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Autori seznamuji se spektrem neurologickych vykonu v léébé ischemie. Dominantni misto zaujima karoticka mikroendarterekto-
mie. Autori rekapituluji vysledky studii a z nich vyplyvajici indikacni kritéria, uvadéji vysledky vlastni série. Seznamuji s chirur-
gickou technikou a monitoraci béhem operace. Dale autoii seznamuji s lécbou méné castych onemocnéni - zalomeni krkavice.
V dalsi casti predstavuji soucasny pohled na indikaci revaskularizacnich vykona - ECIC bypassu a uvadéji vySetiovaci algoritmus

vcéetné vySetieni cerebrovaskularni rezervni kapacity.
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Uvod

Problematika 1é¢by ischemie mozku na soucasném neu-
rochirurgickém oddéleni nejen prevazuje nad ostatnimi vas-
kularnimi problematikami, jako jsou lé¢ba arteriovenoznich
malformaci nebo aneuryzmat, svym poctem vsak tyto vyko-
ny prevysuji i tradiéni neurochirurgické oblasti, jako onkolo-
gicka onemocnéni a traumata. Nas§ zajem nezacina a nekonci
lebni bazi, ale dnes feSime veskera postizeni od odstupti ma-
gistralnich tepen z aorty.

vékem, ktery vyrazné prevySuje primérny vé€k nasich pacien-
tl a pridruZzenymi onemocnénimi. Nejcastéjsi etiopatologic-
kou pri¢inou ischemie mozku je ateroskleroticky proces. Ten
se neomezuje jen na magistralni cévy mozku, ale postihuje
cely organizmus. Proto je nas typicky pacient jiz dlouhodobé
Ié¢en pro ischemickou chorobu srde¢ni, neni vyjimkou i néko-
likanasobny infarkt myokardu v anamnéze a stale Castéji ope-
rujeme nemocné pied planovanym aortokoronarnim bypas-
sem, u nichz byla béhem pripravy na operaci nalezena steno-
za krkavice. DalSimi diagnozami, které se stavaji spiSe pra-
vidlem, je hypertenze, ICHDK a diabetes mellitus. Zadna
z té€chto chorob nesmi byti opomenuta prfi indikaéni rozvaze
a zajisté nijak neulehcuje vedeni anestezie, operaci, ani poo-
peracni péci. Pfedpokladem pro uspésnou 1écbu takovych ne-
mocnych je tedy specializovany a uzce sehrany tym neurora-
diologt, internistli, neurochirurgli a anesteziologli. Zvlasté
je tfeba vyzvednout ulohu naleZit€ neurologicky vzdélaného
oSetfujiciho personalu.

Karoticka endarterektomie

Nejcast&jsi operaci v této oblasti je bezkonkurenéné karo-
ticka endarterektomie (CEA) pro stenézu karotické bifurka-
ce a vnitini krkavice (ACI). Kritéria indikace CEA jsou jas-
né dana a vychazeji z vysledkd uznavanych mezinarodnich
multicentrickych randomizovanych studii a fadi se tak mezi
lécebné postupy zalozené na podlozenych dlkazech, tzv
»evidence-based medicine”. Zminéné studie (NASCET - Nor-
th American Symptomatic Carotid Endarterectomy Trial a
ACAS -Asymptomatic Carotid Atherosclerosis Study) jasné
prokazaly pfinos operace stenozy krkavice pro sniZeni rizika
iktu ve srovnani s nemocnymi lé¢enymi konzervativné. Na
zaklad€ vysledki studii jsou za indikaci operace povazovany
asymptomatické stendzy nad 60 % a symptomatické stenozy
nad 50 % u nemocného po jedné Ci vice ischemickych ata-

kach (u symptomatickych stenoz byla hranice posunuta ze 70
na 50 % po publikaci vysledkl studie NASCET v roce 1998).
American Heart Association (AHA) dale ve svém doporuce-
ni stanovi své podminky vzhledem k pracovisti, které ma za-
jem tento typ operace provadét. Pozaduje ve zjednodusSené
formé tficetidenni chirurgickou morbiditu/mortalitu (M/M)
pod 3% pfi operacich asymptomatickych a méné nez 6%
u symptomatickych nemocnych. Na naSem pracovisti prova-
dime kolem stovky operaci za rok, celkova M/M se pohybuje
pod 2,5%.

