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Zhodnoceni vysledku operaci karotickych

tepen v letech 1997-2009

The Assessment of Outcome in Carotid Artery Operations

Performed in the Period 1997-2009

Souhrn

Uvod: Karotickd endarterektomie je frekventovand operace na pracovisti cévni chirurgie Chi-
rurgické kliniky LF MU a FN Brno. V ¢lanku jsou prezentovany vysledky operaci karotickych
tepen za poslednich 13 let. Vysledky: V letech 1997-2009 bylo operovano 1 957 pacientd.
U 96 % (1 882) nemocnych byla operace indikovana pro stenézu karotické tepny pfi ar-
teriosklerotickém tepenném postizeni (symptomatické postizeni: 1 346, asymptomatické:
536). PodéIind — konvencni endarterektomie byla zvolena u 1 827 nemocnych, uzavér arte-
riotomie primou suturou u 30 % (546), pomoci zéplaty: 70 % (1 281), z toho u 1 110 pa-
cientl byla pouzita Zilni zéplata, artificidlni zaplata u 171 nemocnych, vnitini zkrat byl za-
veden u 1 179 pacientl. Celkové anestezie byla u 90 % (1 762) pacientd, cervikalni blok
u 10 % (195) nemocnych. Byl hodnocen vyskyt poopera¢nich komplikaci: CMP, TIA: 19 ne-
mocnych (1 %), revize operacni rany pro krvaceni: 15 (0,8 %), trombdza karotické tepny:
8 (0,45 %), paréza nervl: 9 (0,5 %), restendza tepny: 25 (1,3 %) nemocnych, 30denni mor-
talita: 7 (0,35 %). Zavér: Chirurgickd lé¢ba onemocnéni karotickych tepen nadale zlstava
spolehlivym standardem. Provedeni operace karotickych tepen na pracovistich s dlouhodo-
bymi a rozsahlymi zkusenostmi umoZriuje pacientdm podstoupit tyto operace s dobrymi
vysledky a pfispét ke zkvalitnéni jejich Zivota.

Abstract

Introduction: Carotid endarterectomy is a frequently performed operation in the Depart-
ment of Surgery (vascular surgery) of the Faculty Hospital, Brno. An audit of carotid artery
operations was made covering the last 13 years and the results are presented in this article.
Results: 1,957 patients underwent carotid artery operations in the years 1997-2009. Carotid
endarterectomy as a treatment for carotid occlusive disease was indicated in 96% (1,882)
patients (symptomatic carotid stenosis 1,346 patients, asymptomatic 536). The traditional
longitudinal arteriotomy was chosen as operating technique in 1,827 patients, with primary
closures in 30% (546) and patch angioplasty in 70% (1,281). Patch types broke down into
vein patches (1,110) and synthetic patches (171), while shunts were inserted in 1,179 pa-
tients. General anaesthesia was performed in 90% (1,762), cervical plexus block in 10%
(195). The frequency of postoperative complications was: stroke, TIA 19 (1%); operation
revision for bleeding 15 (0.8%); ACI thrombosis 8 (0.45%); nerve injuries 9 (0.5%); and ca-
rotid re-stenosis 25 (1.3%). The 30-day mortality figure was 7 (0.35%). Conclusion: Carotid
endarterectomy still remains a gold standard for the treatment of carotid occlusive disease.
The benefits of the procedure depend on institutional outcomes. Giving preference to ca-
rotid artery operations in high-volume centres with extensive experience and good results
enables patients to undergo this operation with lower frequency of postoperative complica-
tions and mortality and may contribute to better quality of life after carotid endarterectomy.
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Uvod
Karoticka endarterektomie patfi mezi ope-
race, které jsou provadény na pracovistich
cévni chirurgie a neurochirurgie. Pro pacienty
je dulezity v¢asny zachyt onemocnéni karo-
tickych tepen a spravna indikace operace,
na ¢emz se podili neurologové ve spolupraci
s cévnim chirurgem nebo neurochirurgem.
V poslednich letech byly publikovany
vysledky nékolika velkych studii zabyvaji-
cich se karotickou endarterektomii (CEA).
Ukazalo se, Zze endovaskularni [é¢ba karo-
tickych stenéz s implantaci stentu (CAS)
je stale dostupnéjsi, ale ve srovnani s ope-
racnim fesenim zUstdva operace karotic-
kych tepen nadale zlatym standardem.
Vzhledem k tomu, Ze karotickd en-
darterektomie je frekventovana operace
na pracovisti cévni chirurgie Chirurgické
kliniky LF MU a FN Brno, provedli jsme
audit téchto operaci za poslednich 13 let
(1997-2009) a vysledky prezentujeme
v nasem clanku.

