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STENOZY VNITRNI KRKAVICE - ENDOVASKULARNI LECBA
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CIL: Posoudit indikace a zhodnotit vysledky perkutannich transluminalnich angioplastik (PTA) s implantaci stenti u ne-

mocnych s vyznamnou stenézou vnitrni krkavice.

METODIKA: U nemocnych, u nichz byla ultrazvukovym vysetienim diagnostikovana vyznamna stenoza vnitini krkavice, byla
doplnéna mozkova panangiografie, neurologické vysetreni a dalsi paraklinicka vysetieni. U indikovanych nemocnych pak byla
nasledné provedena perkutanni transluminalni angioplastika s pouzitim samoexpandibilniho stentu. Od poloviny roku 2000 byl
tento vykon doplnén o pouziti protektivniho filtru. VSichni nemocni byli béhem vykonu i po ném sledovani neurologem.
Klicova slova: stenéza vnitini krkavice, perkutanni transluminalni angioplastika, implantace stentu, protektivni filtr.

Uvod

Perkutanni transluminalni angioplastika (PTA) se sta-
la v§eobecné akceptovanou technikou v 16¢bé zuzZeni peri-
fernich cév. Lécba stenodz perifernich cév endovaskularni-
mi zakroky ma jiz dlouhou tradici a nasledné vyvolala za-
jem o léCeni stendz i karotickych tepen technikou PTA.

Od roku 1977 byla PTA aplikovana pfi 1é¢bé stendz ma-
gistralnich tepen mozku, odstupujicich z aortalniho oblou-
ku. Pfitomnost rezidualnich stendz a vyskyt distalnich em-
bolizaci a disekci vSak zabranila vS§eobecnému prijeti této
techniky. Priznivé vysledky byly nalezeny pouze u pacien-
tl, 1éCenych pro restendzu vnitinich karotid po endarterek-
tomii nebo pro fibromuskularni dysplazii. U téchto posti-
Zeni se stala PTA metodou volby.

Ke zméné doslo aZ v letech 1989-1990 zavedenim endovas-
kularnich stentii. Koaxialni technika s pouzitim samoexpan-
dibilnich stent sniZila vyskyt komplikaci z 8 % na 2 % s tech-
nickym primarnim uspéchem kolem 99 %. Soucasna doba pfi-
nasi dalsi pozadavek, tj. srovnani vysledkl karotického sten-
tovani se ,zlatym standardem® - karotickou endarterektomii,
a omezeni maximalniho vyskytu komplikaci do 5% u sym-
ptomatickych stenéz a do 3 % u asymptomatickych 1€zi. Za-
roven doslo k rozvoji technik mozkové protekce okluzivné-
-aspiracni techniky s do¢asnou okluzi tepny protektivnim ba-
lonkem a aspiraci drti uvolnéné béhem dilatace a stentovani,
a nasledng filtracni techniky s pouZitim protektivnich ,dest-
nickt“. Po zavedeni téchto technik se sniZilo procento kom-
plikaci na 1-2 % u symptomatickych stenoz.

Diagnostika
1. neinvazivni vySetfeni
2. diagnosticka angiografie
3. laboratorni vySetfeni.
Neinvazivni vySetreni extrakranialniho useku karotic-
kych tepen barevnym duplexnim dopplerovskym vySetie-

lumina ve stendze a v poststenotickém useku arteria caro-
tis interna (ACI). TCCD (transcranial color coded duplex
doppler ultrasound) nas informuje o perfuzi v oblasti sifo-
nu karotickych tepen a ve vétvich Willisova okruhu pfi tan-
demovych intrakranialnich stenozach (tabulka 1 a 2).

V ramci diferencialni diagnostiky etiologie mozkové pfi-
hody provadime u kazdého pacienta echokardiografické vy-
Setfeni a v pripad€ potieby i transezofagealni ECHO k vy-
louceni kardialniho zdroje embolizace.

