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CONTROVERSIES KONTROVERZE

Intracranial stenosis – the best 

conservative treatment should be 

combined with a stent COMMENT

Intrakraniálna aterosklerotická stenóza (ICAS) 

má pomerne vysokú prevalenciu u pacientov 

s CMP. Avšak za skutočnú príčinu CMP (symp-

tomatickú ICAS) sa dá pokladať len v približne 

v 5–10 % prípadov [1]. Dvojročné riziko recidívy 

CMP u ICAS je vysoké 25–30 % [2]. 

Relatívne problematické sa zdá byť hod-

notenie stupňa stenózy. Opakované vzá-

jomné porovnávanie jednotlivých metodík 

(transkraniálny doppler – TCD, CTA, MRA vs. 

DSA) neprinieslo jednoznačného víťaza [3], 

a tak defi nitívnym potvrdením suponovanej 

stenózy býva až DSA [4]. Zo štúdie WASID 

(Warfarin versus Aspirin for Symptomatic In-

tracranial Disease) vyplynulo, že za závažnú 

ICAS je potrebné pokladať minimálne 70% 

stenózu [5]. 

Po predčasnom ukončení štúdie SAMM-

PRIS (Stenting and Aggressive Medical Ma-

nagement for Preventing Recurrent Stroke in 

Intracranial Stenosis) z dôvodu periprocedu-

rálnych komplikácií pri liečbe symptomatic-

kej ICAS pomocou stentu (14,7 %) [6] nastalo 

konzervatívne obdobie an ti trom botickej 

liečby ako udáva prof. Herzig. Samotní au-

tori štúdie SAMMPRIS odporúčali u pacien-

tov s ICAS kombináciu kyseliny acetylsalicy-

lovej (acetylsalicylic acid; ASA) + klopidogrel, 

čo bolo v súlade s výsledkami štúdie CLAIR 

(ASA + klopidogrel vs. ASA) [7] a aj s aktuálne 

platnými odporúčaniami [8]. 

Zo subanalýz neúspešných štúdií vyply-

nulo, že rizikom periprocedurálnych kom-

plikácií v štúdii SAMMPRIS bola najmä skorá 

randomizácia (< 7 dní), nedostatok skúse-

ností (ako zdôraznuje i doc. Zeleňák), zadná 

cirkulácia či stroke mimics [9].

Do recentnej štúdie WEAVE [10] boli prísne 

zaraďovaní pacienti so symptomatickou ICAS 

(> 70 %), najskôr však 7. deň po CMP, a po zly-

haní predchádzajúcej an ti trom botickej liečby. 

Štúdia bola zameraná na periprocedurálne 

komplikácie. Výsledky boli prekvapivo pozi-

tívne. Striktné dodržiavanie vyššie uvedených 

inklúznych kritérií zabezpečovalo periproce-

durálne komplikácie na úrovni 2,3 % a deviá-

cia od protokolu viedla ku komplikáciám až 

na úrovni 23,9 %. Najnižšie percento kompli-

kácii sa v štúdii WEAVE dosahovalo, pokiaľ bol 

stenting realizovaný 21. deň po CMP [10]. 

Nakoľko štúdia WEAVE nemala kompa-

rátora vo forme an ti trom botickej liečby, 

nemožno na základe jej výsledkov záve-

rovať, či je stenting superiorný voči an ti trom-

botickej liečbe. Naďalej zostávajú v plat-

nosti odporúčania pre duálnu antiagregáciu 

po dobu 3 mesiacov. Pokiaľ však pred nami 

leží pacient spĺňajúci inklúzne kritéria štúdie 

WEAVE, realizovať u neho stenting ICAS 21. 

deň po CMP s použitím adekvátneho inštru-

mentária sa zdá byť vo svetle aktuálnych po-

znatkov správnym postupom.
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