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Bezpecnost karotického stentingu — srovnani

protekCnich systému

Safety of Carotid Stenting —a Comparison of Protection Systems

Souhrn

Cil: Porovnat ucinnost a bezpecnost distélniho protekéniho zafizeni (Filtr) s proximalni
protekci (Mo.Ma systém) béhem karotického stentingu (KAS) a potvrdit ¢i vyvratit nizsi vyskyt
mikroembolizaci pfi pouziti Mo.Ma systému. Urcit efekt mikroembolizaci na kognitivni funkce.
Metodika: Padesat Sest pacient( bylo randomizovéno do dvou skupin dle pouzité protekce (skupina
Filtr vs. Mo.Ma). VSichni pacienti podstoupili magnetickou rezonanci (MR) mozku pred vykonem
a po ném. Tricet dva pacientl podstoupilo revidovany Adenbrooksky kognitivni test (ACE-R)
pred a mésic po vykonu. Ddle byl sledovan vyskyt 30denni mortality a morbidity. Vysledky: Noveé
ischemické léze po KAS byly nalezeny celkem u 32,14 % pacient( (n = 18). Ve skupiné Filtr (n = 37)
U 32,43 % pacientd (n = 12), ve skupiné Mo.Ma (n = 19) u 31,58 % (n = 6; p = 0,4741). Pouze 38,89 %
1ézi bylo lokalizovéno cisté v povodi intervenované tepny, ve skupiné Filtr 16,67 % (p = 0,006), ve
skupiné Mo.Ma 83,33 % (p = 0,037). Signifikantni pokles v ACE-R testu byl zaznamenan jednou.
Zaver:Nové ischemické 1éze po KAS jsme nasli v obou sledovanych skupinach, pfedpokladany nizsf
vyskyt ve skupiné Mo.Ma se nepotvrdil. Ve skupiné Filtr bylo signifikantné vice |ézf lokalizovdno
mimo povodi intervenované tepny nebo ve vice povodich soucasné. Ve skupiné Mo.Ma bylo
signifikantné vice novych lézi v povodi intervenované tepny. Negativni vliv mikroembolizaci na
vysledek v ACE-R testech se ndm nepodarilo prokazat.

Abstract

Aim:To compare safety and efficacy of distal protection devices (filters) and the proximal protection
device (Mo.Ma system) during carotid artery stenting (CAS) and to prove or reject lower incidence
of new microembolic lesions with Mo.Ma protection. To determine the impact of microembolic
lesions after CAS on cognitive functions. Methods: Fifty-six patients were randomized into two
groups according to the cerebral protection used (Filter vs. Mo.Ma group). All patients underwent
brain magnetic resonance imaging (MRI) before and after stenting. Thirty-two patients were tested
before and 30 days after stenting with Adenbrook Cognitive Examination revised (ACE-R) tests.
Results: 32.14% (n = 18) of all patients had new ischemic lesions on MRI after CAS, 32.43% (n = 12)
of the Filter group patients (n = 37) and 31.58% (n = 6) of the Mo.Ma group patients (n = 19). Only
38.89% of all new ischemic lesions were located solely in the territory of the treated artery, 16.67%
in the Filter group (p = 0.006) and 83.33% in the Mo.Ma group (p = 0.037). Significant decline in
ACE-R test was found in one patient only. Conclusion: New ischemic lesions after CAS were present
on MRI in both groups with no significant difference. Significantly more lesions were located
outside the territory of the treated artery in the Filter group and inside the territory in the Mo.Ma
group. We did not prove negative impact of new lesions on the ACE-R tests results.
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BEZPECNOST KAROTICKEHO STENTINGU — SROVNANI PROTEKCNICH SYSTEMU

Uvod

Karoticky stenting (KAS) je uznavana alter-
nativni metoda v 1é¢bé stendzy vnitini ka-
rotické tepny (ACI) [1]. Pocatky této metody
se datuji do roku 1980, kdy Kerber proved|
prvni perkutdnni translumindlni angioplas-
tiku k odstranéni stendzy ACI [2].

Spolu s rozvojem této intervencni metody
dochazi soucasné i k rozvoji protekénich za-
fizeni mozku (CPD), kterd chrani mozek pred
embolizaci v prlibéhu stentingu. Jiz v roce
1983 popisuji Vitek et al pouziti od stentu
distdlné umisténého balonu k ochrané
mozku pfi vykonu [3].

