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Streszczenie

Abstract

Wstep: Szacuije sig, ze w Polsce z powodu udaru mézgu rocznie umiera ponad 30 000 oséb, a jeszcze
wigksza liczba chorych pozostaje niepetnosprawna po przebytym udarze mézgu. Udary mézgu sg trzeciag
przyczyna zgondéw w Polsce. Przyjmuije sie, ze az 80% udaréw mdzgu ma charakter niedokrwienny, przy
czym niedrozno$¢ tetnic szyjnych odpowiada za okofo 30-40% udaréw mozgu.

Celem pracy byta ocena wczesnych wynikéw leczenia operacyjnego oraz wewnatrznaczyniowego kry-
tycznego zwezenia tetnicy szyjnej u chorych po 70. roku zycia.

Materiat i metody: W latach 2002-2005 tacznie wykonano 431 zabiegéw u chorych z krytycznym zweze-
niem tetnic szyjnych. U 216 chorych przeprowadzono zabieg chirurgiczny (endarterektomia ewersyjna-
-eCEA), a 234 pacjentéw leczono wewnatrznaczyniowo (angioplastyka, stent-CAS). W grupie leczonej
chirurgicznie byty 83 (38,4%) osoby powyzej 70. roku zycia, natomiast w endowaskularnej — 142 (60,7 %)
osoby. Do analizy wtaczono tylko chorych po 70. roku zycia.

Wyniki: W analizowanych grupach badawczych nie stwierdzono $miertelnos$ci okotooperacyjnej. Udar
niedokrwienny moézgu rozpoznano u 3 (2,1%) chorych po implantacji stentu oraz u 4 (4,8%) chorych po
endarterektomii. U kolejnych 5 (6,2%) pacjentéw po zabiegu chirurgicznym rozpoznano RIND. U niektd-
rych chorych obserwowano spadek systemowego ci$nienia tetniczego. Normalizowato sig¢ ono nie pdz-
niej niz 48 godzin po zabiegu.

Whioski: Leczenie endowaskularne zwezen krytycznych tetnicy szyjnej u chorych w podesztym wieku
jest leczeniem obarczonym mniejszym ryzykiem wystapienia powiktan w okresie okotooperacyjnym.

Stowa kluczowe: zwezenie tetnicy szyjnej, chory w podesztym wieku, endarterektomia, angioplastyka, stent,
udar mézgu

Background: It is estimated that yearly over 30,000 patients die in Poland from strokes and even more
patients become disabled after the stroke. Strokes are on third place among the causes of death in Po-
land. It has been established that up to 80% of strokes have an ischaemic nature, however approximately
30-40% of strokes are related to an occlusion of the carotid arteries.

The aim of the study was to analyze the early results of operative and endovascular treatment of critical
carotid artery stenosis in group of patients in aged over 70.

Material and methods: In summary, between 2002 and 2005, 431 vascular interventions on the carotid
arteries were carried out on patients with critical carotid artery stenosis. In 216 patients open surgical
reconstructions were done (eversion endarterectomy-eCEA). In the remaining 234 cases, endovascular
procedures were undertaken (angioplasty, and stent placement — CAS). This group consisted of 83
(38.4%) patients who were treated by surgical reconstruction while 83 (38.4%) and 142 (60.7%) under-
went an endovascular procedure. In this study only patients over 70 were included.

Results: In the study group there was no incident of peri-operative death. In 3 patients (2.1%) after stent
implanation and in 4 patients (4.8%) after endarterectomy an ischaemic stroke was recognized. In another
5 (6.2%) patients a RIND was observed after surgical procedure. In some of the patients, a decrease in
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blood pressure was noticed. However, blood pressure normalized less than 48 hours after the procedure.
Conclusions: Endovascular treatment of critical carotid artery stenosis in older patients is related to lower
risk of complications in the peri-operative period.

