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(’ Uvod — onemocnéni karotid a CMP

Evropa (celk. 715 000 000 obyv.):

1 400 000 ikt roéné a 1 100 000 umrti

2. nejCastejsi pricina smrti

polovina postizenych zlstava zavisla na péci ost.

Recognise STROKE Think FA.S.T.
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Trombembolismus v povodi karotid:
e zdroj v ACIl nebo ACM (25%) ¢ o ‘ ‘ ’
* okluze malych mozkovych tepen (25%) s R N R
« Kardio-embolismus (20%)

» vzacné stavy (5%)

* neobjasnény zdroj / priCina (25%)

Celkoveé: 10-15% zavinéno embolizaci /okluzi drive asymptomatické sten6zy karotidy,



Screening onem. karotid pomoci USG

> 2,4% obecné populace nad 60 let ma stenézu >50%
(De Weerd M, et al. Stroke 2010;41:1294-7)

» Screening jen selektivne:

- pritomnost ICHDK

- vék > 65 let + alespon 1 RF (ICHS, koureni, HLP)
- nebo kumulace RF (> 2 RF)
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Zobrazeni karotid (kvantifikace stenéz, typ platd)

Doporuceni pro zobrazeni extrakranialnich karotickych tepen

Doporuceni Trida Uroven
doporuceni dikazd

B

B

B

DUS je zobrazovaci metodou prvni
volby, CTA a/nebo MRA zpfesnuje
posouzeni rozsahu a zavaZnosti
extrakranialnich stenodz.

ZvaZujeme-li CAS:

pak DUS neni dostatecna a ma vady
nasledovat zobrazeni pomoci MRA
nebo CTA k posouzeni aortalniho
oblouku, extrakranialnich

a intrakranialnich stenéz.

ZvaZujeme-li CEA:
po DUS ma také nasledovat MRA
nebo CTA (pfipadné expertni DUS)

CAS - stenting karotické tepny; CEA - karotickd endarterektomie; CTA - CT
angiografie; DUS — duplexni ultrasonografie; MRA - MR angiografie.



Zobrazeni karotid (kvantifikace stenéz, typ plata)

Doporuceni pro zobrazeni extrakranialnich karotickych tepen

Trida Uroven
doporuceni dikazd

Doporuceni

DUS je zobrazovaci metodou prvnl'
volby, CTA a/nebo MRA zpresnwe
posouzeni rnzsahu a zaya

extrakranid

po DUS ma také nasledovat MRA
nebo CTA (pfipadné expertni DUS)

CAS - stenting karotické tepny; CEA - karotickd endarterektomie; CTA - CT
angiografie; DUS — duplexni ultrasonografie; MRA - MR angiografie.



Metody kvantifikace stenozy

Angiographic carotid stenosis @Esc
according to different methods o
of Cardiology
Internal carotid A-B C-B
E::s;?dal artery NASCET =z~ ECST =
artery
NASCET ECST
30 65 ‘
40 70 i
50 75 TAMAX 316.8 cm/s‘
\ 60 80
70 85
.~ Estimated ( )
position of L 80 91 J
carotid wall 90 97
Approximate equivalent degrees of internal
! carotid artery stenosis used in NASCET and
Common carotid artery ESCT according to recent comparisons.

www.escardio.org/guidelines 2017 ESC Guidelinas on the Diagnosis and Treatmant of Paripheral Artarial Diseases, in collaboration with E -
{European Heart Journal 2017; ¢oi:10.1093feurheartj/ehx095)



N4 Co rozhoduje
- mira stenozy nebo vulnerabilita platu?

Kriteria vvznamne stenozy: + Vulnerabilita platu:
Kvantifikace karotickych sten6z dopplerovskymi metodami pii stanoveni . . , . .
angiografického stupné stendzy dle NASCET/ACAS - J a d rO bO h ate n a I I p I d y
Primdrni ukazatele Piidatné ukazatele - h e m O ra g I e V p I atu
ACIPSY zobrazeni plitu ::Hll.;(;sv ACIEDV _ ZeS I a be ny povrCh n e bo
Normalni <125 em/s zadny <20 <40 cm/s ru ptu ry V n é m
<50% <125 em/s <50% redukce | <20 <40 cm/s
priméru
50-69% 125-230 cm/s =50% redukce | 2,0-4.0 40-100 cm/s ,
- * Progrese stenozy
=70% ale méné | =230 cm/s =50% redukce | =4,0 >100 cm/s
neZ preckluze priméru
Preokluze Vysoké / nizké / | objemny variabilni variabilni e ” .
sedeskovatl * Cerebralni mikroemboly !
Okluze Nedetekovatelné objenm_j',- | neaplikovatelné | neaplikovatelné ( p rLOJ k az TC D , CT n e bo M R)
bez viditelného
lumen => asym pt. — Sym ptomat.