Prvni skupinou srovnavanych CPD jsou
tzv. distaIni protekeni systémy. Nejcastéji se
jednd o kosicek z porézniho materidlu/sitky
s otvory o velikosti fadové stovek mikrome-
tr. Kosicek se rozvine v tepné nad mistem
vykonu a zachytdva materidl, ktery se uvol-
nil béhem vykonu a putuje krevnim fecis-
tém smérem do mozku. Po ukoncenf vykonu

je kosicek stazen z tepenného fecisté a vy-
tazen i se zachycenym materidlem. Nevy-
hodou tohoto typu CPD je nutny prichod
zatizeni skrze stendzu tepny jesté pred oset-
fenim stendzy a nedostatecné priléhani ko-
sicku ke sténé tepny, zejména v oblastech vi-
nuti tepny.

Druhou skupinou jsou proximalni CPD.
Od distalnich protekci se zasadné lisi v tom,
Ze pfi jejich pouziti nedochazi k prdchodu
CPD skrze stendzu tepny. Jejich konstrukce
i pouziti je slozitéjsi. Pred vlastnim stentin-
gem se provede baldnkovéd okluze vnéjsi
a spolec¢né karotické tepny. Tim dojde k za-
staven{ krevniho toku v ACl a zavede se
vlastni stent. Po vykonu je z ACI aspirovana
krev, dochdzi tedy pfechodné k obréaceni
toku v ACI a odstranéni embolického ma-
teridlu z intervenované tepny. Po vypusteni
obturacnich balénkl je tok krve v tepnéach
obnoven. Podminkou pouZiti proximalni
protekce je dobrd neurologicka tolerance

Tab. 1. Zakladni charakteristiky soubor(.
Filtr Mo.Ma p hodnota

vek 658 +6,1 66,5+ 74 0,87
pohlavi (muzi) 75,68 % 7895 % 078
hypertenze 84,00 % 89,00 % 0,57
diabetes mellitus 24,00 % 32,00 % 0,56
renalni insuficience 541 % 5,26 % 0,98
kourenti 70,00 % 63,00 % 0,59
fibrilace sinf 3,00 % 5,00 % 0,63
ischemické choroba srdecni 32,00 % 21,00 % 0,37
meéstnavé srdecnf selhanf 5,00 % 0,00 % 0,30
ischemicka choroba dolnich koncetin 30,00 % 37,00 % 0,59
cévni mozkova pifhoda 35,00 % 32,00 % 0,79
tranzitorni ischemicka ataka 24,00 % 32,00 % 0,56
amaurosis fugax 3,00 % 5,00 % 0,63
strana karotické stendzy (vpravo) 62,00 % 52,63 % 0,49
symptomatickd stendza 43,00 % 42,00 % 0,94
NIHSS pfed vykonem 05+1.2 07+23 0,51
mRS pred vykonem 14+1 1,5+£01 0,65
antiagregace — trombex 100,00 % 100,00 % nelze
antiagregace — ASA 97,00 % 84,00 % 0,07
antiagregace — dipyridamol + ASA 0,00 % 5,00 % 0,16
antikoagulace (nadroparine) 3,00 % 11,00 % 0,22
odstup MR po vykonu (hod) 23,7 +12,.2 279+ 178 0,22

rendlni insuficience — sérové hladina kreatininu > 120 umol/I, NIHSS — National Institute

of Health Stroke Scale, mRS — modifikované Rankinova skala, MR — magneticka rezonance.

okluze spolecné karotické tepny v priibéhu
vykonu.

Pouziti CPD béhem KAS vyznamné sni-
zuje riziko kombinované 30denni morta-
lity a morbidity ve srovnani s nechrdnénym
stentingem [4]. Nicméné je znamo, Ze i pfi
nekomplikovaném prabéhu KAS Ize po vy-
konu zachytit na magnetické rezonanci
(MR) mozku nové asymptomatické lozis-
kové zmeény odpovidajici nove vzniklym is-
chemiim [5,6]. Jejich vyskyt po KAS se dle
jednotlivych studif rdzni — od 17,3 % [7] po
73 % [8] a vyskytuji se po stentingu s pro-
tekei i bez nf [8]. CPD vyznamné snizuji vy-
skyt téchto novych ischemickych lézi [9].

