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Hlavní stanovisko práce
Práce analyzuje počet, lokalizaci a klinickou 
významnost nových ischemických lézí vzniklých 
po elektivním karotickém stentování v jednom 
centru, kde se rutinně preprocedurálně testuje 
účinnost protidestičkové léčby. Dále práce 
identifikuje faktory ovlivňující vznik nových 
ischemických lézí. 

SOUHRN
Vigláš P, Raupach J, Hejčl A, Černík D, Matras P,  
Hrach K, Cihlář F. Karotické stentování u pa-
cientů s potvrzenou účinností protidestič-
kové léčby – rizikové faktory vzniku nových 
ischemických lézí na MR DWI

Cíl: Analýza počtu, lokalizace a klinické 
významnosti nových ischemických lézí 
vzniklých po karotickém stentování u pacientů 
s laboratorně potvrzenou účinnou protidestič-
kovou léčbou. Hodnocení faktorů vedoucích 
k tromboembolickým komplikacím a tichým 
ischemiím. 

Metodika: Metodou retrospektivní analýzy 
jsme hodnotili soubor 171 pacientů podstupu-
jící karotický stenting na Radiologické klinice 
Masarykovy nemocnice v Ústí nad Labem 
v letech 2014–2023. Magnetická rezonance 
s difuzně váženými obrazy byla provedena 
před a po stentování. Hodnotili jsme nové 
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Risk factors for new ischaemic lesions on MR DWI after carotid stenting in patients 
with efficient antiplatelet therapy

Karotické stentování u pacientů s potvrzenou 
účinností protidestičkové léčby –  
rizikové faktory vzniku nových ischemických 
lézí na MR DWI

původní práce

Major statement
This paper analyzes the number, location, and 
clinical significance of new ischemic lesions 
arising after elective carotid stenting in 
a single center where the efficacy of anti-
platelet therapy is routinely tested before the 
procedure. Furthermore, the study identifies 
factors influencing the development of new 
ischemic lesions. 

SUMMARY
Vigláš P, Raupach J, Hejčl A, Černík D, Matras P,  
Hrach K, Cihlář F. Risk factors for new 
ischaemic lesions on MR DWI after carotid 
stenting in patients with efficient antiplate-
let therapy

Aim: To analyse the number, location and clini-
cal significance of new ischaemic lesions after 
carotid stenting in patients with laboratory-
confirmed effective antiplatelet therapy. To 
evaluate factors leading to thromboembolic 
complications and silent ischaemia. 

Methods: We used a retrospective analysis to 
evaluate a cohort of 171 patients undergoing 
carotid stenting at the Radiology Department 
of Masaryk Hospital in Ústí nad Labem between 
2014 and 2023. Magnetic resonance imaging 
with diffusion-weighted images was performed 
before and after stenting. We evaluated new 
ischemic lesions after the procedure and their 
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ÚVOD
Cerebrovaskulární onemocnění jsou 
druhou nejčastější příčinou smrti u lidí 
starších 60 let a nejčastější příči-
nou invalidity a morbidity. Navzdory 
pokrokům v léčbě akutní ischemické 
cévní mozkové příhody (iCMP) zůstává 
primární prevence nejúčinnější strategií 
pro snížení dopadů cerebrovaskulárních 
onemocnění. Hlavní součástí primární 
prevence je tzv. „best medical thera-
py – BMT“ zahrnující duální protidestič-
kovou léčbu, statiny, antihypertenzní 
léčbu, v kombinaci se zdravým životním 
stylem. Byl prokázán významný přínos 
revaskularizačních výkonů (karotické 
endarterektomie – CEA a karotického 
stentingu – CAS) v prevenci ischemic-
ké CMP u symptomatických pacientů, 
ve srovnání s BMT (1). Na druhou stranu 
přínos CEA a CAS u asymptomatických 
pacientů je v současnosti velice disku-
tován. V současnosti probíhají dvě velké 
randomizované studie pro srovnání 
přínosu BMT samotné a BMT s revaskula-
rizačním výkonem u asymptomatických 
pacientů (1–7). 

Stenóza karotické tepny je jeden 
z ovlivnitelných rizikových faktorů 
vzniku iCMP. Je prokázaná závislost 
mezi závažností karotické stenózy a ri-
zikem vzniku iCMP (2). Stupeň stenózy 
se určuje dle NASCET (North American 

Symptomatic Carotid Endarterectomy 
Trial) kritérií. Intervence na karotické 
tepně se dle doporučení zvažuje, pokud 
je stupeň stenózy v rozmezí ≥ 50 % 
a ≤ 99 % u symptomatických pacientů 
a u asymptomatických pacientů v roz-
mezí ≥ 70 % až ≤ 99 % (1). 

