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Poget lécenych pacientd nutnych k zabranéni jednoho ischemického iktu za rok NN
pacientu, ktefi podstoupi karotickou endarterektomii (analyza NASCET,ECST)

Stendza vnitfni karotidy (dle NASCET) NNT (1 iktus / rok)
Asymptomaticka stendza 60 — 99 % 85
Symptomaticka sten6za 70 — 99 % 27
Symptomaticka sten6za 50 — 69 % 75
Symptomaticka sten6za > 50% — muZi 45
Symptomatickd sten6za > 50% — Zeny 180
Symptomaticka sten6za > 50% — > 75 let 25
Symptomaticka sten6za > 50% — < 65 let 90
Symptomaticka stenéza > 50% — < 2 tydny po pfihodé 25
Symptomaticka sten6za > 50% — > 12 tydnu po pfihodé 625

Symptomaticka stenéza < 50% zadny benefit



V)tkowcka

Analyza randomizovanych studit=
ECST,NASCET,Veteran's trial

Rothwell et all, Lancet 2003

% stenozy redukce ipsilateralni iCMP po 5 letech

% p
do 30 % -2,2 0,05
30-49 % 3,2 0,6

pseudookluze -1,7 0,7



NNT ( pocCet lecenych k prevenci 1CMR)tese
stenoz 50 % a vyse — vliv pohlavi a
casovani operace

Rothwell, Lancet 2004

NNT po 5 letech

muzi 9
zeny 36
nad 75 let 5
pod 65 let 18
do 2 tydni 5

po 12 tydnech 125



o Vltkowcka

Pouziti karotické zaplaty pii EA™

Bond, Cochrane database review, 2000

analyza 7 studii, 1307 operaci

redukce OR
jakékoliv iCMP o3
ipsilateralni iCMP *

perioperaéni iCMP/smrt

perioperacni okluze

restendza *

* sledovani pacientti do 5 let

0,33
0,31
0,39
0,15

0,2

0,004
0,0008
0,007
0,00004

0,000001
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Endarterektomie a lakunarni iktus
Inzitary (NASCET), Neurology 2000

stendza 50-99 % Relatimni redukce rizika
nelakunarni iktus 61%
mozny lakunarni iktus 91%

symptomy bez CT nalezu lakun

pravdepodobny lakunarni iktus 35%
symtomy s CT nalezem lakun
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Leukoaraiosa a endarterektomie
Streifler(NASCET),Stroke 2002

stenoza 50-99 % 30 denni riziko iktus a smrt
po EA
bez LA 5%

periventrikularni LA 10,60%
rozsahla LA 13,90%

(postizeni od komor
po kortex)
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The 3-year risk of any stroke in medically and surgically treated patients by eXertofaon«
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Hodnoceni stenozy by melo byt provedeno podle
kriterii NASCET.

CEA snizuje riziko recidivy invalidizujiciho iktu
nebo smrti (RR 0,52) u pacientu s tézkou (70—
99%) ipsilateralni stenozou ACI

Pacienti s mene zavaznou ipsilateralni karotickou
stenozou (50-69%) mohou take mit prospech

Operace je potencialné Skodliva u pacientu
s lehkym nebo mirnym stupnem stenodzy (<
50%)



Vitkovicka

CEA by mela byt provedena co nejdrive
(nejlépe béhem 2 tydnu) po posledni
cerebrovaskularni prihode

. Pro prevenci iktu je dulezity chirurgicky
postup; karoticka cevni plastika se
zaplatou muze snizit riziko perioperativni
arterialni okluze a restenozy
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Starsi pacienti (> 75 let) bez organoveho selhani nebo
zavazne kardialni dysfunkce maji z CEA prospech

Zeny s t&Zkou (> 70%) symptomatickou stendzou by mély
podstoupit CEA, zatimco zeny s mirnéjsi stendézou by
mely byt leCeny konzervativne

U pacientu s amaurosis fugax, tézkou sten6zou a vysoce
rizikovym profilem by méla byt zvazena CEA; pacientim
s amaurosis fugax a malo rizikovymi faktory lepe
prospiva konzervativni leCba

