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Intrakranialni sten6za — nejlepsi
konzervativni lé¢bu je vhodné kombinovat

se stentem

Intracranial stenosis - the best
conservative treatment should be
combined with a stent NO

V sekundarni prevenci intrakranidlnich ste-
néz se nabizi kromé Iécby medikamentézni
také mozZnost provedenf perkutannf translu-
minarni angioplastiky se stentem (PTAS).
Uvedené problematice se vénovala stu-
die SAMMPRIS (Stenting and Aggressive Me-
dical Management for Preventing Recurrent
Stroke in Intracranial Stenosis) [1], do které
bylo zafazeno 451 pacientd s nedavnou
tranzitorni ischemickou atakou (TIA)/iktem
v souvislosti se 70-99% stendzou velké in-

trakranidlnf tepny. Ti byli randomizovani na
agresivni medikamentézni terapii samotnou
vs. v kombinaci s PTAS se stentem Wingspan.
Mezi jednotlivymi skupinami byly zjistény
statisticky vyznamné rozdily ve vyskytu pri-
marniho endpointu (jakykoliv iktus/dmrtf do
30 dnl po zafazeni, ischemicky iktus v po-
vodf kvalifikujici tepny po 30 dnech, jakyko-
liv iktus/Umrti do 30 dnli po revaskularizaci
kvalifikujici léze — 15 vs. 23 %; p = 0,0252), ja-
kéhokoliv iktu (19 vs. 26 %; p = 0,0468) a vy-
znamného krvaceni (4 vs. 13 %; p = 0,0009).
Déle byly provedeny tfi studie porovnava-
jici rdznou protidesti¢kovou terapii u pacient(
s intrakranidlni stendzou, ale primarni end-

Tab. 1. Sekundarni prevence u intrakranidlni stenézy [5].
Stupen L Sila
. Doporuceni L
stendzy doporuceni
udrzovat TK__ <140 mm Hg I
50-990, VYSOCe intenzivni terapie statiny
nelze dat doporuceni stran pfinosu samotného klopidogrelu, lIb/C
kombinace ASA a dipyridamolu, nebo samotného cilostazolu
PTA/PTAS nejsou doporuceny vzhledem k nizkému riziku iktu pfi
50-69%  medikamentdzni terapii a periprocedurdinimu riziku endovasku- 11/B
[arni 1écby
pridani klopidogrelu 75 mg/d k ASA na dobu 90 dnll (zahéjeni lIb/B
do 30 dnli od iktu/TIA)
PTAS se stentem Wingspan neni doporucena jako Uvodni 1é¢ba, a to
) — ; L h . - l1/B
ani u pacientd na antitrombotické terapii v dobé rozvoje iktu/TIA
pti rekurentnich TIA/iktech po za-
70-99%  nenfznama uzitecnost  vedeni terapie ASA a klopidogre-
PTA/PTAS se stentem lem, vysoce intenzivni terapie statiny Ib/c
Wingspan nebo s jingmi @ dosazeni TK_ < 140 mm Hg
stenty pfi progredujicich symptomech po
zavedent terapie ASA a klopidogrelem
neni znama uzite¢nost PTA/PTAS s jinymi stenty nez Wingspan llb/C
ASA — acetylsalicylova kyselina; PTA — perkutanni transluminarni angioplastika; PTAS — perku-
tanni translumindrni angioplastika se stentem; TIA — tranzitorni ischemicka ataka; TKsyst - sy-
stolicky tlak krve
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pointy byly z oblasti vysledkl neurozobrazo-
vani nebo vysledkl transkranialniho dopple-
rovského vysetfeni (transcranial doppler;
TCD) [2-4]. V prvnich dvou studiich s pa-
cienty se symptomatickou stenézou a. ce-
rebri media nebo a. basilaris byla terapie ci-
lostazol 200mg/den + ASA 100mg/den
vs. ASA 100 mg/den spojena s mensi pro-
gresi a vétsf regresi stendzy na MRA za 6 mé-
sict a v zadné skupiné nedoslo k rekurenci
iktu [2]. V pfipadé terapie cilostazol 100 mg 2x
denné + ASA 75-150mg/den vs. klopidogrel
75mg/den + ASA 75-150mg/den nebyly zjis-
tény statisticky vyznamné rozdily v progresi
stendzy na MRA za 7 mésict a v rozvoji kar-
diovaskularni pffhody, nové mozkové ische-
mie na MR ani vyznamného krvaceni [3]. Ve
treti studii s pacienty s ischemickym iktem/TIA
v poslednich 7 dnech v souvislosti s intrakra-
nidIni stendzou byla ve skupiné s terapii klopi-
dogrel + ASA vs. ASA zjisténa signifikantnf re-
dukce mikroembolizace na TCD 7. den [4].

AktudInf platnd doporuceni pro sekun-
darni prevenci u intrakranidlnf stenézy jsou
uvedena v tab. 1. V pfipadé symptomatické
intrakranidIni stendzy je preferovana konzer-
vativni terapie [5]. Pokud se tyka protides-
tickové lécby, tak dle platnych doporucent
neni v akutnf [é¢bé pacientl s lehkym iktem
uprednostnén ticagrelor pred ASA (Ill/B)
a u pacientl s nekardioemboligennim iktem
pti uzivani ASA nenf prokdzéan pfinos zvyseni
davky ASA nebo zmény na alternativni proti-
desti¢kovou lé¢bu (IIb/B) [6].
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