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UvVOD

Jelikoz je obor vSeobecného osetfovatelstvi stale vice popularni a dynamicky
se rozvijejici, je dulezité, aby dale dochazelo k adekvatnimu vzdélavani sester
i v odvétvi farmakologie. Proto, jak jiz znézvu prace plyne, je teoretickd ¢ast
zamétfena rovnéz na podavani medikace pied specifickymi vykony v odvétvi
intervencni radiologie a vaskularni neurochirurgie, a to
na antikoagula¢ni a antidestickovou terapii. V mnoha zemich dochazi, nebo jiz
doslo k navySovani kompetenci nelékaiskych pracovniki 1 v oblasti farmakologie,

proto je dilezité védét, pro€ pacient tyto 1éky uziva a k ¢emu piesné slouzi.

Teoretickd cast prace je kromé antidestickové a antikoagulacni terapie
zaméiena na ti'i rizné diagndzy. Té€mi jsou intrakranidlni aneurysma, arteriovendzni
malformace (AVM), konkrétné karotido-kavernozni fistuly a zuZeni karotickych
tepen. Operacni vykony u pacientl s témito diagnézami Ize provadét v celkové, ale
1 lokalni anestezii, a to zejména diky rozvijejicimu se oboru interven¢ni radiologie.
Praktickd c¢ast obsahuje kazuistiky tfech rtznych pacienti s vyse zminénymi

diagnozami.

Cilem prace je strucné nastinéni jednotlivych diagnéz a vykond.
Stézejnim prvkem je vSak vyzdvihnuti role sester v celém oSetfovatelském procesu,
a rovnéz v podileni se na problematice spravného podavani a aplikace
farmakologické terapie. Pacienty do této prace doporucil odborny konzultant
MUDr. Richard Voldfich, Ph.D., ktery pracuje na  Neurochirurgické
a neuroonkologické klinice 1.LF UK a UVN.



1 TEORETICKA CAST

1.1 Fyziologie koagulace a agregace

Srazeni krve tvoti dulezitou ¢ast procesu hemostazy, ktery zahrnuje slozitou
interakci mezi sténou cévy, builkami a rozpustnymi slozkami krve.
Hemostatické procesy mohou byt rozdéleny na primarni a sekundarni reakce.
V menSich cévach, jako jsou kapilary, arterioly a vénuly, postaci ke kontrole
krvaceni primarni reakce. Ta sama o sob€ neni dostacujici k udrzeni hemostazy pii
poranéni vétSich cév. Tehdy se uplatiuje sekundarni reakce, ktera obnasi
koagulaéni sekvenci, tvorbu trombinu a fibrinu (1). Primarni hemostaza vznika
v disledku sloZitych interakci mezi krevnimi destickami, st€énou cévy a adheznimi
proteiny, coz vede k vytvoreni pocatecni ,,destiCkové zatky*. Endotelidlni bunky
vystylajici cévni sténu vykazuji antitrombotické vlastnosti diky n€kolika faktorim,
kterymi jsou negativné nabité heparinové glykosaminoglykany, neutralni
fosfolipidy, syntézy a sekrece inhibitort krevnich desticek, inhibitori sraZeni krve
a aktivatorii fibrinolyzy. Subendotelidlni vrstva je naopak vysoce trombogenni
a obsahuje kolagen, faktor Von Willebranda a dalSi proteiny jako laminin,
trombospondin a vitronectin, které se podileji na adhezi krevnich desticek.
Vasospasmum arteriol, ke kterému vede jakékoliv cévni poskozeni, je
zprostiedkovan reflexnimi neurogennimi mechanismy a uvolilovanim mistnich
mediatori mezi nimiz je endotelin a tromboxan A2 odvozeny od krevnich
desticek (2). Koagulaéni kaskdda je v dnesni dobé popisovana jako série
proteolytickych udalosti lokalizovanych pfevazné na povrchu aktivovanych
krevnich desticek (3). Ve chvili, kdy dojde k poranéni cévni stény, se krevni
desticky spojuji a tvori shluky v misté poSkozeni. Uzavienim vznikaji hemostatické
zatky, které pomahaji stavét krvaceni (4). Koagulaéni kaskada ma dvé vétve, které
jsou mezi sebou propojeny. Prvni z nich je takzvany (tzv.) fetézec prokoagulacni.
Na zacatku tohoto procesu vétSinou dochazi k uvolnéni tkdiiového faktoru, ktery
nasledné spousti kaskadu udalosti. Na konci této posloupnosti vznika fibrinova sit,
pfi¢emz zaroven dochazi k tvorbe€ trombinu a polymerizaci fibrinu. Druhou slozkou
je antikoagulacni kaskada, kterd zptisobuje utlumeni hemokoagulaéni faze, a tim

brani srazeni krve (5).



1.1.1 Farmakoterapie

Antikoagulancia jsou Iéky, které svymi ucinky blokuji koagulacni faktory
a tim i samotnou koagulaci. Tyto 1éky uzivdme predevsim k profylaxi trombozy
a embolie. Koagulacni kaskada, znama také jako proces aktivace proteaz,
ma za kol efektivné vytvofit potfebné mnozstvi fibrinovych vldken polymerizaci
trombinu z fibrinogenu. Rychlost reakce je docilena aktivaci koagulacnich faktora
(5). Dle Slivy a Votavy je hemokoagulace soubor enzymatickych reakci, diky které
vznika nerozpustna sit tvofena fibrinem. Ta ma za kol zachytavat ¢ervené krvinky
a krevni desticky. Tim dojde ke vzniku trombotické zatky bréanici dalSimu
moznému krvaceni z porusené cévy (6). Langmaierova uvadi, Ze pii podavani
antikoagulancii dochazi k pfimé a neptimé blokad¢ koagulacnich faktoril, vEetné
jejich syntézy. Dle Dundelové jsou antikoagulancia typy léCiv, které maji velmi
uzké terapeutické okno, kdy bud hrozi riziko selhani efektu s moznymi
tromboembolickymi komplikacemi nebo moZnost vzniku fatdlniho Zivot
ohrozujiciho krvaceni (7). Antikoagulancia jsou vyuzivana zejména v ramci
prevence vzniku trombu nebo k zabranéni jeho ristu. Délime je na ptima a nepifima.
K pfimym antikoagulanciim ftadime napiiklad nizkomolekuldrni hepariny.
Zastupce nepirimych antikoagulancii je poté tfeba warfarin. Pii jeho uzivani je nutna
pravidelnd kontrola protrombinového Casu, a to z diivodu uzkého terapeutického
okna a dlouhého biologického poloc¢asu. Ten se ostatn¢ uziva hlavné jako prevence
tromboembolickych chorob a je vyuzivan i k jejich 1é¢bé. Mezi nezddouci Gcinky
spojené prave s jeho uzivanim patii zejména krvaceni, zndm je i jeho teratogenni
ucinek (6). AvSak v poslednich deseti letech doSlo k vyznamnému pokroku
v antikoagulacni 1écbé, konkrétn€ zavedenim takzvanych novych perorélnich
antikoagulancii (NOAC) do klinické praxe. Tyto léky, které plsobi jako piimé

inhibitory trombinu, se také oznacuji jako pfima peroralni antikoagulancia (49).

Heparin je nejstar§i antikoagulans pouzivany v klinické medicing.
Paradoxné byl objeven McLeanem v roce 1916 pii pokusu o izolaci
tromboplastické latky. Jedna se o pfirodni polysacharid, ktery je b&zné ptitomny
v Zirnych bunkach (8). Za jeho prvnim uZitim stal v roce 1937 Charles Best, ktery

se rovnéz zaslouzil o objeveni inzulinu. VySe zminéné farmakum se spojuje



s antitrombinem, coz modifikuje jeho prostorovou strukturu a odkryva misto, které
slouzi k inhibici aktivity koagula¢niho faktoru. Vytvoreny komplex potlacuje
katalytickou aktivitu jak trombinu, tak aktivované¢ho faktoru X. Nejcastéji se
podava intravendzné, a to ve formé bolusu, kterou nasleduje infuzni aplikace

fyziologického roztoku (5).

Nizkomolekularni hepariny vznikaji rozkladem polymert. Uginek po jejich
podani nastupuje velmi rychle, v rozmezi 1-2 hodin, a dlouho ptetrvava (5).
Jsou vyuzivany k prevenci zilni tromboembolie u pacientli po chirurgickych
zakrocich a také u nelécenych pacientl v akutnim stavu — naptiklad pti srde¢nim
selhani, respiracnim selhani, zavazné infekci nebo revmatickém onemocnéni — ktefi
maji omezenou pohyblivost a jsou vystaveni vyS§Simu riziku vzniku Zilni

tromboembolie (9).

Alteplaza se tadi do skupiny fibrinolytik. Ty jsou uzivany k obnov¢ prokrveni
v tepné, Zile ¢1 umélé cévni spojce, kterd je uzaviena sraZzeninou. Jednd se o enzym
piirozené se vyskytujici v téle, ktery funguje jako aktivator tkanového

plazminogenu (5).

