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Srovnani kosmetického efektu kratkého
podélného a pricného kozniho rezu pfi karotické

endarterektomii

Comparison of cosmetic effects after short
longitudinal and transverse skin incision for
carotid endarterectomy

Souhrn

Cil: Poranéni nervd, ranné komplikace a nepfiznivy kosmeticky efekt maji stéle vyznamny vliv na
vysledny zdravotni stav pacientl po karotické endarterektomii (carotid endarterectomy; CEA).
Cilem studie bylo srovnani 30denni morbidity a kosmetického vysledného stavu u pacient
podstupujicich CEA pfi pouziti krdtkého podélného (short longitudinal incision, SLI) a pfi¢ného
(transverse skin incision, TSI) kozniho fezu. Soubor a metodika: Do monocentrické prospektivni
studie byli vybrani vsichni pacienti se stendzou vnitini karotidy > 70 % a nasledné ndhodné
zarazeni do skupiny SLI nebo TSI. U vsech pacientl bylo provedeno neurologické a fyzikalni
vysetieni 30 a 90 dni po CEA. Vysledny kosmeticky efekt byl hodnocen pomoci dotazniku Patient
and Observer Scar Assessment Scale (POSAS) 90 dni po CEA. Vysledky: Ze 189 zafazenych pacient(
byl SLI pouzit u 102 (71 muz{; prdmérny veék 64,0 = 7,1 let) a TSI u 87 pacientd (58 muzd; primeérny
vek 66,4 £ 7,2 let). CMP nebo tranzitorni ischemicka ataka do 30 dnf od operace byly zaznamenany
u 4 (3,9 %) pacientd ve skupiné SLI a u 2 (2,3 %) ve skupiné TSI (p = 0,689). Kvalita jizvy po CEA
hodnocend pomoci POSAS byla lepsi ve skupiné TSI nez v SLI (12,4 vs. 16,6 bod(; p < 0,01). Pacienti
ve skupiné TSI hodnotili Iépe nez pacienti ve skupiné SLI pigmentaci, tloustku, reliéf, poddajnost
i povrch jizvy (p < 0,01 ve viech pifpadech). Procento lokdlnich komplikaci nebylo v obou skupinach
signifikantné rozdilné (8,0 % ve skupiné TSI a 8,8 % ve skupiné SLI; P = 1,00). Zdveér: Lepsi vysledny
kosmeticky vysledek byl zaznamenan u pacientt po CEA pfi pouziti TSI nez SLI. Obé skupiny se
nelisily v 30denni morbidité a lokélnich komplikacich.

Abstract

Aim: Nerve injuries, wound complications and poor cosmetic results still have an important impact
on the patient’s outcome after carotid endarterectomy (CEA). The study aimed to compare 30-day
morbidity and cosmetic outcome between patients undergoing CEA using short longitudinal
incision (SLI) and transverse skin incision (TSI). Patients and methods: All consecutive patients
with internal carotid artery stenosis > 70% indicated for CEA were included in this monocenter
prospective study and randomly allocated to the SLI or TSI group. Physical and neurological
examinations were performed 30 and 90 days after surgery in all patients. Cosmetic results were
evaluated using the Patient and Observer Scar Assessment Scale (POSAS) 90 days after surgery.
Results: Out of 189 enrolled patients, SLI was used in 102 (71 males; mean age 64.0 = 7.1 years) and
TSI in 87 patients (58 males; mean age 66.4 + 7.2 years). Stroke or transient ischemic attack occur-
red during 30 days in 4 (3.9%) patients in the SLI group and in 2 (2.3%) patients in the TSI group
(P =0.689). The scar quality assessed using POSAS was higher in TSI than in SLI patients (12.4 vs.
16.6 points; P < 0.01). Patients in the TSI group did better than SLI patients with regards to scar
pigmentation, thickness, relief, pliability and surface area (P < 0.01 in all cases). No significant dif-
ferences were found in the occurrence of local complications (8.0% in TSI and 8.8% in the SLI group;
P = 1.00). Conclusion: Better cosmetic results were observed in patients after CEA using TSI than SLI.
No differences in 30-day morbidity and in the occurrence of local complications were observed
between the groups.
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Uvod

