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Vysledky vcasnej karotickej endarterektémie po

tranzitornej ischemickej atake

Results of Early Endarterectomies after Transient Ischaemic Attack

Sthrn

Ciel Velkd vyznamnost vcasne prevedenej karotickej endarterektomie u indikovanych pacientov
po tranzitornej ischemickej atake (TIA) z pohladu sekundérnej prevencie iktu viedla k potrebe po-
drobnej analyzy nasich dat, ich korelacie s vieobecne akceptovanymi odporucaniami AHA, pri-
padne hladani ndpravy. Metodika: Do prospektivnej Stidie bolo zaradenych 975 karotickych en-
darterektomii operovanych na Neurochirurgickej klinike Masarykovej nemocnice v Usti nad Labem
v obdobi od roku 2006 do roku 2013. Vsetky operécie boli v lokélnej anestézii so selektivnym po-
Zitim skratu v zavislosti na vyvoji neurologického stavu po nasadent klipov na karotidu. Vysetrenie
mozgu pomocou MR DW bolo uskutocnené v den prijmu pacienta k operécii a 24 hod po vykone.
Z dostupnych dat bola spatne vyselektovana skupina symptomatickych stendz (n = 422) a po-
drobne analyzovana skupina s priebehom ako TIA (n = 187). Sledované parametre boli: 1. ¢as pre-
vedenia operdcie od vzniku klinickych priznakov a 2. pocet a typ komplikacii vzhladom k ¢asovaniu
operacie. Vysledky: 1.V skupine vsetkych TIA je od roku 2007 medidn doby od vzniku priznakov
k prevedeniu operacie v akceptovatelnom rozmedzi 3,5-14 dni, pre skupinu hemisferalnych TIA
je median este nizsi 3-13 dni, pre skupinu TIA len s prejavom amaurosis fugax (AF) median presa-
huje hodnotu odporucanif (14-25,5 dni). 2. Pocet velkych komplikdcif je 2,5 % a nie je ¢astejsi pri
¢asnych indikécidch. Zdver: Komplexné cerebrovaskuldrne centrum spolu s iktovymi jednotkami
v Usteckom kraji managuje pacientov po hemisferdlnej prihode TIA indikovanych CEA v stlade
s odporucaniami jak z pohladu ¢asovania, tak z pohladu poc¢tu komplikdcii. Je potrebné zlepsit
informovanost verejnosti o AF, a skrétit tak dobu ¢asovania CEA v tychto pripadoch.

Abstract

Aim: The importance of early endarterectomy (CEA) for secondary stroke prevention in patients
after transient ischaemic attack (TIA) inspired an analysis of our data and their correlation with gen-
erally accepted recommendations to ascertain whether any improvements are needed. Material
and methods: 975 CEA were performed within a prospective study from 2006 to 2013 at the Clinic
of Neurosurgery, Masaryk Hospital in Usti nad Labem. All procedures were done under regional
anaesthesia. Magnetic resonance of the brain in diffusion-weighted mode was performed within
24 hours before and after the surgical procedure. 187 procedures in patients with symptomatic
TIAs were analysed in detail. We focused on: 1. period (in days) from the onset of symptoms until
carotid endarterectomy itself; 2. number and type of perioperative complications in relation to
operation timing. Results: 1. Since 2007, the mean symptom-to-surgery period in the all TIAs group
was acceptable: 3.5-14 days. The mean values in the hemispheral TIAs group were even lower:
3-13 days. The mean symptom-to-surgery period exceeded the recommended values in the
group of TIAs with amaurosis fugax (AF) only: 14-25.5 days. 2. Perioperative and early postoperative
complications rate was 2.5% and was not higher in early surgeries. Conclusion: CEA management
of post-hemispheral TIA patients by the Comprehensive Cerebrovascular Centre in Usti nad Labem
in cooperation with other stroke units in Ustecky region, was in line with available recommenda-
tions with respect to timing as well as complication rate. Public should be better educated on AF
in order to decrease symptom-to-surgery period for CEA in post-TIA patients.
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VYSLEDKY VCASNEJ KAROTICKEJ ENDARTEREKTOMIE PO TRANZITORNEJ ISCHEMICKEJ ATAKE

