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Endarterektomie zevni karotické tepny

Endarterectomy of the external carotid artery

Souhrn

Cil: Endarterektomie zevni karotické tepny (endarterectomy of the external carotid artery; eCEA) se
vzacné vyuziva u nemocnych s neurologickymi nebo o¢nimi symptomy v dlsledku chronického
ipsilaterdiniho uzavéru arteria carotis interna (ACl) a vyznamné stendzy arteria carotis externa,
i kdyz dosud chybi dostatec¢né dlkazy o jeji prospesnosti. Cilem prace byla analyza vlastniho
souboru pacientd, kteff podstoupili eCEA. Soubor a metodika: Do retrospektivni analyzy byli
zarazeni véichni pacienti, kteff podstoupili eCEA v letech 2007-2019. U vSech pacientl bylo pred
eCEA provedeno podrobné neurosonologické vysetreni intrakranidlniho recisté s kvantifikacf
miry hypoperfuze v arteria cerebri media (ACM) na strané okluze ACI. Pacienti byli po operaci
dale pravidelné sledovani klinicky a ultrazvukem. Vysledky: Soubor tvori celkem Ctyfi pacienti
(3 muzi, prdmeérny vék 67 £ 7 let) s neurologickymi nebo o¢nimi symptomy v dlsledku okluze
ACl s dokumentovanou hypoperfuzi v ACM pred operaci. U tff nemocnych byla eCEA provedena
v cervikdlnim bloku, u jedné nemocné v celkové anestezii. U zddného pacienta nebyly registrovany
komplikace ani v souvislosti s operaci ani v poopera¢nim obdobi. U jednoho nemocného doslo
po eCEA ke zlepseni pratoku v ipsilaterdlni ACM a u jednoho nemocného k pfechodné normalizaci
pratoku. Zadny z pacient neutrpél recidivu neurologické nebo o¢ni symptomatiky v pribéhu
sledovaného obdobi (medidn 32 mésicl). Zdvér: Nase vysledky mohou podporovat prospésnost
eCEA u peclivé vybranych symptomatickych pacient(. Pro absenci jasnych ddkazd prospésnosti
eCEA by viak méla byt jeji indikace v bézné klinické praxi peclivé zvazena spolecné zkusenym
cévnim neurologem a cévnim chirurgem.

Abstract

Aim: Endarterectomy of the external carotid artery (eCEA) is rarely used in patients with neurological
or ocular symptoms due to the chronic ipsilateral occlusion of the internal carotid artery (ICA) with
severe stenosis of the external carotid artery. However, sufficient evidence of its benefits has not
been established. The aim was to analyze results of our patients who underwent eCEA. Patients and
methods: All patients, who underwent eCEA between 2007-2019, were enrolled in this retrospective
analysis. A detailed ultrasound examination of intracranial vessels with a quantification of
hypoperfusion in the middle cerebral artery (MCA) on the side of the ICA occlusion was performed
in all patients before surgery. After eCEA, clinical and US follow-up was performed in all patients.
Results: In total, four patients (3 males, mean age 67 + 7 years) with previous neurologic or ocular
symptoms due to the ICA occlusion and with hypoperfusion in the MCA before eCEA were
enrolled in the study. In three patients, eCEA was done under regional cervical anesthesia and
in one patient under general anesthesia. No complications related to the surgery and during the
follow-up were recorded in all patients. An improvement of flow velocity in the MCA occurred in
one patient and transient normalization of flow velocity was detected in another patient. None of
the patients suffered from recurrent neurologic or ocular symptoms during the follow-up (median
of 32 months). Conclusion: Our results may support the benefit of eCEA in the carefully selected
symptomatic patients. Due to absence of clear evidence of the benefits of eCEA, the indication
for surgery in routine clinical practice should be carefully considered by an experienced vascular
neurologist and vascular surgeon.
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Uvod