Většina pacientů je vhodná jak 
ke karotické endarterektomii (CEA), 
tak ke karotickému stentingu (CAS), 
pokud bereme v potaz rizikové anato-
mické a klinické faktory obou metod. 
Výsledky velkých randomizovaných 
kontrolovaných studií prokázaly 
ekvivalenci CAS k CEA v dlouhodobých 
výsledcích a dlouhodobé prevenci iktu. 
Škála periprocedurálních komplikací 
se ale při CEA a CAS liší (1). Zatímco 
u chirurgické léčby je popisován častější 
infarkt myokardu a paréza hlavových 
nervů (n.X., n.XII.), u endovaskulární 
léčby jsou v převaze tromboembolické 
komplikace (3–7). Nové ischemické 
léze zobrazené pomocí DWI (diffusion-
-weighted imaging) jsou častější u CAS 
při srovnání s CEA (8, 9). Počet nových 
DWI lézí po CAS se dle literatury pohy-
buje od 15 % do 80 % (10–14). Kromě 
akutních komplikací ve formě CMP a TIA 
mohou být nové DWI léze bez klinické 
symptomatologie, tedy tiché. Bylo 
prokázáno, že i tichá ischemie způso-
bená stentováním krčních tepen může 
způsobovat z dlouhodobého hlediska 

ischemické léze po výkonu a jejich závislost 
na demografii pacientů, charakteru stenózy, po-
užitém instrumentáriu a protidestičkové léčbě.

Výsledky: Nové ischemické léze byly 
postprocedurálně patrné u 15,4 % pacientů 
(27/171). Zaznamenali jsme pět ischemických 
cévních mozkových příhod (2,9 %), z toho tři 
typu,,minor stroke“ (1,7 %) a dva typu,,major 
stroke“ (1,1 %). Většina ischemických lézí byla 
uložena v ipsilaterálním povodí střední moz-
kové tepny (87,9 %), ale objevily se i kontrala-
terálně nebo v jiném povodí. Bylo prokázáno, 
že délka stenózy ≥ 15 mm (p = 0,012) a vyšší 
stupeň stenózy (p = 0,046) jsou statisticky 
významně spojeny se vznikem nových ischemic-
kých lézí. Nebyla prokázána závislost výskytu 
nových ischemických lézí na věku (p = 0,511) 
a na typu stentu (p = 0,574).

Závěr: V souboru pacientů s laboratorně 
prokázanou účinnou protidestičkovou léčbou 
jsou nové ischemické léze po karotickém 
stentování významně spojeny s délkou a vyšším 
stupněm stenózy a nejsou závislé na použitém 
instrumentáriu ani na demografických charak-
teristikách souboru. 

Klíčová slova: karotický stenting, nové ische-
mické léze, protidestičková léčba. 

dependence on patient demographics, nature 
of stenosis, instrumentation used, and anti-
platelet therapy.

Results: New ischemic lesions were post-
procedurally evident in 15.4% of patients 
(27/171). We recorded five ischemic strokes 
(2.9%), three of which were of the „minor 
stroke“ type (1.7%) and two of the „major 
stroke“ type (1.1%). Most ischemic lesions 
were located in the ipsilateral middle cerebral 
artery basin (87.9%), but they also occurred 
contralaterally or in another basin. Stenosis 
length ≥ 15 mm (p = 0.012) and higher degree 
of stenosis (p = 0.046) were shown to be 
statistically significantly associated with the 
development of new ischemic lesions. There 
was no dependence of the incidence of new 
ischemic lesions on age (p = 0.511) and stent 
type (p = 0.574).

Conclusion: In a cohort of patients with 
laboratory-proven effective antiplatelet 
therapy, new ischemic lesions after carotid 
stenting are significantly associated with the 
length and higher degree of stenosis, and are 
not dependent on the instrumentation used or 
the demographic characteristics of the cohort. 

Key words: carotid stenting, new ischemic 
lesions, antiplatelet therapy.
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demenci, pokles kognitivních funkcí 
a vyšší riziko vzniku iCMP v budoucnu 
(8, 15). Právě redukce periprocedurál-
ních tromboembolických komplikací 
je považována za další milník v oblasti 
karotického stentování (8, 16). Několik 
studií naznačuje, že právě rutinní 
testování účinnosti protidestičkové 
léčby před CAS a změna léčby v přípa-
dech zjištění in vitro rezistence snižuje 
výskyt tromboembolických komplikací 
(17–19). 

Cílem naší práce je zhodnotit počet, 
lokalizaci a klinickou významnost no-
vých DWI lézí po karotickém stentingu 
u pacientů s laboratorně účinnou proti-
destičkovou léčbou a posoudit závislost 
jejich vzniku na vybraných faktorech.

METODIKA
Od ledna 2014 do prosince 2023 pod-
stoupilo celkově 278 pacientů elektivní 
extrakraniální karotický stenting na Ra-
diologické klinice Masarykovy nemocni-
ce v Ústí nad Labem (MNUL) pro stenózu 
vzniklou na aterosklerotickém podkladě 
nebo pro restenózou po předchozí ka-
rotické endarterektomii. Pacienti léčeni 
CAS z jiných příčin (akutní stentování 
při tandemové okluzi, disekce karotidy) 
nebyli do tohoto souboru zařazení. Z cel-
kového počtu mělo 171 pacientů prove-
deno zobrazení mozku pomocí DWI před 
i po karotické intervenci. Tito pacienti 
byly zahrnuti do retrospektivní analýzy. 

