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INFORMACE O CLANKU SOUHRN

Historie ¢lanku: Predkladame kasuistiku 77leté pacientky s tandemovou sten6zou karotidy diagnostikovanou az peroperac-
Dosel do redakce: 30. 5. 2015 né. Prestoze byla pfed vykonem provedena standardni CT angiografie, druhd stendza distalné od karotické
Prijat: 8. 6. 2015 bifurkace nebyla zobrazena. Zédna doporuceni nebo guidelines tykajici se lé¢by tandemové stendzy neexis-
Dostupny online: 6. 7. 2015 tuji. Tandemova stendza zUstava nevyreSenym problémem v cévni chirurgii.
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ABSTRACT
Keywords:
Carotid artery We report a case of a 77-year-old patient with a tandem carotid stenosis diagnosed intraoperatively. Even
Carotid endarterectomy though standard computed tomography angiography was performed before surgery, second stenosis distal
Carotid stenosis to carotid bifurcation had not been detected. No recommendations or guidelines for managing tandem
Tandem stenosis stenosis are available. It remains an unsolved issue in vascular surgery.
Uvod byla indikovdna casna karoticka endarterektomie a u niz

byla tandemova stendza arteria carotis interna (ACI) dia-
Casna karoticka endarterektomie je dle guidelines Euro- gnostikovana az peroperacné.
pean Society for Vascular Surgery doporucena u sympto-
matickych pacientu s karotickou stenézou > 50 % a méla
by byt provedena do dvou tydnt od poslednich symptoma  Kasuistika
ischemické ataky [1]. Ve vzacnych pripadech mlze byt ten-
to zdravotni problém komplikovan soucasnym vyskytem Sedmasedmdesatiletd pacientka byla hospitalizovana pro
dalsi stendzy. Predkladdme kasuistiku pacientky, u niz recidivujici transitorni ischemické ataky (TIA). Bylo prove-
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Obr. 1 - CT angiografie zobrazujici tésnou sten6zu odstupu levé
arteria carotis interna

deno CT angiografické (CTA) a neurosonologické vyset-
feni a zjiSténa tésnd stendza v odstupu arteria carotis in-
terna vlevo (obr. 1). Zadna dalsi stendza proximalné nebo
distalné od bifurkace nebyla na CT popsana, intrakranial-
ni fecisté bylo také bez znamek okluze ¢i stenézy. U pa-
cientky byla indikovéna ¢asna karotickd endarterektomie
(CEA). Byla edukovdna o navrhovaném zpUsobu lécby
a o predpokladanych vysledcich dle standardnich proto-
kolt pracovisté a pred vykonem podepsala informovany
souhlas. Byla provedena konven¢ni karotickd endartere-
ktomie vlevo s implantaci protetické zaplaty v regional-
ni anestezii. BEhem neutralizace ucinku heparinu doslo
k rozvoji plegie pravé horni koncetiny a parézy pravé
dolni koncetiny. Pfivolany neurolog provedl peroperacni
transkranialni dopplerovské vysetfeni. Béhem 15 minut
doslo ke spontanni tpravé hybnosti pravé dolni koncetiny
a podstatnému zlepseni hybnosti pravé horni koncetiny.
Transkranidlni dopplerovské vysetfeni ale prokazovalo
50% redukci tokud intrakranidlné vlevo proti pravé stra-
né. Neurosonologicky nalez byl indikaci k provedeni per-
operacni angiografie, kterd prokazala prichodnou cévni
rekonstrukci, ale navic dalsi hemodynamicky vyznamnou
stenézu ulozenou kranialnéji, pfiblizné 3 ¢cm distalné od
polu zaplaty (obr. 2).

