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TEA v primerjavi s PTA pri zdravljenju
stenoze karotidnih arterij

TEA in Comparison to PTA in Carotid Artery Stenosis
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Na podrodju zdravljenja stenoze karotidnih arterij se je priblizno v ¢asu ob prelomu tiso¢-
letja kot alternativa trombendarteriektomiji pojavila perkutana metoda — perkutana translu-
minalna angioplastika. Prve raziskave so pokazale dobre rezultate ter tako $e bolj spodbudile
navdusence perkutane tehnike. Tekom casa je bilo do danes opravljenih mnogo raziskav, ki
so primerjale obe metodi. Dognanja posameznih $tudij so si nasprotovala, predvsem so manj-
kali rezultati za daljSe obdobje, ki pa se sedaj pocasi kopicijo, tako da bodo kmalu mozni zakljuc-
ki, izdelava smernic zdravljenja okluzivne bolezni karotidnih arterij itd. V ¢lanku smo se oprli
predvsem na dognanja metaanaliz in preglednih ¢lankov na to temo. Zaklju¢imo lahko, da
sta metodi podobno ucinkoviti, vendar trombendarteriektomija $e vedno predstavlja meto-
do prvega izbora predvsem zaradi niZje incidence mozganskih kapi ter smrti v 30 dneh po
posegu. Se vedno pa velja, da bi rezultate kazalo optimizirati s pazljivim izborom bolnikov
za posamezno metodo.

ABSTRACT

KEY WORDS: carotid stenosis — therapy, angioplasty balloon, endarterectomy carotid, meta-analysis

In the beginning of the century a new percutaneous metod has evolved in treatment of carotid
artery stenosis as an alternative to the carotid endarterectomy. First trials showed promis-
ing results and inspired the »percutaneous enthusiasts« even more. During the last years many
trials comparing these two methods have been completed. Findings were controversial and
the most important, they were all missing results over a longer period. These are now becom-
ing more abundant, therefore soon it will be possible to make new conclusions, abstract guide-
lines in treatment of carotid artery ocludive disease etc. In this article we reviewed mostly
meta-analyses and review articles addressing this issue. We can conclude that the described
two methods are equally efficient, but also that the carotid endarterectomy still remains
first-line treatment, mainly because of lower incidence of stroke and death in 30 days after
procedure. Both methods have different characteristics, which we think, can be used in favor
of the patients.

1 Tomaz Savli, $tud. med., Medicinska fakulteta, Univerza v Ljubljani, Vrazov trg 2, 1000 Ljubljana.
2 Prof. dr. Borut Gersak, dr. med., Klini¢ni oddelek za kirurgijo srca in oZilja, Kirurska klinika, Univerzitetni
klini¢ni center Ljubljana, Zaloska 7, 1525 Ljubljana.
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uvobD

TEA karotidne arterije je na podlagi objav
v 90. letih postala t. 1. zlati standard za zdrav-
ljenje okluzivne bolezni karotidnih arterij.
Zaradi trenda zdravljenja s ¢im manj invaziv-
nimi metodami se je kot alternativa razvila
PTA. Do danes je potekalo vec studij, ki so pri-
merjale omenjeni tehniki, mnogi odgovori so
7e znani, prihajajo tudi Ze podatki za daljSe
obdobje (1).

OSNOVE

Zdravljenje okluzivne bolezni
karotidnih arterij

Stenoza notranje karotidne arterije (lat. arte-
ria carotis interna) je vzrok 10-20 % vseh ishe-
mi¢nih mozganskih kapi (2). Posegi za
zdravljenje stenoze karotidnih arterij so
endarteriektomija, PTA z vstavljanjem stenta,
resekcija z vstavljanjem transplantata (angl.
graft) in premostitvena operacija. Za zdrav-
ljenje segmentnih lezij se pogosteje uporab-
ljata prvi dve metodi. Vedje lezije, sploh take,
ki so razsirjene ¢ez vedji del skupne karotid-
ne arterije (lat. arteria carotis communis), pa
navadno zdravimo z drugima dvema metoda-
ma. Zadnjih nekaj let je glavna dilema tega
podrodja, ali naj se uporablja TEA ali PTA in
v katerih primerih (3).

Trombendarteriekiomija
karotidne arterije (CEA)

Trombendarteriektomija je kirurski poseg, pri
katerem operater odstrani ma$cobni plak iz
vratnih arterij. Poseg se praviloma opravlja
v splo$ni anesteziji. Pristop je z incizijo nad
mestom zapore Zile. Med lu§¢enjem plaka se
proksimalni in distalni konec poveZe s cevko,
katero se tik preden se zilo do konca zasije
odstrani. S tem se omogoci Zivljenjsko pomem-
ben pretok krvi v moZgane prakti¢no tekom
celotne operacije. Operacijo je moZno opra-
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viti tudi brez premostitve, vendar znotraj krat-
kega Casovnega okvirja (4).

