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MIAZDZYCA TETNIC NERKOWYCH I TETNIC
SZY]JNYCH

Zwezenie tetnic szyjnych jest przyczyna okoto 20% udaréw niedokrwiennych mézgu. Gléwnie
(ponad 90% przypadkéw) jest pochodzenia miazdzycowego. Do zwezenia moze dojs¢ po
napromienianiu czy rozwarstwieniu tetnicy. Ze wzgledu na szerokie stosowanie ultrasonografii
zwezenie tetnic szyjnych moze by¢ tatwo uwidocznione. Stwierdzenie zmian w tetnicy szyjnej
Swiadczy jednoczesnie o mozliwosci wystepowania miazdzycy takze w innych tetnicach, przede
wszystkim w tetnicach wiencowych. Zwezenie tetnic szyjnych moze prowadzi¢ do wystepowania
przejsciowych epizodow niedokrwienia mézgu, w ktérych objawy neurologiczne utrzymuja sie
ponizej 24 godzin, lub trwalych ubytkow neurologicznych. Objawem wskazujacym na zwezenie tetnic
szyjnych, moze by¢ krotkotrwate zaniewidzenie dotyczace oka po stronie zwezonej tetnicy. Od
tetnicy szyjnej wewnetrznej odchodzi bowiem tetnica oczna, a objawy sa prawdopodobnie
spowodowane przez mikrozatory cholesterolowe naczyn siatkdwki lub przejsciowe niedokrwienie
nerwu wzrokowego. Znaczne zwezenie tetnicy szyjnej wewnetrznej (60-99%) jest wskazaniem do
inwazyjnego udroznienia tetnicy przed wystapieniem niedokrwiennego udaru mézgu. Zabieg
chirurgiczny - endarterektomia szyjna, to zabieg polegajacy na usunieciu materiatu blokujacego
tetnice szyjne. Zaleca sie go u pacjentow, u ktérych jedna lub obie tetnice wykazuja 60% zwezenie,
niezaleznie od tego, czy wystepuja u nich objawy udaru mézgu, czy tez nie. Leczenie operacyjne nie
jest zalecane pacjentom z zupelnym zamknieciem tetnicy szyjnej lub bezposrednio po udarze mézgu.
Metoda chirurgiczna jest obciazona w 3-6% ryzykiem powiklania, jakim jest udar moézgu, problemem
pozostaje okolooperacyjne uszkodzenie nerwu twarzowego czy niedostepnos¢ dla chirurga wysoko
potozonych wewnatrzczaszkowych zwezen tetnicy szyjnej wewnetrznej. Alternatywa moze by¢ zabieg
angioplastyki balonowej z implantacja stentu. Leczenie przeznaczyniowe jest zalecane u chorych z
nawrotowym zwezeniem tetnicy szyjnej, u chorych niezgadzajacych sie lub niekwalifikujacych sie do
zabiegu operacyjnego.

Miazdzyca tetnic nerkowych, szacuje sie, ze wystepuje u 6,8% osoéb w wieku powyzej 65 lat.
Zwezenie to moze by¢ przyczyna nadcisnienia tetniczego. Moze stanowic¢ przyczyne niewyjasnionej
niewydolnosci nerek. Diagnostyka w kierunku istotnego klinicznie zwezenia (ultrasonografia
dopplerowska, angiografia, tomografia komputerowa lub rezonans magnetyczny) jest wskazana u
chorych z ciezkim nadcisnieniem tetniczym, jego szybka progresja, opornoscia na leczenie (trzy leki
w pelnych dawkach + diuretyk), pogorszeniem czynnosci nerek po zastosowaniu inhibitora
konwertazy lub sartanu, duza réznica wielkosci nerek (ponad 1,5 cm) w USG oraz nawracajacymi
obrzekami ptuc. Angioplastyka tetnic nerkowych pozwala na odtworzenie przeptywu krwi.
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Miazdzyca tetnic krezkowych, wystepuje rzadko. Ostre niedokrwienie jelit jest nastepstwem
nagtego uposledzenia droznosci tetnic krezkowych i zmniejszenia perfuzji jelitowej w stopniu
zagrazajacym zywotnosci jelita, z powodu zatorowosci oraz zakrzepicy tetniczej. Dominujacym
objawem jest silny bol brzucha. W wywiadzie stwierdza sie wczesniejsza chorobe uktadu sercowo-
naczyniowego. Pomocnym badaniem jest RTG jamy brzusznej, arteriografia. Leczenie operacyjne
obejmuje embolektomie - przywracajaca przeptyw krwi i wyciecie martwiczo zmienionego odcinka
jelita. Najbardziej typowym objawem przewlektego niedokrwienia jelit, czesciej wystepujacego u
kobiet w starszym wieku, jest silny, popositkowy bdl brzucha. Chorzy ograniczaja ilos¢
przyjmowanego pokarmu, co prowadzi nieraz do powaznego ubytku masy ciata.

PiSmiennictwo:

Wieczorowska-Tobis K., Talarska D. (red): Geriatria i pielegniarstwo geriatryczne. Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2010.

Zrédto zdjecia: https://www.canva.com/photos/
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