Karotickd endarterektomie (carotid endar-
terectomy; CEA) je léc¢ebnou moznosti
u pacientl s vyznamnou (> 50%) stendzou
arteria carotis interna (ACl), jejimz cilem je
snizeni ndsledného rizika CMP, a to jak v pri-
marni, tak v sekundarni prevenci [1]. Efekti-
vita CEA je zavisla predevsim na riziku perio-
peracnich komplikact, jako jsou CMP, infarkt
myokardu nebo vaskularni smrt. Ticetidennf
vaskularni morbidita a mortalita se v publi-
kovanych studiich obvykle pohybovala mezi
1a7 %, pficemz byl zaznamenan vyznamny
trend k snizeni periopera¢niho rizika CMP
nebo Umrti v poslednich 20 letech [2-5].
Dle publikované metaanalyzy 51 studif s vice
nez 220 tisici zafazenymi pacienty, ktefi pod-
stoupili CEA, by se v souc¢asnosti mélo riziko
perioperac¢ni CMP nebo Umrti pohybovat
okolo 2 % u symptomatickych a okolo 1 9%
u asymptomatickych stenéz ACI [5].

Nicméné ve vybéru nejvhodnéjsi Iécebné
metody u pacientl se stenézou ACI mohou
hrat ddleZitou roli také dalsi faktory. Vy-
znamny vliv na vysledny zdravotni stav a kva-
litu Zivota u pacientl po CEA maji také po-
ranéni hlavovych nervd, ranné komplikace
a $patny vysledny kosmeticky efekt [6-8].
Vsechny tyto faktory mohou znevyhod-
fovat CEA oproti karotické angioplastice
a stentingu nebo konzervativni 1é¢bé.

Jednou z moznosti, jak ovlivnit kosme-
ticky efekt CEA, je vybér kozniho fezu [7-11].
Obvykle chirurgové pouzivaji podélny fez
(short longitudinal incision; SLI) pro lepsf
orientaci v opera¢nim poli. Nicméné pficny
kozni rez (transverse skin incisio; TSI) u CEA
sleduje na rozdil od podélného stépeni
kize, a proto Ize predpokladat lepsi vysledny
kosmeticky efekt [7-11]. Odlisné od klasic-
kého SLI po predni plose kyvace hlavy je TSI
kratsi, ale musf byt pfesné umistén ve vztahu

i

o

Obr. 1. Schéma umisténi kratkého podélného a pfi¢ného kozniho fezu pfi karotické

endarterektomii.

ACC - arteria carotis communis; ACE — arteria carotis externa; ACl — arteria carotis interna;
SLI = krdtky podélny kozni fez; TSI — pfi¢ny koznf fez
Fig. 1. A scheme of the location of the short longitudinal skin incision and transverse

skin incision during carotid endarterectomy.

ACC — common carotid artery; ACE — external carotid artery; ACI - internal carotid artery;
SLI = short longitudinal skin incision; TSI — transverse skin incision

ke stendze ACI, aby byla zajisténa prehled-
nost operac¢niho pole.

Cilem studie bylo srovnat 30denni morbi-
ditu a vysledny kosmeticky efekt u pacientl
podstupujicich CEA pfi pouziti SLI a TSI.

Soubor a metodika

Pacienti

Do monocentrické prospektivni studie

byli zafazeni vsichni pacienti se stendézou

ACl > 70 %, ktefi byli indikovani k CEA ve

Fakultni nemocnici Ostrava, a to nahodné

podle provedeni kozniho fezu pfi CEA do

skupiny SLI nebo TSI.
Do studie byli zafazeni pacienti, ktefi spl-
nili nasledujici vstupni kritéria:

1. byla jim diagnostikovdna symptomaticka
nebo asymptomaticka stendéza ACI > 70 %
(dle kritérif The North American Symp-
tomatic Carotid Endarterectomy Trial [NA-
SCET]) pomoci duplexni sonografie [12]
a potvrzend pomoci CTA, MRA nebo DSA,;

2. byli indikovani k CEA dle platnych
kritérif [13,14];

3. jejich vék byl 40-85 let;

4. byli funkené sobésta¢ni (0-2 body v modi-
fikované Rankinové skale [mRS]);

5. podepsali informovany souhlas.