Soubor pacientli a metodika

Retrospektivné byly hodnoceny operace
karotickych tepen v letech 1997-2009 na
Chirurgické klinice LF MU a FN Brno. Byl
sledovan celkovy pocet operaci, indikace
k operaci, pocet pacientd, prdmérny vék ne-
mocnych a zastoupeni jednotlivych pohlavi.

Mezi dalsi sledované parametry patfily
zpUsob provedeni operace a volba ane-
stezie. Byla provedena analyza chirur-
gickych postupll, stanovena frekvence
pouzivani klasické endarterektomie, vnitf-
niho zkratu, pfimé sutury arteriotomie
a plastika tepny pomoci zaplaty. Z ane-
steziologického hlediska bylo sledovano
zastoupeni jednotlivych typl anestezie
u operaci karotickych tepen.

Soucasti prace bylo i hodnoceni poope-
racnich komplikaci, kdy byly sledovany
komplikace casné (béhem hospitalizace)
a pozdni (béhem obdobi dvou let po ope-
raci). Vyskyt komplikaci v ¢asném poope-
racnim obdobi zaznamenéval intenzivista
ve spolupraci s chirurgem. Pfi podezieni na
neurologickou pooperacni komplikaci byl
vzdy volan konzilidrné kvalifikovany neuro-
log a provedeno UZ vy3etieni karotickych
tepen a CT mozku, pfipadné dle neuro-
logického doporuceni magnetickd rezo-
nance. Pokud byl pacient po operaci hos-
pitalizovan na jednotce intenzivni péce
neurologické kliniky, vyskyt ¢asnych kom-
plikaci byl sledovan neurologem za spolu-
prace chirurga. Primérnd doba hospitali-

zace byla Ctyfi az pét dnl. Po propusténi
z nemocnice byli pacienti pravidelné sle-
dovani jeden a tfi mésice po operaci a na-
sledné v palro¢nich intervalech chirurgem
po dobu dvou let. Ke kazdé kontrole od
tfetiho mésice bylo vyzadovano UZ vyset-
feni karotickych tepen, vsichni pacienti méli
tedy béhem dvou let nejméné ctyrikrat UZ
vySetieni. Vyskyt pozdnich komplikaci byl
hodnocen chirurgem ve spolupréaci s neuro-
logem. Z casnych komplikaci byl stanoven
pocet neurologickych, internich a chirur-
gickych komplikaci. K diagnéze pooperacni
trombotické okluze karotické tepny vedly
projevy cerebralni dysfunkce se soucasnym
provedenim ultrazvukového vysetfeni ka-
rotické tepny. U pozdnich komplikaci byla
sledovana zejména frekvence vyskytu re-
stendz tepny. U celého souboru nemoc-
nych byla vypoc¢tena 30denni mortalita.

Vysledky

Na Chirurgické klinice LF MU a FN Brno bylo
v letech 1997-2009 operovano 1 957 pa-
cientl pro onemocnéni karotickych tepen.
V souboru 1 957 pacientt bylo 1 301 muzl
(66 %) a 656 zen (33 %). Pramérny vék ne-
mocnych v dobé operace byl 68,3 let.

Indikace k operaci karotickych tepen
u pacientl naseho souboru jsou pre-
hledné shrnuty v tab. 1. U 96 % nemoc-
nych byla operace indikovana pro stenézu
karotické tepny pfi arteriosklerotickém
tepenném postiZzeni. Z celkového poctu
1 882 nemocnych byla provedena karo-
tickd endarterektomie u 1 346 pacientl
(72 %) po predchozim vyskytu pfiznakd —
stav po CMP, TIA, amaurosis fugas, ver-
tigo v anamnéze. U symptomatickych
nemocnych a asymptomatickych se vzda-
lenymi projevy byla karoticka endarterek-
tomie indikovéna pfi stendze nad 70 %.
Zbyvaijicich 536 nemocnych (28 %) opero-
vanych pro stenézu karotické tepny (70 %
a vice) bylo asymptomatickych.