Primárně jsme analyzovali počet, 
velikost, lokalizaci a klinickou význam-
nost nových ischemických lézí (NIL) 
po karotickém stentování. Přechodný 
mírný neinvalidující neurologický deficit 
byl označen jako „minor stroke“. Těžký 
invalidizující neurologický deficit byl 
označen jako „major stroke“. Sekun-
dárně sledujeme závislost vzniku NIL 
na stupni a délce stenózy, na demo-
grafických charakteristikách souboru, 
na použitém instrumentáriu a užívané 
protidestičkové léčbě. Stupeň stenó-
zy byl určován podle NASCET (North 
American Symptomatic Carotid Endar-
terectomy Trial) kritérií (1). O karotické 
intervenci rozhodl multidisciplinární 
tým (neurolog, neurochirurg, radiolog) 
v případě asymptomatické stenózy 
s významností 70–99 % a u symptoma-
tické stenózy s významností 50–99 %. 
Hodnocení klinické symptomatologie 
prováděl odesílající neurolog nebo 
neurochirurg. Za symptomatické jsme 

považovali pacienty s příznakem moz-
kové nebo oční ischemie v předchozích 
6 měsících. Pacienti s vysokým ope-
račním rizikem pro chirurgický výkon 
nebo chirurgicky špatně ošetřitelnou 
stenózou byli po konzultaci neurochi-
rurga a radiologa indikováni k primár-
nímu CAS. Kontraindikací karotického 
stentování byla výrazná tortuozita 
tepen, absence bezpečného vaskulární-
ho přístupu a silně kalcifikovaná léze. 
Další podmínka pro zařazení do studie 
byla laboratorně prokázána účinnost 
protidestičkové léčby. 

Příprava pacienta na karotický 
stenting 
Pacienti byli informováni o podrobnos-
tech karotického stentingu a podepsali 
informovaný souhlas. Duální proti-
destičková léčba (DAPT) byla zahájena 
minimálně 5 dní před testováním účin-
nosti v dávkách 100 mg ASA a 75 mg clo-
pidogrelu denně. Všichni pacienti byli 
testování na účinnost protidestičkové 
léčby v rámci předoperačního vyšetření 
nebo vstupně při hospitalizaci. In vitro 
se funkce destiček stanovovala certifiko-
vanými laboratorními metodami pomocí 
metody light transmission aggregometry 
(LTA), případně pomocí analyzátoru 
Multiplate®. Při zjištění rezistence 
na clopidogrel byla léčba změněna 
na léčbu ticlopidinem, který byl užíván 
minimálně 5 dní před výkonem v dáv-
ce 2 × 250 mg denně. Po jeho stažení 
z trhu byl nahrazen ticagrelorem. V pří-
padě ticagreloru byla podána sytící dáv-
ka 2 × 90 mg. Byla testována i účinnost 
změněné léčby. Při zjištění rezistence 
na clopidogrel i ticagrelor (resp. ticlo-
pidin) byla podána sytící dávka 30 mg 
prasugrelu. Po implantování karotické-
ho stentu je doporučená DAPT po dobu 
minimálně 1 měsíce v udržovacích dáv-
kách 100 mg ASA a 75 mg clopidogrelu 
nebo 90 mg ticagreloru 2krát denně, 
případně prasugrelu 5 mg denně. 
Rutinně byla testována rovněž účinnost 
kyseliny acetylsalicylové pro dotvoření 
celkového obrazu funkce destiček. ASA 
je v současnosti používaná jako trvalá 
součást DAPT. Zatím nebylo prokázané, 
že by vyšší dávky ASA snižovaly inciden-
ci tromboembolických příhod. Rovněž 
není k dispozici alternativní léčivo, 
které by nahradilo účinky ASA (19). 
Proto se naše pozornost zaměřila pouze 
na alternativy clopidogrelu. 

Karotický stenting 

Vlastní výkon CAS jsme prováděli na mo-
noplanárním angiografickém stroji 
Philips Allura Xper FD 20 (Philips, Best, 
Holandsko). Po lokální anestezii 1% 
Mesocainem a zavedení 5F sheathu byla 
provedena selektivní angiografie ipsila-
terálního karotického povodí s ověřením 
stenózy karotické tepny. Po diagnostic-
ké části výkonu byl zaveden 6F sheath 
do karotického řečiště (nejčastěji 
Destination, Terumo, USA a Shuttle, 
COOK, USA). Jako protektivní zařízení 
byl použit filtr (Filter Wire EZ, Boston 
Scientific, USA) na vodič 0,014“. Vlastní 
ošetření stenózy probíhalo dle volby 
operatéra. Ve většině případů jsme 
provedli predilataci stenózy nízkopro-
filovým balónkem. Poté byl zaveden sa-
moexpandibilní karotický stent. Použité 
byly open-cell, closed-cell a dvouvrstvé 
stenty. Výběr stentu bylo na volbě 
operatéra. Při středně těžkých kalcifika-
cích byly upřednostňovány closed-cell 
stenty, v případě vinutých cév open-cell 
stenty a dvouvrstvé stenty v přípa-
dech plátů s velmi nízkou denzitou 
na CTA. Po uložení stentu byla případně 
provedena postdilatace balony Savvy 
(Cordis, USA) a Trek (Abbott, USA) 
o průměru max. 5 mm. Aplikaci atropi-
nu používáme selektivně, v závislosti 
na srdečním rytmu a případné odezvě 
na predilataci. Technicky úspěšný výkon 
byl při dosažení max. 30 % reziduál-
ní stenózy. Protekční zařízení bylo 
vyjmuto obvyklým způsobem. Po výkonu 
následovala kontrolní angiografie, před 
vyjmutím pracovního katétru z ACC bylo 
vždy provedeno orientační neurologické 
vyšetření. Tříslo bylo ve většině případů 
ošetřeno uzavíracím zařízením Angiose-
al (Terumo, USA). 