Key words: carotis artery stenosis, older patients, endarterectomy, angioplasty, stent, brain insult

Wstep

Szacuje sie, ze w Polsce z powodu udaru moézgu rocz-
nie umiera ponad 30 000 oséb, a jeszcze wieksza liczba
chorych pozostaje niepetnosprawna po przebytym udarze
mozgu [1]. Udary mdzgu sa trzecig przyczyna zgonow
w Polsce [1, 2]. Przyjmuje sig, ze az 80% udaréw mozgu
ma charakter niedokrwienny, przy czym niedroznos¢ tet-
nic szyjnych odpowiada za okofo 30-40% udaréw mozgu.

W Polsce liczba umierajacych oséb z powodu udaru
mozgu ciagle nalezy do najwyzszych w Europie [1, 3].
Wspétczynnik umieralnosci z powodu udaru mézgu
w krajach Europy Zachodniej wynosi $rednio 71, pod-
czas gdy w Polsce — az 140 [4]. Pierwszy zabieg endar-
terektomii tetnicy szyjnej wewnetrznej wykonat Eastcott
w 1954 roku [5]. W Polsce ten zabieg po raz pierwszy
przeprowadzit Nielubowicz 10 lat pdzniej. Jednak dopie-
ro na poczatku lat 90. opublikowano wyniki badan prze-
prowadzonych metodg randomizacji North American
Symptomatic Carotid Endarterectomy Trial (NASCET),
European Carotid Surgery Trial (ECST) oraz Veterans Af-
fairs Cooperative Symptomatic Carotid Stenosis Trial
(VA-CSCST), ktore potwierdzity wieksza skutecznosé le-
czenia operacyjnego krytycznie zwezonych tetnic szyj-
nych w poréwnaniu z leczeniem farmakologicznym u cho-
rych objawowych w zapobieganiu udarowi mézgu [6-8].

Celem pracy byfa ocena wczesnych wynikéw lecze-
nia operacyjnego oraz wewnatrznaczyniowego krytycz-
nego zwezenia tetnicy szyjnej u chorych po 70. roku zycia.

Material i metody

W latach 2002-2005 w Klinice Chirurgii Ogolnej i Na-
czyn Slaskiej Akademii Medycznej w Katowicach tacznie
wykonano 431 zabiegéw u chorych z krytycznym zweze-
niem tetnic szyjnych. U 216 pacjentéw wykonano zabieg
chirurgiczny (endarterektomia ewersyjna-eCEA), a 234
chorych leczono wewnatrznaczyniowo (angioplastyka,
stent-CAS). W grupie leczonej chirurgicznie byto 83 (38,4%)
chorych w wieku powyzej 70. roku zycia, natomiast
w endowaskularnej — 142 (60,7%). W tabeli | przedsta-
wiono czynniki ryzyka oraz dane demograficzne.

Kwalifikujgc chorych do zabiegu, wykonywano bada-
nia ultrasonograficzne tetnic szyjnych i tomografig¢ kom-
puterowa gfowy oraz oceniano przeptywy wewnatrzczasz-
kowe za pomocg metody dopplerowskiej. W badaniu ul-
trasonograficznym oceniano morfologig blaszki miazdzy-
cowej. Chorych kwalifikowano do endaretektomii, jezeli
stwierdzono u nich owrzodzenie blaszki miazdzycowej oraz
skrzepline przylegajgca do Sciany tetnicy. Do endarterek-
tomii kwalifikowano réwniez pacjentow z kretym przebie-

Introduction

It is estimated that yearly over 30,000 patients die in
Poland from strokes and even more patients become dis-
abled after the stroke. Strokes are on third place among
the causes of death in Poland. It has been established
that up to 80% of strokes have an ischaemic nature, how-
ever approximately 30-40% of strokes are related to an
occlusion of the carotid arteries.

