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At stente eller ikke stente forsnaevrede
halsarterier

Areforkalkning rammer mange arterier inkl. halsarterier (carotisarterier). Et nyt studie har
undersggt, om stentning af stenoser i aa. carotis internae giver flere fordele end medicinsk
terapi alene.

A. carotis-stenose som fglge af areforkalkning kommer med en aget risiko for slagtilfeelde. I dag anvendes der
primeert medicinsk terapi mod selve areforkalkningsprocessen, men det er ikke afklaret, om anlaeggelse af

stents vil kunne bidrage yderligere til at reducere risikoen for slagtilfezelde hos asymptomatiske patienter.

Overlaege Benjamin Vikjer Sandholt, Karkirurgisk Afdeling, Rigshospitalet, kommenterer: »Artiklen er en
opgorelse over CREST-2 studiet, som er en sammenligning af behandling for patienter med asymptomatiske
teette, dvs. > 70%, carotisstenoser. Artiklen deekker faktisk over to randomiserede studier med ca. 600 patienter i
hver gruppe. Et, hvor stentning + BMT [best medical treatment] sammenlignes med BMT, og et, hvor
endarterektomi [kirurgisk fjernelse af dreforkalkningen] + BMT sammenlignes med BMT. Det primzre
endepunkt er sammensat af perioperativ stroke/ded + postoperativt ipsilateralt iskaeemisk stroke inden for fire ar.
Studiet viser, at der er en statistisk gevinst pa det primare endepunkt i stentgruppen sammenlignet med BMT: p
=0,02 og en absolut risiko-reduktion pa 3,2%. En tipping point-analyse viser, at hvis der havde vaere fire faerre
events i BMT-gruppen, ville der ikke have veret signifikant forskel. Der ses ikke nogen statistisk gevinst for
endarterektomigruppen sammenlignet med BMT: p = 0,24 og absolut risiko-reduktion pé 1,6%. Forskellen
mellem grupperne er drevet af minor strokes. Den samlede érlige stroke-risiko er 1,5% i BMT-grupperne.
Graden af major/invaliderende strokes er meget lav i alle grupper og uden nogen statistisk forskel mellem
grupperne med en &rlig risiko pa 0,3%. Det er ikke redegjort for, om patienterne i studiet er fundet ved
screening, tilfeeldigt fund eller pa anden vis. Der er i Danmark ikke tradition for at stente eller operere
asymptomatiske carotisstenoser pa grund af det hgje antal operationer, der skal til for at forebygge et enkelt
stroke. Dette studie peger p4, at gevinsten ved stentning af asymptomatiske carotisstenoser er hgjere end tidl.

antaget; der er dog ikke nogen gevinst pa forekomsten af major strokes«.
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