Indikace CEA se déje na zakladé klinického stavu nemoc-
ného a grafického vySetfeni zobrazujiciho stenozu. Pres roz-
mach diagnostickych metod a jejich neustalé zlepSovani zi-
stava zlatym standardem klasické angiografické vysetieni po-
uzitim digitalni subtrakéni angiografie. Pres jistou invazivitu
poskytuje bezkonkurenéné nejlepsi zobrazeni cévniho recisté
jak extra tak intrakranialn€. Stale Castéji operujeme na zakla-
dé CT angiografie, ktera diky rozSifeni kapacit CT pracovist
a zlepSeni kvality vySetfeni ziskava stale vétsi oblibu. Zobra-
zeni extrakranialnich cév pomoci MR angiografie stale ne-
dosahuje pozadované kvality a pouZivame je jen vyjimecné
(napf. u alergii na jodové kontrastni latky). Sonografické vy-
Setfeni velmi pfisp€lo k casnéjsi diagnostice stenoz krkavice,
jeho neinvazivita, rychlost a levnost jej predurcuje k detekci
stenozy, pro indikaci k operaci je tfeba doplnéni jinou grafic-
kou metodou. V nékterych piipadech indikujeme CEA jen na
zaklad€ sonografického nalezu, zalezi na predchozim ovéie-
ni spolehlivosti prislusného sonografického pracovisté a uzké
spolupraci s nim.

Zobrazeni stupné€ stenozy doplnujeme o vySetieni mozko-
vé tkan€ pomoci CT vySetfeni - sledujeme vyskyt postische-
mickych lozisek, ktera nas mohou informovat o pfipadnych
predchozich klinicky némych atakach. V pripadé nalezu vel-
ké ischemie odkladame CEA na dobu minimaln€ 6 tydni po
posledni atace, po které jiz mizeme predpokladat restauraci
ischemii po§kozené stény mozkovych cév - predchazime tak
pripadnému intracerebralnimu krvaceni pfi zvySeni perfuze
po provedené CEA.

Operaci provadime v celkové anestezii, béhem celé opera-
ce je pacient pIn€ heparinizovan, po ukon¢eni vykonu rusime
polovinu heparinu a v dalSich dnech pokracujeme minihepa-
rinizaci. Rovnéz viibec nevysazujeme antiagregancia - riziko
peroperacniho krvaceni je pro nas prijatelnéjsi nezZ mozkova
ischemie. Jiz pred ivodem do anestezie monitorujeme pritok
krve mozkem pomoci transkranialni dopplerometrie (TCD)
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aneuralni funkce pouzitim somatosenzorickych evokovanych
potenciali (SEP) a spektralni analyzy EEG. Obé metody nas
po celou dobu vykonu informuji o stavu zasobeni mozkové
tkané a jeji funkci a tim vyrazné zvysuji bezpecnost operace.
Néktera pracovisté nahrazuji monitoring operacemi v lokal-
nim znecitlivéni, my povazujeme operaci v celkové anestezii
za pohodIn€jsi pro nemocného i operatéra. BEhem anestezie
se rovnéz snizuje energeticka potifeba mozku (isofluran).

Kozni fez vedeme pred sternocleidomastoideem, preparu-
jeme kmen spole¢né krkavice a jeho vétve - arteria carotis ex-
terna(ACE), arteria thyroidea a konecné€ ACI. Béhem posled-
ni faze preparace a po cely zbytek operace pouzivame operac-
ni mikroskop - dokonalou iluminaci a zvé€tSenim muZe byt
nasSe prace precizné€jsi a rychlejsi. Po uvolnéni cév naklada-
me svorky na jednotlivé tepny a provadime arteriotomii - v té-
to fazi operace je privod krve do mozku prislusnou cévou zce-
la preruSen. V pripad€ nedostate¢ného kolateralniho obéhu
pres Willisiv okruh jsme o potieb€ zavedeni intraluminalni-
ho shuntu informovani zménami na SEP (zmény pritoku na
TCD jsou nesignifikantni a nesvéd¢i o skuteéném stavu zaso-
beni mozkovych bunék) - shunt zavadime jen u 7% operaci.
Po odstranéni platu Sijeme sténu pokracujicim stehem 6/0, po
vyplachu cévy obnovujeme krevni proud.

