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Asociace mezi vékem a rizikem mozkové mrtvice nebo smrti po karotické endarterektomii a karotickém stentingu:
meta-analyza z dat ¢tyf randomizovanych studii

Podle ¢tyt randomizovanych studii porovnavajicich karotickou endarterektomii (CEA) a karoticky stenting (CAS) mél
zasadni vliv na uspéch operace vek pacienta, pficemz CEA méla u starSich pacientt lepsi vysledky. Cilem této studie bylo
popsat asociaci mezi vékem a stupném rizika vzniku mozkové mrtvice nebo smrti u symptomatickych pacienti se
sten6zami karotid. Studie se zacastnilo 4754 pacienti. Behem prvnich 120 dni po operaci, bylo pro pacienty po CAS mezi
65-69 lety tzv. hazard ratio (HR) v porovnani s pacienty pod 60 let véku 2,16, pro pacienty starsi 70 let bylo HR dokonce
4,0. U pacientli po CEA nebyla prokazana spojitost mezi vy$§im vékem a vznikem vySe uvedenych komplikaci béhem
prvnich 120 dni. V¢&k také nehral roli u pacientt sledovanych déle nez 120 dni, a to po obou typech operaci. Ukazalo se,
ze CEA je pro pacienty nad 70 let daleko vhodnéj$im vykonem nez CAS, protoze po CAS maji pacienti zvysené riziko
rozvoje mozkové mrtvice béhem prvnich 120 dni po vykonu.

Association between age and risk of stroke or death from carotid endarterectomy and carotid stenting: a meta-analysis
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Onemocnéni mitralni chlopné — sou¢asny management diagnostiky a 1écby a nové perspektivy

Diagnostika a management onemocnéni mitralni chlopné se v soucasnosti vyznamne meéni, a to ptredevsim diky rychlému
rozvoji zobrazovacich metod. Spolu s lepSim porozuménim patofyziologii a patologii mitralnich chorob je tak mozna
véasna diagnostika a nasledna 1écba. Metodou volby v 1é€b€ primarni mitralni regurgitace je chirurgicka operace, ktera
ma vice nez 95% uspésnost a mortalitu pod 1 %. Nyni se do popfedi dostava transkatetrova naprava chlopné ptistrojem
zvanym MitraClip, protoze ma velmi dobré vysledky u pacientli s vysokym peropera¢nim rizikem. V terapii sekundarni
mitralni regurgitace je také ¢im dal vice vyuzivano transkatetrovych technik, jejichz efektivitu prokdzou az vysledky
praveé probihajicich studii. Zavaznym problémem starSich pacientd je kalcifikace mitralniho anulu vedouci soucasné k
mitralni stendze i regurgitaci. Problematika 1écby tohoto onemocnéni je naro¢na a zvazuje se hybridni pfistup oteviené
chirurgie spolu s transkatetrovou technikou. Proveditelnosti takového vykonu se zabyva dalsi studie.
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