Pokud jde o zpUsob provedeni ope-
race, na nasem pracovisti je zavedena
a dlouhodobé pouzivana podélna — kon-
vencni endarterektomie. Tato operacni
technika byla zvolena u vétsiny — 1 827 —
nemocnych z celkového poctu 1 882 pa-
cientl operovanych pro stendzu karotické
tepny. Po provedeni tepenné endarterek-
tomie byla nasledné arteriotomie uzavi-
rana bud' pfimou suturou, nebo s pomoci
zaplaty. U 30 % nemocnych byl zvolen na
nasem pracovisti méné casty zpUsob uza-
véru podélného rezu karotické tepny pro-

stou pfimou suturou (546 nemocnych).
Prevazujici zptsob uzavéru arteriotomie
byl s pomoci zdplaty u 1 281 nemoc-
nych (70 %). Z toho u 1 110 pacientt byla
pouzita zilni zaplata, pouze mensinové
byla volena plastika arteficialni zaplatou
z umélého materidlu (171 nemocnych).
Vnitfni zkrat byl béhem operace karotické
arterie pouzit u 1 179 pacientd.

Operace karotickych tepen byly prove-
deny v celkové nebo regiondlni anestezii.
Celkova anestezie s orotrachedlni intubaci
a s pouzitim inhala¢nich anestetik (isoflu-
ran, sevofluran) byla zvolena u 1 762 pa-
cientd, coZ predstavuje vétsinu pacientd —
90 % z celkového poctu 1 957 nemocnych
naseho souboru. U pacientl v celkové ane-
stezii byl pouzivan vnitfni zkrat, proto nebylo
nutné volit néktery ze zpUsobl neurologic-
kého monitorovani. Zbyvajici po¢et nemoc-
nych (195) byl operovan v regiondlni ane-
stezii — v cervikalnim bloku. Kréni epidurdini
anestezie u operaci karotickych tepen na
nasem pracovisti nebyla pouZivana vibec.

Pri sledovani pooperac¢nich komplikaci
patfi ¢asné neurologické komplikace mezi
nejsledovanégjsi. U 19 nemocnych naseho
souboru byla diagnostikovana pooperacni
cévni mozkova prihoda — tranzitornf is-
chemickd ataka, ukoncend ischemicka
pfihoda, coz cini pouze 1% z celkového
poctu operovanych. Z chirurgickych kom-
plikaci — revize operacni rany pro krvaceni
byla nezbytna u 15 nemocnych, poope-
racni tromboza karotické tepny se obje-
vila u 8 pacientl a ve vsech pfipadech se
jednalo o symptomatickou trombotickou
okluzi. Pooperacni paréza nervd (n. fa-
cialis, n. hypoglossus) byla zjisténa u 0,5 %
nemocnych (9 pacientl). Celkova 30denni
mortalita souboru 1 957 nemocnych byla
0,35 %. Po operaci zemrelo celkem sedm
pacientd, z toho tfi na nasledek kardial-
nich komplikaci. V pfipadé téchto tfi ne-
mocnych byla operace karotické tepny in-
dikovana pred operaci koronarnich tepen
a smrt nastala v dusledku akutniho koro-
narniho syndromu nésledovaného kar-
diogennim Sokem. U zbyvajicich ¢tyf ne-
mocnych se jednalo o kombinované
neurologické a interni pficiny. Z pozdnich
sledovanych komplikaci — restendza tepny
se objevila u 25 nemocnych, coz predsta-
vuje 1,3 % pacientll z celkového souboru
1 957 nemocnych. U vSech nemocnych
s restendzou tepny byla diagnéza stano-
vena na zakladé pravidelnych UZ kontrol
karotickych tepen a jednalo se o asympto-
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Tab. 1. Indikace k operaci karotickych tepen u pa- Tab. 2. Pooperacni komplikace (¢asné, pozdni) a morta-
cientd operovanych v letech 1997-2009. lita u souboru 1 957 nemocnych operovanych pro one-
mocnéni karotickych tepen v letech 1997-2009.
Indikace k operaci Pocet Zastoupeni
karotické tepny pacientd (%) Pooperac¢ni komplikace Pocet Zastoupeni
S o
stendza karotické tepny 1882 96 % pacientu (%)
kinking 38 2% Casné komplikace
plastika arteria carotis externa 30 1,60 % TIA, CMP 19 1%
Urazové postizeni karotické tepny 5 0,30 % paréza nervu 9 0,50 %
aneuryzma ACC (arteria carotis Casnd trombdza karotické tepny 8 0,45 %
communis), ACI (arteria o revize rany pro krvacenf 15 0,80 %
o 2 0,10 % .
carotis interna) infekce 0 0%
Celkem pacientu 1957 30denni mortalita 7 0,35 %
Pozdni komplikace
tromboza karotické tepny 7 0,35 %
matické resten@zy. F’Fehledny vyCet poope-  race. VSechny tyto restencza tepny 25 1,30 %
ra¢nich komplikaci je uveden v tab. 2. aspekty, jez maiji infekce 0 0%
pomoci ve sprav-

