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Tlnetmentes artéria carotis sz  (kdlet - operaljunk vagy nem?
irta: DR. ROBICSEK FERENC

Annak ellenére, hogy az artéria carotis elzarédasat méar kozel négy évtizede
sikeresen operaljak, a carotis bifurcatio megbetegedésének mitéti indikacidja még
mindig vita targya. Korabbi tanulmanyok bebizonyitottak a sebészeti kezelés értékét
szimptomatikus betegség esetében, de nem tisztaztak a carotis endarteriectomia
szilkségességét klinikailag tinetmentes betegeknél.

Az elmult években az érsebészek tobbsége - még statisztikai bizonyitékok nelkil is -
logikusnak és indokoltnak tartotta, hogy a jelentds (70- 80%-0s) carotis szlikiletet a
beteg tuneteitdl fliggetlentl meg kell operalni. Ezt a szemléletet a tarsszakmak nem
egyhangulag helyeselték. Egy 6t évvel ezelbtt végzett statisztikai felmérésiink szerint
10 neuroldgus kozil minddssze kettd, 10 idegsebész kdzul minddssze 6t, 10
érsebész kdzll pedig nyolc tartotta indikaltnak a klinikailag tinetmentes, de
anatomiailag jelentds carotis villa szlikiletének mutéti kezelését. Amikor pedig az
elmult években néhany amerikai biztositotarsasag az aszimptomatikus carotis
betegek sebészeti ellatasat kizarta a biztositas kérébdl, a szakmai vita kilonésen
hevessé valt.

Hogy ez a probléma végérvényesen megoldodjon, az amerikai National Institute of
Neurological Disorders and Stroke valamint a National Institute of Health
kezdeményezte a "TUnetmentes carotis atherosclerosis tanulmanyt" (Asymptomatic
Carotid Atherosclerosis Study - ACAS). A tanulmany iranyitasaval James F. Toolet, a
Bowman Gray Orvosegyetem neuroldgus professzorat biztak meg. A létrehozott
tudomanyos bizottsag célja az volt, hogy 6sszegydjtse 18 nagy esetszamu és
els6érangu klinikai felkészultségi intézet adatait, €s megallapitsa, hogy vajon a beteg
belgydgyaszati rizik6faktorainak modositasan, illetve az aszpirinkezelésen talmenéen
a carotis endarteriectomia befolyasolja-e az azonos oldali tranziens ischaemias attak
(TIA), az amaurosis fugax vagy a retinalis és cerebralis infarktusok (stroke)
gyakorisagat tinetmentes, azonban hemodinamikailag jelentds carotis sz(ikilletes
betegeknél.

A munka sorén elvégezték a carotis szilkuiletek doppler- €s angiografias vizsgalatat,
ugyanakkor elemezték a betegek altal kitoltétt TIA/stroke kérdbiveket. A tanulmany
kezdetén a betegeket véletlenszeriien randomizaltak sebészi, illetve konzervativan
kezelt csoportokba. A diagnosztizalt carotis- elvaltozas legalabb 60 szazalékos
szlkuletejelentett, és mindkét csoportban minden beteg tlinetmentes volt. A
feldolgozas soran elemezték:

1. a sebészi kezelés sikerét:

2. a gyogyszeresen kezelt csoportban nyomon kévették az atherosclerotikus
plakkok sorsat; valamint

3. megallapitottak, hogy milyen gyakorisdggal fordulnak elé sziv- és egyeb ér-
eredetll szovédmeények.

1988-ban 145 tinetmentes carotis szlkuletes (>60%) beteg utankévetését kezdték el
a sebészi, illetve a konzervativ kezeléses csoportokban, a cél azonban 6sszesen
1500 beteg randomizalasa volt. Megjegyzendd, hogy a tanulmanyban csak olyan
sebész részvételét engedélyezték, aki évente legaldbb 12 carotis endarteriectomiat



végzett, és a legutolso 50 eset 6sszhalélozasi- és szévédményaranya nem haladta
meg a 3%-ot.

