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ANGIOPLASTIKA KAROTIDNIH ARTERIJ S POSTAVITVIJO ŽILNE OPORNICE – KAS 

 

Možganska kap predstavlja pomemben problem zdravstva in celotne družbe zaradi njene pogostnosti in socialnih in 
ekonomskih posledic. Za preprečevanje možganske kapi so se razvile in se še razvijajo nove metode zdravljenja.  

Bolniki s hemodinamsko pomembno aterosklerotično zožitvijo notranje karotidne arterije v vratnem delu imajo še 
posebej visoko tveganja za nastanek možganske kapi zaradi krvnih strdkov, ki lahko odletijo iz obolele žile v vratu – karotidne 
arterije v možganske arterije, ali pa zaradi zapore karotidne arterije na mestu zožitve. Te bolnike lahko zdravimo kirurško z 
odstranitvijo aterosklerotične lehe, ali s pomočjo KAS. Pri kirurškem zdravljenju je v večini primerov potrebna splošna anestezija 
bolnika, zdravljenje pa je povezano s podobnim številom zapletov kot pri KAS. 
 
Karotidna angioplastika s postavitvijo žilne opornice je novejša in manj invazivna metoda zdravljena pomembnih zožitev 
notranje karotidne arterije. Pri karotidni angioplastiki vzpostavimo normalno širino svetline karotidne arterije z znotrajžilnim 
širjenjem zoženega mesta s pomočjo balona. Z dodatno postavitvijo žilne opornice skrajšamo čas širitve, preprečimo pojav 
razslojitve notranje žilne ovojnice (intime-medije) in zmanjšamo možnost embolij med posegom. Po vtisnjenju aterosklerotskih 
leh v žilno steno razširjeno področje preraste intima. Na ta način, podobno kot pri operaciji, preprečimo nastanek možganske 
kapi. Z uporabo zaščitnih filtrov za preprečevanje možganskih embolizmov (krvnih strdkov) ob samem posegu je postala 
angioplastika še bolj varna in učinkovita tehnika v preprečevanju možganske kapi. Pri tem postopku ni potrebna splošna 
anestezija.  
 
Metoda je še posebej primerna pri ponovnih zožitvah po kirurški operaciji, pri bolnikih po obsevanju vratu zaradi raka grla, pri 
višje ležečih zožitvah notranje karotidne arterije, ki so manj dostopne za kirurško zdravljenje in pri srčnih bolnikih, pri katerih je 
anestezija tvegana. 

V tujini ta način zdravljenja uporabljajo že več kot 15 let, pri nas pa smo pričeli s posegi leta 2002 in si v tem času pridobili 
veliko izkušenj. Rezultati zapletov pri nas so primerljivi z rezultati v dobro razvitih evropskih centrih.  
 
Vrsto zdravljenja Karotidne bolezni za vsakega bolnika individualno določi nevrološki-angiokirurški-nevroradiloški konzilij (NAN 
konzilij). 
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