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Hlavni stanovisko prace
Préce prezentuje vysledky karotického sten-

i tovdnfjednoho centra s rutinné testovanou

Gc¢innosti protidestickové léchy a srovnava je
s publikovanymi vysledky randomizovanych
studif.

. SOUHRN
. Viglas P, Smolka V, Raupach J, Hejél A,

Cernik D, CihlaF F. Vysledky karotického

: stentovani pri rutinnim testovani dcinnosti

protidestickové lécby

Cil: Cilem préce je analyza vysledkd karotic-
kého stentovani u souboru pacientd rutinné

testovanych na déinnost protidestickové
: terapie. Srovnavame vysledky s daty z rando-

mizovanych kontrolovanych studi.

Metodika: Retrospektivni analyza vysledku
elektivniho stentovdni karotické tepny na Ra-
diologické klinice Masarykovy nemocnice v Ustf
nad Labem v letech 2014-2022. Stentovan{
karotické tepny podstoupilo 241 pacient(,
kteff nebyli vhodnf pro chirurgické osetrent.
Soubor konsekutivnich pacient( je specificky
nastavenim (i¢inné protidestickové lécby pred

vykonem. Sledované obdobfje do 30 dndl

od vykonu.
Vysledky: Bylo osetfeno 179 muzl (74,2 %)

© a627en (25,8 %). Pét pacientti (2,0 %)
ve sledovaném obdobf utrpélo cévni mozkovou

piihodu (CMP) v souvislosti s vykonem, dva
(0,8%) zemteli na komplikaci pfimo spojenou
s vykonem. T¥i pacienti zemfeli na pficinu
nesouvisejici s intervenci (1,2 %). Nesetkali

jsme se s infarktem myokardu. V celém souboru

bylo riziko smrti nebo vzniku cévni mozkové
piihody souvisejici s vykonem statisticky

vyznamneé nizsi ve srovndni s vysledky studie

CREST (2,0% vs. 4,8%, p =0,0243). V souboru
symptomatickych pacient bylo riziko smrti
nebo cévni mozkové pithody souvisejici s vyko-
nem vyznamné nizsi ve srovnani se studii ICSS
(2,9%Vs. 7,4%, p=0,0243).

Major statement

This article presents the results of carotid
stenting with routine platelet function testing
and compares them with published results of
randomized trials.

SUMMARY

\!igléé P, Smolka V, Raupach J, Hejcl A,
Cernik D, Cihlar F. Carotid artery stenting:
influence of tailored antiplatelet therapy

Aim: The aim of the work is to analyze the
results of carotid stenting in our group of
patients routinely tested for the effectiveness
of dual antiplatelet therapy. We compare the
results with data from randomized controlled
trials.

Methods: Retrospective analysis of results of
carotid stenting performed at the Radiology in
the Masaryk Hospitalin Usti nad Labem from
2014 to 2022. 241 patients who were not sui-
table for surgical treatment underwent carotid
stenting. The set of consecutive patients is
specific for the setting of effective antiplate-
let therapy in the preprocedural period. The
monitored period is within 30 days after the
intervention.

Results: We treated 179 men (74.2%)
and 62 women (25.8%). Five patients (2%)
suffered a periprocedural stroke (CMP) during
the monitored period, two (0.8%) died from
a complication directly related to the procedu-
re. Three patients died of a cause unrelated to
the intervention (1.2%). We did not encounter
a myocardialinfarction. The risk of periproce-
dural death or stroke in the entire cohort was
significantly lower compared to the results of
the CREST study (2.0% vs. 4.8%, p =0.0243).
In the group of symptomatic patients, peripro-
cedural death or stroke was significantly lower
compared to the ICSS study (2.9% vs. 7.4%, p =
0.0243).



: Zavér:V souboru pacientii nevhodnych k chi-
: rurgickému osetfent karotické stendzy jsme
hodnotili vliv G¢inné protidestickové terapie

¢ navysledek lé¢hy karotickym stentem. Riziko

i periprocedurdlni smrti & CMP bylo statisticky

Vysledky prokazuji, Ze rutinni testovani proti-
destickové lécby je bezpecné a mlze snizovat
i riziko vzniku CMP a periprocedurdlni smrti.

Klicova slova: stendza karotické tepny, karo-
i tické stentovdni, protidestickova lécba.

uvoD

Cévni mozkova pfihoda (CMP) je celosveé-
tové druhou nejcastéjsi pricinou Gmrti

a hlavni pficinou invalidity. Atero-
sklerotickd stendza vnitini karotické
tepny (ACI) je zodpovédna za priblizné
20% ischemickych CMP (iCMP) (1, 2).
Prvni karotickou endarterektomii prove-
dl DeBakey v roce 1953. Endovaskularni
metody oSetfeni karotické stendzy jsou
k dispozici od pocatku osmdesatych let
20. stoleti. Nejprve ve formé angioplas-
tiky pro neaterosklerotické postizeni
ACI. Osetfent aterosklerotické stendzy
ACT se pouzivd od pocatku devadesatych
let (3).

Stentovanf karotické tepny (carotid
artery stenting — CAS) je v soucasnosti
osvédcenou metodou lécby karotickych
stendz. CAS je bezpecnou alternati-
vou k chirurgické endarterektomii se
srovnatelnymi dlouhodobymi vysledky
(2, 4-9). Technika stentovani, uvedeni
novych protekcnich zatizeni a vybér
vhodnych pacientd pomdha sniZovat
vyskyt periprocedurdlnich komplikaci.
Periproceduralni rizika spojena s CAS
nicméné pretrvavaji (4, 10-12). Mezi

vexo

moragické CMP (13). Mezi dalsi kompli-
kace patfi tranzitorniischemicka ataka
(TIA), infarkt myokardu, hypotenze,
bradykardie a krvaceni z mista vpichu ¢
chirurgické incize (6).

