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Souhrn

Stendza vnitini karotické tepny (ACI) je jednou z nejcastéjsich pficin ischemické cévni mozkové piihody (CMP). V 1é¢bé stendzy ACI dlouhodobé dominuje ka-
rotickd endarterektomie (CEA), alternativni metodou je karoticky stenting (CAS). Indikacemi CAS je restenéza po CEA, postradiacni stendza AC, vysoko ulo-
zend bifurkace, tandemové stendzy, parézy hlavovych nervd kontralateraing, disekce ACI ¢i predchozi operace na krku. Bezpecnost CAS byla ovérena v mnoha
studiich. Na nasem pracovisti mdme dlouhodobé zkusenosti s CAS. Na indikaci k vykontm se podili komise slozena z neurologa, cévniho chirurga a endo-
vaskuldrniho specialisty. Hospitalizace pacientl probihd na neurologickém oddéleni, po vykonu jsou pacienti pozorovani na neurologické jednotce inten-
zivni péce. Dlouhodobé vedeme vlastni registr komplikaci a restendz po CAS, ktery ndm poméhd ve zlepsovani péce.V letech 2010-2014 jsme zaved|i celkem
242 stentl do ACI, celkovy vyskyt komplikaci do 30 dntd od vykonu (Umrti, CMP, infarkt myokardu) byl 4,96 %, ve skupiné asymptomatickych stendz 2,88 %,
ve skupiné symptomatickych stenéz 7,77 %. Vyznamnou restendzu jsme nezachytili ani jednou. Pri dobre zvolené indikaci povazujeme CAS za bezpecnou
alternativu CEA.
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Results of endovascular treatment and management of carotid stenosis at the Vitkovice Hospital

Abstract

Internal carotid artery (ICA) stenosis is one of the most common causes of ischaemic stroke. The gold standard in the treatment of ICA stenosis is carotid en-
darterectomy (CEA), while carotid artery stenting (CAS) is considered as an alternative. Indications for CAS are restenosis after prior CEA, stenosis after radiothe-
rapy, high position of carotid bifurcation, tandem stenosis, contralateral head nerves palsies, ICA dissection or previous neck surgery. CAS safety has been well
studied in many trials. In our hospital we have long-term experience with CAS. Particular cases are discussed and the best method for ICA stenosis treatment is
chosen by a board composed of a neurologist, vascular surgeon and interventional radiologist. We observe the patients at the neurology department and im-
mediately after CAS, patients are observed at the neuro-intensive care unit for one day. We have our own registry of complications and restenosis cases after
CAS, which helps us improve our efforts. Between 2010 and 2014, we implanted 242 stents into ICA. The 30-day overall mortality and morbidity (death, stroke,
acute myocardial infarction) was 4.96%, in the asymptomatic ICA stenosis group it was 2.88%, in symptomatic 7.77%. We did not find any in-stent restenosis.
We consider well-indicated CAS as a safe alternative to CEA.
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Cévni mozkova piihoda (CMP) je tfeti hlavn{
pricina mortality a prvni pficina trvalé invali-
dity u pacient(i v CR. Mezi hlavnf pFiciny ische-
mické CMP patif onemocnéni malych tepen
(tzv. mikroarteriopatie), onemocnéni velkych
tepen (makroarteriopatie) a embolizace do
mozkovych tepen ze srdce [1]. Makroarterio-
patie, mezi které se fadi i stendza vnitini krka-
vice (ACI), se podili na vzniku ischemickych
CMP dle réiznych zdrojl v az 50 % [1,2]. Viyskyt

asymptomatické stendzy ACI v populaci pod
50 let véku se udava 0,1 % u muzt a 0 % u zen,
v populaci nad 80 let je to uz 3,1 % u muzd
a 09 % u zen. [3]. U pacientd s CMP |Ize ste-
nézu ACI najit az v 10 % pfipadd [4].

