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1. STRESZCZENIE

Wstep

W leczeniu udaru niedokrwiennego mozgu wywotanego niedroznos$cig duzego naczynia
wewnatrzczaszkowego trombektomia mechaniczna cechuje si¢ najwyzsza skutecznoscig z
dostgpnych metod terapeutycznych. Istnieje jednak grupa pacjentow, ktora pomimo uzyskania
szybkiej i skutecznej rekanalizacji nie osigga funkcjonalnej niezaleznosci w obserwacji
dlugoterminowej. Liczebno$¢ tej grupy siega az dwodch trzecich pacjentow poddanych
leczeniu. Naturalnym wydaje si¢ wiec poszukiwanie czynnikéw niwelujacych korzystny
wplyw terapii, aby poprzez ich modyfikacj¢ poprawic¢ rokowanie w tej grupy chorych. Jednym

takich czynnikow wydaje si¢ by¢ okotozabiegowe cis$nienie tetnicze.

Zgodnie z aktualng wiedza, w grupie niewyselekcjonowanych pacjentow w ostrej fazie
udaru niedokrwiennego mozgu spontaniczne zmiany ci$nienia tetniczego, zardwno jego
znaczny wzrost, jak i niekontrolowane spadki, czy nasilona zmienno$¢, wigza si¢ z gorszym
wynikiem terapii. Wérod pacjentow leczonych metoda trombektomii mechanicznej, z uwagi na
rozmiar niedokrwienia oraz specyfike samej procedury (konieczno$¢ zastosowania
znieczulenia) zmiany te mogg by¢ bardziej zaznaczone, a co za tym idzie mie¢ wigksze
niekorzystne konsekwencje. Dotychczas przeprowadzone badania, w zdecydowanej wiekszosci
0 charakterze retrospektywnym, wydaja si¢ potwierdza¢ t¢ hipoteze. Z uwagi jednak na ich
niewielka liczbe, analize w wigkszo$ci ograniczong do jednej fazy leczenia oraz mnogos¢
ocenianych parametréw, przeprowadzenie catosciowej ewaluacji problemu wydaje si¢ by¢

uzasadnione.

Cel pracy

Celem pracy jest ocena zaleznosci pomigdzy okotozabiegowymi wartosciami ci$nienia
tetniczego oraz ich zmianami w trakcie i po zabiegu trombektomii mechanicznej a dlugo- i
krotkoterminowymi markerami skuteczno$ci oraz wystepowaniem powiktan leczenia udaru

niedokrwiennego mézgu.
Pacjenci i metody

Badanie mialo charakter retrospektywny i opieralo si¢ na analizie dokumentacji

pacjentéw hospitalizowanych w ramach Centrum Interwencyjnego Leczenia Udaru Mézgu, U



ktorych przeprowadzono zabieg trombektomii mechanicznej w okresie od 1 grudnia 2018 roku

do 31 grudnia 2019 roku. Do badanie zakwalifikowano 148 pacjentow.

Pomiar ci$nienia t¢tniczego odbywat si¢ metoda nieinwazyjng przed rozpoczg¢ciem
leczenia metoda trombektomii mechanicznej, w trakcie procedury w 5-minutowych
interwalach i w ciggu 5 minut po =zakonhczeniu leczenia. Analizowane parametry
hemodynamiczne obejmowaty: skurczowe/rozkurczowe/Srednie ci$nienie tetnicze i cisnienia
tetna przy przyjeciu (wyjsciowe cisnienie te¢tnicze) oraz po zakonczeniu procedury,
maksymalne chwilowe skurczowe/rozkurczowe/$rednie ci$nienie t¢tnicze cisnienie tetnicze w
trakcie procedury przed skuteczng rekanalizacja (lub zakonczeniem leczenia w razie jej braku),

a takze rdznica pomigedzy wymienionymi parametrami a wyjSciowym ci$nieniem tetniczym.

Skutecznos$¢ leczenia oceniono na podstawie: ewaluacji wedlug zmodyfikowanej skali
Rankina po 3 miesigcach od leczenia (dlugoterminowy wynik leczenia; za korzystny efekt
uznano uzyskanie 0-2 pkt.), 3-miesigcznej $miertelnosci, parametréow skutecznosci
krotkoterminowej (wczesna poprawa neurologiczna, zgon w czasie hospitalizacji, przedluzona
hospitalizacja), obecnosci skutecznej rekanalizacji (stopien 2b i 3 w skali modified Treatment
in Cerebral Ischemia). Za powiklania leczenia uznano ukrwotocznienie i objawowe
ukrwotocznienie ogniska niedokrwiennego oraz obecnos¢ obrzgku mézgu z przesunieciem linii

posrodkowej na stron¢ przeciwna.

Analiza statystyczna zostala przeprowadzona pry uzyciu programu PQStat Software

1.8. przy przyjeciu wartosci p<0,05 za istotng statystycznie.
Wyniki

Wykazano, iz w grupie pacjentow leczonych metodg trombektomii mechanicznej istotnie
wyzsze wartos$ci skurczowego cis$nienia tetniczego przy przyjeciu wiaza si¢ z niekorzystnym
rokowaniem dtugoterminowym (p=0,041), a w grupie pacjentdow z niedroznoscig naczynia w
przednim krggu unaczynienia bez wyjsciowej hipotensji jest to parametr bedacy niezaleznym
czynnikiem ryzyka niekorzystnego wyniku leczenia (skorygowany OR dla wzrostu 0 10 mmHg
1,24; 95% CI 1,00-1,53; p=0,046). Wzrost wyjéciowego skurczowego cisnienia tetniczego o 10
mmHg w sposob niezalezny zwigksza ryzyko wystapienia obrzeku mozgu przesunigciem
struktur linii posrodkowej na strong przeciwng (skorygowany OR 1,17; 95% CI 1,00-1,36;
p=0,043) oraz zmniejsza szans¢ na osiggnigcie wczesnej poprawy neurologicznej

(skorygowany OR 0,84; 95% CI 0,71-0,99; p=0,039).