CEA je dokazano ucinkovita metoda in
ostaja zlati standard pri preprecevanju moz-
ganskih kapi pri bolnikih s simptomatsko ali
asimptomatsko stenozo karotidnih arterij (5).

PTA karotidne arterije

Predstavlja terapevtski poseg, ki je v osnovi
enak karotidni angiografiji, le da tu vodilno
Zico operater vodi skozi zoZitev. S pomocjo
balonskega katetra nato zozitev dilatira, lahko
pa to mesto tudi $e dodatno ojaca z Zilno opor-
nico oz. stentira (iz angl. stent — Zilna opor-
nica) (6).

PTA predstavlja prednost kot manj inva-
zivna metoda, s potencialno minimalnim
tveganjem za zaplete kirurSke rane in poskod-
bo mozganskih Zivcev, kar se teoreti¢no lah-
ko odrazi v krajsi hospitalizaciji bolnikov,
nizjih stroskih obravnave, manj$ih kadrovskih
obremenitvah itd. (7).

PREGLED METAANALIZ
IN PREGLEDNIH CLANKOV

Oktobra 2007 je bila objavljena primerjava
angioplastike z ali brez stentiranja s CEA pri
stenozi karotidnih arterij na podlagi rando-
miziranih $tudij (metaanaliza). Na vzorcu
2972 bolnikov (1480 CEA; 1492 CAS) iz sed-
mih $tudij so ugotavljali u¢inkovitost in var-
nost obeh metod. Rezultati so izrazito govorili
v prid CEA. Edina prednost CAS se je poka-
zala kot niZje tveganje za poskodbe mozgan-
skih Zivcev. Zakljucek analize je bil, da CEA
$e vedno predstavlja zlati standard za zdrav-
ljenje na novo nastalih stenoz karotidnih
arterij, CAS pa bi se po njihovem mnenju smel
opravljati kot terapevtski poseg v teh prime-
rih le v okviru $tudij (8).

Februarja 2008 je bil z vidika ucinkovitosti
in varnosti obeh posegov objavljen sistemat-

KRATICE V €LANKU

CEA (angl. carotid endarterectomy; endarteriektomija karotidne arterije)

TEA (angl. thrombendarterectomy; trombendarteriektomija)

CAS (angl. carotid angioplasty — stenting; angioplastika — stentiranje karotidnih arterij)
PTA (angl. percutaneous transluminal angioplasty; perkutana transluminalna angioplastika)
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ski pregled in metaanaliza klini¢nih $tudij, ki
so primerjale CEA in CAS.

Analiza je zajemala 10 $tudij s skupno
3580 bolniki. Pri bolnikih, pri katerih so
opravili CAS, je bilo tveganje za kap ali smrt
v 30 dneh relativno viSje kot pri skupini
z opravljeno CEA. Podatki le randomiziranih
Studij pri analizi niso pokazali statisticno
pomembnih razlik, dodatna analiza podsku-
pine (le simptomatskih bolnikov) pa je poka-
zala visje tveganje za kap oz. smrt v 30 dneh
po posegu. Po njihovem mnenju je na pod-
lagi opisane metaanalize uporaba CAS pri bol-
nikih s povpre¢nim kirur§kim tveganjem
neutemeljena, sploh za simptomatske bolnike.
Pri kirursko visokorizi¢nih bolnikih pa kakr-
$na koli intervencija ravno tako predstavlja
vi§je tveganje (9).

Pregledni ¢lanek iz istega meseca, v ka-
terem so preucevali razvoj CAS v Casu, pise
o uspesnosti CAS kot metodi zdravljenja ste-
noze vratnih arterij v primerjavi s CEA. Pri-
merjali so rezultate starej$ih Studij z novejsimi
ter sklepali tudi na prihodnost. Rezultati so
pokazali, da so prve Studije dale sicer zelo
variabilne rezultate, vendar dovolj prepric¢-
ljive, da se je zacel prodor CAS na podrocju
zdravljenja bolezni karotidnih arterij. Nasprot-
no pa sedanje raziskave ponovno odpirajo
vprasanje ucinkovitosti CAS v primerjavi
s CEA. Pokazale so statisticno pomembno vis-
je tveganje za pojav smrti/mozganske kapi.
Prav tako niso uspele dokazati, da CAS daje
slabse rezultate v primerjavi s CEA. Angiopla-
stika, tako zakljucujejo, predstavlja relativno
ucinkovito in varno metodo zdravljenja bolez-
ni vratnih arterij, vendar pa nikakor ni doka-
zov, ki bi govorili o njeni nadrejenosti (10).