Protidestickové Iéky, star§im ndzvem antiagregancia, jsou 1é¢iva, kterd svymi
ucinky inhibuji primarni hemostdzu, a tim zabraiiuji vzniku destickového trombu.
Evolu¢né byla hemostaza spojena s vazokonstrikci cév, ta omezila nadmérné krevni
ztraty, avSak nyni ma ftada téchto 1&Civ pfevazné vasodilatacni ucinky.
Protidestickova 1écba neni zamérena na redukci krevnich desticek, ale na ovlivnéni
jejich funkce. Tato 1é¢iva jsou zakladem primarni i sekundarni prevence, obzvlast
v pfedchazeni kardiovaskularnich piihod. A protoze vétSina téchto 1éCiv plsobi
pravé ve fazi aktivace trombocytu a pouze jedna skupina ve fazi agregace, byla tato
skupina pfejmenovana z antiagregancii na protidestiCkova 1éCiva  (5).
Farmaka zabranuji aktivaci a agregaci trombocytl, ¢imz ptfedchézeji vzniku
desti¢kovych trombii, které mohou byt pfi¢inou uzavért tepen a vést tak k infarktu.
Za vékove nejstarSi protidestiCkovy 1€k je povaZovana kyselina acetylsalicylova
(ASA), kterd ma& mnoho uCinkli totoZnych s nesteroidnimi antirevmatiky.
Nejcastéjsi komplikace, mezi které patii napiiklad krvaceni do Zaludku, vznik

zalude¢nich vifedli nebo poruchy ledvin, jsou zplsobeny jejich dlouhodobym
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podavanim. Z diivodu 1écby pacienta, napiiklad Tiklopidinem, je nutnd cCasta
monitorace krevniho obrazu. Je tomu tak z diivodu vyskytu tézké neutropenie nebo

agranulocytozy (6).

ASA patfi mezi [éCiva, kterd jsou v dnesni dobé nejpouzivangjsi.
Toto farmakum je v mensi davce uzivano jako antitrombotikum, naopak ve vyssich
koncentracich plni funkci antiflogistickou a analgetickou. ASA svymi ucinky
ovliviiuje krevni desticky, které si kviili absenci jadra nejsou schopny vytvorit novy
enzym. U¢inek 1éku tak pretrvava po celou dobu existence daného trombocytu.
Hemostéaza je tedy funk¢éni ptiblizné za 4-5 dni od vysazeni medikace. Jak jiz bylo
zminéno, nezadoucim G¢inkem jejiho podavani je zejména zvysené riziko krvaceni.
To se pti dudlni protidestickové 1écbé (DAPT) vyskytuje v zavazné forme ve 2-3
%. Napiiklad pfi kombinaci medikace ASA s blokatory receptort
adenosindifosfatu (ADP). Z pohledu vyvoje rozeznavame tfi generace téchto
blokatori, a to Tiklopidin, Klopidogrel a posledni skupinou je Prasugrel, Tikagrelol
a Kangrelor. Klopidogrel je uzivan zejména v profylaxi aterotrombotickych ptihod,
ischemickych mozkovych piithod u nemocnych s fibrilaci sini pfi nemoznosti
uzivani antikoagulancii, ¢i po implantaci stentu jako prevence trombdzy.
Prasugrel a Tikagrelol je v kombinaci s ASA schvalen zatim pouze po akutni
koronarni ptihod€. Kangrelor je uzivan naptiklad pii angioplastice (5). Ten je
primarn¢ schvalen jako doplnék k perkutanni koronarni intervenci s cilem snizit
riziko periprocedurdlniho infarktu myokardu. Dale se uzivd u opakované
revaskularizaci koronarnich tepen a trombdzy stentu u pacientd, kteti nebyli 1éceni
inhibitory destickového receptoru P2Y12 a nejsou jim podavéany inhibitory

glykoproteinu IIb/ITla (11).

Integrilin (Eptifibatid) je 1€k proti sraZzeni krve, ktery reverzibilné vaze
a inhibuje receptory glykoproteinu IIb/Illa na krevnich destickach. Protein se
pfirozené vyskytuje v jedu jihovychodniho pygmejského chiestySe, ktery je
vyuzivan k vyrob¢ tohoto farmaka. Eptifibatid se pouzivé k redukci ischemickych
srde¢nich udalosti u specifickych skupin pacientii. Studie IMPACT-II prokazala, Ze
pouziti eptifibatidu spolu s heparinem a aspirinem sniZuje riziko ischemické

udalosti napiiklad po perkutdnni koronarni intervenci (10). Uzivani tohoto 1éku
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ma klicovy vyznam pii prevenci tromboembolickych komplikaci, které mohou

nastat v disledku endovaskularnich procedur.

V Ustiedni vojenské nemocnici — Vojenské fakultni nemocnici Praha (UVN),
stejné¢ jako i na jinych pracovistich, se bézné pted opera¢nimi ¢i endovaskularnimi
vykony odebird krev k funkénimu vySetfeni trombocyti — agregometrii. K této
skute¢nosti dochazi u pacientd, ktefi prichdzeji s nasazenou DAPT nejcastéji
v kombinaci ASA aKlopidogrel, a to z divodu ovérenti jeji funkcnosti pro bezpecéné
zavedeni stentu do tepenného fecisté. Urcité procento pacientli mize byt resistentni
na druhy uvedeny 1€k, Prabhakaran ve své studii z roku 2008 uvadi, Ze az 51,9 %

pacientii bylo vici tomuto 1éku odolnych (50).

1.2 Obecna anatomie

Arteria carotis interna (ACI) se v prib¢hu déli na pars cervicalis, ktera jiz
nevysila zadné vétve. Poté na pars petrosa, kterd vysila vétve pro
aa. caroticotympanicae, pars cavernosa vysilajici vétve pro tvrdou plenu
mozkovou, r. ganglii trigeminalis, r. sinus cavernosi, a. hypophysialis inferior.
Posledni pars cerebralis vysila nejvice vétvi, a to a. hypophysialis superior,
a. ophtalmica, a. choroidea anterior, a. cerebri anterior a media, a. communicans
posterior. Arteria subclavia, kterd vpravo odstupuje z truncus brachiocephalicus
a vlevo z oblouku aorty, postupné prechazi v a. axilaris. Podle jejiho pribehu se
rozeznavaji useky pars intrascalenica, ze které vychazi vétve a. vertebralis,
thoracica interna a truncus thyrocervicalis. Z pars interscalenica sméfuje truncus
costocervicalis. Pars extrascalenica vysila a. transversa colli. VySe zminéna tepna
zasobuje mozek, kréni tsek michy, kréni patet a také ptilehlé svaly, dale prvni dvé
mezizebii a pfedni Gseky 3.-11. mezizebii. Mezi dal$i zdsobované ¢asti patii predni
mediastinum, diaphragma a osrde¢nik, Stitnd zl4dza, hrtan, Gseky svalstva a kiize
krku, hrudniku a zad. Také horni polovinu musculus rectus abdominalis (12).
za 15 % ptitoku krve do centralni nervové soustavy. Arteria vertebralis pravé a levé
strany se spojuje na klivu s neparovou arteria basilaris, ta se dale déli na a. cerebri
posterior dextra et sinistra, pro mozek. Do téchto tepen vstupuje zpiedu

a. communicans posterior dextra et sinistra. Po spojeni vétvi tepen ACI a arteria
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vertebralis a pficnym spojenim arteria cerebri anterior dextra et sinistra pomoci
aretria communicans anterior je uzavien cévni okruh probihajici pod bazi

mozkovou zvany circulus arteriosus cerebri — Willistiv okruh (12).

1.3 Intrakranialni aneurysma

Intrakranidlni aneurysma je ziskana 1éze mozkové tepny. Vznika v oslabeni
cévni stény, nejCastéji v oblasti tepenného vétveni, a to v subarachnoidalnim
prostoru na spodiné¢ mozku (15). Pfedstavuje abnormalni rozSifeni na arterialni
sténé mozkovych cév. Lokalizovat ho lze nejCastéji pobliz bifurkace ptislusné
tepny. Tunica media bud’ chybi, nebo je velmi tenka. Casto také chybi vnitini
elastickd vrstva ve sténé cévy. Piiblizn€ 85 % aneurysmat je lokalizovano v oblasti
Willisova okruhu (13). K diagnostice dochazi zejména po ruptufe nestabilniho
aneurysmatu, a to v disledku subarachnoidélniho krvaceni. Vyduté, které
nepraskly, jsou zachyceny jako nasledek symptomt, které byly jeji pfitomnosti
vyvolany V dusledku rozvoje zobrazovacich metod jsou stale castéji
diagnostikovand asymptomatickd aneurysmata jakozto ndhodny ¢i vedlejsi nélez
(14). Vydut' postihuje piiblizné¢ 5-10 % populace, a jen u ¢asti z nich dojde
k prasknuti. Statisticky vzato se vyskytuji Castéji u zen nez u muzi, kdy se mohou
vyskytovat bud’ samostatn¢, nebo mnohocetné. Riziko ruptury se odviji zejména
od velikosti a lokalizace. Ve vétSin€ pfipadech se pfiznaky u pacienta neprojevuji
(16). Dle etiologie je Ize rozd¢lit na vyduté idiopatické, disekujici, traumaticke,
infek¢ni, prasklé a neprasklé. Je to pravé ruptura, ktera pacienta ohrozuje nejvice.
Pti ruptute, dosud neprasklého aneurysmatu, dojde k masivnimu krvaceni, které se
vali do subarachnoidalnich prostort na bazi lebni, mimo jiné¢ mutze dojit také
k tniku krve do komorového systému. Existuji ur¢ité predispozice, které mohou
ovlivnit jejich vznik. Podle dostupné literatury se jedna o rizikové faktory, které
jsou velmi podobné nebo dokonce shodné s témi kardiovaskuldrnich onemocnéni.
Intrakranidlni vydut’ vznikd za ne zcela jasné definovanych podminek. Dle Brabce
jejasné, Ze na vzniku vyduté se podileji rizikové faktory spojené s hemodynamikou
(naptiklad hemodynamicky stres) a cévami (zejména hypertenze, hyperlipidemie,
ateroskler6za nebo koufeni), které navazuji na genetickou predispozici.

