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Jak se podivat do tepny?

e Intravaskularni ultrazvuk (IVUS) * Opticka koherencni tomografie (OCT)




Intravaskularni ultrazvuk




InfraCervena spektroskopie

_ NIRS chemogram
Zluta = pritomnost lipidd v platu
Lipid core burden index (LCBI) = pomér plochy Zluté k

celkové plose chemogramu x 1.000




Srovnani endarterektomie a CAS




Srovnani endarterektomie a CAS
studie CREST (2012, 2016) a ACT | (2016)

A Primary Composite End Point

12% vs. 10%, p=0,51

2502 pacientl (48% symptomatickych)
randomizovanych k CAS vs. EAE ‘
sledovanych po 6 mésicich po dobu az <

1007 201

10 let ve 117 centrech. & & " _—
. , , , , g ‘ - —— r Endarterectomy
Primarni sledovany ukazatel se sestaval 2« 2 ol
z 30 denni incidence CMP, IM nebo B e o o S P S
umrti a ipsilateralni CMP az do doby 10 ——
let (median sledovani byl 7,4 roku). " 1 2 3 4 5 6 7 8 5 10
Follow-up (yr)
No. at Risk
Endarterectomy 1240 1104 1036 949 833 736 695 620 438 243 66
Stenting 1262 1103 1041 972 884 774 738 676 477 264 68

CREST trial, NEJM 2016



C Any Stroke

Vybrané periprocedurdlini (do 30 dni) -
7l 11% vs. 8%, p=0,08

prihody:
Paréza hlavovych nerv( (CAS 0,3% vs.
EAE 4,7%, p<0,001)!
Neinvalidizujici CMP (CAS 3,2% vs. EAE
1,7%, p=0,01).
Infarkt myokardu CAS 1,1% vs. EAE
2,3%, p=0,03).

Patients (%)
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Dlouhodoba incidence ipsilateralni Follow-up (yr)
iCMP po uspésné EAE nebo CAS se oot Risk R | _
ndarterectomy 1240 1118 1037 945 825 721 676 603 420 234 63
neli§|'aje <1%/r0k. Stenting 1262 1103 1030 957 861 750 714 654 461 257 65

CREST trial, NEJM 2016



Subanalyza dle véku
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Restendza

100+ 20.
12% vs. 10%, p=0,22
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C Freedom from All Stroke through 5 Yr
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1453 pacientt mladsich 79 let s asymptomatickou >70% stendzou ACI (bez
kontralaterdlni stendzy) randomizovano v pomeéru 3:1 k CAS vs. EAE.

Primarni sledovany ukazatel se sestaval z dmrti, CMP nebo IM do 30. dne od
intervence a ipsilateralni CMP do 1 roku od intervence.

Sekundarni sledovany ukazatel byla incidence CMP béhem 5 letého sledovani.

ACT | trial, NEJM 2016



Kteri pacieni budou profitovat z invazivni |écCby?




* Cévni mozkova prihoda (CMP) je druha nejcastéjsi pricina umrti a nejcastéejsi

pricina invalidi* 'éo';:" el
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LepsSi sekundarni prevence vede ke snizeni rizika CMP

* V meta-analyze 41 studii byla incidence CMP 2,3/100 osoborok( ve
studiich, které ukoncily ndbor pac. pred r. 2000 oproti 1,0/100 osoborokU v

obdobi 2000-2010 (P < 0,001).
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* Karoticky stenting (CAS) je alternativou wonan ||
endarterektomie u pacientu s asymptomatickou L o ;rr,,,/-_f
stendzou (trida doporuceni lIA), u kterych prinos = L
invazivni |é¢by prevazuje nad rizikem.* —

* Doporuceni vychazi ze srovnatelnych vysledkt ve
studiich ACT | a CREST.

e Mechanismus dlouhodobého efektu CAS na snizeni
rizika CMP (stabilizaci platu) neni objasnén. i

*periprocedurdlni riziko iCMP < 3%, ocekavana ddlka doziti >
5 let, jedno nebo vice vysoce rizikovych kritérii dle ESC Brott et al.. NEJM 2016
Guidelines. Rosenfield et al., NEJM 2016