Pri¢inou novych ischemickych 1ézi po KAS
se nejcastéji uvadi mikroembolizace [5,6,10].
Pti monitorovani mikroembolickych signald
(MES) transkranidlnim dopplerovskym vy-
Setfenim béhem KAS Ize dle Schmidta et al
zjistit zachyt MES v pribéhu celého vy-
konu, od umisténi CPD, dosazeni stendzy,
zaveden( stentu, roztazeni stentu az po sta-
zeni protek¢niho zafizeni [11]. Zda se, ze z4-
sadnf roli pro pocet novych ischemii na MR
po KAS mé vedle pouziti CPD i pokles krev-
niho tlaku v prbéhu vykonu ¢&i po vykonu,
kdy dochédzi ke snizenf schopnosti cirkulace
vymyt mikroemboly z mozkové cirkulace
a vznika vice novych ischemickych lézi nez
po vykonech bez poklesu tlaku [10]. A¢ko-
liv je vyskyt téchto novych ischemickych lézi
po KAS vysoky, zistavaji v naprosté vétsiné
asymptomatické [5,6].

Efekt KAS na kognitivni funkce je stale ne-
jasny [12,13]. V raznych studiich a jejich meta-
analyzach Ize najit Udaje o zlepsenf i zhor-
seni kognitivnich funkci po KAS [12,13] a nenf
mozné z nich stanovit jednoznacny zaver.
Za pri¢inu zhorseni kognitivniho vykonu se
povazujfl mikroembolizace a hypoperfuze
mozku béhem vykonu. Pfedpokladem pro
zlepseni kognitivniho vykonu je odstranéni
chronické hypoperfuze pfi stenéze ACI [14].
BohuZel vétsina studif zabyvajicich se bez-
pecnosti KAS sleduje pouze vyskyt klasické
kombinované mortality a morbidity. Kogni-
tivni deficit nemusi byt — zejména tam, kde
neni pacient sledovan neurologem - pova-
Zovan za neurologicky deficit a nemusi byt
po vykonu vibec odhalen. Kognitivni testy
by mély patfit mezi bézné sledované pa-
rametry po revaskulariza¢nich vykonech
obecné [12].

Metodika
Studie byla koncipovéna jako srovnavaci,
prospektivni, randomizovana, monocent-
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rickd. V letech 2012-2015 jsme randomizovali
a sledovali ve Vitkovické nemocnici v Ostrave
pacienty, ktefi byli indika¢ni komisi slozené
z angiologa, cévniho chirurga a neurologa
indikovéni ke karotickému stentingu. Indi-
kacni kritéria KAS se fidila aktualnimi dopo-
ruc¢enimi American Stroke Association [15].

Vylouceni byli pacienti s kontraindikaci
k provedeni MR, kontraindikaci k pouziti sys-
tému Mo.Ma (nevhodné anatomické pod-
minky k umisténi systému, tézké ateroskle-
rotické postizeni spole¢né ¢i zevni karotické
tepny, nemoznost femoralniho pristupu,
tézky neurologicky deficit znemoznujici kon-
takt s pacientem). Pacienti vhodni pro pou-
Ziti obou protekénich metod byli konsek-
ventné randomizovani do dvou skupin 1: 1.
Skupina prvni byla stentovdna s protekci
distalni (skupina Filtr), skupina druhd s pro-
tekei proximalni (skupina Mo.Ma).

Pacienti udélovali informovany souhlas se
zafazenim do studie. Studie byla provedena
v souladu s Helsinskou deklaraci z roku 1975,
revidovanou v letech 2004 a 2008 a byla
schvélena lokdlnf etickou komisi Vitkovické
nemocnice, a.s.

Pacienti byli pfed vykonem vysetfeni
neurologem, zhodnoceni pomoci NIHSS
skaly (National Institutes of Healt Stroke
Scale), modifikované Rankinovy skély (mRS).
Zhodnoceni NIHSS a mRS bylo provedeno
jesté v den propusténi pacienta ze zafizeni
a mésic po vykonu. U pacientl jsme zazna-
menavali vyskyt sledovanych onemocnéni
(tab. 1).

