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Uvod: Ischemicka choroba srde¢ni patfi mezi nejcast&jsi kardiovaskularni onemocnéni vibec. Kombinace
ischemické choroby srdecni a stendzy karotickych tepen svédci pro rozsahlé aterosklerotické postizeni a je
nepfiznivym prognostickym ukazatelem. U nemocnych s ischemickou chorobou srdecni, ktefi podstupuji
karotickou endarterektomii, existuje zvysené riziko vzniku infarktu myokardu béhem tohoto vykonu. Na
druhé strané se uvadi vyssi riziko vzniku cévni mozkové prihody u nemocnych, ktefi podstoupi revaskularizaci
myokardu a maji zaroven vyznamnou stendzu karotidy. Abychom predesli témto zavaznym komplikacim, je
mozné ve vybranych pfipadech provést revaskularizaci myokardu a karotickou endarterektomii v jedné dobé.
Material a metodika: Béhem pétiletého obdobi, od ledna 2010 do prosince 2014, jsme u 54 pacientl (46 muzu,
8 zen, primérny vék 70,3 roku, v rozmezi 52-85 let) provedli v jedné dobé karotickou endarterektomii a re-
vaskularizaci myokardu. Jednalo se o nemocné s ischemickou chorobou srde¢ni, ktefi méli soucasné vyznamné
postizeni karotickych tepen. Sledovali jsme demografickd a klinickd data, jako je prodélany infarkt myokardu,
hypertenze, diabetes, hyperlipidemie, onemocnéni tepen dolnich koncetin a kuractvi. Vysetreni karotickych
tepen bylo provedeno pomoci ultrazvuku a CT angiografie. Kombinovana operace byla provedena v celkové
anestezii. NejdFive byla provedena karoticka endarterektomie a poté revaskularizace myokardu.
Vysledky: Primérna doba hospitalizace byla 14,5 dne (7-95 dnu). Z celého souboru zemfrel jeden nemocny
na nasledky nekrdzy tra¢niku. Hospitaliza¢ni mortalita tedy ¢inila 1,9 %. V souvislosti s vykonem jsme ne-
zaznamenali Zadny infarkt myokardu. Jeden nemocny se symptomatickou stenézou karotidy mél prechodny
neurologicky deficit. Jednou bylo nutné pro znamky srde¢niho selhavéni po operaci zavést intraaortalni
balonkovou kontrapulsaci. Poruchu hojeni sternotomie jsme zaznamenali u péti operovanych. Sedmnact
pacientll mélo paroxysmalni fibrilaci sini, patnact pacientd mélo prechodny psychosyndrom a jeden nemoc-
ny byl revidovan pro pooperacni krvaceni.
Zavér: Na zdkladé nasich zkudenosti a vysledk( mdzeme fict, Ze soucasné provedeni karotické endarterektomie
a revaskularizace myokardu je u téchto vysoce rizikovych pacientd bezpecnou a tc¢innou metodou Iécby.

© 2016, CKS. Published by Elsevier sp. z 0.0. All rights reserved.

ABSTRACT

Introduction: Coronary artery disease is the most frequent cardiovascular disease at all. Combination of
coronary and carotid artery disease due to multisystem atherosclerosis is an indicator of impaired prognosis.
Patients with existing coronary artery disease who undergo carotid endarterectomy (CEA) are at high risk
of developing perioperative myocardial infarction. There is also increased risk of perioperative stroke in
patients with severe carotid artery stenosis who undergo coronary artery bypass grafting (CABG). There is
possibility to perform simultaneous CEA/CABG in selected cases to prevent these severe complications.
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Materials and methods: During 5-year period, between January 2010 and December 2014, 54 patients (46
males, 8 females, mean age 70.3 years, range 52-85) underwent simultaneous CEA/CABG surgery for signifi-
cant coexisting carotid and coronary artery disease in our institution. Demographic and clinical character-
istics of the patients as well as a history of previous myocardial infarction, hypertension, diabetes mellitus,
hyperlipidaemia, peripheral arterial disease and smoking were recorded. Carotid pathology was diagnosed
by ultrasound scan and CT angiography. The combined procedures were performed with the patients under
general anesthesia. The CEA was completed first, and then CABG was performed.