In our country, the number of people dying from
stroke is still one of the highest in Europe [1, 3]. While
the average mortality rate related to stroke in Western
Europe countries is 71, in Poland it reaches even 140 [4].
The first endarterectomy of the internal carotid artery was
performed by Eastcott in 1954 [5]. In Poland this opera-
tion was done for the first time ten years later by
Nielubowicz. However, no sooner than the early nine-
ties, the randomized trials such as NASCET (North Ameri-
can Symptomatic Carotid Endarterectomy Trial), ECST
(European Carotid Surgery Trial) and VA-CSCST (Vete-
rans Affairs Cooperative Symptomatic Carotid Stenosis
Trial) proved the higher efficacy of surgical operation than
conservative treatment in cases of critical carotid artery
stenosis in symptomatic patients in order to protect the
patients from strokes [6-8]. The aim of the study was to
analyzed the early results of operative and endovascular
treatment of critical carotid artery stenosis in group of
patients in age over 70.

Material and methods

In summary, between 2002 and 2005, 431 vascular
interventions on the carotid arteries were carried out on
patients with critical carotid artery stenosis. In 216 pa-
tients open surgical reconstructions were done (eversion
endarterectomy-eCEA). In the remaining 234 cases, endo-
vascular procedures were undertaken (angioplasty, and
stent placement — CAS). This group consisted of 83
(38.4%) patients who were treated by surgical reconstruc-
tion while 83 (38.4%) and 142 (60.7%) underwent an
endovascular procedure. The risk factors as well as the
demographic characteristics of the study group is shown
in Table I.

Before qualifying patients for surgery, a Doppler ul-
trasound, computer tomography and transcranial Dop-
pler were peformed. In the Doppler ultrasound examina-
tion the atherosclerotic plague morphology was esti-
mated. Cases with plaque ulceration and the presence
of a thrombus sticking to the arterial wall were qualified
to undergo an endarterectomy. Also patients with no
suitable aortic arc anatomy for an endoluminal proce-
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Tabela I. Czynniki ryzyka i dane demograficzne
Table I. Risk factors and demographics

CAS (n = 142) CEA (n = 83)
Wiek (70-85), $rednio 73,4 (70-82), $rednio 71,5
Age
Kobiety 46 (32,4%) 16 (19,3%)
Female
Mezczyzni 96 (67,6%) 67 (80,7%)
Male
Srednie zwezenie ICA (%) 76.9 81,06
Mean stenosis ICA
Zwezenie lub niedrozno$¢ ICA po przeciwnej stronie 93 (65,5%) 54 (65%)
Contralateral ICA stenosis or occlusion
Choroba wiefcowa 73 (51,4%) 64 (77,1%)
Coronary disease
Przebyty zawal serca 20 (14,1%) 30 (36,1%)
Previous myocardial infarction
Nadcisnienie tetnicze 111 (78,2%) 66 (79,5%)
Hypertension
Cukrzyca 38 (26,8%) 28 (33,7%)
Diabetes mellitus
CABG 14 (9,9%) 7 (8,4%)
Previous CABG
PAOD 27 (19%) 23 (27,7%)
TIA w ostatnich 6 miesiacach 10 (7%) 75 (90,4%)
TIA in last 6 months
Przebyty udar mézgu 25 (17,6%) 24 (28,9%)
Previous stroke
ICA, internal carotid artery, tetnica szyjna wewnetrzna; CABG, coronary artery bypass grafting, pomostowanie naczyn wiencowych;
PAQD, peripheral artery occlusive disease, niedokrwienie koficzyn spowodowane zarostowa chorobg tetnic obwodowych;
TIA, transient ischemic attack, przemijajace objawy niedokrwienia mézgu

giem tetnic szyjnych lub niekorzystnym uksztattowaniem
tuku aorty oraz chorych z zespotem Leriche'a. Do zabiegu
kwalifikowat zespof specjalistow ztozony z chirurga naczy-
niowego, neurologa oraz kardiologa.

Zabiegi wewnatrznaczyniowe wykonywano w znie-
czuleniu miejscowym bez uzycia premedytacji. Endarte-
rektomie przeprowadzano w znieczuleniu regionalnym,
w rzadkich przypadkach — w miejscowym.

Wyniki

W analizowanych grupach badawczych nie stwierdzo-
no $miertelnosci okofooperacyjnej. Udar niedokrwienny
mozgu wystapit u 3 (2,1%) chorych po implantacji stentu
oraz u 4 (4,8%) pacjentéw po endarterektomii (tab. Il).