Vaskul. Medicina, Maxdorf, 2017
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Vulnerabilni plat
I

Histologie

 tloustka krytu < 65 um

» velké nekroticke jadro

« zvysSena infiltrace makrofagy

Virtualni histologie (IVUS)

» nekrotické jadro = 10% celkové plochy, jadro v pfimém kontaktu s lumen
(,CepiCku“ nelze vizualizovat)

« aterom = 40%

Opticka koherenéni tomografie (OCT)
» ,Siroky lipidovy oblouk®

» nekrotické ostravky lipidu
 superficialni mikrokalcifikace

« tloustka krytu < 65 um

Stefanadis et al. Current perspectives for plaque instability



Virtualni histologie platu
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VH - IVUS

Fig. 3. a) IVUS (left) and corresponding Virtual Histology IVUS (right) cross-sectional view of atherosclerotic
plaque with areas of necrotic content cumulation (red color/circled). Courtesy of Dr. Richter D. Department of
Internal Medicine I - Cardiology, Faculty of Medicine and Dentistry, Palacky University Olomouc and University
Hospital Olomouc, Olomouc, Czech Republic.



Ateroskleroticke platy

Zdroj: archiv VFEN
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(? Symptomaticky vs asymptomaticky

/ pacient

neurologqgické priznaky v posl. 6 més.
(iktus/TIA)

- odpovidajici povodi ?
- u akutnich stavu revaskul. optimalné

do 14 dnu
okanglizacs senfond MO, inforkt eongi ne 173 preference || riziko || riziko iktu/
uzavrene , INTa ensl nez nemocného procedury TIA

teritoria MCA, sten6za ICA 50-99%, bez pfitomnosti
mozkové hemoragie nebo edému)

- CAS nebo CEA ?

MensSi riziko iktu, umrti a IM v 30 dnech pfri
CEA dle meta-analyzy:
Sardar P, et al. JACC 2017;69(18):2851-2906




O Symptomaticky vs asymptomaticky

/ pacient \

neurologické priznaky + bez neurologickych pfriznakli
(Ktus/TIA) > na optimalni medikaci riziko
» VySSi riziko rekurence iktu nizké (0,3 — 2,9% rocné)
(18,8% po 3 mésicich od vzniku
sympt.) > ale: pfitomnost vyznamné
> rizikovy faktor: stenozy karotidy riziko iktu
vysoky vek navysuje (2,1 — 11,1%)

cerebralni symptomy (x oCni)



Asymptomaticti nemocni

se stenozou 60-99%

Doporuceni pro lécbu asymptomatické (60-99%) stendzy

karotickych tepen
Doporuceni

Trida
doporuceni

CEA — ma byt zvazena u nemocnych
5 ,prumeérnym operacnim rizikem*,
pokud jsou vyjadreny faktory zvy3su-
jici riziko vzniku iktu (viz tabulku 4),
a pokud perioperacni riziko CMP/amrti
je <3 % a predpokladana délka zivota
nemocného <¢ini vice nez pét let.

CAS — ma byt zvazen u nemocnych

s . vysokym operacnim rizikem™”,
pokud jsou vyjadreny faktory zvysujici
riziko CMP (viz tabulku 4) a pokud
perioperacni riziko CMP/amrti je

< 3 %, pfedpokladana délka Zivota
nemocného ¢ini vice nez pét let.

CAS muze byt alternativou CEA i u ne-
mocnych s ,, prumérnym operaénim
rizikem™, za stejnych ostatnich pod-
minek (perioperacni riziko CMP/amrti
je < 3 %, predpokladana délka zivota
nemocného <¢ini vice nez pét let).

b

Uroven
dakazd
B

CAS — stenting karotickeé tepny; CEA — endarterektomie karoticke tepny; CMP —

cévni mozkova pirihoda.

