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INFORMACE O CLANKU SOUHRN

Historie ¢léanku: Cil / Zakladni informace: Vysoké riziko rekurence ischemické cévni mozkové ptihody (iCMP) béhem prvnich
Dosel do redakce: 28. 12. 2016 14 dn0 po prvni atace odpovidajicich symptom0 pfi aterosklerotické stendze karotidy dalo podnét k revizi
Pfijat: 14.5. 2017 nacasovani karotické endarterektomie (carotid endarterectomy, CEA) u symptomatickych pacientl. Nyni je
Dostupny online: 9. 6. 2017 ¢asto diskutovana otézka, zda Ize doporutit provedeni urgentni CEA do 72 hodin od nastupu pfiznakl CMP

u neurologicky nestabilnich pacientd. V tomto ¢lanku hodnotime pfinos karotické endarterektomie béhem
akutni faze iCMP.

Metody: Analyzovali jsme vysledky CEA u 462 pacientli se symptomatickou stenézou vnitini karotické tepny
(ICA), provedené ve dvou nezavislych vaskularnich centrech. Indikaci k CEA byla nejméné 50% stendza ICA.
Ve skupiné | podstoupilo 28,5 % pacientt CEA do 14 dnl od nastupu pfiznakd CMP a 71,5 % se podrobilo
témuz zékroku do Sesti tydnli od nastupu priznakd CMP. Ve skupiné Il bylo 39,5 % pacientd s nestabilnimi
neurologickymi pfiznaky operovano do tfi az Sesti hodin od nastupu pfiznakd CMP a u 60,5 % pacientd
s nestabilnim aterosklerotickym platem byla CEA provedena do 24-48 hodin od nastupu pfiznakt CMP.
Vysledky: Ve skupiné | (239 osob) se u sedmi (2,9 %) pacientd vyvinula CMP. Tti pacienti (1,3 %) zemfeli. Ve
skupiné Il (223 osob) se CMP vyvinula u péti (2,2 %) pacientd. Zemfrel jeden pacient (0,4 %). Pfi porovnavani vysky-
tu komplikaci v ¢asné pooperacni fazi nebyl mezi obéma skupinami zaznamenan statisticky vyznamny rozdil.
Zavéry: Urgentni CEA je indikovana u pacientl s nestabilnimi neurologickymi pfiznaky i u pacientd s nesta-
bilnimi aterosklerotickymi platy. Vzhledem k vysokému riziku rekurence CMP béhem prvnich 14 dnu
predstavuje urgentni CEA Ucinnou prevenci rekurentni CMP. Pooperacné doslo k rozvoji CMP jen u 2,2 %
pacient(.
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ABSTRACT

Objective/background: High risk of recurrent ischemic stroke within the first 14 days after index event in
patients with atherosclerotic stenosis of the carotid arteries gave the impetus for the revision of the term of
performing carotid endarterectomy (CEA) in symptomatic patients. Nowadays the advisability of performing
urgent CEA within 72 h after stroke onset in neurologically unstable patients is discussed frequently. The
paper presents the evaluation of carotid endarterectomy during the acute period of ischemic stroke.
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Methods: The results of CEA in 462 patients with symptomatic ICA stenosis performed in two independent
Vascular Centers were analyzed. Indication for CEA was stenosis of ICA 50%. In Group | 28.5% of patients
underwent CEA within 14 days after stroke onset, and in 71.5% of patients was performed 6 weeks after
stroke onset. In Group Il 39.5% of patients with unstable neurological symptoms underwent within 3-6 h
after stroke onset, and in 60.5% of patients with unstable atherosclerotic plaque, CEA was performed within
24-48 h after stroke onset.

Results: In Group | (239 people) 7 (2.9%) patients developed stroke. Three (1.3%) patients died. In Group I
(223 people) 5 (2.2%) patients developed stroke. One (0.4%) patient died. When comparing complications
in the early postoperative period no statistical significance was found.