Pacientl s lehkou az mirnou intrakranialni sten6ézou a
tezkou extrakranialni stenozou by meli byt zvazeni k
CEA.
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Prospéch z CEA je mensi u pacientu s lakunarnim
Iktem

Pacienti s leukoaraiozou maji zvysene
perioperativni riziko

Uzaver kontralateralni ACI neni kontraindikaci
k CEA, ale predstavuje vyssi perioperativni
riziko

Prinos endarterektomie u pacientu s témeéer
uplnym uzaverem karotidy je marginalni
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Karoticka angioplastika a stenting™

Iktus s tézkou invalidizaci
nebo umrti za 30 dni

Iktus nebo umrti za 30 Ipsilateralni iktus za 30

dni dni
Studie CAS CEA CAS CEA CAS CEA
CAVATAS 25 (10,0 %) 25 (9,9 %) 16 (6,4 %) 15 (5,9 %) 61 101
SAPPHIRE 8 (4,8 %) 9 (5,4 %) N/A N/A N/A N/A
SPACE 46 (7,7 %) 38 (6,5 %) 29 (4,8 %) 23 (3,9 %) 4 (0,7 %)2 1 (0,2 %)2
EVA3S 25 (9,6 %) 10 (3,9 %) 9 (3,4 %) 4 (1,5 %) 2 (0,6 %)2 1 (0,3 %)2
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Studie SAPPHIRE (Stenting and Angioplasty with
Protection in Patients at High Risk for
Endarterectomy)

Prokazala srovnatelny vysledek EA a CAS ve 30
denni mortalite a morbidite

Po roce nizsi pocet resten6z u CAS 0,6 vs 4,3 %
(p=0,04)

Zahrnovala vSak vice nez 70% asymptomatickych
pacientu a proto by nemely byt uzita
k rozhodovani o sekundarni prevenci
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Ve studii CAVATAS (Carotid and Vertebral Artery™="
Transluminal Angioplasty Study) mela vetsina
pacientu v endovaskularni skupineé angioplastiku
a jen 26% bylo IéCeno pomoci stentu

30 denni morbidita a mortalita byla srovnatelna

Po 8 letech sledovani bylo vice iktu v
endovaskularni skupiné 11,3 vs 8,6 %—
statisticky nesignifikantni (Ederle, Lancet Neurol
2009)
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Studie SPACE (Stent-protected Angioplasty

versus Carotid Endarterectomy in Symptomatic
Patients)

marginalne nepotvrdila non-inferioritu CAS ve
srovnani s CEA; pro cilovou hodnotu
ipsilateralni iktus nebo smrt do 30. dne, Cetnost
prihod pro 1200 pacientu byla 6,8% pro CAS a

6,3% pro CEA (absolutni rozdil 0,5%; 95% CI —
1,9% az 2,9%; p = 0,09)
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studie EVA3S (Endarterectomy versus Stenting in Patients with
Symptomatic Severe Carotid Stenosis) byla predCasné ukoncCena po
inkluzi 527 pacientu kvuli pochybnostem o bezpecénosti a
nedostatecné efektivite.

30 denni incidence iktus/umrti EA 3,9 % vs CAS 9,6%
6 mésicni incidence iktus umrti EA 6,1% vs CAS 11,7%(p=0,02)

RR jakéhokoliv iktu nebo smrti po CAS ve srovnani s CEA bylo 2,5
(95% CI 1,2-5,1)

Intervencni I€kar musel provést minimalné 12 karotickych stentingu ?
Charakter sten6zy nemél vliv na selekci pacientu
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Aktualizovana metaanalyza techto studii
ukazala signifikantne vyssi riziko iktu nebo
smrti do 30 dnu po CAS ve srovnani s
CEA (OR 1,41; 95% CI 1,07-1,87; p =
0,016). V teto analyze vsak byla zjistena
vyznamna heterogenita (p = 0,035)
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Randomizované studie

 Posledni studie:

« CREST (Carotid Revascularization
Endarterectomy vs Stenting Trial)