Karoticka endarterektomie

Operace byla u vsech pacientl provedena
v celkové anestezii. Dlouhodobd protides-
tickova 1é¢ba nebyla u zadného pacienta
v dobé operace prerusena. U pacientl lécCe-
nych dlouhodobé antikoagulancii byla [é¢ba
warfarinem nebo direktnimi antikoagulan-
cii prerusena s podavanim nadroparinu dle
hmotnosti pacienta minimalné 24 h pfed za-
Catkem operace a prevedenim zpét po vice
nez 24 h po ukonceni CEA.

Operace byla zahdjena koznim Ffezem.
Obé skupiny pacientl se lisily pouze umis-
ténim kozniho fezu. U pacientl ve skupiné
SLI byl pouzit standardni podélny fez podél
predni strany musculus sternocleidomas-
toideus v délce 3-5cm (obr. 1, 2). U pacientd
ve skupiné TSI byl proveden pfi¢ny fez ve
smeéru stépeni kize, a to v délce 3-5cm
(obr. 1,3).V pripadé, Ze byla bifurkace ve vysi
C2/3, byl fez proveden asi 10-15mm pod
Uhlem mandibuly. U kaudalnéji ulozené bi-
furkace byl rez proveden o 15mm nize za
kazdy obratel (25-30mm pod uhlem man-
dibuly pfi bifurkaci ve vysi C3/4, 40-45mm
pri bifurkaci ve vysi C4/5). Po provedenf koz-
niho fezu byl protat pficné musculus platy-
sma a okraje byly uvolnény do hlubsich vrs-
tev tak, aby bylo mozno dostatecné rozeviit
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operacni pole pfi¢né ulozenym rozvéracem.
Druhy rozvéra¢ byl umistén klasicky podélné
ke kyvaci hlavy, stejné jako ve skupiné SLI.
Pred provedenim arteriotomie byl u vsech
pacientl podén intravendzné nefrakcio-
novany heparin v ddvce 100 1U/kg hmot-
nosti pacienta. Po uvolnéni spole¢né, zevni
a vnitinf karotidy byly véechny 3 tepny do-
¢asné zaklipovény a poté otevieny podélnym
fezem tak, aby arteriotomie sméfovala ze spo-
le¢né karotidy pres bifurkaci do ACl v rozsahu
odpovidajicimu umisténf aterosklerotického
platu. Docasny shunt byl zaveden jen v pfi-
padé nedostate¢ného kolaterdlniho toku v ar-
teria cerebri media po zaklipovani ACI (snizenf
toku v arteria cerebri media detekované po-
moci transkranidlni dopplerometrie pod 20 %
plvodnich hodnot). Ateroskleroticky plat byl
vynat pod mikroskopickou kontrolou. Sutura
arteriotomie byla provedena pomoci mono-
filnfho neabsorbovatelného vldkna 6/0 Pre-
milene (B. Braun Medical Ltd, Sheffield, Velka
Britdnie). Operace byla ukoncena po du-
sledné kontrole hemostazy zavedenim Redo-
nova drénu, suturou podkoZf a kize a vyva-
zanim heparinu aplikaci protaminsulfatu dle
déavky aplikovaného nefrakcionovaného he-
parinu (0,5ml protaminsulfatu na 10 000 U
aplikovaného nefrakcionovaného heparinu).
Véechny operace provedli dva zkusenf
operatéfi (T. H. a D. O.) s vice nez 500 reali-
zovanymi CEA, pfi¢cemz jeden operoval s vy-
uzitim TSI (T. H.) a druhy pouZival SLI (D. O.).