Results: The mean postoperative hospital stay was 14.5 days (range 7-95 days). We recorded one death due to
colon necrosis in our group of patients. The hospitalization mortality was 1.9%. There was no perioperative
myocardial infarction. One patient with symptomatic unilateral carotid stenosis developed reversible ischemic
neurologic deficit. One patient required intraaortic balloon counterpulsation as a result of postoperative heart
failure. We observed impaired wound healing in 5 patients. Other perioperative morbidity included atrial
fibrillation in 17 patients, transient delirium in 15 patients and postoperative hemopericardium in 1 patient.
Conclusion: According to our experiences and results, the simultaneous performance of CEA and CABG in
patients with severe coexisting carotid artery disease who require coronary revascularization has proved to
be a safe and efficacious operative strategy in these high-risk patients.
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Uvod

Jednou z nejzévaznéjsich komplikaci chirurgické revasku-
larizace myokardu je peroperac¢né vznikld cévni mozko-
va pfihoda. Pfitomnost této komplikace ovliviiuje délku
hospitalizace, celkové naklady na lécbu a prezivani pa-
cientd. Je zdokumentovano, Zze cévni mozkova prihoda
se po kardiochirurgickych operacich vyskytuje zhruba ve
2 % pfripadud [1]. Vznik mozkové pfihody v pribéhu ope-
race mUze mit hned nékolik pfic¢in. Patfi sem predevsim
embolizace aterosklerotickych hmot ze stény aorty, sni-
Zzené prokrveni mozku v prabéhu mimotélniho obéhu
nebo vyznamna stendza karotickych tepen. Nitrolebecni
krvaceni v dUsledku celkové heparinizace béhem mimo-
télniho obéhu je pomérné vzacna pri¢cina mozkové pfi-
hody. U pacientd, u nichZ je indikovana revaskularizace
myokardu, se vyskyt vyznamné stenézy karotidy udava
v rozmezi 3-12 % [2]. Kombinace ischemické choroby sr-
decni a aterosklerotického postizeni karotickych tepen je
ukazatelem zhorsené progndzy. Riziko vzniku peroperac-
ni cévni mozkové prihody je zde az 14 % [3,4]. U téchto
nemocnych existuje nékolik [é¢ebnych strategii. Bud' je

provedena samotna revaskularizace myokardu, nebo je
nejdfive provedena endarterektomie karotidy a v druhé
dobé nasleduje revaskularizace myokardu, anebo jsou
obé operace provedeny simultdnné v jedné dobé. Na na-
sem pracovisti preferujeme u téchto pacientl simultanni
vykon béhem jedné narkozy. V ¢lanku uvadime nase zku-
Senosti s timto typem vykonu.

Material a metodika

Béhem pétiletého obdobi od ledna 2010 do prosince 2014
jsme provedli u 54 pacientd se zavaznym postizenim ko-
rondrniho a karotického fecisté simultdanné karotickou
endarterektomii a revaskularizaci myokardu. V3echny
operace byly provedeny planované. Primérny vék pa-
cientl byl 70,3 = 7,8 roku (52-85 let). V souboru bylo 46
muz0 a 8 zen. Jednotlivé udaje o pacientech jsme hodno-
tili retrospektivné. Demografickd a klinickd data shrnuje
tabulka 1.

Karotické tepny jsme vysetfovali pomoci duplexni so-
nografie a CT angiografie. Kombinovany vykon byl indi-

Tabulka 1 - Demografické a klinické charakteristiky pacientt

Pohlavi MUii
Zeny
Pramérny vék + SD (rozmezi)
Hypertenze
Diabetes mellitus
Hyperlipidemie
Kuractvi
Infarkt myokardu v anamnéze
Norma (> 50 %)
Snizena (30-50 %)

Vyznamné snizena (< 30 %)

