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IZVLEČEK 

Karotidna bolezen tako kot osta le žilne 
bolezni postaja v modernem času vse 

bolj pogosta. Prav tako pa se tudi širijo 
možnosti njenega zdravljenja. Predvsem 

v zadnjem desetletju na tem pod ročju 

močno napreduje zdravljenje s pomočjo 
postav itve ste nta (ži lne opo rni ce) . 
Pome mben dejavnik, tega način a 

zdravljenja je tudi odkritje in izpopolnje­

vanje novih materialov ter metod, ki ta 
poseg omogočajo. 

Ključne besede: karotidna bo lezen, 
postavitev stenta, možganska kap, TIA 
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ABSTRACT 
Like other vascular diseases, carotid dis­
ease becomes more frequent in the re­

cent time. Parallel w ith spreading of the 
disease the chances of its heal ing are al so 
rising. Particularly in the last decade sig­
nificant progress has been made w ithin 
the field of stent (vcssel splint) introduc­
tion. Decisive factor of the described 
method is discovery and further develop­

ment of new materi als and methods 
which make this procedure possible. 

Key words: carotid disease, stent intro­
duction, brain stroke, TIA 
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1 UVOD 

Karotidno bolezen op isujem o kol 
napredovano aterosklerozo razcep išča 

karotidnih arterij z zožitvijo al i zaporo 
zunajlobanjskega dela notranje karotidne 
arter ije (NKA). Med redkejše 
povzročitelje pa prištevamo še 
anevrizme, disekcije, fibromuskulatorno 
displazija in arteritise. 

Našte ti bolezenski dejavniki lahko 

povzročijo težave v prekrvavitvi možgan, 
kar se odraža v: 

• prehodnih ishemičnih napadih (TIA -
tranzitorna ishemična ataka) 

• ishemični možganski kapi (IMK). 

Ocenjujejo, da 20°/.J - 50°/cJ IMK in TIA 
povzroči karotidna bolezen. 

2 EPIDEMIOLOGIJA 

Karotidna bolezen se pogosteje pojavlja 
pri moških, s starostjo pa še na rašča. 

Povezana je tudi s koronarno boleznijo 
in periferno arterijsko boleznijo. 

3 DIAGNOSTIČNE METODE 

3.1 Anamneza in nevrološki pregled 

Z anamneza in nevrološkim pregledom 
težje prepoznavama zožitev karotidne 

arterije. 

Ločimo: 

• zož itev, ki pri bolniku povzroča 
asimptomatske odzive, 
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• zož itev, ki povzroča simptomatske 

odzive. 

Na asimptomatsko zožitev pomislimo, 
kadar se sliši šum nad razcepiščem 

skupne karotidne arterije. 

Simptomatska zož itev Je laž je 
razpoznavna, saj povzroča razne 
simptome, kot so: 

• TIA, 

• IMK. 

3.2 Ultrazvočna diagnostika (UZ) 

Ko je postavljen sum na zožitev karotidne 
arterije se opravi UZ vratnih arterij. Ta 
metoda je osnovna objektivna preiskava, 
ki je neinvazivna in razmeroma poceni. 
UZ preiskava se prav tako naredi vsem 
asimptomatskim osebam, ki imajo šum 
nad karotidami. 

3.3. Nadrejene slikovne diagnostične 
metode 

Na podlagi UZ izv id a se bolnika z 

zožitvijo karotidne arterije napoti na: 

• magnetno-resonan č no angiografijo 
(MRA), 

• računalniško-tomografsko angiografijo 
(CTA), 

• digitalno sub trakcijsko angiografijo 

(OSA). 
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4. METODE 
REVASKULARIZACIJSKEGA 
ZDRAVLJENJA 

Za revaskuli zac ijsko z drav ljenj e se 
o dločij o takra t, ko tvegan j e za 
možgansko kap ob konzervativnem 
zd rav lj enju preseže tveganje zaradi 
zapletov ob revasku larizacijskem posegu. 
Uči n koviti metodi za odpravo zožitve 
N KA (notranja karotidna arterija) sta: 

• kirurška metoda: trombendarterek­
tomija (TEA), 

• znotrajžilni kateterski poseg, perkutana 
transluminalna angioplastika karotidne 
ar teri je z vstavi tv ijo ž ilne oporn ice 
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(karoti dna angioplastika s stentom -
KAS). 

TEA pred stav lj a z lat i standard v 
rekanalizaciji vratnih arterij in glede na 

TEA se tudi ocenjuje uspešnost metode 
KAS. 

