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Podékovani

Téma této prace ,,Onemocnéni karotid a velkych cév aortalniho oblouku* je v 1€kai-
ském povédomi a praxi stdle dosti nejednotné, mozna v dusledku stietdvani se fady
rtznych odbornosti (neurolog, angiolog, cévni chirurg, neurochirurg, radiolog) s roz-
liénymi ndzory a pohledy na ,,nejlepsi* [écbu pro nemocné. Proto se setkdvdme v praxi,
ale i v odborné literatufe a fad¢ klinickych studii nékdy azZ s protichidnymi doporuce-
nimi, jak fesit onemocnéni velkych cév aortalniho oblouku a karotid — tepen, na jejichz
prichodnosti je zdvisld sama podstata ¢lovéka, tedy nejenom Zivot nemocného, ale
predevsim schopnost mysleni, vyjadfovani, motorika a citéni kaZdého z nas.

Zpracovat a vnést do této problematiky urcity fdd na drovni soucasné mediciny
vyzadovalo nejen odvahu autora, ale pfedevsim bohaté zkuSenosti a Siroky prehled
prednosty chirurgické kliniky v Plzni prof. MUDr. Vladislava Ttesky, DrSc., ktery
jako vedouci cévni chirurgie na tomto pracovisti vytvofil podminky pro rozvinuti
chirurgie karotid s novymi trendy a zpracovdanim dila mne povéfil.

Velky podil na zavedeni novych operacnich trendii v oblasti karotid md samoziejmé
i anesteziologicko-resuscitacni klinika v Plzni, kterd zavedla do praxe pod vedenim
as. MUDr. Stanislava Macharta regiondlni techniky anestezie pro operace karotid.

Bezesporu velky podil na vybornych vysledcich dosazenych pri 1é¢bé velkych cév
aortdlniho oblouku a karotid md radiodiagnostickd klinika v Plzni. Precizni diagnos-
tika provddénd ve FN Lochotin (DUSG, DSA, CTA, MRA) je prvnim krokem k tispé-
chu a endovaskuldrni vykony provddéné na angiografickém pracovisti pod vedenim
¢ebnych moznosti onemocnéni velkych cév aortdlntho oblouku a karotid. Z fady
radiologli patfi podékovani také MUDr. Hynku Mirkovi, MUDr. Evé Rybysarové a
MUDir. Kristyné Ohlidalové, ktefi provddéji kontrolni DUSG u nemocnych po opera-
cich karotid.

Mij dik patfi také vSem sestfickdm z ldzkového oddélent, které se peclivé staraji
o naSe nemocné, a sdlovym sestfi¢kdm, které pfi ndro¢nych opera¢nich vykonech in-
strumentuji.

Dékuji malitce Jarmile Jetlebové, kterd pro celou praci vytvorila krasné perokresby.

Nelze podékovat jmenovité kazdému, aniZ bych na né¢koho nezapomnél. Proto mi
dovolte podékovat v§em spolupracovniklim, ktei{ se zaslouZili o vytvofeni tohoto dila.

Na zdvér dékuji své rodiné, kterd ma pro moji praci pochopeni.
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Uvod

Progresivni zavedeni endovaskuldrnich 1é¢ebnych metod do klinické praxe vyznamné
ovlivnilo cévni chirurgii véetné pohledu na onemocnéni velkych cév aortdlniho oblou-
ku a karotid. Jednoznacnou indikaci k operacim velkych cév aortdlniho oblouku byly
pouze symptomatické stendzy nebo uzdvéry jednoho nebo vice velkych kmend.
Asymptomatické ndlezy byly indikovany pfi postiZeni alespori dvou kmen, v piipadé
indikace jednoho kmene se muselo jednat o mladsi nemocné. U starych nebo polymor-
bidnich nemocnych byly indikovdny zdsadné rekonstrukce extratorakdlni. V ostatnich
pripadech zbyvala pouze konzervativni antitrombotickd, event. antikoagulacni Ié¢ba.
Po zavedeni endovaskuldrnich metod se zcela méni indikacni kritéria. VétSina stendz
¢i krdatkych uzdvéra velkych kment je velice uspésné feSena angioplastikou a zavade-
nim stentd. Komplikaci pfi endovaskuldrnim feSeni je minimdlné a vysledky 1é¢by
jsou velice efektivni. Pro operacni feseni tak zbyvaji pouze endovaskuldrné netesitelné
ndlezy ¢i recidivujici stendzy az uzdveéry v indikacnich kritériich, jak byly popsany
vyse.