Conclusions: Urgent CEA is indicated in patients with unstable neurological symptoms as well as for those
with unstable atherosclerotic plaques. Considering a high risk of stroke recurrence within the first 14 days
urgent CEA is effective in the prevention of recurrent stroke. Only 2.2% patients developed postoperatively

Transient ischemic attack stroke.

Uvod

Prevence a lécba akutni ischemické cévni mozkové pfi-
hody (iCMP) je jednim z nejzasadnéjsich problémd mo-
derni mediciny. Ischemickd CMP je jednou z hlavnich pfi-
¢in umrtnosti a disability [1]. Navic plati, Ze ro¢ni riziko
rekurentni CMP ¢ini pfiblizné 37 % a Ze riziko rekurence
iCMP béhem 14 dnt dosahuje hodnoty 20 % [2,3]. Podle
randomizovanych klinickych studii predstavuje karotic-
ké endarterektomie (carotid endarterectomy, CEA) ucin-
nou chirurgickou metodu prevence CMP tehdy, jestlize
Cetnost pooperac¢nich komplikaci u pacientt se symp-
tomatickou stendézou vnitini karotické tepny (ICA) je
nizsi nez 6 % [4]. Nacasovani karotické endarterektomie
u pacientl se symptomatickou stenézou ICA po akutni
CMP vsak stale zGstava predmétem diskusi. Vzhledem
k vy$§imu riziku intracerebrdiniho krvaceni po iCMP
bylo a je doporucovano odlozit CEA na dobu ¢tyr az Sest
tydnd po CMP [5]. Nova data ovSsem dokladaji, ze CEA
provedend do 14 dnl po CMP neni spojena s vyssim rizi-
kem rekurence CMP neZ CEA realizovanad za Ctyfi az Sest
tydnld po CMP [3,6]. V poslednich letech se ¢asto objevo-
valy také zpravy o vhodnosti a ucinnosti CEA u sympto-
matickych pacientd provedené do tfi dnd, ¢ dokonce
béhem prvnich Sesti az osmi hodin od prvnich pfiznakt
CMP [2,6]. Mnozi specialisté a mnoha predni vaskularni
centra tedy nyni u vysoce rizikovych pacienttd doporucuji
provadét po CMP urgentni CEA (do 72 hodin od nastupu
priznaku) [7,8].

Nékteré otazky vsak zUstavaji nezodpovézeny:

e Podle jakych kritérii ma byt provadén vybér adeptt
urgentni CEA?

e Jaky je hlavni rizikovy faktor pro rekurentni iCMP?

Ve své studii jsme analyzovali vysledky CEA v zavislos-
ti na casovém intervalu od zacatku rozvoje akutniho ce-
rebrovaskuldarniho onemocnéni (acute cerebrovascular
disease, ACD) do operace provadéné u pacientd se sym-
ptomatickou stenézou ICA.

Cilem naseho vyzkumu bylo posoudit vysledky dosaho-
vané provadénim CEA v akutni fazi iCMP.

Materialy a metody

Analyzovali jsme vysledky CEA provedenych u 462 pa-
cientld se symptomatickou stenézou ICA béhem S3esti let.
Studie zahrnovala vysledky CEA provadénych ve dvou ne-
zavislych vaskularnich centrech uplatiujicich rdzné prin-
cipy a pristupy k volbé ¢asového intervalu mezi nastupem
pfiznakd CMP a datem provedeni CEA u pacientl se symp-
tomatickou, vice nez 50% stendzou ICA.

Veék pacientd se pohyboval v rozmezi od 32 do 83 let,
pficemz pramérny vék ¢inil 63,5 + 2,7 roku. Soubor zahr-
noval 286 (61,9 %) muzt a 176 (38,1 %) Zen.

