Karoticka endarterektomie (operace odstraniujici zizeni kréni tepny)
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Vyskyt

Karotickd endarterektomie je operace kréni tepny zasobujici mozek. Jedna se o preventivni operaci,
jejimz principem je odstranéni aterosklerotického platu v krénim Useku tepny, ktery tepnu zuzuje. Tim
dojde ke zlepSeni pfisunu okyslicené krve do mozku. Nedostatecny ptisun okyslicené krve do mozku

je Castou pric¢inou cévni mozkové prihody (porucha hybnosti koncetin, feci, zraku apod.).

Obrazek ¢. 1: Ateroskleroticky plat odstranény z kréni tepny

http://www.wikiskripta.eu/index.php/Soubor:Carotid Plague.jpg,8.4.2014

Operace krénich tepen patfi mezi nejcastéjsi cévni operace. Na Il. chirurgické klinice Fakultni
nemocnice Olomouc (cévné transplantacni) je karotickd endarterektomie provadéna u vice nez 50
nemocnych za rok. Nej¢astéji se provadi v mistnim umrtveni, coZ umoznuje kontrolu neurologického
stavu nemocného, i kdyZz celkova anestezie je také moznd. Vysledky tohoto pracovisté odpovidaji

pozadovanym kritériim uzndvanych mezinarodnich studii.


http://www.wikiskripta.eu/index.php/Soubor:Carotid_Plaque.jpg

Etiologie

K zazeni kréni tepny dochazi nejcastéji v dasledku kornaténi (aterosklerdzy). Aterosklerdza je
degenerativni onemocnéni cévni stény. Je to dlouhodoby proces, pfi némz dochdazi k tuhnuti cévni
stény a zuZovani jejiho prlsvitu. Mezi priCiny aterosklerézy patfi vprvni fadé nadbytek
aterogennich (aterosklerézu tvofricich) latek vkrvi. Za tyto latky povaZujeme predevsim tuky.
Nadbytek tukd je zplsoben poruchou jejich latkové premény (metabolismu) v organismu, nebo jsou
ve vysoké mife pfijimany potravou. Druhym cCinitelem, zpUsobujicim tuto chorobu, je porucha
endotelu (vystelky) uvnitf tepny. Tato porucha muze zpUsobit mistni tvorbu krevnich srazenin, které
zUZi, ¢i aplné ucpou tepnu. Pod posledni pri¢inou nalezneme fadu Cinitel(, ktefi vzniku aterosklerézy
napomahaji. Jsou to na priklad: vysoky krevni tlak, obezita, koufeni, genetické faktory, stres,

cukrovka, vysoka hladina cholesterolu v krvi, nedostatek pohybu apod.

Ateroskleréza ma na svédomi tfetinu cévnich mozkovych prihod z nedostatecného prisunu okyslicené
krve do mozku, pficemz az v 80 % pripadl vznikaji tyto prihody bez jakychkoli varovnych priznaka.
Jednd se tedy o velice zrddné, dlouhou dobu klinicky némé onemocnéni, které se v konecné fazi

manifestuje zdvaznym, nékdy nevratnym neurologickym postizenim.

Hlavni pFiznaky

V zavislosti na rozsahu a misté postizeni se mohou pfiznaky nedokrveni mozku vyrazné liSit v tiZi i
délce trvani. Nékteré pfihody mohou trvat jen velmi kratkou dobu a pfiznaky mohou odeznét ve
vtefinach. | v téchto pfipadech je vsak zcela nezbytné rychlé osetfeni, nebot riziko vzniku nasledné
zavazné cévni mozkové prihody je velmi vysoké! PFfi tézSim postizeni dojde k trvalé invalidizaci,

pfiznaky jsou vyjadfeny vice a jejich Uprava je pomald a nelplna — hovofime o cévni mozkové prihodé

(CMP) - mrtvici.
Mezi hlavni ptiznaky patfi:

e nahld slabost, necitlivost a porucha hybnosti tvare, horni a doIni koncetiny na jedné poloviné
téla

e ndhld nerozhodnost, potize s mluvenim nebo porozumeénim

e nahld porucha zraku

e nahle vzniklé problémy s chizi nebo zavraté

e nahlé silné bolesti hlavy bez zjevné pficiny

Vysetieni

Dopplerometrické vysetfeni (ultrazvuk) krénich tepen je nejdostupné;jsi vysetfovaci metoda, kterd s
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vysokou presnosti uréi stupen zuzeni a v radé pripad( i charakter aterosklerotického platu (platy
s vysokym obsahem cholesterolu jsou povaZovany za vice nebezpecné pro vznik cévni mozkové
prihody). Ve vzacnych pfipadech, kdy nalez dopplerometrického vysetfeni neni jednoznacny, se k jeho

upresnéni vyuziva CTA (angiografie pomoci pocitacové tomografie).