Tepny, které se svym uloZenim nachézeji v intrakranialnim prostoru, jsou omyvané
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mozkomi$nim mokem, tim se signifikantn¢ 1isi od extrakranialnich tepen, které jsou
obalovany pojivovou tkani. Rozdilem je také tepenné slozeni stény. V mozkovych
tepnach se vyskytuje mensi mnozstvi adventicie a elastickych vlaken, to mize vést
k vyssimu vyskytu vyduti ulozenych na intrakranidlnich arteriich. NaruSeni nebo
degenerace vnitinich elastickych lamin mize byt zasadnim krokem ke vzniku
aneurysmatu. Dle Endrycha mezi nejéastéjsi zobrazovaci metody, kterymi se
anomalie vySetiuji patii hlavné vypocetni tomografie (CT), magnetické rezonance

(MR) a digitalni subtrak¢ni angiografie (DSA) (15).
1.3.1 Symptomatologie

Pokud nedojde k prasknuti vyduté, které¢ zapti¢ini vznik symptom, je zde
moznost, Ze se ptiznaky zacnou manifestovat i jinymi zptisoby. Aneurysma, které
zatim nerupturovalo, miize byt nalezeno ndhodné zobrazujicimi metodami
v navaznosti na urcit¢ druhy symptomu. Ty vétSinou nenapovidaji tomu, ze by se
jednalo o vydut. Mezi nejCastéjsi ptiznaky, se kterymi je pacient na vySetieni
zasilan  jsou Dbolesti hlavy, zavrat¢, nebo diivéjsi poranéni hlavy.
Aneurysma, dosahujici urcité velikosti, mize tlakové ptsobit na ptilehlé struktury,
diky kterym dojde ke vzniku lokélnich pfiznaka. Typicky se jedna o parézu
n. oculomotorius. Pii ruptufe patologického utvaru cévy dojde k ndhlému zaplnéni
subarachnoidalniho prostoru krvi, ktera tak posouva, za fyziologickych podminek
pritomny, mozkomisni mok, do sousednich struktur. Timto jevem dochazi
ke zvySovani intrakranialniho tlaku, které dosdhne svych limitt ptiblizné po tiiceti
vtefinach od zacatku krvéaceni (15). Pokud se tedy bavime o SAK jeho klasickym
projevem byva nahly ndstup silné bolesti hlavy. Tento symptom byl hlaSen jako
piitomny aZ u 97 % osob s diagnostikovanym SAK. Dals§imi ptfiznaky mohou byt
zachvaty, ztrata védomi, zvraceni, znamky meningealniho drdzdéni nebo dokonce

nahla smrt (17).
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Dalsi diilezitou hodnotici Skalou je naptiklad stupnice ,,Hunt and Hess®.
Jedna se o stupfiovaci systém, ktery byl vyvinut k ureni progndzy pacienta
se subarachnoidalnim krvacenim (SAK).

Tabulka 1— Hunt Hess klasifikacni stupnice subarachnoidalniho krvaceni

Stupen Klinické pFiznaky Pravdépodobnost preziti
I Mirné bolesti hlavy, normalni dusevni status, bez 70 %
neurologického deficitu, minimalni nebo mirny Sijovy
deficit
1. Vyrazné bolesti hlavy, normalni dusevni status, mozny 60 %

deficit hlavovych nervi

1. Somnolence, zmatenost, mozny deficit hlavovych 50 %
nervl nebo mirny deficit motorickych nervi

IV. Otupélost, stfedné tézky az tézky motoricky deficit, 20 %
mozné preruSované reflexni drzeni téla

V. Koma, decerebralni drzeni téla nebo ochabnuti 10 %

Zdroj: viastni

Pacienti s podezienim na SAK z aneurysmatu by méli mit vySetiené mozkové
cévy pomoci pocitacové tomografie — angiografie (CTA), magnetické rezonance —
angiografie (MRA) nebo DSA, ktera je z uvedenych metod nejpiesnéjsi, nicméné

invazivni.
1.3.2 Lécba — coil, stent, stent jailing, flow diverter, klip

DSA je dilezita jak pro 1écbu aneurysmat, tak pro planovani chirurgickych
zékrokli. S pokrokem endovaskularnich technik je stale vice ruptur léCena
zavedenim coilu. Existuji piipady, kdy je preferovano chirurgické ptilozeni klipu,
a to naptiklad u pacientll s rupturou v oblasti stfedni mozkové tepny s velkym
hematomem, ktery vyzaduje evakuaci. Néktefi chirurgové preferuji v takovych
pfipadech  zajisténi aneurysmatu coilovanim nasledovanym okamzitou
dekompresni kranioektomii. Na poli endovaskularni 1é¢by existuji nové techniky
pro 1écbu vydute, zahrnujici zafizeni pro odklonéni pritoku zvané flow divertery
(FD). Ty se podobaji stentu, avSak maji oproti klasickému ,,otevienému‘ stentu
vyznamn¢ hustsi pleteni. Déle se pouZiva rozsititelné zafizeni pro vnitini pferuseni
pratoku uvniti aneurysmatu, jako je Woven EndoBridge (WEB). Techniky
s odklonénim pritoku a asistenci stentu jsou obvykle povazovany za posledni

moznost kvili povinnému dudlnimu protidestickovému 1é€eni, aby se zabranilo
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jejich trombotizaci. Zaroven je zde v disledku uziti dvojkombinace 1é¢iv riziko
krvaceni (18). Aneurysma lze 1é¢it chirurgicky i endovaskularn€. U obou typt 1é¢by
se lze setkat s komplikacemi. Historicky se jest¢ v 90. letech 20. stoleti pristupovalo
spiSe k chirurgické 1é¢bé prilozenim svorky 1 pfesto, Ze prvni pokusy
o endovaskularni intervence byly zaznamenany jiz v 70. letech (15). K predstaveni
coil metody doslo jiz v roce 1990, kdy byl zaveden platinovy coil, od té doby doslo
k vyrob¢ riznych typl spirdlek (19). Pfi uziti této metody se vydut vyplni
spiralkami, diky kterym dojde k zastavé vhanéni se krve do vaku, ten se tak neplni,
a tim dojde ke sniZeni tlaku v misté abnormality. Aneurysma ma tak minimalni
moznost ruptury. Aby nedochdzelo k zaneseni coilu krevnim proudem z vyduté
pry€, piistupuje se také ncékdy k tzv. jailingu, kdy dochéazi k zafixovani coilu
ve vyduti stentem ¢i docasnym nafukovacim balonkem (20). Coiling je stale
populérnéjsi 1 pies malé nedostatky. Po prvotnim oSetieni nemusi nutné dojit
k eliminaci vSech intrakranidlnich aneurysmat. Z toho diivodu je vyZadovano dalsi
sledovéni pacienta nebo dokonce opétovna terapie. Rutinni vySetfovaci metodou
uzivanou pro pozékrokové sledovani je MRA. S embolizaci pomoci spirdlek je
spojena fada komplikaci, mezi které patii napiiklad tromboembolie, perforace
intrakranidlniho aneurysmatu, opétovné krvaceni, obstrukce matefské tepny
a zhrouceni, malpozice nebo migrace spirdlky (19). Cilem a principem
rekonstruk¢ni 1€¢by je vytadit z obéhu vydut’ vyskytujici se na matetské tepné, aniz
by byla porusena jeji pruchodnost. Techniku zavedeni spiralek je mozné aplikovat
pouze u aneurysmat s uzkym krc¢kem, u téch s SirS§im kr¢kem je potfeba ptistoupit
k doasné nebo trvalé opofe poskytnuté embolizacnim spirdlkdm (15).
Existuji urcité indikace, kdy se coil embolizace muaze provadét. Embolizace se
provadi u aneurysmat, které se nachdzeji na zadni cirkulaci (posterior circulation).
Daéle u téch, které jsou vétsi nez pét milimetrl, a také u aneurysmat nachézejicich
se na predni cirkulaci (anterior circulation). Embolizaci pfedni cirkulace lze
provést, pokud je anatomické umisténi pfili§ narocné pro provedeni oteviené
chirurgické operace. Pied timto vykonem je také dulezitd urcitd pfiprava.
U pléanovanych vykont na neprasklych aneurysmatech je doporucena terapie ASA
(pfed zavedenim coilu, bez stentu neni nezbytnd), s ovétenim laboratornich hodnot.

Pokud bude vykon provadén v celkové anestezii (CA), je podminkou lacnéni
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po dobu minimaln¢ Sesti hodin. Dale je doporuceno pokracovat v podavani

predepsané medikace (21).

