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1. Bevezetés

Eurépaban évente kb. 1,3 milli6 ember haldlanak okozdja a stroke. Amiodta az 1940-es években
nyilvanvalova valt az Gsszefiiggés az arteria carotis communis bifurcatiojanak sziikiiletét okozo
plaque ¢és az azonos oldali széliités kozott - a stroke-ok 20-30%-at a carotis bifurcatio
atheroscleroticus plaque-jaibol leszakaddé embolusok okozzdk — azdta jelentds erdfeszitések
torténnek ennek a betegségnek a megeldzésére. Eldszor a belgyogyaszok ¢és a sebészek,
napjainkban pedig az intervencios radiologusok is felvették a harcot a széliités ellen. Az 1990-es
évek elején a North American Symptomatic Carotid Endarterectomy Trial (NASCET) és a
European Carotid Surgery Trial (ECST) bebizonyitottdk, hogy az agy vérellatasanak helyreallitasa,
¢s az emboliaforras megsziintetése carotis endarterectomia 4ltal sikeresen védi a tovabbi
embolisatiotél a 70-99%-os carotis interna sziikiilettel rendelkezd, symptomatikus betegeket. A
NASCET tanulmény késdbb az 50-60 %-s sziikiilettel rendelkezd betegek szdmara is kedvezdbbnek
talalta a miitétet az aspirin terapianal, de itt a haszon mérsékeltebb volt. Az Asymptomatic Carotid
Atherosclerosis Study (ACAS) ugy talalta, a tlinetmentes betegek szdmara 60% folotti stenosis
esetén hasznosabb az endarterectomia. Mivel a mutéti indikacio felallitdsa szigoruan a szikiilet
mértékén alapszik, ezért annak pontos meghatarozasa alapvet6 feladata a radiolégusnak. Mindegyik
tanulmany a digitalis subtractios angiographiat (DSA) hasznalta aranystandardként a carotis
sziikiiletének meghatarozasara. A DSA vizsgalat azonban invaziv vizsgalat, melynek kb. 1%-ban
vannak neurologiai szovédményei, és kb 5% az Osszes szovodménye. Emiatt a 90-es évek elejétol
torténnek probalkozasok a preoperative DSA vizsgélat helyettesitésére. A szinkodolt Doppler
ultrahang a legbiztonsagosabb ¢és legolcsobb képalkotd eljaras. A modszer legnagyobb hatranya,
hogy esetenként nem képes a teljes elzarodast megkiilonbdztetni a subtotalis elzarddastol. Ezen
felill a plaque kiterjedt meszesedése a mérés pontossagat erdésen limitalja.

A kontrasztanyagos MR-angiographia megfelel6 pontossagii technika a sziikiilet mértékének
meghatarozasara, ¢és az intracranialis erek leképezésére. Egyidejiileg elvégzett koponya MR
vizsgédlat az intracranialis elvaltozdsok detektalasdra is maradéktalanul alkalmas. Az MR
késziilékek limitalt elérhetdsége, s a jellemzéen hosszli varakozési idé azonban egyelére nem teszi
lehetové rutin diagnosztikai eszkdzként torténd alkalmazasat, hiszen sulyos foku carotis sziikiilet
esetén szdmolni kell az ér néhany héten beliili elzarodasaval, és az esetlegesen bekovetkezd stroke-
kal.

A CT-angiographia a kilencvenes évek elején indult Utjara, s ma mar csaknem minden
magyarorszagi CT késziilék alkalmas elvégzésére. Az MR-angiographidnal és a DSA-nal
lényegesen olcsobb eljaras, s kock4zata nem haladja meg mas kontrasztanyagos CT vizsgalatok
kockézatat. Kézenfekvonek latszik tehat a rovid varakozéasi idével elérheté CT-angiographia
elsé 1épéseként minden esetben lege artis diagnosztikus angiographia késziil, emiatt munkdm soran
azt vizsgaltam, helyettesitheti-e a CT-angiographia az endarterectomia el6tti DSA vizsgalatot.

