KRATKE SDELENI

Komplementarita stentingu

a endarterektomie karotid: trileté zkusenosti

Carotid Endarterectomy and Carotid Angioplasty Stenting
as Complementary Treatment Methods: Three Years Experience

Souhrn

Cil: Angioplastika karotickych tepen s implantaci stentu (CAS) je relativné novou intervencni
technikou sekundarni prevence ischemie mozkové. Na rozdil od karotické endarterektomie
(CEA) nejsou indikace CAS jasné stanoveny. Cilem studie bylo retrospektivni porovnani
30denni neurologické morbidity a mortality elektivnich CAS a CEA na nasem pracovisti za
3leté obdobi. Soubor a metodika: V obdobi 2003 — 2006 bylo provedeno 481 elektivnich
intervenci: 391 CEA a 90 CAS. Indikaci CAS byla restenéza po CEA, komorbidita, poira-
dia¢ni stendza karotidy a technicka kontraindikace CEA. Pfedoperacni symptomy pacientd
byly v obou souborech srovnatelné. Vysledky: 30denni neurologickd morbidita cinila v sou-
boru CEA 1,5 %, mortalita byla zaznamenana v 0,3 %. V souboru CAS byla neurologickd
morbidita pfitomna v 2,2 %, mortalita nebyla zaznamenana. Zavér: CAS v nasem souboru
vykazoval ve vySe uvedenych indikacich nizkou 30denni neurologickou morbiditu/mortalitu,
srovnatelnou s CEA. Autofi povazuji proto CAS v indikaci karotickych restendz, poira-
dia¢nich stendz, zavaznych pridruzenych internich chorob a anatomickych d@vodt za plné
opravnény. Zaveér je ve shodé s novymi doporucenimi American Heart Association (AHA).

Abstract

Aim. Carotid artery angioplasty with stenting (CAS) is relatively new interventional techni-
que in secondary prevention of brain ischemia. In comparison with carotid endarterectomy
(CEA) indications of CAS are not unambiguously established. The aim of our study was
retrospective comparison of 30-d neurological morbidity/mortality of elective CAS and CEA
in our department during 3 year period. Methods: In 1. 2003—-10. 2006 were performed
481 elective interventions in our institution: 391 CEA and 90 CAS. CAS indications were:
ICA restenosis, comorbid conditions, radiation-induced stenosis and difficult acces surgi-
cally. Pre-operative symptoms were congruent in both groups. Results: 30-d neurological
morbidity in CEA group was 1.5%, mortality was recorded in 0.3%. In CEA group was
neurological morbidity present in 2.2%, mortality has not been recorded. Conclusion: 30-d
morbidity/mortality in CAS group in above mentioned indications was comparable with CEA
group. Authors thus consider CAS in indications of carotid restenosis, radiation-induced
stenosis, medical conditions and anatomical reasons legitimate. The results are in conformity
with AHA/ASA Guidelines.
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Uvod

Angioplastika karotickych tepen se zave-
denim stentu je relativné novou metodou
sekundarni prevence mozkové ischemie.
Jde o nadéjnou intervencni metodu, s po-
tencialné nizsf zatéZi pacienta ve srovnani
s CEA. Jeji vysledky jsou proto pochopi-
telné porovnavany s karotickou endarte-
rektomii, kterd je v této indikaci zlatym
standardem [1-4]. Angioplastiky jsou pro-
vadény od 80. let 20. stoleti. Pocatecni
Cetnost komplikaci byla relativné vysoka
a prevySovala komplikace po CEA. Zlep-
Seni vysledkd CAS pfinesla zvySena eru-
dice intervencnich neuroradiologt a zdo-
konaleni instrumentaria, zejména rutinni
zavedeni protek¢nich zafizeni. Prestoze
probéhlo nékolik prospektivnich studif
srovnavajicich vysledky CEA a CAS, ne-
byly dosud indikace stentingu jasné defi-
novany. V soucasnosti plati doporuceni
americké kardiologické asociace [5], ktera
indikuje pouZiti stentu u karotickych re-
stendz, poiradiacnich stendz, zdvaznych
pridruzenych internich chorob a stenéz
anatomicky nevhodnych k CEA.

