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Gli studi randomi zzati degl |

la superiorita della  endoarteriectomia  carotidea e
della terapia antiaggregante nella prevenzione

del | 6i ctus rispetto all a s

nella stenosi carotidea sintomatica ed asintomatica.
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Sulla base di questi Trials , le linee guida
del | 0 A Heart i Assaamiation
raccomandano la EAC nel pazienti

sintomatici con una stenosi carotidea
compresa tra 50 e 99% se il rischio

perioperatorio di stroke o0 morte sia < 6%
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Nel pazienti asintomatici, la EAC viene
raccomandata per una stenosi del 60 0
90% se Il rischio  perioperatorio diictus o
morte sia < 3%
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L éndoarteriectomia carotidea si e dimostrata

In tutti questi studi efficace nella prevenzione
anche a distanza dell 01 ct
alla terapia medica. Tuttavia durante il

reclutamento erano stati esclusi | pazienti ad
oalto rischiod chirurgi cc
et”™ O 80 anni