Terapie za wuziti stentu se uziva zejména u planovanych vykont
na neprasklych vydutich se Sirokym kréckem. Podminkou uziti stentu je G€inna
DAPT. Implantované stenty plni dvoji funkci. Zaprvé slouzi jako opora spiralkam,
coz udrzuje priichodnost matefské tepny. Zaroven pietvaieji tepnu, coz méni
hemodynamické podminky a sméruji tok mimo aneurysma, to napomaha tvorbé
trombu uvnitt vaku vyduté. Stent mize v céveé zlstat do¢asné nebo ho lze v cévé
ponechat trvale (15). Béhem skiaskopické kontroly je do dutiny aneurysmatu
zaveden specidlni mikrokatetr, kterym jsou poté do anomalie vkladany platinové
spiralky odpovidajici velikosti a tvaru. Stent mize slouzit 1 k udrZeni coilu v misté
vyduté. Terapie je pouzivana také u malych aneurysmat, u kterych je sondovani
vaku pfes stent rizikové. U aneurysmat se Sirokym krc¢kem, které jsou ulozeny
v bifurkaci tepen je mozné zavést stenty do okolnich vétvi v konfiguraci pismene
Y. Pro ty, ktera jsou umisténa na konci bazilarni tepny nebo bifurkace a. cerebri
media je mozné vyuziti i jiné konfigurace stentd, jako je naptiklad paralelni uloZeni
nebo ulozeni napti¢ z jednoho tiseku do druhého ptistupem pies a. communicans
posterior a dalsi. Pfi 1écbé vétSich aneurysmat, zejména téch lokalizovanych
na stfedni mozkové tepné, je diilezita heparinizace v pribéhu vykonu jako prevence
tromboembolickych komplikaci. Antidestickova terapie, konkrétné DAPT zahajena
pét dni pied endovaskularni Ié¢bou nebo béhem ni, vyznamné snizuje riziko téchto
komplikaci, hlavné¢ téch ischemickych. Nicméné, je tfeba poznamenat, Ze
u nekterych pacienti, naptiklad se SAK, mtiZe byt tato terapie spojena se zvySenym
rizikem krvéceni (22). Intrakranialni vykony, je lepsi vzdy provadét v celkové

anestezii z divodu eliminace pohybt pacienta v prib¢hu vykonu.

Stent asistovany jailing se uziva nej€astéji pro udrZeni coilu v Sirokém kréku
aneurysmatu. Do matetské tepny se zavede stent. Vak se poté vyplni spirdlami
pomoci mikrokatétru, ktery je ptes tento stent vsunut. Postup lze také kombinovat
tim zptsobem, Ze nejprve zavedeme mikrokatétr do vaku a paraleln¢ implantujeme
stent. Tato technika, znama jako "jailed microcatheter", umoziuje stabilni polohu

mikrokatétru v aneurysmatu (22). Vyhoda jailingu spo¢ivd v tom, Ze upeviiuje
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mikrokatétr mezi vné&j$i rozméry stentu a vystelkou materské cévy, tim se docili
stabilnéjsi polohy mikrokatétru uvnitf aneurysmatu a teoreticky se minimalizuje

riziko jeho pred¢asného odnéti béhem vkladani spiralek (23).

FD je druh husté pleteného stentu, ktery je primarné uréen k remodelaéni
terapii mateiské tepny. Jeho hlavni funkce spodivd v navadéni krve mimo
aneurysma, a tim tak usmeérnovat tok. Timto zptisobem dojde k zastaveé krve v misté
vyduté, coz zpusobi trombozu vaku. Ta nastupuje v fadech nékolika mésict.
Ptredpokladem, ktery umoznuje 1écbu pomoci FD stentu je DAPT, ktera klade

vysoky diiraz na monitoraci laboratorni inhibice agregace trombocyta (15).

Pokud mluvime o uziti metody klipu, nejde jiz o endovaskularni vykon, ale
o mikrochirurgicky zdkrok. Jednd se o otevienou operaci mozku, kde dojde
k pferuSeni toku krve do aneurysmatu. K uzavieni pomoci klipu dochazi pii
operaci, kdy je potfeba za pomoci kontroly mikroskopu umistit na cévu.
Ta je umisténa v oblasti krcku nebo spodiny aneurysmatu. Metoda byla poprvé
uzita ve Spojenych statech americkych vroce 1937 Walterem Dandym.
Rez je provadén piimo nad lateralni bazi lebni. NeZzadoucimi komplikacemi tohoto
typu vykonu muze byt rozvoj pooperac¢niho krvéaceni, ale také rozvoj epilepsie nebo

cévniho uzavéru, coz mize vést ndsledné az k cévni mozkové piihod¢ (24).
1.3.3 Komplikace endovaskularni a chirurgické 1écby

Dle Sercla a Sebroné mezi nejcastdjsi komplikace pii provadéni
endovaskularnich metod patii zejména riziko perforace vaku aneurysmatu,
a tim zptsobené subarachnoidalni krvéaceni. Prvnim krokem k feSeni této situace je
podani protaminsulfatu, diky kterému dojde k vyvazani heparinu, soucasné by méla
byt navozena hypotenze pacienta. Mezi dalSi komplikace spojené
s endovaskuldrnimi vykony patii bezesporu tromboembolické piihody, které
mohou byt zcela asymptomatické, tranzientni, nebo mohou koncit i trvalym
postiZzenim ¢i smrti. Prevenci je pravidelna kontrola instrumentéria a jeho neustalé
proplachy. Za dalsi stéZejni preventivni prvek se povazuje rovnéz Setrna
manipulace s katétry ¢i systémova aplikace heparinu. V terapii neprasklych

aneurysmat je uc¢innou prevenci nasazena DAPT. Mezi dal§i mozné komplikace
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patii dislokace nebo embolizace spirdl, rozpleteni embolizacni spiralky, disekce
matefské i piistupové tepny. Dale muze dojit i k toxické nefropatii, alergické
reakci, krvaceni v misté¢ vpichu nebo ke vzniku pseudoaneurysmatu v ftfisle,
arteriovenoznimu pistélu ¢i retroperitonedlnimu hematomu. Za nejcastéjsi
komplikace, spojené s chirurgickou lécbou pacienta, povazujeme pooperacni
hematom nebo Spatné se hojici operacni ranu. Komplikace mohou byt jak

chirurgického, tak interniho ¢i anesteziologického typu. (15).

1.4 Intrakranialni cévni malformace

Doppman popisuje tyto anomalie jako zamotané anastomozy krevnich cév
ruzného kalibru, ve kterych dochazi k arterioven6znimu zkratu v centralnim nidu
(14). AVM byly prvotné popsany Luschkou v roce 1854 a Virchowem v roce 1863.
Prvni otevienou operaci provedl Giordano a Péan provedl prvni chirurgickou
eliminaci AVM v roce 1889. Cilem léCby, ktery je pro terapii stézejni, je dosdhnuti
angiografické obliterace pti zachovani neurologickych funkci (25). McCormick jiz
v roce 1966 definoval pét zakladnich skupin mozkovych vaskularnich malformaci.
Mezi né patii kapilarni teleangiektéazie, Zilni angiomy, varixy, kavern6zni angiom
a arterioven6zni malformace. Chaloupka a Huddle pojmenovali nov¢jsi klasifikaci
malformaci. D¢lije na benigni proliferacni vaskuldrni malformace, kam ftadi
hemangiomy, a neprolifera¢ni vaskuldrni malformace, kam spadaji kapilarni
teleangiektazie, zilni malformace, kavernomy a arterialni malformace, které se dale
déli na aneurysmata a angiodysplazie. Posledni skupinou, ktera spada
do neproliferacnich vaskularnich malformaci jsou podle Chaloupky a Huddla
malformace arteriovendzniho zkratu kam tadi pialni AVM, durélni arteriovendzni
fistuly, karotido-kaverndézni piStéle (KKP) a malformace Galenovy Zily.
Poslednim typem jsou kombinované malformace (14). Arterioven6zni malformace
mohou soucasné€ obsahovat intrakranialni aneurysma. Dle Frice a Benese je to vzdy
klicova situace, jelikoz pii jeho soucasné existenci s AVM jeho piitomnost

vyznamné zvysuje riziko krvaceni (15).

Pro rozséhlost této problematiky se nasledujici podkapitola zamétuje pouze
na karotido—kavernézni pistéle, které se v UVN provadi endovaskularng,

a to pomoci coilu, FD stentu ¢i tekutého embolizatu.
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1.4.1 Karotido—kaverndzni piStéle

Jsou patologickymi vaskuldrnimi zkraty, skrze které proudi krev z ACI
do kavernozniho splavu v ptipadé pfimych a zvétvi zevni ¢i vnitini krkavice
do kavernozniho splavu v ptipadé neptimych KKP. Charakteristickymi rysy jsou
nasledky hemodynamické dysfunkce projevujici se zejména na ocnim aparatu.
Terapeutickou metodou prvni volby je v dneSni dobé endovaskuldrni lécba.
Hemodynamicka klasifikace tyto fistuly rozd€luje na vysoko a nizko pritokové.
Anatomicka klasifikace déli fistuly na pfimé, tedy ty, které vychazeji piimo
z karotidy a nepiimé, tedy ty, které pochazeji zjejich rozvétvenych c¢asti (26).
Mohou vznikat bud’ traumaticky nebo také spontanné (27). Cilem 1écby téchto typt
malformaci je dosahnuti okluze fistuly, aniz by se porusil normalni priatok krve
cévou. Pokud neni mozné endovaskularni metoda, nebo selze, pfistupuje se poté

k 1é¢bé radiochirurgickd a v posledni instalaci 1 chirurgické (26).
1.4.2 Terapie