Lécba pacientl se symptomatickym chro-
nickym uzavérem arteria carotis interna (ACI)
z0stava stale kontroverzni pfedevsim pro

obtiznou predikci pfipadné recidivy ische-
mické CMP (iICMP). Ro¢n( riziko recidivy iCMP
se pfi konzervativni [é¢bé pohybuje mezi
3,8-59 % [1,2], v kombinaci s tranzitornf is-

chemickou atakou (TIA) pak az 20 % [3], pfi-
¢emz extra-intrakranidlni (EGIC) bypass ne-
pfinesl oc¢ekavany prospéch v prevenci iktu
u téchto pacientd [4]. V pfipadé chronické
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Tab. 1. Demografické, klinické a dalsi charakteristiky pacientd.
Pacient 1 Pacient 2 Pacient 3 Pacient 4

pohlavi z M M M
vek (roky) 62 65 78 63
predchozi ischemicka CMP X - - X
predchozi tranzitorni ischemické ataka - X - -
ocni symptomy - - X -
arteridIni hypertenze X X X X
diabetes mellitus X X X X
hyperlipidemie X X X X
ischemické choroba srde¢ni X X X X
kourenf - X - X
stendza ACE (%) 80 90 80 80
kolateralIni cirkulace AO, ACoA AO, ACoA, ACoP AO, ACoA AO, ACoA
?)h:;k;:rei:itza plétu v bifurkac smisena hyperechogenni hyperchogenni hypoechogenni
2) ulcerace N ne ne ne
hypoperfuze v ACM (%) 55 N/A 69 67
interval symptomy-eCEA (mésice) 47 <1 <1 1
cervikalni blok pfi eCEA - X X X
peri-pooperacni komplikace = = = =
pfiznivy kontrolnf UZ do 7. dne po eCEA X X X X
protidestickova terapie ASA 100 mg ASA 100 mg ASA 100 mg ASA 100 mg
délka sledovanf (mésice) 100 42 21 3
recidiva ischemické CMP/tranzitorn{ ischemické ataky/amaurosis fugax - - - -
zlepseni pritoku v ACM po eCEA N P X -

ACE - arteria carotis externa; ACM — arteria cerebri media; ACoA — arteria comunicans anterior; ACoP — arteria comunicans posterior; AO - arteria

ophtalmica; ASA — acetylsalicylova kyselina; eCEA — endarterektomie ACE; N — nezjisténo; M — muz; N/A — neaplikovéno; P — pfechodné; Z - Zzena

okluze ACl a hemodynamicky vyznamné
stendzy arteria carotis externa (ACE) v ka-
rotické bifurkaci maze karotickd endartere-
ktomie ACE (endarterectomy of the exter-
nal carotid artery, eCEA) zlepsit kolaterdIni
tok [5] i eliminovat mozny zdroj embolizace,
a tim redukovat ¢i zabranit pfipadné recidivé
iktu [6]. Nicméné dosud chybfi dostatecny
dlkaz o jejf prospésnosti [7].

Cilem prezentované prace je analyza
vlastniho souboru pacient(, ktefi podstou-
pili preventivni eCEA.

Soubor a metodika

Do retrospektivni analyzy byli zafazeni
vsichni pacienti, kteff podstoupili eCEA v le-
tech 2007-2019 na 2. chirurgické klinice
LF UP a FN Olomouc. U vsech pacientl bylo

pred eCEA provedeno podrobné UZ vyset-
feni extrakranidlniho a intrakranidlniho fe-
¢isté s kvantifikaci miry hypoperfuze v ar-
teria cerebri media (ACM) na strané okluze
ACl se zhodnocenim kolaterdlniho pratoku
v¢. vysetfeni pritoku oftalmickou tepnou.
Dale byl posouzen charakter aterosklerotic-
kého platu s jeho moznym embolizacnim
potencialem. Pacienti byli indikovani k eCEA
na zakladé prikazu hypoperfuze (pokles sy-
stolické rychlosti o > 30 % na strané okluze
ACl ve srovnani s druhou stranou, pffpadné
oproti normeé).

Operace byla provedena bud v lokalnf
anestezii (cervikalni blok), nebo v celkové
anestezii. U nékterych pacientl byla po en-
darterektomii ACE a arteria carotis commu-
nis (ACC) provedena resekce odstupt ACI

i ACE, uzavfena ACI byla podvézana a ACE
reimplantovana do ACC. U jednoho pacienta
byla provedena endarterektomie ACE a ACC
s pfimou suturou tomie; ACl byla v odstupu
protnuta a podvéazana a vznikly defekt stény
tepny v misté proximalniho pahylu ACI byl
uzavien stehem. U jiného pacienta byla pro-
vedena endarterektomie ACE a ACC s pfi-
mou suturou tomie a s uzavérem proximal-
niho pahylu ACI stehem.

