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PRZEWLEKtA MOZGOWO-RDZENIOWA NIEWYDOLNOSC ZYLNA

CCSVI oznacza przewlekla moézgowo-rdzeniowq niewydolnos¢ zylng, niedawno
opisang patologie zylng, ktéra w okresie ostatnich lat stanowi temat ozywionych dyskus;i
naukowych. Podczas Kongresu Union Internationale de Phlebologie, Monte Carlo 2009 CCSVI
zostato oficjalnie zaklasyfikowane do grupy zylnych malformacji naczyniowych. Opisano jego
symptomatologie i metody leczenia.

Na CCSVI sktadajg sie rdzne patologie zylne:
zwezenia, niedrozno$¢, patologiczne zastawki
gtéwnie zlokalizowane w obrebie Zzyt szyjnych
wewnetrznych (vena jugularis interna) oraz zyty
nieparzystej (vena azygos). Opisywana patologia
wykazuje istotng koincydencje u chorych ze
stwardnieniem rozsianym - CCSVI SM.

Stwardnienie rozsiane

Stwardnienie rozsiane jest chorobg demielinizacyjng os$rodkowego ukfadu nerwowego,
przebiegajacg z wieloogniskowym uszkodzeniem tkanki nerwowej oraz charakteryzujaca sie
wielofazowym przebiegiem, z okresami zaostrzen i remisji, a takze postepujgcym zanikiem
neuronow i tkanki oSrodkowego uktadu nerwowego.

W  stwardnieniu  rozsianym  dochodzi do
uszkodzenia otoczki mielinowej wokdt wypustek
komdrek nerwowych, co powoduje niemoznosé
prawidtlowego przekazywania impulséw wzdtuz
drog nerwowych w modzgowiu i rdzeniu
kregowym. Cechg charakterystyczng choroby jest
rozsianie lokalizacji zmian w strukturach OUN,
a takze rozsianie procesu w czasie. Wyrdzniamy
kilka postaci stwardnienia rozsianego. Choroba
moze od poczatku przebiega¢ przewlekle (postaé
pierwotnie  postepujgca) lub  poczatkowo
wystepowa¢ w fazach rzutéw i remisji (postac
rzutowo-remitujgca) po czym przejS¢ w postal
przewlekty (postaé wtdrnie postepujaca).

Stwardnienie rozsiane zostato po raz pierwszy opisane w 1868 przez Jeana-Martina Charcota.
Czestos$¢ wystepowania zalezy od rejonu geograficznego i waha sie od 2 do 150 na 100 000
ludnosci w zaleznosci od kraju i konkretnej populacji. Dotyczy gtéwnie miodych dorostych, ze
szczytem wystepowania miedzy 20. a 40. rokiem Zzycia. Kobiety chorujg czesciej niz
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mezczyzni. Zaproponowanych zostato wiele teorii majgcych na celu wyjasnienie etiologii
stwardnienia rozsianego, jednak dotychczas nie zostata poznana przyczyna choroby.
Dominuje poglad o etiologii autoimmunologicznej, chociaz duze znaczenie mogg mieé
rowniez zakazenia wirusowe, bakteryjne oraz inne nieznane czynniki srodowiskowe.

Jaki jest zwigzek miedzy CCSVI a SM?

Hipotezy zaktadajace istnienie zwigzku pomiedzy zmianami naczyniowymi a stwardnieniem
rozsianym sg znane juz od dawna.

» Pierwsze doniesienia pochodzg z XIX wieku - w 1863 roku Rindfleisch odkryt
gromadzenie sie drobnych naczyn zylnych wokét zmian chorobowych, a Charcot
zaobserwowat wystepowanie zwezen w naczyniach u pacjentéw z SM.

= T. Putnam w 1934 roku zasugerowat istotng role uposledzonego modzgowego
odptywu zylnego w powstawaniu zmian demielinizacyjnych i zapalnych OUN.

= W 1981 roku dr. Franz Schelling przedstawit teorie dotyczacg reflukséw zylnych jako
jednej z przyczyn SM.

Te oraz wiele innych badan przetarto $ciezke do wprowadzenia procedur endowaskularnych
w leczeniu stwardnienia rozsianego — metoda ta, znana jako ,Liberation Treatment”,
zostata wykorzystana po raz pierwszy podczas zabiegu przeprowadzonego przez zesp6t pod
kierunkiem prof. Zamboniego.

CCSVI i MS - badanie Zamboniego

Bazujac na wczesdniejszych doswiadczeniach z wykorzystaniem standardowej koronarografii
oraz angioplastyki naczyn wiencowych, Prof. Zamboni wspdlnie z uznanym chirurgiem
naczyniowym, Dr. Galeottim, zastosowat angioplastyke zylng jako metode leczenia CCSVI.