Diskuze

Domnivame se, Ze prezentace vysledkU
operaci karotickych tepen je pfinosna pro
spolupracujici obory, mezi néz patfi neuro-
logie. Specialisté oboru neurologie mohou
vcasnym zachytem onemocnéni, spravnym
odeslanim pacienta na pracovisté s dosta-
tecnymi zkusenostmi a Cetnosti provadé-
nych operaci pfispét k dobrym vysledkim
operace pacientl po karotické endarterek-
tomii. Na né&kterych pracovistich v CR, tak
jako v nasi nemocnici, i nasledna poope-
racni péce je mnohdy uskutec¢novana ve
spolupraci s neurologickou intenzivni péci.
Jisté je i pro neurology aktudlni srovnani
klasické operacni lé¢by s endovaskularnim
feSenim stendz karotické tepny, a tedy
smérovani pacienta na chirurgické a ve vy-
branych indikacich na radiologické praco-
visté. Vzhledem k tomu, Ze pacienti pfi-
pravovani k operaci karotickych tepen se
nejdfive setkdvaji s neurologem a poz-
déji s chirurgem, na casto kladené otazky
ohledné volby anestezie odpovidaji i Iékafi
téchto profesi. Je tedy potfebné mit za-
kladni prehled o jednotlivych anesteziolo-
gickych postupech a vysledcich pfi pouZiti
celkové nebo regionaini anestezie. Pfi po-
moci pacientovi v rozhodovani o ope-
raci je dllezité vyuzivat publikované infor-
mace o frekvenci pooperac¢nich komplikaci
a volbé chirurgickych postupl na speciali-
zovanych pracovistich, kde se operace ka-
rotickych tepen provadéji. Je mozné takto
dokézat, Ze na velkoobjemovych praco-
vistich, mezi néz patfi i nase pracoviste,
je Cetnost zavaznych pooperacnich kom-
plikaci a mortalita velmi nizka oproti rizi-
kam vyplyvajicim z nepodstoupeni ope-

ném rozhodovani
o osudu nemocnych s onemocnénim ka-
rotickych tepen, na némz se specialisté
oboru neurologie podileji, jsou soucasti
nasledujici diskuze.

Béhem 13letého obdobi 1997-2009 bylo
na Chirurgické klinice LF MU a FN Brno
operovano celkem 1 957 pacientd pro
onemocnéni karotickych tepen. Jedna se
o velky soubor nemocnych, ktery je pre-
zentovan v tomto ¢lanku. Prdmérné bylo
béhem jednoho roku operovano 151 pa-
cientd, coZ v nasi republice odpovida vel-
koobjemovému pracovisti [1,2].

