KONTROVERZE

CONTROVERSIES

Komentar ke kontroverzim
Kontroverze volby antikoagulacn
u disekce karotid?

V Uvodu je nutné podékovat autorim obou
nédzorl za detailni a pfehlednou argumen-
taci. Otdzka, zda lécit antikoagula¢ni nebo
antiagregacni Ié¢bou pacienta s disekci ka-
rotidy, je opravdovou kontroverzi.

Dobrou zpravou pro nds Iékare, a hlavné
pro pacienty z prvni a dosud jediné publi-
kované randomizované studie porovndvajici
antiagergaci a antikoagulaci, ze studie CA-
DISS je to, Ze vyskyt recidivy cévni mozkové
ptihody (CMP) nebo tranzientni ischemické
ataky (TIA) je velmi vzacny [1]. Horsi zpravou
je, Ze se pravdépodobné v dohledné dobé
nepodaff provést studii, kterd by méla dosta-
te¢nou statistickou sflu rozhodnout mezi an-
tiagregacf a antikoagulaci. Vezmeme-li data
ze studie CADISS, tak by bylo potfeba rando-
mizovat asi 10 000 pacientl, abychom ziskali
definitivni odpovéd.

Dalsi otdzkou pro budoucf studie zlstava
porovnani dalsich modalit antitrombotické
|é¢by. Svoje urcité mohou fict nova antikoa-
gulancia, ktera jsou v praxi ¢im dal tim vice
off-label pouzivéna. V souc¢asnosti dostupné
vysledky ukazuji, ze jsou nejspise obdobné
efektivni a mozna i bezpecnéjsi nez antago-
nisté vitaminu K [2,3]. Dudlni antiagregacnf
|é¢ba samostatné také nebyla hodnocena,
i kdyz 44 % pacientl v antiagregacni vétvi

studie CADISS ji uzivalo - jejich vysledky sa-
mostatne nebyly publikovany.

Posledni otdzkou zUstava volba cile dosud
provedenych studii. Dosud se drtiva vétsina
studif primarné soustfedila na vyskyt ische-
mickych a krvacivych komplikaci v urcité pre-
chodné dobé po disekci. Ve studii CADISS
bylo sledovani pomérné kratké, jen 3 mé-
sice. Kli¢tovou otdzkou pro pacienta po pro-
délané disekci je ale i ndslednd prlichodnost
disekované tepny ve zbytku Zivota. Osetfeni
postdisekeni stendzy je mozné, ale je zde
jesté méné dat neZ pro akutnf lé¢bu. Jako z3-
sadnf problém, ale vidim pacienty, ktef{ majf
diky disekci chronickou okluzi karotidy. Tito
pacienti jsou urcité ohroZeni fadou nega-
tivnich efekt. Mimo rizika selhanf kolateral-
niho zdsobeni v krizovych situacich (celkova
anestezie, dehydratace), jde o moznou chro-
nickou hypoperfuzi okludovaného povodi,
kterd mUze vést ke zhorsenf celkové kogni-
tivnf vykonnosti pacienta. Ojedinéld data po-
rovnavajicf stav rekanalizace karotid po écbé
naznacuji mozny vétsf efekt antikoagulace [4].

V nasich neurologickych kruzich je vét-
sinou zazity tradi¢ni ndzor, Ze disekce je in-
dikaci k pfechodné antikoagulaci. Dlkazy,
které vedly k této volbé, jsou viak védecky
velmi slabé a otdzka neni dosud definitivné
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odpovézena. Antikoagulacnf lé¢ba je mozna
vice efektivni v prevenci ischemickych CMP
a mozna i v procentu rekanalizovanych
tepen, ale nejspiSe za cenu vyssiho vyskytu
krvacivych komplikaci.

7 pozice komentatora musim shrnout, Ze
oba |é¢ebné postupy — antiagregace i anti-
koagulace - jsou validni a volba pro jednot-
livé pacienty zstdva na oSetfujicim lékafi.
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