Uvod
Indikacné kritéria pre karotickl endarterek-
tomiu sa vyvijaju uz od déb prvej tejto ope-
racie. Z pohladu symptomatickych stendz,
ktoré su hlavnou témou nasho ¢lanku, sa
indikdcia operacie pri 50% stendze a vac-
3ej, ako vysledok studie NASCET, nemeni uz
od jej publikacie v roku 1998 [1-3]. Désled-
kom Statisticky vyznamného znizenia ri-
zika recidivy ischemickej mozgovej prihody
(iICMP) prevedenim karotickej endarterekto-
mie (CEA) v porovnani s najlepsou konzerva-
tivnou lie¢bou sa opodstatnilo prevéadzanie
endarterektomif v tejto indikdcii v centrach
s peroperacnou morbiditou do 6 % [4].
Odpoved na otdzku c¢asovania endarte-
rektomif u symptomatickych stenéz uz nie
je tak jednoznac¢na. Era sest tyzdriov odkla-
danych operacii z dévodu obavy z hemora-
gickej transformacie ischemického loziska,
ktord sa opierala este o data z obdobia pred
rozsirenim CT [5-7], bola ukonc¢end na pre-
lome storoci. Nové randomizované studie
NASCET, ECST [8] a ich metaanalyzy nepotvr-
dili zvysené riziko casnych CEA a ukazali na
neopodstatnenost odkladu vykonu [9-11].
Naviac odhalili, Ze riziko recidivy iCMP je naj-
vacsie ¢asne po prekonanej prihode a rychlo
sa znizuje s Casom. SUcet rizika recidivy iCMP
a odlozeného planovaného vykonu tak
moze prevysit riziko ¢asne prevedeného vy-
konu [12]. Tuto problematiku dalej rozvinula
publikdcia od Rothwella z roku 2005 [13],
ktord stanovila riziko recidivy iktu po preko-
nanej tranzitornej ischemickej atake (TIA) na

17 % v ten den, resp. 46 % do 14 dni a potvr-
dila a spresnila tak jeden zo zaverov publika-
cie Rothwell et al z roku 2004 [11], o prinose
CEA do 14 dni po ikte [14].

Viysledky a odporucania tychto studif, hoci
sU podla American Heart Association [4] ve-
dené v triede lla skupiny B, su vSeobecne
prijimané a su aj oporou v indikacidch ka-
rotickych endarterektomii nasej neurochi-
rurgickej kliniky — sucasti Komplexného ce-
rebrovaskuldrneho centra (KCC) v Usteckom
kraji.

Vzhladom k velmi velkej vyznamnosti
tejto problematiky z pohladu sekundarnej
prevencie mozgovych prihod sme povazo-
vali za doleZité analyzovat nase postupy.

Cielom nasej studie bolo preto spatne:
1.vyhodnotit ¢i indikédcie k CEA pre symp-

tomatické stendzy (TIA) v ramci KCC v Us-

teckom kraji sleduju doporuc¢ovany trend
¢asovania — ¢i operujeme indikovanych
pacientov v¢as;

2. zhodnotit perioperacné komplikacie a ich
vztah k ¢asovaniu operacie.

Na zaklade zistenych vysledkov pracovat
na Uprave nedostatkov alebo pochvalit.

Subor a metodika

Na Neurochirurgickej klinike Masarykovej
nemocnice v Usti nad Labem bolo v obdobi
rokov 2006 az 2013 prevedenych 975 karotic-
kych endarterektomit. Indikacie boli v sulade
s aktudlnymi odportcaniami studii NACSET,
ACST, ECST [15].

235;56 %

pocet inych iICMP Il pocet vsetkych TIA

45; 24 %

AF M ostatné TIA

Graf 1. Zastupenie TIA zo vsetkych iCMP
(n=422).

iCMP — ischemicka mozgova prihoda,

TIA - tranziotrnd ischemicka ataka.

Graf 2. Podiel AF a ostatnych prejavoch
TIA zo vsetkych TIA (n = 187).

AF — amaurosis fugax, TIA — tranziotrna is-
chemicka ataka.

Z toho 422 endarterektomif bolo prevede-
nych pre symptomatickud stendzu a zarade-
nych do studie. Z tejto skupiny sme vybrali
skupinu TIA vo vsetkych klinickych varian-
tach. TIA sme definovali podla AHA/ASA [16].
Vsetky vykony prebiehali v regiondlnej ane-
stézii (blok cervikdlneho plexu) so selektiv-
nym pouZitim karotického skratu na zdklade
vyvoja neurologického stavu hodnote-
ného v priebehu uzavretia karotidy svorkami
(podla postupnosti: arteria thyroidea supe-
rior, arterial carotis externa (ACE), communis
(ACC) a interna (ACI)). Magneticku rezonan-
ciu mozgu (v sekvencidch T2, DW b0, b500,
b1000, ADC) podstupil kazdy pacient pri pri-
jme do nemocnice, do 24 hod po vykone
a pritomnost akutnych ischemickych loZisiek
bola hodnotend na zéklade klasifikacie podla
Szabaetal [17].