Dudlni protidestickova Llécha (DAPT)
vyznamné snizuje vyskyt tromboembo-
lickych periproceduralnich komplikaci
(14-19). DAPT se sklada z kyseliny
acetylsalicylové (ASA) jako inhibitoru
cyklooxygenazy-1 a druhého léCiva
oznacovaného jako inhibitor P2Y ,
receptoru. Nejcastéjsi kombinacije ASA
a clopidogrel. Vice studii z poslednich
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Conclusion: In our group of patients, who
were unsuitable for surgical treatment of ca-
rotid stenosis, we evaluated the effectiveness
of antiplatelet therapy in carotid stenting. The
risk of periprocedural death or CMP was statis-
tically significantly lower than in the CREST or
the ICSS study. The results demonstrate that
routine testing of antiplatelet therapy is safe
and may reduce the risk of stroke and peripro-
cedural death.

Key words: antiplatelet therapy, carotid steno-
sis, carotid stenting.

let poukazuje na vyskyt rezistence

na clopidogrel v souborech pacientl
podstupujici neuroendovaskuldrni vy-
kony a zaroven vyssi vyskyt tromboem-
bolickych komplikaci u téchto pacientd
(14-19). Incidence rezistence na clopi-
dogrel se dle literatury pohybuje v roz-
mezi od 21 do 55 % (20, 21). Nékolik
studii ukazuje ticagrelor jako lécivo

s niz§i mirou rezistence (do 10 %), které
laboratorné lépe inhibuje funkci des-
ticek, véetné clopidogrel rezistentnich
pacientl (15, 16, 20). Zaroven oznacuji
pouziti ticagreloru za bezpecnou alter-
nativu se stejnou acinnosti v prevenci
tromboembolickych pfihod (15, 16, 18).
Incidence rezistence na ASA se pohybu-
jevrozmezi 5-56 % (20, 22). Variabilita
odpovédi na jednotlivé protidestickové
Léky je nejcastéji podminovana genetic-
kym polymorfismem receptor(, inter-
akci s jinymi léCivy a komorbiditami.
Vyznamné snizeni Gcinku clopidogrelu
zpUsobuji napf. inhibitory protonové
pumpy, v piipadé ticagreloru soucasné
podavané kortikoidy. V neposlednim
fadé hraje dllezitou roli i compliance
pacienta (21, 22, 23).

Cilem prace je analyza vysledkd
karotického stentovdni u naseho sou-
boru pacient(i testovanych na G¢innost
protidestickové terapie.

METODIKA

V praci primarné analyzujeme vysledky
karotického stentovani provedeného
od 1. ledna 2014 do 31. prosince 2022
na Radiologické klinice Masarykovy
nemocnice v Usti nad Labem (MNUL).
Celkové jsme oSetrili stendzu karo-
tické tepny u 241 pacient(i, 179 muzQ
(74,21%) a 62 7en (25,7 %).

Vétsina stendz byla diagnostikovana
pomoci dopplerovského ultrazvukového
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vysetfeni a nasledné intervenci pred-
chazelo CT angiografické vysetfeni. Stu-
pen stendzy byl urcovan podle NASCET
(North American Symptomatic Carotid
Endarterectomy Trial) kritérif (4). CAS
bylo zvazovano u symptomatickych
pacient(, pokud byl stupen stendzy

v rozmezi 250% a < 99 %, u asympto-
matickych pacientd v rozmezi =70 % az
<99%. Hodnoceni klinické symptoma-
tologie provadél odesilajici neurolog
nebo neurochirurg. Za symptomatické
jsme povazovali pacienty s pfiznakem
mozkové nebo ocniischemie v pfedcho-
zich 6 mésicich. Pacienti s vysokym ope-
racnim rizikem pro chirurgicky vykon
nebo chirurgicky Spatné osetfitelnou
stendzou byli po konzultaci neurochi-
rurga a radiologa indikovani k primarni-
mu CAS. Kontraindikace ke stentovani
vindikacni rozvaze byla vyraznd tor-
tuozita tepen, nemoznost bezpecného
vaskularniho pfistupu a silné kalcifi-
kovana léze. Ze souboru byli vyfazeni
Ctyfi pacienti, kterym se pro technicky
nelspéch nepodafilo implantovat
stent. Typicky pfi vyrazném vinuti ACC
doslo po zavedeni pracovniho katétru
kangulaci proximalni ACI do té miry, Ze
bylo od vykonu upusténo. U téchto ctyr
pacient(i nebyla zaznamenana zadna
komplikace. Pacienti léceni CAS zjinych
pricin (akutni stentovanfi pfi tandemové
okluzi, akutni disekce karotidy) nebyli
do tohoto souboru zafazeni.

Dudlni protidestickova lécba (DAPT)
byla zahdjena minimalné 5 dni pred
testovanim Gc¢innosti v ddvkach 100 mg
ASA a 75 mg clopidogrelu denné. Vsich-
ni pacienti byli testovdni na Gcinnost
protidestickové &cby v rdmci pred-
operacniho vysetreni nebo vstupné pfi
hospitalizaci. In vitro se funkce desticek
stanovovala certifikovanymi laborator-
nimi metodami pomoci metody light
transmission aggregometry (LTA), pfi-
padné pomoci analyzatoru Multiplate®.
Detailni popis metodiky byl publikovadn
drive (20). PFi zjistén{ rezistence na clo-
pidogrel byla lécba zménéna na lécbu
ticlopidinem, ktery byl uzivan minimal-
né 5 dni pred vykonem v davce
2 x 250 mg denné. Po jeho stazeni
z trhu byl nahrazen ticagrelolem. V pfi-
padé ticagreloru byla podana sytici dav-
ka 2 x 90 mg (prasugrelu 30 mg) a vykon
se posunul o 1 den. Po implantovani
karotického stentu je doporucena DAPT
po dobu minimdalné 1 mésice v udrZo-
vacich ddvkach 100mg ASA a 75 mg
clopidogrelu nebo 90 mg ticagreloru
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2krat denné, pripadné prasugrelu 5 mg
denné. Po ukonceni DAPT pokracuje
monoterapie ASA. Rutinné byla testo-
vana rovnéz Gcinnost ASA pro dotvoreni
celkového obrazu funkce desticek. ASA
je v soucasnosti pouzivana jako trvala
soucast DAPT.