Metaanaliza, objavljena julija 2008, je pri-
merjala CEA in CAS glede na ucinkovitost in
varnost obeh metod na bazi devetih Studij oz.
na vzorcu 3138 bolnikov (1564 CEA; 1574 CAS)
s simptomatsko in asimptomatsko stenozo.
Ugotavljali so pojavnost dogodkov »smrti neo-
predeljeno«, moZganska kap, miokardni infarkt,
poskodbe mozganskih Zivcev ter kombinaci-
jele-teh v intervalih 30 dni, 6 mesecev in eno
leto po posegu.

Razen niZjega tveganja za poskodbo moz-
ganskih Zivcev niso za CAS potrdili nobene
druge prednosti. V primerjavi s CEA pri zdrav-
ljenju stenoze karotidnih arterij ni niti var-

nejsa niti nima bolj$e kratkoro¢ne progno-
ze (11).

Sistematski pregled dognanj in metaana-
liza randomiziranih $tudij, objavljena avgusta
2008, sta soocila rezultate CEA in CAS z vidi-
ka tveganja smrti, moZganske kapi in ne-smrt-
nega miokardnega infarkta. Analiza je zajemala
deset Studij s 3182 vkljucenimi bolniki. CAS
se je v primejavi s CEA v 30 dneh po posegu
izkazala kot neznacilno manj tvegana z vidi-
ka smrti in z vidika miokardnega infarkta ter
neznacilno bolj tvegana z vidika moZganske
kapi.

Statisti¢no utemeljive razlike v varnosti
obeh posegov torej niso dokazali, vendar pa
so izpostavili dvom o smiselnosti vpeljevanja
novega postopka za preprecevanje mozganske
kapi, ki ima klini¢no pomembno visje tvega-
nje za mozgansko kap (kot zaplet) v primer-
javi s starejSo metodo (12).

Povzetek randomiziranih Studij, objavljen
novembra 2008, je pokazal, da ostaja CEA
standard za zdravljenje ekstrakranialne ste-
noze karotidnih arterij razen v primeru spe-
cifi¢nega klini¢nega scenarija (13).

Metaanaliza randomiziranih Studij, objav-
ljena decembra 2008, navaja, da dosedanji
rezultati primerjave niso enoznacni, tako
nadrejenega posega niso mogli izpostaviti.
Sistematski pregled in metaanaliza sedmih
$tudij s skupno 2973 bolniki sta pokazala, da
endovaskularna metoda predstavlja statistic¢-
no nepomembno visje tveganje za smrt ali kap
v 30 dneh po posegu v primerjavi s CEA. Nas-
protno pa kirurski poseg predstavlja visje tve-
ganje za poSkodbo mozganskih Zivcev in
miokardnega infarkta (14).

Metaanaliza in sistemati¢ni pregled rando-
miziranih $tudij, datirana z januarjem 2009, ki
zajema Studije o CAS in CEA iz let 1995-2008,
je $e dodala nekaj kamenckov v mozaik. Ana-
lizirali so osem $tudij, ki so zajemale 2942 bol-
nikov (1462 CEA; 1480 CAS). Rezultati so
pokazali, da je relativno tveganje za kap/smrt
v 30 dneh ali v 1 letu po posegu podobna za
oba posega. V pogostnosti smrti, omejujoce
in neomejujoce kapi v 30 dneh po posegu se
statisti¢cno pomembno ni razlikovala med
obema posegoma. Relativno tveganje za mio-
kardni infarkt v 30 dneh in v 1 letu po pose-
gu ter za poskodbe mozganskih ali perifernih
ziveev v 30 dneh po posegu je bilo statisti¢no
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pomembno visje pri CEA. Relativno tveganje
za bradikardijo/hipotenzijo v 30 dneh in
zarestenozo v 1 letu po posegu pa je bilo
pomembno visje pri CAS. Temelje¢ na nave-
denih dognanjih so zakljucili, da posega ocit-
no nista alternativni temve¢ komplementarni
metodi, katerih rezultate bi kazalo optimizi-
rati s pazljivim izborom bolnikov. V splosnem
bi naj se pri simptomatskih bolnikih CAS upo-
rabljal z dobr$njo mero previdnosti (15).

