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Skrat u karotickych endarterektomii zvysuje riziko

ischemického iktu

Intraluminal Shunt in Carotid Endarterectomies Increases the Risk of

Ischemic Stroke

Suhrn

Ciel: Rozsiahla prospektivna Studia porovnavala vyskyt novych ischemickych 1ézif zobrazenych na
magnetickej rezonancii mozgu (difuzne vazeny obraz, MR DW) pri karotickych endarterektomiach
s pouzitim intraluminalneho skratu a bez neho. Subor a metodika: Do prospektivnej studie bolo
na Neurochirurgické klinice Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem v obdobf od roku 2005 do
roku 2013 zaradenych 1 019 karotickych endarterektomif. Vietky operacie boli v lokdlnej anestézii
so selektivnym pouzitim skratu v zavislosti na vyvoji neurologického stavu po nasadenf klipov na
karotidu. ViySetrenie mozgu pomocou MR DW bolo uskutocnené v den prijmu pacienta k operacii
a 24 hod po vykone. Pri hodnotenfi vyskytu a charakteru akdtnych ischemickym 1ézif na MR DW sme
pouzivali klasifikdciu publikovanu Szabo et al (Stroke, 2001). Vyisledky: Vyskyt vyznamnych kompli-
kécii (mozgova prihoda, infarkt myokardu, smrt) bol v skupine symptomatickych pacientov 3,2 %,
v skupine asymptomatickych 1,7 %. Intralumindlny skrat musel byt pouzity u 73 zo 1 019 pripadov
(71 %). Nova ischemicka Iézia bola detekovand u 78 pacientov z celej skupiny (7,7 %). AZ 80 % tychto
lézif bolo klinicky nemych. V podskupine pacientov s pouzitim skratu sme novu ischemicku éziu
zaznamenali v 25 pripadoch (34,3 %), v skupine bez pouzitia skratu len v 53 pripadoch (5,6 %) — Sta-
tisticky vyznamny rozdiel. Vacsina novych |ézif bola charakteru emboliza¢nych ¢i hypoperfdznych.
Zdver: Pouzitie intralumindlneho skratu pri CEA zvysuje vyskyt novych ischemickych lézif na MR DW
mozgu az sedemkrat. Tento vysledok vyznamne podporuje nasu stratégiu selektivneho pouziva-
nia intralumindlneho skratu pri CEA.

Abstract

Aim: A large prospective study compared the incidence of new ischemic lesions of brain paren-
chyma during carotid endarterectomies (CEA) with or without usage of an intraluminal shunt.
Magnetic resonance imaging of the brain parenchyma (diffuse weighted mode, MR DW) was
used to show lesions. Groups and methods: 1,019 CEA were performed during a prospective study
from 2005 to 2013 at the Neurosurgery Clinic, Masaryk Hospital in Usti nad Labem. All procedures
were done under regional anaesthesia with selective carotid artery shunting according to the
neurological status after carotid artery branches clamping. Magnetic resonance evaluation of the
brain parenchyma in diffuse weighed mode (MR DW) was performed at admission to the hospital
and 24 hours after the surgical procedure. Acute new MR DW lesions were evaluated according
to the classification published by Szabo et al. (Stroke 2001). Results: Serious complications (stroke,
myocardial infarction, death) occurred in 3.2% of symptomatic and 1.7% of asymptomatic patients.
An intraluminal shunt had to be used in 73 out of 1,019 patients (7.1%). New ischemic lesion was
detected in 78 patients (7.7%). Majority of these lesions were neurologically asymptomatic (80%).
New ischemic lesion on MR DW was detected in 25 (34.3%) shunted patients and in 53 (5.6%)
non-shunted patients. Aetiology of the majority of these lesions involved embolization or hypo-
perfusion. Conclusion: The use of an intraluminal shunt during carotid endarterectomies increased
the incidence of new ischemic lesions almost seven-fold. These results support our strategy to use
intraluminal shunts selectively.
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SKRAT U KAROTICKYCH ENDARTEREKTOMII ZVYSUJE RIZIKO ISCHEMICKEHO IKTU

Uvod

Prinos karotickej endarterektomie (CEA)
v znizeni rizika ischemickej cievnej mozgo-
vej prihody bol uz overeny v znamych vel-
kych studiach [1-5].