Badanie Zamboniego:
* 65 uczestnikow,

= istotna poprawa stanu neurologicznego
pacjentow,

» poprawa jakosci zycia pacjentow.

Dr Paolo Zamboni

Opisywana publikacja zapoczatkowata dalsze badania na catym S$wiecie i spowodowata
upowszechnienie leczenia wewngtrznaczyniowego CCSVI.

Wedtug danych zawartych w publikacji dr Zamboniego ponad 80% chorych z postacig
remitujgco-nawracajaca RR (ang. relapsing-remitting), ponad 90% chorych z postacig
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wtdrnie postepujacg SP (ang. secondary progressive) oraz 90% chorych z postacig PP (ang.
primary progressive) spetnia kryteria rozpoznania CCSVI.

Temat jest nadal otwarty i wzbudza wiele kontrowersji, w szczegdlnosci teoria, ze patologia
zylna mogtaby stanowi¢ pierwotny patomechanizm procesu autoimmunologicznego.

W chwili obecnej zwigzek pomiedzy CCSVI i stwardnieniem rozsianym (SM) nie zostat jeszcze
jednoznacznie potwierdzony z uwagi na brak wynikéw badan naukowych prowadzonych
w ramach programéw klinicznych, w zwigzku z tym leczenie endowaskularne
przeprowadzane generalnie z dobrym efektem u Pacjentdw z SM spetniajgcych kryteria
rozpoznania CCSVI nie jest traktowane jako standardowa metoda leczenia.

Czy kazdy pacjent z SM ma CCSVI?

Zaburzenia definiowane jako CCSVI pojawiajg sie rowniez w zdrowej populacji, jednak,
wedtug badaczy z wielu os$rodkdw, czestos¢ wystepowania tego zespotu jest znaczaco
wyzsza W grupie pacjentdw z SM, co pokazuje istotng role CCSVI w rozwoju i przebiegu
choroby. Nalezy tez pamieta¢ o ztozonosci procesow prowadzacych do zachorowania na
stwardnienie rozsiane. Obecnie nie zostata okreSlona pojedyncza, bezposSrednia przyczyna
choroby, a domniemywana jest raczej wieloczynnikowa etiologia. Niewydolno$¢ zylna
stanowi jeden z czynnikdw ryzyka zachorowania. Jego obecnoS¢ z pewnoscig predysponuije
do rozwiniecia sie stwardnienia rozsianego, natomiast nie mozna powiedzie¢, ze stanowi jej
jedyng przyczyne lub jest odpowiedzialny za zachorowanie w stu procentach. CCSVI
u zdrowych oséb moze nie mieC istotnego znaczenia, ale na pewno predysponuje do
powstania choroby i przy obecnych innych czynnikach ryzyka, przyczynia sie do
zachorowania.

Stanowisko neurologéw do metody CCSVI

JIstnienie zespotu CCSVI, jego zwigzek z SM, jak i zasadno$¢ wykonywania zabiegu
angioplastyki balonowej budzg znaczne kontrowersje i sg podwazane przez wiekszos¢
Srodowiska neurologéw. Stan taki wynika z nieznajomosci zespotu CCSVI, przywigzania
wiekszosci neurologdw do teorii immunologiczno-zapalnej choroby oraz przekonania
0 niebezpieczenstwie zabiegu potgczonego ze stentowaniem zyt (obecnie rzadko juz
wykonywanym). Doniesienia przedstawione podczas dwoch miedzynarodowych sympozjéw
poswieconych CCSVI w Katowicach i w Bolonii w marcu 2011, potwierdzajg zwigzek CCSVI
zSM. W wyniku udroznienia zyt po angioplastyce, w sposéb obiektywny stwierdzono
poprawe saturacji tlenem krwi zylnej. W doniesieniach podkreslano istotny pozytywny wptyw
zabiegu angioplastyki balonowej przede wszystkim na jakoS¢ zycia pacjentdw, na stopien
zmeczenia, na zaburzenia pecherzowe, zaburzenia réwnowagi, zaburzenia wzrokowe,
zaburzenia czuciowe i w mniejszym stopniu na zaburzenia ruchowe. Poprawe notowano
rowniez w zakresie funkcji poznawczych (pamieci, koncentracji uwagi).”

Prof. dr hab. n. med. Jerzy Kotowicz
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DIAGNOSTYKA I LECZENIE

Badanie ultrasonograficzne (dopplerowskie
i przezczaszkowe) >

Podstawowg metodg stosowang w diagnostyce @)
pacjentbw z  przewlekla = modzgowo-rdzeniowg

niewydolnoscig  zylng  (CCSVI) jest badanie

ultrasonograficzne metodg Dopplera. Jest to \
bezpieczny i zupetlnie nieinwazyjny  sposob

diagnostyki ukfadu naczyniowego. Wykorzystujac

technologie dopplerowskg 3D okreSla sie stopien o Badanie USG Doppler
zaawansowania hemodynamicznego niewydolnoéci (S;:Jéezfrf:”'je?gfm‘g‘ij’énﬁstf'zg‘gggema
zyt zewnatrz- i wewnatrzczaszkowych. przeptywu) w okolicach szyi.

