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Carotid artery stenosis: principles and interventional treatment
possibilities
Tomas Tvarijonas', Mindaugas Stonis', Emilija Sabatina'

!Lithuanian University of Health Sciences, Academy of Medicine, Kaunas, Lithuania

Abstract: Most commonly carotid artery stenosis (MAS) is asymptomatic. When the MAS is severe, there is
a possibility of cerebral ischemia. Studies show that 2-5% of patients experience an ischemic stroke every
year. Therefore, patients with risk factors should be screened for MAS. Ultrasound Doppler examination is
used for initial diagnosis. If necessary, more complex radiological examinations are performed, of which the
interventional procedure - carotid artery angiography is considered the gold standard. Even after the initial
detection of MAS during the ultrasound examination, antiplatelet agents and lipid-lowering drugs should be
prescribed, hypertension should be corrected, and a healthy lifestyle should be followed. Invasive therapies
are indicated when stenosis is 50-99 % for patients with symptoms or 60 - 99 % for asymptomatic patients.
Endarterectomy is considered the first-line treatment. The possibility of stenting is suggested for patients at
moderate to high risk of complications from open surgery. Interventional radiology has greatly improved over
the last few decades. Distal, later proximal occlusion and other techniques have emerged to protect patients
from a possible periprocedural stroke during stenting. Monitoring the rapid progress of stenting techniques

requires new studies assessing the differences between minimally-invasive and surgical treatments.

Keywords: carotid artery stenosis, interventional radiology, medical therapy.
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Santrauka: DaZniausiai miego arterijos stenozé (MAS) yra asimptominé. Esant didelio laipsnio MAS galima
smegeny iSemijja. Tyrimai rodo, jog kasmet 2-5% pacienty patiria galvos smegeny iSeminj insultg. Todél
pacientus, turin€ius rizikos veiksniy, reikéty istirti dél MAS. Pradinei diagnostikai naudojamas ultragarso
doplerinis tyrimas. Esant reikalui atliekami sudétingesni radiologiniai tyrimai, i§ kuriy auksiniu standartu
laikoma intervenciné procediira - miego arterijos angiografija. Jau ultragarsinio tyrimo metu nustac¢ius MAS
reikéty skirti medikamentinj gydymg antiagregantais ir antilipidiniais vaistais, koreguoti hipertenzija, laikytis
sveiko gyvenimo biido. Invaziniai gydymo metodai indikuotini nustacius 50 - 99 proc. kraujagyslés spindzio
simptoming ar 60 - 99 proc. dydzio asimptoming stenozg. Pirmo pasirinkimo gydymo metodu laikoma
endarterektomija. Stentavimo galimybe svarstyti siiloma pacientams, kuriems yra vidutiné ir didelé
komplikacijy rizika atliekant operacijg atviru buidu. Per keleta pastaryjy deSimtmeciy intervenciné radiologija
labai patobuléjo. Atsirado distalinés, véliau proksimalinés okliuzijos ir kitos technikos, apsaugancios
pacientus nuo stentavimo metu galimo periprocediirinio insulto. Stebint sparty stentavimo techniky progresa

reikalingi nauji tyrimai jvertinantys mazai invazinio ir operacinio gydymo skirtumus.

RaktaZodZiai: miego arterijos stenoze, intervenciné radiologija, medikamentinis gydymas.
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IZanga

Viena i§ pagrindiniy galvos srities arterijy yra
bendroji miego arterija, kuri kyla auk$tyn Salia
gerklés ir stemplés. Desinioji bendroji miego arterija
atsiSakoja nuo brachiocefalinio kamieno, kai tuo
tarpu kairioji bendroji miego arterija atsiSakoja
tiesiogiai nuo aortos lanko [1]. Miego arterijos
stenozé (MAS) yra liga, kuri susiaurina $iy