Klinické vysetieni

Pred operaci byli vichni pacienti vysetieni
neurologem se zhodnocenim neurologic-
kého deficitu pomoci skaly National Institu-
tes of Health Stroke Scale (NIHSS) a sobéstac-
nost byla zhodnocena pomoci mRS.

Po operaci byli vsichni pacienti sledovani
minimalné 24 h na jednotce intenzivni péce,
kde byla provedena kontrola prichodnosti
operované cévy pomoci duplexni sonografie.
V piipadé pfiznivého pooperacniho prabéhu
byl pacient ndsledné prelozen na standardni
lGzkové oddéleni a 3.-5. den po operaci pro-
pustén do domaci péce. Byly zaznamenany
vsechny perioperacni komplikace.

Nasledovaly 2 klinické kontroly s fyzikal-
nim a neurologickym vysetfenim se zhodno-
cenim neurologického deficitu pomocf $kély
NIHSS a sobéstacnosti pomoci mRS, a to
30 a 90 dni po provedené CEA. ZvIast byly
posuzovany vaskuldrni komplikace (tran-
zitorni ischemicka ataka [TIA], ischemicka
CMP, hemoragickd CMP, infarkt myokardu,
vaskularni smrt).

Obr. 2. Pfedoperacni (A), perioperacni (B) a pooperacni (C) obraz pfi pouziti kratkého po-
délného kozniho fezu u karotické endarterektomie.

Fig. 2. Preoperative (A), perioperative (B) and postoperative (C) images of the short lon-
gitudinal skin incision during carotid endarterectomy.
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Obr. 3. Pfedoperacni (A), perioperacni (B) a pooperacni (C) obraz pfi pouziti pficného kozniho fezu u karotické endarterektomie.
Fig. 3. Preoperative (A), perioperative (B) and postoperative (C) images of transverse skin incision during carotid endarterectomy.

PFi kontrole 90 dnf po CEA bylo provedeno
také kontrolni duplexni sonografické vyset-
fenf k vyloucenf restendzy tepny nad 50 %.

Hodnoceni kosmetického efektu
Vysledny kosmeticky efekt CEA byl hodno-
cen pomoci dotazniku Patient and Observer
Scar Assessment Scale (POSAS). Tento dotaz-
nik byl vyvinut a validovan pro pacienty po
operaci ke zhodnocenf operacni jizvy [15,16].
V dotazniku POSAS hodnoti pacient vysled-
nou jizvu na skdle od 1 (nejlepsi predstavi-
telny vysledny stav) do 10 (nejhorsf pfedsta-
vitelny vysledny stav), a to v 6 kategoriich:
vaskularizace, pigmentace, tloustka, reliéf,
poddajnost a povrch jizvy. Celkové hodno-
ceni kvality jizvy bylo provedeno pomoci
souctu vsech Sesti polozek.

Etické principy

Studie byla provedena ve shodé s Helsin-
skou deklaraci z roku 1975 (a revizemi z let
2004 a 2008). Studie byla schvalena lokalnf
etickou komisi Fakultni nemocnice Ostrava
(424/2015-FNO). Vsichni pacienti podepsali
informovany souhlas s Ucasti ve studii.

Statistika

Velikost potfebného vzorku pacientl byla vy-
poctena pro predpokladany rozdil 0,5 bodu
v jednotlivé polozce dotazniku POSAS mezi
skupinou SLI (predpoklad 2,5 + 1,3 bodu)
a skupinou TSI (pfedpoklad 2,0 + 1,3 bodu).
Dle vypoctu bylo doporuc¢eno zafadit do
kazdé skupiny minimalné 84 pacientd pri sile
testu 3 =80 % a mife chyby typu la =5 %.