(@

Wprowadzono pieC kryteriow rozpoznania CCSVI w badaniu dopplerowskim. Spetnienie
dwoch z pieciu kryteriow potwierdza rozpoznanie. Podczas badania oceniane sg nastepujace
parametry:

e Obecnos¢ zwezen w naczyniach zylnych

e Zaburzenia przeptywu i zwrotny przeptyw krwi w zytach (tzw. refluks)

e Zmiana przeptywu w zylach zewnatrzczaszkowych w zaleznosci od pozycji ciata
e Obecnosc¢ patologii w obrebie zastawek

Rezonans Magnetyczny (MR)

Wykonanie badania MR mdzgowia oraz szyi ma dwa gtdwne cele:

e Ocene modzgowia w kontekscie okreslenia
aktywnosci i lokalizacji zmian demielinizacyjnych,
jak réwniez ewentualnego wspotistnienia innych
nieprawidtowosci.

e Ocene splywu 2zylnego, ze szczegdinym
uwzglednieniem zyt szyjnych i zyly nieparzystej.
Analiza obejmuje m. in.: symetrie spltywu
zylnego, droznoS¢ i szerokoS¢ zyl, jak
rowniez ocene ewentualnych zwezen zyt lub
. . . . Rezonans Magnetyczny
ich modelowania przez sasiednie struktury o Rezonans magnetyczny glowy
anatomiczne. 0P SY 2 k) Y.
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Badanie ukfadu zylnego wykonywane jest za pomocg nowoczesnych technik z uzyciem
$rodka kontrastowego (co pozwala na uzyskanie optymalnego obrazu zyl): wielofazowej
wenografii MR (MRV) oraz tréjwymiarowej sekwencji T1 GRE, o wysokiej rozdzielczosci
przestrzennej, gwarantujgcej uzyskanie obrazéw o bardzo dobrej jakosci.

Wenografia

Ostatnim etapem procesu diagnostycznego jest wenografia,
dajagca najbardziej pewne rozpoznanie nieprawidtowosci
w ukfadzie zylnym. Polega ona na podaniu kontrastu do
naczynia za pomocg umieszczonego W him cewnika
(zatozonego przez dojscie 'z zyty udowej Ilub
podobojczykowej). Umozliwia to doktadne uwidocznienie
wiekszosci zmian w naczyniach. Badanie jest procedurg
inwazyjng, co wigze sie z ryzykiem wystepowania powiktan.
Wenografia poprzedza przeprowadzenie zabiegu
wewnatrznaczyniowego.  Procedura  wenografii  daje
mozliwos¢ doktadnego zbadania i zobrazowania uktadu o Febagrafia

. . . .. . . Wprowadzenie cewnika
zylnego, co stanowi doskonatg weryfikacje i potwierdzenie z dojécia przez pachwine.

obecnoéci zmian wykrytych w badaniu metodg Dopplera Uwidocanienie zwezen
. poprzez podanie kontrastu.
oraz badaniu MRV.

Angioplastyka zylna

Angioplastyka zylna, zwana rdéwniez ,balonikowaniem” jest podstawowym zabiegiem
terapeutycznym stosowanym u pacjentéw z CCSVI.

Procedura angioplastyki zylnej polega na poszerzeniu zwezonego
odcinka zyly przy uzyciu specjalnego cewnika umieszczonego
w naczyniu dzieki dostepowi przezskérnemu (cewnik wprowadzany
jest w obrebie pachwiny, do zyty udowej).

Balonik, ktory jest umieszczany w obrebie zwezenia, nastepnie
zostaje napetniony gazem, co poszerza S$wiatto naczynia i
przywraca jego drozno$¢. Niejednokrotnie uzywane sg réwniez
balony tngce. Uzycie tego specjalistycznego  cewnika
wewnatrznaczyniowego, wyposazonego w mate ostrza, moze
poprawiC efektywnos$¢ zabiegu, zmniejszy¢ ryzyko restenozy i
$rddoperacyjne uszkodzenie zdrowej tkanki.
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W wyjatkowych przypadkach, gdy to jest niezbedne, zaktadane sg do zyt
stenty. W przypadku, kiedy zwezenie nie poddaje sie pod ci$nieniem
balonu albo dochodzi do rozwarstwienia zyty, angioplastyka balonowa jest
uzupetniana wszczepieniem stentu. Stent to swoiste rusztowanie, ktoére
podtrzymuje Sciany zyly przed powtdérnym zwezeniem.

Zabieg moze wymagac wszczepienia jednego lub dwdch stentdw,
w zaleznosci czy zwezenie zyty jest jednostronne czy dwustronne.

