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Komentar ke kontroverzim
Karoticka endarterektomie vs. stenting

Komentovat predkladanou kontroverzi z po-
zice neurochirurga je relativné jednoduché,
zejména pfi znalosti a spravné interpretaci
vysledk( mezindrodnich randomizovanych
studif, jez byly recentné publikovany.

Doktor Sihotsky ve své obhajobé karotické
endarterektomie jako metody volby pro lé¢bu
stendzy krkavice spravné vyzdvihuje vliv stu-
die EVA-3S [1], kterd do jisté miry obrétila po-
hled na karoticky stenting, jenz byl do té doby
chapén jako stéle se rozvijejici metoda, kterd
v dohledné budoucnosti nahradi chirurgic-
kou endarterektomii. Ackoli byla studie kritizo-
vana pro svdj design, resp. nevybér interven-
¢nich radiologt, ukédzala téZ stabilné nizkou
miru komplikaci endarterektomie, kterd byla
nasledné potvrzena i v dalsich studiich.

V recentné publikovanych dlouhodo-
bych vysledcich studie CREST [2] je primarni
outcome srovnatelny mezi endarterektomif
a stentingem, tak jsou také formulovéany za-
very. Ukazuje se vsak, ze inicialni rozdil v mite
periprocedurélnich iktd rézné tize pretrvava
i pfi dlouhodobém sledovéni. K analogickym
zjisténim dospivd pfi analyze dlouhodobych
vysledkd studie ICSS, ackoli interpretace vy-
sledkd autory samotnymi vyzdvihuje srovna-
telny dlouhodoby funkéni outcome a miru fa-
talnich iktd/amrti [3].

Vyssi mira periproceduralnich ischemic-
kych iktl byla opakované prokdzana i na gra-
fickych vysetfenich at uz v subanalyze studie
ICSS ¢i v recentné publikované praci ceskych
autor( [4], ktefi prokézali v rdmci randomizo-
vané klinické studie vy3$si miru ,silent infarc-
tions” na MR po stentingu v porovnani s en-
darterektomif, ackoli nebyl prokdzan méfitelny
vliv na kognitivni funkce.

V letosnim roce publikovana obsahld meta-
analyza studif srovndvajicich endarterektomii
a stenting ukazuje na min. 20% zvyseni rizika
periprocedurdiniho umrti, ¢i iktu u stentova-
nych pacientd v porovnani s pacienty pod-
stoupivsimi endarterektomii. Navic byl karo-
ticky stenting spojen s 0 42 % vyssim rizikem
slozeného outcome periprocedurdini umrti, ¢i
iktus a nasledny ipsilateraini iktus [5].

Vidéno prizmatem pravé uvedeného nelze
jednoduse souhlasit s mnohymi tvrzenimi
uvedenymi v obhajobé karotického stentingu
doktora Vuleva. Stenting se v zadné z recent-
nich studif neukdzal jako minimalné stejné
efektivni. Naopak v nékterych studiich (EVA-
-3S ¢i SAPPHIRE jsou prikladem) byla zdmérné
testovana non-inferiorita stentu v porovnani
s endarterektomif. Studie GALA prokézala
srovnatelnost celkové a regionalni anestezie
pii karotické endarterektomii, proto ani argu-
ment s absenci anestezie (z textu chadpeme,
Ze celkové) neobstoji [6].

Naopak jisté Ize souhlasit s voldnim po kon-
centraci péce, kterd prindsi v mnoha smérech
lepsi vysledky. Je viak na misté doplnit, Zze kon-
centrovani by neméli byt pacienti ke stentu kr-
kavice, ale pacienti se stenézou krkavice a Ié-
¢ebnd modalita by méla byt pacientovi ,usita
na miru”. Lécba stendzy krkavice by tak méla
byt sméfovana do center schopnych poskyt-
nout kdykoli obé lé¢ebné modality na adekvatni
urovni. Nikoli jen jednu, byt i na vynikajici trovni.

Na nasem pracovisti uzivame karotickou en-
darterektomii jako metodu prvni volby. Stent-
ing je vyhrazen specifickym, nize uvedenym
pripaddm. V rdmci retrospektivniho hod-
noceni nasi prospektivné budované data-
baze [7] jsme ukdzali vysokou bezpecnost
obou metod pfi signifikantné nizsf mife zavaz-
nych komplikacf v celém souboru 1 471 pro-
cedur po endarterektomii (1 vs. 3 % po sten-
tingu). Navic se endarterektomie ukézala jako
bezpecnéjsi u vsech podskupin pacientl
(pacienti s kontralaterdlni stendzou, ¢i okluzf
ACl, pacienti cévné rizikovi, ¢i starsi).

Nelze tedy uzavfit, Ze karoticky stenting
nema své opodstatnéni. Indikace ke stentingu
musf byt vsak v nasich ocich dobfe odlvod-
nénad. Na nasem pracovisti je stenting vyhrazen
pacientdm spliujicim nékteré z nasledujicich
kritérif: restendza po pfedchozi endarterekto-
mii ¢i stentu; disekce AC; stendza ACI po ra-
dioterapii; predchozi velkd chirurgie krku; kon-
tralaterdIni deficit hlav. nervl (n. VI, n. X, n. XII,
recurens); nevhodna chirurgickd anatomie/vy-
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sokd stendza; vysokd anesteziologicka rizika;
tandemova stendza; respekt k pacientovu
prani (do urcité miry, tedy po jeho dikladném
pouceni a sezndmeni s vysledky lécby).

Tato doporuceni odpovidaji Guidelines
American Heart Association [89]. Jiny postup
pak predstavuje [é¢bu non lege artis.
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