Tabulka 4 - Faktory zvysujici riziko vzniku cévni mozkové prihody

u nemocnych s asymptomatickou stendzou karotické tepny

Klinické

* Kontralateralni TIA/CMP

Zobrazeni mozku

* |psilateralni némé infarkty

Zobrazeni * Progrese stendzy (> 20%)
duplexni * Spontanni embolizace pri transkranialnim
ultrasonografii dopplerovském vysetreni
* Snizend cerebrovaskularnf rezerva
* VVelké ateroskleroticke platy,
hypoechogenni, echolucentni
Zobrazeni * Hemoragie v platech
aterosklerotického | ¢ Jadro platu bohaté na lipidy

platu pomoci MRA




Asymptomaticti nemocni
se stenozou 60-99% (2)

Doporuceni pro lécbu asymptomatické (60-99%) stenoézy

karotickych tepen
Doporuceni

CEA — ma byt zvazena u nemocnych
s ,Prumérnym operacnim rizikem?”,
pokud jsou vyjadreny faktory zvysu-
jici riziko vzniku iktu (viz tabulku 4),
a pokud perioperacni riziko CMP/amrti
je <3 % a predpokladana délka Zivota
nemocného c¢ini vice nez pét let.

Trida Uroveri
doporuceni dakaza
]

CAS — ma byt zvazen u nemocnych

s , vysokym operacnim rizikem™”,
pokud jsou vyjadieny faktory zvy3Sujici
riziko CMP (viz tabulku 4) a pokud
perioperacni riziko CMP/uamrti je

< 3 %, predpokladana délka zivota
nemocného <ini vice nez pét let.

CAS muze byt alternativou CEA i u ne-
mocnych s ,, primérnym operaénim
rizikem™, za stejnych ostatnich pod-
minek (perioperacni riziko CMP/Amrti
je < 3 %, predpokladana délka zivota
nemocneého <ini vice nez pét let).

lib

CAS - stenting karoticke tepny; CEA — endarterektomie karoticke tepny; CMP —

cévni mozkova pfihoda.

Vysoké operacni riziko:

- vék nad 80 let

- vyzn. onem. srdce a plic

- kontralat. okluze karotidy

- predchozi operace v obl. krku
- iradiace krku

- restenoza po CEA

- kontralat. obrna n. recurrens

‘ stenting casteji
alternativou CEA



Kdy je stenting karotidy riskantni?

« vysoce emboligenni platy (kalcifikované a tézce ulcerované)
« angulace a tortuozita pristupovych tepen

e tortuozita a angulace ACI -4 cm od ,,Iéze* (problém zavedeni
protekCnich mech.)

 nemocni na antikoagulacni medikaci a/nebo s kontraindikaci
dualni protidestickové medikace

[ Protidestickova |ééba pacientd se stendzou ]

karotickych tepen

JESC2017




Symptomaticti nemocni
se stenozou 60-99%

Doporuceni pro lécbu symptomatické* (60-99%) stendozy
karotickych tepen

CEA je doporucena u symptomatickych
nemocnych se 70—99% stendzou pfri peri-
proceduralnim riziku CMP/Aamrti < 6 %o.

CEA ma byt zvazena u symptomatickych
nemocnych s 50-69% stendzou pfi peri-
proceduralnim riziku CMP/Umrti < 6 %o.

CAS ma byt zvazena, je-li nemocny
s 50-99% stenozou povazovan za
vysoce rizikovéeho pro CEA.

CAS muze byt zvazena jako alternativa
CEA i u prumérne rizikovych
nemocnych pro CEA.

Revaskularizaci je doporudceno provest
co nejdrive po vzniku symptomua,
béhem 14 dnu.

Doporuceni Trida Uroven
doporuceni dakaza

A

A

B

B

A

A

Revaskularizace neni doporucena
u pacientd se stendzou < 50 %.




O

Lze definovat skupinu nemocnych se stenézou
<50%, ktefi maji prospeéch z revaskularizace?

* rekurentni symptomy i pri optimalni medikaci
* nutné posouzeni neurologem

> vyluéné u symptomatickych nemocnych



)  zakiad 16éby atero 1ézi karotid

Zakladem lécby je tzv. ,,best medical therapy“(BMT)
= Iintervence RF / medikace:

- statin / ezetimib nebo PCSK-9 inhib. k LDL-chel.< 1,8 mmaol/l,
- antihypertenzni medikace k TK < 140/90,

- ASA nebo klopidogrel,

- kontrola DM,

- modifikace diety a rezimu, nekoureni

V primarni prevenci je na této IéCbe roc€ni riziko iktu maleé (0,3-2,9%), zvySuje se pfri
vySSim stupni stendzy (> 70%) na 2,1 -11,1%.