Vsichni pacienti byli po operaci déle pravi-
delné sledovani klinicky i pomoci UZ.

Vysledky

Prezentovany soubor tvofi celkem Ctyfi pa-
cienti (3 muzi, primérny vek 67 + 7 let), ktefi
podstoupili preventivni eCEA. Zakladni de-
mografické, klinické a dalsi charakteris-
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tiky operovanych pacientl jsou uvedeny
v tab. 1. Vsichni 4 pacienti méli bud' pfed-
chozi neurologické nebo o¢ni symptomy,
pricemz u dvou pacientd se jednalo o reci-
divujici symptomy; pacient ¢. 2 mél recidi-
vujici TIA a pacient ¢. 3 recidivujici amaurosis
fugax. U vsech pacientd byla dokumento-
vana hypoperfuze v ACM pred operaci s ko-
lateraIni oftalmickou a intrakranidIni cirkulact.
U tfi nemocnych byla eCEA provedena v cer-
vikalnim bloku, u jedné nemocné v celkové
anestezii. U Zddného pacienta nebyly regis-
trovany komplikace ani v souvislosti s ope-
raci ani v poopera¢nim obdobi. U pacienta
¢. 3 doslo po eCEA ke zlepseni prdtoku v ip-
silaterdIni ACM a u pacienta ¢. 2 k prechodné
normalizaci prltoku béhem prvniho roku
po operaci. Pacienti byli po operaci sledo-
vani pramérné 41,5 + 42,1 (median 31,5) me-
sice, pficemz zadny z pacientl neutrpél reci-
divu neurologické nebo ocni symptomatiky.
Rovnéz nebyla u nikoho registrovéna res-
tendza ACE po eCEA béhem sledovaného
obdobi.

Diskuze

Prezentovany soubor je dosud jediny pu-
blikovany soubor nemocnych, ktefi pod-
stoupili eCEA v CR. Nase vysledky podpo-
ruji prospeésnost eCEA u peclivé vybranych
pacientd s chronickou okluzi ACI a souc¢asné
vyznamnou stendzou ACE v bifurkaci. Nere-
gistrovali jsme 7adné komplikace v souvis-
losti s operaci, zadny pacient neutrpél reci-
divu neurologické nebo o&nf symptomatiky.
Navic u dvou pacient doslo po operaci ke
zlepseni pratoku v ACM na strané okluze,
u jednoho prechodné v 1. roce. V literatufe
je uvadén narlst krevniho toku v ACM po
operaci pfiblizné 0 30 % za rok a u 59 % pa-
cientl byla pomoci PET zjisténa mésic po
eCEA dokonce zlepsend perfuze dfive ische-
mizované mozkové tkéné [5]. U pacienta ¢. 4
nedoslo ani k pfechodnému zlepseni prd-
toku v ACM; mzeme se domnivat, Ze pfi-
¢inou by mohla byt vyrazné porusend va-
zomotorickd reaktivita mozkovych tepen.
Z pohledu klinické praxe je viak zésadni, ze
Zadny z pacientl neutrpél recidivu neurolo-
gické ¢i o¢ni symptomaticky.

Dle naseho ndzoru mé zhodnocenf intra-
kranialniho kolaterdIiniho obéhu pro indikaci
eCEA zfejmé vétsi vyznam u nemocnych
s vyznamnou stenézou ACE a pfedpokldda-
nou hypoperfuzi mozku, zatimco nestabilni,
ulcerované stendzy v karotické bifurkaci
predstavujf riziko pro embolizaci bez ohledu
na stav kolateralniho obéhu [8]. ACE pfedsta-

