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CMP – incidence aj. statistika

• Evropa: 1,4 mil. (715 mil.obyvatel) / rok

1,1 mil. úmrtí / rok

USA:    800 000  (325 mil.obyvatel) / rok

170 000 úmrtí / rok

- 2. nejčastější příčina smrti

- polovina nemocných invalidních

- nemocní obsadí 1/5 akutních a ¼ chron.lůžek

- léčebné výdaje 38 mld. E,- /  rok



Etiologie CMP obecně

• 2/3 CMP důsledkem tromboembolismu

• 1/3 CMP důsledkem postižení EC tepen

• 1/3 CMP u nemocných mladších 65 let



Etiologie CMP konkrétně

TE příhoda z povodí ACI (ACM)                      25 %

Tromboza intrakraniálních malých cév          25 %

Embolie kardiálního původu                          20 %

Neobjasněné a další příčiny                           30 %

TE příhoda z dosud asymptomatické

ACI stenosy nad 50 %                                     15 %



Stenosa A.carotis interna

• Asymptomatická nad 70 %, 

• Symptomatická nad 50 %

• Metodika měření stupně zúžení



Terapie

• Konservativní (BMT= Best Medical Treatment)

• Endarterektomie 1953 /DeBakey, Eastcott/

( technické varianty )

• CAS (Carotid Artery Stenting)  1994

( s EPD nebo bez )



Pokročili jsme v posledních 20 letech ?

• Účinnější medikamentosní léčba

( duální antiagregace, statiny, kontrola hypertense)

• Zlepšená taktika a technika operací

( lokoregionální anestezie, technika everse )

• Masívní rozvoj stentingu

( bez oborových hranic )



CEA vs. CAS I.
-komplementární nebo soupeřící 

léčebné metody ?

• Současný náhled: metaanalýzy RCT

CREST
(Carotid Revascularization Endarterectomy versus Stenting Trial)

CAS %                     CEA %

asympt.                2,5                           1,4

sympt.               6,0                           3,2

( periprocedural stroke / death risk)



CEA vs. CAS II - metaanalýzy

51 studií /RCT/, od 2005 : 223 313 CEA, 72 961 CAS,

Podstatné snížení rizika perioperační CMP/smrti u CEA, nikoli u CAS



CEA vs. CAS II – pokrač.



Výsledky metaanalýz - shrnutí

• CAS: 30 d. stroke/death risk 5,0 % (2006-2010)

• 4,3 %  (2011-2015)

• CEA superiority: 30 d. stroke/death

30 d. TIA

1 r.  restenosa

4-10 let  stroke/death

CEA inferiority:      1 r. stroke/death



ESVS Guidelines



CEA vs. CAS III

I. OPERACE PRO

• 1. Logika procedury



CEA vs. CAS III – pokrač.

• 2. Šetrnost operačního přístupu          



CEA vs. CAS III – pokrač.

• 3. Trvanlivost výsledku (restenosa)



CEA vs. CAS III – pokrač.

• 4. 60 let zkušeností

• 5. Snižování operačního rizika



CEA vs. CAS III – pokrač.

• Levnější provedení

• Levnější následná medikace



CEA vs. CAS IV

II. OPERACE PROTI

1. Závažné komorbidity

- Těžká ICHS, nedávný IM (6 týdnů)

- Městnavá srdeční slabost

- Plánovaná operace srdce

- Těžká COPD

- Selhání ledvin

- Věk nad 80 let



2. Anatomie aj.

- předchozí operace a ozáření (hostile neck)

- Oboustranná stenosa ACI

- Kontralaterální uzávěr ACI

- Kontralaterální paréza n. recurrens

- Tracheostomie



CEA vs. CAS IV – pokrač.

III. STENTING PRO

- Absence incize na krku

- Není riziko poškození hlavových nervů

- Není riziko pooperačního krvácení s deviací 
trachey a dušením

- Nižší riziko IM do 30 dnů po výkonu

- Kratší hospitalizace



CEA vs. CAS IV – pokrač.

IV. STENTING PROTI

1. Morfologie plátu

- Měkký plát s vysokým lipidovým obsahem

- Těžce kalcifikovaný plát, plát s krvácením

- Plát s tenkým fibrosním krytem

- Extensivní plát (nad 15 mm)

- Stenosa karot.bifurkace, subtotální uzávěr ACI

Raywat,N., Anusak, L.:Recent Update on Carotid Endarterectomy versus 
Carotid Artery Stenting,  Cerebrovasc Dis 2017;43:68-75



2. Anatomie přístupových tepen

- Aortoiliacká tortuosita

- Anomálie centrálních odstupů větví 
oblouku aorty („bovine arch“)

- AS a kalcifikace v oblouku a odstupech

- Kinking, coiling ACI

1. + 2. = riziko embolizace



CEA vs. CAS IV – pokrač.
3. Kortikální a subkortexové léze ( NMR )

1 ložisko                  CAS 15 %   vs.   CEA 8 %

5 a více ložisek       CAS 16 %   vs.   CEA 4 %

Užití EPD zvýšilo výskyt embolisačních lézí !

Dlouhodobý vliv na kognitivní funkce ?

Gensicke,H., et al.: Characteristics of Ischemic Brain Lesions After Stenting
or Endarterectomy for Symptomatic Carotid Artery Stenosis. Stroke, 
2013;44:80-86



CEA Klinikum Chemnitz 2016 - 2017

Symptomatické

131      ( 48 % )

Asymptomatické

140        ( 52 % )



n         %

Eversní TEA                                            225      83

TEA + Patch 46      19

Ostatní                                                        7        2,6

i.l. shunt 25       9

Pooperační revize (krvácení)                              7         2,6
Časný uzávěr ACI                                                  1         0,4
CMP lehká                                                             5         1,8
CMP těžká                                                              3        1,1 
CMP celkem                                                           8        3,0
Letalita hospitalizační                                           1        0,4
Letalita 30– denní                                                 3         1,1                                             



Závěr

Odpověď na úvodní otázku je záporná. CEA si nadále 
drží pozici standardního postupu v léčbě karotických 
stenóz. CAS by měl být indikován uvážlivě ve 
specifických klinických situacích a neměl by se stát 
rutinním nástrojem v rukou technokratů.  Zmíněná 
komplementarita obou metod však bohužel, a zejména 
ke škodě pacientů, často koliduje s absencí komunikace 
mezi odbornostmi.



Děkuji vám za pozornost