Zlatym standardem v intervencni |é¢bé
stendzy ACI je karotickd endarterektomie
(CEA) [5], kterd se pouziva v této indikaci jiz od
50. let minulého stoleti. Alternativni metodou
k CEA je karoticky stenting (CAS), metoda o tfi

dekady mladsi, jejiz prvni provedeni se pfi-
pisuje Kerberovi v roce 1980 [6]. Od té doby
prosel CAS bouflivym vyvojem, jeho bezpec-
nost se ovefovala a srovndvala s CEA v mnoha
studiich (z téch nejzndméjsich to jsou studie
CAVATAS, CREST, SAPPHIRE, SPACE, EVA-3S,
ICSS) a fadi se k nejvic studovanym medicin-
skym metoddm viibec. Za dobu své existence
se CAS etabloval v urcitych indikacich jako
metoda volby v [é¢bé karotické stendzy. Mezi
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Obr. 1. Nejcastéji uzivana mozkova protekce tzv. filter wire, ktera se sklada z nitinolového
kosicku upevnéného na ultratenkém vodici. Filtr zabranuje embolizaci aterosklerotickych
hmot do mozku béhem implantace stentu.

tyto indikace patii restendza a postradia¢ni
stendza ACI, vysoko ulozend bifurkace, tande-
mové stendzy, parézy hlavovych nerv( kon-
tralateralné, disekce ACI &i pfedchozi operace
na krku [7].

Publikace ¢eskych autor( postaveni CAS
jako alternativni a bezpe¢né metody v 1écbé
karotické stendzy potvrzuji. Dle Bradace [7] je
CAS vyhrazen pouze pro pfisné indikované
piipady (viz vyse) a vysledky z jejich praco-
visté, kdy retrospektivné analyzovali 815 pfi-
padl CEA a 656 pripadd CAS, jasné favori-
zujf CEA. Dle Kulihy je u CEA vyznamné nizsi
riziko vyskytu novych ischemickych Iézi na
magnetické rezonanci (MR) mozku po vykonu
nez u CAS [8]. Kraji¢kova popisuje na souboru
442 pacientl bezpecnost a uc¢innost CAS
u spravné indikovanych pacientl [9] stejné
jako Lacman na souboru 444 pacient po CAS
ze svého pracovisté [10].

Organizace karotického
programu
Pacienti se stenotickym postizenim extrakra-
nidlnich i intrakranidlnich tepen a jejich nélezy
na zobrazovacich metodach z rdznych ambu-
lanci a oddéleni ve spadové oblasti Vitkovické
nemocnice, Vaskularniho a Iktového centra, jsou
konzultovani na neurovaskuldrnim seminafi. Se-
minaf probiha jednou tydné za Gcasti neurologa
zaméreného na cerebrovaskuladrni problematiku,
cévniho chirurga a endovaskularniho specialisty.
Hlavnim pfinosem této multidisciplindrni
diskuze je zvoleni optimalni metody k feSent
stenotického postiZzeni. Samotna indikace
k vykonu je obvykle v rukou neurologa, jehoz
Ukolem je zhodnotit klinické nélezy u pacienta
v souladu se zobrazovacimi metodami a od-
povedét na otazku, jestli se jedna o stendzu
symptomatickou ¢i asymptomatickou. Indi-
kacni kritéria obvykle prejimame z nejnovéj-
sich doporuceni American Heart a American
Stroke Association [11]. V pfipadé asymp-
tomatickych nélezd, které jsou hrani¢ni ve své
vyznamnosti, indikuje neurolog dal3i vy3etfent,
kterd pomohou lépe charakterizovat vyznam-

nost stendzy. Mezi tato vysetreni patfi nativni
vysetfeni mozku pocitacovou tomografif (CT)
¢i MR, kde péatrdme zejména po némych infark-
tech mozku, déle posouzeni perfuze mozku
v povodi stenotické tepny pomoci CT per-
fuze, vySetreni vazoreaktivity mozkovych tepen
pomoci transkranidlniho dopplerovského vy-
Setfeni (TCD) a také sonografické vysetreni
tepny k posouzeni charakteristiky platu, kdy
za rizikové povazujeme prevazné anechogennf
a exulcerované platy.