vuje vyznamnou kolaterdlu v pfipadé chro-
nického uzaveru AC, pfi oboustranném uza-
véru ACI byl prokézan pfispévek ACE pro
mozkovy krevni obéh cca 30 % [9]. Hemo-
dynamicky vyznamnd stendza ACE/ACC
tak mUze vyznamné snizit kolateraini tok
do mozku ¢i oka. Navic nestabilni exulcero-
vany plat v karotické bifurkaci v¢. proximal-
niho ,pahylu” uzaviené ACl mize zpasobit
distéIni embolizaci s pfislusnymi neurologic-
kymi nebo o¢nimi symptomy [10]. Emboli-
zace z proximélniho ,pahylu” uzaviené ACI
vedouci k neurologické nebo ocni symp-
tomatice se oznacuje jako karoticky stump
syndrom. Prospésnost eCEA spocivéa v pod-
pofe a zlepseni kolateralniho toku a elimi-
naci mozného zdroje embolizace. Na dru-
hou stranu eCEA neovlivni  propagaci i
embolizaci trombu z distalniho konce uza-
viené ACI[10,11], kterd je povazovana za dalsi
mozny mechanizmus vzniku neurologic-
kych nebo ocnich pfiznakl. Uzavér pahylu
ACl se jevi ddlezitym faktorem pro prevenci
recidivy symptomU po eCEA [12].

Dosud nejrozsédhlejsi prehled literatury
z roku 2013 ukazuje obecné nizké periope-
racni riziko iktu a smrti pfi eCEA a kompletni
Upravu nebo snizeni frekvence neurologic-
kych ¢&i o¢nich symptom po operaci s pfi-
jatelnym poctem restendz po eCEA [13].
V nasem souboru jsme neregistrovali zad-
nou restendzu ¢i recidivu symptomd.

Vétsina publikovanych praci zdlrazruje
peclivou selekci nemocnych k eCEA. Hlav-
nimi kandidaty tohoto vykonu by méli byt
nemocni s recidivujicimi symptomy, pfede-
vaim recidivujici amaurosis fugax nebo he-
misferdlni ikty ¢i TIA [13]. Z dostupné litera-
tury vyplyva, Zze operace nebyla indikovana
u asymptomatickych pacientt [6,14] a prav-
dépodobné také ne u pacientd, ktefi pro-
délali pouze jedinou iCMP v dobé uzévéru
ACl bez daldi recidivy iktu ¢i o¢nich symp-
tomd, nebot u téchto nemocnych &asto do-
chazi k rozvoji dostate¢ného kolaterdiniho
obéhu [6,13,14]. Nedavno byla do praxe za-
vedena selektivni arteridIni ,spin-labeled”
perfuzni MR jako metoda ke zhodnoceni pfi-
spévku jednotlivych mozkovych tepen pro
zasobeni mozku [15]. Tato metoda muze po-
moci k lepsimu vybéru nemocnych s pred-
pokladanym hypoperfuznim mechanizmem
mozkové nebo o¢ni symptomatiky pfi indi-
kaci eCEA.

Pti indikaci eCEA musi byt vzdy zvazeny
celkovy stav nemocného, jeho kvalita Zi-
vota a pfipadné riziko eCEA. Nase pacientka
¢. 1 byla indikovéna k eCEA az cca 4 roky po

prodélané iCMP. Divodem byla pldnovana
transplantace ledviny, kterd predstavovala
vyznamné riziko hypoperfuze mozku. Indi-
kace eCEA byla navic podpofena vysledkem
vysetienf cerebrovaskularni reaktivity a dy-
namické kortikdIni vazomotoriky pomoci
funkeni MR. U pacienta ¢. 4 jsme indikovali
eCEA po prodélané iCMP na zakladé nards-
tajici hypoperfuze v ipsilateralni ACM. Ve
vetsiné dosud publikovanych soubord neni
uveden stupen stendzy ACE a autofi indiko-
vali pacienty dle individuélnich nalezd (ste-
nézy > 50 %, nestabilni, ulcerované platy,
tromby apod.) [5,13].

Pti eCEA je arteriotomie vedena z ACC na
ACE. Slepy proximalni ,pahyl” uzaviené ACI
muze obsahovat trombus nebo exulcero-
vany plat. V tomto pfipadé je pak nutné jej
uzaviit stehem nebo ACI v odstupu pro-
tnout a podvazat (prevence distalni em-
bolizace). Pfi dostate¢ném prdméru ACE
a dobré kvalité jeji stény po desobliteraci je
mozné ACE uzavfit primarni suturou. V opac-
ném pfipadé je k uzavéru arteriotomie pou-
Zita zéplata syntetickd nebo Zilni nebo je
mozné provést synarterializaci (transpozi¢ni
zéplatu), pfi které se proximalni ¢ast ACl po
desobliteraci preklopf a vsije do arterioto-
mie jako zdplata. Je také mozno resekovat
karotickou bifurkaci, uzavrenou ACI podva-
zat a ACE reimplantovat do ACC. Vybér dané
techniky zavisi na preferenci chirurga a indi-
vidudIni situaci. Nedavna prospektivni studie
prokdzala lepsi kosmetické vysledky a kratsi
trvani vlastni CEA pfi pouziti pfi¢ného koz-
niho fezu [16].