Zatim nebylo prokdzané, Ze by vyssi
ddvky ASA sniZovaly incidenci trombo-
embolickych pfihod. Rovnéz neni
k dispozici alternativni léCivo, které
by nahradilo dcinky ASA (22). Proto se
nase pozornost zamérila pouze na alter-
nativy clopidogrelu.

Vlastni vykon CAS jsme provadéli
na monoplanarnim angiografickém
stroji Philips Allura Xper FD 20 (Phi-
lips, Best, Holandsko). Po zavedeni
5F sheathu byla provedena selektivni
angiografie ipsilaterdlniho karotického
povodi s ovérenim stendzy karotické
tepny. Po diagnostické casti vykonu byl
zaveden 6F sheath (nejcastéji Destinati-
on, Terumo, USA a Shuttle, COOK, USA).
Jako protektivni zaFizeni byl pouzit filtr
(Filter Wire EZ, Boston Scientific, USA)
na vodi¢ 0,014”. Vlastni oSetfeni stené-
zy probihalo dle volby operatéra. Ve vét-
Siné pripad( jsme provedli predilataci
stendzy. Poté byl zaveden samoexpan-
dibilni karoticky stent, dominantné
byly pouzity stenty Wallstent (Boston
Scientific, USA) u 112 pacient(, Precise
(Cordis Corporation, USA) u 77 pacientd
a Adapt (Boston Scientific, USA) u 17
pacient(. Double-layered stent CGuard
stent (InspireMD Inc., Tel Aviv, Israel)
byl pouzit u 15 pacientd. Ostatni pouzi-
té stenty byly Acculink (Abbott Vascular,
USA), Cristallo (Invatec, Italie), Xact
(Abbott Vascular, USA), OptiMed Sinus
Carotid (Optimed, Némecko). Po ulozeni
stentu byla pfipadné provedena postdi-
latace balony Savvy (Cordis, USA) a Trek
(Abbott, USA) o prdméru max. 5mm.
Aplikaci atropinu pouzivame selektivng,
v zavislosti na srdecnim rytmu a pfi-
padné odezvé na predilataci. Technicky
Gspésny vykon byl pfi dosazeni max.
30% rezidualni stendzy. Protekéni zafi-
zeni bylo vyjmuto obvyklym zplsobem.
Po vykonu nasledovala kontrolni angio-
grafie, pfed vyjmutim pracovniho katét-
ru z ACC bylo vzdy provedeno orientacni
neurologické vysetteni. Trislo bylo
ve vétsiné pripadl oSetfeno uzaviracim
zafizenim Angioseal (Terumo, USA).

Sledovali jsme demografické
a klinické charakteristiky souboru
pacient( podstupujici CAS. Mezi sledo-
vané komorbidity patfila hypertenze,

dyslipidemie, diabetes mellitus, fib-
rilace sini, aterosklerotické postizeni
koronarnich tepen a rendlniinsufi-
cience. Sledovali jsme uzivani statind,
antikoagulacni l&chy a koureni.

Periprocedurdlni komplikace byl
takové, které vznikly v prvnich 30 dnech
po vykonu. Mezi malé komplikace patfi-
ly: hypotenze, bradykardie, kratkodoba
asystolie, hypertenze, dusnost, snizeni
saturace a komplikace v misté vpichu
(pseudoaneurysma). Tranzitorniische-
micka ataka byla definovand jako novy
pfechodny neurologicky deficit trvajici
do 24 hodin.

Mezi zavazné komplikace patfily
smrt, CMP a infarkt myokardu. Cévni
mozkova prihoda byla definovana jako
zhorseni neurologického stavu delsi nez
24 hodin. Za tézkou iCMP jsme povazo-
vali, kdyz zhorseny neurologicky stav
pretrvaval po dobu 30 dnd nebo byla-li
pFicinou smrti. Za lehkou iCMP byla
povazovana takovd, kdyz nespliovala
kritéria velké CMP ani TIA. Nebyl prova-
dén rutinni odbér kardialnich enzymd,
infarkt myokardu musel byt spojen
s novou klinickou symptomatologii.
Hodnoceni klinického stavu provadél
oSetrujici lékaF, tedy neurolog nebo
neurochirurg.

Nase vysledky jsme srovnali s daty
publikovanych randomizovanych kont-
rolovanych studiich (RCT), a to: CREST
(Stenting versus Endarterectomy for
Treatment of Carotid-Artery Stenosis),
ICSS (Carotid artery stenting compared
with endarterectomy in patients with
symptomatic carotid stenosis (Interna-
tional Carotid Stenting Study), ACST-2
(Second asymptomatic carotid surgery
trial: a randomised comparison of caro-
tid artery stenting versus carotid endar-
terectomy), ACT-1 (Randomized Trial of
Stent versus Surgery for Asymptomatic
Carotid Stenosis), SPACE-2 (Angioplasty
in asymptomatic carotid artery stenosis
vs. endarterectomy compared to best
medical treatment a SAPPHIRE (Pro-
tected Carotid-Artery Stenting versus
Endarterectomy in High-Risk Patients)
(5-9, 24).

Srovnavala se mortalita a pocet CMP,
u kterych pficina souvisela s vykonem.
Srovnavala se i celkova mortalita a po-
cet CMP nebo IM vzniklych z jakékoliv
pFiciny v prvnich 30 dnech po vykonu.
Zaroven platilo pravidlo, Ze pokud
nastala u pacienta CMP kon¢ici smrti,

v celkovém souctu byla pocitdna pouze
smrt.



Ke statistické analyze byl pouzit
software STATISTICA. Normalita dat byla
testovana Kolmogorovym-Smirnovovym
testem normality. V dalsi statistické
analyze byl pouzit Manndv-Whitneydv
test, Kruskaltv-Wallistv a test rozdilu
praméra.