Stenty - Stentowanie

W tych szczegolnych przypadkach, kiedy zwezenie nie poddaje sie pod ciSnieniem balonu
albo dochodzi do rozwarstwienia zyty koniecznym jest wszczepienie stentu. Gdyby stenty
przynosity tylko satysfakcjonujgce i dtugoterminowe wyniki, bytyby uzywane podczas
wszystkich zabiegow angioplastyki zyt szyjnych, ale tak nie jest. Trzeba mie¢ Swiadomos¢, ze
stenty trudno jest dostarczy¢ w szczegdlnosci w waskie i skrecone zyty, jest to metalowe
cialo obce umieszczone w ciele cziowieka, niesie ryzyko zakrzepicy, reakgcji
ogolnoustrojowych oraz restenozy (ze wzgledu na rozrost btony wewnetrznej), migracji
stentu lub powaznego krwawienia. Nie ma mozliwosci usuniecia stentdw z organizmu.

U okoto 2% pacjentow posiadajgcych stenty w naczyniach krwiono$nych wystepuje
tendencja do powstawania skrzeplin w miejscu ich umieszczenia. Skrzepliny mogg byc¢
zrodtlem powiktan zatorowych. Ryzyko powstania skrzeplin jest najwieksze w trakcie
pierwszych kilku miesiecy po umieszczeniu stentu w zyle. Z tego powodu zaleca sie
stosowanie lekéw antyagregacyjnych, takich jak aspiryna lub clopidogrel, lub innych lekéw
przeciwkrzepliwych przez okres od miesigca do roku po zabiegu implantacji stentu. Diugos¢
okresu, w trakcie ktérego pacjenci muszg stosowac leczenie przeciwzakrzepowe, zalezy od
rodzaju wykonywanego zabiegu oraz typu zastosowanego stentu. Przyjmowanie lekdw
przeciwzakrzepowych i przeciwptytkowych niesie ze sobg szereg skutkdw ubocznych
i zwieksza ryzyko krwawienia.

Trudno jest wskaza¢ na bezposrednig przyczyne zakrzepicy w stencie, ani przewidzie¢ jej
wystgpienia. Podejrzewa sie, ze u niektérych grup pacjentow odpowiedzialnoS¢ za rozwdj
tego powaznego problemu wynika z suboptymalnej reakcji na $rodki przeciwzakrzepowe.
Ztozony obraz kliniczny i nieprzewidywalny przebieg zakrzepicy w stencie majg wptyw na
trudnosci w jej leczeniu.

Bezwzgledne przeciwwskazania do wykonania zabiegu:

e C(Cigza
e Aktualnie trwajacy rzut (aktywne zmiany demielinizacyjne w MRI)
e Brak zgody na zabieg
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RYZYKA ZWIAZANE Z ZABIEGIEM

Angioplastyka jest bezpiecznym zabiegiem z bardzo niskim procentem powiktan (1-2%),
i raczej o matym znaczeniu (jak mate krwiaki i obrzek w miejscu wktucia lub gorgczka).
Niemniej jednak jest to procedura inwazyjna i moze nie$¢ ze sobg ryzyko takie jak
zakrzepica, zatorowosS¢ ptucna lub krwawienie. Te zdarzajg sie bardzo rzadko, ale nalezy
0 nich wspomniec.

W skali catego Swiata (ponad 20 000 przeprowadzonych procedur) pojawity sie nieliczne
doniesienia o powaznych powikfaniach, takich jak krwotok mdzgowy (2 przypadki) i migracja
stentu (2-3 przypadki), ale dotyczyty one wytacznie sytuacji zwigzanych z implantacjg
stentow.

Trzeba pamietac¢ jednak, ze kazdy sposob leczenia stanowi ingerencje w funkcjonowanie
ludzkiego organizmu i w zwigzku z tym niesie ze sobg mozliwo$¢ wywotania, poza efektem
leczniczym, takze dziatan niepozadanych. Leczenie chirurgiczne stanowi szczegdlny rodzaj
ingerencji. Wigze sie ono z koniecznoscig rozcinania tkanek, usuwania narzaddw lub ich
czesci, zmieniania struktur anatomicznych itp. Tego rodzaju dziatanie, jakkolwiek bytoby
pozyteczne dla odzyskania zdrowia, musi wigza¢ sie z pewnym ryzykiem powiktan
wystepujgcych podczas operacji lub po jej zakonczeniu.