Vzhledem k tomu, Ze predoperacné tandemova ste-
néza nebyla popsana, bylo uvazovano o peroperacné
vzniklém trombu. Nasledné pacientka upadla do bez-
védomi a byla zaintubovana. Vzhledem k vyvoji jejiho
klinického stavu a také ndlezu na peroperacni angio-
grafii, bylo rozhodnuto o pokusu o trombektomii levé
ACI Fogartyho katétrem. Tromby v ACI nebyly pfitomny.
Kontrolni transkranialni dopplerovské vysetfeni ukaza-
lo nasledné vyrazné zlepseni tokl intrakranidlné vlevo
a pacientc¢in neurologicky stav se peroperacné spon-
tdnné upravil. Po operaci bylo provedeno kontrolni CT
mozku a CTA karotid a intrakranidlnich tepen. Vysetfeni

Obr. 2 - Peroperacni angiografie vylucujici okluzi ¢i stenézu v oblas-
ti provedené endarterektomie. Vysetieni zobrazuje dalsi hemody-
namicky vyznamnou tandemovou sten6zu 3 centimetry distalné od
kranialniho polu zaplaty.

Obr. 3 - Pooperacni CT angiografie zobrazujici disekci levé arteria
carotis interna

zobrazilo disekci levé ACI (obr. 3) v misté, kde byla pfri
peroperacni angiografii zobrazena stendza (toto misto
je chirurgicky nedosazitelné). Kontrolni nativni CT moz-
ku bylo bez loZiskovych zmén. CT angiografie vyloucila
uzavér ¢i stenézu v misté CEA a také vyloucila okluzi ACI
z dUvodu disekce. Stav nebylo mozno fesit chirurgicky
a ani intervencni radiolog neindikoval endovaskularni
intervenci pro vysoké riziko potencidlnich komplikaci.
Po operaci byla pacientka zajisténa heparinem, probéh-
ly opakované kontroly neurologické a CT kontroly. Pfed
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propusténim byla pacientka prevedena na antikoagulac-
ni terapii warfarinem.

PFi prvni ambulantni kontrole byla pacientka zcela bez
obtizi, neurologicky v normé&, bez lateralizace ¢i parézy.
Po tfech mésicich od operace bylo planované provedeno
kontrolni neurosonologické a CTA vysetfeni, které po-
tvrdilo pretrvdvajici obraz disekce ACI vlevo, aviak men-
$iho rozsahu a bez pfitomnosti trombd. Pacientka byla
zcela bez obtizi, bez neurologického deficitu. Vzhledem
k tomu, Ze z neurologického hlediska nebyla warfariniza-
ce dale indikovana, byla pacientka prevedena na antiag-
regacni terapii. Pacientka naddle zUstdva v pravidelném
sledovani nasi a neurologické kliniky.

Diskuse

Cilem karotické endarterektomie je zabranit vzniku di
opakovani cévni mozkové pfihody (CMP) s moznymi za-
vaznymi, trvalymi neurologickymi nasledky [2]. Cilem
operace je odstranéni hemodynamicky vyznamné stenézy
a aterosklerotického platu, potencidlniho zdroje emboli-
zace do mozkovych tepen [3]. Casné karotickéd endarte-
rektomie je indikovdna u symptomatickych pacientd po
CMP nebo TIA a méla by byt provedena co nejdfive od
poslednich neurologickych priznakl [4]. Pfed vykonem
je provedena CTA, eventudlné magnetickd rezonandni
angiografie karotid a intrakranialnich tepen a CT mozku
k zobrazeni arteridlnich stendz a uzavérd a posouzeni pri-
padnych ischemickych lozisek v mozku. Dale je v nasem
centru pred operaci standardné provedeno neurosonolo-
gické vysetfeni ke zhodnoceni pritokd v intrakranidlnich
tepnach. Na zakladé vysledku téchto vysetreni je posou-
zena hemodynamickd vyznamnost stenézy ACI [5]. Pokud
je zvaZzovana moznost chirurgického reseni, je tfeba vzdy
zhodnotit mozny pfinos a rizika operace proti konzerva-
tivnimu postupu [6].

Lécba aterosklerotického postizeni krkavic vyzaduje
multioborovy pfistup [7-9]. Rovnéz indikace k operaci
krkavic je stanovena na zakladé multioborového zhod-
noceni neurologem, cévnim chirurgem a intervencnim
radiologem.

