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Casna karotickd endarterektomie
pro rezidualni kritickou sten6zu krkavice

po intravendzni trombolyze

Early Carotid Endarterectomy for Residual Critical Carotid Artery

Stenosis after Intravenous Thrombolysis

Souhrn

Cil: Cilem prace je prispét ke zjisténi, zda Ize bezpecné provést karotickou endarterektomii pro kritickou
rezidudIni stendzu vnitfni krkavice v obdobi kratce po probéhlé intravendzni trombolyze pro akutni moz-
kovy infarkt. Uvod: P¥i intravendzni trombolyze je reperfuze ischemického loZiska dosazeno rozpusténim
tromboembolu, vlastni sklerotické tepenné zmény trombolyzou ovlivnény nejsou. Tésnd homolateralni
rezidualni stendza krkavice pretrvévajici po predchozi trombolyze ohrozuje nemocného ¢asnou reci-
divou mozkového infarktu a uzavérem tepny. V nacasovani karotické endarterektomie po cévni moz-
kové prihodé zUstavaji v klinické praxi kontroverze a bezpecné provedeni operace v obdobi kréatce po
trombolyze je nejisté. Metodika: Ve sdéleni retrospektivné hodnotime soubor sedmi nemocnych v ob-
dobi 01/2006-05/2008, u kterych byla po intravendzni trombolyze pro akutni mozkovy infarkt v povodi
stfedni mozkové tepny provedena ¢asna endarterektomie pro homolateralini kritickou reziduaini stenézu
vnitini krkavice. Jednalo se o muze ve véku 52-74 let. Vysledky: Trombolyza byla Uspésna ve vsech pfipa-
dech, neurologicky obraz se tfikrat rychle normalizoval a ve ¢tyfech pfipadech upravil parcidlné (National
Institutes of Health Stroke Scale — 1, 3, 4, 11). Kontrolni pocitacové tomografie byla negativni nebo
zobrazila malou hypodenzitu. Nemocni méli pfed operaci normdalni neurologicky nalez nebo vétsinou jen
lehky neurologicky deficit. Operace (provedena 5.-13. den po trombolyze (median = 8), celkova narkdza,
elektrofyziologické monitorovani) a pooperacni pribéh byly bez komplikaci. U nemocnych s predope-
ra¢né piitomnym neurologickym deficitem doslo po operaci k jeho dal3i tpravé (National Institutes of
Health Stroke Scale: 1-0, 3-2, 4-3, 11-6). 30denni morbidita a mortalita byla rovna nule. V pribéhu
Sestimésicniho sledovani se recidiva mozkového infarktu nevyskytla. Zévér: U vybraného souboru ne-
mocnych s rezidualIni kritickou stenézou vnitini krkavice po probéhlé intravendzni trombolyze pro akutni
ischemickou cévni mozkovou pfihodu Ize bezpecné provést ¢asnou karotickou endarterektomii.

Abstract

Objective: The objective of the study is to contribute to the knowledge regarding the safety of carotid
endarterectomy for residual critical interior carotid artery stenosis shortly after intravenous thromboly-
sis due to acute cerebral stroke. Introduction: In the case of intravenous thrombolysis, reperfusion is
achieved by the dilution of the clot without this having an effect on arterial sclerotic changes as such.
Homolateral tight residual stenosis of the carotid artery after thrombolysis poses the danger of early
recurrence of cerebral infarction and closure of the artery. The timing of carotid endarterectomy after
a cerebrovascular accident remains a controversial issue in clinical practice and safe performance of
surgery shortly after thrombolysis is uncertain. Method: The authors assess, on a retrospective basis,
a group of seven patients for the period from 01/2006 to 05/2008, who underwent early endarter-
ectomy for critical residual stenosis of the homolateral interior carotid artery after intravenous throm-
bolysis for acute cerebral infarction in the middle cerebral artery. All patients were men aged from
52 to 74. Results: Thrombolysis was successful in all cases, with the neurological picture normalising
quickly in three cases and partially in four cases (National Institutes of Health Stroke Scale — 1, 3, 4,
11). CT exam was negative or showed small hypodensity. The patients’ neurological findings before
the surgery were normal or showing just slight neurological deficit. The surgery (performed at 5th to
15th day after thrombolysis [the median being 8], total anesthesia, electrophysiological monitoring)
and the post-op course were free from complications. In patients with a neurological deficit prior to
surgery further improvement of the deficit was recorded (National Institutes of Health Stroke Scale:
1-0, 3-2, 4-3, 11-6). 30-day morbidity and mortality was nil. No recurrence of cerebral infarction
was recorded in the course of a six-month follow-up. Conclusion: Early carotid endarterectomy can
be safely performed in the selected group of patients with critical residual stenosis of the interior
carotid artery after intravenous thrombolysis for acute ischemic cerebral accident.
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CASNA KAROTICKA ENDARTEREKTOMIE PRO REZIDUALNI KRITICKOU STENOZU KRKAVICE PO INTRAVENOZNI TROMBOLYZE

