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KONTROVERZE CONTROVERSIES

V úvodu je nutné poděkovat autorům obou 

názorů za detailní a přehlednou argumen-

taci. Otázka, zda léčit antikoagulační nebo 

antiagregační léčbou pa cienta s disekcí ka-

rotidy, je opravdovou kontroverzí. 

Dobrou zprávou pro nás lékaře, a hlavně 

pro pa cienty z první a dosud jediné publi-

kované randomizované studie porovnávající 

antiagergaci a antikoagulaci, ze studie CA-

DISS je to, že výskyt recidivy cévní mozkové 

příhody (CMP) nebo tranzientní ischemické 

ataky (TIA) je velmi vzácný [1]. Horší zprávou 

je, že se pravděpodobně v dohledné době 

nepodaří provést studii, která by měla dosta-

tečnou statistickou sílu rozhodnout mezi an-

tiagregací a antikoagulací. Vezmeme-li data 

ze studie CADISS, tak by bylo potřeba rando-

mizovat asi 10 000 pa cientů, abychom získali 

defi nitivní odpověď.

Další otázkou pro budoucí studie zůstává 

porovnání dalších modalit an ti trom botické 

léčby. Svoje určitě mohou říct nová antikoa-

gulancia, která jsou v praxi čím dál tím více 

off  -label používána. V současnosti dostupné 

výsledky ukazují, že jsou nejspíše obdobně 

efektivní a možná i bezpečnější než antago-

nisté vitaminu K [2,3]. Duální antiagregační 

léčba samostatně také nebyla hodnocena, 

i když 44 % pa cientů v antiagregační větvi 

studie CADISS ji užívalo –  jejich výsledky sa-

mostatně nebyly publikovány.

Poslední otázkou zůstává volba cíle dosud 

provedených studií. Dosud se drtivá většina 

studií primárně soustředila na výskyt ische-

mických a krvácivých komplikací v určité pře-

chodné době po disekci. Ve studii CADISS 

bylo sledování poměrně krátké, jen 3 mě-

síce. Klíčovou otázkou pro pa cienta po pro-

dělané disekci je ale i následná průchodnost 

disekované tepny ve zbytku života. Ošetření 

postdisekční stenózy je možné, ale je zde 

ještě méně dat než pro akutní léčbu. Jako zá-

sadní problém, ale vidím pa cienty, kteří mají 

díky disekci chronickou okluzi karotidy. Tito 

pa cienti jsou určitě ohroženi řadou nega-

tivních efektů. Mimo rizika selhání kolaterál-

ního zásobení v krizových situacích (celková 

anestezie, dehydratace), jde o možnou chro-

nickou hypoperfuzi okludovaného povodí, 

která může vést ke zhoršení celkové kogni-

tivní výkon nosti pa cienta. Ojedinělá data po-

rovnávající stav rekanalizace karotid po léčbě 

naznačují možný větší efekt antikoagulace [4]. 

V našich neurologických kruzích je vět-

šinou zažitý tradiční názor, že disekce je in-

dikací k přechodné antikoagulaci. Důkazy, 

které vedly k této volbě, jsou však vědecky 

velmi slabé a otázka není dosud defi nitivně 

odpovězena. Antikoagulační léčba je možná 

více efektivní v prevenci ischemických CMP 

a možná i v procentu rekanalizovaných 

tepen, ale nejspíše za cenu vyššího výskytu 

krvácivých komplikací. 

Z pozice komentátora musím shrnout, že 

oba léčebné postupy –  antiagregace i anti-

koagulace –  jsou validní a volba pro jednot-

livé pa cienty zůstává na ošetřujícím lékaři.
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