VySetieni mozku pocitacovou tomografii (CT) nebo
magnetickou rezonanci (MRI) je provadéno ke zjiSténi
rozsahu loZiskovych ischemickych zmén nebo vyskytu né-
mych infarktd u asymptomatickych stenoz karotickych
tepen. CT resp. spiralni CTA vySetieni karotické bifurkace
poskytuje vyznamnou informaci o rozsahu a ulozeni kalci-
fikaci v oblasti bifurkace ACC.

Diagnostickd angiografie extrakranialniho a intrakrani-
alniho fecisté ,4 cév” je nezbytna pro pripravu (kalibraci)
jakoz i nekomplikované provedeni vlastniho interven¢niho
vykonu. Soucasny vyskyt ostialnich stenéz pfi odstupech
vertebralnich tepen, truncus brachiocephalicus a ACC
resp. intrakranialnich stendz, hraje roli pfi rozvaze o po-
stupu casovani jednotlivych intervencnich vykont. Angio-
grafie poskytuje dileZité informace o prib&hu, tortuosi-
tach a uhlech odstupujicich vétvi, kalcifikacich, charakte-

Tabulka 1. Typy platt podle echogenity

type|  pouze echolucentni

type Il pfevazné echolucentni s méné nez 50% echogennich oblasti
type Il pfevazné echogenni s méné nez 50% echolucentnich oblasti
type IV pouze echogenni

type V. platy neklasifikovatelné (vzhledem k tézkym kalcifikacim)

Tabulka 2. Duplexni perfuzni kritéria

nim (.CCDDU-'c.olor code.d du,ple)vc doppler u}trasound) po- oo Psvf%EDVAgCgef;fa: <50%
skytuje vstupni informaci o zadvaZnosti stenozy a morfolo- 75-10 55418 %
gické charakteristice aterosklerotickych platti v oblasti bi- 10-15 65+ 15 %
furkace arteria carotis communis (ACC) a odstupujicich 15-20 75+10%
vétvi. Jsou posuzovany: echogenita, stupeii kalcifikace, ire- 20-30 85+10%
gulerity povrchu sklerotického platu a kalibru residualniho >35 >90%
Neurologie pro praxi 2001 / 4 www.prakticka-medicina.cz 193




HLAVNI TEMA

ru kolateralniho pritoku jakoz i perfuzi mozkové tkané, te-
dy informace, které nelze ziskat neinvazivni diagnostikou.

Laboratorni vysetreni mineralogramu, renalnich funkci
pred aplikaci kontrastni latky, jakoZ i vySetfeni krevniho
obrazu a hemokoagulace je nezbytnou soucasti pied prove-
denim interven¢niho vykonu.

Optimalni vybér pacienta k implantaci stentu na zakla-
dé znalosti anamnézy, klinického a neurologického vyset-
feni, neinvazivnich vySetfeni a invazivniho angiografické-
ho vySetieni je dilezity pro bezpecnost provedeni inter-
vencniho vykonu.

Indikace k implantaci stentu

Ve shodé se zkuSenostmi uvadénymi v literatufe byli
k implantaci stentu vybrani nemocni s témito indika-
cemi:

Non-aterosklerotickd léze:

e rekurentni stenoza po endarterektomii ACI (neointi-
malni hyperplazie)

e fibromuskularni dysplazie
Takayashuova arteritida
postradiacni stendza.

Ateroskleroticke léze se zvysenym

operacnim rizikem:

e oboustranna sten6za ACI

e kontralateralni uzavér ACI

e chybéjici ,cross flow” pfes predni komunikujici tepnu
a nedostate¢ny kolateralni obéh

e mnohocetné postizeni magistralnich a mozkovych
tepen (arteria vertebralis, truncus brachiocephalicus,
arteria carotis communis)
distalni intrakranialni tandemové 1éze ACI
anatomicka abnormita (vysoko uloZena, invertovana bi-
furkace).

Zvysené operacni riziko nezdvisle na druhu léze:

e ischemicka choroba srde¢ni pred aorto-koronarnim by-
passem

e pied operaci chlopenni vady

e pred jinou ndro¢néjsi operaci.

Vybrani nemocni navic museli spliiovat nasledujici

klinicka kritéria:

e symptomaticka stendza > 70 % lumina

e asymptomaticka sten6za > 80 % lumina a téz nasledu-
jici.