Cilem nasi studie je retrospektivni zhod-
noceni 30denni neurologické morbidity/
mortality karotické endarterektomie a an-
gioplastiky karotidy s uzitim stentu na na-
Sem pracovisti v letech 2003-2006. Volba
metody byla v souladu s doporuc¢enimi
AHA.

Soubor a metodika

V obdobi leden 2003-fijen 2006 pod-
stoupilo planovanou intervenci pro vy-
znamnou stendzu vnitini karotidy (ACI)
na nasem pracovisti 481 pacientd: 391
CEA a 90 CAS. Pocet vykon( v jednotli-
vych letech zobrazuje tab. 1.

Tab. 1. Pocet intervenci
v jednotlivych letech.

Z tab. 1 je patrny relativni nartst CAS
ve sledovaném obdobi z 12,8 % inicidlné
na 29,1 % intervenci v roce 2006.

Indikaci k CEA i CAS byla minimalné
60 % symptomaticka nebo asymptoma-
tickd stendza ACI, hodnocena dle kritérif
NASCET [1]. Indikace k pouziti CAS res-
pektovala pravidla, kterd byla naposledy
shrnuta v AHA doporucenich [5]. Z tohoto
dtvodu nemohly byt soubory homogenni.
V obou skupinach bylo stejné zastoupeni
zen a muz@. Cetnost vyskytu hypertenze,
kardiologickych onemocnéni a dyslipide-
mie byla srovnatelna. Klinickou sympto-
matologii pacientd v obou skupinach
charakterizuje graf 1. a,b.

Do podskupiny asymptomatické byli
zahrnuti pacienti s absenci anamnézy is-
chemické cévni mozkové prihody a zaro-
ven negativnim nalezem na CT nebo MRI
v teritoriu stenotické karotidy. Tranzitorni
ischemicka ataka (TIA) se projevila prcha-
vymi cerebralnimi nebo okuldrnimi symp-
tomy s negativnim nalezem na zobrazo-
vacich technikach. Do skupiny jiné byli
zafazeni pacienti s pfiznaky vertebrobazi-
larni insuficience, pokud nebyla a. cere-
bri posterior dominantné zasobena krvi
z povodi postizené karotidy.

Vyssi vék pacientd se stendzou vnitini
karotidy byl nejcastéjsim ddvodem, ktery

- .
Obr. 1a. Kinking se stenézou ACI. Si-
tuace indikovana k everzni CEA s re-
sekci ,prebytecné” stény tepny.
1. —a. carotis interna, 2. — a. carotis ex-
terna, 3. — n. hypoglossus, x — kinking
vnitfni karotidy

pfi indikaci o3etfeni rozhodl ve prospéch
CAS. V souboru stentovanych byl castéji
pritomen vyskyt diabetu a zejména an-
giograficka rizika (tab. 2).

Metodika

Intervence byly bez vyjimky provedeny pla-
nované jako sekundarni prevence ische-
mického iktu. Akutni vykony a kombino-
vané vykony s paralelni operaci koronarni
nebyly zahrnuty. Oteviené operace byly
uskute¢nény mikrochirurgickou technikou
v regiondlni anestezii se selektivnim po-
uzitim shuntu [6]. Nikdy nebyla pfed ope-
raci vysazena antiagregacni lécba. Poten-
cialni hrozba ischemie mozku nebo myo-
kardu je vé&tsi nez rizika vyplyvajici z vyssi
Cetnosti hematomda v rané.

Pfi operaci je standardné uzit vertikalni
kozni fez podél m. sternocleidomastoideus.
Po protéti platyzmatu a podvazu v. facia-
lis je proniknuto ke karotické bifurkaci.
Zevni krkavice (ACE) probihad ventrdlné
a jeji rozlisent je relativné snadné, proto-
Ze vydava na krku vétve. Dorzomedialné
jdouci vnitrni krkavice (ACI) se vétvi az
intrakranialné. Skleroticky plat zacing ty-
picky na spolecné karotidé (ACC) a pre-
chazi na vnitrni krkavici do rlizné vzdale-
nosti. Vyznacuje se Zlutavou barvou cévni
stény a tuhosti pfi palpaci. Po preparaci

¥4
- 5 - 47
Obr. 1b. Kinking se stenézou ACI.
Stav po resekci stény ACl a everzni
CEA technikou one-way-up techniky.
1. —a. carotis interna, 2. — a. carotis ex-
terna, x — anastomdza.