Vlastny chirurgicky vykon s uzavretim ka-
rotidy nasadenim docasnych klipov v oblasti
bifurkacie na druhej strane vnasa do vykonu
riziko periprocedurélnej ischemickej mozgo-
vej prihody. Trombo-embolické prihody pri
vlastnej preparacii cievy a nedostato¢na per-
fuzia mozgu pri nasadeni docasnych klipov
sU povazované za hlavné priciny tejto kom-
plikacie. Premostenie svorkami uzavretych
Casti karotidy skratom (shuntom) s minimali-
zovanim casu preruseného zasobenia mozgu
z danej cievy na jednej strane znizuje riziko
inadekvatnej perfuzie, na strane druhej nie je
bezrizikové. Poskodenie cievnej steny pri za-
vadzani skratu, drobné krvné zrazeniny v prie-
behu skratu a embolizacia poskodenej ciev-
nej steny ¢i zmienenych koagul hrozia opéat
vznikom ischemickej mozgovej prihody [6,7].

Nejednoduchej otdzke indikovania a pou-
Zivania karotického skratu sa venuje nemélo
¢lankov a studii. Niektoré podporuju straté-
giu rutinného zavadzania skratu, iné nepou-
Zivaju skrat vobec, v dalsich je déraz na se-
lektivne pouzivanie skratu [8-14]. Jednotny
ndzor na rutinné alebo selektivne skratova-
nie zatial ale Ziadna Studia neobhdjila.

V ¢ldnku na nasom rozsiahlom subore
pacientov, ktori podstupili CEA, hodno-
time riziko vzniku periprocedurélinej is-
chemickej mozgovej prihody pri pouziti
skratu a bez neho a na zaklade ziskanych

vysledkov doporucujeme selektivne pou-
Zivanie karotického skratu pri karotickych
endarterektomiach.

Subor a metodika

V obdobi rokov 2005-2013 bolo na Neuro-
chirurgické klinice Masarykovy nemocnice
v Usti nad Labem prevedenych 1 080 CEA.
Indikacie boli v sulade s aktudlnymi odporu-
Ceniami Studii NACSET, ACST, ECST [1-5].

Do studie bolo zaradenych 1 019 endar-
terektomii. Do $tudie nebolo zaradenych
61 ostatnych pripadov s kontraindikdciou
k vysetreniu MR alebo klaustrofébiou.

Vsetky vykony prebiehali v regionélnej
anestézii (blok cervikdlneho plexu) so se-
lektivnym pouzitim karotického skratu na
zaklade vyvoja neurologického stavu hod-
noteného v priebehu uzavretia karotidy
svorkami (podla postupnosti: arteria thy-
roidea superior, arterial carotis externa (ACE),
communis (ACC) a interna (ACI). Magneticku
rezonancia mozgu (v sekvenciach T2, DW b0,
b500, b1000, ADC) podstupil kazdy pacient
priblizne 24 hod pred vykonom a po rfiom
a pritomnost akutnych ischemickych lozi-
siek bola hodnotend podla klasifikicie auto-
rov Szabo et al [15]. Graficky nélez hodnotili
nezavisle rentgenoldg a neurochirurg (prvy
autor). Pri ich nezhode hodnotenie doplnil
dalsi neurochirurg (druhy autor).

Viyvoj neurologického stavu hodnotil ane-
stézioldg podla predefinovanej schémy,
v priebehu a po uzavreti karotidy svor-
kami. Hodnotil sa vyvoj kvali- i kvantitativ-
neho stavu vedomia, re¢, motorika kontra-

laterarnych koncatin. Akékolvek zhorsenie
uvedenych viedlo k okamzitému zavedeniu
skratu.

Vysledky sme hodnotili Statisticky vyu-
Zitim chi kvadrét analyzy. Stadiu sme viedli
prospektivne, nerandomizovane, zaslepene.

Vysledky

« Z 1 019 endarterektomii zahrnutych do
studie bolo 584 pripadov (57 %) asymp-
tomatickych, 435 (43 %) symptomatickych.