Powiktania, ktére mogg zdarzy¢ sie podczas operacji to: krwawienie prowadzace do znacznej
utraty krwi, spadku ci$nienia, zaburzen ukrwienia waznych dla zycia narzaddw i zaburzen
krzepniecia krwi, przypadkowe uszkodzenie narzaddw i struktur anatomicznych w przypadku
trudnosci  spowodowanych nieprawidtowym ich ukfadem, naciekiem zapalnym lub
nowotworowym, wystgpienie zaburzen czynnoSci serca (zakidcenia rytmu, zawal)
i oSrodkowego uktadu nerwowego (udar) u oséb cierpigcych na choroby uktadu krazenia.
Mogg wystgpi¢ odczyny alergiczne (nefropatia kontrastowa, reakcja anafilaktyczna na
kontrast) zwigzane z podaniem kontrastu w czasie badania.

Powiktania, ktére mogg wystepowac po operacji, to: krwawienie z rany, krwiak w powtokach
lub krwiak wewnetrzny, zakazenie rany, ropienie powtok, przetoki tetniczo-zylne, powiktania
ptucne / niedodma, zapalenie, wysiek w optucnej, zakrzepowe zapalenie zyt, zatorowos$¢
ptucna, zaburzenia w oddawaniu moczu, zakazenie drog moczowych, niewydolno$¢ nerek,
niewydolnosS¢ krazenia, niewydolno$¢ oddechowa, zaburzenia $wiadomosci (gtdwnie u osob
starszych), dyslokacja stentu, rozwarstwienie (pekniecie) zyty poddawanej angioplastyce,
tamponada serca, perforacja naczynia.

Mogaq zdarzyc sie takze powiktania zwigzane z zastosowanym znieczuleniem, ze stosowanymi
lekami oraz z przetaczaniem krwi i preparatow krwiopochodnych (odczyny poprzetoczeniowe,
zakazenie wirusami).

Ryzyko wystgpienia ktérego$ z wymienionych powiktan jest zwykle bardzo mate, a jego
stopien zalezy od rodzaju wykonywanej operacji i od stanu organizmu pacjenta. Wiekszos¢
powiktan daje sie skutecznie leczy¢, nawet w drodze wykonania nastepnej operacij,
a przypadki powiktan $miertelnych nalezg do wielkiej rzadkosci.
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REZULTATY ZABIEGU CCSVI

Pozytywne efekty stosowanej metody u oséb ze stwardnieniem rozsianym sg zauwazalne
zaréwno w obiektywnej skali oceniajgcej jakos¢ zycia pacjenta (MSIS-29), jak i we wiasnej

ocenie pacjentéw.

Przeprowadzone badania, na grupie 600
chorych na SM z Polski i innych krajéw,
pozwolity na sformutowanie pewnych
wnioskow. Przy Srednim wieku pacjentéw
46 lat, gdzie 38% stanowili mezczyzni, od
momentu zdiagnozowania stwardnienia

Posta¢c SM

B Remitujaco-
nawracajaca

B Wtérnie
postepujaca

O Pierwotnie
postepujaca

rozsianego uptyneto $rednio 11 lat. Wsrdd
pacjentow przewazali chorzy z wtdrnie
postepujacg postacig SM.

Skala Oceny Stopnia Zmeczenia (Fatigue Severity Scale — FSS)

Zespdt przewlektego zmeczenia u dwdch trzecich chorych na stwardnienie rozsiane jest
objawem towarzyszacym choroby i zawsze stanowi duzy problem dla pacjenta. Do oceny
nasilenia zmeczenia stuzy skala FSS, czyli Skala Oceny Stopnia Zmeczenia. W skali tej
punktacja wynosi od 1 do 7, przy czym wyzsza punktacja oznacza wieksze nasilenie
zmeczenia (punktacja powyzej 5,5 oznacza ciezki zespdt zmeczenia). U badanych pacjentéw
zaobserwowano zdecydowang poprawe, ustgpienie zmeczenia (redukcja w skali FSS o 35%!)
i wyrazny wzrost sity oraz energii do zycia.

Multiple Sclerosis Impact Scale 29 (MSIS-29)

Multiple Sclerosis Impact Scale 29 (MSIS-29) jest sprawdzong i wiarygodng skalg stuzacg do
oceny jakosci zycia u pacjentdw ze stwardnieniem rozsianym. Pacjent odpowiada na 29
pytan (20 pytan oceniajgcych stan fizyczny, koordynacje i mobilno$¢ oraz 9 pytan
oceniajgcych stan psychiczny chorego). Po odpowiednim przeliczeniu punktacji otrzymujemy
wynik w skali 0-100, gdzie wyzszy wynik oznacza gorszy stan zdrowia. W grupie pacjentéw
poddanych zabiegowi zauwazalna jest wyrazna poprawa stanu psychicznego i kondydcji
fizycznej, z redukcjg sumy punktdw uzyskanych w skali MSIS-29 po leczeniu.
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W drugim badaniu wzieta udziat grupa 47 pacjentéw ze Stwardnieniem Rozsianym (SM)
i potwierdzonym rozpoznaniem Przewlektej Mdzgowo-Rdzeniowej Niewydolnoéci Zylnej
(CCSVI), poddanych leczeniu endowaskularnemu. Po przeprowadzeniu oceny neurologicznej
w okresie obserwacji po zabiegu ($rednio 4-miesiecznej).