MR zobrazení 

Magnetická rezonance byla provede-
na 1–5 dní před výkonem a 1–3 dny 
po něm. MR bylo prováděno na 3T pří-
stroji Ingenia (Philips, Best, Holandsko) 
a 1,5T Magnetom Avanto Fit (Siemens 
Healthineers, Erlangen, Germany).  
Nové ischemické léze byly definované 
jako hyperintenzní léze na DWI sekven-
cích, které nebyly přítomné na vstup-
ním DW MRI. Difuzní gradienty byly 
aktivovány s použitím hodnot b = 0 a b = 
1000 s/mm². Součástí protokolu byly 
i T2 vážené sekvence v transverzální 
rovině. 
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Statistická analýza 
Popisné údaje byly uvedeny jako průměr 
± směrodatná odchylka, zatímco kate-
gorické údaje byly vyjádřeny jako n (%). 
Demografie pacientů a počet nových DWI 
lézí byly shrnuty pomocí deskriptivní 
statistiky. Kategoriální proměnné byly 
shrnuty jako počty, procenta a rozdíly 
byly vyhodnoceny pomocí chí-kvadrát 
testu. Normalita hodnot byla ověřena 
Waldovým testem. Dvouvýběrové porov-
nání skupin bylo provedeno neparame-
tricky testem typu Mann-Whitney nebo 
parametrickým t-testem s jednostrannou 
alternativou. Hodnoty p nižší než 0,05 
byly považovány za statisticky význam-
né. K analytickému zpracování byl použit 
SW STATISTICA-TIBCO, verze 13.3.

VÝSLEDKY
Celkově bylo ošetřeno karotickým 
stentingem 166 pacientů (117 mužů 
a 49 žen), z toho pět pacientů pod-
stoupilo CAS bilaterálně. Celkově jsme 
implantovali 171 stentů, z toho 80 
do ACI sin., 84 do ACI dx., čtyři do ACC 
dx. a tři do ACC sin. Symptomatic-
kou stenózu jsme léčili u 88 karotid 
(51,4 %), asymptomatickou stenózu 

Tab. 1. Demografické známky a komorbidity 
pacientů podstupujících karotický stenting 

Table 1. Demographic characteristics and 
comorbidities of patients undergoing carotid 
stenting

n = 171
Věk, roky ± SD 71,2 ± SD 8,8
Body mass index (kg/m2) ± SD 28,4 ± 6,6
Muži 122 (71,3)
Komorbidity
Hypertenze 128 (74,8)
Dyslipidemie 112 (65,4)
Diabetes mellitus 58 (33,9)
Fibrilace síní 14 (8,1)
Postižení koronárních tepen 43 (25,1)
Chronická renální insuficience 14 (8,1)
Abúzus tabáku 85 (49,7)
Abúzus alkoholu 11 (6,4)
CMP v minulosti 97 (56,7

Chronická medikace
statiny 125 (73,0)
fibráty 3 (1,7)
antikoagulancia 18 (10,5)

Klinická významnost stenózy
symptomatická 88 (51,5)
asymptomatická 83 (48,5)

SD – směrodatná odchylka/standard deviation

Tab. 2. Lokalizace nových ischemických lézí v mozkovém parenchymu na základě difuzně váže-
ného zobrazení 

Table 2. Localization of new ischemic lesions in brain based on diffusion-weighted imaging

Asymptomatické stenózy Symptomatické stenózy
Frontální lalok 12 (18,8 %) 16 (24,2 %)
Parietální lalok 7 (10,6 %) 11 (16,7 %)
Temporální lalok 6 (9,1 %) 5 (7,6 %)
Okcipitální lalok 3 (4,5 %) 2 (3,0 %)
Insula 0 1 (1,5 %)
Bazální ganglia 0 2 (3,0 %)
Mozeček 0 1 (1,5 %)
Celkově 28 (42,4 %) 38 (57,6 %)

Tab. 3. Rozdělení nových ischemických lézí dle povodí mozkových tepen na základě difuzně 
váženého zobrazení 

Table 3. Classification of new ischemic lesions by cerebral artery basin based on diffusion-wei-
ghted imaging 

Asymptomatické stenózy Symptomatické stenózy
ACM 25 (37,9 %) 35 (53 %)
ACP 3 (4,5 %) 1 (1,5 %)
ACM-ACP „watershed“ 0 1 (1,5 %)
PICA 0 1 (1,5 %)
Celkově 28 (42,4 %) 38 (57,6 %)

ACA – arteria cerebri anterior, ACM – arteria cerebri media, ACP – arteria cerebri posterior, PICA – arteria cerebellaris posterior inferior 