Vyvoj neurologického stavu hodnotil ane-
stéziolog podla predefinovanej schémy,
v priebehu a po uzavreti karotidy svor-
kami. Hodnotil sa vyvoj kvali- i kvantitativ-
neho stavu vedomia, re¢, motoriku kontra-
laterdlnych koncatin. Akékolvek zhorsenie
uvedenych viedlo k okamzitému zavedeniu
skratu [18].

V rdmci aktudlnej Studie sme sledovali
parametre:

1. ¢as prevedenia operacie od vzniku klinic-
kych priznakov (Symptoms-to-Surgery;
StS).

2.pocet a typ komplikacii vzhladom k ca-
sovaniu operacie: a) ,major” komplikacie
(akykolvek iktus, akutny infarkt myokardu,
hyperperfizny syndrom), b) ,minor”
komplikacie (parézy hlasivky, r. margina-
lis n. facialis na ipsilateralnej strane a he-
matémy v rane (rieSené konzervativne
i chirurgicky).

Vysledky sme hodnotili Statisticky vyu-
Zitim chi-square analyzy. Data sme spétne
analyzovali z prospektivne vedenej, neran-
domizovanej studie.

Vysledky

Z 975 prevedenych endarterektomii v ro-
koch 2006-2013 bolo do studie zaradenych
422 (43 %) pripadov operovanych pre symp-
tomatické stendzy.

Definicii TIA zodpovedalo 187 pripadoy,
¢o predstavuje 44,3 % zo vsetkych symp-
tomatickych pripadov (graf 1).

TIA, ktoré prebehli len ako monooku-
larne prihody charakteru amaurosis fugax
(AF) predstavovali 24 % (n = 45). Ostatné,
76 % (n = 142), prebiehali s hemisferdlnym
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klinickym prejavom pripadne i v kombinacii
s AF (graf 2).

Cas prevedenia operacie od vzniku
klinickych priznakov

Priemernd doba StS bola v celom hodnote-
nom obdobi 274 dni, s medidnom 12 dnf.
Podstatnejsi je ale vyvoj ¢asovania v jed-
notlivych rokoch, ktory zac¢ina na medidne
35 dni (priemer 48) v roku 2006 a poklesava
od roku 2007 na median 8,5 dni (priemer
16,8) v roku 2013, nie presne linedrne (graf 3).

Ovela zaujimavejsf je vysledok, ktory sme
ziskali oddelenim skupiny TIA len s priznakmi
AF od skupiny vietkych ostatnych klinickych
prejavov TIA.

Kym v prvej skupine (TIA s AF) pozorujeme
len velmi pomaly pokles doby StS, v druhej
skupine ostatnych TIA je tento pokles mar-
kantny, dosahujuci hodnoty medidanu okolo
Styroch dni v poslednych rokoch, so zlomo-
vym rokom 2007 (graf 4).

Dal3im zaujimavym zistenim bolo, ze od
roku 2007, v skupine vietkych TIA, vyznamne
stupol podiel (%) endarterektomii v prvom
tyzdni od vzniku priznakov a adekvatne sa
znizoval pocet endarterektomif prevede-
nych po 14. dni (graf 5).

Nakoniec je pre Uplnost potrebné uviest,
Ze Casovanie endarterektomii u véetkych
symptomatickych stendz karotid sleduje po-
dobny trend — median sa v poslednych ro-
koch pohybuje okolo 20 dnf (graf 3).

Pocet a typ komplikacii vzhladom

k ¢asovaniu operacie

Celkovy pocet ,major” komplikacif bol v sku-

pine vsetkych pripadov TIA 2,5 % (n = 5;

tab. 1.):

1.S pooperacnym (krdtko po operacii) vy-
skytom jednej prihody TIA v StS skupine
do troch dni.

2. Jednej prihody TIA a akutneho infarktu
myokardu (obe kratko po operacii) v StS
skupine do 4.-7. den.

3.V StS skupine nad 14. den prebehol jeden
AIM a jeden pacient rozvinul hyperper-
fuzny syndrém kratkeho trvania.

Celkovy pocet ,minor” komplikécii bol
v skupine vsetkych pripadov TIA 16 % (n = 32)
bez vyznamného rozdielu vo vztahu k ¢aso-
vaniu (tab. 1).

