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Muz, roc. 1949, anam. HT, FiSi, m. Parkinson, asymptomaticka stenoza
a.carotis interna vpravo 75-80%,

FA: Xarelto, tritace, concor, propranorm, kalium, sortis, operace planovana na
1.2, 0d 29.1 prevedeni na clexane 2x 0,8ml

Abusus: 0, alergie: 0, fyzickou zatéz zvlada bez obtizi, bez neurologického
deficitu

SONO: ACI I.dx. 75-80% stendza, ACC l.sin 20-30% stendza, dle CTAG 70%
stenoza ACl vpravo s mekkym platem



Jakou byste zvolili metodu anestezie?

o Celkova anestezie

o Regionalni anestezie

e Krcni epiduralni anestezie
o CoPaGeA
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Celkova anestezie

Komfort pacienta

Ochrana dychacich cest béhem celého
vykonu

Pfesna kontrola ventilace pacienta -
kapnie ma vliv na perfuzi mozku
Neuroprotektivni ucinek anestetik

Casté&ji tendence k hypotenzi
Nemoznost neurologického
monitorovani

Regionalni anestezie

Neurologické monitorovani
Mensi vykyvy TK a TF

Mozné problémy se zajisténim DC v
pripadé neurologického zhorseni Ci
velké krevni ztraty

U nékterych pacientt horsi tolerance
polohy, bolesti zad, klaustrofobie,
pripadné horsi tolerance polohy vleze
(srdecni selhani, COPD)



]oumaloi Submit Log Register ~ Subscribe  Claim
Cardiothoracic and Vascular Anesthesta 0 .

® LA was associated with shorter surgical
time and less stroke, cardiac

General Anesthesia Versus Local Anesthesia in Cpar:)nd Y G Complications, and in'hOSpitaI

Endarterectomy: A Systematic Review and Meta-Analysis mor‘tahty Transient neu ro|ogic deficit

e ¢ rates were similar

® The results from this study showed no

Published: May 06, 2019 » DOI: https/doi.org/10.1053f.jvca.2019.03.029 * 2 PlumX Metrics . . . . . .
inferiority of using LA to GA in patients

undergoing CEA.
(3( Cochrane
uo® Library

Cochrane Database of Systematic Reviews

57 ¥
REVIEW ARTICLE | VOLUME 34, ISSUE 1, P219-234, JANUARY 2020 g E s/ 0%)

® The main findings from our meta-
analysis showed that, within 30 days of
operation, neither incidence of stroke

Local versus general anaesthesia for carotid endarterectomy nor death were significa ntIy different
Lo between local and general anaesthesia.

Rerkasem A, Orrapin S, Howard DPJ, Nantakool S, Rerkasem K




Monitorace - Standard + art. linka
Neurologické - Face - arm - speech test (FAST)

Pristrojove - zpétny tlak mereny kanylou z ACl zavedeny chirurgem, NIRS, EEG
s SSEP, TCD

Béhem naloZeni klemy - udrzovat pacientlv obvykly tlak zvySeny o 10-20%,
korekce hypertenze velmi opatrné (urapidil, event nitraty kontinualné ci BB),
nutno vyloucit bolest, pfi hypotenzi NA

Ischemie mozku - hypoperfuze, anemie, hypoxie, hypokapnie, embolizace

PFi zavedeni shuntu - roste riziko embolizaci do mozku az 7x



Jakou pouzivate standardne neuromonitoraci?

BIS/Entropii/NIRS/EEG vzdy
BIS/Entropii/NIRS/EEG pouze v pripadé celkové anestezie
Kllnlckou momtorau Vv prlpade Jlne nez celkove anestezie
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8:10 zajistén superficialni kréni blok, podano 20 ml 0,5% Marcaine, bez
komplikaci, zajiSténa art. linka

8:40 zacatek operacniho vykonu - O2 maskou, podano 5 mcg sufentanilu,
kontinualné dexmedetomidin 40mcg/hod (0,5 mcg/kg/h), monitorace
neurologického stavu a 5 min (FAST), TK behem preparace udrzovan nad
140/90 mmHg.

9:20 nahla porucha védomi, pacient nereaguje na osloveni ani bolestivy
podnét, spontanni ventilace zachovana



Co je podle vas nejlepsim resenim vzniklé situace?

e Vykon dokoncit, nasledné jet na CTAG a dale resit situaci dle nalezu
e Provizorné zasit ranu a co nejrychleji transportovat pacienta na CTAG
e Privolat neurologa na op. sal ke zhodnoceni stavu
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Call for help, uvedomeén operacni tym, nasledné operatér rozhoduje o
nutnosti vykon dokoncit.

lhned podano 10000j heparinu, nasledné za spont ventilace zalozen shunt,
poté RSI, s videolaryngoskopem, OTR 8,5 na 23 cm.