kraujagysliy  spindi,  dazniausiai dél  jose

susiformavusiy aterosklerotiniy ploksteliy. Dél
spindzio susiauréjimo gali jvykti iSeminis galvos
smegeny insultas. DaZniausiai miego arterijos
stenoz¢é yra asimptomé, todél ja sunku diagnozuoti
[2]. MAS sukelia tzesj, kuris gali buti isklausomas
stetoskopu. Jtariant MAS rutiniSkai yra atlickamas
miego arterijy ultragarsinis tyrimas (UG) su
dopleriu. Sis tyrimas leidZia jvertinti miego arterijos
spind] ir nustatyti, kurioje vietoje yra kraujagyslés
susiauréjimas ir kraujotakos sutrikimas. Tai yra
pakankamai informatyvus, pigus, greitai bei lengvai
atliekamas tyrimas pirminei miego arterijos stenozés
diagnostikai. Svarbu paminéti, jog UG tyrimas yra
neinvazinis bei neturintis jonizuojancios
spinduliuotés tyrimas. Detalesniam iStyrimui gali
buti  pasitelkta ~ kompiuterinés ~ tomografijos
angiografinis tyrimas (KTA), magnetinio rezonanso
angiografija (MRA) ar intervenciné angiografija
[3,4]. Esant didelio laipsnio MAS arba anks¢iau
patyrus iSeminj smegeny infarkta ar praeinancius
smegeny (PSIP)

iSemijos priepuolius

rekomenduojama  paSalinti ~ miego  arterijos

aterosklerotines ploksteles taip atkuriant normalig
smegeny kraujotaka. Pasaulyje yra atliekami du
pagrindiniai pazengusios MAS gydymo budai —
miego arterijos endarterektomija (CEA) arba miego
arterijos stentavimas (CAS) [5]. Sio straipsnio
tikslas — aptarti miego arterijos stenozés diagnostika

bei gydymo galimybes.

Epidemiologija

Miego arterijos stenozé¢ yra didéjanti problema
pasaulyje. Tyrimai rodo, jog kasmet 2-5% pacienty,
turin¢iy paZengusig asimptoming MAS patiria
galvos smegeny iSeminj insultg [6]. Rockman CB et
al. atliktame tyrime dalyvavo 3,3 milijono Zmoniy,
i§ kuriy 3,4% motery ir 4,2% vyry buvo rasta miego
arterijos stenozé [7]. Subhash Kaul et al. atliktame
tyrime dalyvavo 1500 zmoniy, kurie buvo sekami 8
metus. Visi jie buvo vyresni nei 40 mety. 5,8%
pacienty pasireiské ryski miego arterijos stenoze, i§
ju, 4,7% pacienty patyré smegeny insultg [8]. Woo,
Shin Young RN et al. tyrime dalyvavo 3030
pacienty, kuriy btiklé buvo sekama ir buvo sieckiama
nustatyti rizikos veiksnius, jtakojancius miego
arterijos stenozg¢. Tyrimas parodé, jog vyresni nei
80 mety asmenys serga MAS 8 kartus dazniau,
vyrai 2 kartus dazniau nei moterys, turintys artering
hipertenzija 1,7 karto dazniau, bei pacientai,
kuriems nustatyta hiperlipidemija serga 1,8 karto
dazniau [9]. Sie rodo,

tyrimai jog laiku

nediagnozavus miego arterijos stenozés yra didelé
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rizika patirti galvos smegeny iSeminj insulta, todél
pacientus, turinéius rizikos veiksniy, reikéty istirti

dél Sios ligos.

Miego arterijos stenozés diagnostika

Kaip jau minéta anksCiau, jtariant miego arterijos
stenoze reikéty pasiklausyti kakle esanéiy arterijy
skleidziamo garso stetoskopu — uzesys gali rodyti
miego arterijos stenoze [10]. Jeigu kakle iSklausomas
izesys ar yra kity rizikos veiksniy, sekantis
diagnostinis tyrimas yra ultragarsas su dopleriu.
Pasitelkiant auksto daznio bangas galima nustatyti,
ar miego arterijose yra susiaur¢jimy [11]. Detelina
Valchkova L. et al. tyrime buvo istirta 100 pacienty
su 7,4AMHz ultragarso aparatu dél galimy
aterosklerotiniy ploksteliy miego arterijose. Véliau
ultragarso rezultatai buvo lyginami su histologiniais
— nustatytas doplerio ultragarso jautrumas - 93,5% ir
specifiSkumas - 92,9% [11]. Tai rodo, jog doplerio
ultragarsas yra pakankamai tikslus tyrimas nustatant
aterosklerotines ploksteles miego arterijose. Jeigu
jtariamos miego arterijos stenozés komplikacijos —
praeinantys smegeny iSemijos priepuoliai ar iSeminis
smegeny insultas — reikéty atlikti  galvos
kompiutering tomografijag. Sis tyrimas parodo,
kuriose  vietose yra smegeny pazeidimas.
Kompiuterinés tomografijos angiografija tai yra
neinvazinis tyrimas, kurio metu yra suleidziamas
intraveninis kontrastas, kurio déka miego arterijos
geriau vizualizuojasi. Tyrimo metu galima nustatyti

MAS laipsnj, slanksteliniy arterijy stenozés laipsnj

bei jvertinti smegeny kraujotakos sutrikimus.