Diskusia

Casovanie karotickych endarterektomif pre
symptomatické stendzy je témou mnohych
publikdcii a metaanalyz. Je to nepochybne

¢as (dny)

2006 2007 2008

2009

2010 2011 2012 2013

roky

Graf 3. Median doby StS pre vietky typy iCMP (prerusovana ciara) a vietky TIA (plna ¢i-

ara) v jednotlivych rokoch.

iCMP —ischemicka mozgové prihoda, StS — symptoms-to-surgery, TIA — tranziotrna ische-

micka ataka.

¢as (dny)

2006

2007 2008

2009

2010 2011 2012 2013

roky

Graf 4. Median doby StS pre AF (prerusovand ciara) a ostatné TIA (plna ciara) v jednotli-

vych rokoch.

AF — amaurosis fugax, StS — symptoms-to-surgery, TIA — tranziotrna ischemické ataka.

zlozitd téma, kde proti sebe stoja argumenty
pre €o najcasnejsiu operaciu so znizenim ri-
zika recidivy mozgovej prihody proti vel-
kej skupine rozli¢cnych faktorov, ktoré mozu
prilis ¢asnou operaciou zvysit morbiditu
neumerne riziku recidivy prihody. Za naj-
vyznamnejsiu komplikdciu ¢asného preve-
denia operacie sa povazuje hemoragicka
transformacia ischemického loziska [19,20].
| z toho dovodu sa tradi¢ne uvazovalo
o Siestityzdennom odklade endarterekto-
mii po prekonanej mozgovej prihode. Tieto

Studie sa opierali o data z éry pred CT, kedy
nebolo mozné predoperacne posudit pri-
tomnost mozgovej ischémie, resp. hemora-
gie [5-71. AZ randomizované studie NASCET,
ECST ich metaanalyzy a dalsie prospektivne
studie zmenili pohlad na casovanie CEA.
Bond et al v roku 2003 prezentoval analyzu
CEA v rokoch 1980-2000, kde ukazal okrem
iného, Ze riziko CEA prevedené do troch
tyzdnov od iktu, u stabilného pacienta, nie je
vyssie proti odlozenej operdcii [21]. Velmi za-
sadna je publikécia od Rothwella et al z roku
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¢as (dny)

2006 2007 2008

2009

2010
roky

2011 2012 2013

Graf 5. Podiel operacii (v %) pred 7. dnom (plna ciara) a po 14. dni (prerusovana ¢iara) od

vzniku symptomov.

2005, kde v skupine 2 416 pacientov s iICMP
zistili, Ze aZ v 26 % pripadoch iktu predcha-
dzala prihodu TIA [13]. Tiez Ze riziko iktu po
prekonanej TIA bolo v ten den az v 17 %,
dalsi dery v 9 %, do tyZzdna v 43 % pripadoch.
Na toto zistenie naviazala praca z roku
2006 [14], kde spresnili vysledky vlastnej me-
taanalyzy dat NASCET a ECST z roku 2004 [11]
s odporucanim prevedenia CEA ¢o najskor
po TIA, resp. do 14 dni.

Ak s vratime k naplni nasej studie, tak
ciefom ¢lanku samozrejme nebolo ove-
rit platnost tychto uzndvanych metaanalyz
a ich odoporucanii. Nasa neurochirurgicka
klinika je sucastou KCC Masarykovej nemoc-
nice v Usti nad Labem, pod ktoré spadaju
iktové centra v Usteckom kraji. Pri velkom
spade, cez 1 mil. obyvatelov, a dobrej spolu-
praci s iktovymi centrami v kraji zaujima nasa
klinika v pocte operovanych CEA popredné
miesto v ramci Ceskej republiky. Zarover pri-
stupujeme k TIA ako k urgentnému stavu,
ktory v¢asnou diagnostikou a adekvatnou
liecbou moéze zamedzit vzniku dokonce-
ného iktu [22,23] so vsetkymi medicinskymi
a socioekonomickymi désledkami. Povazo-
vali sme preto za dolezité vyhodnotit nase
déta z pohladu c¢asovania, zhodnotit ich
VyVOj, porovnat s vyssie citovanymi Studiami
a napravit pripadné nedostatky.

Cas prevedenia operacie od vzniku
klinickych priznakov

Pripomenieme, Ze v analyze sme sa veno-
vali hlavne skupine CEA pre TIA, ako naj-

rizikovejsej skupine iICMP z pohladu jej
recidivy [13].

