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Komentar ke kontroverzim
Intrakranialna stendza — najlepsiu konzervativnu
liecbu je vhodné kombinovat so stentom

Intracranial stenosis - the best
conservative treatment should be
combined with a stent COMMENT

Intrakranidlna aterosklerotickd stendza (ICAS)
ma pomerne vysoku prevalenciu u pacientov
s CMP. Avsak za skutocnu pric¢inu CMP (symp-
tomaticku ICAS) sa da pokladat len v priblizne
v 5-10 % pripadov [1]. Dvojrocné riziko recidivy
CMP u ICAS je vysoké 25-30 % [2].

Relativne problematické sa zdd byt hod-
notenie stupna stendzy. Opakované vza-
jomné porovnavanie jednotlivych metodik
(transkranialny doppler — TCD, CTA, MRA vs.
DSA) neprinieslo jednozna¢ného vitaza [3],
a tak definitivnym potvrdenim suponovanej
stendzy byva az DSA [4]. Zo studie WASID
(Warfarin versus Aspirin for Symptomatic In-
tracranial Disease) vyplynulo, Ze za zavaznu
ICAS je potrebné pokladat minimalne 70%
stenozu [5].

Po predcasnom ukoncenf studie SAMM-
PRIS (Stenting and Aggressive Medical Ma-
nagement for Preventing Recurrent Stroke in
Intracranial Stenosis) z dévodu periprocedu-
ralnych komplikacif pri liecbe symptomatic-
kej ICAS pomocou stentu (14,7 %) [6] nastalo
konzervativne obdobie antitrombotickej
liecby ako udava prof. Herzig. Samotni au-
tori studie SAMMPRIS odporucali u pacien-
tov s ICAS kombinaciu kyseliny acetylsalicy-
lovej (acetylsalicylic acid; ASA) + klopidogrel,
¢o bolo v sulade s vysledkami Studie CLAIR
(ASA + klopidogrel vs. ASA) [7] a aj s aktualne
platnymi odporucaniami [8].

Z0 subanalyz neuspesnych studif vyply-
nulo, Ze rizikom periprocedurdlnych kom-

plikdcii v studii SAMMPRIS bola najma skora
randomizacia (< 7 dnf), nedostatok skuse-
nosti (ako zdéraznuje i doc. Zelerk), zadna
cirkuldcia i stroke mimics [9].

Do recentnej studie WEAVE [10] boli prisne
zaradovan( pacienti so symptomatickou ICAS
(> 70 %), najskor vsak 7. den po CMP, a po zly-
hani predchadzajlcej antitrombotickej liecby.
Studia bola zamerané na periprocedurélne
komplikacie. Vysledky boli prekvapivo pozi-
tivne. Striktné dodrziavanie vyssie uvedenych
inkluznych kritérif zabezpecovalo periproce-
duralne komplikacie na urovni 2,3 % a devia-
cia od protokolu viedla ku komplikdcidm az
kacii sa v studii WEAVE dosahovalo, pokial bol
stenting realizovany 21. deri po CMP [10].

Nakolko $tudia WEAVE nemala kompa-
ratora vo forme antitrombotickej liecby,
nemozno na zaklade jej vysledkov zave-
rovat, ¢i je stenting superiorny voci antitrom-
botickej liecbe. Nadalej zostavaju v plat-
nosti odporucania pre dudlnu antiagregaciu
po dobu 3 mesiacov. Pokial viak pred nami
lezf pacient splfajuci inklizne kritéria $tudie
WEAVE, realizovat u neho stenting ICAS 21.
den po CMP s pouzitim adekvatneho instru-
mentéria sa zda byt vo svetle aktuélnych po-
znatkov spravnym postupom.
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