Transarterialni nebo transvendzni embolizace je prvni linii 1éCby vétSiny
KKP. Prvni jmenovany pfistup se Casto pouzivd, kdyz KKP pochdzi z vétvi
a. carotis externa, stejn¢ jako v nékterych ptipadech ptimych pistéli. Kdyz KKP
riziko cévni mozkové piihody kvili zpétnému toku embolu do ACI. V téchto
piipadech se pouziva transvenozni piistup, pti kterém je pistél uzaviena pomoci
spiraly nebo tekuté embolizace kaverndzniho sinu (26). Historicky byly nepfimé
KKP léCeny preruSovanou kompresi stejnostranné karotidy. Rana 1é¢ba ptimych
KKP plvodné zahrnovala chirurgické zablokovani ACI a pozdéji transarterialni
uzaveér pomoci odnimatelnych balonkid. V soucasné dobé je standardem 1é€by uziti
modernich endovaskularnich technik. Katétry navigované do kavernézniho sinu
jsou pouzivany k dodéni spirdl ¢i tekutych embolizaénich latek a uzavieni pistéli
(28). Atypické AVM, mezi které patii KKP, jsou standardné léceny klasickou
embolizaci s uzitim endovaskularni metody se zavedenim coilu. Stale Castéji se ale

pfistupuje k 1écbeé s vyuzitim FD stentu, jelikoZ jejich uziti bylo mnohokrat

vvvvvv
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a muze byt provadéna s pouzitim nafukovacich balonkd nebo stentli k ochrané
matefské tepny (28). Pfed zahajenim terapeutické¢ho vykonu je tfeba splnit urcité
pozadavky. Z literatury, kde Khan popisuje urcity predoperacni management,
vyplyva, ze je dulezita jista hladina kyseliny acetylsalicylové. Dalsimi dalezitymi
faktory je ovéfeni laboratornich hodnot, kde jsou také ovérovany hodnoty krevnich
desticek, aktivovany parcidlni tromboplastinovy ¢as (APTT) a protrombinovy ¢as
(PT) a mezinarodni normalizovany pomér (INR). Je doporuceno dodrzet
a pokracovat v uzivani predepsané medikace, a to hlavné u &k skupiny ASA,
kterou musi mit pacient, v ptipad€ zavedeni FD stentu nasazenou spole¢né¢ s druhou
slozkou DAPT, ptedoperac¢né po dobu tii mésict, pooperacné musi byt ponechana
dozivotné. Khan také doporuCuje pokracovat s antihypertenzni medikaci.
Z hlediska oSetfovatelské ptipravy je diilezité zavedeni dvou perifernich Zzilnich
vstupi a zavedeni permanentniho mocového katetru. Pooperacné by mél byt
pacient sledovan na neurochirurgické jednotce intenzivni péce, a to minimalné pres
noc. Dolni koncetina, na které byl vykon provadén, by neméla byt namahana a méla
by byt ponechana ve flexi, a to miniméalné¢ po dobu dvou hodin, pokud bylo
provedeno uzavieni s uzitim techniky angioseal, nebo po dobu Sesti az osmi hodin,
pokud byla uplatnéna manuélni komprese rany. Pooperacné je doporucovano
dodrzet urcité davkovani ASA kazdodenné (21). Metodou volby pii nemoznosti
nebo pii selhani endovaskularni 1éCby je stereotaktickd radiochirurgie (STR).
Tato metoda vyuziva vysoké davky ionizujiciho zafeni. To je mifeno do nidu,
a to z diivodu vyvolani okluze cév a zhustovani cévni stény. Pfi tomto procesu je
uzivan gama naz, ktery vysila sadu paprskti na specialni vice portovou helmu, ktera
obepina pacientovu hlavu, a tim chrani vSe ostatni, co nebylo zaméfeno,
pted zdrojem zatfeni (14). V ptipadech, kdy endovaskularni 1é€ba neni mozna nebo
neni Uspés$nd, je metodou posledni volby chirurgicky zékrok, ten mlze zahrnovat
sesiti, klipovani nebo zablokovani pistéle, vyplnéni kaverndzniho sinu k uzavieni
pistéle nebo utésnéni pistéle pomoci fascie a lepidla (26). Hlavnim cilem
mikrochirurgické resekce je odstranéni nidu, to miZe vyzadovat piredoperacni
embolizaci, kterd vede ke zmenSeni vétsi 1éze, coz mlze vést k usnadnéni operace
(14). Dalezitym cilem pfi indikaci 1écby je posouzeni rizika, které operaéni vykon

predstavuje. Kritéria se fidi skérovacim systémem, ktery popsal Spetzler a Martin.
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Ten zahrnuje velikost 1éze, zilni drendz a postizeni dulezitych vymluvnych oblasti.
Za tyto oblasti jsou povazovany oblasti senzomotoriky, fe¢i a zraku.
Dale hypothalamus a thalamus, interni kapsule, zndmé jako corona radiata,
mozkovy kmen, cerebralni stopky (cerebellar peduncles) a hlubokéa cerebelarni
jédra. Oblasti s méné dulezitymi neurologickymi funkcemi, jejichz zranéni

nezpusobi trvalou disabilitu, jsou povazovany za nevymluvné (30).

1.5 ZuzZeni karotickych tepen

Pokud mluvime o onemocnéni karotickych cév hovofime o zuZeni krénich
tepen. Tyto tepny jsou hlavnim zdrojem okysli¢ené krve, ktera je piivadéna
do mozku k jeho zasobeni. Samotné zuZovani tepen je zpisobeno ukladdnim
aterosklerotickych plati. Pokud dojde k zzeni nebo ucpani tepny nazyvame tento
stav karotickou stendzou (31). Stendzy se déli na symptomatické a asymptomatické
(32). Konzervativni 1écba karotické stendzy zahrnuje antidestickovou lécbu,
uzivani statinli, 1écbu hypertenze a eliminaci rizikovych faktori, a to hlavné
koufeni. U asymptomatickych stendz karotid, kde stendza ptesahuje 70 %, je
chirurgicky zakrok, karotickd endarterektomie (CEA), preferovanou terapeutickou

metodou (47).

V piipadé jeji kontraindikace (polymorbidni pacient neschopny CA, stav
po ptedchozi CEA, ozatovani krku nebo nepiiznivé anatomické poméry) je mozné
pristoupit k zavedeni karotického stentu (CAS). V piipadé symptomatické stenozy
by mélo byt pfistoupeno k obdobné intervenci jiz od 50% stenozy ACI.

Antidestickova terapie je u pacientl s karotickou stendézou povazovana
za primarni i sekundarni prevenci cévni mozkové piihody. U asymptomatickych
pacientii se doporucuje uzivani ASA v davce 75-325 mg. U pacientl se
symptomatickou formou je doporucen stejny rezim davkovani, s alternativnimi
moznostmi v podobé Klopidogrelu 75 mg, v ptipad¢€ alergie na Aspirin lze vyuzit
Tiklopidin. Pfed CEA je doporuceno medikaci nevysazovat, ato ani v prib&hu
celého procesu a v pooperacnim obdobi. Pfed CAS by méla byt pacientovi rovnéz

zajisténa DAPT (48).
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1.5.1 Anatomie krénich tepen

Z aortalniho oblouku odstupuji tfi silné tepny, a to kmen hlavopazni, leva
spole¢na krkavice a levd podklickova tepna (33). Je dulezité zminit kmen
hlavopazni (truncus brachiocephalicus), jedna se o prvni ale také o nejsilnéjsi vétev
aortalniho oblouku. Ta se dale bifurkuje na a. carotis communis dextra
a a. subclavia dextra (34). Arteria carotis communis (ACC) dextra et sinistra se
nachazi na boc¢nich stranach krku, nasledné se ob¢ déli na vnitini a vnéjsi krkavici.
Misto, kde se ob¢& tepny déli, nalezneme zhruba ve vySce chrupavky Stitné.
Vétve, které zasobuji mozek vychazeji hlavné z ACI (33). Arteria carotis externa
vychazi z trigonum caroticum, které se nachazi v rozestupu arteria carotis
communis. Svymi vétvemi zasobuje vétSinu organi krku, také svaly predni strany
krku a Cast svalt $ije, dale zasobuje mozkové obaly, orbitu a vnitini ucho. Tato céva
se terminalné déli na a. maxillaris a a. temporalis superficialis (12). ACI je na svém
zaCatku rozSifena v sinus caroticus. Tento systém zahrnuje receptory, které
monitoruji krevni tlak. Tepna déle vstupuje do spankové oblasti, kde prochazi durou
mater a na bazi lebni se bifurkuje na vétve zasobujici mozek, kterymi jsou a. cerebri
anterior a a. cerebri media (34). Tepny zasobujici mozek jsou podrobnéji popsany
v kapitole vySe, kterd nese nazev ,,Obecnd anatomie®. Je dilezit¢é zminit
1 podklickovou tepnu, ktera =zasobuje cast krku, mozku a hrudniku.
Arteria subclavia také vysila vétve jako je arteria vertebralis, kterd zasobuje kréni

a prodlouzenou michu, cerebellum a pons Varoli (34).
1.5.2 Rizikové faktory

Rizikové faktory, které vedou ke zuzovani karotickych tepen, jsou v podstaté
velmi podobné rizikovym faktortim ischemické choroby srde¢ni. Tento typ
onemocnéni byva stale vice bézny s nartstajicim v€kem. Rizikovymi faktory pro
vznik aterosklerdzy je diabetes mellitus, koufeni, hypertenze a zvySeny cholesterol
(hypercholesterolémie). Tento typ onemocnéni byva vétSinou bezptiznakovy,
avSak muze dojit k odlouceni platu, ktery je zanesen do mozku. To muize zpusobit
napiiklad nédhlou ztratu zraku, cévni mozkovou piihodu nebo tranzitorni

ischemickou ataku (TIA) (31).
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1.5.3 Symptomatologie

