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Karotisstenose: Endarterektomie besser als listischere Einschétzung dieser Technik und damit auch eine
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Kommentar: Bruno Weder

N Bruno Weder
Studienziele
Die Stenteinlage ist verglichen mit der Endarterektomie —, der
Standardbehandlung bei einer schweren Karotisstenose — we-
niger invasiv und moglicherweise auch kostengtinstiger. In die-
ser franzosischen Studie wurde untersucht, ob die Stenteinlage
in ihrer Wirksamkeit an die Endarterektomie heranreicht.

Methoden

An 30 Spitdlern wurden Manner und Frauen, welche wegen
einer schweren Karotisstenose (60% bis 99%) einen Schlagan-
fall oder eine transitorische ischdmische Attacke (TIA) erlitten
hatten, nach dem Zufallsprinzip mit einer Stenteinlage oder
einer Endarterektomie behandelt. Als primarer Endpunkt dien-
te das Auftreten eines Schlaganfalls oder der Tod im ersten
Monat nach der Intervention. Die Studie war so konzipiert
worden, dass eine Nicht-Unterlegenheit der Stenteinlage hatte
belegt werden konnen.

Ergebnisse

Fiinf Jahre nach Studienbeginn sprachen die Ergebnisse, basie-
rend auf 527 untersuchten Personen, deutlich zugunsten der
Endarterektomie, weshalb die Studie abgebrochen wurde.
Nach einer Endarterektomie erlitten 4% der Teilnehmenden
im Verlauf des ersten Monates einen Schlaganfall oder star-
ben; in der Stentgruppe waren es 10%. Auch 6 Monate nach
der Intervention war der Unterschied noch signifikant (6% ge-
geniiber 12%). In der Endarterektomiegruppe hatten im ersten
Monat 2% einen invalidisierenden Schlaganfall erlitten oder
waren verstorben, gegeniiber 3% nach Stenteinlage. Auch
transitorische ischdmische Attacken traten 3-mal haufiger auf.
Nach Endarterektomien wurden hingegen haufiger Hirnner-
venlasionen beobachtet (8% gegeniiber 1%) und auch systemi-
sche Komplikationen (hauptsachlich pulmonale). Nach Stent-
einlage waren hingegen lokale Komplikationen haufiger.

Schlussfolgerungen

In dieser Studie bei Personen mit symptomatischen schweren
Karotisstenosen traten im ersten Monat nach Endarterektomie
signifikant weniger Hirnschlage oder Todesfalle auf als nach ei-
ner Stenteinlage.

Zusammengefasst von Bettina Wortmann

Die vorgestellte Studie sollte einen Beitrag zur Positionie-
rung der interventionellen Behandlung von Karotisstenosen
mittels Stenting leisten. Der Studienabbruch nach Randomi-
sierung von 527 Kranken aus Sicherheitsgriinden hat die
Hoffnung vorerst einmal gekippt. Ist dies das «Out» fiir die
Methode? Ich glaube nicht; allerdings drangt sich eine rea-
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