U vdech pacientl byla zaznamenéna a sta-
tisticky zpracovana nasledujici data: vék, po-
hlavi, idaje o stenéze ACl (operovand strana,
symptomati¢nost stendzy a doba od po-
sledni CMP nebo TIA, procento stendzy
na ipsilaterdini a kontralaterdlni ACl), sou-
¢asnd onemocnen( (arteridIni hypertenze,
diabetes mellitus, hyperlipidémie, ische-
mickéd choroba srde¢ni, prodélany infarkt
myokardu, CMP, TIA, fibrilace sinf), operace
(operace nebo stenting koronérnich tepen,
operace nebo stenting krénich tepen, ope-
race nebo stenting tepen dolnich konce-
tin), koufenf, abuzus alkoholu, léky (uzivani
a davka statinu, uzivani peroralnich antidia-
betik, inzulinu, antihypertenziv, protidestic-
kovd a antikoagula¢ni lé¢ba), doba trvani
operace, doba hospitalizace, lokalni kompli-
kace, CMP a TIA, srde¢nfi infarkt a umrti do
30 dni od CEA, vysledky dotazniku POSAS
a restendza ACI > 50 % pfi kontrolnim
UZ vysetfen.

Normalita rozloZeni dat byla testovédna
pomoci Shapirova-Wilkova testu. Data s nor-
malnim rozloZenim jsou uvadéna jako prd-
mér+smeérodatnd odchylka, ostatnidatajsou
uvadeéna jako prlimér, median a mezikvartil-
lové rozmezi. Kategorické proménné byly
ndsledné porovnavany pomoci Fisherova
pfesného testu, kontinudlni promeénné po-
moci Studentova t-testu, pokud mély nor-
mélni rozloZzeni, nebo pomoci Mann-
-Whitneyho U testu, pokud nesplnily pred-
poklad normélniho rozlozeni.

Véechny testy byly provedeny na hladiné
vyznamnosti p = 0,05. Data byla analyzovana

pomoci softwaru SPSS verze 23.0 (IBM, Chi-
cago, IL, USA).

Vysledky

Béhem 25 mésicl (leden 2016-leden 2018)
bylo do studie zafazeno celkem 189 pacientd
(122 muz0; prdmeérny vék 65,1 + 6.8 let).
Z téchto 189 pacientl bylo 102 zafazeno
do skupiny SLI (71 muz0; pramérny vék
64,0 £ 71 let) a 87 do skupiny TSI (58 muzy;
prdmérny vék 66,4 + 7,2 let). Demograficka
data jsou uvedena v tab. 1.

Vysledny kosmeticky efekt a kvalita jizvy
hodnocené pomoci dotazniku POSAS byly
lepsi u pacientl ve skupiné TSI ve srovnani
se skupinou SLI (medidn 15 vs. 12 bod(;
p < 0,01). Pacienti ve skupiné TSI hodnotili
vyslednou jizvu ve viech 6 polozkach lépe
nez pacienti ve skupiné SLI (p < 0,01 ve véech
pripadech) (tab. 2).

Pacienti v obou skupindch se nelisili
v 30denni morbidité ani poctu lokalnich
komplikaci. CMP nebo TIA do 30 dni od CEA
byly zaznamenany u 4 (3,9 %) pacientl ve
skupiné SLI a u 2 pacientl (2,3 %) ve sku-
piné TSI (p = 0,689). Srdecni infarkt utrpél
jeden (1,0 %) pacient a 2 (2 %) pacienti zem-
felizddvodu vaskularni patologie ve skupiné
TSI. U Zadného pacienta nedoslo k srdec-
nimu Uumrti nebo vaskuldrni smrti ve skupiné
TSI (tab. 3). LokaIni komplikace byly zazna-
menany u 9 (8,8 %) pacientl ve skupiné SLI
a7 (8,0 %) pacientl ve skupiné TSI (p = 1.000).
Pacienti v obou skupinach se nelisili v poctu
restendz (7 % ve skupiné SLI vs. 3 % ve sku-
piné TSI, p = 0,347), ale operace pacientl
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ve skupiné TSI trvala signifikantné kratsi
dobu oproti skupiné SLI (65,2 vs. 74,5 min;
p < 0,01).

