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Karoticky stenting —,evidence based” vs. realita

Komentar k praci autort Veselka a spol.. Implantace stent’ do vyznamnych
stenoz karotickych tepen s pouzitim protektivniho systému FilterWire EZ™,
ktery je otisten v tomto cisle Cor et Vasa na strané 255-259.
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Préace uvadi zkusenosti autorti s metodou stentingu karotid
v populaci prevazneé rizikovych pacienttl. Autori dokladaji
vyborné vysledky katetriza¢nich intervenci technikou
prevainé priméarniho stentingu v extrakranidlnim tseku
vnitfni karotické tepny s nizkym vyskytem komplikaci pri
pouziti jednoduchého protektivniho filtra¢niho systému.
Hlavnim pfinosem prace je, Ze byla provedena u dostatec-
ného poctu nemocnych, primarni uspésnost vykonu byla
vysoka, c¢asné vysledky byly velmi dobré, srovnatelné
s nejlep$imi vysledky publikovanych prospektivnich regis-
tri. Zkusenosti autorti jasné svéd¢i o tom, Ze po prekonani
tzv. ucici kiivky jsou dobfte vyskolené tymy schopny plné
konkurovat chirurgické endarterektomii.

Cela problematika intervenci na karotickych tepnach
(karoticky stenting — CAS, karotickd endarterektomie - CEA)
je ve svété diskutovana v nékolika rovinach. Tou zékladni
je rovina indika¢ni, druhou trovni je srovnani chirurgické
endarterektomie s karotickym stentingem a tf'eti rovinou je
otazka kvalifikace intervencniho tymu.

Tak jak tomu byvd na odbornych férech a pti diskusich,
nejcastéji se u nas setkdvame s diskusi o kompetenci, kdo
ma tyto vykony provadét. Skute¢nost je takova, ze vykony
provadéji intervenéni kardiologové, radiologové ¢i angio-
logové - tedy vSechny odbornosti, které maji zkusenosti
s intervenénimi cévnimi vykony. Vysledky autort jasné
dokazuji, ze dualezité v tomto sméru neni, kdo tyto vykony
provadi, ale jak je provadi. Vyznamné lepsi vysledky jsou
v centrech s po¢tem provedenych vykonii nad 150 (zkuse-
nost centra), pricemz rocné by mél katetrizator provést vice
nez 50 CAS.

Druhd rovina - zda karoticka endarterektomie, nebo
stenting — bude zjevné jesté dlouhou dobu predmétem
sporut i dalsich studii. Jiz v textu zminéné randomizované
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srovnavaci studie SAPPHIRE, EVA-3S a SPACE prinaseji
vice otazek nez odpovédi.

Studie EVA-3S probihala ve Francii, randomizovala
nemocné (s vysokym podilem recentné¢ symptomatic-
kych): 265 k stentingu (CAS) a 262 k endarterektomii (CEA).
Vyskyt kombinovaného vysledného ukazatele umrti ¢i ipsi-
lateralni mozkové prihody byl ve skupiné CAS 9,6 % vs. 3,9 %
ve skupiné CEA; po ¢tyfech letech pak 11,1 % vs. 6,2 %
(p =0,03). Ve skupiné stentingu nebyla rutinné pouzivana
metoda protekce, pouzily se riizné typy stentd, ale zejména
nebyla dostate¢na kvalifikace interven¢niho tymu. Studie byla
predcasné ukoncena. Studie SPACE byla vétsi (1 214 nemoc-
nych, ,,non-inferiority trial“), randomizovala symptomatické
pacienty. Primdrni vysledny ukazatel (amrti, ipsilateralni
ptihoda do 30. dne) se nelisil (6,84 % pro CAS, 6,34 % pro
CEA) a rozdil nebyl patrny ani po dvou letech od vykonu.
Nejstarsi studie - SAPPHIRE - byla také nejmensi, pokud
jde o pocet randomizovanych nemocnych (n = 334, vice
nez 70 % pacienti bylo asymptomatickych). Po tficeti
dnech, jednom roku a tfech letech byl vyskyt ipsilateralni
ptihody obdobny v obou skupinach, ve skupiné CAS byl
nizéi vyskyt periproceduralniho infarktu myokardu.