Dalsim krokem u pacienta, ktery byl na za-
kladé zhodnoceni dostupnych dat indikovéan
k revaskulariza¢nimu vykonu, je vybér optimalni
metody. Zcela zasadni je zhodnoceni dostupné
obrazové dokumentace (nejcastéji CT angio-
grafie v korelaci se sonografickym vysetienim
tepen, méné casto MR angiografie ¢i panangio-
grafie mozkovych tepen) a jeji opétovné analyza
se zaméfenim na zhodnocenf vyznamnosti ste-
ndézy zkusenymi vaskuldrnimi specialisty a fady
dalsich parametr(. Mezi né patfi poloha karo-
tické bifurkace a jeji vztah k Uhlu mandibuly,
typ pltu, jeho velikost a pritomnost kalcifikact,
stav kontralaterdIniho fecisté a anamnesticka
data pacienta (restendza po predchozi operaci,
postradia¢ni stendza, parézy hlavovych nervd,
operace na krku, vyznamné komorbidity, neu-
rologicky status). Na zdkladé shody mezi neuro-
logem, cévnim chirurgem a endovaskularnim
specialistou je nasledné vybrana vhodna metoda
lécby karotického postizent.

Karoticky stenting

Pacient je na vykon pfipraven dudini antiagre-
gacni lé¢bou - kyselina acetylsalicylova v davce
100mg a klopidogrel v ddvce 75mg na den.
K vykonu pacient pfichazi nala¢no. Néktera
pracovisté z obavy protrahované vazovagalni
reakce vysazuji ranni antihypertenzni a brady-
kardizujici medikaci. Vzhledem k velkému pro-
centu pacientl s prognosticky vyznamnou kar-
didIni anamnézou podstupujici CAS vysazeni
téchto latek na nasem pracovisti nedoporucu-
jeme, a to jednak pro nebezpeci rozvoje akut-
niho srde¢niho selhani pfi nekontrolované hy-

Obr. 2. Konstrukené odlisny typ tzv. filter
wire, kdy je kosicek zavadén az po pri-
chodu ultratenkého vodice stendzou.
Vyhodou je moznost zavedeni protekce
i do vinutych a velmi tésnych stenéz.

pertenzi a jednak pro vznik refrakternf anginy
pectoris a infarktu myokardu (IM) pfi vysazeni
betablokdtoru a nitratl. Nezanedbatelné je
taktéz nebezpedi vzniku mozkového krvéaceni
pfi obnoveni toku krve do oblasti mozkové cir-
kulace s vycCerpanou vazoreaktivitou na pod-
kladé tésné stendzy krkavice s absenci kola-
terdlniho toku z druhostranného karotického
povodi ¢i vertebro-bazildrni cirkulace.

Nejcasté&jsim pristupovym mistem do cév-
niho fecisté je spole¢nd femoralni tepna,
méné castym pfistupem je radidlni ¢i bra-
chidlnf tepna ¢i pfimy pfistup pres spole¢nou
karotidu. Vykon je provaden v lokalnf anes-
tezii a periproceduralné se k zabranénf trom-
botickych komplikaci jak v misté pfistupu, tak
v misté implantace stentu aplikuje 100 j/kg
vahy nefrakcionovaného heparinu i.v. ¢iia.
Vlastni vykon na karotické tepné zac¢ina kon-
trolni karotickou angiografii se zndzornénim
nejen mista stenotizace vnitini krkavice, ale
i odpovidajici mozkové cirkulace z divodu
detekce mozné periferni embolizace, ktera
mUZe doprovézet implantaci stentu. Nasledné
se pod oblast stendzy zavede z tfisla dlouhy
zavadéc (sheath) nebo preformovany vodicf
katetr (guiding katetr), pfes které se vlastni
vykon provadi.

