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ZAROJELENTES

1. A téma megnevezese:

Carotis bifurcatio stenosisok kezelése percutan transluminaris angioplasticaval

(PTA) és / vagy stent behelyezéssel.

2. A munka kezdete és befejezése: 2002. februar 1 — 2005. december 31.

Bevezetés

Eurdpéban évente kb. 1,3 millié ember haldlanak okozoja a stroke. Amidta az 1940-es
években nyilvanvaléva valt az Osszefliggés az artéria carotis communis bifurcatiojanak
szlikiiletét okoz6 plaque €s az azonos oldali sz¢€liités kozott - a stroke-ok kb. 32%-at a szivbol
¢s a carotis bifurcatiobdl leszakadd embolusok okozzdk — azdta jelentds erdfeszitések
torténnek ennek a betegségnek a megeldzésére. Korabban belgyogyaszati és sebészi,
napjainkban pedig mar intervencios radiologiai modszerekkel is kezelik ezt a betegcsoportot.
Az a. carotis interna stenoocclusiv folyamatai, altalanosan elfogadott nézet szerint, nagyrészt
a plakkokbol spontan leszakadd darabkak altal okozott embolizacid révén, és csak kisebb
részt a megromlott hemodinamika kovetkezményeként okoznak neurologiai tiineteket. Az
évtizedek ota alkalmazott gyogyszeres €s miitéti kezelés, valamint az utdbbi idében egyre
inkabb elterjedé endovascularis terdpia célja - éppen ezért - elsdsorban az embolizacio hosszl
tavii megeldzése. Ezen tilmenden mind a sebészi, mind az endovascularis kezelés képes a

szlikiilet okozta hemodinamikai zavar, azaz az agyi hypoperfuzié csokkentésére.

Az endovascularis ellatas (stent behelyezés és tagitas) elonye a sebészi megoldassal
(carotis endarterectomiaval) szemben, hogy helyi érzéstelenitésben végezhetd, nincs sziikség
a beavatkozéds utan intenziv terapids ellatasra. Tovabbi eldnye, hogy a tobb centiméteres
nyakon végzett sebészi incizid helyett csupan egy, az agyékhajlatban ejtett kb. 2,5 mm
atmérdjii szurcsatornan keresztiil kivitelezhetd a beavatkozds, igy a nyakon futd apro,

feltiletes idegek nem kertilnek atvagasra, s kozmetikailag is kedvezobb az eredmény.



A betegeket kevésbé terheld, 1j, endovascularis ellatas térnyerésének feltétele, hogy
bizonyitsuk, mind eredményeit, mind szovédményratajat tekintve legaldbbis egyenrangu a
sebészi ellatassal vagy jobb annal.

A NASCET ¢és ACAS tanulméanyok ajanlasa alapjan 60%-os stenosis alatt gyogyszeres, mig a
folott sebészi terapia javasolt (a tanulmanyok készitése idején endovascularis kezelésre még
nem volt mdéd). Az artéria carotisok vizsgéalataban a Doppler ultrahang a nyaki szakasz
megitélésében meglehetdsen pontos, azonban meszes plaque-ok, az erek kanyargdssaga
korlatozzak a modszer teljesitOképességét. Az ,arany standard” vizsgalat a katéteres
angiographia, mely a teljes carotis rendszert képes nagy részletgazdagsaggal abrazolni. A
diagnosztikus angiographia szovOdményrataja azonban semmiképp nem elhanyagolhato, a
stlyos szovédmények ardnya irodalmi adatok szerint 1%-ra tehetd. Emiatt a megfelel6 CT
(computer tomographia) és MR (magneses rezonancids) angiographias technikdk 90-es
években valé megjelenése ota folyamatos a torekvés az invaziv katéteres angiographia

kivaltasara.

Célkitiizés:

Tanulmanyunk célja annak bizonyitdsa volt, hogy az endovascularis kezelés a primer
atherosclerosis okozta sziikiiletek hemodinamikai kovetkezményének és az embolizacio
megeldzésének hatékony, alacsony rizikoji eszkdze. Tovabbi célkitlizésiink volt olyan
preproceduralis/preoperativ - diagnosztikai algoritmus kidolgozasa, mely a betegeket

legkevésbé terhel6 modon biztositja a kezelendd erek pontos megitélését.