U kolejnych 5 (6,2%) chorych bezposrednio po za-
biegu chirurgicznym stwierdzono niedowtad konczyn po
przeciwnej stronie oraz afazje ruchowa. Po wykluczeniu
udaru krwotocznego i wtgczeniu do leczenia heparyny
oraz lekow poprawiajgcych przeptyw przez naczynia
mozgowe i chronigce przed obrzekiem mdézgu objawy
ustgpity do 48 godzin. W tych przypadkach rozpoznano
odwracalny udar niedokrwienny (RIND).

dure, and those with Leriche’s syndrome were qualified
to undergo an endarterectomy. Patients were deemed
to be qualified for the procedure by a team of specialists
consisting of a vascular surgeon, a neurologist and
a cardiologist.

The endovascular procedures were done under local
anasthesia without sedation. The carotid endarterecto-
mies were performed under regional anasthesia, and in
rare cases under local anasthesia.

Results

In the study group there was no incident of peri-ope-
rative death. In 3 patients (2.1%) after a stent implanation
and in 4 patients (4.8%) after an endarterectomy an
ischaemic stroke was recognized (Tab. Il). In another 5
(6.2%), paresis of the contralateral limb and aphasia were
observed immediately after the surgical procedure. Af-
ter exclusion of hemorrhogical stroke, heparin infusion
as well as other drugs improving cerebral circulation and
protecting the patient from brain edema were adminis-
tered, which led to the alleviation of symptoms. In these
cases RIND was recognized. In some of the patients
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U niektérych chorych obserwowano spadek syste-
mowego ci$nienia tetniczego. Po implantacji stentu
15 (10,6%) pacjentom podano aminy presyjne z powodu
hipotonii pooperacyjnej, natomiast po endarterektomii
— 27 (32,5%) chorym. Ci$nienie tetnicze normalizowato
sie nie pozniej niz 48 godzin po zabiegu.

Innym powikfaniem byt krwiak w ranie pooperacyjnej
u 6 (7,2%) chorych, a 3 z nich wymagato doraznej inter-
wencji chirurgicznej. Natomiast nie odnotowano krwiakow
po nakfuciu tetnicy po leczeniu endowaskularnym.

Dyskusja

Zatozeniem przeprowadzonych badan byfo wskazanie
metody bezpiecznego leczenia krytycznego zwezenia tetnic
szyjnych u chorych w podesztym wieku powyzej 70. roku zycia.
Chorzy w tym wieku z reguty sa obciazeni licznymi czynnika-
mi ryzyka, takimi jak: niestabilna choroba wiencowa, nadcis-
nienie tetnicze, wady serca, niewydolnos¢ krazenia, cukrzyca,
choroby plfuc, przebyty zawat serca, niewydolnos¢ nerek, oklu-
zja lub zwezenie kontrlateralnej tetnicy szyjnej wewnetrznej
oraz niewydolnos¢ kota Willisa. Chorych w podesztym wieku
mozna zaliczy¢ do grupy wysokiego ryzyka. Chociaz w Sta-
nach Zjednoczonych oraz w krajach Europy Zachodniej uwa-
za sig, ze osobami w podesztym wieku sg osoby powyzej 80.
roku zycia, to jednak uwzgledniajac znacznie krotszg dtugosé
zycia w Polsce oraz czestos¢ i stopien zaawansowania scho-
rzen ogdlnoustrojowych Polakéw, wydaje sie, ze jest uspra-
wiedliwione zaliczenie pacjentéw po 70. roku zycia do grupy
chorych w podesztym wieku.

Na uwage zastuguje fakt, ze tylko u 52,2% chorych po
70. roku zycia przeprowadzono zabiegi w klinice, co moze
sie wigza¢ z brakiem dostepu do wyspecjalizowanego
osrodka, w ktérym mozliwe jest rozpoznanie zwezenia oraz
wtasciwe leczenie. Wydaije sie, ze pewng przeszkodg jest
réwniez brak przekonania wielu neurologéw do celowo-
$ci wykonywania zabiegdw udrazniania tetnicy szyjnej
zwfaszcza u chorych w podesztym wieku i bez wyraznych
objawow neurologicznych. Zaréwno endarterektomia tet-
nicy szyjnej, jak i angioplastyka z implantacjg stentu nie s
pozbawione ryzyka wystgpienia istotnych powiktan.

