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Uvod

Karoticka endarterektomia (CEA) je profylaktickou operaciou. Jej indikacie boli opakovane
kontrolované velkymi randomizovanymi Stidiami a patria na urovni evidence-based medicine
medzi jedny z najpresnejSie definovanych v neurochirurgickej operative. Za 30-dennti morbiditu
a mortalitu sa u CEA povazuje akykol'vek iktus ¢i smrt. Operativou CEA by sa mali zaoberat’ iba
intitucie spiiiajice conditio sine qua 30-dennej morbidity a mortality < 3% u asymptomatického
a < 6% u symptomatického pacienta. Medzi menej sledované, avSak Statisticky nezanedbatelné
komplikacie, patria aj poranenia hlavovych nervov a hematomy. Incidencia poranenia nervus
hypoglossus sa pohybuje literarne medzi 8-10%. Jednostranné poskodenie n.XII spdsobuje
poruchy artikulacie, mastikécie a prehitania a jeho bilaterdlna paréza moze skonéit’ az obstrukciou
dychacich ciest. Napriek tomu, ze CEA patri Statisticky medzi vel'mi Casté operacie, existuju
velké rozdiely v uvadzanej incidencii poraneni hypoglossu medzi jednotlivymi pracami.
Karoticka endarterektomia sa Standardne vykonava bez vysadenia antiagregancii. S tym spojena
mozna progresia lokalneho pooperacného hematému sa prejavi dyspnoe, dysfagiou az akutnym
respiraénym zlyhanim vyzadujicim neodkladni a pomemne stresujucu reviziu rany. Obsahom
tejto prednasky su naSe skisenosti s poranenim nervus hypoglossus, akutnymi pooperacnymi
hematomami a dalSimi komplikdciami CEA. Zameriavame sa na relevantni topograficku
anatomiu, identifikaciu rizikovych faktorov, odporuc¢anti prevenciu a liecbu komplikécii a prehl’'ad
literatuary.

Material a metodika

Retrospektivne sme zhodnotili subor 2852 karotickych endarterektomii vykonanych na
Neurochirurgickom oddeleni Nemocnice Ceské Budé&jovice v rokoch 1997 — 2022.

V zdravotnickej dokumentacii sme analyzovali mechanizmy poranenia, lieCbu a pooperacné
vysledky pacientov s poranenim n.XII. Hodnotili sme klinicky stav parézy po 2, 6 a 12 mesiacoch
od operacie. Prehl'adali sme najpouzivanejsie elektronické internetové databazy anglosasskej
literatary s pomocou klIi¢ovych slov ,,carotid endarterectomy*, ,,hypoglossal nerve injury* a
»cranial nerve injury®, respektive ich ceské a slovenské ekvivalenty v Ceskej a slovenske;j
literatare. Rovnako sme sa zamerali na sibor pacientov s klinicky vyznamnym hematémom
operaénej rany vyzadujucim akatnu reviziu. Hodnotili sme u nich vstupny klinicky nalez, timing
reviznej operacie, zdroj krvacania, sposob zabezpecenia dychacich ciest, typ anestézie, pouzita
antiagregaciu, laboratorne parametre a funkény vysledok pacienta po 3 mesiacoch.

Vysledky

V uvedenom obdobi sme zaznamenali 7 pripadov poranenia n.XII. Z toho sa stav 5 pacientov
kompletne upravil, v jednom pripade zostala I'ahka devidcia jazyka a jedna paréza je trvala.
Identifikovali sme 29 pripadov urgentnej revizie pacientov po CEA. Sestnastkrat bol ako
antiagregans pouzity acetylsalicylat (ASA), Styrikrat ASA a nizkomolekularny heparin, jedenkrat
kombinacia ASA a dipyridamolu, osem pacientov uzivalo klopidogrel. NajcastejSou pric¢inou
hematomu v rane bolo difizne ploSné krvacanie. Zaznamenali sme jednu ruptiru sutury



arteriotomie. Iba jedna revizia bola vykonana v lokalnej anestézii bez zabezpecenia dychacich
ciest. Kvoli technickej nemoznosti intubacie sme jedenkrat museli pristupit k urgentnej
koniotémii. 1 pacientka zomrela na srdcové zlyhanie pri fibrilacii komor prvy den po revizii rany,
1 pacient zomrel na respiracné a 2 na kardialne zlyhanie. U 5 pacientov sme zaznamenali I'ahkt
rezidualnu dysfoniu a hypestézie v okoli operacnej jazvy.

Zaver

CEA je profylaktickou operaciou. Incidenciu poraneni hlavovych nervov a poopera¢nych
hematomov na nasom oddeleni vnimame vzhladom k literarnym udajom a vzhladom k
celkovému suboru naSich CEA ako nizku. Porovnanim naSich a literarnych skiisenosti sme
identifikovali niektoré perioperacné rizikové faktory poranenia n.XII a vzniku hematému a
navrhli preventivne opatrenia. Poranenie hypoglossu spdsobuje dyzartriu, poruchy prezivania a
prehitania. Vic§ina paréz sa sice spontanné upravi, aviak znamena frustraciu pre pacienta aj
operatéra. V porovnani s tym je zavazny cervikdlny hematoém zivot ohrozujucou situdciou
vyzadujlicou urgentnll reviziu rany. V nasom subore pacientov je urgentna revizia spojena s
dlhsou hospitalizaciou a zvySenim poopera¢nej morbidity a mortality. Identifikaciou rizikovych
faktorov je mozné udrzat’ incidenciu uvedenych periopera¢nych komplikacii na prijatelne nizkych
hodnotach.



