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Niewatpliwie rozpoczeta po ogfo-
szeniu w 2002 r. wynikéw badania
SAPPHIRE debata na temat miejsca sten-
towania w leczeniu zwezonych tetnic
szyjnych wewnetrznych (CAS) nalezafa
(zwlaszcza w swojej pierwszej fazie) do
niefatwych i obfitowata w tzw. ,gorace
momenty”. Srodowiska kardiologiczne,
uzyskawszy po raz pierwszy argumenty
na rzecz CAS, oczekiwaly, ze nastepne badania nie tylko po-
twierdza przewage CAS nad endarterektomia szyjng (CEA)

w grupie chorych wysokiego ryzyka, ale jeszcze znacznie roz-
szerza wskazania do niej, ograniczajac istotnie znaczenie me-
tody chirurgicznej. Niewatpliwie , kontratak” chirurgéw naczy-
niowych w postaci wynikow badar EVA-35 i SPACE byt spo-
rym zaskoczeniem, zwlaszcza przy braku reakcji Swiata me-
dycznego na ograniczenia oraz sfabosci metodyczne obu tych
badan (stabe przygotowanie operatoréw do CAS i spory odse-
tek przypadkéw bez uzycia systeméw protekeyjnych). Jednak
kolejne badania i rejestry nie przewazyly szali na korzys¢ le-
czenia przezskornego. Wydaje sie, ze kwestie aktualnej pozy-
cji CAS w leczeniu zwezonych tetnic szyjnych rozstrzyga ba-
danie CREST, z 4-letnim okresem obserwacji. Wynika z niego,
ze obie metody leczenia zwezonej tetnicy szyjnej, tj. CEA i CAS
stosowane przez doswiadczonych operatoréw sa akceptowal-
ne w kwestii trwatosci efektow i odsetka powiktan. Jednak warto
pamieta¢, ze odsetek udaréw byt wyzszy w grupie leczonej
CAS (4,1% v. 2,3%) przy wyzszym odsetku zawatdéw w grupie
leczonej CEA (2,3% v. 1,0%) Coz, przy obecnie dostepnym
sprzecie i ograniczeniach protekgji farmakologicznej CEA wy-
daje sie bezpieczniejsza u chorych starszych i objawowych.

Niewatpliwie wyniki badania CREST sprzyjaja ogloszo-
nym w 2009 r. zaleceniom leczenia zwezonych tetnic szyj-
nych, ktére nie promowaty zbytnio CAS. Kwalifikacja przy-
padku przedstawionego w powyzszym ,Angiogramie miesig-
ca” do leczenia przezskornego byta jak najbardziej stuszna.
Zastosowany protokot, propagujacy uzycie 2 rodzajow syste-
mow protekgji (SP), tj. proksymalnego i dystalnego, wymaga
jednak krétkiego komentarza. Po pierwsze oznacza, ze obec-
nie nie istnieje jeden w peni efektywny system protekgji,
a po drugie, podkresla potrzebe wysokich umiejetnosci i do-
Swiadczenia operatora wykonujacego zabiegi CAS. Z cafy
pewnoscia kardiolodzy interwencyjni po fazie zachtysniecia
sie CAS sa obecnie swiadomi faktu, Zze tkanka mézgowa duzo
gorzej niz miesien sercowy toleruje niedotlenienie i mikro-
embolizacje. Zapewne z tego powodu ostatnio Scislej wspot-
pracuja z neurologami przy kwalifikacji do leczenia zwezo-
nych tetnic szyjnych i ocenie wynikow CAS. Niewatpliwie
odbywa sie to z korzyscig dla chorych.

Na koniec pozwole sobie jeszcze podkresli¢, ze wiasnie
prawidtowa kwalifikacja pacjentéw i umiejetnos¢ wykorzy-
stania dostepnych na rynku urzadzen SP potaczona z ogrom-
nym doswiadczeniem nabytym podczas duzej liczby zabie-
gow jest najlepszym gwarantem dobrego efektu CAS. Nie-
watpliwie wszystkie te elementy sa spetnione w osrodku
przedstawiajacym powyzszy przypadek. | nie ma wiekszego
znaczenia, ze zabiegi CAS sa tam wykonywane przez kardio-
logéw interwencyjnych, a nie przez radiologéw naczyniowych
Scislej wspotpracujacych z chirurgami naczyniowymi. Wedtug
mnie potwierdza to znana juz powszechnie prawde, Ze pro-
blemem nie jest specjalizacja operatoréw, ale ich umiejetnosci
i doswiadczenie.
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