Betegek és modszerek:

A vizsgalati csoportba azon betegek keriiltek, akiknél az eldzetes szinkddolt doppler
ultrahang vizsgalat valamelyik a. carotis interndban az dramldsi sebesség gyorsuldsa alapjan
70% folotti szlkiiletet véleményezett, s emiatt endarterectomia végzése volt indokolt a
NASCET ¢és ACAS study-k alapjan. 62 betegnél keriilt sor szinkodolt doppler ultrahang
vizsgalat utan CT-angiographias vizsgalatra, valamint katéteres angiographiara. 2002-t6l
2005-ig egy hagyomdanyos, egyszeletes spirdl-CT allt rendelkezésiinkre, ez 1d6 alatt az
Osszehasonlito vizsgalatokat ezzel végeztiik. 2005 februarja 6ta intézetiinkben egy 16-szeletes
CT késziilék miikodik, mely a kordbbiaknal lényegesen nagyobb testrészlet jo felbontasu

vizsgalatat teszi lehetdvé.



2002-2005 kozott 245 beteg (140 férfi, 105 nd, €letkoruk 33 - 89 év, atlagéletkor 65

¢év) keriilt DSA vizsgalatra és stent behelyezésre. 249 primer atheroscleroticus sziikiiletet, és
11 endarterectomia utani restenosist itéltiink alkalmasnak stentbeiiltetésre. A 260 kezelt érbol
124 okozott ipsilateralis panaszokat, mig 136 asymptomas volt. Minden betegnek NASCET
mobdszer szerinti 60% feletti sziikiilete volt. Az atheroscleroticus plaqueokat kovetkezoképp
osztalyoztuk: sima felszind, irregularis, és ulceralt felszinli. Regisztraltuk a 95% feletti, Un.
subtotalis occlusiok szdmat. Feljegyeztiik, hany esetben volt sziikség eldtagitasra, milyen
stenteket hasznaltunk és hany esetben tekintettliink el az utotagitastol. Szerencsénk volt a
vilagon elséként alkalmazni fedett stentet a. carotis interna stenosisanak tagitasara, melynek
elonyeit, illetve alkalmazhatésaganak feltételeit kiilon rogzitettik. A beavatkozasok
sikerességét és a beavatkozas koriili szovédményeket regisztraltuk. Utankovetést klinikai
vizsgalattal, illetve Doppler ultrahang vizsgalattal végeztiink, 1-6-12-24-36-48 honap
elteltével.
Betegeink preproceduralis neuroldgiai kivizsgalasat, premedikacidjat, valamint a beavatkozas
utani felligyeletét a neurologus, idegsebész, egyes esetekben érsebész kollégak végzik,
figyelembe véve az intervencios radiologus €s az aneszteziologus véleményét. A betegeket a
beavatkozas el6tt és utan is a neuroldgiai, idegsebészeti klinikan, illetve az érsebészeti
osztalyon apoljak. A stent beiiltetésekre a radiologiai klinika DSA laboratériuméban kertil sor,
aneszteziologus kozremiikddésével. Minden betegtdl — részletes irdasos ¢és szobeli
felvilagositds utan - beleegyezd nyilatkozat megtételét kérjiik. Kontraindikaciot jelentd
allapotok a kovetkezok: intracranialis tumor, nagyfoku demenciat vagy sulyos rokkantsagot
okoz6 stroke, hat héten beliil bekovetkezett stroke, az artéria carotis interna teljes elzarodasa.
Relativ kontraindikaciot jelentenek a sulyos foku kinking, illetve a_multiplex stenosisok,
elzarodasok miatt 1étrejott specialis hemodinamikai viszonyok.

Noha nem szerepelt terveink kozott, a munka elérehaladtaval evidenssé valt, hogy az
endovascularis eszkdzok kiillonbozdsége jelentdsen befolyasolja a klinikai eredményeket. Az
endovascularis ellatds egyik legnagyobb veszélye, egyben legnagyobb korlatja is az
intraluminalis manipulécioval eldidézett plakklesodrds okozta agyi embolizacio. A plakk
levalasztasban, szamos lehetséges tényezd koziil, fontos szerepe lehet a stentfelvivd eszkdzok
disztalis, kap alaku végzddésének. Feltételezésiink szerint a kup formaju végkiképzés a
toloer6t idealis esetben olyan ardnyban osztja elére €s oldalra hatd vektorra , hogy a
plakklesodrast okozé elére hato erd kisebb legyen az oldalra haté tagité erénél. Ot kiilonbozé
eszkozrendszer (Precise RX, 8x30 mm, Cordis Co., Miami, USA (A), Xact carotid stent, 9-7x30
mm, Mednova Ltd. Galway, Ireland (B), Carotid Wallstent, 8x29 mm, Boston Scientific Ltd. Galway,