Szamos sebészi eljarasnak — hala a katéteres technikak masodik vilaghaborti utan megindult
rohamos fejlodésének — 1étezik ma mar a beteget kevésbé megterheld ,,percutan” konkurrense, vagy
inkabb alternativdja, hiszen a betegek anatomiai sajatsagai, tarsmegbetegedései miatt esetenként az
egyik, maskor a masik modszer tiinik célravezetobbnek, hasznosabbnak. Periférias erek
szlikiiletének megolddsara Andreas Griintzig mar 1973-ban hasznalt ballont. A carotisok percutan
tagitdsara csaknem egy évtizedet kellett varni, amikor is elészor fibromuscularis dysplasia okozta
szlikiiletet, majd 1983-ban atheroscleroticus stenosist is mertek ezzel a modszerrel megoldani. A
kezdeti eredmények értékét szamos szovOdmény - acut érelzdrodds, rugalmas visszasziikiilés
(elastic recoil), az embolisatio potencialis lehetdsége, restenosis - csokkentette. A nyolcvanas évek
kozepén a stentbeiiltetések terjedésével az endovaszkularis modszer jelentOsen biztonsagosabba
valt. Noha endovaszkularis kezelésre eleinte elsdsorban nagy sebészi rizikoju betegek keriilhettek, a
modszer — Ggy tlinik — az endarterectomidhoz hasonld alacsony szovOdményrataval végezhetd.
Tovabbi eldnye, hogy az altatas, sebfertézdés, vérzés, s a miitét alatti 5-30 perces miivi carotis
occlusio szovodményeit kikiiszoboli.



Célom annak bizonyitasa volt, hogy a carotis arteria stentelése az atherosclerosis okozta primer
szlikiiletek gyogyitasdnak hatékony, alacsony rizik6jia modszere.

2. Célkitiizések

2.1.  Tisztazni kivantam, hogy mennyire pontos a hagyomanyos spiral CT-angiographia az arteria
carotis communis bifurcatiojaban elhelyezkedd plaque okozta sziikiilet meghatarozasaban?

2.2. Tisztazni kivantam, hogy a plaque morfologiara vonatkozélag ad-e felvilagositast a CT-
angiographia?

2.3.  Tisztazni kivantam, hogy a hagyomanyos spirdl CT-angiographia kiszlir-e minden olyan
elvaltozast, mely a carotis endarterectomia elvégzését befolyasolja?

2.5. Tisztazni kivantam, hogy az endovaszkularis terdpia (stent behelyezés) elvégezhetd-e
hasonlo perioperativ szovodmény rataval, mint az endarterectomia

2.6. Az intézetiinkben végzett endovaszkularis terdpia kapcsan fellépd periprocedurélis distalis
embolisatio mértékének meghatdrozasa MR FLAIR szekvenciaval.

2.7. Az endovaszkularis terapia eredményességének megitélése a stroke prevencio és az agy
vérellatasa szempontjabol.

3. A CT-angiographia fizikai alapjai

CT-angiographiat un. spirdl-CT késziilékekkel lehet végezni, melyek képesek egy teljes
volument hidnytalanul leképezni. Ennek feltételét a rontgencsd aramellatasat biztositoé kabelek un.
csuszogylrlre cserélése, ¢és a vizsgaldasztal egyidejii folyamatos mozgathatosadga teremtette meg.
gy a rontgencsé és a vele szemben 1évé detektorok folyamatosan, egyiranyban forgathatok, és a
teljes vizsgalandd volumen gyors leképezésre keriilhet. Nagy mennyiségli, nagy sebességgel
beadott intravénas kontrasztanyag a kisvérkoron athaladva az artéridkban bolusban halad a
keringéssel. A keringéshez megfeleléen idozitve a vékonyrétegli scannelést, j6 mindségli képek
nyerhetok, melyeket a komputer utoélagosan kezelni tud. Az utdlagos képmanipulécido sordn a
hagyomdnyos angiographiahoz hasonldé képek nyerhetdk. Ilyen utdlagos rekonstrukcidfajta a
multiplanar reconstruction (MPR), a surface shaded display (SSD), a volume rendering technique
(VRT) és a maximum intensity projection (MIP).