Riziko karotické endarterektomie

U 72 % pacient na naSem pracovisti byla
karotickd endarterektomie indikovana
u nemocnych s projevy cerebrélnich kom-
plikaci v poslednich Sesti mésicich a u ne-
mocnych se symptomy v intervalu delSim
Sesti mésicl (asymptomaticti se vzdale-
nymi projevy). Asymptomatickych nemoc-
nych se stenézou karotické tepny 70 %
a vice bylo 28 %. Pokud jde o pfinos chi-
rurgického feseni oproti klasické medi-
kamentozni 1é¢bé u asymptomatickych
nemocnych, benefit karotické endarterek-
tomie (CEA) byl prezentovan ve dvou vel-
kych studiich — ACAS (The Asymptoma-
tic Carotid Atherosclerosis Study) a ACST
(Asymptomatic Carotid Surgery Trial).
V rdmci studie ACST bylo prokazéano sig-
nifikantni snizeni absolutniho rizika CMP
05,4% z 11,8 na 6,4 % u pacientl ope-
rovanych pro asymptomatickou stenézu
(60 % a vice) oproti nemocnym na stan-
dardni medikamentdzni 1é¢bé [3]. V ramci
studie ACAS byly prezentovany obdobné

vysledky — redukce rizika CMP a umrti
v pribéhu nasledujicich péti let z 11 na
5,1 % [4]. Uvadéna redukce rizika stejno-
stranné CMP po CEA pro asymptomatic-
kou stendzu ve studiich ACAS a ACST je
ale v soucasnosti hodnocena jako margi-
nalni a neplati pro Zeny, které maji vy3ssi
perioperacni morbiditu. Dalsi dvé velké
studie — americkd NASCET a evropska
ECST — se zabyvaly hodnocenim efekti-
vity karotické endarterektomie u sympto-
matickych pacientt [5]. Ve studii NASCET
(The North American Symptomatic Ca-
rotid Endarterectomy Trial) byl prokadzéan
pokles rizika stejnostranné cévni mozkové
prihody z 26 na 9% (p < 0,001) v pri-
béhu dvou let po operaci u symptomatic-
kych nemocnych se stendzou 70-99 %
[6]. V pfipadé stendzy 50-69 % byl prokéa-
zan pouze stfedni benefit — redukce rizika
stejnostranné CMP o 2,9 % za pét let.
Reanalyza studii NASCET a ECST z roku
2003 ale hodnoti efekt CEA v této kate-
gorii jiz jen jako hrani¢ni. U stenéz pod
50 % pfinos karotické endarterektomie
prokdzan nebyl. Vétsi dlouhodoby pro-
spéch z chirurgického feseni méli pacienti
s CMP oproti TIA a s postizenim hemi-
sferalnim nez retindlnim. U muzd byly vy-
sledky priznivéjsi nez u Zen.

Operacni vs endovaskularni reseni
stenéz karotické tepny

Preferovanou metodou k feseni karo-
tické stendzy na nasem pracovisti byl
operacni pristup, i kdyz dostupnost en-
dovaskularniho zakroku je v soucasnosti
dobrd. Pouziti stentu zlstava nadale vy-
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hrazeno vymezené indikované skupiné
nemocnych. Podobny pfistup je prezento-
van i v zahrani¢nf literatufe. PfestoZe ka-
rotickd endovaskuldrni angioplastika je
v soucasné dobé indikovana castéji, pres-
nou pozici si jesté stale hleda. Je dopo-
ruovana u nemocnych se zavaznéjsimi
rizikovymi faktory. Casto je preferovana
u pacientl ozafovanych v kréni oblasti,
s kontralateralni parézou n. laryngeus
recurrens, poranénim patefe, tracheosto-
mii a u neaterosklerotickych stenéz (napfr.
disekce, fibromuskularni dysplazie) a re-
stendz. Mezi dal3i uvadéné rizikové fak-
tory, které castéji vedou k indikaci endo-
vaskularni karotické angioplastiky, patfi
vék, kontralateralni okluze, pfidruzené
zdvazné komorbidity. Pokud jde o vék,
bylo prokazano, Ze u pacientt nad 80 let
v pfipadé volby endovaskularniho vykonu
je riziko vy3si nez u operovanych nemoc-
nych [7]. Ve studii CREST (The Carotid
Revascularization Endarterectomy versus
Stenting Trial) bylo zjisténo zvysené ri-
ziko CMP a umrti u populace osmdesat-
nik( pfi volbé endovaskuldrni angioplas-
tiky (12% riziko CMP a Umrti u pacientl
s vékem vyssim nez 80 let vs 3,23 %
u nizsi vékové kategorie) [8]. U pacientt
s vy$sim vékem jsou vysledky opera¢niho
feSeni naopak srovnatelné, i kdyZ obecné
je riziko v této populaci nemocnych vyssi.
Vék nad 80 let by tedy nemél byt indikaci
k endovaskularni angioplastice; pokud je
vykon nezbytny, méla by byt upfednost-
néna klasickd endarterektomie. V pfi-
padé kontralaterdlni karotické okluze
mUze byt endovaskuldrni vykon prefero-
vanym fesenim, vzhledem k narlstu ri-
zika perioperacni CMP o0 2,2 % u ope-
rovanych nemocnych s kontralateralnf
okluzi karotické tepny. U pacientl s pfi-
druzenymi zavaznymi kardidlnimi a ne-
kardialnimi (chronicka obstruk¢ni bron-
chopulmonalni nemoc, chronicka rendlni
insuficience) onemocnénimi byl zjistén
narlst rizika CMP, IM a Umrti na 7,4 vs
2,9% u nemocnych s nizkou mirou ri-
zika (p < 0,0005) [9]. Z tohoto pohledu
by pouziti karotického stentu mohlo byt
zdavodnitelnou alternativou k operac-
nimu feSeni. V pfipadé pouziti karotické
endovaskuldrni angioplastiky u sympto-
matickych nemocnych jsou vysledky rady
studii srovnavajici chirurgickou a endo-
vaskularni lécbu rozporuplné. Prikla-
dem muZe byt uvedeni dvou multicentric-
kych randomizovanych studif, z nichz ani