Cil studie

Vzhledem k principu obou protekénich za-
fizenf jsme pfedpoklddali, Ze vyskyt novych
ischemickych 1ézi bude nizsi ve skupiné
Mo.Ma. Dalsim predpokladem bylo, Ze vice-
Cetné mikroembolizace vznikajici po vykonu
mohou zpUlsobovat v ¢asovém odstupu
zhorseni kognitivnich funkci.

Jako primarni cile byly zvoleny vyskyt no-
vych ischemickych |ézi na MR mozku po vy-
konu a pokles vykonu v Adenbrookském ko-
gnitivnim testu. Mezi dalsi sledované cile
patfily pocet a distribuce dle povodi u no-
vych ischemickych 1ézf na MR mozku, vyskyt
cévni mozkové piihody, tranzitorni ische-
mické ataky, infarktu myokardu a umrti do
30 dnf od vykonu.

Karoticky stenting

Pred vykonem uzivalo 100 % pacientl 75 mg
clopidogrelu denng, v kombinaci s kyseli-
nou acetylsalicylovou (93 %), dipyridamolem

(2 %) a nadroparinem (5 %). Na vykonech se
podilelo celkem pét angiologt a interven-
¢nich radiologl. Pouzity byly stenty Precise
(Cordis, Fremont, CA, USA), Cristallo ideale
(Invatec, Brescia, Italie), Wallstent (Boston
Scientific, Boston, MA, USA) a Xact (Abbott
Vascular, Santa Clara, CA, USA).

Z distélnich protekci byly pouzity filtry Fil-
terWire EZ (97 %, Boston Scientific, Boston,
MA, USA) a Emboshield (3 %, Abbott Vascu-
lar, Santa Clara, CA, USA). Jako proximalni
protekce byl pouzit systém Mo.Ma (Invatec,
Brescia, Itélie).

Po vykonu byli pacienti sledovani 24 hod
na neurologické jednotce intenzivni péce,
kde byl monitorovan neurologicky status
a vitdlni funkce. Sledovéan byl i vyskyt po-
klesu krevniho tlaku (TK) po vykonu. Jako
vyznamny pokles bylo hodnoceno snizeni
TK do 60 min po vykonu o 30mmHg sy-
stolického tlaku proti TK mérenému pred
vykonem.

Zobrazovaci metody

Ke zjisténi poctu, charakteru a distribuce no-
vych 1ézf na mozku po KAS jsme pouzili MR
vysetfeni mozku. Vichni pacienti podstou-
pili MR mozku den pred vykonem a 1-3 dny
po vykonu. VySetfeni bylo provedeno na pfi-
stroji Philips Achieva 1,5 T (Eindhoven, Nizo-
zemi). K identifikaci nové vzniklych loZisek
byly pouzity difuzné vazené obrazy (DWI),
v¢. Apparent Diffusion Coefficient (ADC)
map, T1 a T2 véazené sekvence, Fluid Ate-
nuated Inversion Recovery (FLAIR) sekvence
v axidlnich fezech o tloustce 5mm. Nova is-
chemicka léze byla definovdna jako nové
vznikla hyperintenzita v DWI obrazech (hy-
pointenzita v ADC mapé), kterd nebyla za-
chycena na MR vysetfeni pfed vykonem.
Sledovand distribuce novych ischemic-
kych zmeén byla hodnocena do ¢tyf katego-
rif (povodf intervenované tepny, kontralate-
rélni povodi, vertebrobazildrni (VB) povodi,
vice povodi soucasné). Snimky byly hod-
noceny radiologem a neurologem, kteff
byli zaslepeni vici pouzitym metodam
protekce.

Kognitivni testy

K prakazu vlivu mikroembolizaci na kogni-
tivni funkce pacientd jsme zvolili Aden-
brooksky kognitivni test (Adenbrook Cogni-
tive Examination Revised; ACE-R). Pacienti
absolvovali ACE-R test tésné pred vykonem.
Test byl provadén klinickou logopedkou
s dlouhodobou zkusenosti v testovani ko-
gnitivnich funkci, kterd byla zaslepena vici

randomizovanym skupindm. ACE-R test se
opakoval po mésici od KAS.