Pred zalozenim shuntu pokus o embolektomii fogartyho katetrem z ACI,
nicnéné bez prukazné aspirace trombu. Zpétny tok z ACI vydatny.



Dale vykon jiz bez komplikaci, nutnost podpory obéhu malou davkou NA k udrzeni
TK okolo 140/80-160/90, celkem podano 12500j heparinu, 10:45 podano 10500
protaminu.

lhned po intubaci konzultovan neurolog - ten doporucuje co nejdrivéjsi provedeni
CTAG.

V 11:00 dokoncen vykon, nasledné transport na CT:

V levé mozeckové hemisfére v.s. starsi postischemické zmény, jinak
infratentorialné i supratentorialné bez akutnich lozisek, bez krvaceni.; Komorovy
systém je bez dilatace, neni midlineshift.; CT AG supraaortalnich tepen; ACP dx. s
lehcimi nerovnostmi lumen v.s. s kratkou sten6zou, bez uzavéru. ; Ostatni
intrakranialni tepny bez stendz, bez znamek okluze.; Kratka disekce ACC dx., jinak
kréni useky karotid jsou bez uzavéru, bez stendz. Aa. vertebrales a a. basilaris bez
uzaveru.; CTP /RAPID/; CBF 0; Tmax 173 ml - hypoperfuze;
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Pacient tedy v tuto chvili bez indikace k mechanické rekanalizaci. Popisovana
kratka disekce ACC dle intervecniho radiologa neindikovana k endovaskularni
terapii, pacient k dalSi péci prelozen na ARKJIP 1.

Na kontrolnim CT 2.2 se jiz vykresluje rozsahla ischemie v povodi ACM a ACP
vpravo.

Postupneé snizovani sedace, pacient se budi k vedomi, nicméne pretrvava
levostranna hemiplegie. Pri pokusu o extubaci po kratké dobé rozvoj stridoru
a hypertenze, proto nekomplikovana reintubace, nasledné punkcni TS a
ventilace pres Ayerovo T.

Kontrolni CT neprokazuje nové zmény, nasledné preklad na DIOP NMnM
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Co tedy zaverem?

e KEA je preventivni operace, ktera ma za cil snizit riziko iktu, sama vsak
nese sva rizika.

e Privzniku neurologického deficitu behem vykonu je zasadni mezioborova
spoluprace, aby se minimalizovalo trvani mozkové hypoperfluze, a
pripadné doslo k rychlé diagnostice a reseni vzniklého stavu.



Cévni chirurg: Nyni je trend spiSe vykon co nejrychleji dokoncit, nasledné provést CTAG a na
zakladé toho event. provést mechanickou trombektomii. BEhem operace se jednak snazime
nechat pfipadné tromby v ACl nechat ,vyplavat” zpétnym tokem a zaroven se pokousSime o
embolektomii fogartyho katetrem (kterym se ovsem dostaneme maximalné po bazi lebni).
Zaroven, pokud by v této chvili doSlo k uzavreni v oblasti ACC ¢i ACI, vyfeSime tento problém
zavedenim shuntu a obnovenim pratoku a nedojde ke zpoZdéni, které by vzniklo transportem
na CT.

Z nasSich zkouSenosti vychazi, Ze celkovy outcome pacientu je lepsi, pokud se KEA dokondi.
Idedlnim FeSenim by byl ovsem hybridni sal, kde bychom mohli bezprostfedné zjistit pFicinu.

Neurolog: Pokud dojde k poruse védomi pfi nalozeni klemy, pak klemu uvolnit. Pokud se stav
neupravi, vykon ukoncit a nasledné jet na CTAG ke zjiSténi problému. Dle nalezu Ize provést
mechanickou trombektomii, event dokoncit operaci, pokud porucha védomi neni vysvétlitelna
napr. zalomenim karotidy nebo hypotenzi.



Dekuji za pozornost



Anesthesia for carotid endarterectomy:
the third option

S. BEVILACQUA!, S. ROMAGNOLI!, F. CIAPPI', C. LAZZERI?, F. PINELLI!, C. PRATESI?

CoPaGeA - kooperujici pacient v celkové anestezii - propofol + remifentanil +
povrchovy blok (median remifentanilu 0,24 mcg/kg/min)
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