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Nowa era dla stentowania tetnic szyjnych
w Swietle wynikow badania CREST
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Badanie CREST to najwieksze
prospektywne randomizowane ba-
danie poréwnujace dwie metody le-
czenia miazdzycy pozaczaszko-
wych odcinkéw tetnic szyjnych, me-
tode endowaskularng — implanta-
cje stentu (CAS) v. metode chirur-
giczng — endarterektomie (CEA).
Badanie to rozpoczeto w 2000 ro-
ku, a ukoriczono w 2008, randomi-
zujac do obu grup 2502 chorych w 117 osrodkach Stanéw
Zjednoczonych i Kanady. W $wietle ostatnich badar, takich
jak International Carotid Stenting Study (ICSS) [1], czy ostat-
nio opublikowanej metaanalizy Roffiego i wsp. [2] 10 rando-
mizowanych badan, ktére wykazywaty przewage leczenia chi-
rurgicznego nad endowaskularnym, wyniki badania CREST
miaty okresli¢ rzeczywistg kliniczna przydatnos¢ metody sten-
towania tetnic szyjnych. Nawiasem méwiac, wymieniona
metaanaliza [2] ma jedynie historyczng warto$¢, gdyz wiek-
sz05¢ badar obejmowato zabiegi CAS bez protekgiji, a takze
doswiadczenie operatorow wykonujacych stentowanie tet-
nic szyjnych byto razaco mate.

Przedstawione wyniki badania CREST ku zaskoczeniu

tych, ktérzy akceptowali jedynie chirurgiczne leczenie
miazdzycy tetnic szyjnych, sa dla stentowania bardzo pozy-
tywne i mysle, Ze wytonuja glosy niektérych opiniotworczych
specjalistow twierdzacych, ze stentowanie tetnic szyjnych
wiaze sie z wigksza liczba okofozabiegowych i 30-dniowych
powiktai w poréwnaniu z konwencjonalng endarterektomia.
Wyniki badania CREST wykazaly jednoznacznie, co jest naj-
wazniejsza informacja z tego badania, Zze nie byto réznic
w obu analizowanych grupach chorych w ztozonym pierszo-
rzedowym punkcie koficowym (zgon, udar, zawat serca) za-
réwno w okresie okofozabiegowym (CAS: 5,2% v. CEA: 4,5%;
p = 0,38), jak i po 4 latach obserwacji (CAS: 7,2% v. CEA:
6,8%; p = 0,51). Na postawie tych jednoznacznych wyni-
kow moézna powiedzied, Ze stentowanie tetnic szyjnych dla
chorych jest tak samo bezbieczne jak leczenie chirurgiczne
i wyniki zabiegéw CAS (bezposrednie i odlegle) sa na tym sa-
mym poziomie co rezultaty endarterektomii. Jest rzecza oczy-
wistg, ze w chwili opublikowania tego badania istnieja dwie

rownowazne metody leczenia zwezen pozaczaszkowych
odcinkow tetnic szyjnych. Zwraca uwage subanaliza danych
w obu grupach chorych, z ktérej wynika, ze nie ma roznic
miedzy analizowanymi grupami chorych, jesli chodzi o smier-
telnos¢ catkowity i czestos¢ wystepowania duzego udaru
moézgu. Stwierdzo natomiast czestsze wystepowanie matego
udaru mézgu w grupie chorych leczonych endowaskularnie,
natomiast zawat serca statystycznie czesciej wystepowat
u os6b leczonych operacyjnie. Mozna pogratulowac chiru-
gom bioragcym udziat w badaniu CREST tak niskiego odsetka
powikfan w postaci zawatu serca w okresie okofooperacyj-
nym, ktéry wystapit tylko u 2,3% chorych, gdyz jak wiemy
z danych opublikowanych przez Chaturvediego i wsp. [3],
czesto$¢ zawatu serca u 0s6b poddanych endarterektomii
w niektorych osrodkach w Stanach Zjednoczonych wynosi az
6,7%. Trzeba tez podkresli¢, ze r6znice w czestosci wystepo-
wania matego udaru mézgu byty nieduze (CAS: 2,9% v. CEA:
1,4%; p = 0,009), to jednak w grupie chorych zakwalifiko-
wanych do leczenia endowaskularnego u 127 pacjentéw nie
wykonano zabiegu stentowania, z czego az 65 chorych podda-
nych zostato operacji chirurgicznej! Natomiast z grupy oséb
zakwalifikowanych do leczenia chirurgicznego tylko u 57 cho-
rych (istotnie mniej) nie wykonano CEA, a tylko u 13 z nich
wykonano zabieg stentowania tetnic szyjnych. Porazenie ner-
wow czaszkowych w grupie CAS stwierdzono u 0,3% cho-
rych, co jest niezwykle interesujaca obserwacjg, poniewaz jest
to absolutnie niemozliwe powikfanie u 0os6b poddanych za-
biegowi stentowania tetnic szyjnych. Sg to prawdopodobnie
chorzy, ktorzy przeszli z grupy CAS do grupy CEA (cross over
— 65 chorych). Wynik zostaje rozpowszechniony, a powi-
kfanie w postaci porazenia nerwéw czaszkowych w trakcie
zabiegdéw CAS po prostu nie istnieje. Na 30-dniowe wyniki
zabiegéw CAS i na liczbe matych udaréw mézgu mogt row-
niez wptywac fakt, ze tylko u 88% chorych zastosowano po-
dwadjna terapie przeciwplytkowa po implantacji stentu, co dla
kardiologa interwencyjnego jest rzeczg niepojeta i komplet-
nie niezrozumiaty, ze taki chory moze by¢ utrzymany w ba-
daniu. Réwniez chorzy, u ktérych nie zastosowano protekg;ji
w trakcie zabiegu CAS (3,9%), powinni by¢ wytaczeni z bazy
danych. W uzyskanych wynikach w obserwacji odleglej, po-
mimo braku ré6znic w liczbie zgonéw, udaréw mézgu i zawa-