Magnetinio rezonanso angiografija yra
informatyvesnis tyrimas nei KTA. Kadangi Sis
tyrimas yra brangus, jis yra naudojamas tik kai
minétus

MAS

triksta informacijos atlikus prie§ tai

tyrimus  [12].  Auksiniu  standartu
diagnostikoje laikoma miego arterijos angiografija
— tai yra intervenciné procediira, kurios metu yra
jkisamas kateteris j rankos ar kojos arterija ir toliau
nuvedamas arterijomis iki pat miego arterijos su
specialiu rentgeno aparatu. Kontrastiné medziaga
yra injekuojama pro kateterj tam ,kad miego arterija
vizualizuotysi. Siuo metodu galima jvertinti ir
patvirtinti miego arterijos stenoze, nustatyti
iSeminio smegeny insulto rizika, nustatyti MAS

gydymo poreikj, atlikti stentavima [13].

Gydymas

Medikamentinis gydymas ir rizikos veiksniy

korekcija

Norint parinkti tinkamg MAS gydymga pirmiausia

bandoma nuspresti ar tai simptominé miego

arterijos  stenozé ir ar pakankamas biity
medikamentinis gydymas. Jeigu jis neuztikrina
ligos kontrolés, tuomet svarstomi intervenciniai
gydymo metodai. Taciau ir didel¢ kliniking patirtj
turintys gydytojai daznai pagrindinj démesj skiria
miego arterijos endarterektomijai (CEA) ir
stentavimui (CAS). Taciau atéjus statiny erai ir
pageréjus antiagregacinés terapijos efektyvumui

reikia mokéti §j gydyma pritaikyti [14].
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Statiny  terapijos veiksmingumui nustatyti
daugiausiai randomizuoty placebo kontroliuojamy
tyrimy (RCT) atlikta siekiant nustatyti atorvastatino
ir simvastatino efektyvuma [15-20]. Tik vienoje i$
iy publikacijy atorvastatinas neturéjo reikSmingos
jtakos mazinant insulto rizikg [18]. Sisteminés
apzvalgos ir metaanalizés, taip pat, rodo, kad
atorvastatinas sumazina kraujyje esanciy mazo
tankio lipoproteiny (LDL) vidutiniskai iki 1,97
mmol/L, o kiekvienas 10 proc. LDL koncentracijos
netekimas 15 procenty sumazina insulto rizika.
Nustatyta, kad minéto efekto dydis priklauso nuo
vaisto dozés [21,22]. Rozuvastatinas ir ankS¢iau
apraSyti analogai stabdo vidinés miego arterijos
(ICA) aterosklerozinés ligos progresavima ir netgi 60
proc. sumazina pazeistos kraujagysliy intimos storj
[19,23]. Todel

dauguma gairiy sitlo visiems

pacientams su ICA stenoze vartoti statinus.
Dazniausiai nustatoma 1,8 mmol/L tiksliné LDL
koncentracija. Nepasiekus antilipidinio gydymo
efekto sitiloma pridéti ezetemibg, o po to svarstyti
apie PCSK-9 inhibitoriy skyrima [24]. Taciau Sie
preparatai naudojami pernelyg retai dél didelés

gydymo kainos.

Taip pat, svarbus trombocity agregacija veikiantis
gydymas, metaanaliziy duomenimis insulto daznj
sumazinantis 25 proc. [25]. Pastarasis tyrimas
nagrinéjo vaisto ir jo dozuociy tinkamuma insulto
rizikos mazinimui. Nustatyta, kad naudojant vieng
vaistg iSeminiy galvos smegeny jvykiy pasireiskima
efektyviai ir saugiai mazina aspirinas (75-150 mg per

dieng), o dviguba antiagregaciné terapija (DAPT)

nesitiloma dél duomeny truikumo [25]. Todél,
nustacius miego arterijos stenoze, aspiring reikty
vartoti visa gyvenima. Gydymas efektyvus ne tik
aspirinu, bet ir klopidogreliu (75 mg per para).
Taciau dél duomeny trikumo P2Y12 inhibitoriy
skirti

sitiloma tik aspirino netoleruojantiems

pacientams [26]. DAPT ir aspirino terapijos

skirtumui jvertinti yra naujesnis, 2015 m.
publikuotas tyrimas. I$siaiskinta, kad nuo iSeminio
insulto pradzios DAPT paskyrus per 24 val. ir
gydyma tesiant 30 dieny sumazéjo insulto rizika,
bet nepadidéjo kraujavimy daznis. Todél DAPT gali

buti skiriama ankstyvuoju gydymo laikotarpiu [27].