Neexistuje pfimeé srovnani BMT proti CAS a CEA (riziko intervence by mélo byt < 1%
u asympt.); reSi studie CREST-2 (vysl. 2020)



(, Algoritmus lecby atero postizeni karotid

Ne Ano

v v

mme | emme
e R LBl

Ano Ano

v v
CEA + BMT
ma byt
zvazena
| TFida lla B |
CAS + BMT
ma byt zvazena,

CEA + BMT

ma byt zvazena
Trida lla B




Interval

Dlouhodobé?®

1 rok -

SAPT*
(A oo C
Trida lla C

Clopidogrel 75 mg/d

N ASA 75-100 mg/d

DESC 2017



Lécba onem. karotid pred CABG

Doporuceni pro

Cbhu stendzy karotickych tepen u nemocnych

1S
s indikaci k CABG

Doporuceni Trida Urowven
doporuceni dakazd

MNemocry s pozitivryd anamnézouw TIASCAP v posiednich Sesti mésicich

= Revaskularizace karotickych tepan
ma byt ZvaZzovana pri 50—99%;
stenoze tepny.

= CEA ma byt zvaFfovana
prednostné.

= Revaskularizace neni doporucena
u stencz < 50 %a.

Neurologicky asymptomaticti nemocni

= Rutimnni profylakticka
revaskularizace pri 70—929%
stencze neni doporucena.

= Revaskularizace miZe byt zvazena
pri bilaterdalni vwznamné 70—99%
stendoze nebo 70—29% stendze
a kontralateralni okluzi.

= Revaskularizace mize byt
Zvazena u nemocnych se 70—99%;
stendzou v pritomnosti jednoho
a vice Taktord zvyisujicich riziko
ipsilateralni CMP — viz tabulku 4.

CMP — cewni mozkowva prihoda; CEA — endarterektomie karoticke teprny;
TLA — transitorni ischemicka ataka.



O

Stenoza vertebrailni tepny

Lécba: Asymptomatické nemocné k revaskularizaci ne-
indikujeme, lécbu zvazujeme (vyluéné endovaskularné)
pouze u téch pacientu, u nichz dochazi k ischemii i pfi
optimalni farmakoterapii (protidestickovy l|ék, statin)

(obr. 4).
Uroven
dukaza
B
C

Doporuceni pro lécbu sten6z vertebralnich tepen

Doporuceni Trida
doporuceni

Revaskularizace muze byt zvazena
u symptomatickych stenéz = 50 %,
pfi rekurenci symptomu i pfi
optimalni farmakoterapii.

lib

Revaskularizace asymptomatickych
stendz vertebralnich tepen neni
indikovana (bez ohledu na stupern
stenozy).




Ischemicka choroba HK

Doporuceni pro léchu stendz/okluzi subklavialni tepny

Doporucent Tida | Urove
doporuceni | dikazu

U symptomatickych nemocnych
Ma bjt zvzena moznost revaskularizace. l
Revaskularizace stentingem nebo chiruricky ma byt zvézena indvidualné podle charakteristky éze arizka nemocného. | Ila
U asymptomatickych nemocnych:

+ revaskularizace md byt zvazena u proximalni stendzy pred planovanjm CABG; la

+ revaskularizace ma byt zvazena u proximalni stendzy nemocného po CABG a pii evidenci ischemie "
myokardu

o revaskularizace ma byt zvazena v piitomnosti inslateralni arteriovendzni fistule u dialyzovanyeh; l

+ revaskularizace mize byt zvazena pri bilateralnim postizeni pro moznost presného mefeni krevnio tlaku | Il
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D. Karetowa, |. Hirmerova, 1. Matuska

Co je nového v doporudenich pro léfbu onemocnéni perifernich tepen v roce 20177
ZMENA V DOPORUCENICH q j
2011 2017 NOVA DOPORUCENI 2017

Onemocnéeni karotickych tepen
Protekce embolizace (EPD) u stentingu karotickych tepen = Screening srde€niho selhani {(BMP, TTE)
Asymptomaticke 60-99% stendzy karotickych tepen = Stabilni ocnemocneni perifernich tepen + jinég onemocnéni

