Quo vadis karoticke
stentovani?
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Zacatek: 90. leta minuleho stoleti
Prosta balonkova dilatace

Indikace nejasne
Dobre se 0 tom prednaselo




Pokud nejsou leceni, riziko mozkove prinhody
se zasadne lisi:

« Symtomaticti: 10 —15% v pristich ©6-9 meés
 Asymptomaticti: 2% rocné




Do karoticke tepny 1ze implantovat stent
Nekterl pacientl maji pri vgkonu mozkovou prihodu

Paclent s CAS ha rozdil od EAC nemaji parezy
hlavovych nervu

Snad se ma uzivat protekcnl zarizeni

Indikace k wwkonu u asymptomatickych pacientu je
nejasna

U symptomatickych pacientu se ma zasahnout
rychle, ale

Zatim 10 randomizovanych studii, ale jen 6 hodnoti
vice nez 100 pacientu




CAVATAS

504 pacienti, CAPTA(S) 251 pacient
\/étSinou bez stentu: 55 stentu/158 PTA
Zadné protekéni zafizeni

30ti denni komplikace:
EAC 9.9 % CAS 10 %
Sledovani 24 mesice: EAC vs. CAS neni rozdil




TESCES - C (Cina)
» 166 pacientl, 84 EAC, 82 CAS

/Neni rozdil mezi metodami do 6 mésicu od
vykonu




WALLSTENT

219 pacientu, 112 EAC, 107 CAS
Bez protekcniho zarizeni

30t denni komplikace

EAC: 4,5 %, CAS 12,1 %

Sponzor zastavil studii mnohem drive, nez
dosahla planovaného poétu pacientu




SAPPHIRE (Stenting and Angioplasty with
Protection in Patients at High Risk for
Endarterectomy)

334 pac, EAC 167, CAS 167, vzdy protekce
sympt. sten. =60 % , asympt. sten. >80 %

Rocnl komplikace:
EAC 20,1 %, CAS 12,2 %
Studie ukon€ena pro pomaly nabér pacientu

Hlavni resitel byl ekonomicky zavisly na
prodeji protekcnich zarizeni




EVA- 35S

Pouze symptomaticti pacienti, sten. > 70 %,
randomizace do 120 dnu po symptomech

527 pac, EAC 265, CAS 262, vetsinou

protekce
Komplikace:
30 dnu; EAC 3,9 %, CAS 9,6 %
6 mesicu: EAC 6,1 %, CAS 11,7 %

Nabor pacientu zastaven pro Spatné vysledky
CAS




SPACE
Symptomaticti pacienti, stendza > 70 %
1196 pac, EAC 589, CAS 607, protekce 151
Komplikace 30 dni

EAC 6,56  CAS 6,84

Studie uzavrena pred ukoncenim, protoze k
potvrzeni rozdilu mezi metodami by bylo
treba mnohonasobné vice pacientu




ICSS
Prave konci, predbezne vysledky prednaseny
Randomizovano 1710 pacientu nedavno
symptomatickych

Komplikace (stroke)
EAC 5,1 %, CAS 8,5 %

Pacienti vysetrovani MR: Podstatne vice
ISchemickych lezi pro CAS s protekci




 Mate- li TIA ve Francii, nenechte si dat
stent, ale nechte se operovat (viz EVA-35)




 \/yhybeijte se pacientum s vysokym
rizikem pro CAS




Vysoke riziko EAC

Kontralateralni uzaver: 10 - 14%

Pfedch. CEA: 05 - 6% vyssi riziko poranéni hl. nervu

Vysoko ulozene leze, predchozi radiace,
tracheostomie?

Kombinace s tezkou ICHS, spatna funkce LK, riziko
anestezie.




Pacienti s vysokym rizikem pro CAS

Pristupove problemy

VVelky neurologicky defekt

Znacna mozkova atrofie + mikroangiopatie
Asymptomaticti >80 let veku

Demence / Alzheimer




Léze s vysokym rizikem pro CAS

¢ Zretelny defekt napine / trombus
e Uplny uzaveér

e Asymptomaticka FMD
e \/yrazne distalni vinuti/zalomeni
 Vyrazne koncentricke kalcifikace




Athero oblouk



















Riziko stroke u TIA je nejvyssi 7 dni po
prinode, v teto dobe jeale riziko CAS nejvetsi

Dva tydny po symptomech je riziko EAC a
CAS snad stejne

30ti denni riziko u ne-athero lezi je 14x nizsi,
hez U athero

Nenizadny dukaz o tom, ze karoticka protekce
je prospesna

« U pacientu s kontraindikaci/vysokym rizikem
EAC je CAS metodou volby