3. Az ontagulé stentek tulajdonsagai

Az a. carotis interna stent védelmében végzett endovaszkularis terapidja a kilencvenes évek
végén virdgzott fel, amikorra az eszkozok fejlodése a korabbinal lényegesen kevesebb
szovodménnyel tette lehetdvé a beavatkozast. Az ijabban kifejlesztett ontagulo stentek az a. carotis
bifurcatio stenosisanak ellatasara jobban megfelelnek, mint a kordbban alkalmazott ballonra
applikalt stentek. A felvivérendszer csticsa és a stentet boritd burok kozott nincs 1épcsdképzddés,
ami a plaque-bol embolusokat vajna le. A kiilsé burok miatt a stent nem sodrodhat le, mint
koradbban a ballonrél. A felvivérendszer 1ényegesen vékonyabb (jelenleg SF, azaz kb. 1,66 mm a
legvékonyabb carotis stent atmérdje) ¢és flexibilisebb, ami a stent biztonsdgos feljuttatdsat, és a
sziikebb laesidkon torténd kevésbé traumatikus atjuttatasat teszi lehetévé. A flexibilisebb stent
harmonikusabban idomul az érfalhoz, emiatt az éren kedvezdtlen haemodynamikai viszonyokat
teremt0 megtoretések kevésbé alakulnak ki. A nagy halosiiriség a plaque-ok minél teljesebben
torténd lefedését szolgdlja, igy mar a neointima képzddése eldtt is csokken az embolisatio és a
stroke veszélye. A carotisokat kevés lagyrész fedi, emiatt hosszu tavon az is 1ényeges, hogy ezek az
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ontagulo stentek a kiilsé kompresszié ellen 1ényegesen rezisztensebbek, 6sszenyomddasuk mar nem
jelent redlis veszélyt. A tovabbi technikai fejlédés ezen tulajdonsagok egyre kedvezdbbé valasatol
varhato.

5. A CTA alkalmazasa a. carotis communis bifurcatio stenosis esetén
Anyag és modszer

62 beteget (43 férfi, 19 no, életkoruk 42 — 87 év, atlag 65 év) vizsgaltam CTA-val és DSA-
val. A CT-angiographidk Siemens Somatom Plus 4-es vagy GE CTi berendezéssel, spiral
tizemmodban késziiltek. A szeletvastagsdg 3 mm, a pitch 1.5, a rekonstrukcié 1 mm volt. 120 ml
nonionos kontrasztanyagot (Omnipaque 300) adtunk 3 ml/sec sebességgel. Az adatgyiijtés
késleltetését a kontrasztanyag bedasahoz képest a GE scanneren a gép boluskdvetd programja
automatikusan hatarozta meg, mig a Siemens scanneren ennek hianyadban 20 secundummal
késleltettilk. A scannelés a Cs-Cq intervertebralis discus magassagaban kezdtiik, és a sella
magassagaban fejeztiik be, mivel a hagyomanyos spiral CT ennél hosszabb szakaszt ezekkel a
scannelési paraméterekkel vizsgalni nem képes. Mind az axialis alapképek, mind a postprocessing
soran, 30 fokonként késziilt MIP és SSD rekonstrukciok kiértékelésre kertiltek.

A sziikiilet mértékét a NASCET metddus alapjan hataroztam meg a MIP és az axialis
alapképeken, valamint a DSA képeken. A két scanneren késziilt vizsgalatok adatainak
Osszehasonlitasait ANOV A-on-ranks teszttel végeztiik. Linearis regressioval hasonlitottam 0Ossze
stenosis meghatarozasok kozotti korrelaciot a DSA vs. MIP és a DSA vs. axialis alapképeken.
Meghataroztam, hogy a CTA mennyire képes a 70% folotti stenosis kisziirésére. Kiszamitottam a
CTA szenzitivitasat, specificitdsat, pontossagat, negativ és pozitiv prediktiv értékét a DSA-hoz
képest. Regisztraltam a CTA képeken a plaque meszesedést, a lagy komponensek
elkiilonithetdségét. Megnéztiik, a CTA mennyire képes a DSA képeken abrazolodo, 2 mm-nél
mélyebb ulceratiok detektalasara. Megvizsgaltam, milyen elvaltozasok &brazolodtak a DSA
képeken, melyeket a CT-angiographia vizsgalati volumenébdl kimaradtak.