Wsroéd pacjentow nie osiggajacych niezaleznosci funkcjonalnej w obserwacji
dlugoterminowe;j istotnie czegsciej stwierdza si¢ maksymalne skurczowe cis$nienia tetnicze w
trakcie zabiegu przekraczajace 180 mmHg (p=0,048), a wzrost jego warto$ci wigze si¢ z
wystepowaniem powiktan leczenia (ukrwotocznienie, obrzgk mézgu z przesunieciem struktur

linii posrodkowej na stron¢ przeciwng).

Zastosowanie znieczulenie ogolnego jest zwigzane z istotnie wigkszym
prawdopodobienstwem wystapienia ponad 40% spadku $redniego cisnienia tetniczego
(skorygowany OR 11,8, 95% CI 1,5-91,0, p=0,018), a spadki te stanowig niezalezny czynnik
ryzyka niekorzystnego wyniku leczenia (skorygowany OR 5,52; 95% CI 1,9-16,0; p=0,002), 3-
miesiecznej $miertelnosci  (skorygowany OR  2,35; 95% CI 1,00-5,53; p=0,049),
niekorzystnych efektow kréotkoterminowych (przedtuzona hospitalizacja, brak wczesnej
poprawy neurologicznej) oraz powiktan leczenia (objawowe ukrwotocznienie i obrzgk mozgu

z przesuni¢ciem struktur linii posrodkowej na stron¢ przeciwng).

Wyzsze wartosci koncowego skurczowego cisnienia tetniczego (p=0,028) oraz wzrost
rozkurczowego cis$nienia tetniczego >10% wartosci wyjsciowej (p=0,028) s3 zwigzane z
wystepowaniem powiklan terapii w postaci objawowego ukrwotocznienia ogniska

niedokrwiennego.
Whioski

1. Istnieje odwrotna zalezno$¢ pomiedzy  warto$cig skurczowego ci$nienia
tetniczego przed leczeniem metodg trombektomii mechanicznej a rokowaniem
dtugoterminowym, natomiast ws$rdd pacjentdéw z niedroznoscig naczynia w
przednim kregu unaczynienia bez wyj$ciowej hipotensji (SBP >120 mmHg) jego
wzrost jest niezaleznym czynnikiem ryzyka niekorzystnego rokowania.

2. Wzrost wyjsciowego skurczowego cisnienia te¢tniczego jest niezaleznym
czynnikiem ryzyka wystapienia obrzeku mozgu z przesunigciem struktur linii
posrodkowej na stron¢ przeciwng oraz braku wczesnej poprawy neurologiczne;.

3. Nie wykazano zaleznosci koncowego cisnienia tetniczego z rokowaniem krotko- i
dtugoterminowym, chociaz na t¢ obserwacje prawdopodobnie ma wptyw
metodologia badania 1 sposob znieczulenia pacjentdw stosowany w ramach

ocenianej grupy.



4. Wyzsze wartosci skurczowego cisnienia tetniczego pochodzace z pomiaru po
zakonczeniu procedury wigza si¢ z istotnie wickszym prawdopodobienstwem
wystapienia objawowego ukrwotocznienia ogniska niedokrwiennego.

5. Minimalne chwilowe wartosci ci$nienia tetniczego w trakcie procedury nie miaty
wpltywu na rokowanie krotko- i dlugoterminowe, ani na wystgpowanie powiktan
po leczeniu metodg trombektomii mechanicznej, chociaz na te obserwacje moze
mie¢ wptyw sposob prowadzenia zabiegu w ramach grupy badane;.

6. Wyzsze wartosci maksymalnego skurczowego ci$nienia te¢tniczego podczas
zabiegu wigzaty si¢ z wiekszym ryzykiem ukrwotocznienia oraz obrzgku mozgu
COED 3, a przekroczenie progu 180 mmHg w grupie chorych z niedroznos$cia
naczynia w przednim kregu unaczynienia rowniez z niekorzystnym efektem
leczenia.

7. Spadek $redniego cisnienia tetniczego w trakcie zabiegu trombektomii
mechanicznej jest zjawiskiem czestym: u ponad dwodch trzecich pacjentow
dochodzi do co najmniej umiarkowanego obnizenia (>20%), a u jednej trzeciej do
znacznego obnizenia (>40%) w stosunku do warto$ci wyjsciowych.

8. Znieczulenie ogolne stanowi niezalezny czynnik ryzyka spadkow ci$nienia
tetniczego w trakcie procedury leczenia wewnatrznaczyniowego.

9. Chwilowy spadek sredniego cisnienia tetniczego jest niezaleznym czynnikiem
ryzyka niekorzystnego wyniku leczenia, a wystapienie jego znacznego obnizenia
(>40%) jest rowniez czynnikiem ryzyka przedluzonej hospitalizacji, objawowego
ukrwotocznienia ogniska niedokrwiennego, wystapienia obrzeku mézgu COED 3,
braku wczesnej poprawy neurologicznej oraz 3-miesi¢cznej $miertelno$ci.

10. Wzrost koncowego rozkurczowego cisnienia tetniczego o ponad 10% warto$ci
wyjsciowej jest niezaleznym czynnikiem ryzyka objawowego ukrwotocznienia

ogniska niedokrwiennego.

Stowa kluczowe: udar niedokrwienny mézgu, trombektomia mechaniczna, ci$nienia tetnicze,

parametry hemodynamiczne.



