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Stentowanie i endarterektomia têtnicy szyjnej wewnêtrznej 
– czy równie bezpieczne u chorych objawowych?
Carotid stenting and endarterectomy – are they equally safe in symptomatic patients?
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WWssttêêpp
Mia¿d¿yca têtnic szyjnych jest jedn¹ z g³ównych przy-

czyn udarów niedokrwiennych. Ciasne, objawowe zwê-
¿enie têtnicy szyjnej wewnêtrznej wymaga rewaskularyza-
cji z uwagi na wysokie, siêgaj¹ce 20% rocznie, ryzyko
udaru. Od lat 50. wykonywane s¹ operacje enarterekto-
mii têtnic szyjnych (CAE), których skutecznoœæ zosta³a na-
stêpnie zweryfikowana w badaniach z randomizacj¹ opu-
blikowanych w latach 90. [1, 2]. W tym czasie rozwinê³a
siê metoda przezskórnej rewaskularyzacji têtnic szyjnych
– pocz¹tkowo angioplastyka balonowa, nastêpnie im-
plantacja stentów (CAS), z czasem uzupe³niona o zasto-
sowanie systemu przeciwzatorowego. Obecnie ró¿norod-
noœæ budowy stentów oraz systemów przeciwzatorowych
pozwala na odpowiedni dobór sprzêtu dla ka¿dego cho-
rego w zale¿noœci od morfologii zwê¿enia, czynników ry-
zyka i chorób towarzysz¹cych.

Obydwie metody terapeutyczne maj¹ swoje ograni-
czenia i koniecznoœæ ich wspó³istnienia nie budzi w¹tpli-
woœci. Nierozstrzygniêta natomiast pozostaje kwestia,
gdzie ma przebiegaæ granica wskazañ do jednego i dru-
giego zabiegu. Czy CAE pozostanie „z³otym standardem”,
a zabieg przezskórny jedynie jej uzupe³nieniem, stosowa-
nym tylko w razie wyst¹pienia przeciwskazañ do CAE, czy
te¿ bêd¹ to zabiegi równowa¿ne dla wiêkszoœci chorych?
Dyskusja na ten temat o¿ywa zawsze po publikacji no-
wych danych lub analiz naukowych porównuj¹cych obie
metody lecznicze. Du¿ym echem odbi³y siê opublikowa-
ne w tym samym 2006 r. wyniki badañ SPACE i EVA-3S
[3, 4]. Szeroko komentowano zarówno ich wyniki, jak

i metodologiê nakazuj¹c¹ wstrzemiêŸliwoœæ w formu³o-
waniu wniosków.

Wydaje siê, ¿e w³aœciw¹ perspektywê przywraca tego-
roczna publikacja w European Heart Journal wyników 
metaanalizy badañ, w których porównywano operacyjn¹
i przezskórn¹ rewaskularyzacjê têtnic szyjnych u chorych ob-
jawowych [5]. Praca ta zosta³a dodatkowo opatrzona arty-
ku³em redakcyjnym autorstwa chirurga naczyniowego 
P. Bergerona [6]. Autorzy przeanalizowali badania opubli-
kowane w latach 1990–2006 i wybrali spoœród nich te,
do których w³¹czono co najmniej 50 chorych i w których
porównywano 30-dniowe wyniki chorych randomizowanych
do CAS lub CAE têtnicy odpowiedzialnej za udar lub prze-
mijaj¹ce niedokrwienie mózgu (TIA) w ci¹gu poprzedzaj¹-
cych 120 dni. Z 14 opublikowanych w tym okresie badañ
jedynie 5 spe³ni³o opisane warunki: Wallstent [7], Kentucky
[8], SAPPHIRE [9] w czêœci dotycz¹cej chorych objawowych
oraz wspomniane wy¿ej SPACE i EVA-3S. Po przeanalizo-
waniu ³¹cznie grupy 2122 chorych autorzy wykazali, ¿e nie
ma znamiennych ró¿nic w odniesieniu do zgonu, udaru oraz
po³¹czonego punktu koñcowego po 30 dniach.