Jako pfedlohu k hodnoceni vykonu
v ACE-R testu jsme pouzili pdvodni ta-
bulky dle Mioshiho et al [16]. Za normalni
kognitivni vykon byl povazovan vysledek
89-100 bodd. Prisngjsi hranice demence
v ACE-R testu je 88 bodu (senzitivita 94 %,
specifita 89 %), mirngjsi kritérium demence
je hranice 82 bodu (senzitivita 84 %, speci-
fita 100 %) [17]. Primarnim cilem byl zvolen
pokles v kontrolnim ACE-R pod hodnotu
88 bodU pfi normalnim kognitivnim vykonu.

Statisticka zpracovani

Srovnéni rozdill ve skupindch bylo prove-
deno pomoci Mannova-Whitneyova testu
u spojitych proménnych a pomoci ¥* testu
u dichotomickych proménnych. K ovéfenf
hlavni hypotézy jsme pouzili test homoge-
nity dvou binomickych rozdéleni, u ostat-
nich hypotéz Waldlv test. Statistické vypo-
¢ty byly provedeny s vyuzitim programi
SPSS (Chicago, IL, USA) a Microsoft Excel
(Redmont, WA, USA). Za hladinu vyznam-
nosti bylo povazovano p = 0,05.

Vysledky

Celkem bylo randomizovano 77 pacientd do
dvou skupin. Z toho bylo 21 pacientl z rz-
nych ddvod( dodate¢né po randomizaci vy-
fazeno (nedodrzenf protokolu MR, kontrain-
dikace KAS ¢&i MR zjisténé po randomizaci,
technické problémy s MR atd.), coz zplsobilo
asymetrii skupin. Vykon podstoupilo celkem
56 pacientd, z toho 37 ve skupiné Filtra 19 ve
skupiné Mo.Ma. Primeérny vék pacientd ve
studii byl 66,1 + 6,6 let (nejmladsimu bylo
54 let, nejstarsimu 82 let), pfevazovali muZi
nad Zenami (43 vs. 13) a asymptomatické
stendzy nad symptomatickymi (32 vs. 24).
Zakladni charakteristiky soubort jsou srov-
nany v tab. 1.

U vsech pacientl jsme provedli MR mozku
pfed vykonem a prlimérné 25,2 + 14,5 hod
po vykonu. Nové ischemické léze na
MR mozku po vykonu jsme nasli celkem
u 32,14 % pfipadd (n = 18), ve skupiné Filtr
v 32,43 % pfipadd (n = 12), ve skupiné Mo.Ma
v 31,58 % pfipadl (n = 6) (tab. 2). Ze vsech no-
vych ischemickych lozZisek (n = 18) se pouze
38,89 % (n = 7) nachézelo cisté v povodi in-
tervenované tepny, zbylé |éze byly distri-
buovany v 16,67 % (n = 3) kontralateralnég,
v 556 % (n = 1) ve VB povodi a v 38,89 %
(n =7) ve vice povodich souc¢asné (tab. 3).
Ve skupiné Filtr bylo signifikantné vice no-
vychischemii nalezeno mimo fecisté interve-

562

Cesk Slov Neurol N 2016; 79/112(5): 560-565




BEZPECNOST KAROTICKEHO STENTINGU — SROVNANI PROTEKCNICH SYSTEMU

Tab. 2. Vyskyt novych ischemickych 1ézi po vykonu.
Skupina Nové ischemie po vykonu
Filtr, n =37 n=12 3243 %
Mo.Ma, n =19 n==6 31,58 %
vsechny, n =56 n=18 32,14 %

Tab. 3. Vaskuldrni teritoria novych ischemickych [ézi.
Intervenovana tepna n=7 38,89 %
Kontralaterdlnf tepna n=3 16,67 %
Vertebrobazildrni povodi n=1 5,56 %
Vice povodi soucasne n=7 38,89 %

Tab. 4. Vaskuldrni teritoria novych ischemickych Iézi ve skupinéach.

Mo.Ma Filtr

Intervenovana 5 83,33 % 5 16,67 %
tepna p=0,037 p =0,006
Kontralateralnf 0 3 25,00 %
tepna
\/lert,ebrobazrl- 0 1 8,33 %
larni povodi
Vice povod 1 16,67 % 6 50,00 %
soucasné

nované tepny i soucasné ve vice povodich
(n = 10; 83,33 %) nez cisté v povodi inter-
venované tepny (n = 2; 16,67 %; p = 0,0006).
Ve skupiné Mo.Ma byla signifikantnf vétsina
novych ischemif nalezena v povodf interveno-
vané tepny (n = 5; 83,33 %; p = 0,037) (tab. 4).