Po rekanalizaciji je potrebna UZ kontrola 
vratnih arterij . UZ pregled se opravi: 

• po TEA, nekaj dni po posegu in nato 
enkrat letno, 

• po KAS pa so pregledi pogostejši: že 
dan po posegu in nato vsakih šest 
mesecev. 

Pri metodi KAS opisujejo po petih letih 
spremljanja okoli 6'Yo pomembnih vsaj 
80%-nih zožitev znotraj žilne opornice. 
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4.1 Algoritem obravnave bolnikov s simptomatsko zož itvijo notranje 
karotidne arterije 

NE 

NE. kadar: 
manjša zo!~ev 
starost < 75 let 

ženska 
IMK pred > 3 meseci 

amaurosis fugax 
m1krovaskularna ishemija na 

CT 

TIA ali manjša IMK 

UZ pregled vratnih arterij 

POtrditev 
z nadrejeno 
slikovno 

preiskavo (OSA. 
CTA, MRA) NE 

potrdrtev 
z nadrejeno 

slikovno 
preiskavo (OSA. 

CTA, MRA) 

DA. kadar· 
večja zož1tev 

starost 7 5- 80 let 
moski 

IMK pred < 3 meseci 
hemisferni znaki TIA 

ni mikrovaskularne 
ishemije na CT 

Zdravljenje dejavnikov tveganja, obvezno stati n . antiagregacijsko zdravljenje 

DA 

Shema 1: Algoritem obravnave bolnikov s ;;imptomarsko zoiitvijo notranje karoridne arterije: UZ - ultrazvo(ni, 
TIA - prehodni ishcmični napad, /MK - ishemična možganska kap. NKA - notranja brotidna arterija, /JSA -
digitalna subtrakcijska angiografija, CTA - računalni~ko-tomografska angiografija, MRA - magnetnoresonančna 

angiografija, CT - računalniška romograiija, TEA - trombcndarterektomija, KAS - k,1rotidna angioplastika z 
vstavitvijo žitne opomice 
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4.2 Postopek postavitve stenta v 
arterija karotis 

Na KC v Ljubljani poseg opravljamo na 
aparatu Multistar proizvajalca Siemens. 
Sam poseg opravlja delovna skupina, ki 
jo sestavljajo: 

• dva zdravn ika nevroradiologa, 

• zdravnik anestezist, 

• dve inštrumentarki, 

• dva radiološka inženirja, 

• anestezijski tehnik. 

Delo je skupinsko (teamsko), zato je 
pomembno, da vsak v skupini dobro 
pozna svoje naloge tako, da delo poteka 
nemoteno . Pr i posegu je stand by 
anestezija. 

Postopek lahko razdelimo v več faz: 

1. izbira pac ienta - obravnava na 
karotidnem konziliju, 

2. sprejem bolnika, 

3. postavitev stenta, 

4. odpust bolnika. 

4.2. 7 Sprejem bolnika 

Bolnik je hospitaliziran na dan posega. 
Pokli čemo ga iz oddelka, kjer ga 
medicinske sestre predhodno pripravijo. 
Bolnik mora podpisati soglasje za poseg, 
kar pomeni, da je s posegom seznanjen 
ter da se z njim strinja. Potrebujemo vso 
dokumentacijo ter predvsem urejeno 
krvno sliko in faktorje strjevanja krvi ( pč 
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ter inr). Bolnik mora biti tudi tešč. Če ima 
dokumentacijo urejeno, ga pregleda 
anestezist in mu nastavi kanal v kubitalno 
ven o. 

Nato bolnika namestimo na rentgensko 
preiskovalno mizo tako, da leži na hrbtu. 
Anes tezijski tehnik mu namesti EKG 
elektrode za monito ring. Nato 
inštrumentarke bolnika priprav ijo za 
sterilni poseg. 

4.2.2 Postopek postaviteve stenta 

Za postav itev stenta nevroradiolog 

uporabi Seldingerjevo metodo pristopa: 

• femoralni pristop - najpogosteje, 

• aksilarni pristop - je redkejši in precej 

bolj zahteven. 
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Slika l . SC'Idingerjeva metoda vstopa v arterijo 

S pomočj o žice nevroradiolog vstav i 
kateter v področje a. carotis communis. 
Nato oprav imo diagnosti čno slikanje 
razcepišča a. carotis eksterne in interne 
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v AP in stranski projekciji. Za delovno 
projekcijo izberemo tisto, v kateri je 
razcepišče najbolje vidno. 

Slika 2. Prikaz razccpišča a.camtis comunis s stenozo 

Naslednji korak je namestitev dolgega 
šida (žilnega uvajala) v višino sedmega 
vratnega vretenca. Šid je dolga cev, 
vstavljena v notranjost žile, po kateri 
kasneje nevrorad iolog vodi vse ostale 
pripomočke. 