Uvod
Intravendzni trombolyza (IVT) je Uc¢inna
metoda léc¢by akutni ischemické cévni
mozkové piihody (iCMP). Jedna se o do-
poruceny lécebny postup u vybrané sku-
piny nemocnych, ktefi mohou byt léceni
rekombinantnim tkanovym aktivatorem
plazminogenu (rtPA) do tff hodin od za-
¢atku priznak iCMP (tfida I, hladina da-
kaz A) [1,2]. Vysledky studie the Euro-
pean Cooperative Acute Stroke Study Il
(ECASS ) prokdzaly pfinos IVT v intervalu
do 4,5 hodiny od rozvoje iCMP [3]. Re-
perfuze ischemického loZiska je dosazeno
rozpusténim tromboembolu, vlastni skle-
rotické tepenné zmény trombolyzou ovliv-
nény nejsou. Po Uspésné trombolyze, kdy
dojde k rekanalizaci intrakraniadlniho nebo
extrakranidlniho uzavéru, se mlze vy-
skytnout rezidudlni tésna stendza kr¢niho
useku vnitfni krkavice, ktera ohrozuje ne-
mocného ¢asnou recidivou iCMP.
Karotickd endarterektomie (CEA) je
efektivni v prevenci recidivy mozkového
infarktu u nemocnych se stenézou krka-
vice pfesahujici 70 % za pfedpokladu, ze
morbidita a mortalita (MM) provadéjiciho
pracovisté nepresahuje 6 % (tfida I, Groveri
A), resp. u stendzy 50-69 % pfi MM do
3 % (trida lll, uroven C) [2]. Stupen stendzy
je nejvyznamnéjsi determinantou prospés-
nosti CEA [4-6]. Zatimco vlastni indikace

operace spociva na podlozenych dlkazech
(Evidence Based Medicine), jeji nacasovani
po probéhlé iICMP je v klinické praxi bohu-
Zel nejednotné a zejména na cévné chirur-
gickych pracovistich je CEA stdle pausalné
odklddana. PFi ¢asném provedeni CEA je
nemocny ohroZzen hemoragickou trans-
formaci ischemického loziska, na druhé
strané odklad vykonu je spojen s rizikem
recidivy iCMP a uzavérem tepny [7-9].
Kombinované riziko odlozené CEA a reci-
divy iCMP byva v3ak casto vyssi nez riziko
Casné operace, kterd recidivé mozkového
infarktu zabrani [8]. Pausalni odkladani
CEA 0 4-6 tydnG po probéhlé ischemické
ptihodé se proto jevi jako neopodstatnéné.
Posledni doporuceni uvadéji, Ze nemocnf
po tranzitornf ischemické atace (TIA) nebo
stabilnim neinvalidizujicim mozkovém in-
farktu profituji z ¢asné provedené CEA,
nejlépe do 14 dnt od pfihody (t¥ida Il, Uro-
ven B) [2].

Ve sdéleni prezentujeme soubor sedmi
nemocnych, u kterych byla provedena
¢asna CEA (do 14 dnt od piihody) pro tés-
nou rezidudlni homolateralnf stendzu ar-
teria carotis interna (ACI) po intravendzni
trombolyze pro akutni mozkovy infarkt.