Onemocnéni viech perifernich tepen

= Dperace u wiach = Operace pii wsoksm riziko ChaP s indikaci k OAC {napf. F5): pouze OAC
= Stenting jako alternativa = Stenting pfi vysokem riziku Onemoconéni karotickych tepen
operace = Koronarografie pred elektivni operaci karotickych tepen
= Stenting pfi promérnam
riziku ocperace
Onnemocnéni tepen homich kondetin
ickou stendzu arteria subclavia DOnemocnéni mezenterické tepny
Revazkularizace stendzy a. subcavia = Pougiti testu D-dimerd k vylowdeni akutni mezentericke
Revaskularizace atickou stendzu a. subclawvia
u pacienti podstupujicich CABG/s planovanym CABG Onemocnéni renilnich tepan
Onemocnéni rendlnich tepen = Fibromuskularmi dysplazie: balonkowva angioplastika,
tualna ing
Stenting pro symptomatickou
pﬂuudugz- 60 % CREEE
ICHK. D
Aortoiliacke léze
= Primarné endovaskularni = Operace pro aortoiliackouw = Angiografie u CLTI s postizenim bércowych tepen
leéba pro . TASC-D* £i aortobifermoaralni okluzi = =
= Screening AA8 pomoc
= Endovaskularni l&dba jako
altermativa v centrech = do- = W pfipadé CABG: screening ICHDE pomaoci ABl, omezit
pouziti Zilnich Stéepd pfi koexistenci ICHDEK
Infrapoplitealni léze = Screening MCHDE u pacientd s ICHS
= Endovaskularmi wykon — = Screening ICHDK u pacientd se srdefnim selhanim
ke gl volta * Endovaskulsrni wikon = Preference clopidogrelu pied kyselinou acetylsalicylovous

C1 ) (na )Cub ) @

NOVE/REVIDOVANE KONCEPTY 2017
G I III."-.-IEHIZ:"N:'.: _\"'

nemocnéni perifernich tepen obaoné:
= Waskuldrni tym” pro multidsciplinarni pfistup k ESbhé. = Maskovanou™ ICHDE je nutno cdligit od asymptomaticke

= Optimalni léecebna strategie: farmakoterapie a nefarmakologicka HOHDYE.
opatfeni k dosaZeni optimalniho vwwsledku_ Specidlni kapitola je = Spufasna lécha klaudikaci: podawani statind a rehabilitace
wénowana antitromboticke Efhé u nbznych projeswd omemocndni (odbormé wvedena) jsou doporudeny viEdy, | po revaskularizac.
I"H.._ perifernich tepen, wietné pfipadd, kdy je indikowvama OAC_ . Pfinos vasoaktivnich™ lékd pro zlepseni klaudikaci je nejisty.
= CLTI je nejzavaiznéisi formou ICHDEK. Krome ischemie je treba
Pl o L _“'11 zhodnotit i defekt a infeka k odhadu rizika amputace (podle
Onemocnéni karotickych tepen: nowve klasifikace W), Klasifikace TASC jiz neni v nowych
= Stratifikace rizika u asymptomatického onemoonémi doporudéenich uzivana.
karotickych tepen. ) . = Pacienti s ICHDK maji fasto konkomitantni ICHS i jind srdedni
= U pacientd podstupujicich CABG nani nutno systematicky onemocneéni (napr. srdecni selhani, F5). Reseni riznych

. provadét revaskularizaci zévazné stendzy karotickych tepen. A W Klinickych scénafi je vénovana specialni kapitola. A
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.Odludovaéni ,,platu“
Z ledovce Perito Moreno

(Patagonie, 2018)







Smooth hetero
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P
1 Vel 367.0 cm/si:_'
2 Vel 140.2 cm/s

RIGHT INTERNAL CAROTID ARTERY

INVERT




Inflammation
Macrophages infiltration
14+10% in the fibrous cap
(ref. 24) Thin fibrous cap

<65 um (ref. 23)

Large necrotic core
occupying 23+17%
of the plaque area
(ref. 22)

Spotty

calcifications /

Expansive outward remodeling
Remodeling index > 1.1

A\

\opads

Neoangiogenesis
Adventitial vasa vasorum proliferation
Intraplaque hemorrhage