Po zavedeni sheathu se zavede do mista in-
tervence mozkova protekce, kterd brani moz-
kové embolizaci béhem vlastniho vykonu. Nej-
Castéjsim typem protekce je nitinolovy kosicek
umistény na ultratenkém vodici, ktery zacho-
vava tok krve v oblasti krkavice béhem vykonu
(obr. 1, 2). Vyhodami tohoto typu protekce jsou
jednoduchd manipulace a dobré tolerance
pacientem. Nevyhodou je nemoznost pro-
niknout pres tésnou, kalcifikovanou stendzu
a v nékterych pfipadech nedostate¢né dolé-
hani kosicku ke sténé tepny s moznosti peri-
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Obr. 3. Mozkova protekce zaloZena na otoceni pritoku krve
v misté karotického postizeni. Obtura¢ni balonky se zavadi do od-
stupu zevni karotické tepny a do oblasti spolecné karotické tepny,

¢imz se docili otoceni toku krve v misté intervence.
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Obr. 4. Nitinolovy, samoroztazitelny stent s otevienymi burikami.

Obr. 6. Tzv. hybridni typ stentu, ktery kombinuje oteviené buriky
na okrajich stentu s uzavienymi bunkami uprostied, ¢imz se docili
lepsiho pokryti aterosklerotického platu.

ferni embolizace. OdlisSnym zplsobem pro-
tekce je systém zalozeny na otoceni toku krve
ve vnitfni krkavici uzavienim toku v oblasti
spolecné a zevni krkavice balonky, které velmi
ucinné brani periferni embolizaci, ale které
nemusi byt tolerovény predevsim pacienty
s kontralateralni okluzi krkavice (obr. 3). Dalsi
nevyhodou je technicky sloZit&jsi manipu-
lace se systémem, kterad je vsak vykompenzo-
vana ucinnéjsi mozkovou protekci pfedevsim
u symptomatickych stenéz.

Stejné jako si mlzeme vybrat pro pacienta
nejvhodnéjsi systém protekce, mizeme si
vybrat i z rliznych druh( stentd, které maji od-
lisné charakteristiky i vlastnosti. Tak jako v peri-
fernim cévnim fecisti jsou i v karotickém povodi
postupné vytlacovany stenty z uslechtilé ocele
stenty nitinolovymi, které maji lepsi fyzikalni
i mechanické vlastnosti, a to predevsim radialnf
silu (odolnost vici tlaku zvenci) a schopnost sa-
movolné se v ¢ase rozpinat na rozmér udany
vyrobcem. Zasadnim konstrukeénim prvkem,

Obr. 7.Tzv. Double Layer Mesh Stent
Technology kombinujici samoroztazitelny
stent s uzavienymi burikami s hustou ni-
tinolovou siti uvnitf stentu, kterou se do-

ciluje optimalniho pokryti aterosklero-
tické léze.

ktery ovliviiuje dobré pokryti aterosklerotického
platu stentem, je jejich technické fesenf charak-
teru otevienych (obr. 4) ¢i uzavienych (obr. 5)
bunék, které taktéz vyznamné ovliviiuje jejich
fyzikalnf vlastnosti. Kombinacf je tzv. hybridni
stent, kde se na krajich stentu nachézeji ote-
vfené bunky a uprostred, v misté, které by mélo
naléhat pfimo na skleroticky plat, se nalézaji
burky uzaviené (obr. 6). Konstrukéni viastnosti
zasadnim zpUsobem ovliviuji nejen chovani
stentu v cévé, ale i kvalitu pokryti aterosklero-
tického platu, a tim i nebezpedi periprocedu-
ralni ¢i odlozené periferni embolizace po im-
plantaci stentu. Ve své podstaté oteviené burky
umoznuji vétsi ohebnost stentu, ale hire pokry-
vajf ateroskleroticky plat a implantujf se prede-
vsim do vinutych, stabilnich, asymptomatickych
|ézi, zatimco uzaviené buriky vedou k vétsi rigi-
dité stentu, ale lépe pokryvajf skleroticky plat,
takze se implantuji pfedevsim do stendz symp-
tomatickych, nestabilnich, v rovnéjsich tsecich
cév. Hybridni feeni stentu je dobrym kompro-
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Obr. 8. CT angiografie karotické tepny. Pocitacové zpracovani
CT obrazu nazyvané volume rendering, které zobrazuje stenézu
levé vnitini krkavice a jeji vztah k ostatnim cévnim a kostnim