Ireland (C), RX Acculink, 8x30 mm, Guidant Co. Santa Clara, USA (D), Zilver 518, 8x30 mm,
William Cook Europe Bjaerverskov, Denmark (E). ) végzddését vizsgaltuk, tekintettel arra, hogy
jelentds kiilonbséget mutat a kip alakjat illetden. Feltételeztiilk, hogy embologénnek vélt
erdatviteliik is eltérd. Feltételezésiink igazolasara méréseket €s szamitdsokat végeztiink arra
vonatkozoan, hogy a ma rendelkezésre 4ll6 stentfelvivd rendszerek disztalis
kapvégzddéseinek erdkifejtése hogyan alakul a sziikiiletben vald elétolas soran.

Ugyancsak a munka folyaman meriilt fel az endovascularis kezelés soran bekovetkezo
distalis embolizaci6 quantifikéldsanak igénye, az ezzel kapcsolatos transcranialis doppler
vizsgélat sorozat folyamatban van, feldolgozasa és publikalasa a kozeljovoben vérhato.

Palyazatunk megirasanak idején terveztiik az endovascularis csoport eredményeinek
Osszehasonlitasat a sebészi kezelésen (carotis endarterectomidn) atesett betegcsoport
eredményeinek Osszehasonlitasat. A kezdeti tapasztalatok soran azonban gyorsan
nyilvanvalova valt az endovascularis kezelés betegek szdmara 1ényegesen kiméletesebb volta,
ezért az idegsebészek az endarterectomiat a néhany, endovaszkularis kezelésre alkalmatlan
beteg szamara tartjdk fenn csupan. Sebészi kezelésben részesiilt kell6 esetszamu kontroll
csoport hidnyaban igy a késObbiekben az Osszehasonlitast irodalmi adatokra hivatkozva

végeztik.

Eredmények:

Az ultrahang vizsgalat az esetek 15%-ban volt bizonytalan a sziikiilet mértékének pontos
meghatdrozasaban. Az ultrahang vizsgalattal végzett stenosis meghatarozas csaknem minden
esetben 10-15%-kal tulbecsiilte a angiographiaval végzett stenosis meghatarozast. Egy
esetben az ultrahang vizsgalat occlusiot irt le, s nem detektalta a preocclusiv, gyenge aramlést.
Két beteg CT-angiographidja mozgasi miitermék miatt értékelhetetlen volt. A fennmaradé 120
arteria esetén ANOVA-on-ranks teszttel nem volt szignifikans kiilonbség a DSA/MIP/axialis
képeken mért adatok kozott. A linearis regressio jO egyezést talalt a MIP/DSA (R=0,946),
axialis képek/DSA (R=0,937) kozott. A CTA specificitasa 93,9%, szenzitivitasa 100%,
negativ prediktiv értéke 100%, pozitiv prediktiv értéke 87,8%, pontossaga 94,1% volt a 70%
folotti szlikiilet meghatarozasdban a DSA-hoz képest. Mind a MIP, mind az axialis alapképek
a DSA-hoz képest valamelyest tulbecsiilték a stenosis mértékét, amikor a plakk okozta
szlikiilet maximuma a DSA standard vizsgalati irdnyainak valamelyikével nem esett egybe.
Meértani okokbdl a MIP képeket talaltuk a valosdghoz legkdzelebb allonak. Egy bonyolult

térszerkezetli plakk esetében a CTA becsiilte jelentdsen alul a stenosis mértékét, ennek oka a



CTA rosszabb térbeli felbontoképessége volt. A plakk lagy komponensei minden esetben jol
elkiilontiltek a calcificalt részektol. 18/20 ulceratio abrazolodott a CTA képeken is. A
multislice CT késziilékek megjelenése miatt a carotis CT-angiographia 2002-es év
részjelentésében leirt, korlatozott alkalmazhatosagat feliilbiralhattuk. Az 0 késziilékekkel a
diagnosztikus célbdl végzett hagyomanyos DSA vizsgalat gyakorlatilag kivalthatd, mert a
korabbiaknal 1ényegesen nagyobb testrészlet jo felbontast vizsgalatat teszi lehetdvé. Ma mar
az aortaivtdl az intracranialis erekig megfeleld mindségli ,,angiographias” képet kapunk,
lényegesen lerdvidiilt vizsgalati, illetve postprocessing idokkel. Egyidejiileg elvégezhetd a

stent behelyezés eldtt kotelez6 koponya CT vizsgalat is.

