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CONTROVERSIES KONTROVERZE

Metodou prvej voľby pri stenóze karotid je CEA

Na aterosklerotickom pláte v oblasti od-

stupu a. carotis interna (ACI) vznikajú tromby, 

ktoré embolizujú do mozgového paren-

chýmu a spôsobujú cievne mozgové prí-

hody (CMP). Začiatkom 50. rokov 20. storočia 

vypracoval bostonský neurológ Mil ler Fis-

her koncept odstránenia tohto plátu ako pre-

vencie CMP [1]. Roku 1954 vykonal londýnsky 

cievny chirurg Eastcott prvú resekciu stenózy 

ACI u pa cientky s opakovanými TIA. Postupne, 

v druhej polovici 20. storočia, dochádza k roz-

voju karotickej chirurgie a veľké randomi-

zované trialy z 90. rokov 20. storočia potvrd-

zujú redukciu CMP u operovaných pa cientov 

oproti pa cientom liečeným konzerva-

tívne. Legendárny NASCET mal u pa cientov 

so závažnou symp tomatickou stenózou ACI 

CMP v skupine karotickej endarterektómie 

(CEA) 9 vs. 26 % v skupine konzervatívne lie-

čených [2]. Podobne štúdia ACAS potvrd-

zuje benefi t CEA oproti konzervatívnej liečbe 

u asymp tomatických pa cientov [3]. 

V posledných desaťročiach dochádza k roz-

voju karotického stentingu (CAS). Ak chceme 

porovnať CEA a CAS, najlepšie je pozrieť 

sa na priame porovnania v randomizova-

ných štúdiách. Niektoré z nich majú skôr his-

torickú hodnotu. Za zmienku stojí francúz-

ska EVA-3S štúdia, kde bolo CMP a úmrtie 

častejšie v skupine CAS 9,6 vs. 3,9 % v sku-

pine CEA. Tejto štúdii bolo vyčítané, že 

CAS mohli vykonávať intervenční špecia-

listi s menšími skúsenosťami oproti chirur-

gom [4]. Podobne ICSS štúdia, ktorá porovná-

vala pa cientov so symp tomatickou stenózou 

karotídy liečených CEA a CAS, priniesla štati-

sticky signifi kantný rozdiel v závažných kom-

plikáciách ako úmrtie, CMP a infarkt myokardu 

(MI). V skupine CAS bolo závažných kom-

plikácií 8,5 vs. 5,2 % v skupine endarterektó-

mie [5]. Subanalýza tejto štúdie ukazuje, že 

až 50 % pa cientov po CAS malo na MR nové 

asymp tomatické ischemické lézie oproti 17 % 

v skupine CEA.

Najmä v USA a Kanade bolo týmto európ-

skym štúdiám vyčítané, že intervenční špecia-

listi v nich nemali dostatočné skúsenosti, po-

rovnateľné s chirurgmi. Preto vznikla štúdia 

CREST, kde museli intervenční špecialisti prejsť 

určitým výberom. CREST prebiehal v Sever-

nej Amerike a porovnával 2 502 pa cientov so 

symp tomatickou a asymp tomatickou stenó-

zou liečených CEA a CAS. Primárnym cieľom 

bolo porovnanie závažných komplikácií, za 

ktoré boli považované CMP, úmrtie a MI. V sku-

pine CEA boli komplikácie v 4,5 vs. 5,2 % v sku-

pine CAS, tento rozdiel nebol štatisticky vý-

znamný. Faktom, ktorý je štúdii CREST najviac 

vyčítaný, je, že za závažnú komplikáciu boli 

považované i asymp tomatické MI, na zá-

klade laboratórnej elevácie troponinu alebo 

zmien ST segmentu, aj bez klinickej symp-

tomatológie. Avšak CMP museli byť symp-

tomatické. Práve CMP boli v periprocedurál-

nom období signifi kantne častejšie v skupine 

CAS oproti CEA 4,1 vs 2,3 % (tab. 1). MI bol šta-

tisticky významne častejší v skupine CEA 2,3 vs. 

1,1 % v skupine CAS, čo vyrovnalo počet závaž-

ných komplikácií v konečnom porovnaní na 

štatisticky nevýznamnú hladinu [6]. Analýzy 

kvality života ukázali, že CMP mala signifi kantný 

vplyv na kvalitu života. Pa cienti aj s malou CMP 

mali horšiu kvalitu života než pa cienti s MI. Pre 

úplnosť je nutné dodať, že v skupine CEA bol 

významne vyšší výskyt hematómov a lézií hla-

vových nervov.

Jedinou štúdiou, ktorá potvrdila bene-

fi t CAS oproti CEA, bol SAPPHIRE. Do tejto 

štúdie boli zahrnutí pa cienti vysokorizikový 

pre chirurgickú liečbu. 

Na základe týchto štúdii považuje väč-

šina svetových odborných spoločností CEA 

ako metódu prvej voľby u pa cientov so zá-

važnou symp tomatickou stenózou ACI nad 

50 %, pri komplikáciách pracoviska pod 6 %. 

CAS je rezervovaná len pre vysokorizikových 

pa cientov. U asymp tomatických pa cientov 

je CEA indikovaná pri stenóze nad 70 %, len 

u pa cientov v dobrom stave a komplikáciách 

pracoviska pod 3 %. Nie je preukázaný bene-

fi t CAS u pa cientov s asymp tomatickou ste-

nózou oproti konzervatívnej liečbe [7]. 

Ako odpoveď na otázku, či je CEA metó-

dou voľby pri stenóze karotídy, by som si do-

volil predniesť názor austrálskych neurológov 

Davisa a Donan na, publikovaný na strán-

kach New England Journal of Medicine ako 

editorial na CREST štúdiu: „Podstata debát 

o CREST je, či môžu byť periprocedurálny MI 

a CMP považované za rovnocen né z dlhodo-

bého hľadiska vplyvu na zdravie? Myslíme, 

že nie. Toto potvrdzujú i analýzy kvality ži-

vota. Pokiaľ nie je k dispozícii viac dát, pre nás 

zostáva CEA preferovanou liečebnou metó-

dou symp tomatickej stenózy ACI“ [8].
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Tab. 1. Výsledky CREST.

 CAS (%) CEA (%) p 

CMP 4,1 2,3 0,01*

infarkt myokardu 1,1 2,3 0,01*

periprocedurálna CMP, úmrtie alebo 

postprocedurálna ipsilaterálna CMP
4,4 2,3 0,005*

primárny cieľ 5,2 4,5 0,51

Vysvetlivky víz text. * štatisticky významný rozdiel.

csnn 4 2016.indb   397 21.7.2016   12:15:21

proLékaře.cz | 3.4.2026


