Karoticka endarterektomie

Karoticka endarterektomie (CEA - z angl. carotid endarterectomy) je
operacni vykon, pfi kterém dochazi k odstranéni aterosklerotického platu z
bifurkace a. carotis communis a odstupu a. carotis interna z podélné ;
arteriotomie. Az 20-30 % ischemickych cévnich mozkovych prihod je zapficinéno 7
karotickou stendzou - pravé takovému stavu se snazimé pomoci
endarterektomie predejit a snizit tak riziko vzniku CMP 21,

Indikace a kontraindikace

Samotna stendza a. carotis interna mlze, ale nemusi byt symptomaticka. U
asymptomatickych pacientl je ve velmi obecném pojeti indikaci sten6za
presahujici 70 % prdsvitu tepny, v pripade exulcerovaného platu i pfi méné
vyznamné stendze. Symptomaticti pacienti jsou k operaci indikovani nej¢astéji
jiz po prodélané ischemické atace ¢i pri stendze mensi nez 60 % prisvitu. Tyto
hodnoty jsou ale velmi orientac¢ni, kromé samotné stendzy jsou rozhodujici i
individudIni symptomy u danych pacient. [314]

Operace je kontraindikovana v pripadé pritomnosti tézsich télesnych
komorbidit (moZnost nahrazeni CAE angioplastikou nebo stentingem), pri tézké Karoticka endarterektomie
CMP s progresi do hemiplegie ¢i kdmatu, popfr. pfi poruchach védomi napfr. u

edému mozku, nebo zndmkach krvéaceni do CNS. [3!

Technika

Vykon mzZe byt provéddén v loko-regiondini nebo celkové anestezii (6!, Zdsadnim poZzadavkem
perioperac¢niho managementu je prevence neurologickych komplikaci zapri¢inénych snizenou
perfuzi mozku pfi svorkovani operované tepny. Pri volbé regiondini techniky anestezie je
monitorovan neurologicky nalez, pfi celkové anestezii Ize sledovat evokované potencidly za
asistence neurologa. Z pohledu anesteziologického managementu je zasadnim bodem kontrola
stfedniho arteridlniho tlaku dostatecného pro perfuzi mozku po naloZeni svorky. Pfi suspektn{
insuficienci perfuze mozku anastomozami Willisova okruhu je zaloZzen do¢asny zkrat premostujici
zasvorkovanou ¢ast tepny. Techniku tohoto typu operace mizeme rozdélit na klasickou a everzni.

U klasické techniky je provedena longitudinalni arteriotomie (incize je v podélné linii m. Ateroskleroticky
sternocleidomastoideus), naopak u techniky everzni je arteriotomie transverzalni a zahrnuje plak v oblasti
anatomickou reimplantaci a. carotis interna v misté sinus caroticus. Samotna tepna pak nenf tolik bifurkace
nachylna k restenéze, sutury jsou provedeny az na tom nejvzdélenéjsim aspektu tepny. [718] karotid
Komplikace

voivs

Komplikace asociované s karotickou endarterektomii délime na dvé skupiny. Paradoxné zcela nejcastéjsi komplikaci
je samotnd CMP (popf. TIA), ddle postoperativni hematom v misté incize.

Neurologické
Mezi nejtypictéjsi neurologické komplikace radime intracerebrdlni krvaceni, embolizaci do mozkového recisté a
rovnéz postizeni perifernich nerv(:

= 1. hypoglosus - nej¢astéji postizeny [9],
® . marginalis n. mandibularis,
® n. laryngeus recurrens, n. laryngeus superior.

Déle se mohou vyskytnout hyperperflizni komplikace - vznik mozkového edému jakozto mozny nasledek krvaceni
do mozkového parenchymu, 19!

Non-neurologické

Klinicky vyznamny hematom v misté incize vznika po cca 2 % karotickych endarterektomii, nej¢astéji se jednd o
nasledek kapiladrniho krvaceni z mista incize. M{ze v3ak mit i velmi dramatické projevy - pfi krvaceni z a. carotis
dochazi k rychlé progresi Utlaku dychacich cest a okolnich cévnich struktur. V tomto pripadé je indikovana urgentni
operacni revize, ¢asto s nutnosti evakuace hematomu v lokdlni anestezii pred trachealni intubaci, kterd je
znemoznéna deviaci trachey hematomem. Pfi tomto vykonu je také riziko vysokych krevnich ztrat. Mezi ndsledné
komplikace masivniho hematomu Ize fadit poSkozeni laryngu, zdvazné neurologické postizeni ¢i ischemizace
myokardu. [11][12]

Do této skupiny pak dale radime obecné perioperacni systémové komplikace, predevsim infarkt myokardu a
arytmii 91,
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Alternativy k CEA

Alternativou k CEA je endovaskularni zavedeni stentu (CAS - carotid artery
stenting). Indikaci méze byt napf. zdravotni stav nevhodny pro chirurgickou
intervenci (viz vySe zminéné kontraindikace), prevysSeni rizik operace nad riziky
stentingu ¢i predeslé selhdni endarterektomie. Komplikace této |éCebné
modality jsou viceméneé shodné s témi u CEA, vzhledem k zavedeni stentu se ale
mohou navic vyskytnout napf. krevni vyrony, perforace samotné tepny apod. [13!

Videotéka

Video popisujici problematiku aterosklerézy v souvislosti s karotickou Karoticky stenting
endarterektomif, jejimi indikacemi, provedenim a komplikacemi.

Odkazy

Souvisejici ¢clanky

Trombendarterektomie
Rekonstrukce tepen
Arteria carotis interna
Cévni mozkové prihody
Cévy mozku

Ischemie mozku
Ischemie

Externi odkazy

K AKUTNECZ” Anestezie u endarterektomie karotidy - interaktivni algoritmus + test (http://www.akutne.cz/index.p
hp?pg=vyukove-materialy--rozhodovaci-algoritmy&tid=405)

CEA na anglické Wikipedii (https://en.wikipedia.org/wiki/Carotid_endarterectomy)

CAS na anglické Wikipedii (https://en.wikipedia.org/wiki/Carotid_stenting)
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