Celem endarterektomii czy implantac;ji stentu jest pro-
filaktyka udaru niedokrwiennego mézgu. Zabiegi nie mogag
stwarza¢ wiekszego zagrozenia dla zdrowia i zycia chore-
go niz odstgpienie od leczenia zabiegowego. Wyniki prze-
prowadzonych zabiegdw wskazuja, ze leczenie wewnatrz-
naczyniowe jest bezpieczniejszg metoda leczenia zweze-
nia tetnicy szyjnej u chorych w podesztym wieku. W gru-
pie chirurgicznej udar moézgu i RIND obserwowano u 9
(11%) chorych, podczas gdy po angioplastyce przezskoér-
nej i implantacji stentu tylko u 3 (2,1%) pacjentow. Rdzni-
ca jest znamienna statystycznie (p < 0,05). Wynik leczenia
wewnatrznaczyniowego bytby prawdopodobnie jeszcze
korzystniejszy, gdyby u wszystkich chorych zastosowano
neuroprotekcje. Zaskoczeniem dla autoréw artykutu byt
brak krwiakéw po naktfuciu tetnicy podczas leczenia en-
dowaskularnego przy jednoczesnym wystgpieniu krwia-
ka w ranie pooperacyjnej u 7,2% chorych oraz wysoka
czestosc (32,5%) hipotonii po endarterektomii.

Tabela Il. Powiktania leczenia krytycznego zwezenia tetnic

szyjnych
Table Il. Complications of treatment of critical carotid artery
stenosis
CAS CEA

Krwiak w ranie/Wound haematoma 0 6 (7,2%)
RIND 0 5 (6,2%)
Hipotonia/Hypotonia 15 (10,6%) 27 (32,5%)
Udar mozgu/Stroke 3(2.1%) 4 (4,8%)
CAS, carotid artery stent placement, angioplastyka i implantacja stentu do tetnicy szyjnej;
CEA, carotid endarterectomy, endarterektomia tetnicy szyjnej; RIND, reversible ischaemic
neurologic deficit, odwracalny niedokrwienny udar mézgu

a decrease in blood pressure was noticed. 15 patients
after undergoing a stent implantation, and 27 (32.5%) after
undegoing an endarterectomy, required an infusion of
catecholamins due to arterial hypotension. Blood pres-
sure normalized in less than 48 hours after the proce-
dure.

Wound haematoma was another complication which
was observed in 6 (7.2%) of the patients. In 3 of these pa-
tients, an immediate surgical intervention was necessary.
There was no haematoma in the place of an artery punc-
ture observed in any patients after endoluminal treatment.

Discussion

The main propose of the study was to establish the
safest method of treatment the critical stenosis of the
carotid artery in older patients aged over 70. Patients at
this age have usually several coexisting diseases such
as unstable coronary disease, arterial hypertension, heart
valve disease, chronic circulatory insufficiency, diabetes,
pulmonary disease, past myocardial infarct, renal insuf-
ficiency, occlusion or stenosis of the contralateral carotid
artery and disturbances of flow in Willis's circle.

Therefore, older patients may be recognized as a high
risk group of patients. In fact, in the USA and western
European countries people aged over 80 are classified
as older patients. However, taking into consideration the
significantly shorter life expectancy in Poland, the fre-
quency and range of general disorders, it is reasonable
in Poland to include patients over 70 in this group.