jedna nepotvrdila preferenci karotické en-
dovaskuldrni angioplastiky pred operacni
karotickou endarterektomif (CEA). Fran-
couzska studie EVA-3S naopak proka-
zala signifikantné vy33i riziko CMP a umrti
u stentované skupiny ve srovnani s ope-
rovanou skupinou (8,8 % CAS vs 2,7 %
CEA) [10]. I kdyZ vysledky této studie byly
kritizovany, druha velkad studie SPACE
sice nepotvrdila vys33i riziko v pfipadé en-
dovaskuldrniho vykonu, ale ani neproka-
zala jeho vyhodnost. Riziko umrti a CMP
bé&hem 30 dn( bylo v pfipadé CAS 6,84 %
vs 6,34 % CEA [11]. | zde byla spiSe ten-
dence k lepSim vysledkdm v pfipadé ope-
race, i kdyz statisticky nebyla potvrzena.
Lze fici, Ze i na nasem pracovisti plati na-
dale obecné stanovisko tykajici se endo-
vaskularni lécby: operacni feSeni karotické
stendzy zlstava porad zlatym standar-
dem, endovaskularn{ Iécba je v poslednim
desetileti stale castéjsi, i kdyZ na presné
vymezeni indikaci jesté ceka.

Chirurgicka operacni technika
Preferovanou operacni technikou naseho
pracovisté byla podélna karoticka endar-
terektomie. Ve srovnavajicich klinickych
studiich nebyl prokazan statisticky rozdil
v operacni mortalité a morbidité mezi po-
délnou CEA s pfimou suturou nebo za-
platou oproti everzni CEA [1]. U 70%
nasich nemocnych pfi uzavéru podélné
arteriotomie byla zvolena plastika zapla-
tou, pficemz prevazovalo pouZiti Zilniho
Stépu (87 %) oproti arteficidini zaplaté.
Podobné frekventované je uziti zaplaty ve
Velké Britanii (76 %), jak vyplyva z vyhod-
noceni sledovani operacni techniky u chi-
rurgl ze studie GALA [12]. V rdmci celé
Evropy je uziti zdplaty méné casté (34 %),
Castéjsi je téZ volba arteficidlnich mate-
riall, nejcastéji Dacronu (Evropa 60 %)
oproti zilni zaplaté pfi uzévéru arterioto-
mie. V soucasnosti ale neexistuji jedno-
znac¢né dukazy, které by podporovaly
preferenci uziti nékterého typu zaplaty
(Zila vs syntetické materidly) s pfinosem
ve zlepseni vysledkl operace a frekvenci
tepennych restenoz.