Ejek¢ni frakce levé komory

L . Negativni
Neurologickd anamnéza
TIA, CMP
Rendlni insuficience

Ischemicka choroba dolnich koncetin

46 (85,0 %)
8 (15,0 %)
70,3 £ 7,8 (52-85)
52 (96,0 %)
25 (46,0 %)
46 (85,0 %)
26 (48,0 %)
22 (40,0 %)
35 (65,0 %)
16 (29,5 %)
3 (5,5 %)
45 (83,5 %)
9 (16,5 %)
11 (20,0 %)
17 (31,5 %)

CMP - cévni mozkova piihoda; SD — smérodatna odchylka; TIA - transitorni ischemicka ataka.
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Obr. 1 - Karoticka tepna s aterosklerotickym platem, zaveden intra-
luminalni zkrat

kovan u pacientd s hemodynamicky vyznamnou stené-
zou karotické tepny (> 70 %). Jednalo se o nemocné se
symptomatickou stenézou karotidy, s asymptomatickou
stenézou s postizenim druhostranné karotidy (zavazna
stendéza nebo okluze tepny) anebo s asymptomatickou
jednostrannou stenézou karotidy, kde byl nalez nestabil-
niho platu. Angiografické nalezy jsou shrnuty v tabulce 2.

Operace byla vedena béhem jedné narkoézy. Nejdrive
byla vzdy provedena karotickd endarterektomie z podél-
né arteriotomie. Ve viech pfipadech byl pouzit vnitini
zkrat (obr. 1). Pouze u jednoho pacienta, ktery mél nad

stenézou kinking vnitini karotidy, nebyl vnitini zkrat za-
veden. U viech operovanych byla béhem vykonu mérena
mozkova saturace pomoci blizké infracervené spektro-
skopie (near infrared spectroscopy, NIRS). PodéIna arte-
riotomie byla vzdy uzaviena pfimou suturou bez nutnos-
ti pouziti jakékoliv zaplaty. Operacni rana na krku byla
uzaviena az na zavér operace po kompletni neutralizaci
heparinu. Po provedeni karotické endarterektomie na-
sledovala u 51 pacientd revaskularizace myokardu s po-
uzitim mimotélniho obéhu. K nastoleni srde¢ni zastavy
a ochrané myokardu byla pouzita antegraddni krystaloid-
ni nebo krevni kardioplegie a stfedni arterialni tlak byl
udrzovan v rozmezi 50-70 mm Hg. U tfi pacientd, u nichz
byla ascendentni aorta vyznamné ateroskleroticky posti-
Zena, jsme provedli revaskularizaci myokardu bez pouziti
mimotélniho obéhu (tzv. off-pump). Po skonceni srdec-
ni faze operace byla provedena neutralizace heparinu
a nasledovala sutura operacnich ran. Primérny pocet ko-
ronarnich anastoméz byl 2,7. U deseti pacientl byla re-
vaskularizace myokardu doplnéna o dalsi vykon na srdci.
Peroperac¢ni data jsou uvedena v tabulce 3.

Vysledky

Prdmérna doba hospitalizace po operaci byla 14,5 dne
(7-95 dni). Jeden pacient zemrel 40. pooperacni den na
nasledky nekrézy tracniku a pokrocilou peritonitidu.
U jednoho pacienta se symptomatickou jednostrannou
stendézou karotidy se po operaci rozvinula prechodna
hemiparéza druhostrannych koncetin. U nemocnych,
ktefi méli asymptomatickou stenézu karotidy, jsme ne-

Tabulka 2 - Angiograficka data

Postizeni jedné koronarni tepny

" rni 4 Postizeni dvou tepen
oronarni tepn
At/ Postizeni tfi tepen

Postizeni kmene levé korondrni tepny

Jednostranna stenoza (> 70 %)

Karotické tepny

Jednostrannd sten6za (> 70 %) s uzavérem druhostranné karotidy

Oboustranna stendéza (> 70 %)

4(7,5 %)

16 (29,5 %)
34 (63,0 %)
27 (50,0 %)
22 (40,5 %)
28 (52,0 %)

4(7,5 %)

Tabulka 3 - Peroperacni data

Pocet bypasst na pacienta, pramér (rozmezi)