Istega meseca je bila objavljena vecja
primerjalna Studija, v kateri so soo¢ili podat-
ke dveh ameriskih registrov, od katerih prvi
beleZi podatke o opravljenih CEA, drugi pa
o CAS. Podatke so zajeli od konca decem-
bra 2007 (od zacetka delovanja kirurskega
registra) ter tako v tudijo vkljucili 6403 pose-
ge (2763 CAS in 3259 CEA). 30 dni po posegu
je bilo po CAS ugotovljenih 7,13 % dogodkov
smrt/kap/miokardni infarkt pri simptomat-
skih in 4,60 % pri asimptomatskih bolnikih,
medtem ko je bilo po CEA ugotovljenih le
3,75 % pri simptomatskih bolnikih in 1,97 %
pri asimptomatskih. Po naknadnih uskladi-
tvah - relativizaciji dejavnikov tveganja upo-
StevajoC starost, predhodnje kapi, diabetes,
gradus Ameriske skupnosti anesteziologov
(American Society of Anesthesiologists (ASA)
grade), so e potrdili bolj$e rezultate po CEA.

Primerjava obeh posegov pri zdravljenju
samo ateroskleroti¢nih zoZitev je pokazala Se
vedje razlike. Incidenca dogodka smrt/kap/
miokardni infarkt je bila po CAS 6,42 % v pri-
merjavi z 2,62 % po CEA (16).

NEKATERI CLANKI,

KI NAKAZUJEJO MESTO
CAS PRI ZDRAVLJENJU
STENOZE KAROTIDNIH
ARTERL

Najvec¢ $tudij predvideva CAS kot komple-
mentarno metodo, predvsem za bolnike, za
katere operacija CEA predstavlja visoko tve-
ganje (17-19). CAS je dokazano uporabna kot
alternativa metodi CEA pri bolnikih z viso-
kim tveganjem perioperacijsko, kadar so
vzrok anatomski dejavniki tveganja, ne pa pri
bolnikih z visokim tveganjem zaradi starosti
nad 80 let, pridruZenih kroni¢nih boleznih
srca ali pljuc, saj je CEA kljub vsemu manj tve-
gana z vidika smrti in moZganske kapi (20, 21).
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CAS je sicer dokazano varna in ucinkovita
alternativa pri zdravljenju stenoze karotidnih
arterij pri starejsi populaciji ob pogoju, da
poseg opravlja izkuSen operater (22). Studi-
je pa z dokazi podpirajo na primer kombinaci-
jo CAS in premostitvene operacije, kot manj
invazivno in varnejSo metodo zdravljenja
srénih bolnikov (17). Komplementarno vlo-
go ji dodeljujejo tudi pri bolnikih s kontralate-
ralno okluzijo karotidnih arterij in simptomats-
ko stenozo (23). V literaturi najdemo $e opi-
se uspehov zdravljenja s CAS pri kroni¢nih
zaporah (restenozah) karotidnih arterij, pod-
prtih tudi s Studijami, ki dokazujejo manjse
Stevilo huj$ih komplikacij v primerjavi z reo-
peracijami (24, 25). Endovaskularne metode
so glede zdravljenja intrakranialnih ateroskle-
roti¢nih stenoz $e v povojih, vendar postopo-
ma Ze kazejo obetajoCe rezultate (26).

ZAKLJUCEK

CAS in CEA imata statisti¢no gledano sicer
primerljivo ucinkovitost pri zdravljenju bol-
nikov s stenozo karotidnih arterij, vendar pa
podatki kaZejo na nadrejeno vlogo TEA.
Zadnje analize namre¢ poudarjajo predvsem
nizje tveganje za smrt in mozgansko kap v pr-
vih 30 dneh po posegu. Mnoge $tudije izpo-
stavljajo tudi komplementarnost obeh metod,
katerih rezultate bi kazalo optimizirati s paz-
ljivim izborom bolnikov. Izbira metode bi torej
morala temeljiti na kirurskem profilu tvega-
nja in usposobljenosti terapevtov, ki so na
voljo. Poudarjamo tudi, da je pri simptomats-
kih bolnikih in pri bolnikih, starej$ih od
75 let, CEA dokazano bistveno varnejsa in bi
se morala pri teh uporabljati kot metoda prve-
ga izbora (1-3, 5, 7-30).

RAZPRAVLJANJE

Neodvisno od izbire posega pri bolnikih s ste-
nozo karotidnih arterij ostaja tveganje za
nevarne sréno-Zilne dogodke zaradi visoke
prevalence pridruzZene bolezni koronarnih
arterij. Sirok spekter ukrepov, ki zajame dejav-
nike tveganja in prilagoditev Zivljenjskega sti-
la, lahko bistveno bolj vpliva na kvaliteto in
dolZino Zivljenja kot sam revaskularizacijski

poseg.
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