Pacienti byli rozdéleni do dvou skupin:

e Skupina | byla tvofena 239 pacienty se symptomatic-
kou stendzou ICA, ktefi podstoupili CEA na Klinice
cévni chirurgie Vychodoslovenského ustavu srdecnich

Tabulka 1 - Neurologické nalezy u hodnocenych pacientu

. . Cetnost (%)
Neurologické deficity

Skupina I (n = 239)

62 (25,9 %)
29 (12,1 %)
41 (17,2 %)
84 (35,1 %)
34 (14,2 %)
39 (16,3 %)
17 (7,1 %)

70 (29,3 %)
11 (4,6 %)

51 (21,3 %)

Pravostrannd hemiparéza a hemihypestezie
Afazie

Pravostranné defekty zorného pole
Levostranna hemiparéza a hemihypestezie
Dysartrie

Levostranné defekty zorného pole
Prostorové dezorientace

Amaurosis fugax

Amnézie

Facialni paréza

Skupina Il (n = 223) p

65 (29,1 %) NS
32 (14,3 %) NS
27 (12,1 %) NS
76 (34,1 %) NS
38 (17,0 %) NS
45 (20,2 %) NS
14 (6,3 %) NS
13 (5,8 %) NS
68 (30,5 %) NS
42 (18,8 %) NS
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Tabulka 2 - Pfidruzena onemocnéni nemocnych

Pridruzena onemocnéni Skupina | (n = 239)

Hypertenze 198 (82,8 %)
ICHS 147 (61,5 %)
IM 32 (13,4 %)
Diabetes mellitus 76 (23,4 %)
CHOPN 14 (5,9 %)
CKD 2 (0,8 %)
Obezita 142 (59,4 %)

Skupina Il (n = 223) P

143 (70,8 %) NS
119 (58,9 %) NS
18 (8,9 %) NS
46 (23,6 %) NS
11 (5,4 %) NS
3 (1,5 %) NS
114 (56,4 %) NS

CKD - chronické onemocnéni ledvin; CHOPN - chronicka obstrukéni plicni nemoc; ICHS - ischemickd choroba srdecni; IM — infarkt myokardu.

Tabulka 3 - Morfologie aterosklerotickych platt ve skupiné I a Il

Skupina | (n = 239)

Skupina Il (n = 223)

Stendza Nestabilni AP Stabilni AP Nestabilni AP Stabilni AP
50-60% 16 (6,7 %) 21 (8,8 %) 14 (6,3 %) 12 (5,4 %)

60-80% 39 (16,3 %) 53 (22,2 %) 49 (21,9 %) 29 (13,0 %)
80-98% 48 (20,1 %) 62 (25,9 %) 72 (32,3 %) 47 (21,1 %)
Morfologie AP 103 (43,1 %) 136 (56,9 %) 135 (60,5 %) 88 (39,5 %)

AP - aterosklerotické platy.

a cévnich chorob (VUSCH, a.s.) v Kogicich ve Slovenské

Republice.

Do skupiny Il bylo zahrnuto 223 pacientt se sympto-

matickou stenézou ICA, ktefi se podrobili urgentni

CEA na Oddéleni kardiovaskularni a hrudni chirurgie

UstFedni vojenské nemocnice v Budapesti v Madarsku.
Obé skupiny se vzajemné nelisily z hlediska véku ani
zastoupeni obou pohlavi.

Klinické charakteristiky pacientt s typickym atero-
sklerotickym postizenim karotid odpovidaly pfiznakdm
nedostatecného prokrveni pfislusnych oblasti mozku.
Neurologické nalezy pacientd jsou uvedeny v tabulce 1.
Pridruzena onemocnéni jsou prezentovana v tabulce 2.

Ve skupiné | bylo 37 pacientt (15,5 %) s 50-60% ste-
nézou ICA, 92 pacientt (38,5 %) se 60-80% stendzou ICA
a 110 (46 %) pacientl s 80-98% stendzou ICA (tabulka 3).

Volba intervalu mezi prvnimi pfiznaky CMP a datem
provedeni CEA byla provadéna s vyuzitim nasledujiciho
algoritmu: vsichni pacienti se symptomatickou stenézou
ICA podstoupili vypocetni tomografii (CT) mozku za uce-
lem detekce novych ischemickych lézi.

Lepsi metodou pro detekci ischemickych mozkovych
lézi po CMP je magnetickd rezonance (MR). V nasi sku-
piné byla pouzita CT kvali lepsi dostupnosti a krat$i dobé
vysetieni. MR byla provedena u pacient s pretrvavajicim
neurologickym deficitem, u nichz CT zddnou mozkovou
Iézi neodhalila.