» |ICSS (International Carotid Stenting
Study)




ICSS (International Carotick =
Stenting Study)

Vysledky publikovany brezen 2010 Lancet

symptomaticke stenozy karotid

120 denni CMP, umrti, periproceduralni IM

CAS (8,5 %) vs CEA (5,2 %) p=0,006

Noveé ischemicke lese na DWI — podstudie (Lancet
neurol, duben 2010)

CAS (50%) vs CEA (17%) p<0,0001

Zavery : Zda se, ze protekcni zarizeni nechrani
pred cerebralni ischemii, Cekame na vysledky 3-
leteho sledovani
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CREST (Carotid Revascularization
Endarterectomy vs Stenting Trial)

Publikace v The New England Journal of
Medicine, kveten 2010

symptomaticke | asymptomaticke stenozy

4-leté sledovani CMP,IM,umrti CAS(7,2%)
vs CEA(6,8%) p=0,34 bez rozdilu mezi
pohlavimi Ci symptomaticnosti stenozy

30 denni periproceduralni komplikace CAS
vs CEA: smrt(0,7% vs 0,3% p=0,18);CMP
(4,1%vs 2,3% p=0,01);IM(1,1%vs 2,3%
p=0,03)
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Doporuceni

« CEA je doporucena u pacientu se sten6zou ACI 70 — 99
% (Trida |, Uroven A). CEA ma byt provadéna pouze v
centrech s frekvenci peroperacnich komplikaci (vSechny
ikty a umrti) méné nez 6 % (Trida |, Uroven A).

 Je doporuceno provedeni CEA co nejdrive po posledni
ischemické prihodé, nejlépe béhem 2 tydnu (Trida ll,
Uroven B).

« Je doporuceno, ze CEA muze byt indikovana u nékterych
pacientu se stendzou 50 — 69 %; nejprinosnéjsi muze
byt pro muze s nedavnym vyskytem hemisferalnich
symptomu (Trida Ill, Uroven C). CEA u stendézy 50 — 69
% ma byt provadena pouze v centrech s frekvenci
peroperacnich komplikaci (vsechny ikty a umrti) mene
nez 3 % (Trida |, Uroven A).
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Doporuceni

* CEA neni doporucena u pacientu se stenézou méné nez
950 % (Trida I, Uroven A).

» Je doporuceno ponechat pacienty na antiagregacni
terapii jak pred, tak i po CEA (Trida |, Uroven A).

» Karoticka PTA a/nebo stenting (CAS) jsou doporuceny
jen u vybranych pacientt (Trida I, Uroven A). Jejich
pouziti ma byt omezeno jen na nasledu1|C| podskupiny
pacientu s vyznamnou symptomatickou sten6zou
karotidy: pacienti s kontraindikaci CEA, lokalizaci
stenodzy v chirurgicky nepristupne oblasti, restenozou po
predchozi CEA a poradiacni stenozou (Trida IV, GCP).
Pacientum ma byt podavana kombinace klopidogrelu a
ASA)ihned pred a nejmene mesic po stentingu (Trida 1V,
GCP).



Karoticky stenting — vysledky
jednorocniho sledovani

Vitkovicka
TEMOCNICH
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Cile prace

Prospektivni sledovani pacientu
indikovanych k CAS (stenting karotickych
tepen)

Periproceduralni komplikace

30-ti denni M/M (ikty/mortalita)

Rocni M/M

Procento restenoz

Porovnani s randomizovanymi studiemi
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Material a metodika
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Soubor

« 58 pacientu, 15 (2007), 27 (2008), 16
(2009) se symptomatickou stenozou ACI
70 -99 %

e 43 muzu, prumérny vek 65 let

« 15 zen, prumerny vek 68 let
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Vysetreni a indikace

UZ karotid a vertebralnich tepen
PAG mozku

nebo CTA/MRA extrakranialnich tepen

Indikacni seminar — cevni chirurg,
angiolog, neurolog- indikace k CEA nebo
CAS

Priprava dualni antiagregaci pred CAS
(klopidogrel + ASA, ticlopidin + ASA)
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Vyber pacientu