Obdobi CEA CAS % CAS

z celku
2003 102 15 12,8
2004 101 20 16,5
2005 110 23 17,3
2006 78 32 29,1
z 391 90 18,7
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karotickych tepen je aplikovan intrave-
nézné heparin v davce100 j/kg a v od-
stupu 3 minut nasazen turniket na ACC
a aneuryzmatické svorky na ACE a ACI.
V tento okamzik je hodnoceno védomi
a neurologicky stav pacienta. Netolerance
okluze karotidy je ridka a projevi se ob-
vykle hemiplegii a bezvédomim typicky bé-
hem nékolika sekund. V téchto pfipadech
je selektivné zaveden intraluminarné shunt.
Vlastni dezobliterace a sutura tepny probiha
s pouzitim mikroskopu. Setrnou mikro-
chirurgickou technikou provedena sutura
stény tepny snizuje potiebu uziti zaplaty.
V situaci, kdy je stendza ACI kombinovéana
s kinkingem (zalomenim) cévy, je vhodné
uziti everzni techniky. ACI je resekovana
na urovni bifurkace. Po dezobliteraci a od-
stfizeni nadbytku cévni stény je tato vsita
pokracujicim stehem do Usti bifurkace.

Pred radiointervencnim vykonem byla
3 dny podavana kombinovana antiagre-
gacni lécba (anopyrin 100 mg a klopido-
grel 75 mg). Periproceduralné byl konti-
nualné monitorovan neurologicky stav,
arteridini krevni tlak, tepova frekvence
a saturace hemoglobinu kyslikem. Na po-
¢atku zékroku byl podan heparin v davce
5 000 jednotek intravendzné. Vlastni pro-
cedura probiha standardné. Nejprve je za-
veden vodici katétr do distalni ACC. Pfes
stendzu je protazeno filtracni protekéni
zafizeni (Filter Wire, Boston Scientific),
které je poté rozvinuto v distalni ACI. To
brani distalni embolizaci uvolnénych ¢astf
platu béhem procedury dilatace a aplikace
stentu. V souboru CAS byl protekéni sys-
tém pouzit u vsech pacientl. Stendza
mUzZe byt preddilatovana balonkem. N&-
sledné je zaveden a rozvinut stent (Wall-
stent, Boston Scientific). Pravidlem je dodi-
latovani stentu balonkem. Po extrakci pro-
tek¢niho zafizenf je provedena kontrolni
angiografie. Pacient je nasledné 24 hodin
monitorovan na JIP a propustén obvykle
za 48 hodin. V dudini antiagregaci je po-
kracovéno 30 dni, anopyrin je poté po-
davan trvale.

Vysledky
Vyskyt komplikaci v obou souborech shr-
nuje tab. 3.

Umrti jsme zaznamenali jedno — v CEA
skupiné. Slo o 65letého asymptomatic-

Tab. 2. Zakladni charakteristika souboru.

CEA CAS
prdm. vék 65,6r 71r
muzi 271 (69,3 %) 62 (68,8 %)
Zeny 120 (30,7 %) 28 (31,2 %)
strana léze vpravo 190 (48,6 %) 44 (48,9 %)

vlevo 201 (51,4 %) 46 (51,1 %)
stupen stenézy (NASCET)
50-59 % 2 (0,5 %)
60-69 % 20 (5 %) 7 (7,8 %)
70-79 % 68 (17,5 %) 28 (31,1 %)
80-89 % 37 (35 %) 31 (34,4 %)
90-99 % 164 (42 %) 24 (26,7 %)
angiografické riziko
bilaterdlni stendza 43 (11 %) 17 (18,9 %)
kontra okluze ACI 31 (7,9 %) 11(12,2 %)
jina léze 16 (4,1 %) 11,1 %)
vysokd bifurkace 6 (6,7 %)
restendza 1(0,25 %) 1112 %)
radiacni stendza 3(3,3 %)
X 91 (23,3 %) 49 (54,4 %)

hypertenze
diabetes mellitus
kardialni onemocnéni

dyslipidemie

266 (68 %)