Volba anestezie

Na nasem pracovisti mé dlouholetou tra-
dici pouziti celkové anestezie (CA) u ne-
mocnych operovanych pro onemocnéni
karotickych tepen. Jak vyplyva z nasich vy-
sledkd, CA byla volena u 90 % pacientd,
zbyvajicich 10 % bylo operovano v cervi-

kalnim bloku. Po dlouha léta se vedla po-
lemika o vyhodnosti cervikdlniho bloku
oproti celkové anestezii. Na konci roku
2008 se ale objevily vysledky velké ran-
domizované multicentrické studie GALA
zabyvajici se srovnanim celkové a lokalni
anestezie (cervikalni blok) u karotickych
endarterektomif. V zavéru této rozsahlé
prace je konstatovano, Ze nebyl zjistén
statisticky vyznamny rozdil mezi celko-
vou a lokalnf anestezii, pokud jde o frek-
venci vyskytu cévnich mozkovych pfihod,
infarktu myokardu a mortalité po operaci
[13]. Je doporuceno volit ten typ aneste-
zie, ktery je vice vyhovujici pro pacienta,
anesteziologa, chirurga a dané praco-
visté. Naddle tedy plati, Ze karoticka en-
darterektomie muze byt provedena bud
v celkové, nebo v regiondini (lokalni) ane-
stezii se srovnatelnymi vysledky.

Hlavni nevyhodou celkové anestezie
z(stava nemoznost pfimého neurologic-
kého monitoringu. Obtizné je rozhodnuti,
zda je nezbytné zavadét vnitfni zkrat. Né-
ktefi chirurgové, stejné jako je zvykem na
nasem pracovisti, fesi tuto situaci rutin-
nim pouZzitim shuntu u celkové aneste-
zie, vzhledem k tomu, Ze nejsou ddkazy
o zhorSenych vysledcich operaci karotic-
kych tepen pfi pouZiti vnitfniho zkratu. Ve
studii srovnavajici rutinni zavedeni shuntu
s jeho nepouZivanim nebyl zjistén statis-
ticky vyznamny rozdil ve frekvenci cévnich
mozkovych pfihod nebo smrti v 30 dnech
po operaci[14,15]. Dalsi moznosti je volba
vhodného neurologického monitoringu
v CA. Je pravda, Ze srovnatelnych metod
k detekci mozkové perfuze je vice, ale
Zadnd nema jednoznacné prednost [16].