W grupie z poprawg znakomitg wiekszoS¢ stanowity kobiety (69% kobiet i 31% mezczyzn).
Trzy czwarte pacjentdw odnoszacych znaczacg korzy$¢ z leczenia cierpiato na typ
nawracajgco-remitujgcy (RR). Nalezy jednak pamietaé, ze chorzy z innymi typami
stwardnienia rozsianego rowniez uzyskujg istotng poprawe po leczeniu.

Nasze badanie wykazato, ze mtodsi pacjenci (ponizej 30 roku zycia) z krotkim czasem
trwania choroby istotnie czeSciej uzyskiwali znaczacg poprawe po zabiegu angioplastyki.
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Ocena pacjentdw z najlepszymi rezultatami leczenia CCSVI wskazuje, ze najwiekszg korzys¢
z zabiegu angioplastyki zylnej mogg potencjalnie odniesc:

Kobiety

Pacjenci z nawracajgco-remitujgcym (RR) typem choroby

Pacjenci w mtodym wieku

Pacjenci z krotkim czasem trwania choroby

Pacjenci z nizszym wyjsciowym EDSS.
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Zalecenia dla pacjentdw po zabiegu

Po przeprowadzeniu zabiegu wewnatrznaczyniowego i wypisaniu ze szpitala, pacjent musi
codziennie przyjmowac leki przeciwkrzepliwe odpowiednio wg zalecen lekarskich. Diugosc
okresu, w trakcie ktdrego pacjenci muszg stosowac leczenie przeciwzakrzepowe, zalezy od
rodzaju wykonywanego zabiegu.

Zalecane badanie kontrolne powinno nastgpi¢ po 3 i 6 miesigcach po przeprowadzonej
procedurze. Badanie kontrolne obejmuje: USG Doppler, rezonans magnetyczny, badanie
neurologiczne, badania laboratoryjne i ma na celu sprawdzenie przeptywdw w Zytach
poddanych zabiegowi.

Po procedurze zalecany jest odpoczynek przez pierwsze trzy dni, a w okresie okoto miesigca
po zabiegu nie powinno sie forsowac organizmu, ale mozna wykonywac lekkie ¢wiczenia. Po
okoto 4 tygodniach po zabiegu mozna umiarkowanie ¢wiczy¢ (np. ptywanie na basenie), ale
zalecane jest odczekanie ok. 3 miesiecy z wykonywaniem ciezszych ¢wiczen, takich jak
bieganie, tenis czy podnoszenie ciezaréw na sitowni.

Pacjenci powinni réwniez pamieta¢ o przyjmowaniu odpowiedniej ilosci ptyndw, najlepiej
w postaci wody niegazowanej w ilosci minimalnej 1,5 | dziennie.

Aby zmaksymalizowa¢ korzysci z zabiegu zaleca sie réwniez rehabilitacje. Najlepsze
oczywiscie s programy rehabilitacji opracowane specjalnie dla pacjentéw ze stwardnieniem
rozsianym. W przypadku braku dostepu do tego typu rozwigzan kompleksowych zaleca sie
korzystanie z basenu, jesli taka mozliwos¢ istnieje lub z éwiczen fizycznych opracowanych dla
pacjentdw z SM.

Tak, jak w przypadku wszystkich innych schorzen i tutaj niezwykle istotng role odgrywa
prawidtowe odzywianie. Istnieje szereg réznych programéw odzywiania zalecanych dla oséb
z SM, np. dieta niskottuszczowa bogata w warzywa. W Swietle badan epidemiologicznych
najbardziej istotne wydaje sie by¢ ograniczenie tluszczOw pochodzenia zwierzecego
i produktdw zawierajgcych ttuszcze nasycone. Warto zamieni¢ je na ttuszcze nienasycone
(obecne gtéwnie w migesie ryb), warzywa i owoce (bogate w witaminy i antyoksydanty) oraz
inne skfadniki diety zawierajgce witaminy E, D czy beta-karoten. Oczywistym jest, ze przy
tego typu schorzeniu zaleca sie bezwzglednie zrezygnowac z palenia papieroséw i ograniczy¢
spozywanie napojow alkoholowych.
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PODSUMOWANIE

ChcielibySmy, aby mieli Panstwo $wiadomos$¢, Zze leczenie CCSVI nie powinno byé
postrzegane jako cudowne lekarstwo uwalniajgce na zawsze od stwardnienia rozsianego, ale
jako terapia komplementarna wobec innych metod. Terapia jest pomocna w walce z chorobg
i wspaniale uzupetnia dotychczasowe leczenie, a jej skutecznos¢ zalezy w duzym stopniu od
podejscia samego pacjenta. Zabieg przynosi najwieksze korzysci u osdb, ktdre wspierajg jego
efekty regularng aktywnoscig ruchowg (rehabilitacja, fizjoterapia), zdrowym stylem zycia
i odpowiednig dietg (zbilansowana; bogata w witaminy, ttuszcze nienasycone oraz kwasy
omega-3 i omega-6; duze ilosci wypijanych ptynéw).