117 (29,9 %)
171 (43,7 %)
131 (18,5 %)

59 (65,5 %)
33 (36,7 %)
40 (44,4 %)
19 (21,1 %)

Obr. 2a. Tésna stendza ACI.

kého pacienta s bilateraini vyznamnou ste-
nézou ACI. Vlevo bylo zuzeni tepny vy-
raznéjsi, vpravo byla vsak navic tésna ste-
ndza intrakranidlné v oblasti sifonu. Po
jistém vahani stran nacasovani vykond

Obr. 2b. Stav po dilataci stenézy ACI
a implantaci stentu.

byla nejprve operovana bez komplikaci
leva karotida. Pacient byl objednan k vy-
konu vpravo s odstupem mésice. Avsak
tyden pred nastupem k druhé operaci do-
Slo k uzavéru pravé (neoperované!) karo-
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Tab. 3. Komplikace CAS a CEA.

CEA CAS
neurologicka cerebralni morbidita 6 (1,5 %) 2 (2,2 %)
mortalita 1(0,3 %) 0 (0 %)
z 7 (1,8 %) 2 (2,2 %)
poranéni hlavovych nervi 14 (3,6 %) 0 (0,0 %)

21 % 37 %

| TIA

W iktus
M jiné

asympt.

maly iktus

| TIA

asymptomat.

W iktus B maly ikus

Graf 1a. CEA symptomy.

tidy intrakranialné s naslednym rozvojem
maligniho infarktu.

Neurologickd morbidita byla v obou
souborech nizkd. Zahrnuty jsou centralnf
komplikace ischemické i hemoragické s tr-
valym reziduem. Poranénf{ hlavovych nervi
se vyskytla pouze v CEA skupiné a méla
prevazné prechodny charakter. Jsou uve-
dena separatné. V CAS souboru jsme méli
zavazné komplikace ve dvou pfipadech.
U 81leté symptomatické pacientky doslo
v odstupu 24 hodin po zavedeni stentu
k rozvoji ipsilateralniho ischemického iktu,
s pretrvavajicim tézkym deficitem. Pod-
kladem iktu byla embolizace do periferie.
61leta pacientka po prodélaném RIND s tés-
nou stendzou karotidy vlevo absolvovala
angioplastiku bez komplikaci. 5 hodin po
vykonu doslo k nahle vzniklé tézké hemi-
paréze s afazii. Pricinou byl kapsularni he-
matom, velmi pravdépodobné na podkladé
hyperperfuzniho syndromu, vzhledem
k tézko korigovatelé pooperacni hyper-
tenzi. Ve skupiné CEA jsme méli neuro-
logické komplikace 6krat. U 65letého pa-
cienta s asymptomatickou levostrannou

Graf 1b. CAS symptomy.

subtotdlni okluzi doslo na zakladé tech-
nické operacni chyby (vlajici rezidudini plat
v spole¢né karotidé) k trombdze tepny
a nasledné distalni embolizaci. Pres ur-
gentni revizi a rekanalizaci rezultoval tézky
deficit. U 2 dalsich pacientd s tésnymi ste-
nézami ACI doslo 2. pooperacni den ke
vzniku intracerebralniho hematomu v ba-
zéInich gangliich ipsilateralné k operované
strané. Viysledkem byl téZky neurologicky
deficit. 67lety pacient se symptomatolo-
gil TIA prodélal peroperacné ischemicky
emboligennf iktus v povodi operované ka-
rotidy, s trvajicim tézkym reziduem. 61lety
muz byl indikovan k operaci pro crescendo
TIA. Po operaci doslo k trombdze tepny
a rozvoji deficitu. Naslednym akutnim vy-
konem byla tepna zprlichodnéna a pa-
cient mél mirny neurologicky deficit.
60leta pacientka se 70% stendzou pra-
vostranné ACI v kombinaci s kinkingem
prodélala peroperacné ischemicky embo-
ligennf iktus. Trva mirné reziduum. Pora-
néni nervl byla pfitomna pouze v CEA
souboru, celkem 14 pacientd. 6krat slo
o ramus marginalis n. facialis, 6krat o n. la-