Annak ellenére, hogy az ACAS tanulméanyt eredetileg hosszabb id6tartamra
tervezték, 1994. szeptember 28-an a National Institute of Health kibocsatott egy
korlevelet, amelyben ismertették a korai eredményeket, miszerint a carotis
endarteriectomia félilmulja a konzervativ kezelés eredményeit. A mitét 6t éves
tavlatban 5,8%-kal csokkentette a stroke mint végallapot valésziniséget. Az ACAS
adatellenérzé bizottsaga az ésszel a tanulmanyban résztvevé orvosoknak azt
javasolta, hogy minden gydgyszeres kezelésben részesild beteget Ujra kell vizsgalni
€s a sebészeti kezelést mérlegelni. Ez gyakorlatilag az ACAS félbeszakitasat
jelentette.

Ambar az ACAS-tanulmany részletes eredményeit még nem tették kdzzé, néhany
altalanos kovetkeztetést mar levonhatunk.

Mindenekelbtt az egész orvosi szakma nevében halaval tartozunk az ACAS
résztvevoinek, kilondsen James F. Toole professzornak, hogy egy hosszu ideje
eget6 klinikai probléma megoldasara vallalkoztak. Masrészt azonban meg kell
értenlink azokat a kollégakat is, akik minden tudoméanyos alap nélkil, meggy6zédve
a sebészeti kezelés hasznossagarol ebben a "klinikailag tinetmentes, de
morfolégiailag jelentds eltérést mutatd” csoportban, betegeik védelme érdekében
nem vettek részt a tanulmanyban, nehogy a randomizalas miatt a beteg karosodjon.
Masodsorban el kell ismernink, hogy bar az ACAS-tanulmany a klinikailag
tinetmentes, de morfologiailag sulyos carotis sz(kulletek sebészeti indikaciojat most
mar tudomanyos alapokra helyezte, ez a kdvetkeztetés kivald szakmai eredményeket
produkald, alacsony morbiditasu és mortalitdsu operalo sebészeket feltételez.
Amenynyiben a sebész ezt az elvart szinvonalat nem tudja nyujtani, tgy nincs joga
arra, hogy terapias javaslatait az ACAS eredményeire alapozza.

Szeretnénk az ACAS-tanulméany érdemeinek vitatasa nélkil néhany, a lényegi
kovetkeztetéseket nem érintd hianyossagra felhivni a figyelmet. Az ACAS vizsgalok a
60%-0s nem komplex szlikiletet tekintették a tanulmanyba kerllési hatarértéknek.
Véleménylnk szerint azonban nem biztos, hogy ez tényleges veszélyt jelent a
betegekre nézve. Talan megfelel6bb lenne egy szigorubb - 70%-0s - carotis szlkilet
mint kiindulasi alap. Ugyanakkor el lehet tiinédni azon, hogy a 70%-os kiindulasi
erték esetén még jelentésebb kilénbség mutatkozott volna-e a sebészi és
konzervativ kezelés eredményei kozo6tt, tovabb erésitvén a mitét elényeit.
Végezetil, mind a fentieket, mind korabbi szakmai ismereteinket figyelembe véve, az
extracranialis carotis communis és interna szlkulet sebészeti indikaciojat a
kovetkezdkben foglalnank tssze:

1. Minden tlinetet okoz6 carotis sz(iklletes megbetegedés (amennyiben egyéb
kontraindikacié nem all fenn), figgetlentl a szlkulet fokatol, abszolut mitéti
indikaciot képez.

2. A carotis villa kis kiterjedés(, de tranziens ischaemias attakot okozo fekélyes
plakkja esetén gyogyszeres kezelés (Aspirin és/vagy Persantin) javasolt. A
kezelés hatastalansaga (ismétlédé TIA) esetén matét indikalt.

3. A carotis interna 70%-ot meghaladd szlikulete vagy a bifurcatio kiterjedt
fekélyes plakkja esetén meg tiinetmentes betegen is indikalt a carotis
endarteriectomia elvégzése, feltételezve, hogy alacsony halalozassal és
szovédmeényrataval operald érsebész all rendelkezésre.

4. Tunetmentes betegen kozepes foku (50-70%-0s) carotis szlikilet csak akkor
képezhet mtéti indikaciot, ha az ellenoldali carotis interna el van zarédva.



5. Mindezeken tulmenden javasoljuk, hogy minden beteg, akinek kimutatott nem
szignifikans (<70%), tinetmentes carotis szlkulete van, valamint minden
sulyos érbeteg kimutatott carotis betegség nélkil is évenkeénti non-invaziv
szlrévizsgalaton vegyen reszt.
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