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Karkirurgisk fokus pa carotis-stenoser

| Tandlaegebladet 1999 nr. 9 redegjordes for diagnostik af aterosklerotiske plagues i a. carotis

pa panoramaradiogrammer. Fra laegelig side rettes nu gget opmarksomhed mod behandling af

carotis-stenoser til forebyggelse af apopleksi

Ib Sewerin

a.12.000 danskere rammes arligt af apopleksi, og i ca.

25% af tilfeeldene spiller forudgaende aterosklerose

af a. carotis en rolle, idet apopleksien udlgses af en
lpsrevet plaque (1,2).

Carotis-stenoser pavistes tidligere ved stetoskopi eller ar-
teriografi. I dag er den absolut dominerende og sikreste meto-
de farve-Doppler ultralydundersogelse. Metoden er non-in-
vasiv, lidet ressourcekraevende og uden ubehag for patienten
3.

Pavisning af forkalkede aterosklerotiske plaques pa fx pa-
noramargntgenbilleder kan vaekke mistanke om tilstedevae-
relse af stenose og dermed gget risiko for senere apopleksi. I
en undersggelse af 300 konsekutivt rgntgenundersggte pati-
enter pa Afdeling for Radiologi, Odontologisk Institut, KU,
konstateredes forkalkede aterosklerotiske plaques med be-
tydelig sikkerhed hos 3%, og hos yderligere 4% iagttoges
forandringer med lighed med plaques, men hvor anden for-
klaring ikke kunne udelukkes (4).

I Ugeskr Leeger 2000; 162 (40) bragtes en redaktionel artikel
samt tre statusartikler om diagnostik og behandling af carotis-
stenoser, hvorunder det blev fastsldet at langtfra alle patienter
med lidelsen behandles optimalt i Danmark i dag (2,5-7).

Symptomatiske stenoser

Der skelnes mellem symptomatiske og asymptomatiske carotis-
stenoser. Betegnelsen symptomatisk anvendes om de tilfeelde
hvor patienten har haft forudgdende tilfeelde af transitorisk
cerebral iskeemi (TCI), mens asymptomatiske tilfelde omfatter
dem der pavises tilfaeldigt ved screening eller undersggelse
for anden sygdom (6).

TCI skyldes aendrede cirkulationsforhold i begraensede de-
le af hjernen og viser sig som episodiske fokale neurologiske
symptomer, som debuterer pludseligt, og som forsvinder
igen i Ipbet af mindre end 24 timer. Dertil kan forekomme
synsforstyrrelser (amaurosis fugax) (2).

Symptombilledet er forskelligt athaengigt af arsagen. Ved
TCImed udgangspunkt i carotis-gebetet forekommer saledes
folgende symptomer: 1) motoriske eller sensoriske udfald i
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den ene side af kroppen, 2) afasi, 3) retinal iskeemi (kortvarigt,
ensidigt synsudfald eller slgret syn), eller en kombination af
disse symptomer (2).

Patogenesen ved TCI og ved iskeemisk apopleksi er den
samme, dvs. embolier stammende fra aterosklerotiske foran-
dringer i ekstrakranielle kar, herunder ofte fra a. carotis’
delingssted.

Skgnsmeessigt rammes mellem 3.000 og 4.000 danskere
arligt af TCI (2). Hos 5-10% af disse patienter kan der pavises
stenose af a. carotis, og i en stor del af tilfaeldene vil der vaere
tale om sveer stenose med reduktion af karlumen pa 70-99%.

Forebyggende behandling

Patienter med TCI behandles bl.a. med trombocythaemmen-
de medicin og med vitamin-K-antagonister, hvorved risikoen
for apopleksi nedseettes (2). Vigtigst er imidlertid at risikoen
hos patienter med symptomgivende stenose kan ca. halveres
hvis stenosen fjernes kirurgisk.