Jak je jiz vySe zminéno, karoticka stendza se ve vétSing pripadech nemusi
projevovat zadnymi symptomy. Muze byt zaznamenana az kdyz dojde k naruseni
pratoku krve do mozku. Jakmile dojde k tomu, Ze se do urcité ¢asti mozku
nedostava krev, pfislusny segment piestane fungovat. Mohou se tak projevit
symptomy, které jsou typické pro cast mozku, do které neni distribuovana
okyslicena krev. Mezi symptomy muze patfit ztrata zraku jednoho oka, horsi
vyjadfovani nebo ztizené hledani slov, slabost ¢i necitlivost koncetin, zhorSena
chtize nebo necitlivost ¢asti obliceje. Zuzovani az uzavieni karotickych tepen mize

vést k cévni mozkové ptihodé (35).
1.5.4 Diagnostika

Diagnostika se hlavné¢ difive opirala o auskultaéni vySetfeni pomoci
fonendoskopu, ten se piikladal na krk do mista pribéhu karotickych tepen.
Pokud byly pii poslechovém vySetfeni nalezeny patologické zmény bylo
doporuceno provést dalsi vySetfeni (31). Metody, diky kterym dochézi
k diagnostice karotick¢ stendzy jsou ultrasonografie, MRA nebo CTA.
Jejich vyhodou je fakt, Ze se jedna o neinvazivni diagnostické metody. K pfesnému
posouzeni stendzy karotické tepny je uzivana angiografie, avSak tato metoda je
invazivni a nese s sebou vyznamna rizika (51). Doporu¢enym vysetienim, které se

provadi, je tzv. Dopplerovska ultrasonografie (31).
1.5.5 Terapie

Toto onemocnéni se da 1éCit i kombinaci medikace, ktera ma za ukol
redukovat mnozstvi aterosklerotickych platt ukladanych v tepné a tim snizovat
hrozbu cévni mozkové piihody. Pokud je tepna velmi zOZena pfistupuje se
k chirurgickému feSeni, nebo endovaskularni implantaci stentu vedouci k obnové
krevniho proudu (31). Tato metoda byla vyuZzivana z divodu slozitého provedeni
chirurgického vykonu, nebo se vyuZzivala u pacientll s vysokym rizikem komplikaci

(36).
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Na pracovisti UVN a viude jinde se pfistupuje k endovaskularnimu feseni
pouze u polymorbidnich pacienti, pacienti neschopnych celkové anestezie,
po ozaifovani krku, a déale u téch s nepiehlednym operacnim terénem, nebo
nepiiznivou anatomii. Za nutnou pfipravu se povazuje DAPT pét dni pied
vykonem a poté ASA dozivotné€. Dalsi podminkou k zavedeni stentu je provedeni
agregometrie. Krev se odebira do specialni zkumavky Roche, ta je poté ponechana
ve stojanku po dobu tficeti minut. Spolu s ni se vzdy odebiré 1 dal§i zkumavka krve
k wvySetteni krevniho obrazu, tu je nutné odebrat v potfadi jako prvni.

Timto vySetfenim sledujeme uc¢innost protidestickové terapie.

Symptomaticka forma choroby téchto tepen je vyznamnou pti€inou cévni
mozkové piihody. Tito pacienti jsou ohrozeni opakovanymi udalostmi.
Pacienti s ptiznaky cévni mozkové piithody nebo piechodné ischemické ataky,
které lze pfipsat vyznamné stendze cévy (70-99 % zOZeni lumenu), by méli byt
léc¢eni. Jde o kombinaci farmakologické 1écby a tpravy Zivotniho stylu s uzitim
dalSich 1é¢ebnych metod. Primarné by méla byt okamzit¢ nasazena ucinna lécba
antidestickovymi  nebo  antikoagulaénimi  farmaky spolu se statiny
a antihypertenzivy. Volbou 1é¢by je CEA, karoticka angioplastika a stenting.
Literatura ukazala zna¢ny benefit CEA pfii stendze tepen, ktera je vetsi jak 70 %
u asymptomatické formy, avSak u symptomatické stendzy pohybujici se okolo 50—
69 % je benefit zdkroku mensi (37). Asymptomaticka stendza karotické tepny se
odkazuje na zazeni zplsobené ateroskler6zou u pacientl, ktefi neprozili cévni
mozkovou pifihodu nebo pfechodnou ischemickou ataku v teritoriu této tepny (38).
CEA je chirurgickd terapeutickd metoda, kterd spocivad v oSetfeni stendzou
zuzeného mista tepny. Tento chirurgicky vykon lze provadét v lokalni, regiondlni
i celkové anestezii. Mezi vyhody lokdlni a regionalni anestezie patii naptiklad
mozna monitorace neurologickych funkci, nevyhodou je pak mozny neklid pacienta

pfi tomto vykonu (32).

V UVN se tento vykon provadi zejména v celkové anestezii vzhledem
k dostupnosti  elektrofyziologické monitorace. Elektrofyziolog monitoruje
evokované potencidly v pribéhu vykonu, coZ nahrazuje monitoraci neurologickych

funkci pfi vykonu v lokélni anestezii. Pacient musi mit pfed vykonem nasazenou
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DAPT. V tvodu operace ¢i preparace postizeného useku se aplikuje 5000 jednotek

heparinu, a to z diivodu adekvatni koagulace béhem operacniho vykonu.

Pti primarni karotické endarterektomii je po aplikaci svorek na cévni fecisté
provedena arteriotomie z ACC do ACI tak, aby zahrnovala usek tepny postizeny
aterosklerézou, jednd se tak o chirurgickou [é¢ebnou metodu (32).
Proximalni konec endarteria je zakonfen ve vétSin€ piipadech ostie, zatimco
distalni konec je zakoncen tzv. do ztracena. Je tomu tak z jednoho prostého divodu,
a to, aby po obnoveni krevniho toku nedoslo k odstranéni cévy. Existuji dva typy
uzavieni tepny po jeji extrakci. Prvnim je uzavieni mista suturou, druhym typem je
provedeni plastiky, to se provadi u tepen malého priméru. Vyhodou plastiky
je odolnost pfi vzniku mozZnych infekci v operacni ran€. Nevyhodou je naptiklad
zvySeny sklon k dilataci. Protetickd zaplata je velmi dostupnym materialem,
je odolnd vic¢i vzniku aneurysmat a dilataci. Jejich nevyhodou je nizka odolnost

vici infekcim (32).

Dalsi metodou volby je everzni karotickd endarterektomie. Petr Mitas uvadi,
ze tato metoda zahrnuje vyjmuti ACI z karotické bifurkace, coz zahrnuje ohnuti
tepny proti sméru proudu krve, a tim odstranéni endarteria. Dale uvadi, Ze
po dokonceni endarterektomie se provadi reanastomo6za ACI pomoci "end-to-side"
techniky (konec ke stran¢) na ACC. V posledni dobg je tato technika preferovang;si,

a to z divodu méné¢ cCastych restendz v porovnani se suturou nebo plastikou (32).
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2 KAZUISTIKA

Prakticka ¢ast prace je zamétena na tfi kazuistiky s odlisSnymi diagnézami.
Data byla odebirana na Neurochirurgické a neuroonkologické klinice 1.LF UK
a UVN, tedy na dcefiném pracovisti vedouci prace a odborného konzultanta.
Prvni kazuistika se tyka pacienta s intrakranidlnim aneurysmatem. Druhy piipad je
zameéten na pacienta s diagnézou karotido—kaverndzni fistuly. Posledni pfipadova
studie se tykd pacienta s diagnézou zuZeni karotické tepny. Data byla sbirana
anonymn¢. S ohledem na zachovani soukromi pacientii jsou inicidly uvadény

v podobé X.Y.