Rozmach endovaskuldrnich technik 1ze pozorovat i u feSenf stenotickych postiZzeni
vnitfnich karotid, nicméné bezprostfedni i dlouhodobé vysledky téchto feSeni nejsou
tak presvédCivé, jako vysledky endovaskuldrniho feseni velkych kment aorty. Navic
neni pro endovaskuldrni feSeni kazdd stendza vnitfnich karotid vhodnd. Naopak na
dobfe zavedeném cévnim pracovis§ti md chirurgické feSeni onemocnéni vnitinich
karotid velice dobré vysledky. Zavedenim cervikdlniho bloku pfi operacich vnitfnich
karotid jsou navic vyrazné redukovdna rizika pro ¢asto polymorbidni nemocné. Chi-
rurgickou 1é¢bu karotid lze proto povaZovat za zlaty standard. Na druhou stranu
u restendz vnitinich karotid je endovaskuldrni feSeni metodou prvni volby. Podobné
u stendz vertebrdlnich tepen md endovaskuldrni feSeni jednoznacné prednost pied fe-
Senim chirurgickym. V dne$ni dobé se na vétsiné pracovist s dobie zavedenym radio-
intervencnim tymem neprovddi chirurgické vykony na vertebrdlnich tepndch.
Zavedeni novych chirurgickych a endovaskularnich postupti pfi feSeni onemocnéni
velkych cév aortdlniho oblouku a karotid se postupné optimalizovalo a v soucasné
dobé lze povaZovat indikacni kritéria a volbu jednotlivych lécebnych metod za vice-
méné ustdlené. Proto jsme se rozhodli pro sepsdni nové monografie, kterd zahrnuje
komplexni moderni pohled na Ié€bu onemocnéni velkych cév aortdlniho oblouku a
karotid. Hlavni kapitolu tvoii chirurgickd 1écba karotid, kterd se b€hem poslednich ti{
let na chirurgické klinice v Plzni-Lochotiné zna¢né rozvinula a osvojila si nejmoder-
néjsi trendy. Je vSak nutné zduraznit, Ze operace na cévnim systému, predev§im pak
tepndch zdsobujicich mozek, musi provddét vysoce erudovany chirurg, manudlné
zrucny a Setrny k mékkym tkanim. Chirurg, ktery respektuje zasady cévni chirurgie,
jejichZ podstatu vyjddtil v jediné vété profesor C. Rob: ,,S minimdlné moZnym vyko-
nem dosdhnout maximdlniho prospéchu pro nemocného®.






VSeobecné znalosti o velkych cévdch aortdlniho oblouku a karotiddch 13

1  VSeobecné znalosti o velkych cévach
aortalniho oblouku a karotidach

Uceleny pohled na onemocnéni velkych cév aortdlniho oblouku a karotid vychdzi ze
zdkladnich znalosti vyvoje a anatomie celého aortdlniho oblouku a jeho vétvi.

1.1 Zakladni embryologické znalosti

Ve ¢tvrtém tydnu embryondlniho vyvoje se postupné zakldda Sest parQ arterii, které
prostupuji ¢tyfmi Zabernimi oblouky a propojuji mezi sebou ventrdlni a dorzdlni aorty
prislusné strany. Tyto arteridlni spojky jsou oznacovdny jako arterie aortdlnich (Zaber-
nich) oblouka (obr. 1.1).

dorzalni aorta ventralni aorta

Obr. 1.1 Propojeni ventrdlni a dorzdlni aorty Sesti pdry Zabernich arterii

1. a 2. par aortdlnich oblouku prevd7zné zanikd, z&4sti se podili na vyvoji aa. ma-
xillares a aa. stapediae. Podobné 5. par, ktery je pouze fylogenetickym pozistatkem
po naSich predcich, béhem krdtké doby vymizi.