Cochrane-analyser har vist at man ved forebyggende ind-
greb i form af carotis-endarterektomi kan reducere risikoen
for senere invaliderende apopleksi eller dod med ca. 50% hos
patienter med symptomatisk carotis-stenose (6). Mand har
bedre resultat af operation end kvinder, ligesom aldre har
storre gavn end yngre.

Ved stillingtagen til kirurgisk intervention skal der tages
hensyn til risikoen for perioperative komplikationer i form af
provokeret apopleksi eller dgd. Risikoen er betydelig, og kom-
plikationer er registreret hos 2-4% af de opererede patienter.

Det kan imidlertid konkluderes at carotis-endarterektomi
hos korrekt udvalgte patienter repraesenterer en behandling
med sikker risikoreducerende effekt, og dette er den almin-
delige holdning hos danske karkirurger (6).

Et alternativ til kirurgisk endarterektomi er ballonudvidel-
se (perkutan transluminal angioplastik), som er en accepteret
og veldokumenteret metode til behandling af arterielle steno-
ser. Metodens langtidseffekt ved anvendelse pa carotis-steno-
ser er imidlertid ikke dokumenteret, og metoden anses i dag
kun som eksperimentel (7).
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Behandlingsbehov

Et nyligt skgn, baseret pa hyppigheden af TCI og de efter-
fplgende fund af carotis-stenose hos de ramte patienter, har
vist at der er indikation for at udfere 500-600 forebyggende
operationer arligt i Danmark. Det antal som udfgres, er imid-
lertid kun 170-190, dvs. at et betydeligt antal patienter med
diagnosticeret sveer carotis-stenose i dag ikke modtager op-
timal hjeelp. Danmark er i denne henseende bagud for nabo-
lande som fx Sverige og England, hvor der opereres 2-3 gange
flere patienter med denne apopleksirisiko.

Der er anfgrt en reekke forklaringer (manglende opmaerk-
somhed, ventetider, centralisering, holdninger, gkonomi) (5).
Karkirurgi i Danmark er i dag samlet pa ti afdelinger, hvoraf
ca. halvdelen udfgrer carotis-kirurgiske operationer. Set ud
fra et gkonomisk synspunkt svarer en carotis-endarterektomi
til 4-6 ars medicinsk behandling af hypertension (5).

Asymptomatiske stenoser
Der hersker storre usikkerhed om effekten af forebyggende
operation hos patienter med asymptomatiske stenoser. Flere
undersggelser har samstemmende vist fald i forekomsten af
senere svaer apopleksi, men faldet er beskedent, og det er vist
at der skal opereres i stgrrelsesordenen 50 patienter med
asymptomatisk stenose for at forebygge ét senere tilfeelde af
alvorlig apopleksi (7).

Derfor anbefales kirurgisk behandling af carotis-stenoser
ikke som generelt forebyggende behandling ved asymptoma-
tiske tilstande, dvs. uden forudgaende episoder af TCI (7).

Patienter i odontologisk praksis

Trods den skaerpede opmaerksomhed over for de symptoma-
tiske tilfaelde er der derfor ingen aendringer i de anbefalinger
som blev beskrevet i Tandlegebladet 1 1999.

Ved tilfeeldige fund af aterosklerotiske plaques sv.t. de-
lingsstedet af a. carotis pa panoramaradiogrammer, dvs. med
mulighed for asymptomatisk stenose, er anbefalingen siledes
fortsat kun at henvise til laege hvis det drejer sig om yngre
patienter (< ca. 60 ar) og om patienter som er i en gruppe med
forhgjet risiko (pga. iseer hypertension og rygning). Patienten
bgr naturligvis informeres, og fundet bgr journaliseres.

Patienter med tidligere tilfeelde af TCI ma formodes at have
vaeret underkastet opfglgende udredning, hvorved der fra
leegelig side er taget stilling til evt. risikoreducerende eller
forebyggende behandling.
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