Yra ir kity, Lietuvoje reciau vartojamy
antiagreganty, tyrimy. Sisteminés literatiiros
apzvalgos, tirianCios dipiridamolio efektyvuma

nustaté, kad tiek vienas, tiek kombinacijoje su
aspirinu, dipiridamolis nepagerina ICA stenozés

iSei¢iy  [28,29].  PrieSingai, fosfodiesterazes

inhibitorius  cilostazolis mazina hemoragijy,
restenoziy ir miréiy daznj po ICA stentavimo.
Taciau yra per mazai tyrimy, kad buty pagristos

cilostazolio vartojimo indikacijos [30].

Svarbi ir kity rizikos veiksniy korekcija. Tinkamas
arterinés hipertenzijos (AH) gydymas gali 30-40

proc. suretinti insulty daznj ir yra vienas

lengviausiai  modifikuojamy miego  arterijos

stenozés rizikos faktoriy [31]. Tikslinés AH vertés
vis dar yra diskusijy objektas. DazZniausiai
sutariama, kad kraujospudis turi biiti maziau 140/90
mmHg neturintiems gretutiniy ligy ir <130/80
diabetu [31].

mmHg pacientams, sergantiems
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Pasiekti tikslines vertes ir sumazinti bendra
mirtinguma tinkamiausios mazos tiazidiniy diuretiky
dozés (bendrofluazidas < 5 mg), ramiprilis [32,33].
Neatsiejamas nuo AH yra glikemijos kontrolé ir
diabetas su kraujagyslinémis komplikacijomis. Vis
delto pagal daugelj tyrimy geréjanti glikozilinto
hemoglobino kontrolé reik§mingai neveikia iSeminiy
insulty daznio [34-36]. Kitas placiai pripazintas
kraujagysliy pazaidos faktorius yra rikymas.
Daugybe metaanaliziy ir zymi Framinghamo studija
teigia, kad metimas rukyti 50 proc. sumazina insulto
tikimybe [37,38]. Kity sveiko gyvenimo principy:
vidurzemio juros dietos, fizinio aktyvumo nauda
iSvengiant iSeminio insulto yra menkai pagrista
moksliniais tyrimais [19,39], bet tai vis tiek svarbi

ICA stenozés gydymo dalis Europinése gairése [24].

1.1. Intervenciniai gydymo metodai:

istorija, technika ir gydymo galimybés

Minimaliai invazyvios miego arterijos stenozés
gydymo galimybiy pradZia septintasis deSimtmetis,
kai Serbinenko panaudojo intravaskulinius balionus
jvairiy intrakranijiniy kraujagysliy ligy gydymui
[40]. Nemazai to meto mokslininky atskirai tyré
ekstrakranijinés ICA gydymo metodus [41-43], bet
rezultatus

Beveik

pirmasis apibendrintus angioplastikos

paskelbé  Theron‘as su  kolegomis.
keturiasdeSimties pacienty apzvalga parodé 8§ proc.
emboliniy komplikacijy ir 5 proc. disekacijos daznj
[44]. Tai priverté ieskoti apsaugos priemoniy nuo $iy
jvykiy. Theronas ir kiti sukdré trias] kateterj su
balionu jo gale. Sis okliuzinis balionas i§puéiamas