VYSLEDKY

V pribéhu 9 let jsme pro stendzu karo-
tické tepny celkové oSetfili 248 karotid
u 241 pacientd (74,3 % muz(i a 25,7 %
zen). U 234 pacientd byla endovasku-
ldrné oSetfena jedna stendza, sedmi
pacientim jsme oSetfili obé karotické
tepny. Do pravé karotické bifurkace
jsmeimplantovali 114 stentd a Ctyri
do pravé spolecné karotické tepny
(ACC). Do levé karotické bifurkace jsme
implantovali 122 stent( a sedm do levé
ACC. U jednoho pacienta byla stenéza
ACC feSena pouze angioplastikou. Sym-
ptomatickou stenézu jsme lcili u 138
karotid (55,6 %), asymptomatickou
stenézu u 110 karotid (44,4 %).
0 primdrni aterosklerotickou stenézu se
jednalo u 198 karotid (79,8 %), o re-
stendzu karotidy po predchozi CEA v 50
pripadech (20,2 %). Na G¢innou DAPT
s clopidogrelem bylo nastaveno 167 pa-
cientd (67,4 %), na DAPT s ticagrelorem
38 pacient( (15,3 %), na DAPT s ticlopi-
dinem 36 pacient( (14,5 %) a na DAPT
s prasugrelem sedm pacient(i (2,8 %).
Pramérny vék byl 71 let, nejmladsi
pacient byl 45lety, nejstarsimu bylo
93 let. Nejcastéjsi komorbidita v celém
souboru byla arteridlni hypertenze
U 74 % pacient(, dale dyslipidemie
u 61 % pacient(i, na diabetes se [&Cilo
35% pacient( a polovina pacientl
jsou nebo byli aktivni kufaci. Podrobna
demografie pacient(i a charakteristika
komorbidit je uvedena v tabulce 1. Mezi
symptomatickymi a asymptomaticky-
mi pacienty oSetfenymiv MNUL nebyl
statisticky vyznamni rozdil ve vyskytu
ani jedné ze sledovanych komorbidit.
Charakteristiky soubor( pacientd z ran-
domizovanych kontrolnich studii CREST
a ICSS jsou v tabulce 1.
Nejcastéjsi nezavaznd komplika-
ce v nasem souboru byla hypotenze
u6,5% a bradykardie u 2,4 % pacien-
th. Kratkodobad prechodna asystolie
pfi postdilataci, kterd nevyzadovala
medikamentézni lécbu, se vyskytla
u tfi pacientl (1,2 %). Hypertenze se
vyskytla taky u tfi pacientd (1,2 %).
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Tab. 1. Demografie pacienti podstupujici lécbu CAS v MNUL, v CREST a ICSS studii
Table 1. Demographics of patients undergoing CAS treatment in the Masaryk Hospital, the

CREST and the ICSS studies

Symptoma- | Asymptoma-
ticti pacienti | ticti pacienti CREST ICSS
MNUL MNUL P (n=1262) | (n=853)
(n=138) (n =110)

5\:‘?212225)’ vek 70,5 71,7 - 68,9 70
Muzské pohlavi 102 (73,9%) | 83(75,5%) | 0,8963 63,9% 70%
Hypertenze 98 (72,0%) | 81(77,1%) | 0,7526 85,8% 69%
Dyslipidemie 84(61,8%) | 64(60,9%) | 0,7654 82,9% 61%
Diabetes mellitus 45(33,0%) | 40 (38%) 0,6281 30,6% 22%
Fibrilace sinf 15(11,0%) | 10(9,2%) | 0,8026 - 7%
Postizentkorondrnich | 5 35 8oy | 30(28,6%) | 0,6860 42,4% -
tepen
Rendlniinsuficience | 12 (8,8%) 7 (6,6%) 0,6558 - -
Koufenf 66 (48,5%) | 53 (50,5%) 1 - 72%
UZivani statinC 96 (69,5 %) 72 (65,5 %) 0,5814 - -
Ezr:‘é;m antikoagu- | 53 16.6%) | 7(6,4%) 0,0228 - -

MNUL - Masarykova nemocnice v Usti nad Labem/Masaryk hospital, CREST - Stenting versus Endarterectomy for Treatment of Carotid-Artery
Stenosis, ICSS - Carotid artery stenting compared with endarterectomy in patients with symptomatic carotid stenosis (International Carotid

Stenting Study), [n (%)]

V asymptomatické skupiné bylo ujedno-
ho pacienta misto vpichu komplikovano
vznikem pseudoaneurysmatu. Pouze
jednomu pacientovi periproceduralni
obdobi komplikovala dusnost. U jed-
noho pacienta byl zaznamenan pokles
saturace. Celkovy pocet komplikaci byl
u symptomatickych pacientd vétsi
(n=19) nez u asymptomatickych pa-
cientd (n=11) (tab. 2).

Celkové jsme v nasem souboru zazna-
menali Sest CMP, z toho Ctyri tézké iCMP,
jednu lehkou iCMP a jedno intrakranidl-
ni krvaceni (ICH). V souboru sympto-
matickych pacient( byly tFiipsilateralni
tézké iCMP (2,2 %). V souboru asympto-
matickych pacientd se objevila jedna
lehka iCMP (0,9 %) a jedna tézka iCMP
vjiném povodi (0,9 %). Jako CMP vznik-
Lé v souvislosti s vykonem jsme oznacili
iCMP naipsilateralni strané a ICH.