Nadal stoimy tak naprawde dopiero na poczatku drogi jesli chodzi o badania i zgtebianie
wiedzy na temat CCSVI i jego wspdtzaleznosci z SM. Wiemy natomiast, ze - niezaleznie od
tymczasowego braku rezultatdw oficjalnych préb klinicznych - wyniki uzyskiwane w licznych
jednostkach na $wiecie i tysigce bezposrednich opinii pacjentéw, dostepnych na wyciagniecie
reki w dzisiejszym Swiecie natychmiastowej komunikacji — méwig same za siebie.

Do chwili obecnej wykonano juz daleko ponad 20 000 zabiegdw leczenia CCSVI u pacjentow
ze stwardnieniem rozsianym. Wedtug jednego z fachowych zrédet, na catym Swiecie miaty
miejsce zaledwie 3 przypadki powikfane $miercig. Wigze sie to ze Smiertelnoscig na poziomie
1/7000, czyli duzo nizszg niz przy podobnych zabiegach wykonywanych z innych przyczyn
i uznawang za statystycznie akceptowalna.

Postanowienie o poddaniu sie procedurze jest zawsze indywidualng decyzjg pacjenta.
Pacjenci podejmuja jg majac $wiadomos¢, ze w znakomitej czeSci przypadkéw zabieg
angioplastyki pomaga i przynosi wiele pozytywnych zmian w postaci ztagodzenia symptoméw
choroby oraz powrotu utraconej sprawnosci.

Do najczestszych, odczuwanych przez pacjenta, zmian naleza:

- poprawa w zakresie krazenia

- wzrost ucieplenia stop i dfoni

- zredukowana spastyka miesni i poprawa ich funkgcji

- zmniejszenie drzenia konczyn

- catkowite ustagpienie lub znaczna poprawia w zakresie zespotu przewlektego zmeczenia
- poprawa wzroku

- poprawa w zakresie funkcji zwieraczy (ukfad pokarmowy i moczowy)

- zwiekszona wytrzymato$¢ przy wysitku fizycznym

- wieksza odpornosc¢ psychiczna i lepszy nastroj

- Zznaczaca zmiana w ogolnej jakosci zycia
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StOWNICZEK

Angiograf - nowoczesne urzadzenie radiologiczne bedace wyposazeniem pracowni
hemodynamicznej i stuzace do diagnostyki uktadu naczyniowego oraz leczenia metodami
wewngtrznaczyniowymi.

Angioplastyka balonowa - zabieg Angioplastyki polegajacy na poszerzeniu zwezonej zyty
za pomocg wprowadzonego do niej balonu. Angioplastyke balonowg przeprowadza sie
naktuwajac zyte udowg w pachwinie i wprowadzajac do niej cewnik (waska rurke). Nastepnie
poprzez cewnik wprowadza sie balon, ktory umieszcza sie w miejscu zwezenia, pompuje do
odpowiedniej wielkosci i utrzymuje w tym stanie przez kilka minut.

Balon tnacy - specjalistyczny cewnik wewngtrznaczyniowy wyposazony w mate ostrza
przymocowane do jego powierzchni. Ten najnowszy sprzet zostat zaprojektowany do
endowaskularnego leczenia stenotycznych zmian w naczyniach. Dziala on w obszarze
zmienionych chorobowo warstw poprzez pofaczenie nacisku z wiasciwosciami tngcymi.
Zostato dowiedzione, Zze uzycie balona tngcego moze poprawi¢ efektywnos$¢ zabiegu,
zmniejszy¢ ryzyko restenozy i Srddoperacyjne uszkodzenie zdrowej tkanki. Dla osiggniecia
najlepszych rezultatéw, balon tnacy uzywany jest jednoczesnie ze standardowymi cewnikami
balonowymi stosowanymi podczas angioplastyki zylnej. Ta technika moze by¢ réwniez
korzystna w przypadku utwardzonych badz uwapnionych zmian, gdzie standardowe balony
mogg nie by¢ w stanie efektywnie przywrdéci¢ droznosci naczynia.

Balon wysokoci$nieniowy - ten rodzaj balondéw wykorzystywany jest podczas
angioplastyki wysokoci$nieniowej z powodu ich wytrzymatosci i odpornosci na deformacje
pod duzym ci$nieniem, co umozliwia bardzo skuteczne poszerzanie zwezonych miejsc.