« Intralumindlny skrat musel byt pouZity
u 73z 1019 pripadov (71 %).

+ Novéd ischemickd lézia bola detekovana
v 78 pripadoch z celej skupiny (7,7 %).

+ Az 80 % tychto lézii bolo klinicky nemych.
V podskupine pacientov s pouzitim skratu
sme novu ischemicku 1éziu zaznamenali
v 25 pripadoch (34,3 %), v skupine bez
pouzitia skratu len v 53 pripadoch (5,6 %).
Rozdiel je statisticky vyznamny (p < 0,001).

+ Z 25 spomenutych novych ischemickych
|ézif v podskupine so skratom, 13 (52 %)
spadalo do kategérie 4 podla Szabo — em-
boliza¢nd etioldgia, a sedem (28 %) do ka-
tegorie 5 podla Szabo et al — hypoper-
fuzna etioldgia vyuzitim klasifikicie podla
Szaboa et al; tab. 1 [15].

+ Z 53 novych ischemickych Iézif v podsku-
pine bez skratu sme rovnakou klasifikdciou
do kategorie 4 — embolizacné etioldgia —
zaradili 24 pripadov (45,3 %), do kategorie
5 — hypoperfuzna etioldgia — 20 pripadov
(37,7 %); tab. 2 [15].

+ Vyskyt zavaznych komplikacii (mozgova
prihoda, infarkt myokardu, smrt) bol v sku-

Tab. 1. Zastupenie novych ischemickych lézii na MR DW mozgu v skupine endarterektomii so skratom, podla Szabo et al [15],

n=25.
Typ1 Typ 2 Typ3 Typ 4 Typ5
teritorialny subkortikalny teritorialny infarkt niekolko diseminovanych border zone
infarkt infarkt s fragmentami malych lézii infarkt
embolizacnd etioldgia hypoperfizna etiolégia
0 1 (4 %) 4 (16 %) 13 (52 %) 7 (28 %)

Tab. 2. Zastupenie novych ischemickych 1ézii na MR DW mozgu v skupine endarterektomii bez skratu, podla Szabo et al [15],

n=>53.
Typ 1 Typ 2 Typ 3 Typ 4 Typ 5
teritoridlny subkortikalny teritorialny infarkt niekol'ko diseminovanych border zone
infarkt infarkt s fragmentami malych lézii infarkt
embolizacnd etioldgia hypoperfizna etioldgia
0 4(75 %) 5(9,5 %) 24 (45,3 %) 20 (37,7 %)
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pine so skratom az 7,3 %, v skupine bez
skratu 2,6 %. Vyskyt menej zdvaznych
komplikacif bol v skupine so skratom 7,3 %,
bez skratu 4,9 %; tab. 3.

+ Podiel zavaznych komplikacii bol u symp-
tomatickych pacientov 3,2 %, v skupine
asymptomatickych 1,7 %.

Diskusia
Od roku 1953, ked doktor Michael DeBakey
previedol v Houstone prvu karotickd endar-
terektomiu [16], stdle nie su vyrieSené niek-
toré dolezité otazky. V ¢lanku riesend indi-
kdcia pouzitia karotického skratu je jednou
z nich. Pristupy s rutinnym pouzivanim ¢i na-
opak striktnym nepouzivanim, tak aj selek-
tivne pouzivanie skratu su vseobecne akcep-
tované a v literatire popisované ich vyhody
a nevyhody. Vsetky pristupy maju spolo¢nu
myslienku — minimalizovat periprocedurdlne
komplikécie. Jednou z najvyznamnejsich pe-
riprocedurdlnych komplikacii CEA je ische-
mickd mozgova prihoda. Tejto problema-
tike sa recentne venovala substudia v ramci
International Carotid Stenting Study (ICSS),
ktord porovnavanim pred- a pooperacnych
nédlezov na MR DW mozgu ukdzala az 17%
podiel novych ischemickych Iézif po CEA
u symptomatickych pacientov [17]. Etioldgia
periprocedurdlnej ischemickej mozgovej pri-
hody je hypoperfuzna alebo emboliza¢na.
Riziko hypoperfuzie znizime pouzitim ka-
rotického skratu, ktory obnovi prietok distal-
nou vnutornou karotidou kréatko po jej uza-

vreti svorkou. Na druhej strane tento proces
ma inu potenciondlnu komplikaciu — peri-
procedurélnu ischemickd mozgovu prihodu
embolizac¢nej etioldgie.