ryngeus reccurrens a 2krat o n. hypoglos-
sus. Pfevazné se poruchy upravily, pouze
ve 4 pripadech (1,0 % CEA) byla paréza
trvald (3krat r. marginalis, 1krat n. hypo-
glossus). Lokalni hematomu jsme zazna-
menali v CEA skupiné v 23 pfipadech,
2krat byla nutna revize (0,5 %). V CAS
skupiné jsme lokalni hematom zazname-
nali ve 4 pripadech, revize byla provedena
2krat (2,2 %). Pouze v CAS skupiné byla
pozorovana 8krat pfechodna zmatenost
a agitovanost, ktera vyzadovala farmako-
terapii. Vzdy doslo ke kompletni Gpravé
s negativnim nalezem pfi zobrazovacich
vysetrenich.

Komplikace postihly 2krat pacienty
s asymptomatickou stendézou karotidy,
coz predstavuje 1,1% vyskyt neurologické
morbidity/mortality. V 7 zbylych pfipa-
dech $lo o pacienty symptomatické (3,3 %
komplikaci).

Diskuse
Karoticka endarterektomie je provadéna
od 50. let 20. stoleti. Profit operace byl
presvédcivé potvrzen prospektivnimi
multicentrickymi studiemi z pfelomu sto-
leti pro symptomatické karotické stendzy
[1,2]. U asymptomatickych stendz nejsou
vysledky tak konzistentni a indikace jsou
selektivni [3,4]. Podminkou je dale nizka
Cetnost chirurgickych komplikaci.

Karoticka endarterektomie plati za zlaty
standard sekundarni prevence ischemic-
kého iktu u vyznamnych stenéz vnitini ka-
rotidy. Tricet let po CEA proved| Mathias
balonkovou angioplastiku karotidy [7].
Myslenka doplnéni plastiky stentem
vznikla na zakladé experimentélnich praci
Rabkina z pocatku 80. let [8]. Ke klinické
aplikaci doslo o 10 let pozdéji [9,10]. Ve
stejné dobé se uplatnila myslenka distalni
protekce béhem vykonu [9,11]. Tato tech-
nickad zdokonaleni snizila Cetnost reste-
nézy a distalnich periprocedurélnich em-
boligennich pfihod. Diky tomu dochazi na
pocatku 21. stoleti k dynamickému na-
rlstu endovaskularnich intervenci na ka-
rotidach. Nicméné studie kalibru NASCET,
které by jasné vymezily postaveni CAS
nejsou dosud uzavreny.

Obecnym problémem akceptovani tech-
niky stentingu je rozdilny mechanizmus
oSetfeni cévni stény. Zatimco pfi oteviené
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operaci odstrafiujeme vlastni patologii —
tedy plat, pfi endovaskularnim vykonu z0-
stava plat in situ, byt roztlacen do cévni
stény, ktera je nasledné podporena sten-
tem. | kdyZ se protekéni zafizeni jevi jako
velmi efektivni, je cetnost ,klinicky né-
mych” distalnich embolizaci pfi CAS, pro-
kazatelnych transkranialnim dopplerov-
skym vysetfenim vy3ssi neZ pfi endarte-
rektomii. Dalsi nevyreSenou otéazkou,
kterd s predchozi Gzce souvisi, je dlouho-
doby efekt stentingu.