Eredmények

Két beteg CT-angiographidja mozgasi miitermék miatt értékelhetetlen volt. A fennmarado
120 arteria esetén ANOV A-on-ranks teszttel nem volt szignifikans kiilonbség a DSA/MIP/axialis
képeken mért adatok, illetve a két scanneren késziilt vizsgalatok adatai kozott. A linearis regressio
]0 egyezést talalt a MIP/DSA (R=0,946), axialis képek/DSA (R=0,937) kozott. A CTA specificitasa
93,9%, szenzitivitdsa 100%, negativ prediktiv értéke 100%, pozitiv prediktiv értéke 87,8%,
pontossaga 94,1% volt a 70% f616tti szlikiilet meghatarozasaban a DSA-hoz képest. Mind a MIP,
mind az axialis alapképek a DSA-hoz képest valamelyest talbecsiilték a stenosis mértékét, amikor
az ¢r legkisebb atmérdje a DSA standard vizsgalati iranyainak valamelyikével nem esett egybe.
Meértani okokbol a MIP képeket taldltam a valdsdghoz legkdzelebb allonak. A MIP képeken 24
arteria sziikiilete volt tobb mint 10%-kal sulyosabb, mint a DSA képeken. Egy esetben calcifikalt
plaque meszesedése a DSA képen hozzdadodott a lumenben 1évd kontrasztanyaghoz, enyhe
irregularitdsnak mutatva az 50%-os stenosist. Egy bonyolult térszerkezetii plaque esetében a CTA
becsiilte jelentsen alul a stenosis mértékét, melynek oka a CTA rosszabb térbeli felbontoképessége
volt. A plaque lagy komponensei minden esetben jol elkiiloniiltek a calcificalt részektdl. 18/20
ulceratio abrazolddott a CTA képeken is. Az SSD képek a MIP képekhez képest additionalis
diagnosztikus informacioval nem szolgaltak. A kovetkezd, a CTA vizsgélati volumenébdl kimarado
elvaltozasok abrazolddtak a DSA képeken: egy bal a. carotis communis eredésénél elhelyezkedd,
95%-os sztikiilet, két intracranialis a. carotis interna occlusio.



6. Az a. carotis communis bifurcatio stenosis endovaszkularis terapiaja

Betegek és modszerek

149 beteg (86 férfi, 63 nd, életkoruk 33 - 82 év, atlagéletkor 57,5 év) keriilt DSA
vizsgalatra. Az arteria carotis interna stentelését a NASCET és az ACAS tanulmanyok ajanlésa
alapjan 60%-os stenosis folott végeztiik el. A sziikiilet meghatarozasa az angiographias képeken a
NASCET kritériumok alapjan tortént. Kizarasi kritériumaink a kovetkezOk voltak: intracranialis
tumor, nagyfokt demenciat vagy sulyos rokkantsagot okozé stroke, hat héten beliil bekdvetkezett
stroke, az arteria carotis interna teljes elzarddasa. Relativ kontraindikéciot jelentett a sulyos foku
kinking, illetve multiplex stenosisok, elzarédasok miatti specidlis haemodynamikai viszonyok.
Mind symptomas, mind tlinetmentes betegeken elvégeztiik a beavatkozast, akar primer stenosissal,
akar endarterectomia utdni restenosissal jelentkeztek, amennyiben a fenti kritériumoknak
megfeleltek. Az atheroscleroticus plakkokat kovetkezOképp osztalyoztam: sima felszind,
irregularis, és ulceralt felszinii. A beavatkozast 86%-ban Monorail Carotid Wallstent-tel, 96%-ban
elotagitas és distalis embolisatiot gatlo eszkoz hasznalata nélkiil. A beavatkozas sikerességét és a
beavatkozas koriili szovodményeket regisztraltam. 15 betegnél mind a bevatkozds eldtt, mind a
beavatkozas utan késziilt koponya MR vizsgalat a beavatkozéas okozta embolizacié megitélésére. A
szelekcid alapjat csupan a lakhely képezte, minden résztvevod beteg szegedi volt. Fast spin echo T,
axialis, FLAIR sequentias axialis, T, sulyozott coronalis felvételek késziiltek. Utankdvetést Doppler
ultrahang vizsgélattal végeztiink, 1-6-12 honap elteltével.

Eredmények

A 149 beteg 26,2%-a szenvedett diabetes mellitusban, 54,4%-a hypertensioban, ¢és betegeink
74,7%-nak anamnézisében szerepelt ipsilateralis stroke vagy TIA. Betegeink 18,1%-a volt 79
évesnél idésebb, szenvedett 5 éven belill valosziniileg halalhoz vezetd szervi elvaltozasban, a
contralateralis a. carotis interndja korabban occludalt, vagy a sebészi laesiondl cranialisabban
elhelyezkedd, annal sulyosabb laesioja is volt. Ezen betegek mindegyikét kizartak volna a NASCET
tanulmanybol. 146 primer atheroscleroticus sziikiiletet, és nyolc endarterectomia utani restenosist
itéltiikk alkalmasnak stentbeiiltetésre. 3 betegnél morphologiai, illetve haemodynamikai okok miatt
nem végeztiik el a stentelést. A maradék 146 beteg 151 carotisat kiséreltiik meg stentbehelyezéssel
ellatni, 150 esetben sikerrel. 142 esetben primer atheroscleroticus stenosis, 8 esetben
endarterectomia utdni restenosis miatt végeztiikk el a beavatkozéast. A szlikiiletek 27,3%-a volt
stlyos, 95% feletti sziikiilet. 23%-ban talaltam sima, 51%-ban egyenetlen, 26%-ban ulceralt plaque-
ot. Elbtagitast 5 esetben végeztlink, utotagitastol 12 esetben tekintettiink el. Szovédményeink a
kovetkezok voltak: Major stroke / haldl (nonvascularis): 2,0%, minor stroke és TIA 1,4 %. 3
esetben észleltiink miitétet nem igényld alaneurysmat a szaras helyén. A 15 MR vizsgalaton is részt
vett beteg mindegyike tlinetmentes maradt. Két betegnél detektaltunk 0 ischaemids laesiot. 50
betegiinknél all rendelkezésre egy éves, és 97 betegnél fél éves utankovetés. Uj ipsilateralis stroke
nem jott 1étre. Szignifikans restenosist eddig két esetben detektaltunk. Az elsé betegnél sebészi
graftbehelyezésre keriilt sor, mely utan a graft két végénél alakult ki restenosis. A masik esetben a
restenosist nagy nyomasu ballonnal sikeresen tagitottam.