Material a metodika
Jednd se o retrospektivné hodnoceny
soubor sedmi nemocnych v obdobi

01/2006-05/2008, u kterého byla pro-
vedena casna CEA pro tésnou rezidudini
stenézou ACI po intravendzni trombo-
lyze pro akutni mozkovy infarkt v povodi
stfedni mozkové tepny (arteria cerebri me-
dia — ACM, tab. 1). U vSech nemocnych
byla pfi pfijeti a den po provedené trom-
bolyze provedena nativni pocitacova to-
mografie (CT), perfuzni CT a CT angiogra-
fie. V jednom pfipadé byla po trombolyze
doplnéna digitalni subtrak¢ni angiogra-
fie (DSA). Vysetfeni prokazala pravdépo-
dobnou karotickou etiologii mozkového
infarktu (arterio-arteridlni embolizace na
podkladé stendzy nebo obliterace ACI). Do
studie byli zafazeni nemocni s vysokym rizi-
kem recidivy iCMP pfi tésné homolateralni
rezidualni stenéze ACI na podkladé nesta-
bilnfho nepravidelného aterosklerotického
platu casto se zpomalenym proudem nad
stendzou. Vstupnimi kritérii byl normalni
ndlez nebo mald hypodenzita na kontrol-
nim CT, normalni neurologicky nélez nebo
jen lehky deficit a provedeni operace v do-
porucovaném intervalu do 14 dni. Ne-
mocny s klinickym obrazem velké iCMP
(National Institutes of Health Stroke Scale —
NIHSS 11) byl indikovan k ¢asné operaci
pro vysoké riziko recidivy hemodynamické
iCMP. Pfed operaci byla u viech nemoc-
nych provedena transtorakalni echokar-
diografie, ktera nezjistila moznou kardialnf

Tab. 1. Charakteristika souboru nemocnych.
Pohlavi Vék Klinicky obraz — NIHSS Angiografie CT pred Medikace Timing Outcome
operaci pred operace 7.den po
pred pred po pred po operaci po IVT operaci
IVT  operaci operaci IVT IVT (dny)  (Rankin*)
M 52 18 3 2 kriticka kriticka hypodenze Anopyrin 10 1
stenéza ACI  stendza ACI
M 59 18 11 6 kriticka kriticka hypodenze +  Clopidogrel 8 2
stenéza AClI  stendza AClI  hypoperfuze
M 66 7 1 0 kriticka kriticka normaln{ Anopyrin 5 0
stenéza ACI  stendza ACI
M 53 9 4 3 obliterace ACI kritickd hypodenze Clopidogrel 8 1
+ vétve ACM  stendza ACI
M 74 10 0 0 kriticka kriticka normaln{ Clopidogrel 13 0
stendza ACI  stendza ACI
M 61 12 0 0 obliterace ACI kriticka normalnf{ Clopidogrel 6 0
+ vétve ACM  stendza ACI
M 58 "1 0 0 obliterace ACI kriticka normaln{ Anopyrin 5 0
+ vétve ACM  stendza ACI
Legenda: M — muz, IVT — intravendzni trombolyza, NIHSS — National Institutes of Health Stroke Scale, ACI — arteria carotis interna,
ACM - arteria cerebri media, CT — pocitacova tomografie, * modifikovand Rankinova skala
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embolizaci. Pfed operaci nebyla vysazena
antiagregacni terapie (Clopidogrel 75mg
nebo Anopyrin 200mg). V pfipadé dudini
antiagregacni 1écby (Clopidogrel + Anopy-
rin) byl ponechdn pouze jeden pfipravek
pro predpokladané vysoké riziko periope-
racnich krvacivych komplikaci. CEA byla
provedena mikrochirurgickou technikou
(podélnd arteriotomie) v celkové anestezii
pri elektrofyziologickém peroperacnim mo-
nitorovani (elektroencefalografie, somato-
senzorické evokované potencidly) v inter-
valu 5.-13. den po trombolyze. Po operaci
bylo pokracovano v antiagregacni terapii.