Of special attention is the fact, that among patients
who were treated operatively in our Department, the rate
of the patients at the age of over 70 was statistically low
and was estimated at 52.2%. It could be explained by
the shortage in availability of the qualified centers which
specialize in diagnosing and the adequate treatment of
such disorders. Another obstacle in the increasing the
number of revascularisations of the carotid artery, espe-
cially in older patients, is lack of convenience among
many neurologists, that this kind of treatment should not
be offered to the elderly, especially if the symptoms are
mild. This is not a reasonable position, because carotid
artery endarterectomy as well as angioplasty with stent
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Hobson i wsp. w ramach wieloosrodkowego badania
Carotid Revascularization Endarterectomy vs. Stent Trial
(CREST) obserwowali réwniez réznice w przebiegu poope-
racyjnym po implantacji stentu do tetnicy szyjnej u cho-
rych w roznym wieku [9]. Ryzyko wystapienia udaru méz-
gu lub zgonu chorego po implantacji stentu wzrastato wraz
z wiekiem chorego. Udar mézgu lub zgon stwierdzono
u 2 (1,7%) sposréd 120 chorych w wieku ponizej 60. roku
zycia, u 3(1,3%) sposrod 229 pacjentéw w wieku 60-69 lat,
u 16 (5,3%) sposréd 301 pacjentow w wieku 70-79 lat
iu12(12,1%) sposrod 99 chorych w wieku 80 lat lub wiecej.

W opublikowanych wynikach badan Stanziale i wsp.
rowniez potwierdzajg zwiekszone ryzyko wystgpienia
powiktan zwigzane z wiekiem chorych po endowaskular-
nym leczeniu krytycznego zwezenia tetnicy szyjnej u cho-
rych w wieku 80 lat lub wiecej. W okresie okotooperacyj-
nym obserwowali oni udar, zawat serca orazzgon u 9,2%
pacjentoéw w wieku powyzej 80 lat w poréwnaniu z 3,4%
u mfodszych chorych [10].

Wieksza czesto$¢ powiktan u chorych w podesztym
wieku obserwowano réwniez po chirurgicznym udroznie-
niu tetnicy szyjnej (CEA). Miller i wsp. zaobserwowali, ze
u chorych w wieku powyzej 80 lat (3,1%) czesciej wystepuje
udar mézgu i zgony po endarterektomii tetnicy szyjnej niz
u os6b w mtodszym wieku (1,5%) [12]. Zauwazyli oni réw-
niez, ze chorych w podesztym wieku dtuzej hospitalizowano
po zabiegu ($rednio 3,2 dnia) niz pacjentéw w mtodszym wie-
ku (2,4 dnia). Autorzy uwazajg, ze przedstawiona przez nich
czestos$¢ powiktan endarterektomii jest jednak akceptowal-
na i protestujg przeciw arbitralnemu zaliczaniu wszystkich cho-
rych w wieku powyzej 80 lat do grupy wysokiego ryzyka.

Kastrup i wsp. [11] analizie poddali chorych w wieku
powyzej 75. roku zycia, leczonych chirurgicznie i endowa-
skularnie z powodu krytycznego zwezenia tetnic szyjnych.
Otrzymali oni wyniki, ktére odbiegajg od obserwowanych
przez autoréw niniejszego artykutu. Kastrup zauwazyt tak-
ze, ze w okresie okofooperacyjnym udar mézgu wystepo-
wat znamiennie statystycznie czesciej po leczeniu endo-
waskularnym (11,3% przypadkéw) niz po endarterektomii
(1,8% przypadkow).

Obecnie brakuje jednoznacznych zalecen na temat
metody leczenia krytycznego zwezenia tetnicy szyjne;j.
Obserwacje autoréw niniejszego artykutu wskazujg na
przewage leczenia wewnatrznaczyniowego. Nalezy pa-
mietac, ze krytycznemu zwezeniu tetnic szyjnych u cho-
rych w podesztym wieku czesto towarzyszg inne scho-
rzenia ukfadu krazenia, takie jak: choroba wiehAcowa,
zwezenie tetnic biodrowych lub nerkowych. Wewnatrz-
naczyniowe leczenie dodatkowo umozliwia jednoczesne
poszerzenie innych tetnic. Ta mozliwos$é jest szczegolnie
istotna w niestabilnej chorobie wiencowej lub w ostrym
zawale serca.