7. Kovetkeztetések

7.1 A hagyomanyos spirdl CT-angiographia az arteria carotis communis bifurcatiojaban
elhelyezkedd plaque okozta sziikiilet meghatidrozasaban pontosabb, mint a hagyomanyos
DSA két- vagy haromiranyu felvételeken alapul¢ sziikiilet-meghatarozasa.

7.2 A plaque meszesedése minden esetben kivaléan abrézolddik, s a lagy komponensek jol
elkiiloniilnek a calcificatiotol. Ulceratio nem minden esetben detektalhato.

7.3 A hagyomanyos spirdl CT-angiographidval az intracranialis, vagy intrathoracalis
elvaltozasok nem detektalhatok. A vizsgalat a koéros nyaki szakasz pontos tisztdzasara
szolgal.

7.4  Osszehangolt teammunkdban, a legjobb eszkdzokkel és szigort protokoll alapjan, az arteria
carotis interna primer stenosisanak stentbehelyezéssel torténd endovaszkularis kezelése
nemcsak tlinetmentes betegeken, hanem a NASCET tanulmany altal tal nagy rizikdjinak
itélt betegeken is elvégezhetd az ACAS tanulményban talalt szovodményratanal kedvezdobb
eredményekkel.

7.5 Az intézetiinkben végzett endovaszkularis terapia kapcsan fellépd periproceduralis distalis
embolisatio mértéke nem haladja meg a nagy tapasztalati nyugat-eurdpai centrumok
embolisatios aranyat, és az endarterectomia kapcsan fellépd embolisatio mértékét.

7.6 Az endovaszkularis terapia eredményének tartdssdga eddigi tapasztalataink szerint a stroke
prevencio €s az agy vérellatasa szempontjabol megfeleld.

8. Az eredmények gyakorlati alkalmazasa

A népbetegségnek szamitd stroke megelézésének nem-gyogyszeres modja a kilencvenes
évekig kizarolagosan a katéteres angiographidval készitett értérkép alapjan elvégzett carotis
endarterectomia volt. Régi diagnosztikus torekvés az invaziv moddszerek kevésbé invazivakkal
torténd helyettesitése. Ma mar szamos érbetegség gyodgyithatd is a betegeket a sebészi
modszereknél 1ényegesen kevésbé terheld intervencios radioldgiai eljarasokkal.

