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Prevalence karotické stenózy 
• Cévní mozková příhoda (CMP) je druhá nejčastější příčina úmrtí a 

nejčastější příčina invalidity v České Republice. 

• Pětina ischemických CMP vznikne u pacientů se stenózou a. carotis 
interna (ACI) >50%.1 

• Prevalence asymptomatické stenózy extrakraniálního úseku ACI 
(>50%) u osob starších 65 let je 5-10%.1 

• Stenóza ACI (>50%) je silný rizikový faktor CMP. 

• Riziko rekurentní ipsilaterální CMP u symptomatické stenózy ACI je 
4-13% ročně.2 

• U pacientů s asymptomatickou >60% stenózou ACI je riziko 1–2% 
ročně. Vyšší riziko (3–4% ročně) je v případě kontralaterální stenózy 
nebo uzávěru ACI, průkazu (klinicky němé) embolizace nebo 
vulnerability plátu.1 

1White CJ J Am Coll Cardiol 2014 
2NASCET Trial Collaborators N Engl J Med 1991 



Léčba karotické stenózy 

• Doporučené postupy ESC 2011.1 

• Optimální farmakoterapie: antiagregační (ASA nebo clopidogrel), 
vysoká dávka statinu a léčba arteriální hypertenze u všech pacientů. 

• Endarterektomie (EAE) nebo implantace stentu (CAS) u pacientů: 

– se symptomatickou stenózou ≥ 50% do 2 týdnů od vzniku 
symptomů jako prevence rekurence CMP. 

– s asymptomatickou stenózou ≥ 60% při perioperačním (30 
denním) riziku úmrtí nebo CMP pod 3% a očekávané délce 
přežití pacienta nad 5 let. 

 

 

1ESC Guidelines on the diagnosis and treatment of 
peripheral artery diseases. Eur Heart J 2011 



Karotický stenting 



• Invazivní léčba = 2% riziko perioperační CMP nebo úmrtí.1 

• Riziko ipsilaterální CMP od 30. dne po EAE nebo CAS: 

• ACT I – CAS 0,4% za rok, EAE 0,5% za rok.(jen asymptomatiční pac.)2 

• CREST – CAS 0,7% za rok, EAE 0,6% za rok. (10 leté sledování)3 

 

• Jak identifikovat asymptomatické pacienty, kteří budou mít největší 
přínos z invazivní léčby (kterým významně snížíme riziko CMP oproti 
konzervativní léčbě)? 

Jaké pacienty léčit invazivně? 

1Veselka J Arch Med Sci 2012 
2ACT I Investigators N Engl J Med 2016 
3Brott TG N Engl J Med 2016 



• Aterosklerotické pláty nejsou stejné, stabilní pláty – 
nízké riziko CMP – invazivní léčba není 
pravděpodobně potřebná, vulnerabilní pláty – 
vysoké riziko CMP. 

Fibrózní plát 
Polotekuté 
nekrotické lipidové 
jádro 

Morfologická informace (IVUS) a 
informace o složení plátu z 
infračervené spektroskopie 

(NIRS). 
=> Cesta k identifikaci 

vulnerabilního plátu in-vivo. 



Lumen 

Vyprázdněný 
lipidový plát 

Lamina elastica 
externa 

NIRS-IVUS katetr 

Chemogram před CAS Chemogram po CAS 



Cíle 

• Je NIRS-IVUS karotické stenózy před a v průběhu CAS 
bezpečný? 

• Jaké je složení aterosklerotického plátu v karotické 
bifurkaci? 

• Co se děje s aterosklerotickým plátem v průběhu 
implantace karotického stentu? 



Štěchovský C et al. Int J Cardiovasc Imaging 2015 

• Primárním cílem bylo zhodnotit bezpečnost  NIRS-IVUS 
zobrazení stenózy ACI a identifikace lipidových plátů. 

• Pacienti se stenózou ACI indikovaní k CAS. 
• Vyšetřili jsme 45 stenóz ACI před CAS. 



Štěchovský C et al. Int J Cardiovasc Imaging 2015 

Jedna třetina 
karotických plátů 

obsahuje velké lipidové 
jádro. 



proximálně distálně 

U dvou třetin stenóz se maximum 
lipidového jádra plátu nachází proximálně 

od místa minimální plochy lumen. 

Štěchovský C et al. Int J Cardiovasc Imaging 2015 



Relativní velikost plátu v místě minimální plochy 
lumen a v místě maximální velikosti lipidového plátu 

Štěchovský et al. Int J Cardiovasc Imaging 2015 
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All p>0,05 

Stenóza (MLA) 
nekoreluje s obsahem 

lipidů v plátu. 



Štěchovský et al. Int J Cardiol 2016 

• Identifikace různách histopatologických mechanismů stenózy a resenózy. 
• Neointimální hyperplaze, neoateroskleróza, poradiační fibróza, protruze 

plátu po CAS, ruptura lipidového plátu. 



Štěchovský C et al. ESC Congress 2016 abstract  

Pacientů 73 

Stenóz 77 

Věk (roky) 67.4 ± 8.3 

Muži 48 (66%) 

Symptomatická stenóza 15 (19%) 

Změna plátu během CAS 
• Měřili jsme změny minimální plochy lumen (MLA), obsahu lipidů v 

plátu (LCBI), maximální velikosti lipidového plátu (LCBImax) a 
velikosti lipidového plátu v 4mm úseku v místě MLA (LCBImla).  

• Provedli jsme tři NIRS-IVUS vyšetření u pacientů se stenózou ACI 
indikovaných k CAS. 
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Změna MLA během CAS 

Štěchovský et al. ESC Congress 2016 abstract  



Změna lipidového jádra plátu během CAS 

109 ± 91 

38 ± 52  35 ± 57 

391 ± 221 

162 ± 161 
143 ± 147 

Štěchovský C et al. ESC Congress 2016 abstract  

Implantace 
samoexpandibilního stentu 

vedla ke zmenšení lipidového 
jádra plátu. 



Závěr 

1. Potvrzena bezpečnost a proveditelnost in-vivo detekce 
lipidových (vulnerabilních) karotických plátů. 

2. Na základě multimodálního zobrazení jsme detekovali různé 
machanismy restenózy. 

3. Formulovali jsme a potvrdili hypotézu „vyprázdnění“ 
lipidového jádra plátu během CAS. 

4. Další cíle: složení plátu a riziko periprocedurální embolizace, 
dlouhodobý vývoj plátu po CAS, multimodální zobrazení 
karotické stenózy, biomarkery. 