www.kardiologiapolska.pl



Nowa era dla stentowania tetnic szyjnych w swietle wynikéw badania CREST

1087

tow serca w obu analizowanych grupach, czesciej jednak
stwierdzano zgon i udar facznie u chorych leczonych endo-
waskularnie (CAS: 6,4% v. CEA: 4,7%; p = 0,03). Sifa staty-
styczna tej analizy jest jednak bardzo mata, gdyz zupetnie nie
potwierdzono statystycznych réznic obu tych punktéw kon-
cowych tacznie w grupach objawowych i bezobjawowych
chorych. Formufowanie wnioskéw o powiktaniach, w kt6-
rych liczba utraconych chorych w obserwacji odlegtej (CAS:
5,4% v. CEA: 8,8%) rozni sie istotnie statystycznie miedzy
grupami, nie jest w pefni uzasadnione.

Co whniosto badanie CREST i jakie daje perspektywy na
przysztos¢? Jest to badanie bardzo wazne dla rozwoju nowo-
czesnych technologii, jaka jest stentowanie tetnic szyjnych
z zastosowaniem czasowych urzadzen protekcyjnych. Bada-
nie trwato 10 lat — to przepas¢ w rozwoju technik interwen-
cyjnych, dlatego dzisiaj juz mato kto stosuje filtr Accunet (pory
filtra 150 um), a stent otwarto komérkowy Acculink o po-
wierzchni otwartych cel — 11,5 mm?, najwiekszych z do-
stepnych stentéw (duze ryzyko protruzji materiatu zatorowe-
go po zabiegu) jest stosowany dzisiaj wyjatkowo rzadko. Wy-
korzystanie techniki doboru urzadzenia protekcyjnego i typu
stentu do morfologii blaszki miazdzycowej i anatomii tetnic
szyjnych, tzw. Tailored CAS, pozwala na zredukowanie oko-
tozabiegowych powikfan do 1,5-2,2% [4, 5]. Zastosowanie
system6w proksymalnej protekgji (ciagle jeszcze niestosowa-
nej powszechnie w Stanach Zjednoczonych) oraz uzycie sten-
tow hybrydowych lub zamknieto komdrkowych w podob-
nym badaniu jak CREST w moim odczuciu raz na zawsze
rozwiatyby watpliwosci o wielkich korzysciach, jakie niosg
techniki endowaskularne w prewencji pierwotnej i wtérnej
udaréw mézgu w przebiegu miazdzycy tetnic szyjnych. Ba-
danie CREST pokazato, ze mimo stosowania przez interwen-
cjonalistéw jednego typu filtra i jednego typu stenu (oba sta-
rej generacji) uzyskane wyniki dowodza o duzym rozsadku
i doswiadczeniu operatoréw. Jest to kolejny dowéd na to, by
tego typu zabiegi przeprowadzali tylko doswiadczeni lekarze
po odbyciu odpowiedniego przeszkolenia. Badanie CREST

dzieki bardzo duzej liczbie chorych daje jednoznaczna od-
powiedz, ze tylko stentowanie tetnic szyjnych z zastosowa-
niem czasowych urzadzen protekcyjnych w trakcie zabiegu
CAS jest alternatywna metoda leczenia chirurgicznego. Jest
to bardzo istotna informacja w Swietle zadziwiajacej pod
wzgledem schematu badania liczby chorych (30) i sformuto-
wanych wnioskéw publikacji Macdonald i wsp. [6] méwigcej
o wiekszych korzysciach z zabiegu CAS bez protekcji w po-
réwnaniu z zabiegami endowaskularnymi z protekcja. Bada-
nie CREST otwiera nowa ere w mysleniu lekarzy réznych spe-
cjalnosci, ze obecnie istniejg dwa réwnorzedne sposoby le-
czenia miazdzycy tetnic szyjnych. Pacjenci tez maja do wy-
boru dwie réwnorzedne metody terapii i musza by¢ o nich
dokfadniej informowani, a ich preferencje co do wyboru
metody leczenia powinny odgrywac wieksza role w kwalifi-
kacji do zabiegowego leczenia miazdzycy tetnic szyjnych.
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