Operace krkavice

Priloha K informovanému souhlasu

ZAKLADNI INFORMACE

Pii zuZeni vnitinich krkavic, které piivadéji krev do mozku dochazi k jeho nedokrevnosti. Coz se
muze projevit prechodnym oslabenim nervovych funkei (transitorni ischemicka ataka). Pfi jejich
uzavteni hrozi vznik cévni mozkové piihody — mozkové mrtvice. Proto je nutné zizené misto
odstranit tak, Ze se v tomto misté (d¢leni spolecné krkavice na vnitini a zevni) odstrafiuje vnitni
vrstva zizené cévy — endarterium s aterosklerotickymi platy.

Operace se nazyva endarterektomie. Pied timto planovanym opera¢nim vykonem musi byt pacient
vySetfen neurologem a musi mit provedeno vysetieni tepen aortalniho oblouku, kde je zobrazeno

misto zuZeniny a stav ostatnich tepen zasobujicich mozek.

TYP ANESTEZIE

Na naSem pracovisti provadime tento zakrok obvykle v celkové anestesii poptipadé v tzv. regionalni
anestezii, kdy anesteziolog poda injekci k pateti specialné zavedenou hadickou, coz umozni
znecitlivéni kréni oblasti. Pacient je pfi tomto typu anestesie po dobu vykonu pii védomi. Rozhodnuti

typu provedené anestesie a pouceni pacienta je pln€ v kompetenci anestesiologa.

PREDOPERACNI{ PRIPRAVA
Pacient je nejprve pfijat k hospitalizaci. Nasledujici den je proveden operacni zakrok. Vecer pred
vykonem je nutno oholit vousy. Vecer pacient smi pouze tekutiny, a to do ptilnoci. Také nesmi koufit.

Pred danym vykonem uziva anesteziologem predepsané ztisujici 1€ky.

PRUBEH OPERACE

Po celkovém znecitlivéni probéhne piiprava operac¢niho pole. Je proveden fez soub&éZné s kyvacem
(sval na krku podilejici se na otaceni hlavy). Nasledné je pak vypreparovana spolecna, vnitini a vné&jsi
krkavice. Pak jsou podany léky prodluzujici srazlivost krve. Pomoci svorek se zastavi piivod krve do
téchto tepen. Potom néasleduje test mozkovych funkci, ktery trva 5 minut. Test spociva v tom, Ze je
pacient opakované vyzvan, aby pohnul postupné hornimi i dolnimi koncetinami, to proto, aby se
ov¢tily funkce mozku. Po tomto testu je oteviena tepna v misté ziZeni a odstranén skleroticky plat.
Pak je tepna sesita bud’ piimo, nebo pomoci cévni zéplaty. Nasleduje uvolnéni svorek a obnoveni toku
do vnitini krkavice, nyni bez omezeni. Cést 1ékii ovliviujici srazlivost krve je vyvazana podanim
jiného pripravku do zily. Pak je rana na krku seSita. Pfi postizeni ostatnich tepen, které odstupuji z

aortalniho oblouku je nutno zpravidla provézt ¢astecné nebo uplné protéti hrudni kosti event. kli¢ni



kosti. Pak je pfislusné ziZeni na tepné feSeno zpravidla pfemosténim (tzv. bypasem) nebo také jejim

premisténim na jinou tepnu, tak abychom odstranili ptivodni ziZeni nebo neprichodnost.

MOZNE KOMPLIKACE

Z bezprostrednich komplikaci je velmi zavaznou mozkova ptihoda (tzv. ,,mrtvice, ktera se mize
vyskytnout az u 3% pacientil. Znamena bezprostfedni ohrozeni Zivota s moznymi zavaznymi trvalymi
nasledky ve smyslu ochrnuti ¢asti téla. Méné zavaznou komplikaci je pfechodné postizeni nervovych
funkci koncetin, postiZzeni nervového zasobeni tvare nebo jazyka. Dalsi komplikaci je krvaceni nebo
hematom rany a infekce rany. Z pozdnich komplikaci je tieba jmenovat novy uzavér v misté pivodné

operované tepny.

OMEZENI A PRACOVNI NESCHOPNOST:

Bézna pracovni neschopnost po operaci ¢ini kolem 4 tydnti ode dne operace. Je nutné délku pracovni
neschopnosti piizpusobit individualné dle charakteru zavaznosti onemocnéni, pro které byl pacient
operovan, dle poopera¢niho pritbéhu, dle celkové kondice pacienta a také dle charakteru a fyzicke
narocnosti vykondvané prace. Vseobecné plati, Ze je nutné se vyhnout zvedani t€zkych bfemen
minimalné po dobu 3 mésict. Pochopitelné je vhodné se vyhnout i nékterym jinym fyzicky naro¢nym
¢innostem a polohdm, jejichz provadéni je tteba vzdy konzultovat s 1ékafem na ambulantnich

kontrolach a s praktickym Iékatem.



