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Metodou prvej volby pri stendze karotid je CAS

Cielom ¢lanku je poskytnut strucny prehlad
aktudlneho stavu v karotickom stentingu
(CAS) s pouzitim emboloprotekcie na Slo-
vensku. Zatial ¢o chirurgickd endarterekto-
mia predstavovala po pomerne dlhsiu dobu
Standardnu lie¢bu aterosklerotického ocho-
renia karotickych tepien, mnozstvo publi-
kovanych medicinskych dat, ako aj vysledky
u nas potvrdzuju fakt, ze CAS, hlavne pri Spe-
cifickych podskupinach pacientov, predsta-
vuje velmi Zivotaschopnu alternativu. Fak-
tor zohrévajuci klticovu rolu pri vysledkoch
CAS je dany skusenostami daného praco-
viska vykonavajuceho tuto liecbu, ktoré by
idedlne mali predstavovat 200 a viac osetre-
nych pacientov za rok. Velmi doélezitym fak-
torom pre selekciu pacientov vhodnych na
chirurgickd a endovaskuldrnu liecbu je in-
dividudlny pristup pri identifikacii a vybere
kandidatov danej lie¢by. Pre nedostatok Si-
rokoakceptovatelnych kvalitnych medicin-
skych dokazov u nas aj vo svete ostava pro-
blematika chirurgickej a endovaskularnej
liecby ochoreni karotickych tepien nadalej
kontroverznou témou vaskuldrnej mediciny.

Endovaskularnej liecbe stendzy karotic-
kej tepny sa na Slovensku venuje osem pra-
covisk intervencnej radioldgie a rocne ju
podstupi viac ako 500 pacientov. Etablova-
nie tejto liecby u nas od roku 2000 [1] bolo
spojené s predvidatelnym benefitom me-
todiky z pohladu nepotrebnosti anesté-
zie, neprerusenia pritoku krvi do mozgu
pocas vykonu, riesenia vysokorizikovych
pacientov, pacientov s cerstvym ischemic-
kym loziskom alebo hyperakiutnou ciev-
nou mozgovou prihodou, dalej pacientov
s uzaverom druhostrannej karotidy, alebo
so sucasnym intrakranidlnym postihom (ste-
ndzou, aneuryzmou), ¢i pacientov s resteno-
zou po chirurgickej lie¢be a pod. Prinos CAS
s emboloprotekciou si v praxi na Slovensku
uz overili tisicky pacientov a ich odosielaju-
cich lekdrov. Vysledkom je stéle narastajuci
pocet pacientov spolo¢ne indikovanych na
tuto liecbu.

Napriek tomu radikalna lie¢ba stendzy ka-
rotickej tepny chirurgickym alebo endovas-
kuldrnym spdsobom sa stala v poslednych

rokoch vo svete polom na prezentovanie
Casto kontroverznych porovnani efektivity
oboch metodik, pricom mame k dispozicii
mnozstvo dat spochybriujucich prinos CAS
v porovnani s chirurgickou endarterekto-
miou (CEA) a na druhej strane nemalé mnoz-
stvo kontrolovanych randomizovanych
studif, multicentrickych registrov a meta-
analyz, ktoré preukazali, Ze CAS je minimalne
rovnako efektivny a velmi casto bezpecnejsi
nez CEA. Na zéklade nazhromazdenych me-
dicinskych dokazov je ale velmi délezitym
zistenie, Ze Sirokoakceptované a vieobecné
posudenie vysledkov CAS s jasnymi plos-
nymi odporucaniami pre prax nateraz nie je
vo svete k dispozicii, lebo vysledky tejto me-
todiky su kltucovo zavislé od skdsenosti pra-
coviska a liSia sa vsade doslova od pracoviska
k pracovisku.

Viyber pacientov vhodnych na CAS vy-
7aduje velmi starostlivé multidisciplindrne
zvazovanie. Faktom je, Ze v sucasnej dobe
mame pomerne slabé medicinske dokazy
pre CAS aj CEA asymptomatickych karotic-
kych |ézif a tento postup by mal byt rezervo-
vany len pre najskusenejsie pracoviska vyko-
navajlce velké pocty oboch vykonov. Pokial
ide o CAS, vSeobecne plati, Ze endovasku-
larna liecba stendzy karotickej tepny s pou-
Zitim emboloprotekcie zostdva z hladiska
vysledkov problematickou hlavne na praco-
viskdch vykondvajucich menej ako 100 vy-
konov ro¢ne. Vyskyt komplikacii na takychto
pracoviskach méze byt nelmerny a niektoré
publikované vysledky z tychto pracovisk su
Zial'len odstrasujucim prikladom pre posud-
zovanie efektivity CAS. Naopak v takzvanych
high-volume centrach (viac ako 200 CAS vy-
konov ro¢ne, teda denne priblizne jeden
vykon) sa suhrnné zavazné komplikacie
(Major Adverse Events; MAE) vyskytuju pod
1 %. Bertc do Uvahy fakt, Ze pacienti ose-
trenf s CAS maju casto pre chirurgicku liecbu
nevhodny alebo vysoko rizikovy profil, toto
predstavuje pre metodiku CEA Uplne nedo-
stizné mety.

Na pracovisku diagnostickej a inter-
vencnej radiolégie NUSCH a.s. bolo od za-
vedenia metodiky do praxe v roku 1999 vy-
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konanych viac ako 2 500 endovaskularnych
intervencii na stendzach karotickych tepien
a nase bezprostredné vysledky potvrdzuju
spominané zévery, ze pri dodrzani vstup-
nych kritérii, technicky spradvnom a doésled-
nom vykonani celej procedury, je vyskyt
MAE pod 1 %. Ked sa vyskytuju komplikécie,
tak su castejsie kardiologického charakteru
(hypotenzia a bradykardia) ako neurologické.
CAS mé nesporne velky potencidl. Nase
publikované vysledky a sirka indika¢ného
spektra potvrdzuju, ze dosiahnut akcepto-
vatelny vyskyt komplikacii je vysledkom viac
ako dekady systematickej prace a koopera-
cie v multidisciplindrnom prostredi, na pra-
covisku, ktoré spiha vietky predpoklady
pre vykondvanie takejto lie¢by. Z citovanej
préce z nasho pracoviska, ktoré podla re-
gistra vykonov intervencnej radiolégie (RE-
GIRS) vykondva viac ako 50 % CAS u nas,
vieme, ze s akym bezprostrednym, stred-
nodobym aj dlhodobym klinickym vysled-
kom sa tato moderné lie¢ba u nas vykonava.
V podskupine 80 a viacro¢nych pacientov
je napr. kumulovany vyskyt CMP/mortality
po mesiaci od lie¢by 1,7 % a po Siestich me-
siacoch 5,2 % [2]. Zial, pre kritické postude-
nie oboch metodik v podmienkach Sloven-
ska by sme potrebovali podobné nezavislé
zhodnotenie vysledkov vykonédvanych ka-
rotickych endarterektémii aspof na niek-
torom z poprednych chirurgickych pracovisk
unas.
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