distaliau stentavimo vietos, o procediros metu

atsiradusios dalelés iSsiurbiamos nukreipiamuoju
kateteriu. Tik po to subliuSskenamas balionas. Tokia
technika 43 pacienty tyrime leido emboliniy
komplikacijy rizika sumazinti iki O proc. [45].
Minétas metodas turéjo triikumy: pilnai sustabdoma
vienos pusés galvos krauojtaka. Tai ypaC blogai
toleruojama pacienty su prastai i$sivyséiusiu
Vilizijaus kraujotakos ratu. Po poros deSimtmeciy
pastebéjus, kad Sirdies kraujagysliy stentavimas
leidzia pasiekti gery rezultaty, Zengtas kitas svarbus
zingsnis. Pradétas ir ekstrakranijiniy miego arterijy
stentavimas pagerino restenoziy ir disekacijy
rezultatus [46,47]. Toliau tegsési galvos smegeny
apsauginiy priemoniy paieska. Po okliuzinio
baliono technikos, pradéti naudoti filtruojantys
prietaisai. Jie veikia kaip skétis tarp ICA stenozes ir
smegeny. Pries procediirg jstatomas filtras, o po jos
prietaisas  kartu su  aterominémis masémis
pasalinamas. Nors yra jvairiausiy prietaisy, i§ esmeés
tai 1§ nitinolio padarytas savaime iSsipleiantis
karkasas padengtas poliuretano membrana [48].
Akivaizdus  Sios  technikos  privalumas -
nenutriikstama kraujotaka | smegenis procediiros
metu. Taciau abiejy apraSyty apsauginiy techniky
metu su prietaisais reikia praeiti distaliau stenozés
vietos. Net ir tokios manipuliacijos metu galima
embolizacija. Todél Parodi ir kiti iStobulino
proksimalinés okliuzijos technika, kai dviejais
balionais uzdaroma bendroji (CCA) ir iSoriné
miego arterijos (ECA). Procediiros pabaigoje prie$
subliuskenant balionus susidar¢ embolai i§siurbiami
[49]. Proksimaliné ir anksCiau minéta distaliné
palyginta preliminariuose

apsauga tyrimuose.
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Nustatyta, kad proksimalinis metodas geriau apsaugo

nuo embolizacijos [50,51]. Tacdiau dél gana
sudétingo proksimalinio metodo taikymo daznai
pasirenkamas distalinis metodas kartu panaudojant ir
filtrg. O pirmenybé proksimaliniam metodui
teikiama esant simptominei ir didesnei nei 90 proc.

stenozei [50,51].

Toliau tesési ir stenty tobulinimas. Pirmiausiai

naudoti koronariniai, balionu iSpleiami stentai
sukeldavo nemazai komplikacijy. Dél kaklo judesiy
pakitusi stento vieta ar struktira sutrikdydavo
kraujotakg j smegenis, iskildavo ir kity sunkumy
[52]. Todél pradéti naudoti savaime iSsipleCiantys
stentai. Jy privalumai: geresnis prisitaikymas prie
vingiuotos arterijos sienelés, geresnis stenozés
padengimas ir paprastesnis naudojimas. Véliau |
rinkg pateikti i§ forma prisimenanciy medziagy
pagaminti  stentai  dar  pagerino  svarbias
charakteristikas [52]. Dazniausiai pasirenkami atviry,
o ne uzdary celiy stentai. Pastaryjy lygiagreciai

einantis karkasas sujungtas be tarpy, taip uztikrinant

didesn¢ atrama kraujagyslés sienai [52]. Esant
vingiuotai  kraujagyslei ar numatant didelj
proksimaliniy ir distaliniy diametry skirtuma,

naudojami atviry celiy stentai.

Nemaziau aktualus ir kity priemoniy parinkimas.
Vienas jy - nukreipiantysis kateteris, per kurj visos
kitos priemonés jvedamos prie stenozés. Sis kateteris
parenkamas kuo mazesnio, bet pakankamo diametro.
Amerikoje dazniausiai naudojami 6 F diametro
kateteriai. O apsaugai

smegeny pasirinkus

proksimalinj metoda reikalingas 9 F nukreipéjas

[53]. Kitas prietaisas patekimui i kraujagyslés

spindj — introdiuseris, panaSus j trumpa kateterj.

Iprastai naudojamas tik procediros pradzioje.
Selindgerio technika iSpunktavus arterija pro
introdiuserj  suleidziama  rentgenokontrastinés

medziagos, galimy komplikacijy jsivertinimui. Po
to introdiuseris naudojant nukreipianciaja viela
pakei¢iamas j nukreipiantjjj kateterj [53,54]. Tada
viela jstatoma j ECA ir ant jos esantis kateteris
nuslenkamas i distaling CCA dalj. Po to naudojami
galvos smegeny apsaugos metodai, stentavimas.
Sios priemonés vedamos ant mikro vielos, kuri
uztikrina stabilumg ir tikslumg. Stentavimo vieta
turi biiti numatyta pagal kaulinius darinius, nes yra
paciento judéjimo tikimybé. Po stentavimo, jei
reikalinga atlickama balioniné angioplastika.
IStraukiami apsaugos prietaisai ir mikro viela.
Atlickamos kaklo ir galvos smegeny angiografijos
[55]. Esant techninéms galimybéms punkcijos
vietos uzdarymui turi bati naudojami tam skirti
prietaisai. Taip sumazinama hematomos rizika ir

sutrumpéja imobilizacijos trukmé nuo 4 iki 1 val.