Warto dok³adnie przeanalizowaæ badania uwzglêd-
nione w metaanalizie, poniewa¿ zwraca uwagê ich znacz-
ne zró¿nicowanie pod wzglêdem wielkoœci badanej po-
pulacji (od 104 do 1183 chorych), stosowanych stentów
oraz systemów przeciwzatorowych. W czêœci badañ sys-
temy przeciwzatorowe nie by³y w ogóle u¿ywane lub je-
dynie u niektórych chorych. W badaniu SAPPHIRE stoso-
wano jeden model systemu przeciwzatorowego, natomiast
w dwóch najnowszych badaniach, SPACE i EVA-3S, u¿y-
wano kilku modeli, w zale¿noœci od doœwiadczeñ oœrod-
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ka. Warto podkreœliæ, ¿e w ¿adnym badaniu nie stosowa-
no systemów protekcji proksymalnej.

BBaaddaanniiaa  WWaallllsstteenntt  ii KKeennttuucckkyy
Dwa badania opublikowane w roku 2001 zosta³y ozna-

czone przez autorów akronimami Wallstent i Kentucky.
W obu implantowano stenty Wallstent, bez zabezpieczenia
systemem przeciwzatorowym. Badanie Kentucky (104 cho-
rych) to projekt jednooœrodkowy, w którym osi¹gniêto bar-
dzo dobre wyniki w obu ramionach – odnotowano jeden
TIA w grupie CAS i jeden zgon w grupie CEA. Analiza sta-
tystyczna wykaza³a równowa¿noœæ obu metod. Natomiast
wiêksze (219 chorych) badanie Wallstent mia³o charak-
ter wielooœrodkowy. Zosta³o opublikowane w formie stresz-
czenia, tak wiêc dostêpne s¹ jedynie ograniczone dane.
Z³o¿ony punkt koñcowy osi¹gniêto u 4,5% chorych po
CEA i a¿ u 12,2% po CAS (najwy¿szy odsetek spoœród
wszystkich badañ).

BBaaddaanniiee  SSAAPPPPHHIIRREE
Badanie SAPPHIRE dotyczy³o chorych objawowych

i bezobjawowych; w metaanalizie Gurma i wsp. wziêto
pod uwagê podgrupê 96 objawowych chorych. Zabiegi
przezskórne by³y wykonywane przez doœwiadczonych ope-
ratorów (mediana liczby wykonanych zabiegów 64), obo-
wi¹zkowo w zabezpieczeniu systemem przeciwzatorowym
(stosowano jeden model – Angioguard). Wykazano, ¿e
zabiegi przezskórne s¹ równie skuteczne i bezpieczne jak
rewaskularyzacja operacyjna.

BBaaddaanniiee  SSPPAACCEE
Badanie SPACE by³o najwiêksze spoœród wszystkich

uwzglêdnionych w metaanalizie Gurma i wsp. (1183 cho-
rych). Celem, którego badaczom nie uda³o siê osi¹gn¹æ,
by³o wykazanie, ¿e stentowanie têtnic szyjnych jest nie gor-
sze (non-inferior) ni¿ endarterektomia w odniesieniu do z³o-
¿onego punktu koñcowego (zgon lub udar w ci¹gu 30 dni
od zabiegu). Nale¿y zwróciæ uwagê, ¿e operatorzy bior¹-
cy udzia³ w badaniu musieli legitymowaæ siê doœæ nisk¹
liczb¹ 25 wykonanych zabiegów CAS. Wymagania stoso-
wane w Europie, a tak¿e w Polsce przez Sekcjê Interwencji
Sercowo-Naczyniowych Polskiego Towarzystwa Kardiolo-
gicznego s¹ znacznie wy¿sze. Ponadto znamienne jest za-
stosowanie systemów przeciwzatorowych jedynie u 27%
chorych oraz jedynie pozorna ró¿norodnoœæ modeli stoso-
wanych systemów. De facto ka¿dy operator stosowa³ jeden
system, w zale¿noœci od doœwiadczenia. Trudno okreœliæ ta-
kie postêpowanie jako dopasowane do chorego.

