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SOUHRN

Předkládáme kasuistiku 77leté pacientky s tandemovou stenózou karotidy diagnostikovanou až peroperač-
ně. Přestože byla před výkonem provedena standardní CT angiografi e, druhá stenóza distálně od karotické 
bifurkace nebyla zobrazena. Žádná doporučení nebo guidelines týkající se léčby tandemové stenózy neexis-
tují. Tandemová stenóza zůstává nevyřešeným problémem v cévní chirurgii.

© 2015, ČKS. Published by Elsevier sp. z o.o. All rights reserved.

ABSTRACT

We report a case of a 77-year-old patient with a tandem carotid stenosis diagnosed intraoperatively. Even 
though standard computed tomography angiography was performed before surgery, second stenosis distal 
to carotid bifurcation had not been detected. No recommendations or guidelines for managing tandem 
stenosis are available. It remains an unsolved issue in vascular surgery.
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Úvod

Časná karotická endarterektomie je dle guidelines Euro-
pean Society for Vascular Surgery doporučena u sympto-
matických pacientů s karotickou stenózou > 50 % a měla 
by být provedena do dvou týdnů od posledních symptomů 
ischemické ataky [1]. Ve vzácných případech může být ten-
to zdravotní problém komplikován současným výskytem 
další stenózy. Předkládáme kasuistiku pacientky, u níž 

byla indikována časná karotická endarterektomie a u níž 
byla tandemová stenóza arteria carotis interna (ACI) dia-
gnostikována až peroperačně.

Kasuistika

Sedmasedmdesátiletá pacientka byla hospitalizována pro 
recidivující transitorní ischemické ataky (TIA). Bylo prove-
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deno CT angiografi cké (CTA) a neurosonologické vyšet-
ření a zjištěna těsná stenóza v odstupu arteria carotis in-
terna vlevo (obr. 1). Žádná další stenóza proximálně nebo 
distálně od bifurkace nebyla na CT popsána, intrakraniál-
ní řečiště bylo také bez známek okluze či stenózy. U pa-
cientky byla indikována časná karotická endarterektomie 
(CEA). Byla edukována o navrhovaném způsobu léčby 
a o předpokládaných výsledcích dle standardních proto-
kolů pracoviště a před výkonem podepsala informovaný 
souhlas. Byla provedena konvenční karotická endartere-
ktomie vlevo s implantací protetické záplaty v regionál-
ní anestezii. Během neutralizace účinku heparinu došlo 
k rozvoji plegie pravé horní končetiny a parézy pravé 
dolní končetiny. Přivolaný neurolog provedl peroperační 
transkraniální dopplerovské vyšetření. Během 15 minut 
došlo ke spontánní úpravě hybnosti pravé dolní končetiny 
a podstatnému zlepšení hybnosti pravé horní končetiny. 
Transkraniální dopplerovské vyšetření ale prokazovalo 
50% redukci toků intrakraniálně vlevo proti pravé stra-
ně. Neurosonologický nález byl indikací k provedení per-
operační angiografi e, která prokázala průchodnou cévní 
rekonstrukci, ale navíc další hemodynamicky významnou 
stenózu uloženou kraniálněji, přibližně 3 cm distálně od 
pólu záplaty (obr. 2).

Vzhledem k tomu, že předoperačně tandemová ste-
nóza nebyla popsána, bylo uvažováno o peroperačně 
vzniklém trombu. Následně pacientka upadla do bez-
vědomí a byla zaintubována. Vzhledem k vývoji jejího 
klinického stavu a také nálezu na peroperační angio-
grafi i, bylo rozhodnuto o pokusu o trombektomii levé 
ACI Fogartyho katétrem. Tromby v ACI nebyly přítomny. 
Kontrolní transkraniální dopplerovské vyšetření ukáza-
lo následně výrazné zlepšení toků intrakraniálně vlevo 
a pacientčin neurologický stav se peroperačně spon-
tánně upravil. Po operaci bylo provedeno kontrolní CT 
mozku a CTA karotid a intrakraniálních tepen. Vyšetření 

Obr. 1 – CT angiografi e zobrazující těsnou stenózu odstupu levé 
arteria carotis interna 

Obr. 2 – Peroperační angiografi e vylučující okluzi či stenózu v oblas-
ti provedené endarterektomie. Vyšetření zobrazuje další hemody-
namicky významnou tandemovou stenózu 3 centimetry distálně od 
kraniálního pólu záplaty. 

