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I danas ne postoji nedvosmislena, jasna prepopruka o za tretman bolesnika koji se
podvrgavaju revaskularizaciji miokarda, u uslovima vantelesnog krvotoka, a imaju pridru-
zenu signifikantnu stenozu karotidne arterije. Kod ove grupe bolesnika postoji nekoliko
nacina u tretmanu, a nasom studijom analizirali smo one koji su bili podvrgnuti "Staged" i
"Concomitant" pristupu.

Tokom 2016.godine u tri kardiohirurska centra Srbije, Klinika za kardiohirurgiju KCS,
IKVB Dedinje i Klinika za kardiovaskularnu sa transplantacionom hirurgijom KC Ni§, ana-
lizirani su perioperativni rezultati bolesnika, podeljenih u dve grupe: podvrgnuti "faznim" i
"simultanim" pristupom. Signifikantnost stenoze karotidne arterije definisana je sa = 70%
uz pomoc¢ kolor dupleks skena. Grupa 1- bolesnika kojima je radena revaskularizacija mio-
karda, a everziona endarterektomija karotidne arterije uradena najmanje 30 dana ranije, i
Grupa 2 - bolesnici kojima je istovremeno radena everziona endarterektomija karotidne
arterije sa reva-skularizacijom miokarda. Nakon revaskularizacije miokarda prac¢ena je po-
java CVI verifiko-vanog CT-om ili MR-om u periodu od 7 dana. Praéeni su parametri koji su
u ranijim klinickim studijama isticani kao prediktori pojave intra i perioperativhog CVIa -
perfuzioni pritisak na EKK, duzina trajanja okluzione kleme, vreme trajanja EKK, telesna
temperatura tokom EKK, zastupljenost LM, perioperativni arterijski pritisak.

Sprovedeno ispitivanje obuhvatilo je ukupno 49 bolesnika koji su razvrstani u dve
grupe. Kod 28 (Grupa 1) je everziona endarterektomija karotidne arterije uradena 30 dana
do 26 meseci, a u proseku 9,61 £ 6,97 meseci pre koronarne revaskularizacije. Kod 21
bolesnika (Grupa 2), je everziona endarterektomija karotidne arterije uradena je sinhrono
sa revaskularizacijom miokarda. ProseCna starost bolesnika bila je 64 i 65 godina, sa
predominacijom muskog pola (86%:14%). Jedini parametri koji su pokazivali signifikantnu
razliku medu grupama bili su "left main syndrome" i nestabilna angina pektoris u Grupi 2. U
pracenom periodu, u obe grupe, nije bilo postoperativnih velikih neuroloskih dogadaja
(CVI). Kod jednog bolesnika javili su se klinicki znaci neuroloskog deficita u vidu slabosti
jedne strane tela, ali CTom i MRAom nije dijagnostifikovan CVI.

Na osnovu sprovedene analize, moze se zakljuciti da "Staged" procedura predstavlja
sigurnu i efikasnu proceduru za bolesnike koji nemaju nestabilnu anginu pektoris i koji ne-
maju signifikantnu stenozu glavnog stabla leve koronarne arterije. Sinhrona procedura, za
bolesnike koji imaju nestabilnu anginu pektoris i imaju stenozu glavnog stabla leve koro-
narne arteriije, predstavlja siguran i efikasan pristup. Perfuzioni pritisak = 60 mmHg, kao i
umerena hipotermija tokom kardiopulmonalnog by pass-a, u sinhronoj ili "Staged" proce-
duri, predstavlja prevenciju neuroloskih dogadaja.
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