Tab. 2. Vyskyt nezavaznych komplikaci
Table 2. Incidence of minor complications

V obdobi do 30 dndi od vykonu celko-
vé zemrelo pét pacientl. Jeden pacient
zemfel na ICH 18. den po vykonu a je-
den na iCMP 30. den po vykonu. Dalsi tfi
pacienti, ktefi zemreli do 30 dnd, byli
po CAS propusténi ve stabilizovaném
stavu a smrt neméla pfimou souvislost
sintervenci. Dva pacienti zemreli na se-
psi. Jeden pacient z asymptomatického
souboru prodélal 8. den po propusténi
okluzi stredni mozkové tepny v kon-
tralaterdlnim karotickém povodi a pres
provedenou mechanickou embolektomii
méla CMP fatdlni prabéh. V tomto pfipa-
dé jsme neprokazali souvislost s vyko-
nem, kontrolni MR-DWI po karotickém
stentu neprokdzala zadné ischemické
zmény. U jednoho pacienta doslo 9. den
k ¢asné okluzi stentu s naslednou
tézkou iCMP. I pres vyslovné pouceni
pacient pfi non-compliance vysadil

Cely soubor Symptomaticti | Asymptomaticti

pacientd pacienti pacienti p

(n = 248) (n=138) (n = 110)
Hypotenze 16 (6,5 %) 9(6,5%) 7(6,4%) 1
Bradykardie 6 (2,4%) 4(2,9%) 2(1,8%) 0,8932
TIA 3(1,2%) 2 (1,8%) 1(0,7%) 0,8430
Hypertenze 3(1,2%) 3(2,2%) 0 (0%) 0,3314
Asystolie 3(1,2%) 2 (1,5%) 1 (0,9 %) 1
Pseudoaneurysma 1(0,4%) 0(0%) 1 (0,9 %) 1
Dugnost 1(0,4%) 1(0,7 %) 0 (0%) 1
Pokles saturace 1(0,4%) 1(0,7 %) 0 (0%) 1

[n (%)]
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Tab. 3. Vyskyt zavaznych komplikaci
Table 3. Incidence of major complications

P Asymptomaticti pacienti | Symptomaticti pacienti

Celkovy pocet ymp (n= 110)p ymp (n= 138F), p

(CMP ta3ke ip's'i la}terélm’ i 3 0 (0%) 3(2,2%) 1

vjiném povodi 1 1(0,9%) 0(0%) 1

{CMP lehke ip.s.ileiterélm' i 1 1(0,9%) 0(0%) 1

vjiném povodi 0 0(0%) 0 (0%) -

iCMP vie 5 2(1,8%) 3(2,2%) 1

ICH 1 0 (0%) 1(0,7%) 1
CMP vie 6 2 (1,8%) 4(2,9%) 0,8932
CMP v souvislosti s vykonem 5 1(0,9%) 4(2,9%) 0,5139

Infarkt myokardu 0 0 (0%) 0(0) -
Smrt celkem 5 1(0,9%) 4(2,9%) 0,5139
Smrt v souvislosti s vykonem 2 0 (0%) 2 (1,5%) 0,5801
Smrt/CMP v souvislosti s vykonem 5 1(0,9%) 4(2,9%) 0,4481
Smrt/CMP/IM celkové 8 2(1,8%) 6 (4,3%) 0,4481

Okluze stentu 1 0(0%) 1 (0,7 %) 1

TIA - tranzitorni ischemicky atak/a transient ischemic attack, iCMP - ischemickd cévni mozkova piihoda/ischemic stroke, ICH - intrakranidlni krvdceni/intracerebral haemorrhage, IM - infarkt myokardu/myocar-

dialinfarction, [n (%)]

Tab. 4. Srovnani poctu pacientd s vybranymi komplikacemi mezi asymptomatickymi soubory

Table 4. Comparison the number of the patients with selected complications in the asympto-

matic cohorts
MNUL SPACE-2 ACST-2 ACT-1 CREST
(n=110) | (n=197) | (n=1653) | (n=1032) | (n=594)
Smrt/CMP v souvislosti s wykonem | 1(0,9%) | 5(2,5%) | 62(3,8%) | 31(3%) | 15(2,5%)
Smrt/CMP/IM celkové 2 (1,8%) / 65 (3,9%) | 35 (3,3%) | 21 (3,6%)

CMP - cévni mozkova pihoda/stroke, IM — infarkt myokardu/myocardial infarction, MNUL - Masarykova nemocnice v Usti nad Labem/
Masaryk hospital, SPACE-2 - angioplasty in asymptomatic carotid artery stenosis vs. endarterectomy compared to best medical treatment,
ACST-2 - second asymptomatic carotid surgery trial: a randomized comparison of carotid artery stenting versus carotid endarterectomy,
ACT-1 - randomized Trial of Stent versus Surgery for Asymptomatic Carotid Stenosis, CREST - stenting versus Endarterectomy for Treatment

of Carotid-Artery Stenosis, [n (%)]

po intervenci dudlni protidestickovou
lécbu (tab. 3). Jinou okluzi stentu jsme
nezaznamenali.

V periproceduralnim obdobijsme
nezaznamenali infarkt myokardu.

V souboru TIA uzivali dva pacienti
DAPT s clopidogrelem, jeden s ticagrelo-
lem. VSichni pacienti méli implantovan
stent Precise. V souboru iCMP uzivali
Ctyfi pacienti DAPT s clopidogrelem
(2krat stent Precise, resp. Wallstent
a Adapt). Jeden nespolupracujici pa-
cient vysadil ticagrelor s implantovanym
Wallstentem. Pacient s intracerebrdlnim
krvdcenim uzival DAPT s clopidogrelem.
Ze celkového poctu osmiischemic-
kych komplikaci Sest pacientl uzivalo
clopidogrel, dva ticagrelor (1krat non-
-compliance). Pétkrat bylimplantovan
stent Precise, 2krat Wallstent (1krat
non-compliance) a 1krdt Adapt.

V souboru asymptomatickych pacien-
tl (n=110) jsme neprokdzali statisticky
vyznamny rozdil proti RCT v mortalité
a poctu CMP souvisejici s vykonem
(0,9% v MNUL) ani v celkové mortalité
a poctu CMP nebo IM ze viech pricin
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(1,8% v MNUL). Ve viech pfipadech je
patrny trend ve smyslu nizsiho vyskytu
komplikaci. Vysledky porovnani naseho
souboru s jednotlivymi studiemi jsou:
CREST (0,9%vs. 2,5%, p=0,1503;
1,8%vs. 3,6%, p=0,1760), ACT-1
(0,9% vs. 3%, p=0,2439; 1,8% vs.
3,3%, p=0,1909), ACST-2 (0,9 % vs.
3,8%, p=0,1487; 1,8% vs. 3,9%,
p=0,1334) (tab. 4).