Pokud rozsah ischemické |éze neodpovidal vice nez
tfetiné povodi stfedni mozkové tepny (middle cerebral
artery, MCA) (asi 2 x 3 cm) a pokud neurologické priznaky
byly minimalni, byla CEA provedena do 14 dnt od prvnich
priznakl CMP. Jestlize rozsah ischemické |éze prekracoval
hranici 2 x 3 ¢cm nebo se vyskytlo vice ischemickych lézi
(vicecetné léze), CEA byla provedena za 5-6 tydnl od prv-

nich priznakl CMP. Ve skupiné | (239 osob) podstoupilo
pét (2,1 %) pacientt CEA do 72 hodin od prvnich pfizna-
ka CMP, 63 (26,4 %) se CEA podrobilo do 3-14 dni od
prvnich pfiznakd CMP a u 171 (71,5 %) pacientd byla CEA
provedena za Sest tydnl od rozvoje ACD (tabulka 4).

CEA byla provadéna v celkové anestezii. Peroperac-
ni neuromonitoring zahrnoval transkranidlni oxymetrii.
Uplatriovali jsme konvencni a everzni CEA. Celkem 118
(49,9 %) pacientt podstoupilo konvencni CEA s ,patch”
plastikou ICA; 87 (36,4 %) pacientl se podrobilo everz-
ni CEA. Pokles hodnot mérenych transkranialni oxymetrii
po zasvorkovani ICA o vice nez 20 % predstavoval indi-
kaci k vyuziti peropera¢niho shuntu. Béhem uplatnéni
peroperacniho shuntu byla provedena konvencni CEA
s ,patch” plastikou.

V ¢asném pooperacnim obdobi byli vichni pacienti sle-
dovani na jednotce intenzivni péce.

Ve skupiné Il mélo 26 pacientt (11,7 %) 50-60% ste-
nézu ICA, 76 pacientd (34,1 %) 60-80% stenézu ICA
a 121 pacientl (54,3 %) 80-98% stendzu ICA (tabulka 3).

Urgentni CEA byla provedena u 88 (39,5 %) pacientd
s nestabilnimi neurologickymi pfiznaky a u 135 (60,5 %)
pacientd s nestabilnim aterosklerotickym platem. Roz-
hodnuti provést urgentni CEA bylo pfijimano kolektivné
neurologem, cévnim chirurgem a radiologem. Pacienti
s nestabilnimi neurologickymi ptiznaky se podrobili CEA
do tfi az 3esti hodin od prvnich pfiznakd CMP. V zavis-
losti na klinickém obraze byli nemocni rozdéleni nasle-
dovné: rekurentni transitorni ischemicka ataka (TIA) — 63
(28,3 %) pacientd, crescendova TIA — 20 (8,9 %) pacientd;
rozvijejici se CMP -5 (2,2 %) pacientu.

Pokud jde o indikaci akutni CEA u pacientl s rekurent-
nimi TIA, ¢asovy interval je pocitdn od posledni TIA. Vy-
znam akutni CEA pro nemocné s rekurentnimi TIA spociva
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v tom, Ze u zminénych pacientl existuje nejvy3si riziko
rozvoje CMP v nejblizSich hodinach.

U 117 (52,5 %) pacientd s nestabilnimi aterosklerotic-
kymi platy byla CEA provedena béhem 24-48 hodin od
prvnich priznaki CMP a u Sesti (2,7 %) CEA probéhla do
14 dnl od nastupu priznaka ACD. Celkem 12 (54 %) pa-
cientll podstoupilo CEA za pét az Sest tydnd od CMP (tabulka 4).
U téchto pacientli se nevyvinuly Zadné neurologické pfiznaky.

Indikaci k urgentni CEA bylo splnéni nejméné jednoho
z nasledujicich kritérii:

e mékky ateroskleroticky plat s vysokym rizikem em-
bolizace;
ulcerovany ateroskleroticky plat;
disekce aterosklerotického platu;
ateromatdzni ateroskleroticky plat.