Morfologickd kriteria:

e nepfitomnost prisedlého vlajiciho trombu za stenozou

o typy platt II-1V (Geroulakos, Nicolaides)

e nepfitomnost cirkularni kalcifikace ve stendze

e nepfitomnost pseudookluze (s neprichodnosti pro vo-
dic .014)

e nepfitomnost zalomeni cév nepriichodnych pro protek-
tivni filtr

e pristupnost karotické bifurkace pro 7F 90 cm kinkre-
zistentni sheath.

Priprava pfed interven¢nim vykonem

Vsichni pacienti, indikovani k PTA implantaci stentu do
ACI, jsou nastaveni na kombinovanou antiagregacni terapii
100-325 mg kyseliny acetylosalicylové + 500 mg ticlopidinu
denné nejméné 1 tyden pied vykonem. V den vykonu jsou
vysazena antihypertenziva, betablokatory. U pacientii s AV
blokem, bifascikularni blokadou nebo bradyarytmii, se za-
vaznou aortalni stendzou nebo kritickym nalezem na koro-
narnich tepnach pfed aorto-koronarnim bypassem, je zvaze-
na preventivni docasna kardiostimulace.

Dostatecna hydratace, premedikace a pouceni pacien-
ta o intervenénim vykonu je nezbytnosti.

Vlastni zkuSenosti

V obdobi od cervna 1997 do kvétna 2001 byl proveden
intervencni vykon stent-PTA u 83 pacientii primérného vé-
ku 65,5 roku (19-81), z nich bylo 65 muzi (78,3 %) a 18 Zen
(21,7%). U 14 pacienti §lo o asymptomatické stenozy, u 69
(83 %) predchazely symptomy (jednotlivé ¢i v kombinaci) -
ve 43 pripadech TIA, u 34 probéhla CMP, u 12 amaurosis
fugax a u 9 synkopa. Z rizikovych faktorti mélo 56 nemoc-
nych hypertenzi, 54 symptomatickou ICHS, 55 mélo hyper-
lipidemii a 16 pacientd koufilo.

Komplikace se vyskytly ve dvou pripadech (2,4 %), je-
denkrat t€Zka CMP s trombdzou stentu a naslednym umr-
tim, jedenkrat lehka CMP a epilepticky paroxyzmus s kom-
pletni restituci bez loZiska pfi MRI.

Distribuce postizeni: Stent byl implantovan 51x do ACI
vpravo, 32x do ACI vlevo. Kontralateralni stenoza byla
u 24 pacientil, kontralateralni uzavér u 16 pacientl. Pred
provedenim intervence na ACI byly intervenovany 24x Ar-
teria vertebralis, 5% Arteria subclavia, jednou Arteria caro-
tis communis.

Technika: Predilatace stendzy byla provedena u 35 paci-
entll nizkoprofilovym dilatacnim katetrem, 2x byl proveden
kombinovany vykon PTCA + stent PTA ACI, 2x bylo prove-
deno stentovani obou ACI. Jednou byla zavedena preventiv-
né docasna kardiostimulace, 10x byla nastavena antikoagu-
lacni terapie a 73x kombinovana antiagregacni terapie.

Komplikace s naslednym vznikem tézké CMP byla re-
gistrovana u 1 pacienta - 1,20 % a jednou se vznikem leh-
ké CMP v nestentované oblasti vertebrobazilarni cirkulace
s kompletni obnovou bez rezidua s MRI negativnim nale-
zem - 1,20 %.

Sledovanim (5-45 mésicti) dlouhodobé prichodnosti
byla restenoza ve stentu nalezena ve 4 pripadech - 4,8 %.
U dvou byla nasledné€ provedena prosta PTA dilatace res-
tenozy s priznivym efektem bez komplikaci.