245 beteg 260 erét kezeltiik endovascularisan. 95 % feletti szilikiilet (subtotalis occlusio) 24,5
%-ban fordult eld. A beavatkozés sikeressége 257/260 (98.8%) volt. A beavatkozast 80,5 %-
ban Monorail Carotid Wallstent-tel 12,1 %-ban Symbiot fedett stent-tel, 7,0 %-ban Precise
stent-tel, 0,4 %-ban Smart stent-tel végeztiik, 94,6 %-ban el6tagitas és distalis embolizaciot
gatld eszkoz hasznalata nélkiil. Stentbehelyezés utani ballonos tagitastdl 12 esetben (4,7 %)
tekintettiink el, az ulceralt plakkok okozta distalis embolizacio veszélyének csokkentése
érdekében. A residudlis stenosis minden esetben 30%-nal kevesebb volt. Hatvan beavatkozas
(23.1%) NASCET tanulmény szerinti magas rizikoju betegeknél tortént, 37 esetben
symptomas (29.8%) és 23 esetben asymptomas (16.9%) pacienseknél.

A 30 napos szovodményrata a teljes beteganyagban kdvetkezoképpen alakult: major stroke a
beavatkozéasok 1,2 %-ban, halal 0,4%-ban fordult eld. Az asymptomas betegek kdzott major
stroke 0,7%-ban, halal 0,7%-ban Iépett fel. Symptomés betegek major stroke-ot 1,6%-ban
szenvedtek, s halaleset nem fordult elé. Osszehasonlitisképpen az ACAS tanulmany
asymptomads betegeinél stroke/halal 2,3%-ban, a NASCET tanulmédny symptomds betegeinél
stroke/halal 6,1%-ban fordult eld. A fedett stenttel kezelt 31 betegnél semmilyen neurologiai
komplikacié nem Iépett fel (0%), mely a hagyomanyos stenttel kezelt betegek 5,8%-0s 0ssz
szovodményratajaval 0sszehasonlitva a stent embolizacio gatld hatasat bizonyitja. (P=0,38).
Sajnos a fedett stentek csupan az a. carotis interndra korldtozodo stenosis esetén

alkalmazhatoak, nehogy az a. carotis externa agai lefedésre, elzarasra keriiljenek.

Az eddigi utankovetés eredményei szerint (klinikai vizsgalat, duplex ultrahang) restenosis az
elvégzett beavatkozasok 3 %-aban fordult el6, amely hasonld az endarterectomia
eredményeihez. A restenosist minden esetben a neointima hyperplasidja okozta, mely
embolisatios veszélyt nem jelent, igy a stroke veszélye minimalis. A restenosist — kevés

esetlinkbdl gy tlinik - ismételt ballonos tagitassal sikeresen lehet kezelni, igy ez a modszer



hatékonysagat nem befolyasolja. 2 beteg szenvedett a beavatkozas utan egy, illetve két évvel

stroke-ot, ezek egyike volt ipsilateralis.

A vizsgalt stentfelvivd eszkozok tekintetében a kovetkezd eredményekre jutottunk: az
eszkozok elnyujtott kiipban végzddnek, melyek méretiiket és iveiket tekintve kiilonbséget
mutatnak. Minden eszkdznél meghatdroztuk azt a pontot, ahol az oldalra hatd erdhatés
meghaladta az elorehatd erd nagysagat. Kiszamitottuk ennél a pontnal az eszkoz
keresztmetszetének teriiletét, ami megadta az 5 mm ACI atméré esetén hany %-os

sziikiiletben vezethetd at biztonsaggal az eszkoz.

Az A jell eszkoz 0.9 mm-es atmérénél éri el a 45 fokos hajlasszoget. Keresztmetszete ebben
a pontban 0, 6358 mm’, amely az atlagos 5 mm atmérji ACI 19,625 mm’
keresztmetszetének 3.24%-a, tehat 96,76 % vagy ennél kisebb sziikiileten jutna at
akadalytalanul. A kup és a shaft talalkozasanal viszont 1épcsképzddés van, a hajlasszog itt
hirtelen 78,7 fokra nd. A biztonsagos felvezetéshez sziikséges szilikiilet hatarértéknél ezt is

figyelembe kell venni, igy a szlikiilet maximalisan 89,76 % lehet.

