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Intrakranialna stendza — najlepsiu

konzervativnu liecbu je vhodné kombinovat

SO stentom

Intracranial stenosis - the best
conservative treatment should
be combined with a stent YES
Prevalencia aterosklerotickych stendz intra-
kranidlnych tepien (ICAS) je 20-53 % a riziko
rekurentnej CMP je az do 25-30 % za 2 roky
po predchadzajucej CMP [1]. Podla WASID
(Warfarin versus Aspirin for Symptomatic In-
tracranial Disease) $tudie su rizikovymi fak-
tormi CMP stendza = 70 %, nedavne symp-
témy a Zenské pohlavie [2].

Lie¢ba pomocou extra-intrakranidlneho by-
passu nepriniesla benefit [3]. Prvou alternati-
vou bola jednoduchd angioplastika. Mori roz-
delil 1ézie do troch skupin, pricom najhorsie
vysledky boli docielené v skupine |ézif typu
C [4]. Endovaskularne mozné liecit aj tandé-
mové lézie [5], v definovanych pripadoch je
nutné implantovat stent aj intrakranidlne. Prvé
boli pouzivané korondrne balén-expandova-
telné stenty. Ich hlavné limitacie su 1. rigidita; 2.
riziko perforéacie tepny tuhsim vodicom; 3. ne-
moznost adaptacie na léziu konického tvaru.

30-drové riziko CMP alebo Umrtia (podla
studii z rokov 2001-2011) po stentingu
ICAS je pri balén-expandovatelnom stente
0-36,3 % a pri samoexpandovatelnom
stente 4,5-9,6 %. Neskor sa riziko rekurent-

nej CMP znizuje (2-8,3 % /median sledovania
4-43,5 mesiaca/) [6].

Studia VISSIT nepreukézala lepsie vysledky
po implantacii stentu [7].

Studia SAMMPRIS (Stenting and Aggres-
sive Medical Management for Preventing Re-
current Stroke in Intracranial Stenosis) [8-10]
nepreukazala benefit aditivnej implantéacie
stentu. Zasadnymi limitadciami boli: 1. mala
skusenost operatéra — aspon 20 intrakranidl-
nych angioplastik, minimélne tri pripady im-
plantacie Wingspan stentu; 2. neboli striktne
definované poziadavky na anestéziu; 3. po
procedure pacient nemusel byt sledovany
vylu¢ne na JIS; 4. bolo mozné pacientovi
podat dévku 600 mg klopidogrelu bolusovo;
5. zIé nacasovanie procedury. Ak by bola po-
rovnavana miera rizika CMP s nasledkom in-
validity alebo Umrtia, z dlhodobého hladiska
by mohol byt stenting prospesny (tab. 1) [11].

V porovnani so SAMMPRIS studiou je
mozné docielit lepsie vysledky [12]. Od ob-
dobia SAMMPRIS doslo k viacerym zmenam,
ktoré zvysuju bezpecnost procedury:
1.intrakranidlne stenty sa rutinne vyuzivaju pri

liecbe intrakranidlnych aneuryziem a skuse-

nost operatérov je neporovnatelne vyssia;
2.stent je mozné zaviest priamo cez balo-
nikovy katéter — redukuje sa pocet vy-

Tab. 1. SAMMPRIS - vysledky.

Cievna prihoda
s nasledkom

SAMMPRIS invalidity alebo

Cievna prihoda
s nasledkom
invalidity alebo

Miera straty
nasledného

in Intracranial Stenosis

Umrtiado30dni  Umrtia po 30 drioch sledovania
skupina s medikéciou 0 0 0
(h=227) 4 (1,8 %) 14 (6,2 %) 24.(10,5 %)
skupina so stentom 0 0 0
(= 224) 14 (6,2 %) 522 %) 10 (4,4 %)
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mennych manévrov a riziko perforacie

tepny;
3.rutinne testovanie Ucinku antiagregacnej

liecby;
4. balénikovy katéter sa ma

poddimenzovat [13].

Sucasna 30-driova miera komplikacii je
1,5-2,7 % [13-16].

Samoexpandovatelné stenty maju mensiu
mieru restendzy > 70 %: 11,1 % vs. 25 % [17,18].
Pri lie¢be stendz vo vertebrobazildrnom po-
vodi bol docieleny kratdf ¢as procedury pri
pouZziti balon-expandovatelného stentu [19].

Aby bolo mozné docielit benefit stentingu,
je nutné redukovat periproceduralne kompli-
kacie a tiez:

1. liec¢it pacientov podla ,on-label” kritérif [15];
2. proceduru je nutné spravne nacasovat —

v §tudii CASSIS (Cina) sa vyzadoval odstup

od poslednej CMP az 3 tyzdne [16];

3. vylUcit rezistenciu na antiagregacnu liecby;
4. antiagregac¢nu lieCbu nasadit postupne, nie

bolusovo [11];
5.ACT (activated clotting time) udrzat v roz-

pati 250-300 s [16];

6. PTA (perkutdnna transluminalna angioplas-
tika) balonik pomaly insuflovat a desuflovat

a mierne poddimenzovat [13];
7.samoexpandovatelné stenty maju mensiu

mieru zavaznej restendzy [17,18];

8. skusenost operatéra [16];
9. prisne monitovanie krvného tlaku [11].

Endovaskuldrna liecba intrakranidlnych ste-
néz nie je zatratenou technikou. Limitaciou
liecby mdze byt extrémna vinutost tepien.
Véetci pacienti maju byt registrovanf a dlho-
dobo sledovant.

Kompletni seznam literatury spolu s rozsifenou verzi tohoto ¢lanku naleznete na webu csnn.eu.
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