Priklad I - Stent PTA primarni stenozy pravé vnitini
krkavice (obrazky 1-6)

Muz A. B. 74lety s chronickou ischemickou chorobou sr-
decni, po infarktu myokardu, se supraventrikularni arytmii,
hypertonik se smiSenou hyperlipidemii, byl pfijat pro verti-
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Obrazek 1. Odstupova stendza pravé vnitfni krkavice exulcerovanym kalcifi- Obrazek 4. Samoexpandibilni karoticky 6F Wallstent, BSc.
kovanym platem

Obrézek 2. Dilatace implantovaného Wallstentu x 30 mm pod protektivnim
filtrem ngioguard - Cordis, J+J Obrazek 5. Kontrolni angiografie pravé bifurkace po implantaci stentu

HoreTe

Obrazek 3. Protektivni filtr Angioguard Obrazek 6. Kontrolni nastfik intrakranidiné
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go, dysartrii a tranzitorni levostrannou centralni hemiparé-
zu. Duplexni dopplerovska sonografie a nasledné panangio-
grafie prokazala vyznamnou stenézu odstupu pravé vnitini
krkavice. Po pripravé byla provedena protektivni perkutanni
transluminalni angioplastika s implantaci Easy Wallstentu
Bsc. 8x30 mm pod protekci filtru Angioguard 6,5-7,5 mm
Cordis, J+J. Stent byl dilatovan balonkovym katetrem Opta
5%20 mm/135 cm Cordis J+J, priibéh vykonu byl bez aryt-
mii, bez hypotenze, bez neurologickych komplikaci. Nasled-
né€ pokracovano v antiagregaCni terapii ticlopidin dvakrat
denn€ 250 mg, kyselina acetylsalicylova 100 mg denné.

Priklad II - Stent PTA primarni stenozy pravé vnitini
krkavice (obrazky 7-10)

Muz M. V., 55lety, s chronickou ischemickou choro-
bou srde¢ni, multi-vessel disease, pfed aorto-koronarnim
bypassem. V ramci predopera¢niho vySetfeni byla zjisté-
na ultrazvukovym vySetfenim preokluzivni 90% asympto-
maticka stenoza pravé vnitini krkavice. Po pfipravé pro-

Obrézek 7. Odstupova stenéza pravé vnitfni krkavice cirkularnim sklerotickym
platem, rezidudini lumen 1 mm, délka 1,5 cm

Obrézek 8. Predilatace stenézy baldnkovym katetrem Savvy 3x20 mm,
2x8 atm/8s

vedena primarni implantace stentu do stenozy (Wallstent
1030 mm) po preddilataci balonkovym katetrem Savvy
3x20 mm s naslednou dodilataci stentu balénkovym ka-
tetrem Opta Cordis 5x20 mm (120 cm). Vykon probé&hl
bez komplikaci. Po vykonu jsme pokracovali v kombinova-
né antiagregacni terapii Ticlidem 2x250 mg a Ibustrinem
2x200 mg pfi znamé alergii na salicylaty.

Perspektivy endovaskularni 1é¢by

V soucasné dobé je mozno vybrat nékolik indikaci,
u nichz implantace stentu do krkavice miiZe byt pro pacien-
Napriklad pacienti s kontralateralnim uzavérem karotické
tepny s inkompletni cirkulaci ve Willisové okruhu mohou
byt endovaskularn€ oSetfeni s mensim rizikem vzniku ce-
rebrovaskularnich komplikaci, nez pfi standardnim chirur-
gickém pristupu.

Karoticky stent pfinasi dale proti klasické endarterek-
tomii (zvlasté z pohledu nemocného) fadu vyhod: mini-

Obrazek 9. Samoexpandibilni karoticky 6F Wallstent, BSc., Dodilatace balén-
kem Opta 5x20 mm/1x8 atm/6 s

Obrazek 10. Kontrolni nastik po implantaci stentu
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invazivni zakrok bez nutnosti chirurgického pristupu, neni
nutna celkova anestezie, kratsi doba nezbytné hospitaliza-
ce (vétSinou 1-2 dny), nizsi naklady i kratSi rekonvalescen-
ce. Chybi vSak doposud vysledky randomizované studie,
ktera by objektivné zhodnotila novou metodu a porovnala
ji se ,,zlatym standardem® - klasickou karotickou endarte-
rektomii. Jen s obtiZemi se podafi standardizovat postup
pri stentovani, protoZe instrumentarium i farmakologicka
protekce se velmi rychle rozvijeji (protektivni filtry, clopi-
dogrel, abciximab atd.).