Indikace
« Symptomaticke stenozy ACI 70-99 %

Chirurgicky nepristupne ( vysoko ulozena
bifurkace, inverze karotidy, vyrazne silny krk)

» Restenozy, poradiacni stenozy

« Kontralateralni okluze karotidy *

 Rizikovi pacienti ( nizka ejekcni frakce,
omezena vitalni kapacita plic) *

* Indikace v roce 2007 na podkladé studie
Sapphire




M Vitkovicka
@ nemocnics

Vyber pacientu

Kontraindikace:

» Anatomicke pomery — vyrazne vinuti cev
 \VVyrazna kontaminace tromby (relativni)
» Cirkularni stenoza s prevahou kalcifikaci
* Pritomnost pseudookluze

* Nepristupna punkce tepny v trisle

» Kontraindikace antiagregacni leCby
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Metodologie CAS

T P e A e

Stent ProtekCni systém
*\/Sechny vykony s cerebralni protekci

*Provedeny erudovanym intervencim Iékarem
(minimalne 150 vaskularnich intervenci/rok)
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Sledovani behem a po

Implantaci stentu

Sledovani na JIP — monitorace TK, TF, EKG,
neurologicky stav.

Kontrolni UZ karotid + TCCS do 48 hod po
Implantaci stentu.

Dualni antiagregace minimalne mesic po
vykonu.

Kontrolni UZ karotid + TCCS za 30 dnu po
vykonu.

Vsechny klinické kontroly provadeny
neurologem ( vykon,1.,30.den,rok).
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Sten6za ACI vpravo 80-85% pred™"
implantaci stentu
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Stenoza ACI vpravo 80-85%
pfed implantaci stentu

PHILIPS XY 15/09/2009 19:11:35 TIS0.3 MI 1.2
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24 hod po stentingu

PHILIPS 17/09/2009 11:28:33 TIS0.5 MI 1.3
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24 hod po stentingu
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24 hod po stentingu

17/09/2009 11:28:20 TIS0.3 MI 1.2
Vitkovicka nemocnice a.s. L11-3/Carotid
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24 hod po stentingu

PHILIPS XYY 17/09/2009 11:27:46 TIS0.2 MI 1.2
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PAG pred a po implantaci® "
stentu
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Vysledky
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2007-2009
58 pacientu

Umrti CMP Restendza
Do 24 hod 0 1 1
1.den — 0 0 (mésicni M/M 0 (1.7 %)
1.mésic 1,7%) !
2.mésic—1 5 5 1
rok
Celkem

2 (3,4%) 3 (5,1%) 2 (3,4%)

ka



Srovnani periproceduralnich:-:

|tkov1cl<a

komplikaci
30-ti denni M/M — 30-ti denni M/M — nase
studie vysledky
CAVATAS | 10,0 % 2007- 09 1.7 %
SAPPHIRE 4,8 %
SPACE 7, 7%
EVA3S 9,6 %
ICSS 8,9 %
CREST 5,9%
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Zaver

M/M byla v naSem souboru 1,7 % po 24 h a 30
dnech a 8,6 % po 1 roce (2 umrtia 3
iIschemické mozkove prihody). Po 1 roce se
vyskytly 2 restenozy ( 3,4 %).

V nasem souboru se CAS jevi jako vysoce

bezpecna a efektivni metoda pri sledovani 30
denni M/M, rocni M/M

Metoda s nizkym pocCtem restenoz po rocnim
sledovani

Vyrazne nizsi 30-ti denni M/M ve srovnani s
randomizovanymi studiemi
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Zaver

Predpokladané priciny rozdilu v M/M nas soubor
vs studie:

« Vyrazné mensi pocCet pacientu ve srovnani se
studiemi.

« Vybér pacientu na zakladé indikaCniho seminare
a konsensu neurologa, chirurga a intervencniho
angiologa.

« Provadeéni vykonu pouze lékafri s vysokou
erudici v karotickem stentingu.
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Dekuji za pozornost