2.1 Kazuistika intrakranialni aneurysma

Pacientka X.Y. byla vySetfovana pro cefaleu. Po provedeni MRA byla
objevena vydut’ na predni komunikanté sméfujici vpravo. Z diivodu neptiznivych
anatomickych podminek byl vykon indikovan k endovaskularnimu feSeni stent +
coil. Pacientka byla piijata na kliniku 11.12.2023. Vykon vyzadoval dualni
antidestickovou terapii, proto ji byla tato medikace pied hospitalizaci nasazena.
Pfi néstupu do nemocnice uzivala farmaka piiblizné tyden. Po piijeti na odd€leni
Neurochirurgie B (NCHKB) bylo zajisténo funk¢ni vySetfeni trombocyti —
agregometrie, kdy byla zjisténa nefunk¢nost DAPT. Pacientce byla odebrana krev
na genetické vySetfeni s naslednym zaslanim do Nemocnice na Homolce, kde byla
pozdéji zjisténa rezistence na Klopidogrel, pacientka byla propusténa domi.
Dle doporuceni klinického farmaceuta byla pacientka kviili rezistenci Klopidogrelu
pievedena na Brilique. ASA+ Brilique bylo pro nastoupani dostatecné hladiny tieba
uzivat po dobu 3 mésictli, proto doslo k odloZeni vykonu. Po vykonu byla ASA
nasazena trvale. Pacientka se nésledné dostavila k vykonu v elektivnim terminu
11.3.2024. Aneurysma bylo indikovano k diagnostickému DSA ACI bilateralné +
stentingu a coilingu aneurysmatu na piedni komunikanté. Pfi endovaskuldrnim
feSeni byl vykon konvertovan k zavedeni FD stentu a coilingu. Po zavedeni stentu,
byla vydut vyplnéna spirdlkami coilu. Pii provedeni kontrolntho DSA bylo
na snimku patrné funk¢ni vyfazeni vyduté z ob&éhu. Vykon trval dvé hodiny, mista

vpichu byla oSetfena FemoSealy a nasledné prelepeny naplastmi.
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2.1.1 Osobni udaje pacienta
Inicidly pacienta: X.Y.
Pohlavi: Zena
Rok narozeni: 1977
Vék: 47 let
Stav: Vdana, nejbliZsi pfibuzny — manzel
Povolani: Délnice
2.1.2 Lékarska anamnéza

Nynéjsi onemocnéni: Pacientka byla vySetfovana pro bolesti hlavy. Pro tyto
obtize podstoupila zobrazovaci vySetfeni, konkrétné MRA, to bylo provedeno
1.11.2023. VySetieni prokéazalo aneurysma na piedni komunikanté smétujici vice
vpravo. Magneticka rezonance prokazala také hernii discu C5/6 vlevo.
Pacientka objektivné bez neurologického deficitu. Subjektivné udava Casté bolesti
hlavy a kréni patete s propagaci do levé horni koncetiny. Vykon byl indikovan
k endovaskuldrnimu feSeni, tedy k zavedeni coilu a FD stentu, ke kterému byla

potieba dualni protidestickova lécba.

Osobni anamnéza: Bézné détské nemoci, diabetes mellitus prvniho typu
na inzulinoterapii, stav po mononukledze, jaterni steatdoza prokazana
ultrazvukovym vySetfenim, bolesti kréni patefe, Sicca syndrom, anamnesticky

infekce vyvodnych cest mocovych, 1996 borelidza, stav po operaci — kyretaz.

Rodinna anamnéza: Matka karcinom prsu — umrti ve 48 letech, otec
ischemicka choroba srde¢ni, 2x infarkt myokardu, sestra schizofrenie, teta diabetes

mellitus.

Alergickda anamnéza: Pyly, travy, jiné neguje.
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Farmakologicka anamnéza:
Lyumjev Kwikpen 200 IU/ML INJ, s.c. 8-8-8 j.
Tresiba 200 ITU/ML INJ, s.c. 0-0-0-10-14 j.
Cavinton forte 10 mg TBL, p.o. 1-0-0
Pragiola 75 mg CPS, p.o. 1-0-1
Godasal 100 mg/50 mg TBL, p.o. 1-0-0
Brilique 90 mg TBL, p.o. 1-0-1
Dasselta 5 mg TBL, p.o. dp
Socialni anamnéza: Socidlni podminky dobré.
Pracovni anamnéza: Délnice.
Abusus: Kuracka — 20 cigaret denné, alkohol pfilezitostné.

Stav pri prijeti: Pacientka pfi védomi, orientovand, spolupracujici, fatika
normdlni, bez dysartrie. Hlava na poklep nebolestiva, vystupy nervu vagu
nebolestivé, zornice izokorické, fotoreaktivni, bulby voln€, bez nystagmu, ceni
symetricky, jazyk plazi stiedem. Sije volna, amengialni. Taxe hornich konéetin
presna, Giti symetrické, stisk symetricky, svalova sila 5/5. Citi dolnich kongetin
symetrické, taxe piesna, bez znamek varixi, bez otokti dolnich koncetin, pulzace

perifernich cév hmatna, svalova sila 5/5. Chiize normalni, bolesti neguje.
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2.1.3 Vstupni oSetiovatelska anamnéza

Tabulka 2 — Osetrovatelska anamnéza — aneurysma

Osetiovatelské vySetfeni a anamnéza
Prijem Datum 11.03.2024 | KGize Dekubity NE
Hodina 10:07 Diabetes mellitus ANO
Divod prijeti An. ACom dx. Posouzeni rizika
SDN
Rodina ANO Riziko SDN celkem | Celkem 0O
informovana
Vykon pléanovany ANO
Planovani Péci v domacim Rodina Edukace Pacient Potfeba
propusténi prostiedi zajistuje
Potieba NE Schopnost
duchovnich sluzeb
Fyziologické TK systolicky 151 Ochota
funkce (mmHg)
TK diastolicky 76 Informaéni proces | Prava pacient(
(mmHg)
P (pulsP (puls, 1/ 75 Identifikace
min)
TT (tél. Teplota, st. 36,2 Domaéci fad a vnitini fad
Celsia)
D (frekvence 16 Signalizace
dychani, 1/min)
Sp02 98 Anesteziologicka péce
Vaha (kg) 75 | Rizika Barthel test Skore Barthel - 100,0
zakladnich
vSednich ¢innosti
Vyska (cm) 173 Stuper zavislosti - nezavisly
(95-100)
BMI (vypocet 25,06 Stupnice padi Skoére Morse - 15,0
z vahy a vysky; kg/ Morse
m2)
Kontakt Bez omezeni 0 az 24 bez rizika padu - bézna
oSetfovatelska péce
Psychicky stav Orientace Orientovany Riziko vzniku Skoére Norton - 34.0
dekubitu dle
stupnice Nortonové
Emoce Klidny Norton 26 a vyse - bez rizika
dekubitu
Kontaktovat NE Riziko malnutrice - | Skore rizika malnutrice - sestra-
specialistu sestra 0
Dychani Dusnost Neni dugnost Soucet méné nez 2 body - bez
rizika malnutrice
Spanek Narugeny NE Riziko SDN Neni zadny rizikovy faktor - bez
rizika SDN
Alergie Alergen, véetné Ano, pyly a travy EWS - skére Celkem EWS - 0,0
potravinového véasného varovani
Bolest NE 0: Monitoruj EWS minimalné 1
x za 12 hodin
Vyznamny NE Ostatni Glykemicky senzor
handicap
Kontaktovat NE
specialistu
Pomiicky Bryle, Cocky
Vyprazdiiovani Problémy s NE
mocenim
Problémy s NE
vyprazdriovanim
stolice
Posledni stolice 11.03.2024

Zdroj: viastni
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2.1.4 Pribéh hospitalizace

Prvni hospitalizacni den (11.3.2024) pacientka plvodné piijimana
pro cefaleu na NCHKB, byla hospitalizovana na Neurochirurgii A (NCHKA).
Ptfijata k endovaskularnimu feSeni aneurysmatu. Pii pfijmu byla klidn4,
orientovana mistem, ¢asem, osobou, chodici a zcela sobéstacnd. Bolesti pii piijmu
negovala, analgetika odmitla. Diabetes mellitus (DM) prvniho typu
na inzulinoterapii. Hladina glukézy v krvi pifi pfijmu byla 9,1 mmol/l.
Pacientce byla glykémie méfena pomoci glykemického senzoru, ktery méla
umistény na pazi, ten zobrazil aktudlni hodnotu glykémie, ktera byla kontrolovana
Ctyfikrat denné. Inzulin byl aplikovan dle ordinace I¢kate (OL). BEhem dne
probéhlo rutinni anesteziologické vySetfeni z ditvodu vykonu v CA. Po domluvé
s pacientkou byl zaveden periferni Zilni katétr. Medikaci pifi pfijmu odevzdala
oSetiujicimu personalu z duvodu bezpecnosti uzivani 1é¢iv v prabéhu hospitalizace,
1€ky jsou pacientce podavany dle OL. Pacientce byl pravidelné aplikovan prandialni
inzulin dle aktualnich hodnot glykémie. Béhem dne byla pacientce odebrana krev
k vySetfeni krevni skupiny. K veCeru byla zahajena ptedoperacni pftiprava.
Pacientce byla nabidnuta medikace na spani v ramci pfedoperacni ptipravy dle
anesteziologického konzilia, kterou si pacientka vzala. Pacientce byl pozdé&ji
aplikovan dlouhodoby inzulin dle aktudlnich hodnot glykémie, ktera se pohybovala
v hodnotach 6,9 mmol/l. Pacientce byl poddvan Godasal + Brilique. Pitny rezim

dodrzovala do ptlnoci. Pacientka byla la¢na a pokracovala v predoperacni ptiprave.

Druhy hospitaliza¢ni den, nulty operacni den (12.3.2024) pacientka byla
orientovana, sobéstacna, klidna. Periferni Zilni katétr (PZK) byl funkéni, bez
znamek infekce, bez zarudnuti, vizudlni infuzni stupnice flebitidy (VIP skoére)
byla 0. Infuzni terapie byla podana dle anesteziologického pfedoperacniho konzilia
(ARO), dile byla podana Glukéza 10 % 500 ml sosmi jednotkami
Humulin R a 10 ml KCL 7.5%. Z chronické medikace byl podan Neurol 0.5 mg dle
ARO a Godasal 100 mg/50 mg, Brilique 90 mg a Pragiola 75 mg dle OL. Z divodu
diabetu mellitu byla pacientka prvni v potadi k vykonu. Bez zndmek dekompenzace
DM, ranni hodnoty glykémie 9,2 mmol/l. Pacientce byl zaveden permanentni

mocovy katetr (PMK), byly nasazeny kompresni puncochy jako prevence TEN.
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Po celkové kontrole byla transportovana k DSA pro endovaskularni oSetfeni
aneurysmatu. Po vykonu byla pacientka pfevezena na neurochirurgickou jednotku
intenzivni péce (NCHIJIP). Fyziologické funkce byly pravidelné monitorovany
a pohybovaly se ve fyziologickych hodnotach. Zde byla poucena o nésledujicim
poopera¢nim rezimu. Analgetika k tlumeni bolesti byla podavana dle OL
a aktudlnich potieb pacientky. Na NCHIJIP byly podany 2 ml Metamizole Kalceks
1 g a Neodolpasse 75 mg/30 mg i.v. Hodnoty glykémie se pohybovali v rozmezi
5,1 — 9,3 mmol/l.