Ob uporabi raz ličnih pri pomočkov bi 
lahko prišlo na mestu zožitve do tvorbe 
embolov, ki bi lahko povzročili ishemično 

možgansko kap. Da do tega ne pride, 
uporabljam o dve metodi , s katerima 
zaščitimo možgane. To sta: 

• distalna zaščita možgan s filtrom, 

• proksimalna zaščita možgan. 

Pri distalni zaščiti možgan se filter, ki je 
pritrjen na žici, postavi nad stenozo in 
tam filtrira kri . Po posegu se iz ž ile 
odstrani. 
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Slika J. Distalna uščita 

Pri proksimalni zaščiti pa obrnemo pretok 
krvi v možganih, tako da te če kri iz 
možganov proti periferiji. To dosežemo 
tako, da v a. carotis eksterno postavimo 

balon in ga tam odpremo. Drugi balon je 
v distalnem delu a. carotis communis in 
tudi tega odpremo. S tem je pretok krvi 
po tej strani zaprt in kri teče navzdol ter 
po šidu preko venskega by-passa, v 
katerem je Parodijev filt er, v veno 
femoralis na drugi strani telesa, kot je bila 
narejena punkcija. Parodijev filter je 
poseben filter, zadrži vse mikroembule, 
preden se kri vrne v femoralno veno. Za 
ta postopek mora biti zago tovljena 
pretočnost a. carotis nasprotne strani, saj 
možgani dobivajo kri preko Wilisijevega 
kroga možganskih ž il, ki s svojimi 
intrakranialnimi žilnimi povezavami skrbi 
za prekrvavitev možgan iz večih žil. Po 

posegu se oba balona, v a. carotis com­
munis in va. carotis eksterni izprazni ta in 
pretok krvi se sprosti. 
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Slika 4. Proksimalna La.~6ta 

4.2.3 Postavitev stenta 

V področju razcepišča a. carotis interne 
in eksterne se nahajajo baroreceptorji, ki 
uravnavajo krvn i pritisk. Pri dilataciji v tem 
področju te receptorje dražimo, za to 

5. ''ameščanje stenta 
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preventivno pred tem anestezist aplicira 
atropin. 

Ko je filter vstavljen, lahko zdravnik prične 

s postavitvijo stenta. Naš rentgensk i 
aparat nam s pomočjo funkcije »road 
map« omogoča n atančen prikaz višine 
stenoze tako, da lahko radiolog s sten tom 
zajame celotno stenozo. 

Road map je pose bna fun kc ija na 
aparatu, ki omogoča, da ves čas preiskave 
vidimo žilo, izpolnjeno s kon trastom. 
Apara t preslika žilo na živo diaskopsko 
sliko ter s tem omogoči boljšo vidljivost. 
Pogoj za uporabo te funkcije pa je, da se 
pacient med preiskavo in posegom ne 
sme nič premikati. 

Slika 6. Razprt SlCnl 
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Po izvedbi dilatacije se naredi še kontrol- 5 
na angiografija. 

VLOGA RADIOLOŠKEGA 
INŽENIRJA PRI POSEGU 

Slik.J 7. PTA (p erkutana tmsluminalna angiopla.~tikcl) 

.~ lf'nld 

Slika IJ: Vstavljen in ra?..~irjen steni 
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Poseg je skupinsko delo tako, da je naloga 
radiološkega inženirja dobro sodelovanje 
v skupini. M ed preiskavo uprav lja z 
diaskopskim aparatom, tako da je 
optimalno prikazano delovno polje. M ed 
naloge radiološkega inženirja spada tudi 
zašč i ta pacienta. Dozno obremenitev 
pacienta zmanjšamo s: 

• pulzno diaskopijo, 

• ustrezn im zas lanjanjem sl ikovnega 
polja, 

• č im krajšim časom diaskopije in s 

• svi nčeno podloge. 

Osebje, ki pri posegu sodeluje pa mora 
nositi osebna zaščitna sredstva. M ednje 
spadajo: 

• zaščitna očala, 

• svinčena ovratnica za zaščito ščitnice, 

• svinčeni p lašč. 

6 ZAKLJUČEK 

Če primerjamo metodo KAS s kirurško, 
ima ta metoda nekaj izrazitih prednosti, 
kot so: 

• poseg je manj invaziven kot kirurški, 

• bolnik ni v splošni anesteziji, 

• metoda je hitrejša, 

• bo lnik lahko že nas lednj i dan po 
posegu odide domov. 
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