Bypass pomoci levostranné mamarni tepny

. On-pump

Revaskularizace myokardu

Off-pump
L . S vnitfnim zkratem

Karoticka endarterektomie L
Bez vnitiniho zkratu
Néahrada aortalni chlopné

G L. Plastika mitraIni chlopné
Pfidruzeny srdecni vykon

Néahrada aortdlni chlopné + plastika trikuspidalni chlopné

Maze

2,7 (1-4)
39 (72,0 %)
51 (94,5 %)
3 (5,5 %)
53 (98,1 %)
1(1,9 %)

7 (13,0 %)
1(1,9 %)
1(1,9 %)
1(1,9 %)
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Tabulka 4 - Pooperacni vysledky

Infarkt myokardu 0
IABC 1(1,9 %)

Reverzibilni neurologicky deficit 1(1,9 %)

Psychosyndrom 15 (27,5 %)
Fibrilace sini 17 (31,5 %)
Krvéceni 1(1,9 %)
Hluboka infekce sternotomie 2 (3,7 %)
Povrchova infekce sternotomie 3 (5,5 %)
Priimérna doba hospitalizace (rozmezi) 14,5 (7-95)
Hospitalizacni mortalita 1(1,9 %)

IABC — intraaortalni balonkova kontrapulsace.

zaznamenali zddné neurologické komplikace. U jednoho
nemocného se Spatnou funkci levé komory srde¢ni jsme
byli nuceni po operaci zavést intraaortalni balonkovou
kontrapulsaci pro zndmky srdecniho selhdvani. Neza-
znamenali jsme Zzadny perioperacni infarkt myokardu.
U jednoho nemocného s ischemickou chorobou dolnich
koncetin doslo k rozvoji kritické ischemie levé dolni kon-
Cetiny s nutnosti amputace ve stehné. Sedmnact nemoc-
nych mélo paroxysmalni fibrilaci sini a u patnacti pacientt
se objevil prechodné psychosyndrom. U jednoho pacienta
jsme sedmy pooperacni den provedli operacni revizi pro
hemoperikard. Hlubokd porucha hojeni sternotomie byla
zaznamendana u dvou pacientl, povrchova porucha hoje-
ni u tfi pacientd. Pooperacni vysledky shrnuje tabulka 4.

Diskuse

| kdyZ je zfejmé, Ze vyznamna stendza karotidy zvySuje
riziko vzniku cévni mozkové pfihody béhem revaskula-
rizace myokardu, neni doposud presné definovano, jak
u téchto nemocnych postupovat [5]. Co se tyce izolova-
ného postizeni karotickych tepen, existuje zde nékolik
randomizovanych studii, které jasné prokazaly pfinos
karotické endarterektomie, a to jak u symptomatickych,
tak i u asymptomatickych nemocnych [6,7]. V pfipadé
soucasného postizeni karotického a korondrniho recisté
takova data zatim nejsou k dispozici. U téchto nemocnych
karotickd endarterektomie bud predchazi revaskulariza-
¢i myokardu, nebo jsou oba vykony provedeny soucasné
béhem jedné narkdzy. V pripadé akutni revaskularizace
myokardu, ma tento vykon prednost pred karotickou en-
darterektomii. Zatimco u nemocnych se symptomatickou
stenézou karotidy se jevi soucasné provedend karoticka
endarterektomie a revaskularizace myokardu jako pro-
spésna, u asymptomatické stendzy karotidy je pfinos této
kombinované lé¢by sporny.

Furlan a Craciun [8] ve své praci uvadéji, Ze asymptoma-
ticka stendza karotidy nebo jeji uzavér nezvysuje riziko
vzniku cévni mozkové prihody v pribéhu revaskularizace
myokardu. Jones a spol. [9] provedli analyzu rizikovych
faktoru, které maji vztah ke vzniku mozkové prihody bé-
hem revaskularizace myokardu. Celkovou incidenci moz-
kové pfihody uvadéji v 0,9 % pfipadd, vzrista na 3,3 %