strukturam.
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Obr. 10. DSA angiografie. Periopera¢ni angiografie znazoriujici

tésnou stenézu ACl vlevo.

DSA - digitaIni subtrakéni angiografie, ACI — vnitini karoticka tepna

misem spojujicim predevsim vyhody konstruk-
¢niho feseni otevienych a uzavienych bunék.
UpIné novym typem stentu, ktery by mohl
podstatné zlepsit klinické vysledky CAS, je tzv.
Double Layer Mesh Stent Technology (obr. 7),
coz je kombinace nitinolového samoexpandi-
bilniho stentu, ktery je smérem zvnittku cévy

tésna stendza ACI SIN
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Obr. 9. Zobrazeni stejné stendzy jako na obr. 8, ale systémem
zdrojovych axidlnich ez, které nam davaji nejpresnéjsi infor-
mace o charakteru aterosklerotického platu a mnozstvi
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Obr. 11. Skiaskopicky snimek znazorfujici zavedenou mozkovou

pokryt hustou nitinolovou siti, ¢imz se doci-
luje optimélniho pokryti aterosklerotického
platu se zabranénim prolapsu platu skrz oka
stentu a periferni embolizaci. Je ztejmé, Ze na
zakladé anatomickych charakteristik pfistupo-
vého fecisté a karotického postizeni (obr. 8, 9)
musime pro kazdého pacienta napldnovat

protekci (filter wire) do oblasti nad stendzu vnitini krkavice.

optimalni strategii vykonu, typ karotické pro-
tekce i typ uzitého stentu, ¢imz mazeme do-
cilit podstatné lepsich vysledkd CAS.

Po zavedeni nami zvolené karotické pro-
tekce (obr. 10, 11) je implantovan do mista
postizeni stent, a to bud bez predilatace ste-
noézy, coz je postup preferovany vétsinou pra-
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postdilatace stentu balonkem

Obr. 12. Skiaskopicky snimek znazornujici dodilataci implantova-

ného stentu balonkovym katetrem.

covist, anebo pfi tésné, kalcifikované stendze
se léze nejprve predilatuje a ndsledné implan-
tuje stent. Pfed dodilataci stentu na optimalnf
referencni prmér (obr. 12) aplikujeme 0,5 mg
atropinu i.v. jako prevenci mozné vazovagalni
reakce. Vykon ukoncujeme stazenim protekce
a kontrolni angiografif jak oblasti implantova-
ného stentu (obr. 13), tak odpovidajici intra-
kranidInf cirkulace k vylouceni mozkové em-
bolizace v pribéhu vykonu.

Za zdsadné nevhodné anatomické indikace
k CAS povazujeme predevsim masivné kalcifi-
kované stendzy karotid, kde hrozi riziko, Ze ste-
ndzu po implantaci stentu nebudeme moci
roztahnout na odpovidajici priimér cévy, a ex-
trémné vinuté karotické fecisté s nemoznostf
zavedeni mozkové protekce ¢i stentu a s ri-
zikem zalomeni stentu po implantaci. Z kli-
nickych indikaci je poté absolutni kontrain-
dikaci alergie na kontrastni latku s rozvojem
anafylaktického soku a nespolupréce pacienta
pfi vykonu.