Udaje z registri maji zdsadni omezeni v tom, Ze schézi
jednotny neurologicky ,,follow-up“ a tidaje jsou nekomplet-
ni (napf. chirurgicky internetovy Vascular Registry ma
30denni ,follow up“ pouze u 52 % stentovanych pacientt
a jen u 42 % pacientt s chirurgickym vykonem). Nezbyva
tak, nez cekat na vysledky probihajicich velkych randomi-
zovanych studii (CREST, ACT 1, ACST 2), pfi¢emz jiz nyni
lze ocekavat namitky, ze pouzita technologie u CAS bude
v dobé prezentace vysledku jiz zastarala; je tfeba zvazovat
i to, Ze zejména u asymptomatickych nemocnych zadna
studie nepo¢ita s Cisté medikament6zni 1écbou. Lze doufat,
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ze nakonec nebudou stat obé metody proti sobé, ale budou
se vzajemné dopliovat, i kdyz katetriza¢ni ptistup bude pro
pacienta vzdy atraktivnéjsi.

Z Klinického pohledu je vSak nejdulezitéjsi rovina
zékladni - indikacni. Soucasné indikace jsou postaveny
na vysledcich nékolika madlo chirurgickych studii
z 80. a 90. let minulého stoleti (CEA vs. konzervativni 1é¢ba:
NASCET, ECST, VA pro symptomatické pacienty, CASA-
NOVA, VA, ACAS, ASCST pro asymptomatické nemocné).
Ty vSak hodnotily pouze dvé hlediska: ptitomnost sympto-
mi (symptomaticky vs. asymptomaticky pacient) a vyznam-
nost stendzy podle angiografie (navic s odliSnou metodo-
logii v Evropé a USA). Indikace k endarterektomii byly
stanoveny podle vysledki studii takto:
> Symptomaticky nemocny (,lehka — nedevastujici“ moz-

kova ptihoda, transitorni ischemicka ataka, amaurosis

fugax) + stendza arteria carotis, 50-99 % na pracovisti

s rizikem vykonu (umrti, mozkova piihoda) < 6 %.
> Asymptomaticky nemocny + stendza arteria carotis,

60-99 % na pracovisti s rizikem vykonu (amrti, mozko-

va prihoda) < 3 %.

Tato jednoducha kritéria dnes nesta¢i. Namisto anato-
mického hodnoceni procenta stendzy je pro spravnou in-
dikaci interven¢niho vykonu klicové zhodnoceni funkéni-
ho vyznamu postizeni krkavice v ramci celého cévniho
zasobeni mozku. Tedy nejenom zavaznost, ale zejména
charakter stenézy (exulcerace a pritomnost trombu je po-
tencidlnim zdrojem embolizace, ne procenta stenodzy
v pritomnosti funk¢niho kolateralniho zasobeni), doba
od posledniho ischemického iktu (¢im dfive intervence, tim
lépe - alespon pro endarterektomii; po vice nez Sesti mé-
sicich je riziko emboliza¢ni pfihody nizké a takovy pacient
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je z hlediska indikace povazovan za asymptomatického),
stav mozkové tkané a komorbidity (cévni, obecné interni).

I e

Vyznamné zmény v prabéhu poslednich let pfinasi u¢inna
antiagrega¢ni terapie v pripravé na vlastni intervenéni
vykon i v ramci sekundarni prevence. Z tohoto pohledu se
jevi pfinos endarterektomie ¢i stentingu karotid u asym-
ptomatickych pacienti jako sporny; obecna shoda na indi-
kaci je pouze u nemocnych s vysokym rizikem a tésnymi
stendzami nad 80 % (preferen¢né u muza) nebo v pripadé
nedostate¢né kolateralni cirkulace (kontralateralni uzavér
karotické tepny). Podminkou je predpokladand doba dozi-
ti alespon péti let (uzitek z intervence je zatizen ¢asnym
rizikem vykonu).
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