Obrazek ¢. 2: Dopplerometrické vysetreni
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http://www.cmp-brno.cz/Ultrazvukove-vysetreni.html,8.4.2014

Obrazek €. 4: Zuzeni kréni tepny pfi ultrazvukovém vysetreni
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Obrazek €. 3: Zobrazeni kréni tepny pomoci pocitacové tomografie
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Lécba

Davodem provedeni operace je snizeni rizika vzniku cévni mozkové pfihody. Casto byva provadéna u
nemocnych, ktefi jiz cévni mozkovou pfihodu prodélali, a operace tedy snizuje riziko jejiho opakovani.
Riziko vzniku cévni mozkové pfihody sniZuje operace také u vybrané skupiny nemocnych s
vyznamnym zuzenim kréniho Useku kréni tepny, ktefi dosud cévni mozkovou pfihodu neprodélali.

Operacni riziko je vyrazné nizsi neZ riziko postiZzeni pacienta cévni mozkovou pfihodou, pokud by

zUzeni nebylo odstranéno (prokazano v nékolika mezinarodnich studiich).

Obrdazek €. 5: Odstranéni aterosklerotického platu z kréni tepny
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Operacni vykon se provadi v mistni nebo celkové anestezii. Pacient je v poloze na zadech s hlavou
lehce otoCenou na opacnou stranu. Na krku je proveden fez v délce cca 10 cm. Z kréni tepny se
odstrani ateroskleroticky plat zuzZujici tepnu a tepna se zasije nevstrebatelnym stehem. Nékdy si ndlez
na kréni tepné vyzada modifikaci (uzavér oteviené tepny pomoci syntetické nebo Zilni zaplaty apod.).

Do rany se vloZi hadicka, ktera odvadi prebytecnou krev, a tim zabranuje vzniku krevniho vyronu.

Po operaci je pacient sledovan 24 — 48 hodin na jednotce intenzivni péce, dal$i dny pak na

standardnim lGzku. Celkova délka hospitalizace je vétsinou 5 dnd.

Alternativou operace je takzvany karoticky stenting. Jedna se o neoperacni vykon, pfi kterém se z
vpichu v tfisle zavede tepennym fecistém do kréni tepny stent (kovova vyztuz). Zatim se vsak vyuziva
v mensi mife nez operace. PrestoZze se vysledky této techniky zlepsily, je zatim operace vSeobecné

povaZovana za méné rizikovou.

Obrazek €. 6: Zavadéni stentu do kréni tepny
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Komplikace

Pti operaci je malé riziko vzniku cévni mozkové prihody s pfechodnymi nebo trvalymi neurologickymi
pfiznaky, ale toto riziko je vyrazné nizsi nez v ptipadé ponechani zizeni kréni tepny bez operace. Mize
také dojit k uzavéru operovaného useku kréni tepny krevni sraZeninou, ktery ale zlstane

bezpfiznakovy. Mohou byt poranény tzv. hlavové nervy, které v blizkosti kréni tepny probihaji.
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Nejcastéji dojde k poklesu ustniho koutku nebo vychyleni jazyka ke strané. Tato komplikace je ale
témér vidy prechodnd. Jinak mlZe dojit k obecnym chirurgickym komplikacim jako je krvaceni
z operacni rany, které si vyzada zastaveni krvaceni dalsi operaci. Tato komplikace je vzacna. K infekci

operacni rany po karotické endarterektomii prakticky nedochazi.
Praktické rady pro pacienta
Prevence aterosklerézy

Prevenci minime opatfeni, kterymi lze snizit riziko vyskytu. Zdkladem prevence aterosklerézy je

dodrZovani zdravého zpUsobu Zivota. K nému patfi pfedevsim:

v pravidelny pohyb
v'udriovani optimalni télesné hmotnosti
v" nekoufeni

Nedilnou soucasti je i Uprava stravovacich zvyklosti.

Kontrolu nad stavem Vasich cév Vam pomUZe ziskat i odpovidajici korekce cukrovky a kompenzace

vysokého krevniho tlaku.

K dosaZzeni obou cildl Vam kromé 1é¢by vyrazné pomUze i pravidelna fyzicka aktivita. Ta Vam nejen
zvysi kondici a zpevni svaly, ale pomuZze i sniZit télesnou hmotnost. Redukce hmotnosti jiz o nékolik
kilogram( vyrazné snizuje riziko vzniku cévniho postizeni a cukrovky. Nejlepsi je pochopitelné zacit s
prevenci uz v mladém véku a za pIného zdravi. Na zménu Zivotniho stylu a prodlouZeni Zivota vsak

neni nikdy pozdé.
Prevence CMP

Patfi sem pravidelné cviceni, nejlépe do zapoceni, alespon 3x tydné. Vhodna je chlze, plavani, béh aj.
Vyhybame se koureni a alkoholu, ve stravé omezujeme Zivocisné tuky a sul, snazime se o redukci
pfipadné nadvahy.

Jestlize jsme jiz CMP prodélali, je nutné uZzivat léky, které snizuji riziko opakovani pfihody. Nékdy je
nutno podstoupit operacni zakrok na krénich cévach nebo jejich endovaskularni oSetfeni a Fidit se

doporucenimi oSetfujiciho neurologa tykajici se nasledné Zivotospravy.
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