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1 UvoD

Tento ¢lanek pojednava o porovnani dvou typt protekénich zafizeni, ktera se pouzivaji
pii karotickém stentingu (KAS). Karoticky stenting je 1écba karotické stendzy, coz je zizeni
karotické tepny (tepny zasobujici mozek), zptisobené plakem usazenym na cévni sténé (viz
Obr. 1).

}

Obr. 1 Perioperac¢ni angiografie znazornujici tésnou stendzu
Zdroj: archiv Vitkovické nemocnice

Kousky plaku se mohou uvolnit a zablokovat prichod krve v tepné, coz miize vést k
mozkové mrtvici. Ve vyspélych zemich je mozkova mrtvice tieti nejcastéjsi pric¢inou umrti a
hlavni pfi¢inou invalidity [3], v Ceské republice je to rovnéz hlavni pii¢ina invalidity a
zéaroven druha nejcastéjsi pricina umrti [1].
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Karoticky stenting je endovaskularni chirurgickd metoda, pfi niz je vpichem z tfisla
zaveden do mista zuZeni tepny stent (trubicovita kovova sitka, Obr. 2) s cilem rozsifit tepnu
(Obr. 3) a odvratit tak hrozbu mrtvice.

Obr. 2 Dva typy stentii
Zdroj: archiv Vitkovické nemocnice

Obr. 3 Kontrolni DSA angiografie po implantaci stentu
Zdroj: archiv Vitkovické nemocnice

Pii karotickém stentingu se uzivaji dva typy protek¢nich zafizeni, jejichz cilem je
zabranit uniku embolického materialu, ktery se miize uvolnit pti vykonu, do krevniho feciste.
Jsou to distalni protekéni zatizeni (filtry) a proximalni protekéni zatizeni.

Obr. 4 Dva typy protekcnich zarizeni - filtr (vlevo) a proximalni protekéni zarizeni
(vpravo)
Zdroj: archiv Vitkovické nemocnice
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2 METODOLOGIE

2.1 Cil studie

Cilem této studie bylo zjistit, jestli se dva typy protekénich zafizeni, které jsou
pouzivany pfi karotickém stentingu, a to distalni protekéni zafizeni - filtry a proximalni
protekéni zafizeni - Mo.Ma systémy, 1i8i v poctu a v lokalizaci novych ischemickych 1ézi po
vykonu.

2.2 Metodika

Studie byla koncipovana jako srovnavaci, prospektivni, randomizovand, monocentricka.
Pacienti, kteti byli v letech 2012 - 2015 ve Vitkovické nemocnici v Ostravé indikovani ke
karotickému stentingu, byli konsekventné randomizovéni do dvou skupin 1 : 1. Skupina prvni
byla stentovana s protekci distalni (skupina Filtr), skupina druhd s protekci proximalni
(skupina Mo.Ma). Vznik novych ischemickych 1ézi byl detekovan prostfednictvim
magnetické rezonance (MR).

2.3 Statisticka analyza

Statistickd analyza byla provedena pomoci programti SPSS (Chicago, IL, USA) a
Microsoft Excel (Redmont, WA, USA). Spojité proménné byly prezentovany jako stfedni
hodnota + standardni odchylka a porovnany pomoci Mannova-Whitneyova testu, kategorialni
proménné byly porovnany pomoci y’ testu. y° test and arcsinovy test byly pouZity pro
testovani hlavnich hypotéz.

3 STATISTICKE TESTY

3.1 Pearsonuiv chi-kvadrat test

Pearsontv chi-kvadrat test, oznaovany také jako y” test, je pouzivan k rozhodnuti, zda
je rozdil mezi ocekdvanymi a pozorovanymi cetnostmi v jedné nebo vice kategoriich
statisticky vyznamny. Tento test byl poprvé popsan Karlem Pearsonem v roce 1900 [5].

V naSem ptipadé byl y* test pouzit k porovnani dvou kategorickych proménnych.
Pfedpokladejme, Ze proménnd X ma r arovni a proménnd Y ma s urovni. Ozna¢me Oj
oCekavané Cetnosti a E;; empirické Cetnosti (i =1 .. r,j =1 .. s) v jednotlivych tfidach. Nulova
hypotéza “Hy: Proménné X a Y jsou nezavislé”, je testovdna pomoci testové statistiky 7+

)

i=1 j=1 lj

Za piedpokladu platnosti nulové hypotézy ma veli¢ina T rozd&leni x> s (r — 1).(s — 1)
stupni volnosti.

