
Cesk Slov Ne urol N 2016; 79/ 112(4): 397–399398

KONTROVERZE CONTROVERSIES

Metodou prvej voľby pri stenóze karotid je CAS

Cieľom článku je poskytnúť stručný prehľad 

aktuálneho stavu v karotickom stentingu 

(CAS) s použitím emboloprotekcie na Slo-

vensku. Zatiaľ čo chirurgická endarterektó-

mia predstavovala po pomerne dlhšiu dobu 

štandardnú liečbu aterosklerotického ocho-

renia karotických tepien, množstvo publi-

kovaných medicínskych dát, ako aj výsledky 

u nás potvrdzujú fakt, že CAS, hlavne pri špe-

cifi ckých podskupinách pa cientov, predsta-

vuje veľmi životaschopnú alternatívu. Fak-

tor zohrávajúci kľúčovú rolu pri výsledkoch 

CAS je daný skúsenosťami daného praco-

viska vykonávajúceho túto liečbu, ktoré by 

ideálne mali predstavovať 200 a viac ošetre-

ných pa cientov za rok. Veľmi dôležitým fak-

torom pre selekciu pa cientov vhodných na 

chirurgickú a endovaskulárnu liečbu je in-

dividuálny prístup pri identifi kácii a výbere 

kandidátov danej liečby. Pre nedostatok ši-

rokoakceptovateľných kvalitných medicín-

skych dôkazov u nás aj vo svete ostáva pro-

blematika chirurgickej a endovaskulárnej 

liečby ochorení karotických tepien naďalej 

kontroverznou témou vaskulárnej medicíny.

Endovaskulárnej liečbe stenózy karotic-

kej tepny sa na Slovensku venuje osem pra-

covísk intervenčnej rádiológie a ročne ju 

podstúpi viac ako 500 pa cientov. Etablova-

nie tejto liečby u nás od roku 2000 [1] bolo 

spojené s predvídateľným benefi tom me-

todiky z pohľadu nepotrebnosti anesté-

zie, neprerušenia prítoku krvi do mozgu 

počas výkonu, riešenia vysokorizikových 

pa cientov, pa cientov s čerstvým ischemic-

kým ložiskom alebo hyperakútnou ciev-

nou mozgovou príhodou, ďalej pa cientov 

s uzáverom druhostran nej karotídy, alebo 

so súčasným intrakraniálnym postihom (ste-

nózou, aneuryzmou), či pa cientov s restenó-

zou po chirurgickej liečbe a pod. Prínos CAS 

s emboloprotekciou si v praxi na Slovensku 

už overili tisícky pa cientov a ich odosielajú-

cich lekárov. Výsledkom je stále narastajúci 

počet pa cientov spoločne indikovaných na 

túto liečbu. 

Napriek tomu radikálna liečba stenózy ka-

rotickej tepny chirurgickým alebo endovas-

kulárnym spôsobom sa stala v posledných 

rokoch vo svete poľom na prezentovanie 

často kontroverzných porovnaní efektivity 

oboch metodík, pričom máme k dispozícii 

množstvo dát spochybňujúcich prínos CAS 

v porovnaní s chirurgickou endarterektó-

miou (CEA) a na druhej strane nemalé množ-

stvo kontrolovaných randomizovaných 

štúdií, multicentrických registrov a meta-

analýz, ktoré preukázali, že CAS je minimálne 

rovnako efektívny a veľmi často bezpečnejší 

než CEA. Na základe nazhromaždených me-

dicínskych dôkazov je ale veľmi dôležitým 

zistenie, že širokoakceptované a všeobecné 

posúdenie výsledkov CAS s jasnými ploš-

nými odporúčaniami pre prax nateraz nie je 

vo svete k dispozícii, lebo výsledky tejto me-

todiky sú kľúčovo závislé od skúseností pra-

coviska a líšia sa všade doslova od pracoviska 

k pracovisku. 

Výber pa cientov vhodných na CAS vy-

žaduje veľmi starostlivé multidisciplinárne 

zvažovanie. Faktom je, že v súčasnej dobe 

máme pomerne slabé medicínske dôkazy 

pre CAS aj CEA asymp tomatických karotic-

kých lézií a tento postup by mal byť rezervo-

vaný len pre najskúsenejšie pracoviská vyko-

návajúce veľké počty oboch výkonov. Pokiaľ 

ide o CAS, všeobecne platí, že endovasku-

lárna liečba stenózy karotickej tepny s pou-

žitím emboloprotekcie zostáva z hľadiska 

výsledkov problematickou hlavne na praco-

viskách vykonávajúcich menej ako 100 vý-

konov ročne. Výskyt komplikácií na takýchto 

pracoviskách môže byť neúmerný a niektoré 

publikované výsledky z týchto pracovísk sú 

žiaľ len odstrašujúcim príkladom pre posud-

zovanie efektivity CAS. Naopak v takzvaných 

high-volume centrách (viac ako 200 CAS vý-

konov ročne, teda den ne približne jeden 

výkon) sa súhrn né závažné komplikácie 

(Major Adverse Events; MAE) vyskytujú pod 

1 %. Berúc do úvahy fakt, že pa cienti oše-

trení s CAS majú často pre chirurgickú liečbu 

nevhodný alebo vysoko rizikový profi l, toto 

predstavuje pre metodiku CEA úplne nedo-

stižné méty.

Na pracovisku dia gnostickej a inter-

venčnej rádiológie NÚSCH a.s. bolo od za-

vedenia metodiky do praxe v roku 1999 vy-

konaných viac ako 2 500 endovaskulárnych 

intervencií na stenózach karotických tepien 

a naše bezprostredné výsledky potvrdzujú 

spomínané závery, že pri dodržaní vstup-

ných kritérií, technicky správnom a dôsled-

nom vykonaní celej procedúry, je výskyt 

MAE pod 1 %. Keď sa vyskytujú komplikácie, 

tak sú častejšie kardiologického charakteru 

(hypotenzia a bradykardia) ako neurologické. 

CAS má nesporne veľký potenciál. Naše 

pub likované výsledky a šírka indikačného 

spektra potvrdzujú, že dosiahnuť akcepto-

vateľný výskyt komplikácií je výsledkom viac 

ako dekády systematickej práce a kooperá-

cie v multidisciplinárnom prostredí, na pra-

covisku, ktoré spĺňa všetky predpoklady 

pre vykonávanie takejto liečby. Z citovanej 

práce z nášho pracoviska, ktoré podľa re-

gistra výkonov intervenčnej rádiológie (RE-

GIRS) vykonáva viac ako 50 % CAS u nás, 

vieme, že s akým bezprostredným, stred-

nodobým aj dlhodobým klinickým výsled-

kom sa táto moderná liečba u nás vykonáva. 

V podskupine 80 a viacročných pa cientov 

je napr. kumulovaný výskyt CMP/ mortality 

po mesiaci od liečby 1,7 % a po šiestich me-

siacoch 5,2 % [2]. Žiaľ, pre kritické posúde-

nie oboch metodík v podmienkach Sloven-

ska by sme potrebovali podobné nezávislé 

zhodnotenie výsledkov vykonávaných ka-

rotických endarterektómií aspoň na niek-

torom z popredných chirurgických pracovísk 

u nás.
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