Whioski

1. Leczenie endowaskularne zwezen krytycznych tetni-
cy szyjnej u chorych w podesztym wieku jest lecze-
niem obarczonym mniejszym ryzykiem wystapienia
powiktan w okresie okofooperacyjnym.

implantation are not related to a significant risk of seri-
ous complications.

The main aim of endarterectomy or stent implantation
is ischemic stroke protection of the brain, which can bring
greater dangers for the health and life of patients, than
abandonment of surgical intervention. The results of the
interventions presented by us show that endvascular treat-
ment is safer option of treatment in older patients. In the
group of patients who were surgically treated for a stroke
and RIND were observed in 9 (11%) cases while in the
group of patients after a percutaneus angioplasty and stent
implantation, only the same complications were observed
in 3 (2.1%) cases. The difference between this group was
statistically significant (p < 0.05). Probably the results of
endoluminal treatment could have been even better if the
neuroprotection devices were applied to every patient. An
interesting think was the lack of wound hematoma after
puncturing the artery during endoluminal treatment. On
the other hand, surprisingly we observed wound he-
matoma in 7.2% of cases, as well as a high rate (32.5%) of
arterial hypotension after endarterectomy.

Differences in the follow-up after carotid artery stenting
among patients of different ages were confirmed by
Hobson et al., who carried out the muliticenter trials Ca-
rotid Revascularization Endarterectomy vs. Stent Trial
(CREST) [9]. The risk of brain stroke and death after stent
implantation was shown to increase with the patient’s age.
In a study group of 120 patients under 60, stroke or death
was observed in 2 (1.7%); in a group of 229 patients be-
tween 60-69 years, stroke or death occurred in 3 (1.3%);
in a group of 301 patients between 70-79 years, stroke or
death was observed in 16 (5.3%); while in a group of 99
patients over 80 years stroke or death was observed in 12
(12.1%). Similar results were obtained by Stanzaile et al.
In their paper, they confirmed that the risk of complica-
tions after endovascular treatment of a critical carotid ar-
tery stenosis is increased in patients over 80. They ob-
served during perioperative period, incidences of stroke,
myocardial infarct, or death in 9.2% of patients over 80,
and only in 3.4% of cases in younger patients [10].

The higher complication rate in older patients as also
been noticed after surgical carotid endarterectomy (CEA).
Miller et al. has observed a greater number of stroke and
deaths -3.1% after carotid endarterectomy in patients
over 80 than in younger patients in whom the incident
rate was only 1.5% [12]. The authors also observed in
those patients longer hospital stays compared to younger
patients (3.2 versus 2.4 days respectively). The authors
believed, that the presented complication rate is accept-
able and they are against the inclusion of patients over
80 to the group of high risk patients. Kastrup et al. ana-
lyzed patients at the age of over 75 who were surgically
treated and had had endoluminal procedures because
of critical carotid artery stenosis. They obtained different
results compared to the those presented in this report.
Kastrup has observed a statistically significant higher
number of strokes in the perioperative period after an
endoluminal procedure than after an endarterectomy
(11.3% versus 1.8% respectively) [11].
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2. Aby uzyskaé jednoznaczne rekomendacje leczenia
zwezenia tetnic szyjnych, nalezy przeprowadzi¢ dal-
sze badania randomizowane, poréwnujgce wyniki le-
czenia chirurgicznego i endowaskularnego.
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At present there is no strict recommendation concern-
ing the method of choice for critical stenosis of carotid
artery treatment. However, our study indicates that the
endovascular procedure is a better option. We must re-
member that older patients with critical carotid artery
stenoisis often present coexisting diseases like other dis-
orders of the circulatory system, coronary disease, steno-
sis of iliac and renal artery. Endoluminal treatment addi-
tionally allows simultaneous dilatation of other arteries.
These possibilities are of particular importance in cases
of coronary heart disease or recent myocardial infarct.

Results

1. Endoluminal treatment of critical carotid artery steno-
sis in older patients is related to a lower complication
rate during the perioperative period.

2. Further randomized trials should be undertaken to
compare the results of endoluminal and surgical treat-
ment and to establish the strict recommendation for
one of these methods for the treatment of critical ca-
rotid artery stenosis.
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