BBaaddaanniiee  EEVVAA--33SS
Badanie EVA-3S zosta³o zaplanowane, podobnie jak

opisywane wy¿ej badanie SPACE, z pierwszorzêdowym
punktem koñcowym w postaci zgonu lub udaru w ci¹gu

30 dni, a jego celem by³o wykazanie, ¿e zabieg stentowa-
nia jest równie skuteczny i bezpieczny jak rewaskularyzacja
operacyjna. Zastosowanie systemu przeciwzatorowego, po-
cz¹tkowo nieobowi¹zkowe, w trakcie badania zosta³o przez
Komitet Bezpieczeñstwa wprowadzone do protoko³u jako
procedura rutynowa. Ostatecznie odsetek zabiegów wyko-
nanych z zastosowaniem systemu przeciwzatorowego wy-
niós³ 91,9%. Zdumienie budz¹ kwalifikacje operatorów,
jakie Komitet Steruj¹cy uzna³ za wystarczaj¹ce – lekarz
z wczeœniejszym doœwiadczeniem w zabiegach na têtnicach
³uku aorty móg³ wzi¹æ udzia³ w badaniu po wykonaniu
5 (!) zabiegów na têtnicach szyjnych, przy braku doœwiad-
czenia w zabiegach na innych têtnicach wystarczy³o wyko-
nanie 12 zabiegów CAS. Nie sposób uznaæ, ¿e jest to do-
œwiadczenie wystarczaj¹ce do wykonywania zabiegów
na têtnicach unaczyniaj¹cych oœrodkowy uk³ad nerwowy,
a szczególnie w ramach badania klinicznego, którego 
wyniki mog¹ wp³ywaæ na rekomendacje do wykonywania
takich zabiegów. W przypadku chirurgów naczyniowych wy-
magano wykonania co najmniej 25 operacji endarterekto-
mii w ci¹gu ostatniego roku. Wyniki badania EVA-3S by³y
szczególnie niekorzystne dla zabiegów przezskórnych – punkt
koñcowy osi¹gniêto w 9,6% przypadków, w porównaniu
z 3,9% dla endarterektomii.

PPooddssuummoowwaanniiee
Zaprezentowane powy¿ej porównanie piêciu badañ

pokazuje, jak bardzo metodologia badania determinuje
jego wyniki oraz jak trudno jest przeprowadziæ badanie
na du¿ej grupie chorych. Nie przypadkiem w przedstawio-
nych badaniach wielkoœæ badanej populacji idzie w pa-
rze z usterkami w metodach, szczególnie w odniesieniu
do zabiegów przezskórnych. Szczêœliwie, wraz z up³ywem
czasu, równie¿ w Polsce, roœnie liczba oœrodków wykonu-
j¹cych zabiegi stentowania têtnic szyjnych zgodnie z naj-
surowszymi standardami, które w przysz³oœci bêd¹ mog³y
opublikowaæ takie wyniki, jak oœrodki chirurgiczne wyko-
nuj¹ce historycznie starsze operacje endarterektomii [10],
osi¹gaj¹ce odsetek wewn¹trzszpitalnego udaru lub zgo-
nu na poziomie 1,6%. Zastanawia tylko uznanie zabie-
gów stentowania têtnic szyjnych za, jak pisze chirurg 
P. Bergeron w artykule redakcyjnym, prze³omow¹ proce-
durê, której chirurdzy naczyniowi powinni siê nauczyæ i za-
cz¹æ wykonywaæ.
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