u nemocnych s asymptomatickou stenézou karotidy a na
8,6 % u nemocnych s mozkovou pfihodou v anamnéze.
Illuminati a spol. [10] srovnavali skupiny pacientd, u kte-
rych byla provedena karoticka endarterektomie a revas-
kularizace myokardu bud' soucasné v jedné dobé, nebo
na etapy. Uvadéji, Zze karotickd endarterektomie prove-
dend pred anebo soucasné s revaskularizaci myokardu,
nezvysuje celkové chirurgické riziko a lépe predchazi
vzniku mozkové prihody nez karotickd endarterektomie
provedend ve druhé dobé. Nizkou mortalitu a morbiditu
u simultanni karotické endarterektomie a revaskularizace
myokardu potvrzuji ve své studii také Aydin a spol. [11].
V nasem centru také vétSinou uprednostriujeme soucasné
provedenou karotickou endarterektomii a revaskulariza-
ci myokardu, ¢imz se snazime predejit zavaznym kompli-
kacim (cévni mozkova pfihoda, infarkt myokardu), které
se mohou vyskytnout, pokud se lécba rozlozi na etapy.
Zaroven poskytujeme nemocnym vétsi komfort tim, Ze
provadime obé operace béhem jedné narkdzy.

Odlisné stanovisko muze byt vyvozeno z prehledu 97
studii zahrnujicich 8 972 pacientd, ktefi od roku 1972 do
roku 2002 podstoupili karotickou endarterektomii a re-
vaskularizaci myokardu [12]. Tyto studie ukazuji, Ze riziko
vzniku cévni mozkové prihody nebo umrti je vyssi, pokud
jsou obé operace provedeny soucasné (8,7 %), a naopak
nizsi, pokud jsou provedeny na etapy (6,1 %). Avsak riziko
perioperacné vzniklého infarktu myokardu je vyssi (6,5 %),
pokud karoticka endarterektomie predchazi revaskulari-
zaci myokardu. V celkové incidenci cévni mozkové priho-
dy, umrti a infarktu myokardu nebyl v uvedenych studi-
ich ve 30dennim sledovani zaznamenan rozdil (10,2-11,5
%). V naSem souboru se cévni mozkova pfihoda vyskytla
u méné nez 2 % operovanych. Takova incidence mozkové
pfihody se bézné udava po revaskularizaci myokardu u pa-
cientu, ktefi nemaji soucasné zavazné postizeni karotickych
tepen. | kdyz chybéji data, ktera by podporovala provedeni
profylaktické karotické endarterektomie u pacientt s jed-
nostrannou asymptomatickou stenézou karotidy v kombi-
naci s revaskularizaci myokardu [13], na nasem pracovisti
tyto vykony provadime. Nas pfistup je podporen vynikajici-
mi vysledky u téchto nemocnych, kdy jsme nezaznamenali
zadné umrti ani Zadnou neurologickou komplikaci. Tim
dokazujeme, Ze profylaktickd karotickd endarterektomie
v kombinaci s revaskularizaci myokardu muze byt prova-
déna s nizkym rizikem. Protoze chybéji jasné dlikazy, zda
je lepsi provadét karotickou endarterektomii pfed anebo
soucasné s revaskularizaci myokardu, jednotliva pracovi-
sté by méla mit stanoven urdity terapeuticky postup tak,
aby vysledky lécby odpovidaly tém, které uvadi literatura.
Nicméné kazdy pfipad by mél byt posuzovan individudiné
mezioborovou komisi s pfitomnosti neurologa [14].

Zaveér

Prestoze simultdnné provedené karotické endarterekto-
mie a revaskularizace myokardu predstavuji pouze malou
Cast spektra nasich vykonU; z nasi zkuSenosti vyplyvd, Ze
tyto operace mohou byt provadény bezpecné a s nizkou
hospitaliza¢ni mortalitou. Tento pfistup upfednostriujeme
také proto, Ze poskytuje pacientim vétsi komfort béhem
jejich lécby.



246

Simultanni revaskularizace myokardu a karoticka endarterektomie

Prohlaseni autorti o mozném stfetu zajmu
Zadny stfet zajma.

Financovani
Podpofeno Evropskym fondem pro regionalni rozvoj —
projektem FNUSA-ICRC (No. CZ.1.05/1.1.00/02.0123).