A B jelt eszkoz 0,95 mm-es atméronél éri el a 45 fokos hajlasszoget. Keresztmetszete itt
0,7084 mmz, az atlagos 5 mm-es atmérdjii ACI 19,625 mm?® keresztmetszetének 3.61%-a,
azaz az eszkoz 96,39 % vagy kisebb sziikiileten vezethetd at akadalytalanul. A kap és a shaft

talalkozasa 1épcsOmentes.

A C jelti eszkoz 0.7 mm-es atméronél éri el a 45 fokos hajlasszoget, ahol keresztmetszete
0,3846 mm” , az atlagos 5 mm-es atmérsjii ACI 19,625 mm® keresztmetszetének 1.96%-a, igy

98,04% sziikiileten vezethetd at. A kup és a shaft talalkozéasa lépcsémentes.

A D jeli eszkdz 0.8 mm-es atmérénél éri el a 45 fokos hajlasszoget. It 0,5024 mm’
keresztmetszetii, az atlagos 5 mm-es atmér6jii interna 19,625 mm” keresztmetszetének 2,56%-
a. A biztonsagos felvezetés 97,44 % alatti szlikiileten lehetséges. A kup és a shaft talalkozasa

Iépcsdmentes.

Az E jelt eszkoz 0.8 mm-es atmérdnél éri el eldszor a 45 fokos hajlasszoget. Keresztmetszete
itt 0, 5024 mm’ , az atlagos 5 mm-es atmér6jii interna 19,625 mm’ keresztmetszetének
2,56%-a. A felvezetéshez ugyancsak 97,44 % alatti sziikiilet lenne idealis, de ennél az
eszkoznél a kup és a shaft taladlkozasanal 63,5 fokra n6é a hajlasszog a kup és a shaft kozti
1épcsdképzddés miatt. Az dtmenetnél 1,48 mm atmérénél lesz ismét 45 fok a hajlasszog, ami

91,24% szilikiilethatart jelent az atraumatikus atvezetéshez.



MegbeszElés:

A kilencvenes évek elején a NASCET vizsgalat bizonyitotta, hogy a legjobb sebészek
altal, viszonylag alacsony sebészi rizikdju betegeken végezve a carotis endarterectomiat, a
CEA hatésosabb a stroke megel6zésében, mint az aspirin terapia. A NASCET vizsgalatbol
mar az is kizarasra kerilt, akinek az ellenoldali a. carotis interndja korabban elzarodott (az
osszes kizarasi feltétel az 1. tablazatban keriilt felsorolasra). Ugy véljiik, ezeket a betegeket
sem szabad csak gyogyszeres kezelésre hagyni.
Sajat betegeink kozel 25 %-at a magas sebészi rizikd miatt a NASCET studybol kizartak
volna. Betegeink kb. 75% -a kordbban stroke-on vagy TIA-n esett 4t. Az intézetiinkben
elvégzett elsé 257 beavatkozés — beleértve tehat a betanulési id6 alatt végzett beavatkozasokat
is — a 30 napos szovoédményrata a teljes beteganyagban kdvetkezOképpen alakult: major
stroke a beavatkozisok 1,2 %-ban, haldl 0,4%-ban fordult eld. Osszehasonlitasképpen az
ACAS tanulmany asymptomas betegeinél stroke/halal 2,3%-ban, a NASCET tanulmany
symptomas betegeinél stroke/halal 6,1%-ban fordult eld.
Az eszkdzok vizsgélata azt mutatta, hogy a stentfelvivd eszk6zok kupvégzddései minden
shaftvastagsdg mellett javitottdk a felvivd rendszer sziikiileten valo atvezetésének
biztonsagossagat. Az ilyen eszkozok tervezésekor vagy hasznalatakor tehat érdemes
tekintettel lenni végkiképzésiikre. Fontos, hogy a kupvégzddés lehetdség szerint vékony,
elnygjtott és felszini 1épcsdképzddéstdl mentes legyen. Ezeknek az elveknek a figyelembe
vétele is segithet abban, hogy az endovascularis modszer felvehesse a versenyt a gyogyszeres
¢és sebészi kezeléssel, és minél biztonsagosabb terapids alternativat jelentsen ezen eljarasok

mellett a cervicalis carotis stenosisok ellatasaban.

