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Odpověď na otázku ohledně optimální léčby stenózy 
karotid zůstává navzdory všem proběhlým studiím dis-
kutabilní a  ne zcela jasná. V  90. letech 20. století pro-
bíhala diskuse, která srovnávala klasickou karotickou 
endarterektomii (CEA) a medikamentózní léčbu kyseli-
nou acetylsalicylovou [1,2]. Tyto studie podpořily indi-
kace k CEA u symptomatické stenózy krkavice > 50 % 
a u asymptomatické stenózy > 70 %.

I přes snížení mortality v důsledku cévní mozkové pří-
hody (CMP) zůstává incidence CMP v posledních deseti-
letích stejná nebo mírně vyšší [3].

Nemocní s příznaky tranzitorní ischemické ataky nebo 
CMP jsou indikováni v prvé době k duplexnímu ultraso-
nografickému vyšetření (DUSG) krčních tepen. Podle ně-
kterých guidelines jsou to dále i pacienti s ischemickou 
chorobou dolních končetin (ICHDK) nebo výdutí břišní 
aorty [4]. CT angiografie nebo MR angiografie by měly 
být vyhrazeny pro pacienty s nejasnými nálezy na DUSG 
[5].

Konzervativní léčba stenózy karotid spočívá v  antia-
gregační léčbě, užívání statinů, léčbě hypertenze a v eli-
minaci rizikových faktorů včetně kouření [6]. CEA nebo 
endovaskulární léčba (EVL) je metodou volby u sympto-
matických stenóz karotid > 70 % [7]. Intervence v případě 
asymptomatických stenóz karotid nejsou zcela vyjas-
něny a podle některých studií přinášejí pouze 1% redukci 
výskytu CMP [8,9]. Na druhou stranu jsou známa i data, 
která ukazují i benefit CEA u pacientů s přiměřeně očeká-
vanou délkou života a perioperativním rizikem < 3 % [10]. 
Dostupné výsledky neukazují v  současné době rozdíl 
mezi CEA a EVL ve sledování pooperační CMP, infarktu 
myokardu (IM) nebo mortality a žádný rozdíl ve 4letém 
sledování rizika ipsilaterální CMP [11]. V důsledku vyššího 
perioperačního rizika CMP u pacientů po EVL nelze en-
dovaskulární léčbu v  současné době upřednostňovat 
před CEA, s výjimkou vysoce rizikových pacientů (kardi-
ální riziko, předchozí CEA, po ozáření oblasti krku) [12].

V  současné době je oblastí zájmu asymptomatický 
pacient s některými prediktivními faktory a s vysoce ri-
zikovou asymptomatickou stenózou ve snaze indikovat 
tyto nejvhodnější nemocné k intervenci. V posledních 
letech prokázalo několik studií nízké pooperační riziko 
po CEA u  žen, 80letých pacientů a  po CEA s  využitím 
lokální anestezie [13–15]. Některé práce také preferují 

everzní techniku CEA z  důvodu zabránění denervace 
karotického sinu [16]. Jiné studie upozorňují na vyšší 
riziko při druhostranném uzávěru karotidy, při chronic-
kém onemocnění ledvin, podle hladiny homocysteinu 
a kvality aterosklerotického plátu [17–20].

V  současné době představuje konzervativní léčba, 
CEA a EVL možnosti léčby onemocnění krčních tepen. 
Vzhledem k  tomu, že se data randomizovaných studií 
liší, je třeba přistupovat u těchto nemocných přísně in-
dividuálně v souladu se zhodnocením všech rizik a při-
družených onemocnění. CEA stále představuje zlatý 
standard léčby stenózy karotidy [21].
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