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Hledani optimalni terapie karotického onemocnéni
bude ziejmé tkolem i pro dalSi generace lékaru
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Hledani optimalni terapie vyznamného atero-
sklerotického postiZeni karotickych tepen je v po-
slednich letech jednou z nejdiskutovanéjSich otazek
v kardiovaskularni medicin&.t19 Stretavaji se zde
ponékud nekonsistentni vysledky randomizovanych
studii,®691519 yelkych i mensich registrti,*1? retro-
spektivnich analyz vysledkti $pickovych center,® ale
také diskutabilné provedenych studii publikovanych
v8ak v nejlepsich ¢asopisech.®!® Celou problematiku
¢ini sloZit€jsi i jeji mezioborovy charakter, protoze
zastupci jednotlivych medicinskych specializaci maji
jiz odedavna nezkrotnou tendenci povaZovat oblast
karotickych tepen za oblast ,vyhradné svého zajmu*.
Tomu se pak prizptusobuje i prezentace a predevSim
interpretace udajti jednotlivych studii. Pro nezasvé-
ceného pozorovatele mutiZe byt zajimava i skute¢nost,
Ze problematika hledani spravné 1éc¢by karotického
onemocnéni do jisté miry koncentruje obecné problé-
my, které v kardiovaskularni mediciné feSime.
Karotické onemocnéni je zfejmé zodpovédné za
pétinu cévnich mozkovych piihod. VEtsi vyznam ma
emboliza¢ni potencial nestabilnich plata v karotickém
bulbu nez samotny potencial ischemicky (s tendenci
k okluzi karotické tepny), ktery mutize byt adekvatné
kompenzovan diky snadno vznikajicimu kolateralnimu
fecisti. Era revaskularizaéni terapie zapocala pred vice
neZ pulstoletim a karoticka endarterektomie (CEA) se
postupné stala zlatym terapeutickym standardem.
V 90. letech minulého stoleti navic prokazala svou
nepostradatelnost u symptomatickych*!? i asympto-
matickych® pacientti. Obdobi endovaskularnich in-
tervenci v oblasti karotickych arterii zapocal Klaus
Mathias v roce 1979, kdy provedl prvni balonkovou
angioplastiku karotické stenézy.1? V dal8ich letech se
tato metoda postupné rozvijela. Nejprve se implanto-
valy stenty, zavadéné podobné jako v koronarnim
recisti na balonkovém katetru; posléze se vSak uka-
zalo, Ze tyto stenty podléhaji deformacim, a to zvlas-
té pri traumatizaci krku. Proto se ve druhé poloviné
90. let dvacatého stoleti zacaly implantovat témér
vyhradné samoexpandabilni stenty s velkou radialni
silou a trvalou tendenci k expanzi. Dal$im vyznamnym
milnikem v implantaci karotickych stentt (CAS) bylo
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zavedeni protektivnich systému k ochrané€ mozku pied
embolizacemi vznikajicimi béhem intervence. Ackoli
dosud nebyla provedena Zadna randomizovana studie
porovnavajici CAS s protektivnim systémem nebo bez
négj, na zakladé neprimych srovnani je pravdépodob-
né, Ze se pocet emboliza¢nich komplikaci zavedenim
mozkové protekce snizil.!!'!% Z etickych duvodu se
tudiZ zrejmé takové randomizované studie uZ ani
nedockame. Zajimavé je, Ze ani jedna z uvedenych
revaskulariza¢nich metod nebyla v randomizované
studii srovnavana se skute¢né moderni medikamen-
tézni 1é¢bou (historicky pouze CEA oproti kyseliné
acetylsalicylové), jaksi automaticky, a tudiZ s urc¢itou
mirou nejistoty, se v8ak predpoklada jejich vyssi
ucinnost.

Priblizné deset let po implantaci prvnich karotic-
kych stentt odstartovaly studie srovnavajici i¢innost
obou metod.®691519 Pfes jejich rozporuplné vysledky
1ze charakterizovat né€které trendy:

1. Koncipovani studii bylo vedeno cilem prokazat
~non-inferioritu“ CAS ve srovnani s CEA.

2. Chirurgicka technika se ukézala jako dlouhodobé
standardni, zatimco endovaskularni instrumenta-
rium i technika vykonu se béhem poslednich let
stale dynamicky zdokonalovala véetné postupného
zavadéni systémutl mozkové protekce. Ty vSak ne-
byly pouZivany u vSech pacientti.