Organizace péce o pacienta

Pacienti jsou pred vykonem i po vykonu hospi-
talizovani na neurologickém oddéleni zejména
z dlvodu vyskytu komplikaci, které jsou nej-
Castéji neurologické povahy. lhned po vykonu
je pacient pozorovan na neurologické jed-
notce intenzivni péce, nejcastéji do druhého
dne. Mezi nejzavaznéjsi komplikace patfi nové
vznikly neurologicky deficit, ktery mize mit

2 g
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nékolik pficin. Nej¢astéji se jednd o embolizaci
do mozkovych tepen béhem vykonu, vzacnéji
o intracerebralni hemoragii v ramci hyperper-
fuzniho syndromu, trombézu ve stentu, di-
sekci, rupturu ¢i spazmus tepny [1].V poslednf
dobé jsme zaznamenali i tfikrat status epilep-
ticus v ndvaznosti na revaskulariza¢ni vykon.
Z extracerebrélnich komplikaci je nejzavaznéjsi
pokles krevniho tlaku (TK) po vykonu, ktery je
v nejtézsich pripadech nutno fesit i farmako-
logicky. Pokles TK po vykonu snizuje perfuzi
mozkovych tepen a schopnost vymyt emboly
z mozkového fecisté a podili se na zvyseném
vyskytu novych ischemickych 1ézi mozku po
CAS [12], které nicméné zUstavaji ve vétsiné
pfipadl asymptomatické [13]. Do 48 hod po
vykonu provéadime sonografické vysetfeniim-
plantovaného stentu a cerebralniho fecisté.
Pacienta obvykle druhy pooperacni den pro-
poustime do domaci péce.

Kontrolni neurologické vy3etieni, kontrolnf
sonografické vysetieni stentu a extrakranial-
niho recisté provadime priblizné meésic po
vykonu a déle v 6-12mésic¢nich intervalech.
Do prvni kontroly pacienta ponechavéme na
kombinované antiagregaci, poté dozivotné na
prosté antiagregaci.

Registr karotid a vysledky
endovaskularni lécby

Pravidelné sledovani klinického stavu pacienta
a sonograficky nalez na tepnach je podkladem
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Obr. 13. Kontrolni DSA angiografie po implantaci stentu. Implan-
tovany stent je systém ,Double Layer Mesh Stent Technology”.
DSA - digitalnf subtrakeni angiografie

pro registr karotickych intervenci nasi nemoc-
nice, ktery dlouhodobé vedeme. Spole¢né
s pacienty po CAS sledujeme i pacienty, kteff
podstoupili CEA.

Registr je vysledkem retrospektivniho sbéru
dat a jeho kazdoro¢nf analyzy. Klasifikace sle-
dovanych komplikaci po revaskulariza¢nich
vykonech obecné nenfi standardizované a je
v riznych studiich koncipovéna jinak. V nasem
registru jsou hlavni sledované parametry vyskyt
nové CMP jakéhokoli typu, akutniho IM a imrti
pacienta z jakékoli pFiciny ( major adverse cardiac
and cerebrovascular event - MACCE), nicméné
sledujeme napf. i vyskyt tranzitorni ischemické
ataky (TIA) periproceduralné. Umrti pacienta do
30 dnli v souvislosti s akutni CMP vzniklou po
vykonu chdpeme jako jednu komplikaci. Pacienti
také podstupuiji pravidelné sonografické kont-
roly ke sledovani poctu restenéz.

V letech 2010-2014 jsme v nasi nemocnici
pldnované zavedli celkem 242 stentl do ACL.
Z indikace symptomatické stendzy ACI bylo
provedeno 103 vykond, 139 z indikace asymp-
tomatické stendzy.