3. par aortadlnich oblouku se stivd zdkladem pro aa. carotis communes. Distdlni
useky 3. pdru se spojuji s dorzdlnimi aortami a vytvéreji aa. carotis internae, proxi-
malni tdseky se napojuji na ventrdlni aorty a perzistujici ¢dsti prvnich dvou obloukli
a ddvaji vznik aa. carotis externae.
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4. par aortalnich oblouku se vyviji diferencované na levé a pravé strané. Na levé
strané vytvari propojeni mezi ventrdlni a dorzdlni aortou budouci aortdlni oblouk
(arcus aortae), na strané pravé truncus brachiocephalicus (a. innominata) a proximaln{
usek a. subclavia dextra.

Podobné i 6. par aortdlnich obloukd se vyviji rozdilné na levé a pravé strané. Levy
oblouk dédva vznik a. pulmonalis sinistra, kterd zstavd v distdlnim dseku propojena
s dorzdlni aortou pomoci spojky oznacované ductus arteriosus. Z. pravého oblouku
vznikd a. pulmonalis dextra, u které spojeni s dorzdlni aortou mizi.

Z dorzélnich aort odstupuje 7 pard segmentdrnich arterii. 7. par segmentdrnich te-
pen postupné mohutni a ddva vznik vlevo a. subclavia sinistra, vpravo distdlnimu dse-
ku a. subclavia dextra.

Na tomto sloZitém vyvoji celého aortdlniho oblouku Ize pochopit Casté anatomické
odchylky az anomadlie aortdlniho oblouku a jeho velkych cév vcetn€ bohatého kolate-
rdlniho systému (obr. 1.2).

zevni karotidy vertebralni tepna
/ vnitfnl’\ /
karotidy
|
1
Il 2
1 Y\ 9
; 4
V PTG 5
) 6

—] Vv i y _
VI _

prava podklickova tepna leva podkli¢kova tepna

Obr. 1.2 Vyvoj aortdlniho oblouku a jeho vétvi

1.2 Zakladni anatomické znalosti

Ascendentni aorta je hlavni tepnou odvddéjici okysli¢enou krev ze srdce. Velké cévy
odstupujici z aortdlniho oblouku redistribuuji krevni tok do hornich koncetin, krku
a predevsim do hlavy a mozku. Jako prvni odstupuje z aortdlniho oblouku fruncus
brachiocephalicus — spoleény kmen a. carotis communis dextra a a. subclavia dextra.
Nasleduje samostatny odstup a. carotis communis sinistra a a. subclavia sinistra.
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Z hlavnich tepennych kment odstupuje fada drobnych tepen vzdajemné propojenych
v bohatou kolaterdlni sif. Diky tomuto kolaterdlnimu systému zistdva periferni fe¢isté
ve vétsingé piipadi dobfe prichodné i pfi uzdvéru velkych kmenl odstupujicich
z aortdlniho oblouku.

Podklickové tepny jsou hlavni tepny zdsobujici krvi horni koncetiny. Spole¢né
karotidy se vétvina aa. carotis externae a aa. carotis internae. Zevni karotidy zdsobuji
mékké tkdné€ krku a hlavy, vnitini karotidy mozek. Po prichodu karotickym sifonem
se vnitini karotidy vétvi na aa. cerebri anteriores a aa. cerebri mediae. Predni
mozkové tepny probihaji po vnitini ploSe hemisfér a zdsobuji pfedev§im medidln{
plochu frontdlniho a parietdlniho lalo-
ku. Stfedni mozkové tepny jako hlavni
vétve vnitinich karotid probihaji v sul-
cus cerebri lateralis (sulcus Sylvii) na
konvexitu mozku, kde zdsobuji pfe-
vdznou vétsinu zevni plochy frontdlni-
ho, parietdlniho a tempordlniho laloku.

Kromé karotid zdsobuji mozek aa.
vertebrales, které odstupuji z podklic-
kovych tepen a na bazi mozkového
kmene se spojuji v a. basilaris. Bazi-
larni tepna se vétvi v aa. cerebri poste-
riores, které probihaji po spodni strané
okcipitdlnich lalokt a zdsobuji okcipi-
tdlni laloky, mozkovy kmen a moze-
¢ek. Prostrednictvim predni a zadni
komunikanty je dokoncen tzv. Willi-
stv okruh, ktery vzdjemné propojuje
vSechny mozkové tepny (obr. 1.3-6).

