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* Od roku 1994 je karoticky stenting povazovany za alternativu ku
chirurgickej endarterektomii ako metdde revaskularizacie karotickych
tepien

* NajcastejSim miestom vyskytu ATS zmien v karotickom riecisku je
bifurkadcia ACC (distalna ACC / proximalna ACI)

* Hlavnym cielom intervencii na karotickych tepnach je zabranit
rekurentnému TIA alebo NCMP vzniknutej na podklade stendzy v
karotickom alebo VB riecCisku
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Diagnostika

* CDUS - prva volba v diagnostike ochoreni karotickych a VB tepien
* Bez radia¢nej zataze, dostupnost vysetrenia, cena
* Analyza rychlosti toku krvi v Doppler zobrazeni
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ultrasound, computed tomographic angiography and/or
magnetic resonance angiography are recommended.
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Diagnostika

* CTA/ MRA

e Sucasné zobrazenie aortalneho obluka, supraaortalnych tepien, bifurkacie
ACC, distalnej ACI a intrakranialnej cirkulacie

e NASCET vs ECST es«s Recommendation 3 Changed
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Diagnostika

Preco zobrazenie aortalneho obluka na CTA/MRA pri planovani CAS?
* Nepriaznivd anatémia - aortdlny obluk typu 3., kinking / looping karotickych tepien
* Aterotrombotické postihnutie aortalneho obluka — Shaggy aorta
* Vlyrazne kalcifikovany aortalny obluk — porcelanova aorta
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Obr. 10: Conway A, Nhan Nguyen Tran, Khalil Qato, et al. Complexity of Aortic Arch Anatomy Affects the
Outcomes of Transcarotid Artery Revascularization Versus Transfemoral Carotid Artery Stenting. Annals off
Vascular Surgery. 2020;67:78-89




Porceldnova aorta
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Nl Diagnostika

e Diagnosticka DSA — v pripade signifikantnej
diskrepancie medzi neinvazivnhymi zobrazovacimi
metddami (CDUS — CTA / MRA)

* CAVE! zvysené riziko periproceduralnej NCMP

e S«S Recommendation 5 _
/l—

For patients with atherosclerotic disease being considered
for revascularisation, intra-arterial digital subtraction
angiography is not recommended, unless there are
significant discrepancies on non-invasive imaging.
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CAS — indikacie

e Symptomaticki pacienti
e Zavazna stendza >70% + zvysené riziko CEA — Class lla B (zvazenie pri 50-69% -
Class 1lb B)
* Pritomnost pseudoaneuryzmy
* CAS ako preferovana volba pacientom
* Pritomnost ,carotid web”

* Asymptomaticki pacienti
* Mladsi pacienti (<70r) s progresivnou stendzou >70% (so zvysSenym rizikom NCMP
na BMT)
e Obojstranna 79-99% asymptomaticka stendza (percentualny priemer >160%)
* Unilateralna 70-90% stendza s kontralateralnou okluziou
 Stav po CABG s prekonanou NCMP / TIA



Zvyseneé riziko CEA — , High risk for surgery”

KLINICKE [~ | ANATOMICKE v
Kongestivne srdcové zlyhavanie (NYHA 11I/1V) |ZhorSend pristupnost (Urover C2 a vyssie, pod klavikulou)
Nestabilna angina pectoris St.p. ipsilateralnom oZarovani krku
CAD (HK / >1 tepna s 70% stendzou) Spinalna imobilizacia krku
IM (< 30 dni) Kontralateralna okluzia karotickej tepny
Planovana otvorend operacia srdca (< 30dni) |Kontralateralna obrna n. laryngeus reccurent
LVEF < 30% Tracheostomia
Zavazné plucne ochorenie St.p.predchadzajucej operacii krku
Zavazneé postihnutie obliciek Restendza po CEA ]




/vyseneé riziko NCMP na BMT

o Silent” infarkt na CT/MRI

* 20% progresia stenozy

 Hypoechogénny plat, nepravidelné okraje platu
* Hemoragia v plate na MRI

e Kontralateralna TIA / NCMP



CAS - kontraindikacie

* Nepriaznivd anatdomia pre EVL (aortalny obluk typu 3., kinking / looping
karotickych tepien, porcelanova aorta)

e Zavazna stenoza s prit. intraluminalnym trombom

* Prit. potencialneho embolického zdroja (shaggy aorta)
* Preexistujuce intrakranialne krvacanie