Tab. 4. Analýza nových symptomatických DWI lézí po CAS 

Table 4. Analysis of new symptomatic DWI lesions after CAS

Případ 
číslo Čas do vzniku příznaků

Neurologické příznaky
Při vzniku Po 1 měsíci

8 0. hodina (periprocedurálně)
lehká levostranná hemi-

paréza
uzdravení bez následků

40 0. hodina (periprocedurálně) středně těžká paréza LHK uzdravení bez následků
49 0. hodina (periprocedurálně) lehká paréza LHK uzdravení bez následků

135 1. hodina
dysartrie, centrální paréza 

n.V, plegie LHK, paréza 
LDK, neglect syndrom

Snížení síly LHK 4/5

147 0.hodina (periprocedurálně) plegie LHK, paréza LDK levostranná hemiparéza 

LHK – levá horní končetina/left upper limb, LDK – levá dolní končetina/left lower limb 

u 83 karotid (48,5 %). O primární 
aterosklerotickou stenózu se jednalo 
u 146 karotid (85,4 %). Restenó-
za karotidy po předchozí CEA byla 
ošetřena ve 25 případech (14,6 %), 
a to v rozmezí 1–30 let po operaci 
(jedenáct pacientů do 2 let od CEA). 
U čtyř pacientů, který byli stentováni 
pro restenózu po CEA, se vyskytli NIL. 
Průměrný věk byl 71,2 let, nejmladší 
pacient měl 45 let, nejstarší 93 let. 
Nejčastějšími komorbiditami v celém 
souboru byly arteriální hypertenze 
u 74,3 % pacientů, dále dyslipidemie 
u 64,4 % pacientů a polovina pacientů 
byli aktivní kuřáci (tab. 1). Nebyla 
prokázána závislost výskytu nových 
ischemických lézí na věku (p = 0,511), 
kouření (p = 0,151), na diabetu  
(p = 0,608), hypertenzi (p = 0,980) 
ani na hyperlipidemii (p = 0,763).

Analýza nových ischemických lézí 
Postprocedurálně bylo u 27 pacientů 
(15,7 %) patrno 66 nových ische-
mických lézí (NIL). U 12 pacientů 
se vyskytla pouze jedna NIL, u pěti 
pacientů se objevili dvě NIL, u dvou 
pacientů čtyři NIL, ve třech případech 
šest NIL a nejvíce osm NIL bylo nale-
zeno u jednoho pacienta. Padesát osm 
(92,6 %) NIL bylo ipsilaterálně, osm 
kontralaterálně (7,4 %). Nejčastěji 
byly NIL uloženy ve frontálním laloku 
(43 %) a v parietálním laloku (27,3 %) 
(tab. 2) a v případě dělení dle cévního 
zásobení pak v povodí střední mozkové 
tepny (87,9%) (tab. 3). Nové DWI léze 
byly u 22 (81,5 %) pacientů asymptoma-
tické, tedy němé ischemie. Po výkonu 
jsme zaznamenali pět ischemických 
cévních mozkových příhod (2,9 % všech 
pacientů). U tří pacientů příznaky minor 
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Tab. 5. Analýza vybraných faktorů u pacientů s novými ischemickými lézemi po karotickém stagingu

Table 5. Analysis of selected factors in patients with new ischemic lesions after carotid stenting

Pacient Věk 
(roky) Pohlaví P2Y12 

inhibitor
Lokalizace 

stenózy Predilatace Postdilatace Filtr Stent
Nové léze 
ipsilate-

rálně

Nové léze 
kontralate-

rálně
Komplikace

5. 70 M ticagrelor ACI sin. + + + Precise + – tichá ischemie
8. 74 Ž ticagrelor ACI dx. – + + Precise – + minor stroke
22. 78 M clopidogrel ACI dx. + – + Wallstent + – tichá ischemie
27. 73 M ticlopidin ACI dx. + – + Wallstent + – tichá ischemie
29. 74 M clopidogrel ACI sin. + – + Precise + + tichá ischemie
40. 68 M clopidogrel ACI dx. + + + Precise – + minor stroke
46. 69 M clopidogrel ACI dx. + – + Precise + – tichá ischemie
49. 84 M clopidogrel ACI dx. – – + Precise + – minor stroke
75. 62 M ticlopidin ACI sin. + + + Wallstent + – tichá ischemie
93. 68 M ticlopidin ACI dx. + – + Precise + – tichá ischemie
99. 72 M ticlopidin ACI dx. + + + Wallstent + – tichá ischemie
118. 64 M clopidogrel ACI dx. – + + Wallstent + – tichá ischemie
122. 88 Ž clopidogrel ACI sin. + + + Precise + – tichá ischemie
127. 86 M clopidogrel ACI dx. – + + Wallstent + – tichá ischemie
130. 74 M clopidogrel ACC dx. – – + Wallstent + – tichá ischemie
132. 59 Ž prasugrel ACI sin. + – + Precise + – tichá ischemie
135. 60 M ticagrelor ACI dx. + + + Wallstent + – major stroke
137. 86 Ž clopidogrel ACI dx. + + + Wallstent + – tichá ischemie
145. 70 M ticagrelor ACI dx. + + + Acculink + – tichá ischemie
147. 62 M clopidogrel ACI dx. – + + Adapt + – major stroke
151. 74 M clopidogrel ACI dx. + + + Wallstent + – tichá ischemie
153. 79 Ž clopidogrel ACI dx. + + + Cguard + + tichá ischemie
160. 77 M ticagrelor ACI dx. + – + Wallstent + – tichá ischemie
168. 78 Ž ticagrelor ACI sin. + – – Cguard + – tichá ischemie
169. 78 M clopidogrel ACI sin. + + + Wallstent + – tichá ischemie
170. 64 M ticagrelor ACI sin. + + + Wallstent + – tichá ischemie
171. 73 Ž clopidogrel ACC sin. – – – Palmaz Blue + – tichá ischemie