3.2 Mann-Whitneytiiv test
Mann-Whitneylv test [4] patii k nejpouzivanéjSim dvouvybérovym testim pro dva
nezavislé vybéry. Je to neparametricky test, ktery, na rozdil od #-testu, nevyzaduje splnéni
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predpokladu normality. Je pouzivan pro ordinalni a pro spojita data, u kterych testuje, zda
jsou dvé populace ekvivalentni v medidnech. VSech n; + n, pozorovani z obou vybért je
usporddano vzestupné a jednotlivym hodnotam je piifazeno potadi (nejnizsi hodnoté je
pritazeno poradi 1, nejvy$si hodnoté poradi n; + n,, pokud soubor obsahuje nékolik
pozorovani se stejnou hodnotou, je témto hodnotdm piifazeno tzv. primérné potadi).

Testova statistika je u Mannova-Whitneyova testu pocitdna nasledovné: pro kazdou
skupinu je vypocitana suma potadi (S; a S,) a jsou vypocteny statistiky U; and U.:

(]1 :n1n2 +M_Sl,
2
U2 :n1n2 +M_S2,

kde n; znaci rozsah i-tého vybéru (i = 1, 2). Testové kritérium ma pak tvar:
T =min(U,,U,).

Kritick¢é hodnoty rozdéleni této statistiky mizeme najit ve statistickych tabulkéch.
Jestlize pozorovand hodnota testového kritéria prekro¢i ptisluSnou kritickou hodnotu,
zamitdme nulovou hypotézu o shodé mediant obou populaci.

3.3 Arcsinovy test

Arcsinovy test [2] je test o parametru m binomického rozdé€leni. Je pouzivan jako
alternativa Waldova testu v pfipad€¢ vybérli s malymi rozsahy. Je zaloZzen na arcsinové
transformaci, kterd stabilizuje rozptyl.

M¢jme ndhodnou veli¢inu X, kterd udava pocet Gspéchi v sérii n Bernoulliho pokust
(tzn. X mé binomické rozdéleni s parametry n € N a nt € [0, 1]). Nulova hypotéza ,,Hy: © = p”
je testovana pomoci této testové statistiky:

. |X ,
T = 2\/;[arcs1n — —arcsmw/pJ
n

s asymptoticky normovanym normalnim rozdé¢lenim.

4 VYSLEDKY

4.1 Zakladni charakteristiky pacientii

Z celkového poctu 77 pacientil, ktefi byli zahrnuti do studie a randomizovani, bylo
nasledné 21 pacientli vylou¢eno z riznych divodil (nedodrzeni protokolu MR, kontraindikace
KAS ¢i MR zjisté€né po randomizaci, technické problémy s MR atd.), coZ zplsobilo asymetrii
skupin. Celkem tedy vykon podstoupilo 56 pacientti, 37 ve skupiné Filtr a 19 ve skupiné
Mo.Ma. Zakladni charakteristiky pacientt se v jednotlivych skupindch vyznamné nelisily, jak
ukazuje Tabulka 1.
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Tabulka 1 Zakladni charakteristiky pacientii

Filtr (n =37) Mo.Ma (n =19) p-value
Veék 65,8+ 6,1 66,5+ 74 0,87
Pohlavi (muzi) 75,68 % 78,95 % 0,78
Hypertenze 84,00 % 89,00 % 0,57
Diabetes mellitus 24,00 % 32,00 % 0,56
Renalni insuficience 541 % 5,26 % 0,98
Koufeni 70,00 % 63,00 % 0,59
Fibrilace sini 3,00 % 5,00 % 0,63
Ischemicka choroba srde¢ni 32,00 % 21,00 % 0,37
Méstnavé srdeéni selhani 5,00 % 0,00 % 0,30
Ischemicka choroba dolnich koncetin 30,00 % 37,00 % 0,59
Cévni mozkova ptihoda 35,00 % 32,00 % 0,79
Tranzitorni ischemicka ataka 24,00 % 32,00 % 0,56
Amaurosis fugax 3,00 % 5,00 % 0,63
Strana karotické stenozy (vpravo) 62,00 % 52,63 % 0,49
Symptomaticka stenoza 43,00 % 42,00 % 0,94

Zdroj: vlastni studie

4.2 Testovani hypotéz

Nové¢ ischemické 1éze na MR po KAS byly nalezeny u 32,14% (n = 18) vSech pacientd,
32,43% (n = 12) ve skupiné Filtr a 31,58% (n = 6) ve skupiné Mo.Ma (viz Tab. 2). Rozdil
v proporcionalnim zastoupeni novych ischemickych 1¢ézi v téchto skupinich nebyl shledan
statisticky vyznamnym (y test, p = 0,474).