Struktura a morfologie aterosklerotickych plata byla
hodnocena ultrasonograficky (tabulka 3). Navic byly pro-
vadény angiografie a CT angiografie zobrazujici aortdlni
oblouk a tepny z néj odstupujici. VSichni pacienti pod-
stoupili CT mozku s cilem odhalit loziska ischemie.

Vzhledem ke skutecnosti, Ze u pacientl ve druhé sku-
piné byla indikovana akutni chirurgickd Iécba, byla CT
provedena za Ctyfi az Sest hodin od nastupu CMP; CT Ize
totiz provést rychleji nez MR a pacient s indikaci mGze byt
operovan co nejdfive.

Ischemické léze se rozvijeji dva az tfi dny, oviem pro
pacienty s indikaci k chirurgické |écbé je c¢as dUlezitgjsi
nez presné rozméry ischemické mozkové léze. Ty se mo-
hou za dva az tfi dny od nastupu CMP o par milimetrd
zvétdit, oviem tento rozdil neni p¥ilis vyznamny. Cas je
hlavnim dlvodem pro preferenci CT.

Ve skupiné Il byla CEA rovnéz provadéna v celkové
anestezii. Peropera¢ni neuromonitoring spocival v prova-

déni transkranialni oxymetrie. U vSech 223 pacientl se
pfistoupilo k everzni CEA. Shunt béhem operace vyuzivan
nebyl. Pfed zasvorkovanim ICA bylo kazdému pacientovi
intraven6zné podano 40 mg furosemidu a 100 mg hyd-
rocortisonu. V ¢asném pooperacnim obdobi byli vsichni
pacienti monitorovani na jednotce intenzivni péce.

Statistické zpracovani dat bylo provedeno s vyuzitim
statistického programu Microsoft Excel 2013. V3echny vy-
sledky jsou prezentovdny v tabulkach v podobé kvantita-
tivnich charakteristik a procentudlnich podilu. Statisticka
vyznamnost vysledkl byla hodnocena s vyuzitim Manno-
va-Whitneyho U-testu (SPSS 22.0.).

Vysledky

Ve skupiné | (239 osob) se v ¢asném pooperacnim obdobi
u sedmi (2,9 %) pacientl vyvinula CMP, u dvou (0,8 %)
pacientd byl diagnostikovan infarkt myokardu (IM) a tfi
(1,3 %) pacienti zemfreli (tabulka 5).

K reoperaci kvuli poopera¢nimu krvaceni se pfistoupi-
lo u péti (2,1 %) pacientl. Pfechodné projevy poskozeni
hlavovych nerva byly zaznamenéany u 11 (4,6 %) pacienttd
(tabulka 6).

Ve skupiné Il (223 pacientu) se v ¢asném pooperacnim
obdobi u péti (2,2 %) pacientl vyvinula CMP, u jednoho
(0,4 %) pacienta byl zjistén infarkt myokardu a jeden
(0,4 %) pacient zemfel (tabulka 5).

Pooperacni krvaceni vyZadujici operaci postihlo Ctyri
(1,8 %) pacienty. Pfechodné projevy poskozeni hlavovych
nervyd se vyskytly u 10 (4,5 %) nemocnych (tabulka 6).

Porovnanim cetnosti pooperacnich komplikaci v obou
skupinach bylo zjisténo, Ze mezi obéma skupinami nebyl
statisticky vyznamny rozdil (p < 0,05).

Tabulka 4 - Casovy interval mezi prvnimi pfiznaky CMP a karotickou endarterektomii
Skupina I (n = 239)

Karoticka endarterektomie

Skupina Il (n = 223)

n (%) n (%)
CEA do 3-6 hodin 1(0,4 %) 88 (39,5 %)
CEA do 24-72 hodin 4(1,7 %) 117 (52,5 %)
CEA do 3-14 dnG 63 (26,4 %) 6 (2,7 %)
CEA za 5-6 tydnl po CMP 171 (71,5 %) 12 (5,4 %)

CEA - karotickd endarterektomie (carotid endarterectomy).