Vétsina studif zabyvajicich se eCEA byla
publikovédna v poslednich 2 dekddach
20. stoleti. Jedna se o heterogenni nekon-
trolované retrospektivni soubory o malém
poctu nemocnych. Nékteré soubory zahr-
nuly asymptomatické jedince [5,17-19], jiné
nemocné s nesouvisejicimi ¢i nejasnymi
symptomy [17]. Nékteré prace zahrnuly ne-
mocné s neddvnou okluzf AC, u kterych en-
darterektomie nevedla ke zprdchodnéni ACI
a byla dopInéna eCEA [9,20]. Dal3f soubory
zahrnuly pacienty, ktefi podstoupili eCEA
pfed zaloZenim ECGIC bypassu nebo v kom-
binaci s pfidatnymi bypassy ze subklavidlnf
nebo spole¢né karotické tepny na ACE [21].
Autofi téchto studif dosli k zavéru, Ze eCEA
mUZe byt prospésnd u vybranych sympto-
matickych nemocnych s chronickym uza-
vérem ACl a stendzou ACE. Prospektivni ran-
domizovana studie prokézala, ze eCEA je
bezpecnd, nicméné nizké riziko iICMP nebo
TIA ve skupiné s eCEA i ve skupiné |é¢ené
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konzervativné cini pfinos eCEA kontroverz-
nim [22]. Prospéch eCEA zUstdva tedy stdle
podlozen nekontrolovanymi studiemi z mi-
nulého stoleti. Doporuceni European Society
of Vascular Surgery (ESVS) z roku 2011 dopo-
ruc¢ovala eCEA u symptomatickych nemoc-
nych s uzadvérem ACI (Grade 1, Level of Evi-
dence C) [23], soucasna doporuceni ESVS
ale neuvadeéji doporuceni zadné [24]. Rov-
néz platna narodni doporuceni pro dia-
gnostiku a terapii iCMP a TIA tuto problema-
tiku nefesi [25].

Prezentovana studie mé limitace. Byla pou-
Zita retrospektivni analyza malého poctu pa-
cientd za relativné dlouhé obdobi. Ddvodem
je obecné maly pocet pacientd s timto dru-
hem cévniho postizeni a prisna indikac¢ni kri-
téria k eCEA. Pfi sledovani pacient po ope-
raci nebyly provadeény radiologické kontroly
mozku ¢i retiny k vyloucenf klinicky asymp-
tomatickych ischemickych 1ézi. Pacienta
¢. 2 nebylo mozné indikovat k eCEA na z3-
kladé prdkazu hypoperfuze v ACM > 30 % na
symptomatické strané, protoze mél symetric-
kou hypoperfuzi v ACM bilaterdIné. Pacientka
¢. 1 podstoupila jako jedind eCEA v celkové
anestezii, a to pred pladnovanou transplan-
tacf ledviny (indikovana k eCEA v roce 2007).
U pacientky nebyl béhem operace prova-
dén neuromonitoring a také u ni nebyla pro-
vedena trankranidlni barevné kddovana so-
nografie ke zjisténi eventudlni pooperacni
zmeény toku v ispilaterdlni ACM.

Zavér

Vysledky nasi retrospektivni studie mohou
podporovat prospésnost eCEA u vybra-
nych symptomatickych pacientl. Pro trva-
jici absenci jasnych dlkazd o prospésnosti
eCEA a znacnou limitaci dosud publikova-
nych studif by viak méla byt jeji indikace
v bézné klinické praxi peclivé zvazena spo-
le¢né zkuSenym cévnim neurologem a cév-
nim chirurgem.

Etické principy
Studie byla provedena ve shodé s Helsinskou deklaraci z
roku 1975 (a jejimi revizemi z let 2004 a 2008).

Konflikt zajma

Autofi deklaruji, Ze v souvislosti s pfedmétem studie
nemaji zadny konflikt zajmda.
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