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Riziko ischemickej cievhej mozgovej
prihody u pacientov s asymptomatickou
karotickou stendzou je zavislé od stupna
stendzy.
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Data zOxVasc Studie ukazuju na silny vztah medzi stupfiom
asymptomatickej karotickej stendzy arizikom ischemickej mozgovej
prihody

Prekvapivy zdver Oxfordskej $tudie o silnom vztahu medzi stupfiom stendzy karotickej artérie a riziku
ischemickej cievnej mozgovej prihody (iCMP) u asymptomatickych pacientov bol publikovany v marci
tohto roku, v ¢asopise Lancet Neurology (1).

Autori si dali za ciel analyzovat vztah medzi stupfiom asymptomatickej stendzy karotickej artérie a
rizikom iCMP pri, v sucasnosti pouzZivanej, modernej medikamentdznej lieCbe. Do prospektivne]
populacnej Oxfard Vascular studie (OxVasc) boli zaradeni pacienti so suspekciou TIA/CMP, v rokoch
2002-2017, ktori mali asymptomaticku karoticku stendzu a boli nasledne sledovani do oktébra 2020 s
cielom sledovania vyskytu ipsilateralnej iCMP.

Sucasne autori zrealizovali meta-analyzu publikovanych observacnych kohortovych studii a ramien
medikamentdzne lieCenych skupin pacientov v randomizovanych studiach z rokov 1980-2020, ktoré
referovali o vyskyte ipsilaterdlnej iCMP u pacientov s asymptomatickou kartoticou stendzou.
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Z celkovo 2354 pacientov zaradenych do OxVasc Studie bolo u 2178 zrealizované zobrazovacie
vySetrenie karotickych artérii, z ktorych 207 malo 50-99% asymptomatickd stendzu. Priemerny vek
pacientov bol 78 rokov a pomer muzov a Zien bol 57:43%. Riziko iCMP pocas 5-roéného sledovania bolo
vyznamne zavislé od stupna stenotického postihnutia. Pacienti so sten6zou 70-99% mali vyznamne vyssie
riziko ipsilateralnej iCMP ako pacienti so stendzou 50-69% (6/53 (14.6%) vs 0/154), (95%Cl 3.5-25.7),
p<0.0001. TaktieZ pacienti so stendzou 80-99% mali vyznamne vysSie riziko, ako pri stendze 50-79%
(5/34 (18.3%) vs 1/173 (1%)), (95%Cl 7.7-29.9 vs 0-2.9), p<0.0001.

V spracovanom prehlade 56 studii s celkovo 13.717 pacientami bolo identifikovanych 23 studii (8.419
pacientov), ktoré analyzovali stuperi asymptomatickej karotickej stendzy. Riziko iCMP bolo u tychto
pacientov linedrne zavislé od stupfia karotickej stendzy. Riziko iCMP u pacientov so stendzou 70-99%
bolo vyznamne vyssie ako v skupine s 50-69% stendzou (386/3778 (10.2%) vs 181/3806 (4.8%), OR
2.1(95%Cl 1.7-2.5), p<0.0001. Taktiez riziko iCMP u pacientov so stendzou 80-99% bolo vyznamne vyssie
ako pri stendze 50-79% (77/727 (10.6%) vs 167/3272 (5.1%), OR 2.5 (95%Cl 1.8-3.5), p<0.0001.

Sucasné odporucané postupy riesenia karotickych stenoz

Pracovna skupina European Society of Cardiology pre ochorenia aorty a periférnych ciev (ESC Working
Group of Aorta and Peripheral Vascular Diseases) publikovala v roku 2020 v European Heart Journal
prehladovy ¢lanok na tému manaZmentu karotickych stendz v primarnej a sekundarnej prevencii CMP
(2). Konstatuje, Ze podla ESC odporacani (3)

= U pacientov so symptomatickou karotickou stendézou je jednoznacne indikovana
revaskularizacia pri stendze >70% (IA) a ma byt zvazovana pri stendze >50% (llaA CEA, llaB CAS)

= U pacientov s asymptomatickou stendzou ma byt revaskualrizacia zvazovana pri stendze >60%
(llaB)

Ako sucast rozhodovania o sprdvnom postupe sa popri zdvaznosti stendzy zdbraziuju viaceré
zobrazovacie kritéria vratane hodnotenia kvality aterosklerotického platu pomocou ultrasonografie a
MR. Charakteristiky spojené so zvySenym rizikom iCMP u pacientov s asymptomatickou karotickou
stendzou podla ESC odporucani uvadza tabulka (3).
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Tabulka: Charakteristiky spojené so zvysenym rizikom mozgovej prihody u pacientov s asymptomatickou
karotickou stendzou (3)