M – muž/man, Ž – žena/woman, ACI – arteria carotis interna, ACC – arteria carotis communis, sin. – vlevo/left, dx. – vpravo/right, [–] = faktor nepřítomen/factor absent, [+] = faktor přítomen/factor present 

stroke vymizely do několika hodin, 
u dvou pacientů s major stroke i po mě-
síci přetrvávalo snížení síly na postižené 
končetině, resp. hemiparéza (tab. 4). 
U tří pacientů s krátkodobými příznaky 
byla jedna NIL uložena vždy kortikál-
ně, konkrétně v gyrus postcentralis, 
v mozečku a v okcipitálního laloku. 
Pacienti s přetrvávajícími neurologickém 
deficitem měli vícečetné NIL; u jednoho 
pacienta byly uloženy v gyrus postcen-
tralis, u druhého ve frontálním laloku 
a v bazálních gangliích.

Duální protidestičková léčba 
a nové ischemické léze
Laboratorně účinná DAPT byla dosažena 
pomocí clopidogrelu u 121 pacientů 
(70,7 %), ticagreloru u 27 pacientů 
(15,7 %), ticlopidinu u 18 pacientů 
(10,5 %) a prasugrelu u pěti pacientů 
(2,9 %). Z uvedeného vyplývá, že 30 % 
pacientů bylo rezistentních na clopi-
dogrel, tedy měly výsledky agregace 
≥ 60 % maximální amplitudy při použití 

LTA metody a ≥ 45 AUC (area under the 
curve) při použití metody Multiplate. 
Rezistenci na kyselinu acetylsalicylovou 
jsme detekovali u 31 pacientů (18,1 %). 

Pacienti s NIL používali nejčastěji 
clopidogrel (n = 15/27, 55,6 %), dále 
ticagrelor (n = 7/27, 25,9 %), ticlopidin 
(n = 4/27, 14,8 %) a pouze jeden užíval 
prasugrel (n = 1/27, 3,7 %) (tab. 5). Pro 
malé počty byly soubory s ticlopidinem 
a prasugrelem pro statistickou analýzu 
sloučeny. Nebyla prokázána závislost 
výskytu NIL (nových ischemických lézí) 
na použité protidestičkové léčbě  
(p = 0,595). V návaznosti na použí-
vanou protidestičkovou léčbu bylo 
z celkového počtu 66 NIL až 72,7 %  
(n = 48) u pacientů užívajících clopi-
dogrel, 16,6 % (n = 11) NIL u pacientů 
užívajících ticagrelor, 9 % (n = 6) 
u pacientů s ticlopidinem a 1,5 % NIL 
u pacientů užívajících prasugrel. 

Použité instrumentárium a nové 
ischemické léze
Dominantně byly použity closed-cell 
stenty Wallstent (Boston Scientific, 
USA) u 82 pacientů (51,4 %), Adapt 
(Boston Scientific, USA) u jedenácti 
pacientů (6,4 %). Stenty Cristallo (In-
vatec, Itálie) a Xact (Abbott Vascular, 
USA) byly použity 2krát (spolu 2,4 %). 
Jednou byl použit stent Palmaz Blue 
a Palmaz Genesis (Cordis Corporati-
on, USA). Nové DWI léze se vyskytly 
u 15 pacientů (15 %) s closed-cell 
stenty.

Z open-cell stentů byl použit nejčas-
těji Precise (Cordis Corporation, USA) 
u 43 pacientů (25,1 %), dále Acculink 
(Abbott Vascular, USA) 6krát (3,5 %) 
a OptiMed Sinus Carotid (Optimed, Ně-
mecko) 3krát (1,8 %). U deseti pacientů 
(19,6 %) s open-cell stenty se vyskytli 
nové DWI léze (tab. 5). 

Dvojvrstvý stent CGuard stent 
(InspireMD Inc., Tel Aviv, Israel) byl 
použit u 20 (11,7 %) pacientů a u dvou 
(10 %) se objevili NIL. Nebyla prokázána 
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závislost vzniku nové ischemické léze 
na typu stentu (p = 0,574).

U 161 pacientů (94,2 %) bylo použito 
protekční zařízení FilterWire EZ (Bos-
ton Scientific, USA). U pacientů bez 
protekčního zařízení (n = 10) se objevily 
dvě NIL.

Predilatace byla provedena 126krát 
a u 20 pacientů (15,9 %) se objevili 
nové DWI léze. Postdilatace byla pro-
vedena 112krát a 16 pacientů (14,3 %) 
mělo nové léze na pooperačním DWI. 
Nebyla prokázána statistická závislost 
výskytu nových DWI lézí na predila-
taci (p = 0,960) a ani postdilataci 
(p = 0,457). 