Ak sa zameriame na indikacie zavedenia
skratu v skupine jeho selektivneho pouzi-
vania, zistime, ze pre operacie vedené v cel-
kovej anestézii je v literatUre popisanych
niekolko monitorovacich metéd a im od-
povedajuce indikdcie. Pre operacie vedené
v regiondlnej anestézii s preciznym sledova-
nim neurologického stavu je jeho relevantné
zhorsenie indikaciou pre pouzitie skratu. V li-
teratdre sa spomina i prebudenie pacientov
z celkovej anestézie k zhodnoteniu neuro-
logického stavu po uzavreti karotidy s opé-
tovnym uvedenim do celkovej anestézie pre
dalsiu ¢ast vykonu [9].

Ci uz otézku okrajovo zmienenej cel-
kovej vs regiondlnej anestézie, tak i ak-
tudlnu otdzku pouzitia skratu zatial nevyrie-
sili ani velké multicentrické studie, resp. ich
metaanalyzy [8].

V ¢lanku preto prezentujeme nds nazor na
pouzivanie skratu pri karotickych endartere-
ktomidch opierajuci sa o nase vysledky vel-
kej prospektivnej studie.

Ako uz bolo zmienené, vsetky opera-
cie — CEA - boli vedené v regiondlnej ane-
stézii, rozhodnutie o pouziti skratu zaviselo
na vyvoji neurologického stavu po uzavreti
karotidy svorkou. Z 1 019 CEA vyzadovalo
73 (716 %) pouzitie skratu. Po operdcii vy-
setrenie neurologického stavu a MR mozgu

Tab. 3. ZastUpenie komplikacii v sku-
pinach s a bez pouzitia skratu.

Komplikacie >0 Bez
P skratom  skratu

zavazné 73 % 2,6%

menej zavazné 73 % 49 %

mali odhalit nové cerstvé ischemické loziska.
Samostatné hodnotenie neurologického
stavu odhalilo len 20 % zo 78 pripadov novej
ischemickej lézie zistenej na MR mozgu. Inak
povedané, len 20 % novych ischemickych
|ézif bolo symptomatickych.

Zo vsetkych novych ischemickych lézif
(78), zisteny rozdiel — 25 pripadov (34,3 %)
v podskupine so skratom a 53 pripadov
(5,6 %) v neskratovanej skupine je Statisticky
vyznamny pri p < 0,001.

Tieto vysledky presvedcivo ukazuju,
Ze pouzitie skratu pri operdcii zvysuje ri-
ziko novej ischemickej lézie az sedemkrat.
Mbzeme si tiez vSimnut, Ze pocet vietkych
zavaznych komplikdcii v skupine so skratom
je dany hlavne podielom novych klinickych
ischemickych prihod v tejto skupine — 7,3 %
vs 6,8%.

Dalej, v podskupine endarterektomii so
skratom sme napocitali 13 (52 %) 1ézil em-
boliza¢ného charakteru (kategdria Szabo 4)
proti siedmim (28 %) hypoperfuzneho cha-
rakteru (kategoria Szabo 5). V podskupine

Tab. 4. Skupina endarterektomii so skratom a novou Iéziou hypoperfuznej etiologie.
Pacient 1 Pacient 2 Pacient 3 Pacient 4 Pacient 5 Pacient 6 Pacient 7
stendza operovanej
ACI (%) 50 70 90 70 95 90 95
stendza kontralate-
rarnej ACI (%) 70 40 100 30 40 50 30
symptomatickd/ .y . .y .y .y .y .y
Jasymptomaticks symptomatickd  symptomatickd asymptomatickd asymptomatickd symptomatickd symptomatickd  symptomaticka
kolaterdl cez predny N 5 N N N N N
Willisov okruh
kolateral cez zadny B B B N B B B
Willisov okruh
pooperacny neurolo- B B N B B N B
gicky deficit
pooperacnd nova is-
chemické lézia na MR + + + + + + +
DW mozgu
iné perioperacné B B 5 arteridlna B B B
komplikacie hypotenzia
Cesk Slov Neurol N 2015; 78/111(2): 163-166 165




SKRAT U KAROTICKYCH ENDARTEREKTOMII ZVYSUJE RIZIKO ISCHEMICKEHO IKTU

bez pouzitia skratu bol pocet pripadov
v kategdrii Szabo 4 a 5 prakticky rovnaky
(24 a 20 pripadov).