Tabulka 5 - Vyznamné komplikace v ¢asném pooperacnim obdobi

Komplikace Skupina | (n = 239)
ACD 7 (2,9 %)
IM 2 (0,9 %)
Umrti 3(1,3 %)

Skupina Il (n = 223) P

5(2,2 %) NS
1(0,4 %) NS
1(0,4 %) NS

ACD - akutni cerebrovaskuldrni onemocnéni (acute cerebrovascular disease); IM - infarkt myokardu.

Tabulka 6 - Mensi komplikace v casném pooperacnim obdobi

Komplikace Skupina | (n = 239)
Reoperace kvili pooperacnimu krvaceni 5 (2,1 %)
Pfechodné poskozeni nervu 11 (4,6 %)

Skupina Il (n = 223) p
4(1,8 %) NS
10 (4,5 %) NS
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Diskuse

Akutni CMP vyZaduje urgentni a komplexni zdravotnickou
péci [3]. Sekundarni prevence CMP by méla byt zahajena co
nejdiive po nové diagnostikované CMP ¢i TIA [5]. CEA jako
chirurgickd metoda pouzivana v prevenci ACD umoznuje
snizeni rizika rekurentni CMP u pacient( se symptomatickou
stendzou ICA o téméF 40 % [4]. Casna CEA je doporucovéna
vzhledem ke skutecnosti, Ze riziko rekurentni ACD je nejvyssi
béhem prvnich 14 dnt od nastupu CMP [2]. Na zakladé ana-
lyzy vysledk naseho vyzkumu bychom méli zdaraznit, Ze cet-
nost postoperacnich komplikaci u symptomatickych pacientd,
ktefi podstoupili urgentni CEA, nebyla statisticky vyznamné
odlisnd od cetnosti pozorované u pacientd podstoupivsich
CEA za pét az Sest tydn’ od CMP. Nase vysledky odpovidaji vy-
sledkdim v publikacich jinych autorq, ktefi rovnéz zdlraznuji,
Ze urgentni CEA neni spojena se zvysenym vyskytem poope-
racnich komplikaci [5,7]. Navic je tfeba zdUraznit, Ze cetnost
pooperacnich komplikaci nezavisela na metodé provadéni
CEA.. Peclivy vybér pacientd zohlednuijici jejich neurologicky
nélez, rozsah ischemické léze a vulnerabilitu aterosklerotic-
kych platd hraje klicovou roli ve snizovani vyskytu pooperac-
nich komplikaci po urgentni CEA. Velmi duleZita je i technika
provadéni karotické endarterektomie, jakoz i zkusenosti vas-
kuldrniho centra s provadénim rekonstrukci karotid.

Urgentni CEA tedy umoznuje dosazeni dobrych poope-
racnich vysledkd a s ohledem na vysoké riziko rekurence
CMP u pacientl s nestabilnimi neurologickymi pfiznaky
a nestabilnim aterosklerotickym platem predstavuje ucin-
ny pfistup k prevenci rekurentni CMP.

Indikaci k urgentni CEA je splnéni nejméné jednoho

z nasledujicich kritérii:

e nestabilni neurologické pfiznaky (rekurentni TIA,
crescendové TIA, rozvijejici se CMP);

e meékky ateroskleroticky plat s vysokym rizikem embo-
lizace;

e ulcerovany ateroskleroticky plat;

e disekce aterosklerotického platu;

e ateromatdzni ateroskleroticky plat;

e preokluze ICA.

Zaveér

1. Urgentni CEA je indikovana u pacientl s nestabilnimi
neurologickymi pfiznaky i u pacientl s nestabilnim
aterosklerotickym platem.

2. K rozvoji CMP po urgentni CEA doslo ve 2,2 % pfi-
padd.

Prohlaseni autorli o mozném stietu zajmu
Z&adny stret zajma.

Financovani
Zadné.

Prohlaseni autort o etickych aspektech publikace
Autofi prohlasuji, Ze vyzkum byla veden v souladu s etic-
kymi standardy.
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