A széles korben elérhetd, viszonylag olcsé ultrahang vizsgélat az altala vizsgalhato carotis
bifurcatio megitélésére sem mindig alkalmas, az intracranialis és az intrathoracalis elvaltozasok
pedig végképp rejtve maradnak eldtte. Ma Magyarorszagon egyeldre nehezen elérhetd minden —
akar ultrahang vizsgalattal eldszlirt — endarterectomiara vérakoz6 beteg MR vizsgalata. Erre
egyelore sem a modszer koltségei, sem a jellemzden hosszl varakozasi id6 miatt nincs mod. Spiral
mérhetd. Mivel a CT-angiographia pl. az intracranialis aneurysmak diagnosztikajaban csaknem
100%-ban kivaltotta az invaziv DSA vizsgalatot, kézenfekvo volt a modszer teljesitOképességét a
carotis rendszer diagnosztikdjaban is kiprobalni. Mivel az a. carotis stenosis endovaszkularis
terapiaban elsd 1épésként lege artis diagnosztikus angiographia késziil, emiatt munkdm soran azt
vizsgaltam, helyettesitheti-e a CT-angiographia a miitét el6tti DSA vizsgalatot. Vizsgalataim soran
a hagyomanyos spirdl CT-angiographiat hasonlitottam 0ssze az aranystandardként elismert DSA-
val. A betegek kb. 1,5%-ban volt a mozgasi miitermék miatt a CT-angiographia értékelhetetlen.
Kimutattam, hogy a CT-angiographia az arteria carotis communis bifurcatiojaban elhelyezkedd
plaque okozta sziikiilet meghatarozasaban pontosabb, mint a hagyomanyos DSA vizsgalat két- vagy
haromiranyu felvételeken alapuld szilikiilet-meghatdrozésa, azaz az aranystandard valdjaban az
esetek egy részében alulbecsiili a szlikiilet valodi mértékét. Mivel az endarterectomia és az
endovaszkularis kezelés indikacioja pl. tiinetmentes betegekben jelenleg 60% folotti stenosis, ezért
mindazon betegek, akiknek a sziikiilete a DSA vizsgalat alapjan e hatar ala esik, elesnek a szdmukra
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kedvezébb, nem-gyogyszeres terapiatél. A plaque durva analizisére a CT-angiographia minden
értékelhetd esetben alkalmas volt, s annak fokozott embolisatios veszélyt jelentd lagy komponensei
is jOl abrazolddtak. Az ulceratio megitélésére a modszer kb. 90%-ban alkalmas. Sajnalatos moédon a
hagyomanyos spiradl CT-angiographia megfeleld térbeli felbontast nyujtd paraméterekkel képtelen a
teljes carotis rendszer vizsgalatara, igy esetlegesen miitéti kontraindikaciot képezd tlinetmentes
intracranialis vagy intrathoracalis elvaltozdsok — ezek kb. 2-3%-ban fordulnak eld — rejtve
maradnak. Megitélésiink szerint a hagyomanyos spiral CT-angiographia a bizonytalan ultrahang
leletek pontositasara kivaldan alkalmas. Ezzel csokkenthetjiik az invaziv DSA, vagy a nehezebben
hozzaférhet6 MR, vagy multislice-CT vizsgalatokra indokolatlanul keriilé betegek szamat.

A kilencvenes évek elején a NASCET vizsgalat bizonyitotta, hogy nagyon jo sebészek
kezében, viszonylag alacsony sebészi rizikoju betegeken végezve a carotis endarterectomiat, a CEA
hat4sosabb a stroke megel6zésében, mint az aspirin terapia. Statisztikaik szerint az endarterectomia
soran stroke 5,5%-ban, aneszteziologiai komplikdciok (myocardialis infarctus, instabil angina,
pulmonalis embolia) 2,3%-ban, miitéti feltaras hatdsai (haematoma, agyidegsériilés) 13,1%-ban
fordultak eld. Az endovaszkularis terdpia mind az anesztezioldgiai komplikaciokat, mind a sebészi
feltaras szovoédményeit kikiiszoboli. Ezen feliil a NASCET vizsgalatbol mar az is kizérasra kertilt,
akinek az ellenoldali a. carotis interndja korabban elzarédott. Ugy véljiik, ezeket a betegeket sem
szabad a sorsukra hagyni. Sajat betegeink kb. 20 %-at a NASCET studybdl kizartdk volna.
Bebizonyitottam, hogy az arteria carotis interna primer stenosisanak stentbehelyezéssel torténd
intervencids radioldgiai terapidja - 6sszehangolt teammunkaban, a legjobb eszkdzokkel, szigoraan
betegkiméld protokoll alkalmazasaval distalis embolisatiot gatlé eszkdz hasznalata nélkiil is - a
NASCET tanulméany altal tal nagy rizikdjunak itélt betegeken is elvégezheté az ACAS
tanulmanyban talalt szovodményratanal kedvezObb eredményekkel. Az MR vizsgélatok eredménye
megerdsitett benniinket abban, hogy az endovaszkularis terapia soran nem 1ép fel excessziv mértéki
distalis embolisatio, s az embolisatio mértéke nem haladja meg az endarterectomia kapcsan fellépd
embolisatio mértékét. Az endovaszkularis terapia tartossaga eddigi tapasztalataink szerint a stroke
prevencid €s az agy vérellatasa szempontjabdl nem rosszabb (s maga a beavatkozas a betegek kb.
98%-a szamara kedvezOdbb) mint az endarterectomia.
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