Tieto vysledky naznacuju, ze poskodenie
aterosklerotickej cievnej steny a embolizécia
odltcenej intimy alebo trombu je najcastej-
sou pri¢inou novych ischemickych Iézif pri
pouziti skratu.

Zaujimavym zistenim v podskupine bez
skratu je ndlez 20 pripadov novej ischemic-
kej lézie hypoperfuzneho charakteru (ka-
tegodria Szabo 5) na MR DW mozgu (2 % zo
vietkych CEA). Vietci tito pacienti boli kli-
nicky asymptomaticki v priebehu operécie
i nasledne. Mézeme odvodit, Ze ani precizne
sledovanie neurologického stavu po uza-
vretf karotidy nie je 100% senzitivne. Na dru-
hej strane pocet tychto falosne negativnych
pripadov je velmi nizky v porovnani so sen-
zitivitou inych metdd pouzivanych v indika-
ciach skratu [7,12-14].

Dalsim zaujimavym zistenim je, Ze i v pod-
skupine so skratom ndjdeme hypoperfuzny
charakter novych ischemickych 1ézii (28 %,
sedem pripadov). Siesti z tychto pacientov
sa neurologicky zhorsili po uzavreti karotidy
v ramci sekund s ¢asnym a plnym obnove-
nim stavu po zavedeni skratu. Zavadzanie
skratu bolo nekomplikované. V jednom pri-
pade bol test pri uzavreti karotidy negativny
a operdcia zacala bez skratu. Niekolko minut
po arterotomii viedol prudsi pokles krvného
tlaku (velmi pravdepodobne farmakologic-
kého pévodu) k strate vedomia. Zavedenie
skratu a obnovenie krvného tlaku nezlepsilo
stav vedomia a operdacia sa dokoncila v en-

dotrachedlnej anestézii. Casne po opera-
cii sa pacient prebudil bez neurologického
deficitu.

Po prehodnoteni tejto skupiny pacientov
usudzujeme, ze i ¢asné a nekomplikované
zavedenie skratu moéze viest k hypoper-
fuzii mozgu - v nasom pripade nastastie kli-
nicky asymptomatickej. V etioldgii predpo-
kladdme insuficientné kolaterédlne rieciste;
tab. 4.

Zaver

Pouzitie intralumindlneho skratu pri CEA zvy-
Suje riziko novych ischemickych lézif mozgu
az sedemkrat. Tento vysledok vyznamne
podporuje nasu stratégiu selektivneho pou-
Zivania intraluminalneho skratu pri CEA.
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® Uvefejnéni loga partnera v tiskovinach vydavanych CNS CLS JEP — ¢asopis Ceska a slovenska neurologie a neurochirurgie.
® Uverejnéni loga partnera v elektronickém Zpravodaji CNS (4x v prabéhu 12 mésich) rozesilaném ¢lendim spole¢nosti

® Vlastni ¢lanek/reklama v elektronickém Zpravodaji CNS (4x v prabéhu 12 mésict) v rozsahu 1800 znakd.
® Vlastni ¢lanek/reklama na webovych strankach spolec¢nosti po dobu jednoho mésice.

V pripadé zajmu, prosime, kontaktujte sekretariat neurologické spolecnosti, slecnu Denisu Hejdukovou, sekretariat@czech-neuro.cz.

Nabidka pro partnery

Co Vam muizeme nabidnout?

(mozno vcetné profilu partnera).

(cca 1000 kontaktd).

166

Cesk Slov Neurol N 2015; 78/111(2): 163-166




