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Úvod – onemocnění karotid a CMP 

Evropa (celk. 715 000 000 obyv.): 

1 400 000 iktů ročně a 1 100 000 úmrtí  

2. nejčastější příčina smrti 

polovina postižených zůstává závislá na péči ost. 

 

Trombembolismus v povodí karotid: 

• zdroj v ACI nebo ACM (25%) 

• okluze malých mozkových tepen (25%) 

• Kardio-embolismus (20%) 

• vzácné stavy (5%) 

• neobjasněný zdroj / příčina (25%) 

 

Celkově: 10-15% zaviněno embolizací /okluzí dříve asymptomatické stenózy karotidy, 

 



Screening onem. karotid pomocí USG 

 2,4% obecné populace nad 60 let má stenózu >50% 

                                         (De Weerd M, et al. Stroke 2010;41:1294-7) 

 

  Screening jen selektivně: 

- přítomnost ICHDK 

- věk > 65 let + alespoň 1 RF (ICHS, kouření, HLP) 

- nebo kumulace RF (> 2 RF)                      





Zobrazení karotid (kvantifikace stenóz, typ plátů) 



Zobrazení karotid (kvantifikace stenóz, typ plátů) 



Metody kvantifikace stenózy  



Co rozhoduje   

- míra stenózy nebo vulnerabilita plátu? 

Kritéria významné stenózy: • Vulnerabilita plátu: 

- jádro bohaté na lipidy 

- hemoragie v plátu 

- zeslabený povrch nebo 

ruptury v něm 

 

• Progrese stenózy 

 

• Cerebrální mikroemboly ! 

(průkaz TCD, CT nebo MR) 

=>   asympt. → symptomat. 

Vaskul. Medicína, Maxdorf, 2017 



Vulnerabilní plát  

Histologie 

• tloušťka krytu < 65 um 

• velké nekrotické jádro 

• zvýšená infiltrace makrofágy 

Virtuální histologie  (IVUS) 

• nekrotické jádro ≥ 10% celkové plochy, jádro v přímém kontaktu s lumen 

(„čepičku“ nelze vizualizovat) 

• aterom ≥ 40% 

Optická koherenční tomografie (OCT) 

• „široký lipidový oblouk“ 

• nekrotické ostrůvky lipidů 

• superficiální mikrokalcifikace 

• tloušťka krytu < 65 um 

 

Stefanadis et al. Current perspectives for plaque instability 



Virtuální histologie plátu 



Aterosklerotické pláty 

hypoechogenní plát 

exulcerovaný plát 

Zdroj: archiv VFN 



Symptomatický vs asymptomatický 

pacient 

neurologické příznaky v posl. 6 měs. 

(iktus/TIA)  

- odpovídající povodí ? 

- u akutních stavů revaskul. optimálně 

do 14 dnů  

(při rychlém neurologickém zotavení, Rankin 0-2, 

rekanalizace uzavřené MCA, infarkt menší než 1/3 

teritoria MCA, stenóza ICA 50-99%, bez přítomnosti 

mozkové hemoragie nebo edému) 

- CAS nebo CEA ?  

 

Menší riziko iktu, úmrtí a IM v 30 dnech při 

CEA dle meta-analýzy:  

Sardar P, et al. JACC 2017;69(18):2851-2906 

      

 

preference 

nemocného 

riziko 
procedury  

riziko iktu / 
TIA 



Symptomatický vs asymptomatický 

pacient 

neurologické příznaky + 
(iktus/TIA) 

 vyšší riziko rekurence  

    (18,8% po 3 měsících od vzniku 

     sympt.) 

 rizikový faktor:  

vysoký věk 

cerebrální symptomy (x oční) 

 

 

bez neurologických příznaků 

  na optimální medikaci riziko 

iktu nízké (0,3 – 2,9% ročně) 

 

 ale: přítomnost významné 

stenózy karotidy riziko iktu  

navyšuje (2,1 – 11,1%) 



Asymptomatičtí nemocní 

se stenózou 60-99%  



Asymptomatičtí nemocní 

se stenózou 60-99% (2) 

Vysoké operační riziko: 

- věk nad 80 let 

- význ. onem. srdce a plic 

- kontralat. okluze karotidy 

- předchozí operace v obl. krku 

- iradiace krku 

- restenóza po CEA 

- kontralat. obrna n. recurrens 

 

stenting častěji 

alternativou CEA  



Kdy je stenting karotidy riskantní? 

• vysoce emboligenní pláty (kalcifikované a těžce ulcerované) 

• angulace a tortuozita přístupových tepen 

• tortuozita a angulace ACI – 4 cm od „léze“ (problém zavedení 

protekčních mech.) 

• nemocní na antikoagulační medikaci a/nebo s kontraindikací 

duální protidestičkové medikace 



Symptomatičtí nemocní 

se stenózou 60-99% 



Lze definovat skupinu nemocných se stenózou 

<50%, kteří mají prospěch z revaskularizace?  

• rekurentní symptomy i při optimální medikaci 

• nutné posouzení neurologem 

 

 výlučně u symptomatických nemocných 

 

 



Základ léčby atero lézí karotid 
Základem léčby je tzv. „best medical therapy“(BMT)  

= intervence RF / medikace:  

 

- statin / ezetimib nebo PCSK-9 inhib. k LDL-chol.< 1,8 mmol/l,  

- antihypertenzní medikace k TK ≤ 140/90, 

- ASA nebo klopidogrel,  

- kontrola DM,  

- modifikace diety a režimu, nekouření 

 

V primární prevenci je na této léčbě roční riziko iktu malé (0,3-2,9%), zvyšuje se při 

vyšším stupni stenózy (> 70%) na 2,1 -11,1%.  

 

Neexistuje přímé srovnání BMT proti CAS a CEA (riziko intervence by mělo být < 1% 

u asympt.); řeší studie CREST-2 (výsl. 2020) 

 



Algoritmus léčby atero postižení karotid 





Léčba onem. karotid před CABG 



Stenóza vertebrální tepny 



Ischemická choroba HK 





Odlučování „plátu“  

z ledovce Perito Moreno  
(Patagonie, 2018) 





Smooth hetero 