3. Studie se zamé&rovaly na chirurgicky rizikové pacien-
ty, avSak kritéria pro zarazeni do studii nezohled-
novala rizikovost pacientt specificky pro CAS.

4. Nejednotna definice vyslednych sledovanych uka-
zateltl znesnadnovala spolehlivé srovnani vysledku
jednotlivych studii navzajem; navic postiZeni hla-
vovych nervt nebylo jako cilovy parametr vibec
sledovano.

5. Vyrazna selekce pacientti omezila moZné aplikace
vysledku studii do bé&Zné klinické praxe.

6. Nabor pacientt1 byl obtizny a ponékud zdlouhavy,
coZ se projevilo v zastaravani pouzivaného instru-
mentaria a v nedostate¢ném pouzivani protektiv-
nich systémti*® nebo v ukoncéeni studie po zarazeni
minimalné nutného poctu pacientrt. 1519

Nelze tedy konstatovat nic jiného, nez Ze interpre-
tace a srovnavani téchto studii vyZaduje pomérné
hlubokou znalost jak celé problematiky, tak i meto-
diky jednotlivych studii. Pozoruhodnym pfikladem
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v tomto ohledu je studie EVA-3S publikovana v New
England Journal of Medicine,® ve které méli oprav-
néni provadét CAS i lékari, ktefi tento vykon délali
poprvé (!) v zivoté, pokud byli pod dohledem zkuSe-
né&jsiho kolegy.

Z randomizovanych studii prokazala pfibliZnou
srovnatelnost obou metod studie CAVATAS,® mirné
lepsi vysledky u pacientt s implantaci karotickych
stenttl pak studie SAPPHIRE,®!® ponékud lepsi vy-
sledky u pacientt s karotickou endarterektomii studie
SPACE"® a vyrazné lepsi vysledky u chirurgicky
lé¢enych pacienttt studie EVA-3S.® Nesmirné zajima-
vy zaveér prinesla zcela recentné publikovana metaana-
Iyza studii srovnavajici obé terapeutické alternativy.®
Jeji vysledky naznacuji, Ze ob&é metody jsou srovna-
telné v celkovych vysledcich, pricemZ CAS je zatiZena
niz$i umrtnosti a rizikem infarktu myokardu a CEA
prinasi lepsi vysledky, pokud jde o rizika vzniku
periproceduralni mozkové piihody. Ackoli i do této
metaanalyzy zaradili autofi velmi kritizovanou studii
EVA-3S, presto se mi zda, Ze dany zavér by mohl
odpovidat klinické realité.

V této situaci se zraky predevSim intervenc¢né
zameéfenych lékait upiraji k polovin€ roku 2009, kdy
by mély byt zndmy vysledky dalsi randomizované
studie CREST. BohuZel témér nepochybuji, Ze i ty
budou jednotlivymi skupinami lékarti interpretovany
ruzné.

Bez prehnané skepse je tak nalezeni optimalni
lécby karotického onemocnéni ziejmé dlouhodobym
cilem. Trend postupné prevahy méné invazivnich
postupt je vSak v medicin€ evidentni a vSeobecné
platny. Nicméné CAS se do budoucna vyraznéji neroz-
§ifi, pokud se nepodafi formulovat a akceptovat
poZadavky na trénink lékait v této problematice
(vyznamné komplikace jsou pribliZzné 10krat ¢asté&jsi
neZ u koronarnich intervenci a jsou jednoznacné
zavislé na zkusSenosti s vykonem), nalézt multioboro-
vy konsensus, pokud jde o provadéni téchto inter-
vencnich vykonti, zlep§it pouzivané stenty i systémy
k ochrané proti centralnim embolizacim a 1épe selekto-
vat pacienty k optiméalnimu zptisobu revaskularizace.
Doposud uplatriovana kritéria rizikovosti jednotlivych
metod bude tfeba doplnit predevSim o lepSi popis
sloZeni aterosklerotického platu a jeho emboliza¢niho
potencidlu, jak nam ho budou prinaset zdokonalené
zobrazovaci metody.

Cesta je tedy jesté dlouha.
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