Vysledky

Ve sledovaném obdobi bylo Ié¢eno sedm
nemocnych muzského pohlavi ve véku
52-74 let (prmérny vék 60 let). Nemocni
byli |éCeni intravendznim podanim rtPA
podle soucasnych platnych guidelines[1,2].
Trombolyza byla Uspésna ve vsech sedmi
pfipadech — ctyfikrat doslo k caste¢né
Upravé neurologického deficitu, u tfi ne-
mocnych k jeho rychlé pIné Gpravé (tab. 1).

Nativni CT pfed podanim trombolyzy bylo
vzdy bez prikazu rozvinutych ischemic-
kych zmén. CT angiografie (CTA) proka-
zala u Ctyf nemocnych tésnou stenézu ACI
v bulbu, tfikrat byla zobrazena obliterace
ACI v bifurkaci s patrnou embolizaci do
povodi ACM. Stendzy ACI nebyly dle kon-
trolni CTA trombolyzou ovlivnény (obr. 1).
Ve viech tfech pfipadech vsak doslo k roz-
pusténijak intrakranidlniho tromboembolu,
tak k rekanalizaci obliterované ACI v krénim
Useku, kde vsak zlstala tésna rezidualni
stendza. Nemocni indikovani k ¢asné CEA
méli ve tfech pfipadech normalni neurolo-
gicky nélez, tfikrat byli operovani nemocni
s lehkym (NIHSS 1, 3, 4) a jednou s tézkym
neurologickym deficitem (NIHSS 11). Tento
nemocny byl ohrozen recidivou iCMP na
hemodynamickém podkladé. Perfuzni CT
zobrazilo v jeho pfipadé hypoperfuzi v ce-
|ém karotickém povodi pfi malém lozisku
korového infarktu (obr. 2) a doplnéna DSA
potvrdila filiformni stendzu ACI se zpoma-
lenym proudem a minimalnim kolateralnim
obéhem.

A Obr. 2. Perfuzni CT (time to peak) zobrazuje lozisko ko-
rové ischemie vlevo a hypoperfuzi celého povodi vnitini kr-
kavice vlevo.

< Obr. 1. CT angiografie zobrazuje kritickou stenézu
vnitfni krkavice na podkladé masivniho nerovného platu
s chabym plnénim tepny nad stendzou.

Vlastni operace provedena do 13 dni
od probéhlé trombolyzy (median 8 dni)
i pooperacni obdobi probéhly ve vSech pri-
padech bez komplikaci.

Predoperac¢ni neurologicky deficit se
po operaci v jednom pfipadé normalizo-
val, u tfi nemocnych doslo k jeho parcialni
Upravé, kterd byla u nemocného s obra-
zem velké iCMP vyraznd (pfedoperacni
NIHSS 11, pooperacni NIHSS 6).

Nemocni byli propusténi sedmy poope-
racni den. Ve ctyfech pripadech méli nor-
malni neurologicky nélez, tfikrat rezidudlni
neurologicky deficit (NIHSS 2, 3, 6). Poope-
racni 30denni MM byla rovna nule. V pru-
béhu 3estimési¢niho sledovéani nedoslo
u zadného nemocného k recidivé iCMP.

Diskuze

Prezentovany soubor je specifickou subpo-
pulaci nemocnych s mozkovym infarktem,
ktefi podstoupili Uspésnou intravendzni
trombolyzu, avsak jsou ohroZeni ¢asnou
recidivou iCMP na podkladé kritické re-
zidudini stendzy krkavice. Nase vysledky
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dokladaji, Zze benefit ¢asné CEA preva-
Zuje v indikovanych pfipadech rizika, ktera
s sebou pfinasi indikace operace v obdobi
kratce po trombolyze, kdy jsou nemocni
neurologicky nestabilni, maji alterovanou
hemokoagulaci a je pfitomné riziko reper-
fuze a hemoragické transformace ische-
mického loziska. Jedna se o skupinu z po-
hledu neurochirurga bezesporu rizikovéjsi,
avsak, dle nasich i sporadickych literdrnich
poznatkd, z operace profitujici [10,11].
VSechny operace probéhly zcela bez kom-
plikaci, ani v jednom pfipadé nedoslo k re-
cidivé iCMP.