Nemocni jsou po operaci transportovani na pooperaéni po-
koj, zlstavaji zde do druhého dne. Zde je tfeba opé€t zdlraznit
potfebu opravdu kvalifikovaného personalu, ktery je zb&hly
v oSetfovani nemocnych po téchto vykonech a véas odhali i jem-
né zmény neurologickych funkci. Nemocni jsou vertikalizova-
ni 1. poopera¢ni den a ihned zacinaji s rehabilitaci a chizi.
V nemocnici zistavaji zhruba tyden - vzhledem k polymorbidi-
t€ mohou nastat potiZe i nékolik dni po operaci a proto se neza-
pojujeme do zavodi o nejrychleji propusténého nemocného.

Zalomeni krkavice

Kromeé stenodzy, ktera je nejc¢astéjsi, miiZe byt vnitini krkavi-
ce postizena takzvanym zalomenim (kinking). V nékterych pri-
padech muZe byt turbulentni proudéni za zalomenim zdrojem
embolll a stat se tak pricinou ischemie. Jindy miiZze dochazet
pfi extrémni poloze hlavy k uplnému uzavieni pritoku (analo-
gicky se zahradni hadici, kterou zalomenim mutiZeme zcela uza-
viit). V pripad€ opakovanych atak povaZujeme za nutné takové
zalomeni feSit. Nabizi se dvé varianty feSeni - resekce Casti sté-
ny ACI a jeji reinzerce na kmen spole¢né krkavice, nebo jedno-
dussi postup, kdy jen cévy v dostatecném rozsahu uvolnime a
potom stahneme celou bifurkaci smé€rem kaudalnim. Tim roz-
lozime lokalni zalomeni v plynuly oblouk - cévy fixujeme k pev-
néjsi anatomické strukture jako je m. omohyoideus nebo m.
sternocleidomastoideus. Celkem jsme takto feSili 42 zalomeni
u 40 nemocnych - za celou dobu jsme v pooperacnim obdobi
nezaznamenali Zadnou ischemickou prihodu.

ECIC bypass

U nemocnych po mrtvici s prokdzanym uzavérem vnitini
krkavice nema souc¢asna medicina mnoho co nabidnout. Po
odeznéni akutni faze iktu se vétSinou spokojime s kombinaci
nootropik, reologik a antiagregancii. Pfesto mezi témito ne-
mocnymi existuje podskupina, ktera mtize vyrazné profitovat

z revaskularizacni operace. Mame na mysli ECIC - extra-in-
trakranialni anastomozu. Tato spojka mezi a. temporalis su-
perficialis jako vétvi zevni krkavice a jednou z mozkovych
tepen je na prvni pohled logickym feSenim. Je to operace jed-
noduch4, rychla, velmi elegantni a svého ¢asu byla i velmi ob-
libena. V roce 1985 byla vSak publikovana studie, ktera odsou-
dila ECIC jako neuc¢innou a nebezpecnou a tak ji prakticky
odkazala na smetisté déjin. S dal§im postupem nasSich znalos-
ti o cirkulaci mozku, rozvojem diagnostickych metod a odklo-
nem od morfologického pojeti k fyziologickému pohledu na
cerebralni perfuzi bylo prokazano, ze u nemocnych s uzavé-
rem ACI a vyCerpanou tzv. cerebrovaskularni rezervni ka-
pacitou (CVRC) je vyrazné€ zvySené riziko opakovani iktu.
CVRC rozumime schopnost mozkového fecisté reagovat na
zmény dodavky krve a zménou priméru zajistit trvale dosta-
teény prutok mozkem. V pfipadé nedostateéného pfivodu kr-
ve se cévy reaktivné dilatuji na své maximum a pfi potiebé
dalsi regulace - napf. pfi sniZzeném srdecnim vydeji jiZ ne-
jsou schopny svou ulohu dale plnit. DalSimi studiemi pak bylo
prokazano, ze CVRC lze pozitivné ovlivnit revaskularizaci -
napft. ECIC. Je vSak tfeba velmi peclivé zvazit indikaci a ubra-
nit se naduzivani metody.