Prvni prospektivni multicentrickou studif,
porovnavajici stenting a endarterektomii
karotid (a vertebralnich tepen) byl CAVA-
TAS [12]. Randomizovéano bylo 504 symp-
tomatickych pacientll z 24 center. Nebyl
shledan rozdil v 30denni neurologické
morbidité a mortalité mezi obéma tech-
nikami. Stenty byly uzity v jedné Ctvrtiné
pfipadd, zbytek tvorily prosté angioplas-
tiky. 10 % komplikaci (v obou skupinach)
vak bylo neprijatelné vysoké cislo ve srov-
nani karotickymi studiemi [1-4]. Reste-
nézy po roce byly relativné castéjsi u an-
gioplastik (14 %) nez u operovanych pa-
cientl (4 %). Studie SAPPHIRE [13] z roku
2003 je velmi ¢asto citovana pfi argu-
mentaci o srovnatelnosti vysledk( obou
metod. Studie byla provedena technikou
stentu s distalni protekci u 334 asympto-
matickych i symptomatickych pacientd
s vysokym rizikem pro CEA ve 29 cent-
rech. Cetnost kardiovaskularnich pithod,
iktd a umrti se v obou skupinach 30 den-
nim itervalu nelisila (4,2 % u CAS a 4,8 %
u CEA). Po roce bylo procento komplikaci
vyssi v CEA skupiné (12,2 % vs 20,1 %).
Vysledky studie jsou napadany z vice du-
vodU. Za prvé 60 procent pacientd, ktefi
byli zafazeni do studie, bylo shledano ne-
zpUsobilymi pro endarterektomii z d@vod
rizika operace! 20 % zakrokl tvorily re-
stendzy ACI. Tito pacienti jsou vhodnéjsi
pro stenting z nékolika divodd. Jednak
oteviena operace restenéz je spojena
s vys3i Cetnosti lokalnich komplikaci, ze-
jména poranénim kranidlnich nervd. Navic
stenting je u restendzy (¢asto na podkladé
intimalni hyperplazie) spojen s mensim
rizikem distalni embolizace nez u pri-
marni stendzy na podkladé komplexniho,
nestabilntho pldtu. Posledni vyhradou
k SAPPHIRE studii je zahrnuti symptoma-

tickych a asymptomatickych pacientt do
jedné skupiny.

Francouzskd studie EVA-3S [14] byla
prezentovana v roce 2006. Randomizo-
vano bylo 527 symptomatickych pacient
ve 30 centrech. Studie byla predcasné
ukoncena pro jednoznac¢né horsi vysled-
ky v CAS skupiné. 30denni neurologicka
morbidita/mortalita byla v karotické sku-
piné 3,9 %, zatimco u stentt 9,6 %. Za-
véry studie jsou kritizovany pro Udajnou
relativni nezkusenost intervencnich radio-
logl ve srovnani s chirurgy. Prakticky ve
stejné dobé byla publikovéna studie SPACE
[15]. Bylo zahrnuto 1 214 symptomatic-
kych pacientd z 37 center. 30denni neu-
rologické morbidita/mortalita byla u CAS
6,84 % a u CEA 6,34 %.Vysledky za delsi
¢asové obdobi 2 let jsou ocekdvany. Za-
véry obou téchto studii zni, Ze neni v sou-
Casné dobé opravnéni k Sirokému uziti
stentu k 1é¢bé stendz karotid (s vyjimkou
prospektivnich studif). V soucasné dobé
bézi nékolik dalsich studii. Zejména vy-
sledky nejvétsi z nich — CREST [16], ktera
byla zahdjena v roce 2000 a méla by za-
hrnovat 2 500 pacientd, jsou ocekavany
S napétim.

Z doporucenych indika¢nich kritérif vy-
plyva rozdilné zastoupeni restenéz ACI
v obou nasich souborech. Zatimco v CAS
souboru tvofi 12,2 %, v CEA skupiné
pouze 0,25 %. Vy3si vék pacientd, kore-
lujici se zvySenou Cetnosti internich rizik,
byl nejcastéjsim ddvodem indikace CAS.
Radia¢ni stendzy ACI a anatomické indi-
kace pro CAS nejsou v skupiné CEA za-
stoupeny vlbec. Vicecetné stendzy tepen
byly jednim z faktord, které hraly roli pfi
pfiklonu k CAS. Kontralaterdlni okluzi
ACI jsme nicméné nepovazovali za abso-
lutni indikaci CAS. V nasem souboru ote-
vienych operaci z doby pfed zahajenim
neurointervenci jsme nezaznamenali vy3si
vyskyt komplikaci.