Zdali ¢asnd CEA mUZe redukovat neuro-
logicky deficit, neni zndmo. U nemocnych
s neurologickym deficitem vsak po operaci
doslo k jeho dalsi Upravé. Vyrazné poope-
racni zlepseni klinického obrazu u nemoc-
ného s tézkym deficitem na podkladé he-
modynamického pUvodu (NIHSS 11-6)
dokladd mozny kurativni efekt CEA diky
zlepseni perfuze zény penumbry. Kon-
trolni pooperacni perfuzni vysetfeni zob-
razilo pretrvavajici rezidudlni loZisko koro-
vého infarktu, avsak normalizaci perfuze
v karotickém povodi.

V literatufe jsme nalezli pouze jedno
sdéleni tykajici se stejného tématu, jehoz
vysledky korespondovaly s nasim zavérem
[10]. Vzhledem k nedostatku relevantnich
udajl nenf jednoznacné prokazano, zda
Ize bezpecné CEA v obdobi kratce po IVT
provést. K ¢asnému operacnimu zakroku
nas ved| spolehlivy prikaz karotické etiolo-
gie iICMP a splnéni tfi zakladnich indikac-
nich kritérii, na jejichz podkladé by mélo
byt rozhodnuto o timingu operace: an-
giograficky prakaz kritické stendzy krka-
vice, normalni neurologicky obraz nebo
jen lehky deficit a normalni CT, resp. nalez
malé hypodenzity [11].

U nemocnych doslo po trombolyze tfi-
krat k promptni Upravé neurologického
obrazu, to znamend, Ze prtbéh mozko-
vého infarktu Ize diky Uspésné lécbé pfi-
rovnat k obrazu TIA. V dalsich ¢tyfech
pfipadech se neurologicky deficit zcela
neupravil, jednalo se tak vétSinou o ne-
invalidizujici iCMP. Dle poslednich dopo-
ruceni je u nemocnych se stabilnim ne-
invalidizujicim mozkovym infarktem
a zejména po TIA Zadouci operaci provést
co nejdfive po vzniku iICMP (nejpozdéji do
14 dn() [2,12-14]. Charakter iCMP u na-
seho souboru nemocnych nés ved! k pro-
vedeni ¢asné operace. Nemocny s tézkym
neurologickym deficitem byl operovan

pro hrani¢ni perfuzi témér celé homola-
terdlni mozkové hemisféry pfi filiformni
stendze ACI a minimalnim kolateralnim
obéhu.

Pfedoperacni angiografické vysetfeni
u vdech nemocnych prokézalo tésnou re-
zidudlni stendzu ACI s nerovnym luminem
a Casto se zpomalenym proudem a cha-
bym pInénim nad stenézou. Ve tfech pfipa-
dech byla ACI pred trombolyzou dokonce
zcela obliterovdna s patrnou embolizaci
do ACM. Stuperi stendzy krkavice je ne-
zavislym rizikovym faktorem recidivy moz-
kového infarktu [14]. Rothwell et al pro-
kazali, Ze riziko iCMP u nepravidelného
platu velmi signifikantné vzrlsta se stup-
ném stendzy [15]. Graficky nédlez na ACI
v nasem souboru byl ve viech pfipadech
dlvodem casné operace. Velmi vysoké ri-
ziko recidivy iCMP se uvadi v pfipadé kom-
binace emboliza¢ni a hemodynamické
pficiny [16]. Tato situace nastala pravdé-
podobné u nemocného s obrazem velké
iCMP — vlastni infarktové loZisko bylo nej-
spise arterio-arterialné emboliza¢niho pud-
vodu (lozisko nemélo charakter watershed
infarktu), pficemz velmi hrozilo nebez-
peci recidivy pfthody na hemodynamickém
podkladé (vyCerpana cerebrovaskularni re-
zerva — porudené perfuzni parametry v ce-
lém povodi ACI, obr. 2).

