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Komentar k clanku Krajickova et al
Periproceduralni komplikace a dlouhodoby efekt
karotickych angioplastik — vysledky z praxe

Autofi Krajickova et al se v ¢lanku Periproce-
durdini komplikace a dlouhodoby efekt ka-
rotickych angioplastik — vysledky z praxe za-
byvaji velmi aktudlni problematikou. V této
oblasti probéhly v nedavné dobé vyznamné
multicentrické studie (ICSS, CREST) a dalsf
jsou v béhu nebo na startu (ACST 2, CREST 2,
SPACE 2). To potvrzuje ,horkost” tématu. Tyto
studie srovnavaji vysledky karotické endar-
terektomie (CEA) a karotického stentingu
(CAS). Kromé aktualnosti je dalsim ddvodem
pro publikaci fakt, Ze pracovisté je prednim
tymem interven¢nf radiologie a zpracované
zkusenosti pokryvajf reprezentativné dlouhé
obdobi. Zacatek angioplastik spadd do
90. let minulého stoleti. Zpracovani rozsah-
|ého souboru 450 karotickych angioplastik je
proto velmi Zddouci. Jen lituji, Ze nebyly pa-
ralelné v ¢lanku publikovany vysledky CEA za
stejné obdobi.

Periproceduralni vysledky autor( jsou mi-
mofadné dobré, a to i v kontextu velkych
studif: morbitida + mortalita 1,5 %. V3echny
ischemické CMP byly navic v kategorii
minor stroke. Tranzitornich atak bylo 2,4 %.
K tomu je tfeba blahopféat. Pro srovnant: pe-
riproceduraini komplikace ICSS 8,4 %, EVA-
-35 94 %, CREST 5,2 % (zde zahrnuty infarkty
myokardu).

Autofi potvrdili zkusenost poslednich
studif, ze vyssi vék je rizikovym faktorem
pro CAS. U Zen méli vyssi vyskyt TIA (3,3 vs.
0 %) i morbidity/mortality 2,7 vs. 1,7 %. | to

je v souladu se soucasnymi zkusenostmi.
Dobrte je dokumentovéna ,learning curve”
intervencnich radiologl. Souc¢asné vysledky
jsou logicky lepsi ve srovnanf s ¢asem zava-
déni techniky CAS. Dlouhodobé bylo kont-
rolovano 315 pacientl s primérnou dobou
32 mésicl. Velmi dobfe je za toto obdobf
zpracovan vyskyt restendz, kterych bylo
méneé nez 5 %. To je dokonce ponékud nizsi
frekvence, nez udavaji ICSS a CREST. V obou
studiich je vsak hodnoceno ro¢nf a pétileté
obdobi, takze presné srovndvat nelze.
Soucasna doporuceni AHA/ASA a ze-
jménaESOjsou, pokud jde oasymptomatické
stendzy karotidy, pomérné striktni. Proto
mé prekvapuje pfevaha asymptomatickych
pacientl v souboru. Nema&m pro to jasné vy-
svétleni. Mohu se pouze domnivat, Ze je to
dano spolupraci autord s pracovistéem vasku-
ldrni chirurgie a nikoliv neurochirurgie. Osa
neurolog-neurochirurg (v CR aZ na vyjimku
jednoho pracovisté) produkuje jednoznac-
nou majoritu symptomatickych osetfenych
pacientl bez ohledu na to, zda CEA nebo
CAS technikou. V souladu se soucasnymi
poznatky jsem presveédcen, Ze je to spravna
politika. Number need to treat je obecné
u asymptomatickych pacient 85, v pfi-
padé Zen je ¢islo jeSté mnohem vyssi. Indi-
kace pro CAS v nasem zafizenf jsou ve shodé
s AHA/ASA doporucenimi tato: restendzy,
radia¢né indukované stendzy, obtiznad ana-
tomicka situace na krku (hlavohrud, vysoko
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uloZend bifurkace karotidy, pfedchozi ope-
race na krku, monstrozni struma...) a poly-
morbidni pacienti. Staff naopak mluvi ve pro-
spéch CEA.

Periprocedurdlnf ischemické komplikace
obecné jsou jednoznacné cetnéjsi u CAS
nez CEA. Pokud ponechame stranou kliniku
a hodnotime ndlez nové léze na MR, ,zpU-
sobi” CAS trojndsobny pocet |ézi nez CEA.
Nicméné tyto Iéze nemaji dopad na dlouho-
doby klinicky ,outcome”. Otézka vlivu téchto
lézf na kognitivni funkce nenf zatim vyfe-
sena, zavéry jednotlivych praci jsou dosud
nejednoznacné.

Recentni prace nicnéné ukazuiji, ze dlou-
hodobé efektivita CAS je srovnatelna s CEA.
To platf pro ischemické pfihody stejné jako
pro vyskyt restendz. Lze pfedpokladat, Ze se
to projevi jiz v pfistich ,guidelines’, kterd ne-
budou vici CAS tak pfisna. Otazkou do bu-
doucna zUstadva, jak obé metody (CEA a CAS)
obstoji ve srovnani se stdle se zlepsujicf
konzervativni terapif (napf. pravé u asymp-
tomatickych stendz). To bude jisté pfedmeé-
tem vyzkumu budoucich studif.
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