Na druhou stranu existuji situace, které
uprednostriiuji CEA pred CAS: nutnost
soucasného vykonu na koronarnich tep-
nach, trombendarterektomie pro akutni
okluzi tepny, nutnost resekce ACI pfi kom-
binovaném vyskytu stendzy + kinkingu
a anatomické priciny (vyraznd vinutost
ACC nebo ACI, tézka obvodova koncen-
trickd kalcifikace, difuzni sklerotické

zmény ACC). Mezi stavy, které jsou pfimo
kontraindikaci CAS, patfi: nemoznost po-
davani antiagregacnich 1k pro alergii
nebo netoleranci, nutnost velkého chirur-
gického zakroku v naslednych 3 tydnech,
trombus ACI a tézka rendlni insuficience
znemoznujici podani kontrastni latky [17].

Na nehomogenité soubort se podili roz-
dilné zastoupent rizikovych skupin. Podle
Sundtova délenf existuiji 4 rizikové skupiny
[18]. I. stupen charakterizuje pacienty neu-
rologicky stabilni, bez angiografickych ri-
zik s vyznamnou stenézou ACI. Periope-
racni riziko iktu nebo smrti bylo v Sund-
tové souboru nizsi nez 1 %. II. stupen
zastupuji pacienti neurologicky stabilni
s pfitomnym angiografickym rizikem (kon-
tralateraini okluze karotidy, vysoka bifur-
kace na Urovni C2, pfitomnost trombu,
tandemova stendza sifonu). Riziko piihody
bylo 1,8 %. lll. stupefi rizika znamena
pfitomnost internich komorbidit (hyper-
tenze, vyznamné kardialni onemocnéni —
stav po infarktu myokardu, stav po koro-
narnim bypassu resp. PTCA, nestabilni an-
gina pectoris, zavazna arytmie), vék nad
70 let. Riziko komplikaci bylo jiz 4%.
IV. stupen charakterizuje neurologicka in-
stabilita, nejcastéji crescendo TIA. Zde bylo
riziko komplikaci témér 10procentni.
V nasi sestavé bylo ve skupiné CEA nasle-
dujici zastoupeni dle Sundtovy stupnice:
[-113(28,9 %), I1-74 (18,9 %), Il - 180
(46 %), IV — 24 (6,2 %). Ve skupiné CAS
byli 4 pacient v I. stupni (4,4 %), 18 pa-
cientd v II. stupni (20 %) a 68 pacient
v Il stupni (75,6 %). Procentudlni shoda
Il. stupné v obou skupinach je klamna.
Pacienti s angiografickymi riziky jsou po-
chopitelné v CAS souboru zastoupeni vy-
znamné castéji, nicméné vzhledem k vé-
kové strukture Casto spadaji do Ill. stupné
Sundtovy stupnice. V CAS skupiné tedy
dominuje lll. stupen, v CEA skupiné je
naopak pritomen stupen IV, ktery je spo-
jen s jednoznacné nejvétsim rizikem mor-
bidity/mortality pfi intervenci. Komplikace
ve skupiné CEA byly zaznamenany 3krat
ve II. stupni, 3krat ve lll. stupni a 1krat ve
IV. stupni Sundtovy skaly. Obé komplikace
ve skupiné CAS spadaly do lll. stupné
Skaly.

Indikace karotického stentingu v nasi
sestavé byla omezena na restendzy,
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poiradiacni stendzy a zavazné pridruzené
interni choroby. Obtizna chirurgicka dos-
tupnosti byla dalsi indikaci CAS [5]. Tyto
situace jsou obecné spojeny s vysokym ri-
zikem pfi otevienych operacich. Lze pred-
pokladat, Ze pfi zahrnuti téchto pacientd
do CEA skupiny, by se vyznamné zvysil
pocet komplikaci. Tito, pro CEA rizikovi
pacienti, pfi selekci pro stent prokdzali
prijatelné nizkou cetnost komplikaci.
Spravny vybér pacientd pro jednotlivy typ
metody povaZzujeme za kli¢ k dobrym
celkovym vysledk&m. Vztah karotického
stentingu k endarterektomii proto cha-
peme nikoliv jako kompetitivni, ale jako
komplementarni.

Literatura

1. North American Symptomatic Carotid
Endarterectomy Trial Collaborators. Benefit
of carotid endarterectomy in patients with
symptomatic moderate or severe stenosis.
N Eng J Med 1998; 339: 1415-1425.