Pocet novych ischemickych lézi u jed-
notlivych pacientll se mezi skupinami vy-
znamné nelidil. Ve skupiné Filtr bylo na MR
mozku po vykonu nalezeno primérné
3,42 £ 2,5 novych ischemickych lézi, ve sku-
piné Mo.Ma 2,5 + 2,1 (p = 0,82). Nenalezli
jsme ani vyznamny rozdil mezi poc¢tem no-
vych ischemif po vykonu mezi skupinami
asymptomatickych a symptomatickych ste-
ndz, ve skupiné asymptomatickych ste-
néz byl prdmérny pocet novych ischemif
2,89 £ 2,6, ve skupiné symptomatickych ste-
néz3,33+2.2(p=05158).

U 53 nasich pacientt jsme zaznamenali TK
pred vykonem, ihned po vykonu, 1 a 6 hod
po vykonu. Jeden z nasich sekundarnich cild
byl pokles TK v systole v ¢ase 60 min po vy-
konu minimalné o 30 mm Hg nezavisle na

pocéatecnim TK pfed vykonem. Takto defi-
novany pokles TK jsme zaznamenali celkem
u 68 % (n = 36) pacientl. Nicméné vyskyt
novych ischemickych |ézi ve skupiné s po-
klesem TK 0 30mmHg a bez poklesu se sig-
nifikantné nelisil (p = 0,596).

V naSem souboru byla 24hod mortalita
a morbidita nulovd, jednou jsme zazname-
nali tranzitorni ischemickou ataku, kterd do
ukoncenf vykonu na interven¢nim sale ode-
znéla. Ve 30 dnech od vykonu jsme zazna-
menali vyskyt dvou cévnich mozkovych
pfihod, prvni ve skupiné Filtr, druha ve sku-
piné Mo.Ma, oba pacienti byli indikovéni pro
symptomatickou stendzu.

U 32 pacientd byl proveden ACE-R test
pfed vykonem a v odstupu prdmérné
33,63 + 9,39 dne od vykonu. V ACE-R testech
jsme zaznamenali zhorSenf u tif pacientl
(0 1,2 a4 body), stejny vysledek také u tff
pacientd, kdezto zlepSeni u 26 pacientl
(prdmérné o 4,88 + 3,27 bodu; p = 0,0001).
Ve skupiné pacientl, kde se vyskytly nové
ischemické 1éze na MR po vykonu, doslo

ke zhorseni v ACE-R testu pouze u jedné
pacientky, nicméné vysledek zGstal nadale
v mezich normdlnich hodnot a nebyl pro
nas signifikantnf.

Diskuze

Na rozdil od podstudie International Caro-
tid Stenting Study (ICSS), kde byl zachyt no-
vych 1ézi po stentingu symptomatickych ste-
néz ACl na MR mozku u 68 % pacientl [8],
jsme zaznamenali podstatné lepsi vysledky
v Ucinnosti protekénich systémd. Zachyt no-
vych lézi po vykonu na MR byl v nasem sou-
boru u 32,14 % pacientd celkem, ve skupiné
symptomatickych stenéz u 38 % pacientd.
Tento rozdil muze souviset s v dnesni dobé
rutinnim pouzivanim protekénich sys-
témU u viech pacientd, coz nebylo pro ICSS
pravidlem.

Ackoliv je nads soubor pacientd maly, ve
studii PROFI [18], jejiz vysledky byly publiko-
vany v pribéhu nasf studie, bylo na souboru
62 pacientl prokadzano, ze protekeni zafizent
Mo.Ma vyznamné snizuje vznik novych is-
chemii na MR po KAS. V nasem souboru byly
vysledky v obou skupindch témér shodné.