Diskuze

Horsi kosmeticky efekt je jednou z nevy-
hod CEA oproti karotické angioplastice
a stentingu ¢i konzervativni medikamen-
tézni 1é¢bé. Vysledky prezentované studie
ukazujf, Ze umisténi kozniho fezu vzhledem
k fyziologickym koznim fasdm muze vy-
znamné zlepsit vysledny kosmeticky efekt
po CEA. Jiz po 3 mésicich hodnotili vysled-
nou jizvu vyznamné lépe pacienti po pro-
vedené CEA z pri¢ného fezu nez pacienti po
operaci provedené z klasického SLI, a to ve
vdech hodnocenych polozkdch - vaskula-
rizaci, pigmentaci, tloustce, reliéfu, poddaj-
nosti i povrchu vysledné jizvy.

Obdobné vysledky byly publikovany iv re-
trospektivni studii Decka et al, v niZ pacienti
po CEA z transverzalniho fezu hodnotili vy-
sledny kosmeticky efekt o témér 5 bodU
l[épe (16,5 bodl) neZ pacienti operovani
7 klasického podélného fezu (21,1 bodu) [7].
Pacienti v této studii hodnotili v obou skupi-
nach o téméf 5 bodl hdre vysledny kosme-
ticky efekt. Tento rozdil Ize pficist retrospek-
tivni povaze studie oproti prospektivnimu
designu nasi studie. Nicméné pro potvrzeni,
Ze jizva po CEA pfi pouZiti TSI nezhorsf kva-
litu Zivota a kosmeticky efekt oproti karotické
angioplastice a stentingu, je potfeba provést
studii srovnavajici pfimo obé tyto metody
volby.

V nasi studii nebyl pficny kozni fez pfi CEA
spojen se zvysenim 30denni vaskuldrni mor-
bidity a mortality ani rizika lokélnich kom-
plikaci, tedy pfedevsim poskozeni hlavo-
vych nervd a hematomu v rané. Bezpecnost
s nizkym rizikem lokélnich komplikaci byla
publikovana v prvni studii v roce 1994 [9].
Recentni studie pak bezpecnost CEA z pric-
ného fezu potvrdily [7,8,10,11].

Zajimavym vysledkem prezentované stu-
die bylo dosaZeni kratsiho ¢asu operacniho
vykonu pfi pouZitf pfi¢ného fezu oproti po-
délnému, a to v prméru o témér 10 min.
Podobné zkusenosti publikovali v roce
2015 i Andrasi et al [8].

Vysledky vyse zminénych studif potvrdily,
7e umisténi koznfho fezu je daleZitou sou-
¢asti Uspésného proveden( CEA. PFi¢ny fez je
spojen nejen s lepsim vyslednym efektem,
ale i kratsim ¢asem potfebnym k provedenf
operacniho vykonu, a to bez zvyseni rizika
vaskuldrni morbidity a mortality ¢i lokal-
nich komplikaci. Vybéru a umisténi kozniho

Tab. 1. Demograficka data pacientl zafazenych do studie.

