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Metodou prvej volby pri stendze karotid je CEA

Na aterosklerotickom plate v oblasti od-
stupu a. carotis interna (ACl) vznikaju tromby,
ktoré embolizuju do mozgového paren-
chymu a spdsobuju cievne mozgové pri-
hody (CMP). Zaciatkom 50. rokov 20. storocia
vypracoval bostonsky neurolég Miller Fis-
her koncept odstranenia tohto platu ako pre-
vencie CMP [1]. Roku 1954 vykonal londynsky
cievny chirurg Eastcott prvu resekciu stendzy
ACl u pacientky s opakovanymi TIA. Postupne,
v druhej polovici 20. storocia, dochéddza k roz-
voju karotickej chirurgie a velké randomi-
zované trialy z 90. rokov 20. storocia potvrd-
zuju redukciu CMP u operovanych pacientov
oproti pacientom lie¢cenym konzerva-
tivne. Legendarny NASCET mal u pacientov
so zévaznou symptomatickou stendzou AC
CMP v skupine karotickej endarterektémie
(CEA) 9 vs. 26 % v skupine konzervativne lie-
¢enych [2]. Podobne studia ACAS potvrd-
zuje benefit CEA oproti konzervativnej liecbe
u asymptomatickych pacientov [3].

V poslednych desatrociach dochadza k roz-
voju karotického stentingu (CAS). Ak chceme
porovnat CEA a CAS, najlepsie je pozriet
sa na priame porovnania v randomizova-
nych studidch. Niektoré z nich maju skor his-
torickd hodnotu. Za zmienku stoji francuz-
ska EVA-3S studia, kde bolo CMP a Umrtie
Castejsie v skupine CAS 9,6 vs. 39 % v sku-
pine CEA. Tejto studii bolo vycitané, ze
CAS mohli vykonavat intervenc¢ni $pecia-
listi s mensimi skisenostami oproti chirur-
gom [4]. Podobne ICSS studia, ktord porovna-
vala pacientov so symptomatickou stenézou
karotidy liecenych CEA a CAS, priniesla Stati-
sticky signifikantny rozdiel v zdvaznych kom-
plikdcidch ako umrtie, CMP a infarkt myokardu
(MI). V skupine CAS bolo zavaznych kom-
plikéacifi 8,5 vs. 5,2 % v skupine endarterekto-

mie [5]. Subanalyza tejto Studie ukazuje, ze
az 50 % pacientov po CAS malo na MR nové
asymptomatické ischemické lézie oproti 17 %
v skupine CEA.

Najméa v USA a Kanade bolo tymto eurdp-
skym Studidm vycitané, Ze intervencni $pecia-
listi v nich nemali dostatoc¢né skisenosti, po-
rovnatelné s chirurgmi. Preto vznikla Studia
CREST, kde museli intervencni $pecialisti prejst
ur¢itym vyberom. CREST prebiehal v Sever-
nej Amerike a porovnaval 2 502 pacientov so
symptomatickou a asymptomatickou steno-
zou liecenych CEA a CAS. Primérnym cielom
bolo porovnanie zédvaznych komplikécii, za
ktoré boli povazované CMP, Umrtie a MI. V sku-
pine CEA boli komplikécie v 4,5 vs. 5,2 % v sku-
pine CAS, tento rozdiel nebol Statisticky vy-
znamny. Faktom, ktory je Studii CREST najviac
vycitany, je, Ze za zédvaznu komplikéciu boli
povazované i asymptomatické M|, na z&-
klade laboratérnej elevacie troponinu alebo
zmien ST segmentu, aj bez klinickej symp-
tomatoldgie. Avsak CMP museli byt symp-
tomatické. Prave CMP boli v periprocedural-
nom obdobf signifikantne ¢astejsie v skupine
CAS oproti CEA 4,1 vs 2,3 % (tab. 1). Ml bol Sta-
tisticky vyznamne castejsi v skupine CEA 2,3 vs.
1,1 % v skupine CAS, ¢o vyrovnalo pocet zévaz-
nych komplikdcii v kone¢nom porovnani na
Statisticky nevyznamnu hladinu [6]. Analyzy
kvality Zivota ukdzali, Ze CMP mala signifikantny
vplyv na kvalitu Zivota. Pacienti aj s malou CMP
mali horsiu kvalitu Zivota nez pacienti s MI. Pre
Uplnost je nutné dodat, Ze v skupine CEA bol
vyznamne vyssi vyskyt hematémov a lézif hla-
vovych nervov.

Jedinou $tudiou, ktord potvrdila bene-
fit CAS oproti CEA, bol SAPPHIRE. Do tejto
studie boli zahrnutf pacienti vysokorizikovy
pre chirurgicku liecbu.

Tab. 1. Vysledky CREST.

CMP
infarkt myokardu

periproceduralna CMP, imrtie alebo
postprocedurélna ipsilaterdlna CMP

primarny ciel

Viysvetlivky viz text. * Statisticky vyznamny rozdiel.

CAS (%) CEA (%) p
4] 23 0,01%
1,1 23 0,01*
44 23 0,005*
52 45 0,51
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Na zdklade tychto studii povazuje vac-
sina svetovych odbornych spolo¢nosti CEA
ako metddu prvej volby u pacientov so za-
vaznou symptomatickou stenézou ACl nad
50 %, pri komplikacidch pracoviska pod 6 %.
CAS je rezervovana len pre vysokorizikovych
pacientov. U asymptomatickych pacientov
je CEA indikovand pri stendze nad 70 %, len
u pacientov v dobrom stave a komplikaciach
pracoviska pod 3 %. Nie je preukdzany bene-
fit CAS u pacientov s asymptomatickou ste-
nézou oproti konzervativnej liecbe [7].

Ako odpoved na otdzku, ¢i je CEA meto-
dou volby pri stendze karotidy, by som si do-
volil predniest ndzor australskych neurolégov
Davisa a Donanna, publikovany na stran-
kach New England Journal of Medicine ako
editorial na CREST $tudiu: ,Podstata debét
o CREST je, ¢&i mézu byt periprocedurdiny M
a CMP povazované za rovnocenné z dlhodo-
bého hladiska vplyvu na zdravie? Myslime,
Ze nie. Toto potvrdzuju i analyzy kvality Zi-
vota. Pokial nie je k dispozicii viac dat, pre ns
zostava CEA preferovanou lie¢ebnou meté-
dou symptomatickej stendzy ACI” [8].
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