Vlastnosti stenózy a nové 
ischemické léze 
Z 88 symptomatických stenóz byly v 18 
případech patrné NIL a z 83 asympto-
matických lézí byly NIL patrné u devíti 
pacientů. Nebyla prokázána statistic-
ká závislost výskytu nových DWI lézí 
na symptomatičnosti stenózy (p = 
0,084). 

Významnost stenózy byla u pacientů 
bez NIL byla v průměru 77 %, s mediá- 
nem 78 % a směrodatnou odchylkou 
9,22 %. U pacientů s novými ischemic-
kými lézemi byl stupeň stenózy v prů-
měru 80,1 %, s mediánem 80 % a smě-
rodatnou odchylkou 7,37 % (graf 1). 
Byl zjištěn statisticky významný rozdíl 
v rozdělení hodnot stupně stenózy  
při srovnání pacientů bez ischemie 
a s ischemií (p = 0,046). 

Dále byla prokázána závislost výskytu 
ischemie na základě délky stenózy (tab. 
6). U kratších stenóz délky < 15 mm 
se ischemie vyskytla v 9,3 % případů 
(8/86). Naopak u delších stenóz délky 
≥ 15 mm se ischemie vyskytla v 23,8 % 
z 80 případů (p = 0,012). U pěti 
pacientů nebylo dostupné CT vyšet-
ření k zpětné evaluaci délky stenózy, 
u těchto pacientů jsme nezaznamenali 
žádnou NIL.

DISKUSE
V naší studii mělo celkem 15,2 % 
pacientů nové ischemické léze na DWI 
skenech po karotickém stentování 
a u 2,92 % byly léze symptomatické 
a způsobily iCMP. V celém sledovaném 
období bylo provedeno elektivní CAS 
u 278 pacientů, 107 pacientů nebylo 
zahrnuto do této studie, protože neměli 

provedeno MR DWI před a po výkonu. 
Důvody neprovedení MR DWI byly 
kontraindikace (kardiostimulátor, 
klaustrofobie), odmítnutí pacienta nebo 
jiné faktory (časné propuštění, ošetřu-
jící lékař neindikoval MR po výkonu). 
Ve skupině pacientů bez MR zobrazení 
po výkonu byla v období do 5 dní po vý-
konu pozorována pouze jedna iCMP.

Dosud publikované studie a me-
taanalýzy prokázaly, že vyšší věk, 
diabetes mellitus, výrazně kalcifiko-
vaný plát či exulcerovaný plát, délka 
stenózy a predilatace jsou nezávislými 
rizikovými faktory pro vznik tichých 
ischemických lézí při CAS (2, 9, 11, 12, 
15, 20). Nejlepší prahové hodnoty pro 
predikci nových ischemických lézí byly 
identifikovány věk ≥ 68 let a stenóza 
délky ≥ 15 mm v jedné studii (21). V naší 
studii jsme potvrdili statisticky vyšší 
incidenci NIL u stenóz s délkou ≥ 15 mm 
a u stenóz vyššího stupně významnosti. 
Neprokázali jsme závislost vzniku NIL 
na věku a dalších demografických vlast-
nostech souboru. Složitější katetrizace 
při delších a těsnějších stenózách, větší 
kontaktní plocha mezi lézí a instrumen-
táriem a potenciální větší nestabilita 
delších plátů mohou být příčiny vzniku 
NIL při stentování dlouhých karotic-
kých lézí (21). Většina NIL v naší studii 
byla uložena ipsilaterálně a 7,4 % bylo 
uloženo kontralaterálně. Jako hlavní 

příčinu kontralaterálních NIL považuje-
me aterosklerotické postižení aortál-
ního oblouku a instrumentaci během 
výkonu. 

Vznik nových ischemických lézí je 
podmíněn nejen charakteristikou sa-
motné léze, ale i zkušenostmi operatéra 
a použitím vybraného instrumentária 
(1–8). Bylo prokázáno, že použití 
distálních protekčních zařízení vý-
znamně snižuje výskyt nových DWI lézí 
a použití closed-cell stentů (ve srovnání 
s technikami bez protekčních zařízení 
a použití open-cell stentů) významně 
snižuje výskyt nových DWI lézí (2, 12, 
15, 16). V našem souboru se nepoda-
řilo zavést protekční zařízení u deseti 
pacientů (5,8 %) a zaznamenali jsme 
u těchto pacientů dvě NIL. Incidence 
NIL byla v našem souboru s účinnou 
protidestičkou léčbou vyšší při použití 
open-cell stentů (19,6 %) než při použití 
closed-cell (15 %) a dvouvrstvých stentů 
(10 %). Nicméně tento trend nebyl 
statisticky významný (p = 0,574). V naší 
studii se souborem pacientů s laborator-
ně prokázanou účinnou protidestičkovou 
léčbou není výskyt nových ischemických 
lézí po karotickém stentování závislý 
na použitém instrumentáriu. 