Parametr Slzrt:gqus)u Sk(l:]p:in;;)-SI Hodnota p
vék; prameér + SD; let 64,0+ 71 66,4+ 72 0,052*
pohlavi; muzi/zeny; n (%) 71/31 (70/30)  58/29 (67/33) 0,754§
operovana strana; prava/leva; n (%) 54/48 (53/47) 40/47 (46/54) 0,382§
symptomatickd stendza; n (%) 52 (51) 35 (40) 0,147§
gfﬁbniéordipsoél;eddn?f CMP/TIA; 550£315 40,2+ 268 0,062*
ﬂgéieénnt?lgg?%zy ipsilaterdini ACl dle DS; 80 (50-95) 80 (50-99) 0.296#
S;g;?;;%gg?&zy kontralaterédlni ACI dle DS; 50 (20-100) 50 (50-100) 0,206#
arterialnf hypertenze; n (%) 91 (89) 78 (90) 1,0008
diabetes mellitus; n (%) 37 (36) 30 (34) 0,879§
hyperlipidémie; n (%) 67 (66) 68 (78) 0,0758§
ischemicka choroba srdec¢nf; n (%) 29 (28) 28 (31) 0,6348
infarkt myokardu v anamnéze; n (%) 12 (12) 7 (8) 0,4728
fibrilace sini v anamnéze; n (%) 7(7) 1(1) 0,071§
CABG/PTCA v anamnéze; n (%) 13 (13) 13 (15) 0,678§
CMP/TIA v anamnéze; n (%) 32331 32(37) 0,741§
CEA/stent krénich tepen v anamnéze; n (%) 13 (13) 89 0,4208
ischemicka choroba DKK v anamnéze; n (%) 23(23) 18 (21) 0,8608§
operace/stent tepen DKK v anamnéze; n (%) 14 (14) 8(9) 0,371§
kourenf; n (%) 41 (40) 33(38) 0,767§
abuzus alkoholu v anamnéze; n (%) 15 (15) 5 (6) 0,0588
uzivani statinu; n (%) 60 (59) 62 (71) 0,093§
davka statinu; median (IQR); mg 20 (0-80) 20 (0-80) 0,253§
uzivani perorélnich antidiabetik; n (%) 19 (19) 24 (28) 0,1658
[é¢ba inzulinem; n (%) 13 (13) 7 (8) 0,348§
uzivani antihypertenziv; n (%) 80 (78) 74 (85) 0,246§
uzivani acetylsalicylové kyseliny; n (%) 65 (64) 62 (71) 0,282§
uzivani klopidogrelu; n (%) 10 (10) 15 (17) 0,196§
antikoagula¢nf lécba; n (%) 28 (28) 16 (18) 0,168§

* — Studentdv t-test; # — Mann-Whitneylv U test; § - Fisher(iv pfesny test

ACl - arteria carotis interna; CABG — aortokorondrni bypass; CEA — karoticka endarterekto-
mie; DKK — dolnf koncetiny; DS — duplexni sonografie; IQR — mezikvartilové rozmezi; n — pocet
pacient(; p — statistickd signifikance; PTCA — perkutanni transluminaini koronarni angioplas-

tika; SD — smérodatna odchylka; SLI — kratky podélny fez; TIA — tranzitorni ischemickd ataka;

TSI - pricny kozni fez

fezu na krku by viak meéla vzdy predchdzet
dUslednd predoperac¢ni rozvaha na zaklade
zhodnoceni ndlezu na zobrazovacich meto-
dach. Na nasem pracovisti proto vyuzivdme
pfi planovani umisténi fezu vztahu karotické
bifurkace k urovni obratlovych tél. Pfi¢ny fez
navic poskytuje dostatec¢ny operacni prostor

i v pfipadé potfeby zavedeni shuntu, prove-
deni everzni arteriotomie, resekce kinkingu
tepny, provedeni sutury end-to-end nebo
nasiti zaplaty.

Vybér optimalni preventivni lé¢by v pri-
marni i sekundarni péci o pacienty se ste-
nézou ACl > 50 % je zavisly na mnoha as-
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Tab. 2. Vysledky dotazniku POSAS.

* Mann-WhitneyQv U test

Parametr S'Z:ziqus’)u Sk(ip:in;{s' Hodnota p
vaskularizace; prdmér; median (IQR); bodu 2,52 02-4 2,1;2(2-3) 0,0002*
pigmentace; prdmér; median (IQR); bodd 2,2;2 (2-5) 1,6;2 (1-3) <0,0001*
tloustka; prameér; median (IQR); bodd 3,3;3(2-5) 2,2;2(2-5) <0,0001*
reliéf; primeér; median (IQR); bodd 3,1;3 (2-5) 2,2;2 (2-5) < 0,0001*
poddajnost; primeér; median (IQR); bodd 31,3 (2-6) 2,32 (2-4) <0,0001*
povrch; primér; median (IQR); bod 2,52 (2-4) 21:2(2-3) 0,0002*
celkové skore 16,6; 15 (12-30) 12,4; 12 (11-23) < 0,0001*

IQR — mezikvartilové rozmezi; n — pocet; p — statisticka signifikance; POSAS - Patient and Ob-
server Scar Assessment Scale; SLI — kratky podélny fez; TSI - pficny koznf fez

Tab. 3. Operacni data a komplikace karotické endarterektomie.

