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Uvod. Stentiranje karotidne arterije radijalnim putem se istraZzuje kao potencijalna strategija za
ublazavanje krvarenja vezanog za pristup u intervencijama na karotidnoj arteriji. Tekuée
proceduralne inicijative nastoje da poboljsaju ukupnu efikasnost ovih intervencija. Koriséenje
trans-radijalnog pristupa (TRA) za stentiranje karotidne arterije (CAS) obeéava smanjenje
incidenata krvarenja u poredenju sa tradicionalnim transfemoralnim pristupom (TFA).

Metodi. Klini¢ka ispitivanja trenutno ispituju komparativne prednosti karotidne
revaskularizacije u odnosu na iskljucivo oslanjanje na najbolju medicinsku terapiju za
asimptomatske pacijente. Nase intervencije su prvenstveno bile usmerene na simptomatsku ili
karotidnu stenozu visokog stepena. Sprovedena je sveobuhvatna petogodisnja analiza
stentiranja karotidnih arterija, koja je obuhvatala poredenje ishoda izmedu trans-femoralnih i
trans-radijalnih intervencija.

Rezultati. Tokom petogodisnjeg perioda od 2018. do 2022. godine obavljene su ukupno 573
CAS procedure. Vecina pacijenata (77% ili 442) je podvrgnuta TRA, pri ¢emu je dominantna
zastupljenost muskaraca (68%). Cetiri operatera su pokazala razli¢ite proporcije kori¢enja
TRA/TFA, aizbor pristupa bio je na diskreciji operatera. Intervencije su pretezno ukljucivale
upotrebu embolijske zastite (EP). Primarna mera ishoda, koja obuhvata glavne dogadaje kao $to
su mozdani udar, smrt ili krvarenje, javljala se ¢es¢e u TFA grupi, sa stopama od 6.2% (8/131) u
poredenju sa 2.5% (11/442) u TRA grupi, Sto je rezultiralo sa ukupnom incidencom od 3.3%
velikih neZeljenih dogadaja u celom registru. Znacajno je da je vecina velikih nezeljenih
dogadaja pripisana krvarenju, sa stopama od 3.8% u TFA grupi i 1.6% u TRA grupi.

Zakljuéci. Dok nasi nalazi ukazuju na superiorne rezultate za TRA CAS u poredenju sa TFA CAS,
vazno je istadi prisustvo znacajnih dodatnih faktora povezanih sa ekspertizom operatera i
odsustvom randomizacije izmedu grupa. Shodno tome, statisti¢ka poredenja se u ovom
kontekstu ne smatraju nau¢no robusnim. Ova opservaciona analiza podataka iz registra sluZi za
stvaranje hipoteze, naglasavajuci neophodnost daljih istrazivanja uticaja pristupne rute na
ishode CAS-a.
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