Klinické charakteristiky kontralaterédlna TIA/CMP
Zobrazovacie vySetrenie mozgu ipsilaterdiny tichy mozgovy infarkt
Ultrasonografia - progresia stendzy >20%

- spontdanna embolizdcia podla transkranidlneho Doppler
vySetrnia

- redukovana cerebrélna vaskularna rezerva
- velké platy
- echolucentné platy

- narast juxta-lumindlnej hypoechogénnej zony

MR angiografia - hemorégia v plate

- nekrotické jadro bohaté na lipidy

CMP — cievna mozgova prihoda, MR — magneticka rezonancia, TIA — tranzitérny ischemicky atak;

Skdmaju sa nové rizikové markery neovaskularizacie platu, jeho zapalovych charakteristik, kvalita platu
podla USG a MR.

Optimalna medikamentdzna lie¢ba sa v si¢asnosti opiera o antiagregancium, statin a ACE inhibitor. Riziko
iCMP u pacientov s karotickou stendzou sa pri takejto farmakoterapii v sic¢asnosti udava <1% rocne (4),
napriek tomu vsak ostavaju karotické stendzy pri¢inou cca. 15% vietkych iCMP (2).

Skrining Sirokej populacie na detekciu karotickych stendz nie je
opodstatneny

Americkd pracovnd skupina pre preventivne sluzby (US Preventive Services Task Force (USPSTF)
publikovala tento rok v JAMA aktualizované odborné stanovisko k otazke skriningu asymptomatickych
karotickych stendz (5). Zotrvala na pozicii, Ze nepriaznivé dopady skriningu Sirokej populdcie bez
anamnézy TIA, CMP, alebo inych neurologickych znakov alebo symptdémom vztahujucich sa ku
karotickym artériam, prevysuju benefit skriningu. Viaceré odporucania publikované v minulosti uvadzaju
zvazenie skriningu u pacientov s viacerymi rizikovymi faktormi pre CMP a u pacientov s periférnym
artériovym ochorenim (PAQO). Podla odportcani ESC z roku 2017 méze byt u pacientov pred CABG bez
anamnézy TIA/CMP v poslednych 6-tich mesiacoch zvazeny USG skrining karotickych artérii u pacientov
vo veku =70 rokov, pri viaccievnom korondarnom postihnuti, pri si¢asnom PAO, alebo pri naleze
karotického selestu (3).
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Zaver

Uvedené publikované data z OxVasc $tudie mdZu znamenat zvaZovanie Uprav v budtcich odporucaniach
a zvySenie dorazu na hodnoteniu indikdcie revaskularizacie asymptomatickych stenéz viac na zaklade
presnejSej kvantifikacie vyznamnosti stendzy, resp. vacsie diferencovanie vyznamnych a kritickych stenéz.
Ato aj vzhfadom k faktu, Ze data o hodnoteni kvality aterosklerotickych karotickych platov su stéle
limitované. Takyto posun by sa pribliZil k praxi mnohych pracovisk kde revaskularizacia karotickych stenéz
>80% pri dobrej celkovej progndéze pacienta je preferovanym lie¢ebnym postupom.

Sucasne sa ocakdva, Ze viac svetla do tejto problematiky vnesu vysledky studii ACST-2, ACTRIS
(porovnanie medikamentdznej liecby s medikamentdznou liecbou plus CEA) a CREST 2 (porovnanie
medikamentdznej lieCby s medikamentdznou liecbou plus CAS alebo CEA).

= Napriek pokrokom v medikamentéznej lie¢be je riziko iCMP u asymptomatickych pacientov so
zévaznou (>70%, resp. >80%) karotickou stendzou podfa vysledkov OxVasc Studie vysoké a jej
rieSenie moze efektivne predist vyskytu mozgovej prihody.

=  Naopak, interven¢né alebo operacné rieSenie u asymptomatickych pacientov so stenézou <70%
sa aj na zaklade tychto dat zda byt neopodstatnené, kedZe riziko iCMP je tu pri v sucasnosti
pouzivanej medikamentdznej liecbe minimalne.

Benefit revaskularizacie asymptomatickych stendz méze byt z tohto pohladu nedoceneny a vyznamne
je spochybnend prax mnohych pracovisk riesit vSetky asymptomatické karotické stendzy vylucne
konzervativne. Podobne ako agresivny pristup revaskularizacie vsetkych, aj hrani¢ne vyznamnych,
karotickych stenoz.
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