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Bezpecnost karotického stentingu —
srovnani protekcnich systému

Léc¢ba stendz karotického bulbu je stdle
Zhavé téma jak pro cévni chirurgy, tak pro
endovaskuldrni specialisty. Svéd¢i o tom
mnozstvi studii, které probihaji a které se
pfipravuji.

Autofi ¢lanku se zabyvaji problematikou
ucinnosti protekénich zafizenti pii karotickém
stentovani a hodnoti ji na podkladé nové
vzniklych ischemickych ézi patrnych na DWI
obrazech magnetické rezonance (MR). Tento
zajem neni ve svété ojedinély a v odborné li-
teratufe |ze najit desitky ¢lankl na obdobné
téma, predevsim o vzniku ischemickych [ézi
po karotickém stentovani a karotické endarte-
rektomii. Ve viech studiich byly zaznamenany
nové vzniklé asymptomatické Iéze pfi obou
intervencich, vyssi vyskyt byl vieobecné
v souborech stentovanych pacientd.

Kazdy, kdo provadi karotické intervence,
vsak vi, ze pravé tato problematika nenf
tak jednoduch3, jak je v mnohych publika-
cich napsano. Na vzniku novych 1ézf se ne-
podili jen nedokonalost protekénich zafi-
zeni ve svém principu ¢i designu, ale léze

mohou vzniknout, a jisté vznikaji, béhem
mnoha krokd samotné intervence. Léze
mohou vzniknout béhem zavadéni katétru
do karotidy, pfi manipulaci s katétrem a vo-
dicem, ¢asto v obtizném aterosklerotickém
terénu oblouku aorty, to vse mdze uvolnit
drobné emboly a zpUsobit ischemii. Taktéz
$patné proplachnuty diagnosticky ¢i vodici
katétr s malymi tromby ¢i bublinkami vzdu-
chu muze zpUsobit drobné hyperintenzni
|éze na DWI obrazech. Podobné jako prd-
chod filtru pres stendzu s meékkym platem,
zaveden( stentu, dodilatace stentu balén-
kem, to viechno jsou rizikové kroky celé pro-
cedury. Hodnoceni novych lézi zplsobem
,pocet pred vs pocet po” tak nenf idedIni
a nefika nic o rizikovosti jednotlivych kroku
vUci sobé navzdjem. Neni zndmo, zda vice
novych 1ézf vznikne pfi neopatrné manipu-
laci s katétrem v odstupu karotidy ¢i pfi do-
dilataci stentu. Je evidentni, Ze takové hod-
noceni by vyzadovalo sérii MR vysetieni po
kazdém kroku intervence, coz je jisté velmi
obtizné proveditelné. Snad v budoucnu ta-
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kové rozliseni bude mozné na multifunk-
¢nim sélu s angiolinkou a MR pfistrojem.

Snaha o ziskani novych poznatkl v této
problematice stéle vede i v Ceské republice
k vytvareni novych grantovych studif, které
se touto problematikou podrobné zabyvajf.

Vzhledem k tomu, Zze porovnani proximal-
niho a distalniho protekéniho zafizeni ne-
mélo zadny statisticky vyznam, osobné se
domnivam, Ze je vhodnéjsi pouzivat mno-
hem jednodussi distaIni protekeni zafizenf
a zaroven se peclivé vénovat viem rizikovym
kroklm, které pfindsi implantace stentu do
bulbu karotidy.
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