Viyznamné rozdily jsme zaznamenali v dis-
tribuci novych ischemickych loZisek. Ve sku-
piné Filtr bylo vyznamneé vice novych ische-
mif nalezeno mimo povodi intervenované
tepny, nebo ve vice povodich soucasne
(83,3 %; p = 0,006). Toto pozorovani svedci
pro vznik embolizaci z aortalniho oblouku
pri zavadéni nebo stahovani protekéniho za-
fizeni. Dle Schmidta et al vznikaji MES v prQ-
béhu celého vykonu pfi pouzitf filtrd (zava-
dénfa umisténi protekce, priichod stendzou,
stenting, dilatace, stazeni protekce) [11].
Ve skupiné Mo.Ma se navzdory tomu nové
ischemie distribuovaly pfevdzné jen v po-
vodi intervenované tepny (83 %; p = 0,037).
Za kritické situace |ze povazovat zejména za-
vadéni a stahovani Mo.Ma systému ze spo-
le¢né a zevni karotické tepny. Mo.Ma systém
je objemnéjsi a méné flexibilni CPD. Tento
nazor potvrzuji i vysledky Schmidta et al,
kteff prokazali vyznamnou redukci MES pfi
pouZiti systému Mo.Ma pfi prichodu ste-
nézou, zaveden/ stentu a dilataci stentu [11].
Ve fazich zavedeni a stazeni Mo.Ma systému
byl pocet MES srovnatelny s protekci filtrem.

Castym pravodnim jevem KAS je hemo-
dynamicka deprese [19], kdy dochazi k he-
modynamicky vyznamnym bradykardiim
a poklesdm krevniho tlaku, které mohou vy-
7adovat i nutnost korekce. Dle podstudie
ICSS se na vzniku novych ischemickych lézf
podili pravé hypotenze, ktera snizuje schop-
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nost krevni cirkulace vymyt emboly z moz-
kovych cév a potencuje tak vznik novych is-
chemii po vykonu [10].

V nasem souboru splnilo vyse uvedend
kritéria pro pokles TK po vykonu celkem
68 % pacientl, nicéné vyskyt novych is-
chemickych 1ézi v této skupiné nebyl vy-
znamné vyssinez ve skupiné bez poklesu TK.

Pokud jsme stanovili arbitrdrni hranici hy-
potenze na hodnoty TK 100/60 mm Hg a nizsi
s vyskytem do 60 min po vykonu a porovnali
je se skupinou pacientd, kde byly hodnoty
ve stejny ¢as vyssi nez 100/60 mm Hg, dosli
jsme k zavéru, ze vyskyt novych ischemif je
signifikantné vyssi ve skupiné s takto defi-
novanou hypotenzi (p = 0,041). Tento zavér
podporuje teorii, Ze se pokles tlaku po KAS
mUze vyznamneé podilet na vyvoji novych is-
chemickych zmén.

Ve skupiné Filtr jsme zaznamenali sig-
nifikantné vice poklesd TK po vykonu
jak o 30mmHg proti tlaku pfed vyko-
nem (p = 0,001), tak pod arbitrarni hranici
100/60mmHg (p = 0,021). Pravdépodobné
se jednd o chybu malych ¢isel, jelikoz vybér
protekéniho systému by nijak kardiovasku-
larni systém ovliviiovat nemél.

Pfi hodnoceni kognitivnich funkci u pa-
cientl po KAS jsme na rozdil od naseho
predpokladu zaznamenali zlepseni v ACE-R
testu, a to u statisticky vyznamné vetsiny.
Ve vlastni skupiné pacient(, ktefi méli po vy-
konu na MR mozku nové ischemické léze,
jsme nezaznamenali jediné signifikantni
zhorseni. Interpretace vysledkd ACE-R test(
mohou byt rizné. Zlepseni kognitivniho vy-
konu u vétsiny pacientll je mozZno pfisuzovat
Zlepseni mozkové perfuze po odstranéni ka-
rotické stendzy [14], nicméné je také mozno
povazovat tyto testy za nespecifické pro
nové vzniklé ischemické léze [20].

Zaveér

Na souboru nasich pacientd se nepodafilo
prokézat redukci novych ischemickych lo-
Zisek na MR mozku po KAS pfi pouziti pro-
ximalniho protek¢niho zafizeni Mo.Ma vici
distaIni protekci filtrem. Stejné jako se nepo-
darilo prokézat negativni vliv mikroemboli-
zaci na kognitivni funkce pacientd.
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