Pro lé¢bu tandemové stendzy neexistuji Zzadna dopo-
ruceni. Rozhodnuti zavisi na vysledku dopplerovského
vysetfeni prUtoku v intrakranidlnich tepndach, neurolo-
gické symptomatologii a zhodnoceni potencidlniho pfi-
nosu operacniho reseni extrakranialni stenézy pro intra-
kranidlni krevni zasobeni. U nasi pacientky byla indikaci
k operaci symptomatickd tésna odstupova stenéza ACI.
Peroperacné provedena angiografie zobrazila jako novy
ndlez hemodynamicky vyznamnou stenézu ACI distalné
od oblasti endarterektomie, v misté chirurgicky nedosa-
Zitelném. Tato stendza nebyla predoperacné zobrazena
Zzadnou z diagnostickych metod. Pfi nasledném pokusu
o trombektomii, ktery byl proveden z divodu zhor3uji-
ciho se klinického stavu pacientky, doslo pravdépodob-
né k dilataci této kritické stenézy balonkem Fogarthyho
katétru.

Zasadni otadzkou ale zGstava, zda operovat extrakrani-
alni stendzu v pripadé existence dalsi distalnéjsi extrakra-
nialni nebo intrakranialni stendzy, kterou resit nelze. Pfi-
tomnost tandemové stenézy muze byt pri¢cinou trombdzy

v oblasti endarterektomie, v dlsledku pretrvavajiciho niz-
kého pratoku [10].

Endarterektomie a plastika extrakranidlni stendzy ne-
musi naopak vést ke zlepSeni pratoku v intrakranidlnim
recisti, je-li distdlné pritomna dalsi chirurgicky nedostup-
na stendza. Vysledky studii na experimentalnich mode-
lech hovofi spiSe ve prospéch konzervativni Iécby, proto-
Ze prokazuji pouze maly vliv operace na zvyseni pritoku,
pokud jsou obé stendzy procentudlné stejné vyznamné
nebo je-li distalni stendza vétsi [11]. Rouleau a spol. hod-
notili v retrospektivni studii frekvenci vyskytu tandemové
léze a dale do jaké miry ovliviiovala predoperacné zjis-
ténd pritomnost tandemové stenézy rozhodnuti o pro-
vedeni CEA. Z 52 pacientd s tandemovou stendézou jich
nakonec 15 nepodstoupilo CEA, ale pouze v jednom pfi-
padé bylo toto rozhodnuti pfimo ovlivnéno pfitomnosti
tandemové stendzy [10].

U pacientd s tandemovou stenézou muze byt velmi
obtizné urcit, kterad stendza je pricinou neurologické sym-
ptomatologie. Zjisténi pfitomnosti tandemové léze je ale
dulezité, protoze muze mit vliv na dlouhodoby lécebny
postup u symptomatickych pacienta [10,12].

Dle nékterych praci tandemova sten6za sama o sobé
nezvysuje riziko vlastni CEA, ale je znamkou zavazného
vaskuldrniho postiZzeni, a tedy i zvyseného rizika poope-
ra¢nich komplikaci, jakymi jsou infarkt myokardu, CMP
a umrti z vaskularnich pficin [13].

V jedné z publikovanych praci nebyl nalezen rozdil rizi-
ka vzniku CMP po CEA u pacientl se stenézou karotické-
ho sifonu nebo bez této stendzy, a to ani v krdtkodobém,
ani v dlouhodobém sledovani [14].

Pacientka popisovana v nasi kasuistice prodélala recidi-
vujici TIA a riziko zdvazné CMP bylo vysoké. Vzdy je nut-
né zvazit benefit a pripadna rizika jak konzervativniho
postupu, tak intervence (chirurgické ¢i endovaskularni).
Kazdy pripad pacienta s tandemovou stenézou je nutno
hodnotit individudlné a indikace CEA ma byt stanovena
na zakladé spole¢ného posouzeni pfipadu neurologem,
cévnim chirurgem a intervencnim radiologem.

Zavér

Casna karoticka endarterektomie je indikovana u pacien-
tG s recidivujici TIA nebo CMP, pokud neni pfitomno roz-
sahlé ischemické loZisko v mozku ¢i tézky neurologicky
deficit. Pfed operaci krkavice musi byt pacient vzdy radné
vysetfen, aby bylo minimalizovano riziko peroperacnich
komplikaci. Pfi ndlezu tandemové stenézy ACI je rozhod-
nuti o indikaci k opera¢nimu feseni individudlni. Je nutné
dobfe zvazit pfinos operace proti peropera¢nim rizikm
a ve srovnani s konzervativnim postupem.
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