Obr. 1.3 Kolaterdlni systém mezi vel-
kymi cévami aortdlniho oblouku a Wil-
listiv okruh

1 — a. carotis interna, 2 — a. vertebralis,
3 —a. basilaris, 4 — a. cerebri media, 5 — a.
cerebri anterior, 6 — a. cerebri posterior,
7 — a. communicans anterior, 8 — a. com-
municans posterior, 9 — a. ophthalmica,
10 — a. carotis externa, 11 — a. innominata,
12 — a. subclavia
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i

Obr. 1.4, 5, 6 Krevni zdsobeni pravostranného intrakranidlniho recisté pres predni
a zadni komunikantu pri uzdvéru pravé vnitini karotidy a pravé vertebrdlni tepny

Willistiv okruh tvofi dokonaly kolaterdlni systém mozku. Hypoteticky v pfipadé,
Ze zustane okruh volné priichodny, miZe zajistit dostate¢nou redistribuci krve po celém
mozku i pfi uzdvéru tif z hlavnich ¢tyf ptivodnych tepen (obr. 1.7, 8).

Pies a. ophthalmica, kterd vznikd soutokem nékolika kone¢nych vétvi odstupuji-
cich ze zevni karotidy a dsti do vnitini karotidy pfi odstupu stfedni mozkové tepny, je
vytvofena spojka mezi extrakranidlnim a intrakranidlnim feciStém (obr. 1.9). Pfi uza-
véru vnitini karotidy miZe tvorit dileZitou kolaterdlu pro Willisttv okruh. Naproti tomu
periferné od Willisova okruhu jsou jiZ moZnosti kolaterdlniho obéhu minimalni.
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Obr. 1.9 Pineéni sifonu pri uzdvéru
vnitini karotidy pres a. ophthalmica
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Moznosti kolateralniho obéhu pri uzavéru hlavnich tepen zasobujicich
mozek (obr. 1.10-12)

Obr. 1.10 Uzdveér vnitini karotidy Obr. 1.11 Uzdver bazildrni tepny
1 —cestou a. communicans anterior,2 —cestou 1—cestou a. communicans posterior, 2 — cestou
a. communicans posterior, 3 — cestou a.oph- a. cerebelli superior a a. cerebelli inferior
thalmica

Obr. 1.12 Uzdvér vertebrdlni tepny

1 — cestou a. vertebralis a a. spinalis anterior,
2 —cestou a. occipitalis, 3 — cestou a. cervicalis
ascendens
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1.3 Patofyziologie mozkové ischemie

V disledku anatomického uspofdddni mozkovych cév s bohatym kolaterdlnim systé-
mem jsou tlakové gradienty v celém mozkovém fecisti stejné. Navic jsou mozkové
cévy mimorddné adaptabilni, reaguji vazodilataci na sniZeni systémového tlaku a tim
bréani poklesu pritoku krve mozkem. Pritok krve mozkovou cirkulaci tak nenf do jisté
miry funkéné zdvisly na systémovém tlaku. Diky této autoregulaci mozkové cirkulace
zGstavd prutok krve mozkem u zdravych jedincl nezménén pii systémovém tlaku
v rozmezi 60—160 torri. Mimo uréené tlakové rozmezi prestdvd autoregulace fungovat
a pratok krve mozkovou cirkulaci se stdvd zdvisly na systémovém tlaku.

Aterosklerézou postiZzené cévy ztrdci schopnost kontrakce a dilatace. Podminky
pro krevni pritok aterosklerotickym fecistém jsou vyrazné zhorSeny. Pfi postiZzeni
kolaterdlniho systému miZe byt zdvazné narusend autoregulace mozkové cirkulace a
mozkova tkan trpi chronickou hypoxii. Hypoxické oblasti mozku se stdvaji vulnera-
bilnéj$i a jiz mald obéhovd zat€Z muze vyvolat loZiskovou ischemii mozku.