CCSVI - /Chronic Cerebro-Spinal Venous Insufficiency/ przewlekla modzgowo-rdzeniowa
niewydolno$¢ zylna, niedawno wyodrebniona jednostka chorobowa bedacg patologig zylng
(Kongres Union Internationale de Phlebologie, Monte Carlo 2009), oficjalnie zaklasyfikowana
do grupy zylnych malformacji naczyniowych. CCSVI to dysfunkcja spowodowana zwezeniem
zyt odprowadzajgcych krew z mdzgu i rdzenia kregowego.

Cewnik balonowy - cienka, elastyczna rurka z przymocowanym balonem wprowadzana do
naczynia podczas angioplastyki i stuzgca do przywracania droznosci w zwezonych
naczyniach.

Flebografia - badanie rentgenowskie zyl, polegajgce na podaniu do zyty Srodka
cieniujacego o kontrascie dodatnim (tzw. kontrastu) za pomocg cewnika wprowadzonego do
zyly udowej w pachwinie, umozliwiajagce ich zobrazowanie na zdjeciu rentgenowskim.
Badanie pozwala oceni¢ wyglad wszystkich naczyn zylnych, uwidacznia zakrzepy
i malformacje.
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Mitoksantron - jest lekiem 2z grupy chemioterapeutykdw przeciwnowotworowych
wykorzystywanym réwniez do leczenia pacjentéw ze stwardnieniem rozsianym. Nie stanowi
bezwzglednego przeciwwskazania do wykonania angioplastyki zyt szyjnych, jednakze moze
zwiekszac ryzyko wystgpienia powiktan w trakcie zabiegu i w okresie pozabiegowym. Istnieje
rowniez mozliwos¢ dyskwalifikacji pacjenta ze wzgledu na nieprawidtowy obraz krwi
obwodowej (leukopenia, matoptytkowosc), jako ze Mitoksantron moze wptywac negatywnie
na proces krwiotworzenia.

Prowadnik - bardzo cienki przewdd z gietkg koncoéwka wprowadzany do naczynia podczas
angioplastyki przed umieszczeniem w naczyniu cewnika balonowego. Prowadnik zostaje
przemieszczony do miejsca blokady i prowadzi cewnik balonowy do miejsca stenozy.

Otoczka mielinowa - jest to ostona widkien nerwowych (aksondéw) tworzona przez
specjalne komorki (oligodendrocyty i komérki Schwanna) wytwarzajgce mieline, substancje
sktadajgcg sie m.in. z fosfo- i glikolipidow, posiadajgca wiasciwosci izolacyjne i ochronne.
Otoczka mielinowa dziata nie tylko jako mechaniczna ochrona, ale jest takze swoistym
izolatorem elektrycznym. Dzieki tej ostonie widkna nerwowe mogg sprawnie i szybko
przekazywac impulsy elektryczne, tak niezbedne do prawidtowego funkcjonowania ludzkiego
organizmu.

Restenoza - Zzjawisko obserwowane niekiedy po zabiegach angioplastyki naczyniowej
polegajace na nawrocie zwezenia leczonego naczynia (zyty).

Stent - syntetyczna elastyczna rurka lub spirala, najczesciej ze stali 316 LVM lub stopu
chromowo-kobaltowego, umieszczana wewnatrz zyty w celu przywrdcenia droznosci
naczynia; implantacja stentéw jest wykorzystywana w angioplastyce. Stenty wykorzystywane
przy tej procedurze nie nalezg do typu stentdw uwalniajgcych leki. Stenty po ich
wszczepieniu do organizmu pacjenta sg nieusuwalne.

Stentowanie - wprowadzenie jednego lub wiecej stentdw do naczyn zylnych pacjenta.

Zastawka - Mozliwe jest przeprowadzenie procedury w przypadku zaburzenia przeptywu
przez zastawke. Zabieg ten polega na umieszczeniu balona w Scistym obszarze zastawki
zylnej i precyzyjnej inflacji, w celu ustawienia zastawki we wtasciwej pozycji. W przypadku
patologicznych zastawek mozna korzystaé z tej procedury wewngtrznaczyniowej, ale nie
zawsze jest to mozliwe.

Zyly poddawane zabiegowi — zabieg angioplastyki wykonywany jest gtéwnie na zytach
szyjnych wewnetrznych (IJV — internal jugular veins) i zyle nieparzystej (azygos vein). Zylty
te w duzym stopniu odpowiadajg za odprowadzanie odtlenowanej krwi z mdzgu oraz rdzenia
kregowego i jej powrot do serca. Wihasnie zyt szyjnych i zyty nieparzystej, w znakomitej
wiekszosci przypadkéw zwigzanych z SM, dotyczy CCSVI, a poprawa przeptywu krwi na
skutek zabiegu, wptywa pozytywnie na stan zdrowia pacjentéw.
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