Rozhodujicim faktorem pro posouzeni obou metod je
primarni uspésnost a vyskyt zavaznych komplikaci (cévni
mozkova piihoda nebo umrti). PoZzadavkem uvedenym v gui-
delines AHA pro endarterektomii vnitini krkavice je 6% vy-
skyt komplikaci pro nemocné po probéhlé tranzitorni ische-
mické atace a 7% pro stavy po mozkové piihodé. Ve svéto-
vém registru M. H. Wholeyho (Global Carotid Stent Survey)
pro karotické stentovani dosahuje thrnné kombinované pro-
cento komplikaci pro perioperacni cévni mozkovou prihodu
a nebo umrti 4,86 % a primarni uspésnost 99 %.

Zavedeni protektivniho instrumentaria se projevilo dal-
§im vyznamnym sniZzenim komplikaci. Také zavedeni no-
vych konkomitantnich terapeutickych pfistupl s pouzitim
kombinované antiagregacni terapie (clopidogrel + acetylsali-
cylova kyselina) eventualn€ s periproceduralni aplikaci IIb/
II1a blokatort (ReoPro), snizuji riziko periopera¢ni trombo-
zy stentu nebo distalni intrakranialni embolizace.

Cerebralni protektivni zafizeni budou hrat ve vyvoji
nejvétsi roli. Oteviraji prostor k bezpecn€jsi terapii asym-
ptomatickych stenéz. Od prvnich kontroverznich zkusSe-
nosti dosp€l vyvoj endovaskularni implantace karotickych
stentll k dnes$ni pozici akceptovatelné alternativy 1écby pro
prisné vybranou skupinu pacientl, ktera mize z téchto
vykont profitovat. V nasi sestavé 83 pacientl doslo ke 2
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komplikacim (2,4 %), coz nepiekracuje pripustné procento
komplikaci pfi chirurgické endarterektomii uvadéné v gui-
delines AHA a odpovida i vysledktim studii NASCET a
ACAS. Primarni uspésnost zakroku byla 99 % (1x trombo-
za stentu), coZ bylo vysledkem dtsledného dodrzeni morfo-
logickych kritérii pfi vybéru nemocnych. Vyskyt restenoz v
pribéhu dlouhodobého sledovani (5-45 mésicti) byl nizky
(jen 4,8 %). Ukazalo se také, ze v téchto pripadech byva
uspésna opakovana PTA dilatace, kterou se dafi obnovit
dostate¢nou priichodnost stentu.

Technické zlepSeni stent pravdépodobné dale ovlivni
terapeutickou uspésnost endovaskularnich procedur. Rov-
néz multidisciplinarni pfistup (vznik kombinovanych ty-
mu specialisti) ovlivni trend v endovaskularnim karotic-
kém stentovani. V Global Carotid Stent Survey jsou tyto
vykony provadény v 63 % intervencnimi kardiology, ve 25 %
radiology a ve 12% cévnimi chirurgy. AvSak nejvetsi vy-
znam v rozvoji neurovaskularnich interven¢nich metod se-
hraje specializace neuroradiologli a tymovy pristup.

Zavér

PTA vnitfni krkavice s implantaci stentu je metoda per-
spektivni, ktera pfi spravné stanovené indikaci nema vyssi
procento komplikaci neZ chirurgicka endarterektomie. Na-
vic jde o metodu, jeZ je uspéSna i u pacientd, ktefi z riiznych
dtivodl nemohou byt 1é¢eni chirurgicky. Je pfedpoklad, ze
pri dalsim zdokonaleni instrumentaria, zvlasté rutinnim po-
uzitim cerebralni protekce, se indikace ,stentovani“ dale
roz§ifi. Nadéjné se jevi i pouziti novych 1é¢ebnych postupt
jako je kombinovana antiagregacni terapie a periprocedural-
ni aplikace IIb/IIla destickovych blokatoru.
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