V souboru symptomatickych pacientd
(n=138) je pfi srovnani naseho soubo-
ru s vysledky ICSS statisticky vyznamné
niz§i mortalita a pocet CMP souvise-
jicich s vykonem (2,9%vs. 7,4%, p =
0,0243). Pri srovnani celkové mortality
a poctu CMP a IM s uvedenymi studiemi

CREST a ICSS je opét trend k nizsimu vy-
skytu komplikaci, avsak statisticky ne-
vyznamny (4,3% vs. 6,8%, p=0,1393;
resp. 4,3%vs. 7,4%) (tab. 5).

V tabulce 6 srovndvame celé soubory
pacientld MNUL, CREST a SAPPHIRE.
Statisticky vyznamny rozdil je v morta-
lité a poctu CMP souvisejici s vykonem
ve srovnani s CREST studif (2,0 % vs.
4,8%, p=0,0243). Celkovd mortalita
a pocet CMP a IM nebyla statisticky
vyznamnd ve srovnanis CREST (3,2 % vs.
5,8%, p=0,513) ani s SAPPHIRE (3,2 %
vS. 4,4%,p=0,2266).

DISKUSE

Karotické stentovani bylo zavedeno

v devadesdtych letech 20. stoleti

jako méné invazivni alternativa lécby
karotickych stendz. Jen malo lékaFskych
postupl bylo podrobeno tak piisnému

a rozsahlému védeckému zkoumani.
Vysledky velkych randomizovanych kon-
trolovanych studif prokdzaly ekvivalenci
ke karotické endarterektomii v krat-
kodobych i dlouhodobych vysledcich

a dlouhodobé prevenci iktu. Soucasna

Tab. 5. Srovnani poctu pacientt s vybranymi komplikacemi mezi symptomatickymi soubory

Table 5. Comparison the number of the patients with selected complications in the symptoma-

tic cohort

MNUL (n = 138)

CREST (n = 668) | ICSS (n =828)

Smrt/CMP v souvislosti s vykonem

4(2,9%)

40 (6%) 61 (7,4%)

Smrt/CMP/IM celkové

6 (4,3%)

45 (6,8 %) 61(7,4%)

CMP - cévni mozkové prihoda/stroke, IM — infarkt myokardu/myocardial infarction, MNUL - Masarykova nemocnice v Usti nad Labem/
Masaryk hospital, CREST - stenting versus Endarterectomy for Treatment of Carotid-Artery Stenosis, ICSS - Carotid artery stenting compared
with endarterectomy in patients with symptomatic carotid stenosis (International Carotid Stenting Study), [n (%)]



Tab. 6. Srovnani poctu pacientd s vybranymi komplikacemi v celych souborech MNUL, CREST

a SAPPHIRE studii

Table 6. Comparison of the number of the patients with selected complications in the cohorts

of MNUL, CREST and SAPPHIRE studies

MNUL (n = 248)

CREST (n = 1144) | SAPPHIRE (n = 159)

Smrt/CMP v souvislosti s vykonem 5 (2%)

55 (4,8%) /

Smrt/CMP/IM celkové 8(3,2%)

66 (5,8%) 7 (4,4%)

CMP - cévni mozkova pithoda/stroke, IM - infarkt myokardu/myocardial infarction, MNUL — Masarykova nemocnice v Usti nad Labem/
Masaryk Hospital, CREST - Stenting versus Endarterectomy for Treatment of Carotid-Artery Stenosis, SAPPHIRE - Protected Carotid-Artery

Stenting versus Endarterectomy in High-Risk Patients, [n (%)]

AHA (American Hearth Association)
pravidla doporucuji provddét lécbu
karotické stenézy v centrech, pokud
riziko periprocedurdlni CMP nebo smrti
je < 6% usymptomatickycha<3%

u asymptomatickych stenéz (4-9, 25,
26).

Mortalita spolu s poc¢tem CMP vznik-
lych v souvislosti s vykonem v nasem
souboru ¢ini 2,0%, resp. 2,9 % u sym-
ptomatickych a 0,9 % u asymptomatic-
kych sten6z. Celkova mortalita s po-
¢tem CMP a IM doséhla 3,2 % v celém
souboru, resp. 4,3 % u symptomatickych
stendz a 1,8 % asymptomatickych ste-
no6z. Pro obé skupiny pacientl plnime
stanovena kritéria i u naseho souboru
pacient( s vyssim chirurgickym rizikem.

Historicky bylo karotické stento-
vaniindikovano u pacientd s vysokym
operacnim rizikem. V soucasnosti je
vyznamnd cast pacient( s karotickou
stendzou kandidatem jak pro CEA, tak
pro CAS. Obé metody lécby maji ale
své rizikové faktory, které je treba brat
v potaz pred definitivnim rozhodnutim
o lécbé. Typickym kandidatem CAS je
pacient s vysokym operacnim rizikem
z pFidruzenych chorob, jako je srdecni
selhdni, aterosklerotické postizeni
koronarnich tepen, vyznamné onemoc-
néni plic. Z anatomickych faktor( je
to zejména Spatné dostupna léze, stav
po radioterapii krku, kontralateralni
okluze krkavice ¢i obrna n. laryngeus
recurrens. Rovnéz pacienti po predchozi
karotické endarterektomii profituji vice
z karotického stentingu. Stejné taki pro
CAS existuji limitace a rizikové faktory
spojené s potencionalnimi komplikace-
mi. Mezi klinické faktory patfi zhorsova-
ni neurologického stavu a kognitivnich
funkci, Cerstvy velky iktus, krvaciva
onemocnéni, vyznamna renalni insufi-
cience a non-compliance/netolerance
protidestickové léchy. Mezi anatomické
rizikové faktory patfi vyrazna tortuozita
cév, aortalni oblouk III. typu, cirkuldr-
né kalcifikovand léze a vlajici trombus
v oblasti léze (4, 25, 26). Anatomické

faktory byly divodem technického ned-
spéchu u Ctyf nasich pacientd. Posouze-
ni téchto rizikovych faktor( pred nebo

i béhem vykonu sniZuje vyskyt peripro-
cedurdlnich komplikaci.

