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     Centrum kardiovaskulární a transplantační chirurgie Brno


Poučení před operací - karotická endarterektomie – příloha číslo č. 8
Účel operace: Stejně tak jako srdeční tepny, bývají postižené aterosklerózou i krční tepny (karotidy), které zásobují krví mozek. Ateroskleróza znamená všeobecně známé kornatění tepen. Významné zúžení karotických tepen (nad 70 %) aterosklerózou bývá spojeno s rizikem vzniku cévní mozkové příhody. Aby k tomuto postižení nedošlo u nemocného během srdeční operace nebo v časném pooperačním období, doporučujeme pacientům karotickou endarterektomii („vyčištění krční tepny“) podstoupit společně se srdeční operací během jedné narkózy. 

Povaha výkonu: Operujeme při záklonu hlavy a její rotaci k opačné straně. Kožní řez vedeme podél vnitřního okraje kývače (obr. 1). Postupně vypreparujeme společnou karotickou tepnu a její větve.                     Po vypreparování tepen podáváme celkově heparin a uzavřeme karotické tepny cévními svorkami.                       Provedeme podélné otevření tepny, zavedeme vnitřní zkrat a provádíme vlastní endarterektomii - odstranění sklerotického plátu z lumina tepny (obr. 2). Vnitřní zkrat je trubička, která umožňuje, aby krev během otevření tepny mohla volně proudit k mozku.  Tepnu uzavíráme buď pokračujícím stehem, nebo méně často žilní záplatou (obr. 3). Po uzavření tepny vložíme do rány drenáž a operační ránu uzavřeme po anatomických vrstvách. 
[image: image4.png]


                          [image: image2.jpg]


                          [image: image3.jpg]- —

Ui,

L

e

i





               obr. 1 
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Prospěch operace: tímto zákrokem výrazně snížíme riziko vzniku ischemické mozkové příhody v budoucnosti.

Rizika a komplikace výkonu: jako každý chirurgický zákrok, má i karotická endarterektomie určitá rizika a komplikace
· nejzávažnější jsou komplikace neurologické - během operace nebo po operaci vzniklá mozková příhoda, spojená s poruchou hybnosti, cítivosti nebo řeči. 

· krvácivé komplikace, které si mohou vyžádat operační revizi, nebezpečí útlaku dýchacích cest krevním výronem

· porucha hojení rány, infekce

· porucha cítivosti v oblasti jizvy na krku

Následky: na pracovišti zabývajícím se kardiovaskulární problematikou je riziko komplikací samotné                 karotické endarterektomie minimální. Komplikace se v průměru vykytují u 2-3 % operovaných. Toto riziko může být do jisté míry zvýšeno závažností srdečního onemocnění.

Alternativy: kromě chirurgické léčby je možné zlepšit průtok krve karotickými tepnami katetrizační cestou, tzv. angioplastikou. Angioplastika je metoda, kdy je přes kůži v třísle zaveden vodič s balónkem do tepenného systému a touto cestou až do zúžené karotické tepny. Zde dojde k nafouknutí balónku a tím k rozšíření postižené tepny. Poté je vodič s balónkem z těla nemocného odstraněn a vpich v třísle stlačen. 

Další alternativou léčby je tzv. konzervativní léčba. To je medikamentózní léčba, při které podáváme                              protidestičkové léky (zabraňují shlukování destiček v zúžené tepně) a léky snižující hladinu tuků v krvi.
Omezení v obvyklém způsobu života: operace karotické tepny nepřináší nemocnému žádná omezení v obvyklém způsobu života. Určitá omezení mohou vyplývat ze současně provedené srdeční operace a z celkového zdravotního stavu pacienta.
Omezení pracovní schopnosti: co se týče zákroku na karotické tepně, u většiny pacientů je možný brzký návrat do běžného života a postupně i vystavení se plné zátěži. Pracovní schopnost bude na určitou dobu omezena opět v důsledku současně provedené srdeční operace. 
Léčebný režim: kromě medikace naordinované Vaším lékařem bude nutné, abyste jste po operaci užíval/a  léky zabraňující shlukování krevních destiček – Anopyrin, Godasal (kyselinu acetosalicylovou). Jestliže Vám bude v souvislosti s Vaší srdeční operací naordinována léčba antikoagulační (Warfarin, Lawarin), potom protidestičkové léky brát nebudete.  Po propuštění bude stav Vašich karotických tepen sledovat při pravidelných kontrolách Váš spádový neurolog, popřípadě angiolog.
Preventivní opatření: abyste zmírnili průběh kornatění tepen a předešli event. jejich dalšímu zužovaní, je nutné odstranit nebo alespoň snížit rizikové faktory aterosklerózy (kouření, obezita, nedostatek pohybu).
Kontrolní zdravotní výkon: ultrazvukové vyšetření karotid bude prováděno při pravidelných kontrolách v neurologické, popřípadě angiologické ambulanci. Je to nebolestivé, ambulantní vyšetření, které dokáže spolehlivě odhalit případnou patologii tepen. 
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