Uplny vypadek pritoku krve mozkem vyvold béhem 15-20 sekund ztritu védomi
a po 7-10 minutdch ireverzibilni poskozeni mozku. Diivodem je nedostatek energie
(adenosintrifosfatu ATP) pfi ischemii. Preziti kazdé buiky je vazano na udrZenf jejiho
objemu a intraceluldrniho prostiedi, které zajistuje Nat/K*-ATPdza, kterd neustdle
Cerpd Na* z bufiky vyménou za K*, pfic¢emz K* samovolné& neustdle difunduji mimo
buiiku. Tim je udrZovan negativni vnitfni potencial, ktery vytlacuje z buiiky C1™ a brani
jejimu otoku. P¥i ischemii (nedostatku ATP) se hromadi Na™ v butice, K™ mimo buiiku
a dochdzi k masivnimu influxu Cl”a Ca™ do buiiky. V zdvislosti na koncentraci t&chto
elektrolytti pronikd do bunék voda a ty otékaji.

Ca* navic poskozuji enzymatické systémy, tlumi mitochondridlni dychdni, &imz se
ddle zvysuje energeticka tisen. Pfi nedostatku energie selhdvaji také ochranné mecha-
nizmy proti oxidantim a ndslednd peroxidace lipidd vede ke zni¢eni buné¢né mem-
brany a uvolnéni intracelularnich makromolekul. Imunitni systém se aktivizuje proti
,»cizorodym makromolekuldm* a vznikld zdnétlivd reakce ni¢i dal$i buriky v okoli
ischemie. Otok buné€k, uvoltiovani vazokonstrikénich pusobki a hromadéni zanétli-
vych bunék uvnité drobnych cév ndsledné zpusobuji do¢asnou poruchu reperfuze,
i kdyZ je primdrn{ pficina ischemie jiZ odstranéna.

V klinické praxi je vétSinou zachoviana zbytkova perfuze mozkovou tkdani. Normal-
ni pritok mozkovou tkdni dosahuje 50 m1/100 g tkdné/1min. Jako hrani¢n{ se uddva
prutok 10 m1/100 g tkdné/1min. Pfi této hrani¢ni perfuzi vznikaji ireverzibilni zmény
mozkové tkané po 3—4 hodindch. Po obvodu ischemického loZiska se nachazi intaktni,
ale hypoperfundovand mozkova tkdn (penumbra). Cilem 1é¢by CMP je zajistit dosta-
te¢nou perfuzi margindlni ischemické oblasti zlepSenim mikrocirkulace a kolaterdlni-
ho fecisté. Lécba musi byt komplexni, postihnout v§echny rizikové faktory mozkové
ischemie.
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—{ arterialni hypertenze

hypotenze (ortostaticka, pfi Soku,
ve spanku, v narkéze)

celkové faktory ] kardiocirlggllzjérr; |p grrl;aglég)fibrilace,

—1 vSeobecné hypoxicky plsobici Cinitelé
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lokalni faktory

|| mechanické (spondylartrotické zmény
kréni patefe, tumory na krku)

—| arterialni spazmy |

Schéma 1.1 Rizikové faktory mozkové ischemie

1.4 Etiopatogeneze a rozdéleni onemocnéni velkych
cév aortalniho oblouku a karotid

Nejcastéjsim patologickym procesem postihujici velké cévy aortdlniho oblouku a ka-
rotidy je ateroskleréza a na jejim podkladé ¢asto nar@stajici nasténnd trombdza. Nej-
vétsi riziko aterotrombotického postiZeni velkych cév aortdlniho oblouku nevyplyva
z hemodynamickych zmén, ale predevsim z perifernich embolizaci uvolnénych ate-
rotrombotickych hmot. Méné casté jsou fibromuskuldrni dysplazie, disekce a aneu-
ryzmata. V Evropé je vzdcnou pii¢inou onemocnéni velkych cév aortdlniho oblouku
chronické zdnétlivé postiZzeni aorty a jejich vétvi tzv. Takayasu arteritida, kterd je
naopak ¢astym onemocnénim mladych Asiatek.

Z chirurgického hlediska je dulezité ¢lenéni onemocnéni velkych cév aortdlniho
oblouku a karotid na postiZzeni centrdlni (nitrohrudni) a periferni (kréni). Mezi cent-
rdlni fadime postiZeni a. innominata, aa. carotis communes, aa. subclaviae s odstupy
aa. vertebrales aZz po okraj horni hrudni kosti. Mezi periferni fadime postiZeni kréniho