Slozeni periproceduralnich komplika-
ci se pti CEA a CAS lisi. Zatimco u chi-
rurgické Lécby je popisovany castéjsi
infarkt myokardu a paréza hlavovych
nervd, u endovaskularni écby jsou
v prevaze tromboembolické komplikace
ve formé CMP a TIA (4-11).

Incidence CMP vzniklého v souvis-
losti s vykonem byla v nami citovanych
RCT studiich od 2,8 % do 7 % pf¥i CAS
aod 1,4% do 3,1% pfi CEA. Infarkt
myokardu byl zaznamendn pii CASv 0%
az 2,4% vykonech av 0% az 6,1 % pfi
CEA. Paréza hlavovych nerv( se vyskytla
u 45 z 857 pacientd pti CEA a u zadného
pacienta pfi CAS v studii ICSS. V ACT-1
studii byla tato komplikace pozorova-
na ujednoho pacienta z 1089 pii CAS
a u Ctyr z 364 pri CEA (4-9). Snizeni
periproceduralnich lehkych CMP souvi-
sejicich s vwkonem lze oznacit jako dalsi
milnik vyvoje karotického stentovani
(2, 3).

V prdci Huibers et al., hodnotici
CMP vzniklé v souvislosti s vykonem
béhem studie ICSS, doslo v CAS vétvi
k 74% CMP v den vykonu (43/58).

Z toho 34 % CMP vzniklo jiz v pribéhu
vykonu (20/58). V CEA vétvi to bylo
40% (12/27), resp. 19% (5/27). Mezi
1. a 30. dnem doslo v obou vétvich k 15
CMP (CAS 26 %, CEA 54 %). Pokud se
tyka tize CMP, v CAS vétvi bylo nein-
validizujicich 62 % (36/58), v CEA

vétvi 41% (11/27). Pouze u poloviny
pacient(i s CMP v CAS vétvi bylo prove-
deno zobrazeni tepen a u 18 % z nich
(5/27) byla zjisténa okluze stentu (27).
Z vySe uvedeného vyplyva, Ze vétsina
komplikaci CAS se projevi v prvnich 24
hodinach. CMP jsou vétsinou lehciho
rdzu ve srovnani s CEA a znacna ¢ast jich
je zplsobena okluzi stentu. V nasem
souboru vznikla jedna iCMP po postdi-
lataci, dvé CMP se projevily v prvnich
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7 hodinach po vykonu. Jedna fatalni
iCMP na kontralateralni strané vznikla

3 dni po vykonu. S odstupem 9 dnli

po vykonu vznikla trombéza a okluze
stentu s intrakranidlni embolizaci u ne-
spolupracujiciho pacienta, ktery prestal
uzivat protidestickovou lécbu. Casnou
trombézu stentu do 72 hodin po vykonu
jsme nezaznamenali. TIA se vyskytla
pouze u tfi pacient a projevila se pre-
chodnou hemiparézou v pribéhu vykonu
s naslednou Gpravou ad integrum.

Zasadnim faktorem pro Gspéch CAS je
zkusenost operatéra. Ve studii ICSS byli
vyrazeni dva lékari ze dvou center, ktefi
béhem jedenacti karotickych intervenci
zpUsobili pét fatdlnich & invalidizuji-
cich ikt(, coZ odpovida témér 10 % CMP
v celé studii (4).

K prevenci tromboembolickych p¥i-
hod byla vyvinuta protekéni zafizeni.
Proximalni protekéni zafizeni je zalozZe-
no na principu nafouknuti okluzniho
balonku a otoceni toku. Distalni pro-
tekce za stendzou funguje jako ,dest-
nik” zachytdvajici mikroemboly ve smé-
ru toku. Riziko embolizace béhem CAS
je nejvyssi béhem faze uvolnéni stentu
a postdilatace, pricemzZ postdilatace
je spojena s nejvyssim rizikem. Mezi
obéma typy protekci nebyl prokdzan
vyznamny rozdil v redukci klinicky
vyznamnych CMP, pravdépodobné kvali
malé incidenci téchto komplikaci.
Pouze dvé metaanalyzy spojuji pouziti
téchto zafizenf se snizenou incidenci
CMP a smrti (28, 29). Selhdni distalni
protekce se v nasem souboru objevilo
u jediného pacienta s CMP vzniklou
béhem vykonu. Ateroskleroticky
plat, resp. jeho tukové jadro v tomto
pfipadé pti postdilataci embolizovalo
intrakranidlné. Obrazek 1 zobrazuje
nova ischemickd loziska na DWI sek-
vencich ve srovnani s predoperacnim
MR vysetfenim.

Nékolik studii prokazalo povzbudi-
vé vysledky CAS provadénym pomoci
dvouvrstvych stentd, jejichz cilem je
snizit riziko protruze platu (30). Pou-
Ziti dvouvrstvych stent( snizilo vyskyt
periproceduralnich a pozdnich CMP
u symptomatickych i asymptomatickych
pacientl (31). V nasem podsouboru pa-
cient(, kterym bylimplantovan double-
-layered stent Cguard (Inspire-MD, Tel
Aviv, Israel), jsme nepozorovali zadné
komplikace. Vyskyt tohoto typu stentu
v nasem souboru byl maly (6,2 %). Srov-
nanis ostatnimi soubory proto nepova-
Zujeme za ovlivnéné.
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o (a) MR obraz mozku v difuzné vaZzenych obrazech pred stentovanim karotické tepny;
(b) nové ischemie v oblasti bazalnich ganglii vpravo v MR difuzné vaZzeném obraze

po stentovani karotické tepny

(a) The diffusion-weighted MR image of brain before carotid stenting; (b) new ischemic
leasions in basal ganglia on the diffusion-weighted MR image after carotid stenting