Doporuceni ESC 2017

Change in recommendations
2011 2017
Carotid Artery Disease

id stenting
Asymptomatic 60-99% carotid stenosis_
* Surgery for all » Surgery fof high stroke risk

(1) (na) »

2017 New recommendations |
Carotid Artery Disease




Rizikové faktory dle ESC 2017

Klinické * Anamnéza kontralateralni CMP/TIA
CT/MR mozku * Ipsilateralni (asympt.) emboliza¢ni léze
DUS charakteristika stendzy * Progrese stenozy > 20%

* Velky plat (plocha platu)

* Echolucentni plat

* Juxtaluminalni hypoechogenni ¢asti platu

Dopplerovské méreni pritoku v a. cerebri media * Spontanni mikroembolizace

* VyCerpana cerebrovaskularni rezerva

MR charakteristika platu * Krvaceni do platu

* Velké nekrotické jadro platu

ESC Guidelines 2017



Dochazi po CAS k dlouhodobé stabilizaci platu?




Cile a metody studie

* Zhodnotit dlouhodobé zmény po CAS
vedouci ke stabilizaci platu pomoci
IVUS a NIRS.

e V predchozi studii jsme provedli
periproceduralni NIRS-IVUS u 120 CAS 1.
vykonU (112 pacient(). *

e 794 zijicich pacientll 52 (55%)
podstoupilo kontrolni NIRS-IVUS
vySetreni (58 implantovanych stentd).

e Studie je registrovana na
ClinicalTrials.gov (NCT03141580).

Chemogram

*Stéchovsky et al., Eurolntervention 2018
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Expanze stentu a restendza

Lumen volume

2000+
p=0,018
701 + 381
654 + 326 _ o0
E1000;
500+

Stent volume
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Stéchovsky et al.

T=0 +712% T=+35m

T=0 +44+27% T=+35m

Pramérny objem in-stent restendzy (ISR)
tvoril 26 £ 16% z objemu stentu.



Pokles lipidového signalu
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Stéchovsky et al.



Priciny restenozy po CAS nebo endarterektomii

Doba MUA Restendza:  Restendza: Expanze In-stent - Plitina
Typ stenty sedovini MU Lcel MSA MLA stontu  restendza  en " Typlétby resoncay die
(mésice) (mm?) {mm?) (%) (%) NIRS-IVUS

Pacient £.1 Wallstent 9/40 5 782 10 7.03 26 9 19 Q DEB NIH
Pacenté2 | Wallstent 7/30 23 10,9 32 17,28 3,03 a8 55 125 cas NA
Pacient £.3 Xact 7/9/20 44 1356 260 16,04 467 16 56 133 cAs NIH (7)
Pacient £.4 Xact 7/9/40 10 1012 12 10,58 5,52 3 27 5 cas NiH
Pacient £.5 v’::;‘“:’n 1‘°;;;’° 10 94 1 15,35 3,73 36 62 0 DEB NIt
Pacientt6 | Walstent 7/30 7 1013 0 9,92 3,19 6 69 5 DEB NIH
Pacient &7 (EAE) 9 3 3 : 448 0 cAs NIH
Paciont £.8 (EAE) 122 : 2.35 : : 352 cas NA

MLA = minimdlhl’ plocha lumen, LCBI = lipid core burden index, DEB = drug eluting balloon,
MSA = minimdlni plocha stentu, NIH = neointimdlni hyperplazie, NA = neoateroskleroza.
* Silny lipidovy signal restendzy po EAE a narUst lipidového

signalu po CAS by mohl odlisit neoateroskleréozu od NIH.

v/

* Kolaps stentu nebyl pricinou zadné in-stent restenozy.

Stéchovsky et al. Int J Cardiol. 2016
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Take home messages

Hodnoceni stendzy vice metodami (minimum DUS +
angiografie/CT).

Endarterektomie ani CAS nejsou optimalni |lécbou pro vsechny
pacienty. Vyzkum zaméreny na vulnerabilitu platu/pacienta.

Zobrazovaci metody budou slouzit k identifikaci vysoce
rizikovych pacientd.

Nase pozorovani naznacuji dlouhodobou stabilizaci platu po
CAS.