Obr. 3 – Pooperační CT angiografi e zobrazující disekci levé arteria 
carotis interna

zobrazilo disekci levé ACI (obr. 3) v místě, kde byla při 
peroperační angiografi i zobrazena stenóza (toto místo 
je chirurgicky nedosažitelné). Kontrolní nativní CT moz-
ku bylo bez ložiskových změn. CT angiografi e vyloučila 
uzávěr či stenózu v místě CEA a také vyloučila okluzi ACI 
z důvodu disekce. Stav nebylo možno řešit chirurgicky 
a ani intervenční radiolog neindikoval endovaskulární 
intervenci pro vysoké riziko potenciálních komplikací. 
Po operaci byla pacientka zajištěna heparinem, proběh-
ly opakované kontroly neurologické a CT kontroly. Před 

388_391_Kazuistika_Pluhackova.indd   389 6.6.2016   9:41:14



390 Nediagnostikovaná tandemová stenóza ACI

propuštěním byla pacientka převedena na antikoagulač-
ní terapii warfarinem. 

Při první ambulantní kontrole byla pacientka zcela bez 
obtíží, neurologicky v normě, bez lateralizace či parézy. 
Po třech měsících od operace bylo plánovaně provedeno 
kontrolní neurosonologické a CTA vyšetření, které po-
tvrdilo přetrvávající obraz disekce ACI vlevo, avšak men-
šího rozsahu a bez přítomnosti trombů. Pacientka byla 
zcela bez obtíží, bez neurologického defi citu. Vzhledem 
k tomu, že z neurologického hlediska nebyla warfariniza-
ce dále indikována, byla pacientka převedena na antiag-
regační terapii. Pacientka nadále zůstává v pravidelném 
sledování naší a neurologické kliniky. 

Diskuse

Cílem karotické endarterektomie je zabránit vzniku či 
opakování cévní mozkové příhody (CMP) s možnými zá-
važnými, trvalými neurologickými následky [2]. Cílem 
operace je odstranění hemodynamicky významné stenózy 
a aterosklerotického plátu, potenciálního zdroje emboli-
zace do mozkových tepen [3]. Časná karotická endarte-
rektomie je indikována u symptomatických pacientů po 
CMP nebo TIA a měla by být provedena co nejdříve od 
posledních neurologických příznaků [4]. Před výkonem 
je provedena CTA, eventuálně magnetická rezonanční 
angiografi e karotid a intrakraniálních tepen a CT mozku 
k zobrazení arteriálních stenóz a uzávěrů a posouzení pří-
padných ischemických ložisek v mozku. Dále je v našem 
centru před operací standardně provedeno neurosonolo-
gické vyšetření ke zhodnocení průtoků v intrakraniálních 
tepnách. Na základě výsledků těchto vyšetření je posou-
zena hemodynamická významnost stenózy ACI [5]. Pokud 
je zvažována možnost chirurgického řešení, je třeba vždy 
zhodnotit možný přínos a rizika operace proti konzerva-
tivnímu postupu [6].

Léčba aterosklerotického postižení krkavic vyžaduje 
multioborový přístup [7–9]. Rovněž indikace k operaci 
krkavic je stanovena na základě multioborového zhod-
nocení neurologem, cévním chirurgem a intervenčním 
radiologem. 