Dosahli jsme srovnatelnych vysledkl
s dalsfmi pracovisti v Ceské republice,
kterd publikovala své vysledky. Morta-
lita v souvislosti s vykonem ve Fakultni

DSA pravé ACI v predozadni projekci se
zobrazenou vyznamnou stenézou

An angiography of right ACI in anterior-
posterior projection with significant ACI
stenosis
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nemocnici Hradec Krdlové (FN HK) byla
0,5% (1/210) a v Ustfedn{ vojenské
nemocnici (UVN) 0,7 % (3/444), coz
je srovnatelné s mortalitou v nasem

DSA pravé ACI v bocni projekci se zobra-
zenou vyznamnou stenézou

An angiography of right ACI in lateral
projection with significant ACI stenosis

souboru 0,8 % (2/248) (22, 23). Vyskyt

CMP vzniklych v souvislosti s vykonem je
opét srovnatelny: FN HK 1,4 % (3/210),

OVN 1,8% (8/444), MNUL 2% (5/248).

Rozdily pozorujeme v incidenci TIA,

s pocty FN HK 2,4 % (5/210), UVN 6,5 %
(29/444) a MNUL 1,2 % (3/248). Vétsi-

na TIAv UVN odeznéla do 15 minut.

Optimalni éCebna terapie zahrnujici
protidestickovou léchu, statiny, anti-
hypertenziva v kombinaci se zdravym
Zivotnim stylem a odvykani od koufeni
je soucdsti kazdé léchy stendzy karotic-
ké tepny (4). Medikamentdzni pfiprava
pacienta pred vykonem je dle nas stejné
dalezita jako spravna indikace a bezpec-
né provedeni vykonu. DAPT nasazujeme
v piipadé clopidogrelu minimdlné 5
dni pfed vykonem. Implantace trom-
bogenniho materialu je v pfipadé
nelcinnosti lécby spojena se zavaznymi
komplikacemi vcetné iCMP az okluzi
stentu (18, 19, 27). Pouziti ticagreloru
iprasugrelu je doporuceno v oblasti
perkutdnnich korondrnich intervenci
(32, 33). Prasugrel byl v nasem souboru
pouzivan pouze u asymptomatickych
pacient(, protoze mezi kontraindika-
cemi je iCMP v anamnéze. Ticagrelor je
kontraindikovan pfiintrakranialnim
krvacenivanamnéze (32, 33). Pouziti
obou alternativ v oblasti karotického
stentovanije v Ceské republice zatim
»off-label”, na rozdil od jinych zemd.
Recentni publikace potvrzuji rezistenci
na clopidogrel jako potencialni predik-
tivni faktor vzniku tromboembolickych
komplikaci pti CAS a uvadéji ticagrelor
jako vhodnou alternativu (14-17).

Na nasem pracovisti rutinné testuje-
me Gcinnost protidestickové lécby pred
elektivnim vykonem, s cilem sniZovat
riziko vzniku iCMP a trombézy stentu.
Tretina pacienti v nasem souboru byla
rezistentni na clopidogrel a byla potreb-
nd zména léciva. Z celkového poctu osmi
ischemickych komplikaci bylo Sest pfi
medikaci clopidogrelem, dvé ticagrelo-
rem (1krat non-compliance). Nase data
naznacuji, Ze DAPT s clopidogrelem je
ipres laboratorné ovérenou Gcinnost
méné efektivni v prevenci ischemickych
komplikaci nez upraveny rezim DAPT.

Medikace ma zasadni vliv na vysled-
ky stentovani karotidy. Potvrzuji to
prace analyzujici soubory tandemovych
stendz osetrenych béhem écby akutni
iCMP, kterd probiha bez standardni
premedikace DAPT. V multicentrické
studii Allarda et al. doslo ve 20%
pFipadd k okluzi stentu do 36 hodin



Novy ischemicky okrsek v parietalni ob-
lasti vpravo v difuzné vazenych obrazech
MR po stentovani karotické tepny

New parietal ischemic leasions on the
diffusion-weighted MR image after
carotid stenting

po vykonu. Rovnéz byla okluze stentu
spojena s horsimi funkcnimi vysledky

a vyssim rizikem smrti pti okluzi stentu.
PouZiti P2Y , antagonistd pfi stentovani
karotické tepny béhem lécby akutni
CMP je rovnéz spojeno s dlouhodobéjsi
prchodnosti stentu a mensi mortalitou
(27). Nase nepublikovana data ukazuji
stejnou Cetnost okluze u akutné im-
plantovanych stentl bez DAPT. V praci
Lacmana et al. se uzavrely tfi stenty

u pacientd lécenych pouze monotera-
pii ASA. Uzévéry byly asymptomatické
(26).

ZAVER
V nasem souboru pacientl nevhodnych
k chirurgickému oSetfenf karotické

stendzy jsme pred karotickym stento-
vanim testovali G¢innost antiagregacni
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terapie. Tretina pacient( byla rezistent-
ni na clopidogrel a vyzadovala zménu
na laboratorné dcinnou lécbu. Riziko
periproceduralni smrti ¢ CMP bylo stati-
sticky signifikantné nizsi nez ve studiich
CREST a ICSS. Vysledky prokazuji, Ze
rutinni testovdni protidestickové léchy
a nasledna dprava terapie je bezpecnd.
Ve skupiné symptomatickych pacient(
tento postup sniZuje riziko vzniku CMP
a periproceduralni smrti. Ve skupiné
asymptomatickych pacient( pfi malé
Cetnosti komplikaci nemame dostatecné
velky soubor k priikazu tohoto tvrzeni.
Nase data naznacuji, ze DAPT s clopi-
dogrelem je méné efektivni v prevenci
ischemickych komplikaci nez upraveny
rezim DAPT. Rutinni nastavovani G¢inné
protidestickové léchy pFed kazdym
stentovanim karotické tepny maze byt
prospésné pro snizeni tromboembolic-
kych komplikaci. ®
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