* — Studentv t-test; # — Fisher(v presny test

Parametr SI((:T?ZZS’)LI Sk(:j]p:in;JSI Hodnota p
doba trvani operace; prameér + SD; min 74,5 + 21,0 65,2+ 18,8 0,001*
délka hospitalizace; pramér + SD; dny 55+36 50+15 0,247*
lokalni komplikace; n (%) 9(9) 7 (8) 1,0004#
restendza ACI > 50 %; n (%) 7(7) 303 0,347#
CMP/TIA do 30 dndi; n (%) 44 22 0,689#
srdecnfi infarkt do 30 dndi; n (%) 1(1) 0(0) 1,000#
vaskularni imrti do 30 dnC; n (%) 22 0(0) 0,5071#

ACI - arteria carotis interna; n — pocet; p — statisticka signifikance; SD — smérodatnd odchylka;
SLI - kratky podélny fez; TIA — tranzitorni ischemicka ataka; TSI - pficny kozni fez

pektech. Vétsina soucasnych doporucenf
vychazi z velkych studif provadénych v 90. le-
tech 20. stoleti [2,17-21]. Pokroky v medika-
mentozni preventivnf lé¢bé CMP u pacientd
se stendzou ACI, stejné jako technicka vy-
lepSeni karotické angioplastiky a stentingu
a postupl pfi CEA stale zlepsuji progndzu
téchto pacientl a mohou do budoucna vést
ke zménam v indikacich jednotlivych po-
stupl. Ukazuje se, Ze nejen vaskularni morbi-
dita, ale také kvalita Zivota a vysledny kosme-
ticky efekt hraji vyznamnou roli pfi vybéru
optimalniho lé¢ebného postupu.
Prezentovana studie ma urcité limitace.
K vybéru typu fezu nebyl pouZit online ran-
domizacni systém, nicméné pacienti si sami
nemohlivybrat operatéra a typ fezu, a ten jim
byl vybran nahodné. Déle nebyly sledovany
dalsi faktory, které by mohly ovlivnit vysledny

zdravotni stav pacienta po CEA, jako jsou bo-
lest, kvalita Zivota, pocet detekovanych mik-
roemboll pfi perioperacnim transkranidlnim
dopplerovském monitoringu, nové némé in-
farkty na kontrolni MR mozku a jejich mozny
vliv na kognitivni funkce. Vliv na vysledny kos-
meticky efekt mlze mit i zru¢nost a zkuse-
nost operatéra. V prezentované studii byli oba
operatéfi velmi zkuseni s vysokym poctem
provedenych CEA, takZe vyhodnotit vliv zku-
denosti operatéra nebylo mozné. Pro kom-
plexni zhodnoceni vysledného efektu typu
kozniho fezu by bylo vhodné provést stu-
dii, kterd by zahrnovala i tyto faktory a srov-
nala CEA pfimo s karotickou angioplastikou
a stentingem. V neposlednf fadé by bylo také
vhodné srovnat rlizné postupy k uréeni vyse
koznfho fezu. Zde je mozno vyuzit kromé CT
a MR také duplexni sonografie.

Zavér

U pacientd, u nichz byl pfi CEA pouzit TS|,
byl vysledny kosmeticky efekt signifikantné
lepsi nez u pacientd, u kterych byla CEA pro-
vedena ze SLI. Typ fezu signifikantné neovliv-
nil ani 30denni morbiditu, ani riziko lokalnich
komplikaci.
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