Pro léčbu tandemové stenózy neexistují žádná dopo-
ručení. Rozhodnutí závisí na výsledku dopplerovského 
vyšetření průtoku v intrakraniálních tepnách, neurolo-
gické symptomatologii a zhodnocení potenciálního pří-
nosu operačního řešení extrakraniální stenózy pro intra-
kraniální krevní zásobení. U naší pacientky byla indikací 
k operaci symptomatická těsná odstupová stenóza ACI. 
Peroperačně provedená angiografi e zobrazila jako nový 
nález hemodynamicky významnou stenózu ACI distálně 
od oblasti endarterektomie, v místě chirurgicky nedosa-
žitelném. Tato stenóza nebyla předoperačně zobrazena 
žádnou z diagnostických metod. Při následném pokusu 
o trombektomii, který byl proveden z důvodu zhoršují-
cího se klinického stavu pacientky, došlo pravděpodob-
ně k dilataci této kritické stenózy balonkem Fogarthyho 
katétru. 

Zásadní otázkou ale zůstává, zda operovat extrakrani-
ální stenózu v případě existence další distálnější extrakra-
niální nebo intrakraniální stenózy, kterou řešit nelze. Pří-
tomnost tandemové stenózy může být příčinou trombózy 

v oblasti endarterektomie, v důsledku přetrvávajícího níz-
kého průtoku [10]. 

Endarterektomie a plastika extrakraniální stenózy ne-
musí naopak vést ke zlepšení průtoku v intrakraniálním 
řečišti, je-li distálně přítomna další chirurgicky nedostup-
ná stenóza. Výsledky studií na experimentálních mode-
lech hovoří spíše ve prospěch konzervativní léčby, proto-
že prokazují pouze malý vliv operace na zvýšení průtoku, 
pokud jsou obě stenózy procentuálně stejně významné 
nebo je-li distální stenóza větší [11]. Rouleau a spol. hod-
notili v retrospektivní studii frekvenci výskytu tandemové 
léze a dále do jaké míry ovlivňovala předoperačně zjiš-
těná přítomnost tandemové stenózy rozhodnutí o pro-
vedení CEA. Z 52 pacientů s tandemovou stenózou jich 
nakonec 15 nepodstoupilo CEA, ale pouze v jednom pří-
padě bylo toto rozhodnutí přímo ovlivněno přítomností 
tandemové stenózy [10]. 

U pacientů s tandemovou stenózou může být velmi 
obtížné určit, která stenóza je příčinou neurologické sym-
ptomatologie. Zjištění přítomnosti tandemové léze je ale 
důležité, protože může mít vliv na dlouhodobý léčebný 
postup u symptomatických pacientů [10,12]. 

Dle některých prací tandemová stenóza sama o sobě 
nezvyšuje riziko vlastní CEA, ale je známkou závažného 
vaskulárního postižení, a tedy i zvýšeného rizika poope-
račních komplikací, jakými jsou infarkt myokardu, CMP 
a úmrtí z vaskulárních příčin [13].

V jedné z publikovaných prací nebyl nalezen rozdíl rizi-
ka vzniku CMP po CEA u pacientů se stenózou karotické-
ho sifonu nebo bez této stenózy, a to ani v krátkodobém, 
ani v dlouhodobém sledování [14].

Pacientka popisovaná v naší kasuistice prodělala recidi-
vující TIA a riziko závažné CMP bylo vysoké. Vždy je nut-
né zvážit benefi t a případná rizika jak konzervativního 
postupu, tak intervence (chirurgické či endovaskulární). 
Každý případ pacienta s tandemovou stenózou je nutno 
hodnotit individuálně a indikace CEA má být stanovena 
na základě společného posouzení případu neurologem, 
cévním chirurgem a intervenčním radiologem. 

Závěr

Časná karotická endarterektomie je indikována u pacien-
tů s recidivující TIA nebo CMP, pokud není přítomno roz-
sáhlé ischemické ložisko v mozku či těžký neurologický 
defi cit. Před operací krkavice musí být pacient vždy řádně 
vyšetřen, aby bylo minimalizováno riziko peroperačních 
komplikací. Při nálezu tandemové stenózy ACI je rozhod-
nutí o indikaci k operačnímu řešení individuální. Je nutné 
dobře zvážit přínos operace proti peroperačním rizikům 
a ve srovnání s konzervativním postupem.
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