Celkovy vyskyt komplikaci do 30 dn(
od vykonu v nasem uvedeném souboru je
4,96 % (tab. 1). Zaznamenali jsme Umrti dvou
pacientd do 30 dnli od vykonu, jednou v sou-
vislosti s fatdIni intracerebralni hemoragii po
CAS, druhy pacient zemfel na kardialnf selhanf
pfi tachyarytmii. Vyskyt CMP po vykonu jsme
zaznamenali u deviti pacient(, z toho se jed-
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Tab. 1. Tricetidenni kombinovana morbidita a mortalita.

celkem
pocet CAS 242
MACCE do 30 dnd 4,96 %
restenéza 0

asymptomatické

symptomatické

stenézy stenézy
139 103
2,88 % 7,77 %
0 0

CAS - karoticky stenting, MACCE — major adverse cardiac and cerebrovascular event —
amrti z jakékoliv priciny, cévni mozkova prihoda, infarkt myokardu

Tab. 2. Vyskyt jednotlivych typa komplikaci po CAS.

celkem
(n=242)
amrti 2
ischemicka CMP 8
hemoragickd CMP 1
infarkt myokardu 2
TIA 6

asymptomatické

symptomatické

stenézy stenozy
1 1
2 6
1 0
1 1
4 2

CAS - karoticky stenting, CMP — cévni mozkova pfithoda, TIA - tranzitorni ischemicka ataka

nalo o pét tzv. minor stroke (odeznéni neuro-
logického deficitu do 30 dnd) a Ctyfi pripady
major stroke (neurologicky deficit pretrvéava
vice nez 30 dnt). TIA jsme zaznamenali celkem
v Sesti pfipadech (2,48 %), vzdy se ale jednalo
o prechodny neurologicky deficit periproce-
duralné s kratkym nebo Zddnym postproce-
durdinim trvanim, z&dna TIA nebyla zachycena
vice nez 24 hod po vykonu.

Ve skupiné asymptomatickych stenoz
(n = 139) jsme zaznamenali celkové 2,88 %
sledovanych komplikaci do 30 dnl od vykonu,
z toho dvé ischemické CMP (1x minor stroke,
1x major stroke), 1x fatalni intracerebrdlni he-
moragii, 2x akutni IM. Viyskyt TIA byl 2,88 %.

Ve skupiné symptomatickych stenoz
(n = 103) jsme zaznamenali celkové 7,77 %
sledovanych komplikaci do 30 dnli od vykonu,
z toho jedno umrti pacienta na srde¢nf se-
Ihanf u tachyfibrilace, jeden akutnfIM a Sest is-
chemickych CMP (4x minor stroke, 2x major
stroke). Vyskyt TIA byl 1,94 % (tab. 2).

Pacienty po CAS se snazime i nadale dis-
penzarizovat a provadét i dlouhodobé sle-
dovani. U celkem 170 pacientl z uvedeného
souboru jsme po roce ¢i vice zaznamenali so-
nografické vysetfeni karotickych tepen bez
jediné vyznamné restendzy ve stentu, tj.
restendza > 70 %.

U 184 pacientd médme zdokumentovany
zdravotni stav jeden rok ¢i vice po vykonu
z pravidelnych kontrol ¢i zaznamd v doku-

mentaci. Ze sledovanych parametr( jsme ne-
zaznamenali Zadnou ze sledovanych kompli-
kaci v rozsahu jeden mésic az pfiblizné jeden
rok po vykonu.Viechny komplikace, které byly
vyse uvedeny, probéhly do 30 dnt od CAS.

Nashromazdéna data v registru kazdoro¢né
analyzujeme. Vyznamné pfipady komplikacf
po vykonu jsou prezkoumany, v¢. spravné in-
dikace a technického provedeni CAS. Takto
ziskané informace nam slouzi k dalsimu
upresnovani indikacnich kritérii, zlepsovani
managementu péce o pacienty pred vykonem
i po vykonu a volbé doplikovych vysetieni
k vytipovani komplikovanych pacientl jesté
pred vykonem.

Zavér

Karoticky stenting je zavedenou a bezpe¢nou
alternativou ke karotické endarterektomii.
V centrech s vysokym objemem pacientd Ize
dosahnout dobrych vysledkl v efektu CAS,
minimalizaci komplikaci po vykonu a vyskytu
restendz. Indikace k vykonu by vsak méla byt
pacientovi usita na miru na zakladé meziobo-
rové shody.
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