Hypodenzita na CT se v nasem souboru
vyskytla u tfi nemocnych. Ve v3ech pfi-
padech byla lokalizovana v povodi ACM,
méla vsak maly rozsah, nechovala se ex-
panzivné a nemocni méli stabilni a vétsi-
nou minimalni neurologicky deficit. Nalez
hypodenzity na CT byvé povazovan za
hlavni rizikovy faktor poopera¢ni hemora-
gické transformace ischemického loziska
a byvéd mnohdy dlvodem odkladu CEA,
aby mohlo dojit k ¢aste¢né restauraci he-
modynamicky kompromitovaného fecisté
[17]. Vétsina publikovanych praci vsak ne-
prokdzala souvislost outcome ¢asné CEA
a nalezu hypodenzity u nemocnych neuro-
logicky stabilnich [8,18,19]. Na druhé
strané bylo popséno, Ze ¢im vétsi je in-
farktové lozisko, tim je jeho hemoragicka
transformace pravdépodobnéjsi [20].
V Uvaze o vhodném nacasovani CEA je za-
sadni charakter hypodenzity (jeji velikost,
expanzivni chovani, lokalizace — ischemie
v povodi MCA ma nejvyssi riziko vzniku
ICH) a jeji vztah k hloubce neurologic-
kého deficitu [11,21]. CT nalezy v nasem
souboru nebyly divodem k odkladu ope-
race ani u jednoho nemocného.

Jak vyplyva z vyse uvedené diskuze, spl-
néni uvedenych t¥f faktort (klinického ob-
razu, charakteru stendzy, nalezu na CT),
coz indikacné korespondovalo s literdrnimi
Gdaji, nas ospravedirovalo provést casny
zakrok [10,11].

Rekanalizace extrakranidlniho uzavéru
ACI u vSech tff pacientl dokladd mozny
vyborny lécebny efekt neselektivniho in-
travendzniho podani rtPA i v pfipadé ob-
literace velkych tepen. Indikace emer-
gentni karotické trombendarterektomie
v pfipadé akutniho mozkového infarktu
na podkladé okluze ACI zlstava i pres né-
které publikované dobré vysledky kontro-
verzni [22].

Limitace nas$i prace predstavuje retro-
spektivni charakter studie a maly nekohe-
rentni soubor nemocnych. Do studie byli
zafazeni nemocni s rliznym predoperac-
nim neurologickym obrazem a ndlezem na
CT. Urcita omezeni vidime v nejednotné
antiagregacni terapii pred operaci.

Jedna se o selektovany vzorek pacientd,
neni proto zfejmé, do jaké miry Ize nase
vysledky generalizovat. Nelze tvrdit, Ze
vdichni nemocni s rezidudlni sten6zou ACI
po trombolyze jsou vhodnymi kandidaty
Casné CEA. Pacienti hospitalizovani na ik-
tovych jednotkdch jsou maximalné konzer-
vativné léceni (riziko recidivy iCMP je mini-
malizovano) a ¢asna indikace CEA se mGze
jevit jako zbyte¢nd. Na druhé strané z nich
Ize velmi dobfe vybrat potencialni kandi-
daty majici benefit z ¢asné operace (hos-
pitalizovana, kvalitné observovana a kom-
pletné vysetfend skupina nemocnych).

Zaver

Nase vysledky ukazuji, Zze u vybranych ne-
mocnych s kritickou rezidudlni stenézou kr-
kavice po probéhlé trombolyze pro akutni
iICMP Ize bezpecné provést ¢asnou endar-
terektomii. Operace je prevenci ¢asné reci-
divy mozkového infarktu a uzavéru tepny.
Zdali existuje kurativni efekt CEA v dU-
sledku zlepseni perfuze zény penumbry, je
potfeba testovat v dalsich studiich.
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1. informace

XXIV. CESKE A SLOVENSKE DNY MLADYCH NEUROLOGU
Xl. OBNOVENE MORAVSKO-SLOVENSKE DNY

Kdy: 14.-16. kvétna 2009
Kde: Hradec nad Moravici, hotel Belaria

Témata:

1. Roztrousena skler6za mozkomisni a jina autoimunitni onemocnéni
(MG, AIDP, CIDP, paraneopalastické syndromy, myozitidy, vaskulitidy)

2. Likvorologie
3. Neurotraumatologie
4. Bolesti hlavy
5. Varia

Vyukovy kurz: likvorologie

Sekce sester: témata shodna

Veskeré informace tykajici se sjezdu vcetné prihlasky budou k dispozici na:
WWW.SMN.CZ nebo WWW.fnkv.cz
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