V pfipadé pomérné jednoduché me-
tody, kterou je monitoring tlaku za svor-
kou po naloZeni svorky na karotickou
tepnu, byla demonstrovédna u pacient
operovanych v regiondlni anestezii fada
falesné negativnich vysledkd. Pouziti BIS
(bispektralni monitorovani) neni vhodné
vlibec, vzhledem k tomu, Ze primérné
detekuje aktivitu frontélnich lalokd a ne-
dojde k zachyceni zmén v jinych ¢astech
mozku. Somatosenzorické evokované po-
tencidly (SSEP) jsou sice mnohem vhod-
néjsi metoda sledovani, bohuzel ani jejich
uziti nesplnilo klinicka ocekavani. SSEP ur-
¢ité demonstruji pfitomnost mozkové is-
chemie, ale ne vice specificky a senzitivné
nez EEG. Je tfeba téz pocitat s tim, Ze vo-
latilni anestetika snizuji amplitudu SSEP.
NIRS (near infrared spectroscopy) nés in-
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formuje o regiondlni cerebralni oxyge-
naci (rSO2). Studie, kde byla pouZita tato
metoda, dokladuji vysoce negativni pre-
diktivni hodnotu, ale nizkou specificitu
a pozitivni predikci. Dostupna a na né-
kterych pracovistich vyuZivana je trans-
kranidIni dopplerometrie (TCD). McCar-
thy a kolegové ale zjistili, ze pokles MCAv
na < 30cm/s nebo redukce amplitudy
MCAVv o vice nez 50 % neni vhodnou me-
todou k diagnostikovani cerebralnf ische-
mie a identifikaci pacientd vyzaduijicich
zavedeni shuntu [17]. Hlavni pfednosti
TCD tedy zUstdva schopnost detekovat
embolizaci tepennym vmetkem.
Vyhodou celkové anestezie mize byt
ponékud vétsi komfort pacienta, ale i to,
Ze uzitd volatilni anestetika (sevofluran,
isofluran) mohou poskytovat urcity stu-
pen neuroprotekce [18]. Pri 1,0 MAC (mi-
nimalni alveolarni koncentrace) sevoflu-
ranu je redukovana metabolicka spotreba
kysliku mozkem. Obdobné je popsano
i neuroprotektivni ptsobeni propofolu.
Pokud jde o volbu regionalni anestezie,
preferovanéjsi je blok cervikalniho plexu
pfed kr¢ni epiduralni anestezii. Bylo zjis-
téno, Ze cervikdlni epidurdini anestezie je
spojena s vyssi frekvenci Zivot ohrozujicich
komplikaci [19]. Cervikalni blok muze byt
povrchovy nebo kombinace povrchového
s hlubokym. V posledni dobé bylo doku-
mentovano, Ze Castéji uzivana kombinace
povrchového a hlubokého bloku, ktera byla
zvolena i u nasich pacientd, neni pro ope-
rovaného nemocného vyhodnéjsi. Hluboky
cervikalni blok, at uz provedeny jednim i
tfemi vpichy, je spojen s rizikem nechténé
intravaskularni nebo subarachnoidalni apli-
kace anestetika a pfipadnou blokadou
okolnich nervd (n. frenicus, n. laryngeus
recurrens, n. vagus). Komplikaci povrcho-
vého bloku muZze také byt intravaskularni
podani anestetika nebo blokada n. laryn-
geus recurrens, ale celkovy pocet kompli-
kaci je méné casty [19]. Je otdzka, zda do
budoucna nebude pouzivan pouze povr-
chovy cervikaIni blok, ktery poskytuje ob-
dobnou kvalitu anestezie jako kombinace
obou blokt povrchového a hlubokého.

Mortalita a pooperacni komplikace
Mortalita souboru nasich nemocnych byla
velmi nizka — 0,35 %, pfi¢emz tfi pacienti
ze sedmi zemfeli v dsledku kardidlnich
komplikaci. Je znamo, ze pacienti pod-
stupujici operaci karotickych tepen, maji
¢asto v anamnéze ischemickou chorobu

srdecni, jejiz vyskyt je spojen s vyssim ri-
zikem perioperacniho infarktu myokardu.
Na zakladé sledovani hladin troponinu
| po operaci CEA bylo zjisténo, Ze asi
13 % nemocnych mélo po operaci tro-
poninem | detektovanou perioperacni is-
chemii myokardu. Spojeni mezi zvySenim
hladin troponinu | po operaci ACI a zhor-
Seni kratkodobé a dlouhodobé progndézy
cévnich pacientl bylo jiz dobfe zdoku-
mentovano [20,21]. Dalsi otdzkou je pro-
vadéni operaci karotickych tepen pred
revaskularizaci myokardu. V soucasné
dobé jsou pacienti s onemocnénim ko-
ronarnich tepen a soucasnou karotickou
stendzou predavani do Centra kardiovas-
kularni a transplantacni chirurgie v Brné,
kde vétsinou podstupuji operaci karo-
tické a koronarnich tepen v jedné dobé.
Do budoucna se jevi jako perspektivni
uziti endovaskularni techniky pro kom-
binované vykony u téchto pacientt [22].
Cetnost pooperac¢nich komplikaci byla na
nasem pracovisti nizka, pokud jde o srov-
nani frekvence pooperacnich komplikaci
s publikovanymi vysledky, je ¢etnost kom-
plikaci srovnatelna nebo nizsi [1,2,23,24].

Zaver

Zavérem lze fici, Ze chirurgicka lé¢ba one-
mocnéni karotickych tepen nadale z0-
stava spolehlivym standardem. Pro vcasny
zachyt nemocnych indikovanych ke karo-
tické endarterektomii je nezbytna dobra
spoluprace s neurology. Provedeni ope-
race karotickych tepen na pracovistich
s dlouhodobymi a rozsahlymi zkusenostmi
umoZiuje pacientdm podstoupit tyto
operace s dobrymi vysledky a pfispét ke
zkvalitnéni jejich Zivota.
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