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Aterosklerotické onemocnéni karotid —
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Prevalence karotické stendzy

e Cévni mozkova prihoda (CMP) je druhd nejcastéjsi pri¢ina umrti a
nej¢ast&jsi pfi¢ina invalidity v Ceské Republice.

e Pétina ischemickych CMP vznikne u pacientl se stendzou a. carotis
interna (ACl) >50%.!

* Prevalence asymptomatické stendzy extrakranialniho useku ACI
(>50%) u osob starsich 65 let je 5-10%.1

e Stendza ACI (>50%) je silny rizikovy faktor CMP.

* Riziko rekurentni ipsilateralni CMP u symptomatické stenozy ACl je
4-13% rocné.?

e U pacientu s asymptomatickou >60% stendzou ACI je riziko 1-2%
rocneé. Vyssi riziko (3—4% roCné) je v pripadé kontralateralni stendzy
nebo uzavéru ACI, priakazu (klinicky némé) embolizace nebo
vulnerability platu.?
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Lécba karotickeé stenozy

* Doporucené postupy ESC 2011.1

* Optimalni farmakoterapie: antiagregacni (ASA nebo clopidogrel),
vysoka davka statinu a |é€ba arteridlni hypertenze u vSech pacientd.

* Endarterektomie (EAE) nebo implantace stentu (CAS) u pacient(:

— se symptomatickou stendzou > 50% do 2 tydnu od vzniku
symptomu jako prevence rekurence CMP.

— s asymptomatickou stendzou > 60% pfri perioperacnim (30
dennim) riziku umrti nebo CMP pod 3% a oCekavané délce
preziti pacienta nad 5 let.
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Karoticky stenting
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Jaké pacienty lécit invazivné?

* Invazivni lécba = 2% riziko perioperaéni CMP nebo umrti.t

e Riziko ipsilateralni CMP od 30. dne po EAE nebo CAS:

 ACT |- CAS 0,4% za rok, EAE 0,5% za rok.(jen asymptomaticni pac.)?
e CREST - CAS 0,7% za rok, EAE 0,6% za rok. (10 leté sledovani)3

* Jak identifikovat asymptomatické pacienty, ktefi budou mit nejvétsi
prinos z invazivni léCby (kterym vyznamné snizime riziko CMP oproti
konzervativni 1écbé)?

Veselka J Arch Med Sci 2012
2ACT | Investigators N Engl J Med 2016 o KARDIOLOGICKA KLINIKA
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* Aterosklerotické platy nejsou stejné, stabllnl platy —
nizkeé riziko CME X

pravdepaqs
vysokg

ty —

Morfologicka informace (IVUS) a
informace o slozeni platu z
infraCervené spektroskopie

(NIRS).
=> Cesta k identifikaci
vulnerabilniho platu in-vivo.




Chemogram pred CAS
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Cile

* Je NIRS-IVUS karotické stendzy pred a v prubé&hu CAS
bezpecny?

* Jakeé je slozeni aterosklerotického platu v karotické
bifurkaci?

* Co se déje s aterosklerotickym platem v prabéhu
implantace karotického stentu?
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Int J Cardiovase Imaging
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ORIGINAL PAPER

Near-infrared spectroscopy combined with intravascular
ultrasound in carotid arteries

Cyril Stéchovski' (- Petr Hajek' - Martin Horvith' - Miloslav Spacek’ -
Josef Veselka'

* Primarnim cilem bylo zhodnotit bezpecnost NIRS-IVUS
zobrazeni stendzy ACI a identifikace lipidovych plata.

* Pacienti se stendzou ACl indikovani k CAS.

* Vysetrili jsme 45 stendz ACI pred CAS.
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IVUS parameters

EEM not detected at the site of MLA 16 (36 %)
EEM not detected at the site of LCBImx 12 (27 %)
Minimal luminal area (mm?) 433 £ 1.95
Lumen area stenosis (%) 72.4 + 16.1
Plaque burden at the site g > . 87.4 £ 438
Plaque burden at the sj Jedna tretina 58.3 + 18.2
Plaque cross-sectiona ka rOtiCkVCh pla,tlj 33.14 £ 9.65
Remodelmg index Obsahuje Velké I|p|dOVé 1.49 £ 0.61
Arc of calcium at the - 78.7 £ 78.5
NIRS parameters Jad ro.
LCBI 108.5 = 91.3
Maximal LCBI in any 4 mm segment 369.1 £ 221.1
ment at the site of MILA 2157 4+ 258 0
Large LCP in any 4 mm segment (LCBI > 400) 16 (36 %)
Large LCP at the site of MLA (LCBI = 400) 7 (16 %)
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U dvou tretin stendz se maximum
lipidového jadra platu nachazi proximalné
od mista minimalni plochy lumen.

KARDIOLOGICKA KLINIKA
2. LF UK a FN MOTOL




Relativni velikost platu v misté minimalni plochy
lumen a v misté maximalni velikosti lipidového platu

Plaque burden

100- p<0,01
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MLA vs. LCBI

1000
® L CBI

® L CBimla
#* | CBImx

All p>0,05

800

Stendza (MLA)
nekoreluje s obsahem
lipidu v platu.
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Composition of carotid artery stenosis and restenosis: A series of patients
assessed with intravascular ultrasound and near-infrared spectroscopy

Cyril Stéchovsky *, Petr Hajek, Martin Horvath, Miloslav Spacek, Josef Veselka

Department of Cardiology, 2nd Medical School, Charles University, University Hospital Motol, Prague, Czech Republic

* |dentifikace riznach histopatologickych mechanismu stendzy a resendzy.
* Neointimalni hyperplaze, neoaterosklerdza, poradiacni fibroza, protruze
platu po CAS, ruptura lipidového platu.

t_;"} B NS E




/mena platu behem CAS

e Méfili jsme zmény minimalni plochy lumen (MLA), obsahu lipidt v
platu (LCBI), maximalni velikosti lipidového platu (LCBImax) a
velikosti lipidového platu v 4mm useku v misté MLA (LCBImla).

* Provedli jsme tfi NIRS-IVUS vysetreni u pacientd se stendzou ACI
indikovanych k CAS.

Pacient( 73
Stendz 77
Vek (roky) 67.4+8.3
Muzi 48 (66%)
Symptomaticka stendéza 15 (19%)
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Zména MLA béhem CAS

207
p<0,0001 p<0,0001

157
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/meéna lipidového jadra platu béhem CAS

400-
300- Implantace
109 + samoexpandibilniho stentu
2001 1 vedla ke zmenseni lipidového .
100- jadra platu. .
0

| ||
LCBlbaseline LCBlstent = " Xbaseline LCBImxstent LCBImXpostdil
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Zaver
\1/ Potvrzena bezpecnost a proveditelnost in-vivo detekce

lipidovych (vulnerabilnich) karotickych plata.

Na zakladé multimodalniho zobrazeni jsme detekovali rizné
machanismy restenodzy.

\i/Formquvall jsme a potvrdili hypotézu ,vyprazdnéni”
lipidového jadra platu béehem CAS.

‘ Dal§|' cile: slozeni platu a riziko periproceduralni embolizace,
dlouhodoby vyvoj platu po CAS, multimodalni zobrazeni
karotické stendzy, biomarkery.
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