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De Bakey, august 1953 -CEA

Mathias 1989 – CAS 

Edward B. Diethrich (USA) - CAS



Karotické endarterektómie 2010-2016 v SR





Chirurgia karotíd (2014-2016)
NÚSCH, a.s.

458

292

750 pacientov
458 mužov
292 žien



OPERAČNÉ VÝKONY

 Everzné CEA                                  497  (66%)

 Štandardné CEA                            138   (18%)

 Kinking ACI                                     98  (13%)    

 Iné výkony                                      17  (1%)

 Bez intraluminálneho shuntu            (98%) 

 V cervikálnom bloku                        (95%)      



OPERAČNÉ VÝKONY

Asymptomatickí pacienti           456   (71,4%)

Symptomatickí pacienti             183   (28,6%)

183

456



KOMPLIKÁCIE

Periproceduálne LIM                       8 (1,07%)   

Revízie pre krvácanie (hematóm)   18 (2,4%) 



CEA

konvenčná everzná

primárna sutúra angioplastika záplatou 

protetický materiál žila

reinzercia ACI do ACC

CEA



Everzná endarterektómia



Everzná endarterektómia



KINKING ACI



➢ Absolútna  indikácia  CAD > 70%   [A]  

- CMM < 6%

➢CEA  je  kontraindikovaná  pri  symptomatických  pacientoch  < 50%

[A]

➢ CEA  má  byť  realizovaná  do  14  dní  od  TIA  [A]

➢ CEA  sa  odporúča   v  pásme  70-99%  asymptomatickej  

stenózy ak  riziko  CMM < 3%

Neurologická  symptomatológia  a  stupeň  

stenózy



Local Anesthesia

Perioperative Brain Protection

All patients showing neurological deficit after carotid 

cross-clamping awake testing are shunted afterwards



General Anesthesia – Perioperative Brain 

Protection

TCO (Transcranial Cerebral Oximetry) shows carotid clamping decline in 

rSO2 (regional brain oxygen saturation) more than 20 % below the 

baseline level            indication of critical cerebral ischemia  

carotid intraluminal shunt 



Konzervatívna  liečba

➢ Antiagregačná liečba

- Aspirín  sa  nemusí  vysadiť

- Clopidogrel - nie  je  definitívne  rozhodnuté  či  je  ho  nutné  vysadiť 

peroperačne

➢ Antikoagulačná liečba sa  má  vysadiť  5-6 dní  pred  operáciou  

a  nahradiť  LMWH  alebo  nefrakciovaným heparínom

➢ Statíny sa  nevysadzujú

Aspirín  a  statíny sú  indikované  pred,  počas  a  po  CEA [A]



Explantácia stentu z karotického riečiska po CAS 



Záver

Operácie karotíd sú v rukách skúsených

vaskulárnych chirurgov bezpečným výkonom

s evidentným benefitom pre pacienta v zmysle

primárnej a sekundárnej prevencie NCMP.