U nemocného s uzavérem krkavice a ¢asteCnym neurologic-
kym deficitem zvaZujeme operaci za né€kolika podminek - je
tieba zcela vyloucit loziska, ktera by se mohla po nasiti bypas-
su stat zdrojem embolizace (pahyl ACI, srde¢ni chlopn€). CT
mozku musi vyloucit rozsahly mozkovy infarkt - pfijatelné je
jen malé postischemické loZisko na hranici jednotlivych povo-
di. Pro ovéfeni funkce mozkové tkané provadime vySetieni so-
matosenzorickymi evokovanymi potencialy, pfi jejich absenci
¢i tézkém poskozeni od planované operace upoustime - nema
smysl revaskularizovat tkan bez funkce. Kone¢né je tfeba pro-
kazat poruchu cerebrovaskularni rezervni kapacity. Toto prova-
dime pomoci SPECT vySetieni - porovnanim vySetieni v klidu
a po stimulaci mozkové perfuze hyperkapnii dokazeme identi-
fikovat ty nemocné, u nichz je cerebrovaskularni rezervni kapa-
cita vyrazné porusena a tém poté nabizime operaci.

Extra-intrakranialni anastomoza je nejéastéji provadéna
v klasickém provedeni - tedy jako spojka mezi arteria tempo-
ralis superficialis a jednou z vétvi arteria cerebri media. Ma
vSak také mnoho variaci - s pomoci $t€pu z arteria radialis ¢i
vena saphena lze privést krev napfiklad z arteria occipitalis
v pfipadé, Ze neni prislusna céva dostate¢na. Napojenim pro-
ximalniho konce $t€pu na kmen spolecné krkavice ziskame
zdroj, kery je schopen pfivadét mnozstvi krve bliZici se mnoz-
stvi privadénému zdravou vnitini krkavici. Jak dokazuji nase
zkusenosti s 25 nemocnymi, u nichz doslo ke zlepSeni neuro-
logického nalezu po operaci, 1ze spravn¢ indikovanym revaku-
larizacnim vykonem vyrazné zlepSit jejich osud. Kritéria v§ak
musi byt velmi pfisna, pro ilustraci ze zhruba 300 vySetfova-
nych nemocnych jich bylo nakonec operovano 25.

Vyjmenované vykony jsou na karotickém reciSti nejcastéj-
§i. Kromé nich provadime rovnéz oSetfeni pahylu ACI - dlou-
hy pahyl se mlze stat mistem turbulentniho proudéni a pfi-
padné emboly mohou byt vyplavovany do zevni krkavice a da-
le kolateralami pres a. ophtalmica do mozku.
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Obrazek 1. Filiformni stenoza ACI

Obrézek 2.
a) Zalomeni vnitini krkavice jako pfi¢ina TIA pfi rotaci hlavy
b) Vyrovnani tepny po jejim uvolnéni a stazeni

oy

V oblasti vertebrobazilarniho fecisté je diky pfiznivé ana-
tomické situaci - dvé arteria vertebrales se spojuji v jedinou
arteria basilaris - pfirozena pojistka, umoznujici dostate¢né
zasobeni pii 1ézi jedné z pfivodnych cév. K ischemii tak do-
chazi zejména v pripadé hypoplazie druhé cévy. V takovém
pripad€ rovnéz zvazujeme zkratové operace, nejCastéji bypass
mezi arteria occipitalis a arteria cerebelli posterior inferior.

Casto se setkavame s tzv. subclavian steal syndromem -
v dasledku zuzeni ¢i okluze arteria subclavia pred odstupem
a.vertebralis dochazi k nedostatku krve v prislusné postizené
horni koncetin€. Krev je pak privadéna cestou kontralateral-
ni arteria vertebralis na uroven vertebralni junkce, odtud pak
homolateralni arteria vertebralis do arteria brachialis. Tim je
mozek ,okradan“ o krev a zejména pfi zvySenych narocich na
krev pfi manualni praci prislusnou horni koncetinou dochazi
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k nedokrveni mozku. Chirurgické feSeni - at jiZ rekonstrukce
arteria subclavia Ci transposice arteria vertebralis na kmen
arteria carotis communis - je v souc¢asné dob¢ ¢asto nahraze-
no elegentnéjsi neuroradiologickou metodou - stentem zuzZe-
né arteria subclavia. V pripadé uzavéru je nékdy mozné projit
vodic¢em pifimo uzavérem a v misté tohoto uzavéru rozvinout
stent a tak restaurovat ptivodni fecisté.

Zavér
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