Tabulka 2 Nové ischemické 1éze po KAS

Pocet pacientii Nové 1éze
Celkem n=56 n =18 (32,14%)
Filtr n=237 n =12 (32,43%)
Mo.Ma n=19 n="6(31,58%)

Zdroj: vlastni studie

Tabulka 3 ukazuje rozdily v lokalizaci novych ischemickych 1ézi po KAS. Pouze
38,89% (n = 7) vSech novych ischemickych 1ézi bylo lokalizovano vyhradné v povodi
intervenované tepny, 16,67% (n = 2) ve skupiné Filtr a 83,33% (n = 5) ve skupiné¢ Mo.Ma.
Rozdil mezi po¢tem novych ischemickych 1ézi vné a uvnitf povodi intervenované tepny je
statisticky vyznamny jak ve skuping Filtr (arcsinovy test, p = 0,006) tak ve skupiné¢ Mo.Ma
(arcsinovy test, p = 0,037).

Tabulka 3 Vaskularni teritoria novych ischemickych 1ézi

Celkem Filtr Mo.Ma
Intervenovana tepna n="7(38,89%) | n=2(16,67%) | n=15(83,33%)
Kontralateralni tepna n=3 n=3 n=0
Vertebrobazilarni povodi n=1 n=1 n=0
Vice povodi souc¢asné n="17 n==6 n=1

Zdroj: vlastni studie
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ZAVER

V nasem randomizovaném souboru pacientll podstoupiv§ich KAS nebyly shledany
rozdily v u¢innosti distalnich protekénich zatizeni (filtri) a proximalnich protekénich zatizeni
Mo.Ma, jelikoz rozdil v poctu nove zjisténych ischemickych 1ézi na MR po provedeném KAS
nebyl statisticky vyznamny. Znamena to, ze v praxi neni zadny davod upiednostiiovat zadny
z téchto dvou typii protek¢énich systémii.

Signifikantné vice novych 1ézi bylo lokalizovano mimo povodi intervenované tepny ve
skuping Filtr a uvnitt tohoto povodi ve skupiné Mo.Ma. Tento fakt odrdzi jiz zndma fakta o
rizicich spojenych se zavadénim respektive stahovanim téchto rozdilnych protekénich
systémdl.
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STATISTICKE VYHODNOCENI UCINNOSTI DVOU TYPU PROTEKCNICH ZARIZENI PRI
KAROTICKEM STENTINGU

Abstract: Tento clanek pojednava o vyhodnoceni ucinnosti dvou protekcnich systémit pouzivanych pri
karotickém stentingu (CAS). Karoticky stenting je lécba karotické stenozy, coz je zuzeni karoticke
tepny zpusobené plakem usazenym na cévni sténé. Kousky plaku se mohou uvolnit a zablokovat
prichod krve, coz mize zpiisobit mozkovou mrtvici. Karoticky stenting je endovaskularni chirurgicka
metoda, pri které se do postizené tepny zavede stent, ktery md tepnu roztahnout a zabranit tak mrtvici.
V priibehu CAS jsou bézné pouzivany dva typy protekcnich zarizent - distalni protekcni zarizeni (filtry)
a proximalni protekcni zarizeni. Cilem této studie bylo zjistit, zda se tyto dva protekcni systémy list v
poctu a v lokalizaci novych ischemickych lezi po operaci. K statistické analyze byly pouzity Manniiv-
Whitneyiv test, y2 test a arcsinovy test (s hladinou vyznamnosti p = 0,05), vwpocty byly provedeny
pomoci programii SPSS a Microsoft Excel.

Klic¢ova slova:: stenoza karotidy, protekcni zarizeni, statistické testy, Manniiv-Whitneyiiv test, x2 test,
arcsinovy test

STATISTICAL EVALUATION OF THE EFFICIENCY OF THE TWO TYPES OF
PROTECTION SYSTEMS IN CAROTID ARTERY STENTING

Abstract: The article deals with the evaluation of the efficiency of the two types of protection systems
in carotid artery stenting (CAS). Carotid artery stenting is a treatment of carotid artery stenosis,
which is a narrowing of the carotid artery caused by a plaque buildup in the artery wall. Pieces of
plaque can break off and block the blood flow in the artery, which leads to a stroke. Carotid artery
stenting is an endovascular surgery where a stent is deployed within the lumen of the affected carotid
artery to dilate it and prevent a stroke. Two types of embolic protection devices are commonly used
during CAS - distal protection devices (filters) and proximal protection devices. The aim of this study
was to determine whether the two protection systems differ in the number and in the location of new
ischemic lesions after surgery. Statistical analysis was carried out with the programs SPSS and
Microsoft Excel. Mann-Whitney test, y2 test and Arcsine test were used and the value of p = 0.05 was
taken as a level of significance.

Keywords: carotid stenosis, embolic protection devices, statistical tests, Mann-Whitney test, y2 test,
Arcsine test
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