Na grafe 3 pekne vidime trend poklesu
medidnu doby StS z hodnoty 35 v roku
2006 na hodnoty pod 14 od roku 2007, s hod-
notami 3,5 resp. 8,5 v rokoch 2012 a 2013.
Tento trend odpoveda uznavanym odpor-
Ucaniam, v roku 2012 dokonca pochvalne.
Za povsimnutie v grafe stoji, ze zlomovy rok
je 2007. Ak vychadzame z vyssie uvedeného,
Ze zasadné publikdcie ovplyviujuce caso-
vanie CEA u symptomatickych stendz vysli
v rokoch 2004-2006, tak mézeme s len lah-
kou nadsazkou pozitivne ohodnotit rychlost
adaptacie novych odporucanif v iktovych
centrach Usteckého kraja.

PodrobnejSou analyzou vietkych TIA a jej
rozdelenim do skupin: 1. TIA s AF a 2. TIA
s hemisferdlnou symptomatikou nés prekva-
pili eSte nizSie hodnoty medianu doby StS
v skupine hemisferalnych prihod (2), ktoré
z vysokej hodnoty (50) v roku 2006 po-
klesdvaju k nizkym hodnotdam od roku
2007 az k minimu 3, resp. 4,5 dna v rokoch
2012 a 2013 (graf 4).

V skupine TIA ako AF tento trend nie je
tak markantny a median doby StS je vy-
razne vyssi (graf 4). Je mozné sa len domnie-
vat, Ze pri¢inou tohto rozdielu je nizsia infor-
movanost pacientov o vyzname prejavu AF
a akutnosti vyhladania lekarskej kontroly.

Celkovy pozitivny trend vyvoja doby
StS, v koreldte s odporuc¢aniami len potvr-
dzuje graf 5, podla ktorého postupne na-
rastd pocet CEA (v skupine vsetkych TIA)

Tab. 1. Podiel komplikacii vo (major/mi-
nor) vztahu k ¢asovaniu operécie - StS.

Major Minor

n (%) n (%)
do 1.dna 0 7(3,5)
2-3.den 1(0,5 3(1,5)
4.-7.den 2(1) 2(1)
8-14.den 0 6(3)
nad 14. den 2(1) 14.(7)
spolu 52,5) 32 (16)

StS — symptoms-to-surgery.

v prvom tyzdni od vzniku priznakov a pokle-
séva pocet CEA prevedenych po 14. dni od
ich vzniku.

Pre Uplnost je potrebné uviest, Ze po-
dobny pozitivny trend skracovania doby StS
je mozné sledovat i v skupine, do ktorej boli
zahrnuté vsetky iCMP (vratane TIA) (graf 3).

Pocet a typ komplikacii vzhladom

k ¢asovaniu operacie

Celkovy pocet ,major” komplikécii do troch
dni po vykone (akykolvek iktus, akdtny in-
farkt myokardu, hyperperfuzny syndrom)
bol v nasej skupine maly (n = 5; 2,5 %), odpo-
vedajuci poziadavkam odporucania AHA pre
symptomatické CEA [4] a nebol vys3si v Cas-
nych indikaciach (tab. 1).

Tento vysledok ale pri nizkom pocte kom-
plikacii nemdzeme Statisticky overit.

Do skupiny ,minor” komplikacif sme zara-
dili prechodné parézy hlasivky, r. marginalis
n.facialis naipsilateralnej strane a hematémy
v rane (riesené konzervativne i chirurgicky).
Ani v tejto skupine nebola jasna prevalencia
v prvych drioch, opdt bez moznosti Statistic-
kého vyhodnotenia.

Celkovo vyssi pocet komplikdcii (n = 32;
16 %) je dany hlavne podielom vyssieho za-
stupenia hematémov v rane pri nasej re-
centnej (od roku 2012) tolerancii k prevadza-
niu operacif pri uzivani clopidogrelu v ramci
sekundarnej prevencie. Tejto problematike
sme sa venovali v samostatnej studii [24].

Zaver

Nasa analyza ukdzala, Ze ¢asovanie CEA po
prekonanej hemisferdinej TIA dobre odpo-
vedd svetovo uzndvanym trendom a od-
porucaniam. Je ale potrebné zlepsit infor-
movanost verejnosti o AF a skratit tak dobu
¢asovania CEA v tychto pripadoch.
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Pocet komplikacii sa nelisi v skorsich a od-
loZzenych operdaciach.
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