Prohlaseni autort o etickych aspektech publikace
Vyzkum byl veden v souladu s Helsinskou deklaraci.

Informovany souhlas
Vsichni pacienti, ktefi se zucastnili studie, poskytli infor-
movany souhlas.

Literatura

[11 AR. Naylor, Z. Mehta, P.M. Rothwell, et al., Stroke during
coronary artery bypass surgery: a critical review of the role
of carotid artery disease, European Journal of Vascular and
Endovascular Surgery 23 (2002) 283-294.

[2] G.C.Salisidis, D.A. Latter, O.K. Steinmetz, et al., Carotid artery
duplex scanning in preoperative assessment for coronary
artery revascularization: the association between peripheral
vascular disease, carotid artery stenosis, and stroke, Journal of
Vascular Surgery 21 (1995) 154-162.

[3] N.R. Hertzer, F.D. Loop, E.G. Beven, et al., Surgical staging for
simultaneous coronary and carotid disease: a study including
prospective randomization, Journal of Vascular Surgery 9
(1989) 455-463.

[4] W.C. Mackey, K. Khabbaz, R. Bojar, et al., Simultaneous carotid
endarterectomy and coronary artery bypass: perioperative risk
and long-term survival, Journal of Vascular Surgery 24 (1996)
58-64.

[5] A.R. Naylor, Managing patients with symptomatic coronary
and carotid artery disease, Perspectives in Vascular Surgery and
Endovascular Therapy 22 (2010) 70-76.

[6] H.J. Barnett, D.W. Taylor, M. Eliasziw, et al., Benefit of carotid
endarterectomy in patients with symptomatic moderate

or severe stenosis. North American Symptomatic Carotid
Endarterectomy trial Collaborators, New England Journal of
Medicine 339 (1998) 1415-1425.

[71 A. Halliday, M. Harrison, E. Hayter, et al., 10-years stroke
prevention after successful carotid endarterectomy for
asymptomatic stenosis (ACST-1): a multicentre randomised
trial, Lancet 376 (2010) 1074-1084.

[8] A.J. Furlan, A.R. Craciun, Risk of stroke during coronary
artery bypass graft surgery in patients with internal carotid
artery disease documented by angiography, Stroke 16 (1985)
797-799.

[9] E.L.Jones, J.M. Craver, R.A. Michalik, et al., Combined carotid
and coronary operations: when are they necessary, Journal of
Thoracic and Cardiovascular Surgery 87 (1984) 7-16.

[10] G. llluminati, J-B. Ricco, F. Calio, et al., Short-term results
of a randomized trial examining timing of carotid
endarterectomy in patients with severe asymptomatic
unilateral carotid stenosis undergoing coronary artery bypass
grafting, Journal of Vascular Surgery 54 (2011) 993-999.

[11] E. Aydin, Y. Ozen, S. Sarikaya, et al., Simultaneous coronary
artery bypass grafting and carotid endarterectomy can be
performed with low mortality rates, Cardiovascular Journal
of Africa 25 (3) (2014) 130-133.

[12] A.R. Naylor, R.L. Cuffe, P.M. Rothwell, et al., A systematic
review of outcomes following staged and synchronous
carotid endarterectomy and coronary artery bypass,
European Journal of Vascular and Endovascular Surgery 25
(2003) 380-389.

[13] P. Ogutu, R. Werner, F. Oertel, et al., Should patients
with asymptomatic significant carotid stenosis undergo
simultaneous carotid and cardiac surgery?, Interactive
Cardiovascular and Thoracic Surgery 18 (2014) 511-518.

[14] S. Windecker, P. Kolh, F. Alfonso, et al., 2014 ESC/EACTS
Guidelines on myocardial revascularization: The Task Force
on Myocardial Revascularization of the European Society
of Cardiology (ESC) and the European Association for
Cardio-Thoracic Surgery (EACTS). Developed with the special
contribution of the European Association of Percutaneous
Cardiovascular Interventions (EAPCI), European Heart Journal
35 (2014) 2541-2619.

Z anglického origindlu online verze c¢lanku preloZil autor.