2. European Carotid Surgery Trialists Colla-
borative Group. European carotid surgery
trial: interim results for symptomatic pa-
tients with severe (70-99%) or with mild
(0-29%) carotid stenosis. Lancet 1991; 337:
1235-1243.

3. Asymptomatic Carotid Artery Athe-
rosclerosis Study Group. Endarterectomy
for Asymptomatic Carotid Artery Stenosis.
JAMA 1995; 273: 1421-1428.

4. MRC Asymptomatic Carotid Surgery
Trial (ACST) Collaborative Group. Preven-

tion of disabling and fatal strokes by suc-
cesfull carotid endarterectomy in patients
without recent neurological symptoms: ran-
domised controlled trial. Lancet 2004; 363:
915 -924.

5. AHA/ASA Guidelines. Guidelines for pre-
vention of stroke in patients with ischemic
stroke or transient ischemic attack. Stroke
2006; 37: 577-654.

6. Priban V, Tesarik R. Karotickd mikro-
endarterektomie ve stafi. Rozhl Chir 2002;
1. 30-33.

7. Mathias K. Ein neuartiges Kathetersys-
tem zur perkutanen transluminalen Angio-
plastie von Karotisstenosen. Fortschr Med
1977; 95: 1007-11.

8. Rabkin I, Germashev VG. Five-year expe-
rience with roentgenologically controlled
endovascular nitinol prosthesis. Kardiologia
1990; 30: 11-17 (v rusting).

9. Théron JG, Payelle GG, Coskun O, Huet
HF, Guimaraens L et al. Carotid artery ste-
nosis: treatment with protected balloon an-
gioplasty and stent placement. Radiology
1996, 201: 627-36.

10. Yadav JS, Roubin GS, lyer SS, Jains S,
Blackwell W, Vitek JJ et al. Application of
lessons learned from cardiac interventional
techniques to carotid angioplasty. J Am Col
Cardiol 1995; 25: 380.

11. Henry M, Amor M, Henry |, Klonaris C,
Chati Z, Masson | et al. Carotid stenting
with cerebral protection: first clinical expe-
rience using Percu-Surge guard wire sys-
tem. J Endovasc Surg 1999; 6: 321-331.

12. CAVATAS investigators. Endovascular
versus surgical treatment in patients with
carotid stenosis in Carotid and Vertebral
Artery Transluminar Angioplasty Study (CA-
VATAS): a randomised trial. Lancet 2001;
357:1729-1737.

13. Yadav JS, Wholey MH, Kuntz RE, Fayad P,
Katzen BT, Mishkel GJ et al. Stenting and
Angioplasty with Protection in Patients and
High Risk for Endarterectomy (SAPPHIRE).
N Eng J Med 2004; 351: 1565-1567.

14. Mas JL, Chatellier G, Beyssen B, Bran-
chereau A, Moulin T, Becquemin JP et al.
Endarterectomy versus stenting in patients
with symptomatic severe carotid stenosis.
N Engl J Med 2006; 355: 1726-1729.

15. SPACE Collaborative Group. 30 day re-
sults from the SPACE trial of stent-protected
angioplasty versus carotid endarterectomy in
symptomatic patients: a randomised non-in-
feriority trial. Lancet 2006; 368: 1239-1247.
16. Hobson RW. Carotid Revascularization
Endarterectomy versus Stent (CREST). Se-
min Vasc Surg 2000; 13: 139-143.

17. Vitek 1, lyer SS, Roubin GS. Endovas-
kuldrni 1écba karotickych stendz. In: Krajina
A, Peregrin JH. Interven¢ni radiologie: mi-
niinvazivni terapie. Hradec Kralové: Auris;
2005: 355-371.

18. Sundt TM, Piepgras DG, Ebersold MJ,
Marsh WR, Fode NC. Risk factors and ope-
rative results. In: Sundt TM (ed). Occlusive
cerebrovascular disease. Diagnosis and
surgical management. Philadelphia: WB
Saunders Company 1987: 226-231.

www.praktickagynekologie.cz

80

Cesk Slov Neurol N 2008; 71/104(1): 75-80




