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Ucel operace: Podstatou této operace je zprichodnéni zGZené vnitfni krkavice (ACl) — hlavni
parové tepny zdsobujici mozek. Na nasem pracovisti se provadi v indikovanych pfipadech jako
soucdst elektivni (planované) operace pro ischemickou chorobu srde¢ni — revaskularizace
myokardu.

Povaha vykonu: Operacnim pristupem je podélny fez na krku nad pribéhem tepny. Tepna je
oteviena podélnym fezem (arteriotomii) v rozsahu odpovidajicim délce stenozujiciho platu, ktery
je poté zjejiho lumen odstranén. Béhem vykonu je pfitok krve do mozku zajistén zavedenym
vnitfnim zkratem. Arteriotomie je uzaviena pfimou suturou, méné casto (pfi pfilis malém prlsvitu
tepny) zaplatou — Zilni nebo z umélého materialu. Poté nasleduje revaskularizace myokardu.

Carotid Endarterectomy

Internal Carotid Artery

External Carotid Artery

Common Carotid Artery

Prospéch operace, indikace k CEA: Cévni mozkova prihoda (CMP) se po kardiochirurgickych
operacich vyskytuje zhruba ve 2 % pfipadl. Pfi kombinaci ischemické choroby srdec¢ni a
vyznamného aterosklerotického postizeni karotickych tepen vzrista riziko perioperaéni CMP az na
14 %. Podle poslednich doporucenych postupl odbornych spole¢nosti ESC/EACTS z roku 2018 ma
byt CEA zvaZena u symptomatickych pacientd (ktefi prodélali CMP v poslednich 6 mésicich)
s hemodynamicky vyznamnou stendzou (zuzenim) ACI nad 50 %. U pacientl asymptomatickych
muze byt CEA zvaZena v pripadé oboustranné stendzy nad 70 % nebo jednostranné stendzy nad 70
% se soucCasnym uzdvérem druhostranné ACI. U izolovanych jednostrannych stenéz nad 70 %
pouze v pfitomnosti specifickych rizikovych faktor(.

Rizika a komplikace vykonu: jako kazdy chirurgicky zakrok, ma i karoticka endarterektomie urcita
rizika a komplikace
e nejzavainéjsi jsou komplikace neurologické - béhem operace nebo po operaci vznikld
mozkova pfihoda, spojena s poruchou hybnosti, citivosti nebo reci.
e krvacivé komplikace, které si mohou vyzadat operacni revizi, nebezpedi utlaku dychacich
cest krevnim vyronem
e porucha hojeni rany, infekce
e porucha citivosti v oblasti jizvy na krku
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Alternativou k CEA je karoticky stenting (CAS), jedna se o balonkovou dilataci ziZzeného mista, do
kterého je nasledné aplikovana kovova vyztuha — stent. Jde o katetrizaCni vykon, ktery provadéji
interven¢ni radiologové, pristupovou cestou je obvykle tepna v tfisle. Karoticky stenting je mozné
zvazit u pacientl s nepfiznivymi anatomickymi poméry v oblasti krku, event. u stavl s vysokym
rizikem poranéni hlavovych nervl (reoperace na krku, stavy po ozafovani) a provadi se pred
planovanou revaskularizaci myokardu.

VSechny tyto indikace a volba mezi operacnim (CEA) a endovaskuldarnim (CAS) pfistupem jsou
posuzovany individudiné, multidisciplinarnim tymem zahrnujicim neurologa. Oba typy vykonU maji
byt provadény zkusenymi tymy, které dosahuji ukazatele Cetnosti komplikaci méné nez 3 % u
asymptomatickych a méné nez 6 % u symptomatickych pacientd.

Carotid Stenting

Internal Carotid Artery

Plague

Stent

External Carotid Artery

Endovascular Catheter

Commeon Carotid Artery

ReZim po operaci: i medikace se fidi reZimem po operaci revaskularizace myokardu, v rehabilitaci
nejsou pro pacienty po CEA Zadna specifickd omezeni. Po propusténi bude stav Vasich karotickych
tepen sledovat pfi pravidelnych kontrolach Vas spadovy neurolog, popfipadé angiolog.

Omezeni v obvyklém zptlisobu Zivota, omezeni pracovni schopnosti: operace karotické tepny
neprindsi pacientovi zddna omezeni v obvyklém zplsobu Zivota u vétSiny pacientl je mozny brzky
navrat do bézného Zivota a postupné i vystaveni se plné zatézi. Urcéita omezeni mohou vyplyvat ze
soucasné provedené srdecni operace a z celkového zdravotniho stavu pacienta.

Preventivni opatfeni: abyste zmirnili pribéh kornaténi tepen a predesli event. jejich dalSimu
zuzovani, je nutné odstranit nebo alespon snizit rizikové faktory aterosklerdzy (koureni, obezita,
nedostatek pohybu).

Kontrolni zdravotni vykon: ultrazvukové vysetfeni karotid bude provddéno pfi pravidelnych
kontrolach v neurologické, popripadé angiologické ambulanci. Je to nebolestivé, ambulantni
vySetreni, které dokaze spolehlivé odhalit pfipadnou patologii tepen.
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