* Irreverzibilna koagulopatia

* Preexistujuca cerebralna vaskularna malformacia

* \lyrazne kalcifikovana zavazna stendza karotickej tepny



Vlyrazne kalcifikovana stenoza ACI




CAS - pristupy

* Transfemoralny pristup
e Retrogradna punkcia a. femoralis communis s lokalnou anestéziou miesta punkcie

e Zavedenie 6F sheatu s dizkou 90cm do ACC s naslednou implantaciou SE stentu s

postdilataciou pod emboloprotekciou

* CAVE! - preokluzivna stendza / okluzia ilickych tepien event. AFC, nepriazniva

anatomia aortalneho obluka



CAS — transfemoralny pristup







CAS - pristupy

* Transradialny pristup (transbrachialny)
e Retrogradna punkcia a. radialis pod lokalnou anestéziou
* VVCasnejsia mobilizacia pacienta v porovnani s TF pristupom

 RADCAR studia
* Komplikacie pristupu - TRA 0,9% vs TF 0,8%
* Srdcové / mozgové prihody — TRA 0,9% vs TF 0,8%
* VysSSia radiacna dava v porovnani s TF pristupom
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Open cell

Seda Spa, Medical equipment & Medical

supplies Italy. Seda-spa.it. Published 2017.

" A u'l‘» CAS — typy stentov

Closed cell

Xact Carotid Stent System | Abbott.
Cardiovascular.abbott. Published 2024.

Novel self expanding nitinol carotid stent - dr
Krzysztof Milewski. SlideShare. Published 2014.

Dual layer

Cremonesi A, Castriota F, Secco GG, Macdonald 5 ,IRW . C’ j

artery stenting: an update. European Héafl*']bdr’hdil-;"201’4;’36(1): 3-2:



CAS — implantacia stentu




CAS — postdilatacia balénikov{/_

* Postdilatacia balénovym katétrom

* RozSirenie rezidualnej stendzy po
implantacii stentu

€SVS| recommendation 86 =3
/‘—

For patients undergoing carotid artery stenting, post-
dilatation is not recommended when the residual stenosis
is <30%, in order to reduce haemodynamic instability.
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CAS - emboloprotekcia

e ,Bariéra“ na prevenciu a zachytavanie trombembolického materialu a znizenie
rizika periprocedurdlnej NCMP, pocas implantacie stentu a baldnovej pre- /
postdilatacie

* Meta-analyzy z 13 RCTs (54 713) a 22 studii (11 655) deklaruju znizené riziko
periproceduralnej NCMP / umrtie pri pouziti emboloprotekcie pocas CAS

esvs Recommendation 88 m
” For patients undergoing carotid artery stenting, decisions
esvs Recommendation 87 Unchanged regarding choice of cerebral protection (filter, proximal
flow reversal) should be considered at the discretion of
For patients undergoing carotid artery stenting, cerebral the operator.
protection systems should be considered. Class Tovel References Tok
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CAS - emboloprotekcia e

* Distalna emboloprotekcia — filter * Proximalna emboloprotekcia
* Umiestnenie za stendzu do ACI pred * Obratenie toku krvi so selektivnou
predilataciou / implantaciou stentu baldnikovou obstrukciou ACC a ACE

SUSCCH a.s. M

Eur. Heart J. (2009), 30 (22), 2693-2704; 10.1093/eurheartj/ehp471 Eur. Heart J. (2009), 30 (22), 2693-2704; 10.1093/eurheartj/ehp471



CAS — distalna emboloprotek
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CAS - komplikacie

* Embolia veduca k TIA/ NCMP

* Akutna in-stent tromboza

* Reperfuzne poskodenie

* Hematdm v mieste pristupu (slabina, zapastie)
* Pseudoaneuryzma

* Hemodynamicka nestabilita po balonovej dilatacii



CASE

* OA: 69 - roCny pacient s koronarnou chorobou srdca NYHA I. st., po
CABG v r.2001, artériovou hypertenziou ESC/ESH 3. st., s diabetes
mellitus 2. typu na diéte

* Subj.: Bez anamnézy cievhej mozgovej prihody, zavratu Ci tocCenia
hlavy, nikdy neodpadol.

e Obj.: CDUS s nalezom HD zavaznej stenozy odstupu ACI |. dx. 90%, s
PSV 350cm/s, so sled. aliasing fenoménom, na podklade vyrazne
hypoechogénneho platu.

* Indikované CTA
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DSA po implantacii 8/6m
'5mm bal. katétrom pod emboloprotekciou typu filtra

USCCH a.s.



TAKE HOME MESSAGE

 Diagnostika — CDUS ako prva volba v diagnostike ATS postihnutia
karotického a VB rieciska

* \/ pripade zvaZovania intervenéného riesenia odporucéané CTA / MRA
so zachytenim obluka aorty aj intrakranialnej cirkulacie

* Indikacie — zavazna >70% asymptomaticka stendza + zvysené riziko
NCMP / Zavaind >50% symptomaticka stendza

* CAS ako metoda volby karotickej revaskularizacie u ,high risk for CEA”
pacientov
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