Az endovascularis ellatas ,,betegkimélé” voltdit mi sem bizonyitja jobban, minthogy az
idegsebészeink gyakorlatilag felhagytak a carotis endarterectomia végzésével. A betegek
beavatkozas utdn azonnal normdl osztalyra keriilhetnek, intenziv osztilyos ellatast nem
igényelnek, amely jelentds koltségesokkentd tényezd is. Bizonyosan kivédjiik az altatas és a
sebészi metszés szovodményeit. Adataink azt mutatjdk, hogy csupan un. passziv védelem
hasznalataval (jol el6készitett beteg, a legmegfelelobb eszkoz alkalmazasa, gyors
munkamenet) a beavatkozast jelentds mértékben dragitd distalis embolizaciot gatlé eszkoz
alkalmazasa nélkiil is megfeleld eredménnyel lehet az artéria carotis interna sziikiiletét
endovascularis modszerrel ellatni. A tobb éves utankovetés szerint a modszer kozépava

hatékonysaga is megfeleld, a stroke megel6zésben az endarterectomiaval egyenértékdl.



Munkank kezdetén, 2002-ben, mind a CT-, mind az MR-angiographia helyét kerestiik
a diagnosztikai sorban. A CT-angiographiat azonban hamarosan szamos tényez0 miatt
elényben részesitettiik. A CT-angiographia szlikiilet-meghatdrozdsa csupan az érben 1évo
kontrasztanyag detektalasan mulik, az érben 1év6 aramlés a képalkotéast (szemben az MR-
angiographiaval), semmilyen médon nem befolyasolja. Ezen feliill az MR-angiographia nem
alkalmas plakkanalizisre, igy a kezelést befolyasold fontos informaciotol esiink el. Emellett a
CT angiographia rovidebb varakozassal hozzaférhetd, a vizsgéalati id6 rovidebb, a vizsgalat
koltséghatékonysaga (MRA: kb. 100.000,- Ft, CTA: kb. 60.000,- Ft) jobb, és a vizsgalatnak
kevés kontraindikacioja (kontrasztanyag allergia, jelentésen besziikiilt vesefunkci6) van. Ugy
gondoljuk, hogy ezek az eldnyok ellenstilyozzak a beteg sugarterhelésébdl szarmazo esetleges
kockazatot, tekintve, hogy betegeink atlagéletkora 65 év.
Stentbeiiltetést (klinikai kizar6 okok hianyaban) NASCET szerinti 60-99%-0s stenosis esetén
végziink. A betegeket kiméld diagnosztikus protokollunk szerint a duplex ultrahang
vizsgalatot a sziikiilet megitélésének bizonytalansaga (meszes plaque, kanyargods ér) esetén
CT angiographia koveti. Ily modon invasive diagnosztikus vizsgalatra gyogyszeres terapiara
szorul6 beteg egyaltalan nem keriil, kikiiszobdlve annak rizikoéit, korhazi megfigyeléssel jaro

kellemetlenségeit, apolasi koltségét.

Kovetkeztetés:

Eddigi eredményeink szerint az carotis artéria stentelése (CAS) a carotis
endarterectomia biztonsagos alternativaja, s a legtobb atheroscleroticus eredetii carotis interna
szlikiilettel —rendelkezd betegnél az ACAS tanulményhoz hasonléan alacsony
szovodményrataval kivitelezhetd. Reményeink szerint az endovascularis eszkdzok
robbandasszert fejlédése a klinikai eredmények tovabbi javulasat hozzak magukkal, s a hossza
tava jo eredmények meggy6z6 bizonyitékot szolgaltatnak a betegeket 1ényegesen kevésbé
terheld, postoperativ intenziv ellatds nem igényld, 1 napos labadozasi iddvel jaro beavatkozas
endarterectomiat kivalto jogosultsaga mellett.

Az 1 tobbszeletes CT késziilékekkel végzett carotis CT-angiographiaval a
hagyomanyos diagnosztikus DSA vizsgalat gyakorlatilag kivalthatd, ezzel tovabb csokkentve

a betegek orvosi beavatkozasok altali veszélyeztetettségét, és a betegellatas koltségeit.






Megjegyzés:
A szOvegben jelzettek szerint a transcranialis doppler vizsgalat sorozat folyamatban
van, feldolgozdsa és publikdldsa a kozeljovoben varhato. Kérjiik, sziveskedjenek lehetové

tenni, hogy a jelentés elbirdlasaban azok az eredmények is szerepelhessenek.