[56].

Kiek todél vis dar turinti didelj

CEA.

senesne,
pripazinima  yra Naudojamos  dvi
endarterektomijos technikos: klasikiné ir eversiné.
Iprastiniu biidu - padarius pjtvius kakle, atsidalinus
audinius ir atlikus arteriotomija yra uzspaudziama
ICA proksimaliau ir distaliau stenozés. Tada
bukomis priemonémis atidalinama plokstelé ir
arterija uzsiuvama su lopu. Uz minétg klasikinj

blda pranasesné eversiné endarterektomija leidzia
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pasiekti trumpesnj ICA uzspaudimo laika, taciau

reikalinga didesné chirurgo patirtis [57].

Akivaizdu, kad esant dviem intervencinio gydymo
galimybéms reikia zinoti kiekvieno indikacijas ir
kontraindikacijas. =~ Apibendrinus ~ Amerikos  ir
Europos jvairiy draugijy rekomendacijas daZzniau
siiloma atlikti CEA. Endarterektomija indikuotina
nustac¢ius 50 - 99 proc. kraujagyslés spindzio
simptoming ar 60 - 99 proc. dydzio asimptoming
stenozg¢ [24,58,59]. Tuo tarpu svarstyti apie CAS
siiloma pacientams, kuriems yra vidutiné ir didelé
komplikacijy rizika atliekant CEA [24,59]. Taciau
minétos rekomendacijos remiasi 2016 m. ir senesniy
tyrimy duomenimis. Todél klinikingje praktikoje
vertéty ieskoti naujesniy publikacijy lyginanciy CEA
ir CAS galimybes. Taciau ir paskutiné metaanalizé
prie$ maziau nei du ménesius paskelbta Cochrane
duomeny bazéje parodo panaSius rezultatus. Tai
aukstos kokybés reikalavimus atitinkanti apzvalga,
itraukusi 22 randomizuotus tyrimus su daugiau nei
9500 pacienty. Publikacijy atrankg vykdé ir mokslinj
SaliSkumg  kiekvienu

atveju  vertino  trys

nepriklausomi autoriai. Naudotasi 5 moksliniy
duomeny baziy registru, todél rezultatai turi didele
moksling verte. Nustatyta, kad stentavimo metu

simptominiams pacientams 70 proc. dazniau jvyko

periprocedliriné mirtis ar insultas, bet reciau
stebimas galviniy nervy paralyzius, miokardo
insultas, pooperacinés hematomos. Kita vertus

besimptominiams pacientams insulto ir mirties rizika

atlikus CAS ir CEA statistiskai reikSmingai

nesiskyré (p=0,05). Todél tyréjai daro iSvadas, kad

CEA yra pranasesné uz CAS, nors asimptominiy
pacienty gydymo parinkimui duomeny dar triksta
[60]. Vis délto, perzitrgjus tik naujausius
randomizuotus tyrimus, lyginancius CAS ir CEA,
nestebima insulty ir mir¢iy dazniy skirtumo.
Priesingai, yra publikacijy teigianc¢iy, kad atlikus
CAS grei¢iau atsistato kognityvinés funkcijos ir
ilgalaikiai rezultatai lyginant su CEA yra vienodi
[61-64]. Todél CAS yra perspektyvus gydymo
metodas reikalaujantis inovacijy ir jy efektyvuma

pagrindzianciy tyrimy.
Apibendrinimas

Tikrai galima teigti, kad vidinés miego arterijos
stenozé yra gana dazna problema, sutrikdanti
gyvenimo kokybe. Siai ligai diagnozuoti yra

pakankamai  priemoniy, kuriy = nauda ir

reikSmingumas yra nuodugniai iStirti. Taciau

gydymo parinkimas kelia daugiau klausimy. Dél
neinvazinio gydymo, susidedancio i§ antiagreganty
ir antilipidiniy vaisty vartojimo bei kity rizikos
veiksniy korekcijos bendras mokslinés
bendruomenés konsensusas beveik yra pasiektas.
atviros  operacijos

Tuo tarpu stentavimo ir

efektyvumas nuolat tiriamas ir reikalauja daugiau

moksliniy  duomeny. Vis délto  invazinés
radiologijos  galimybés per  paskutiniuosius
desimtmecius stipriai pageréjo. Todél ateityje

galima tikétis tyrimy, rodanciy CAS pranasuma
prie§ endarterektomija. Tuo tarpu CEA lieka

tinkamiausiu invaziniu MAS gydymo biidu.
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