V největších historických studiích 
se incidence NIL pohybuje od 7,3 % 
do 51,3 % (viz tab. 6) (2, 10, 11, 13, 
15, 16, 23–26). Pouze dvě studie měly 

Tab. 6. Počet nových DWI lézí v závislosti na délce stenózy 

Table 6. Number of new DWI lesions as a function of stenosis length

Délka stenózy DWI negativní DWI pozitivní Celkový součet
< 15 mm 78 8 (9,3 %) 86

p = 0,012
≥ 15 mm 61 19 (23,8 %) 80

DWI – difuzně vážené zobrazení/diffusion-weighted imaging 

Graf 1. Boxplot pro grafické srovnání skupin pacientů s a bez nových ischemických lézí po karo-
tickém stentování 

Graph 1. Boxplot for graphical comparison of groups of patients with and without new ischemic 
lesions after carotid stenting
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četnost NIL pod 15 % a obě preprocedu-
rálně testovaly účinnost protidestičkové 
léčby (15, 25). Köklü et a. ve studii 
z roku 2022 na velkém vzorku pacientů 
(n = 507) prokázali signifikantně vyšší 
výskyt (p = 0,011) NIL u open-cell sten-
tů (17,4 %) proti closed-cell stentům 
(5,9 %). Při výkonu používali predi-
lataci, postdilataci a distální protekci 
stejně jako v ostatních historických 
studiích. Změna přístupu byla pouze 
v preprocedurálním testování účin-
nosti clopidogrelu a při jeho rezistenci 
změna léčby na ticagrelor v sytící dávce 
2krát 90 mg a udržovací dávce 90 mg 
(15). Studie Brousallise et al. z roku 
2019 na vzorku 110 symptomatických 
i asymptomatických pacientů zkoumala 
efektivnost nového dvouvrstvého stentu 
Casper (MicroVention, Inc., California, 
USA). Kromě použití dvouvrstvého sten-
tu, který byl vyvinut pro snížení rizika 
embolických komplikací, byla u pacientů 
rezistentních na clopidogrel zvýšena 
dávka clopidogrelu na 150 mg denně. 
Alternativně byl podáván prasugrel 
10 mg denně nebo ticagrelor 90 mg 
2krát denně. V této studii pouze 7,3 % 
pacientů (8/110) mělo postprocedurál-
ně nové ischemické léze (24). Literatura 
naznačuje, že právě preprocedurální 
testování účinnosti protidestičkové 

léčby a její změna v případě rezisten-
ce vedou ke snížení četnosti nových 
ischemických lézí, včetně vzniku iCMP 
v periprocedurálním (1 měsíc po výko-
nu) i následujícím období (do 1 roku) 
(19, 27–30). V naší studii bylo až 72,7 % 
všech NIL pozorovaných u pacientů uží-
vajících clopidogrel, ale pouze 55,5 % 
pacientů s NIL užívalo clopidogrel. Je 
patrný vyšší počet NIL u jednotlivce 
užívající clopidogrel ve srovnání s jinými 
protidestičkovými léčivy. I když jsme 
neprokázali vztah mezi protidestičkovou 
léčbou a NIL, může tato vyšší četnost 
NIL u pacientů užívajících clopidogrel 
svědčit pro méně stabilní inhibici funk-
ce destiček. Účinnost clopidogrelu se 
neliší jen mezi jednotlivci, ale i u jed-
notlivců v průběhu léčby. Dle literatury 
až 40 % pacientů léčenými clopidogre-
lem vykazuje změnu funkce destiček, 
resp. snížení inhibice funkce destiček 
v čase (30–32). 

Incidence nových ischemických lézí 
po karotické endarterektomii se dle 
metaanalýz srovnávajících téměř 50 
studií pohybuje od 12,2 % do 18,1 % 
(23, 32). Ve srovnání s většinou histo-
rických studií sledujících NIL po CAS je 
tento rozdíl významný (2, 10, 11, 13, 
15, 16, 23–26). Ve srovnání s výsledky 
naší studie a dalšími studiemi testující 

účinnost protidestičkové léčby při 
CAS je incidence srovnatelná (15, 25). 
Pacienti se symptomatickou stenózou 
mají obvykle vyšší riziko vzniku ische-
mických lézí ve srovnání s asympto-
matickými pacienty (22). V naší práci 
byla NIL detekována u 18 (20,5 %) 
symptomatických pacientů, resp. devíti 
(10,8 %) asymptomatických pacientů. 
To je třeba vzít v úvahu při odhadu 
rizika výkonu. 

Limitací naší práce je její retrospek-
tivní a monocentrický charakter a rela-
tivně malý soubor pacientů. V některých 
parametrech (použití stentu, sympto-
matičnost stenózy) jsme sledovali tren-
dy, které by při větším souboru mohli 
být statisticky významné. 

ZÁVĚR 
V našem souboru pacientů s laboratorně 
prokázanou účinnou protidestičkovou 
léčbou není výskyt nových ischemických 
lézí po karotickém stentování závislý 
na použitém instrumentáriu a demogra-
fických vlastnostech souboru. Důležité 
jsou charakteristiky léčené léze, kdy 
délka stenózy ≥ 15 mm a vyšší stupeň 
stenózy jsou statisticky významnými fak-
tory vzniku nových ischemických lézí. 
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