MUDr. Tomas Hrbac Ph.D.

Neurochirurgickd klinika FN Ostrava; LF OU
Neurochirurgicka a neuroonkologicka klinika Ustfedni vojenské nemocnice; 1. LF UK

Karoticka endarterektomie v prevenci ischemické cévni mozkové prihody.

Habilitacni prednaska je, stejné jako habilitacni prace, zamérena na intervencni reSeni tromb
embolické cévni mozkové prihody na podkladé aterosklerdzy v oblasti karotické bifurkace a
podporu opravnénosti karotické endarterektomie pred nejlepsi medikamentozni écbou.

V jednotlivych studiich jsme dospéli k nasledujicim vysledkidm:

1. V Gvodni praci, podstudii studie ANTIQUE bylo prokazano, Ze pouze tloustka
aterosklerotického platu zuzujiciho lumen karotické tepny koresponduje jako jediny
nezavisly faktor s rizikem progrese stendzy a mozkové prihody.

2. Hemodynamické zmeény na podkladé karotické stendzy signifikantné koreluji s procentem
stendzy pouze u karotické tepny, ale nekoreluji se zménami na intrakranidlnich tepnach.
Potvrzeno pomoci nové technologie gqMRA (NOVA).

3. Ve studii ,,Bocaccio” byl potvrzen predpoklad signifikantni shody v méreni
hemodynamickych parametrd pomoci technologie qMRA a technologii duplexni sonografie.
4.V ramci grantovych projektd byl vytvoren funkéni hemodynamicky fantom pro méreni
pratoku pomoci ultrazvuku v aterosklerotickém platu krkavice in vitro.

5. ZpUsob anestezie neprokazal signifikantni rozdil klinické manifestace ischemické CMP
béhem karotické endarterektomie v bicentrické studii.

6. Kozni fez vedeny pricné u karotické endarterektomie nezhorsuje vysledky a zlepsuje
kosmeticky efekt.

7. Monocentricka randomizovana studie prokazala signifikantné vétsi vyskyt ischemickych
lézi potvrzenych MR béhem feseni karotické stendzy pomoci STENT PTA oproti
endarterektomii. (150p; CAS 7 7p/CEA 73p; nové ischemické Iéze DW MRI CAS 43%, CEA
25%)

8. Pilotni monocentricka studie SONOBUSTER prokazala efektivitu sonolyzy béhem karotické
endarterektomie a stentingu.

9. Vzhledem k prokazani efektu studie SONOBUSTER rozsifeno za podpory grantu o
randomizovanou dvojité zaslepenou, multicentrickou, mezinarodni studii ,SONOBIRDIE“.
Vysledky prokazuji signifikantni snizeni rizika ischemické CMP a vyskytu ischemickych lézi
detekovanych MR pfi pouZiti sonolyzy béhem karotické endarterektomie proti kontrolni
skupiné. (sonolyza 507p, kontrolni 497p; Stroke, TIA, 30 denni mortalita - sonolyza 2,2% /
kontrolni 7,6%; nové léze v DW MRI obraze sonolyza 8,5%/ kontrolni 17%).

10. Studie CERCAS prokazala bezpecnost a ucinnost chirurgického feSeni restendzy ve stentu
po predchozi stent-PTA.

11. ZkuSenosti a zmény ve strategii karotické endarterektomie a karotickém stentingu

v poslednim desetileti posunuly bezpecnost a efektivitu v monocentrickém hodnoceni proti
predchozi dekadé a podpofily jejich opravnénost proti best medical treatment.
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