Treti hospitalizac¢ni den, prvni pooperacni den (13.3.2024) pacientka prvni
den po provedeni coilingu aneurysmatu na predni komunikanté se zavedenim FD
stentu byla vertikalizovana. Poté byl extrahovan PMK. Po celkové hygiené byl
proveden ptevaz mista vpichu, kdy prob¢hla jeho nasledné kontrola. Pacientka byla
pozdéji pielozena zpét na NCHKA. Pied preloZzenim na standardni oddéleni
byla odebrana krev ke kontrolnimu vySetieni, tedy k vySetfeni krevniho obrazu,
C —reaktivniho proteinu a mineralogramu. Vysledky byly v normé. PZK byl
funk¢ni, bez znamek infekce, zaveden tteti den, VIP skore bylo 0. Pacientka byla
chodici, sobéstacna, orientovand. Pies den bolesti negovala, analgetika byla podana
vecer spolecn¢ s medikaci na spani, zbytek 1é¢iv dostavala, dle OL. Misto vpichu
bylo bez prosaku kryti, bez rezistence a bez znamek infekce v obou tfislech.
Bez dekompenzace DM, hodnoty se pohybovaly v rozmezi 6,5 az 14 mmol/l.
Glykémie byla pravidelné méfena pomoci senzoru napazi pacientky.
Dle aktualnich hodnot glykémie byl pacientce pravidelné aplikovan inzulin.
Prevence TEN byla zajisténa, podavana antidestickova medikace. Na dalsi den

naplanovana dimise.

Ctvrty hospitaliza¢ni den, druhy pooperacni den (14.3.2024) pacientka
byla orientovand, klidna, spolupracujici, sobésta¢nd, chodici. Bolesti negovala.
Farmaka byla uzivana dle OL. Mista vpichu v obou tfislech byla klidna, bez
znamek infekce, bez prosaku, bez rezistence, kryt¢ Curapor nédplasti.
PZK extrahovian. DM bez projevii dekompenzace, pravidelné kontrolovany
hodnoty pomoci glykemického senzoru. Bez znamek TEN, podéavany

antidestickové 1éky. Pacientka byla pouena o dodrZzovéani 1é€ebného reZzimu po
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propusténi a o navstévé praktického lékafe do tii pracovnich dn od dimise.
Pti odchodu byla vybavena nahradnim krytim, poucena o péci o ranu, seznamena

s propoustéci zpravou. Navracena chronickd medikace, analgetickou odmitla.

Obrazek 1 — Na snimku aneurysma, znacené
Cernou Sipkou

Zdroj: MUDr. Richard Voldrich, Ph.D.

Obrazek 2 — Snimek po vykonu; Ccerna Sipka
sméruje na coil, bilé na FD stent

Zdroj: MUDr. Richard Voldyich, Ph.D.

2.2 Kazuistika karotido—kavernozni fistula

Pacient X.Y. byl piijat na oddéleni NCHKA s nové zachycenou diagnozou
karotido-kavernozni pistéle (KKP) 15.1.2018, jednalo se tedy o kazuistiku
odebiranou zpétné. Pacient byl plvodné vySetfovan pro rozvoj diplopie, kdy
mu nasledné¢ byla diagnostikovana posttraumatické KKP nejspiSe pro pad
ze stfechy v roce 2016. Pacient byl pfijat do UVN po pfedchozim coilingu na jiném
pracovisti, ktery byl nedostacujici. Byla mu nasazena DAPT, konktrétné ASA +
Klopidogrel. Do UVN byl pielozen z oddéleni neurologie v Masarykové nemocnici

v Usti nad Labem kembolizaci pistéle. Pfiendovaskularnim vykonu byla
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provedena 3D rotacni angiografie + DSA, na snimku byla patrnd stale aktivni
malformace kolem levé ACI. Vykon byl konvertovan ke koaxialnimu zavedeni FD
stentu do pfimé KKP levé ACI z diivodu nevhodnosti embolizace. Pti kontrolnim
DSA byla pozice stentu idedlni, kdy se prutok v KKP zpomaloval. Vykon trval 120
minut. V pribéhu vykonu bylo aplikovano 5000 jednotek heparinu a 150 ml
Visipaque 320 i.a. Pacientovi byla DAPT ponechéana po dobu tfi mésict, za Ctyfi
mésice po vykonu bylo napldnovano kontrolni vySetfeni MRA. Po vykonu

pretrvavajici diplopie, bez rozvoje jin¢ho neurologického deficitu.
2.2.1 Osobni udaje pacienta

Inicialy pacienta: X.Y.

Pohlavi: Muz

Rok narozeni: 1980

Vek: 37

Stav: svobodny, nejblizsi ptibuzny — kamarad

Povoléni: Diive délnik
2.2.2 Lékarska anamnéza

NynéjSi onemocnéni: Pacient pfijat k embolizaci nov¢ zjisténé

karotido—kaverndzni pistéle.

Osobni anamnéza: B¢ézné détské nemoci, stav po orchiepididymitis acuta
1/2017. V roce 2016 pad ze stiechy. Stav po kraniotraumatu, evakuace epiduralniho
hematomu, fraktura C5 — korpektomie C5 a stabilizace C4/5. Klinicky pietrvava

pourazova spasticka kvadruparéza.
Rodinna anamnéza: Bezvyznamna vhledem k nynéjSimu onemocnéni.

Alergicka anamnéza: Neguje.
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Farmakologicka anamnéza:
Baclofen — Polpharma 10 mg TBL, p.o. 1-1-1-1
Anopyrin 100 mg TBL, p.o. 0-1-0
Clopidogrel Activas 75 mg TBL, p.o. 1-0-0
Ortanol 20 mg CPS, p.o. 1-0-0

Socialni anamnéza: Bydli sdm na ubytovné v aredlu Masarykovy nemocnice,

socialni podminky dobré.
Pracovni anamnéza: Diive délnik, nyni Gfad prace.

Abusus: Cigarety — 10 denng, marihuana — jednou za ¢trnéact dni, pervitin

neguje, alkohol pfileZitostné.

Stav pri prijeti: Pacient pii védomi, orientovany, spolupracujici, fatika
normalni, bez dysartrie, pravak. Zornice izokorické, fotoreaktivni, bulby volné, bez
nystagmu, diplopie horsi pti pohledu vlevo, ceni symetricky, jazyk plazi stfedem.
Sije je voln4, pacient je amengialni. Stisk hornich konéetin asymetricky, slabsi
vpravo, svalova sila 4-/5, Citi symetrické. Svalova sila dolnich koncetin 4-/5, ¢iti
symetrické, taxe presnd. Subjektivné bolest. Planované DSA — KKP. Na kratsi
vzdalenost zvlada chiizi se dvéma francouzskymi holemi, pohyb na vlastnim

invalidnim voziku.
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2.2.3 Vstupni oSetiovatelska anamnéza

Tabulka 3 — Osetrovatelska anamnéza — karotido-kavernozni pistel

Osetrovatelské vySetieni a anamnéza

Prijem Datum 15.01.2018 | Kiize Dekubity NE
Hodina 14:00 Diabetes mellitus NE
Diivod pfijeti Embolizace K-K Invazivni vstupy -
PMK
pistéle
Rodina ANO PMK ANO
informovana
Viykon planovany ANO Edukace Pacient Potteba - NE
Planovani Péci v doméacim Nikdo Schopnost - ANO
propusténi prostredi zajistuje
Potieba NE Ochota - ANO
duchovnich sluzeb
Fyziologické Vaha (kg) 60 Informacni proces | Prava pacientt
funkce
Vyska (cm) 168 Identifikace
BMI (vypocet 21.26 Doméci fad a vnitini Fad
z vahy a vysky; kg/
m2)
Kontakt Bez omezeni Signalizace
Psychicky stav Orientace Orientovany Anesteziologicka péce
Emoce Klidny Prevence padu
Kontaktovat NE Rizika Barthel test Skore Barthel - 65.5
specialistu zakladnich
vSednich ¢innosti
Dychani Dusnost Neni dusnost Stupen zavislosti - lehka
zavislost (65 az 95)
Spanek Naruseny NE Stupnice padi Skoére Morse - 0.0
Morse
Alergie Alergen, vcetné NE 0 az 24 bez rizika padu -
potravinového bézna osetfovatelska péce
Bolest NE Riziko vzniku Skore Norton - 26.0
dekubitu dle
stupnice Nortonové
Vyznamny Zrak Norton 26 a vySe - bez
handicap rizika dekubitu
Jiné Diplopie, poulrazova Riziko malnutrice - | Skore rizika malnutrice -
spasmaticka sestra sestra- 0
kvadruparéza
Kontaktovat NE Soucet méné nez 2 body -
specialistu bez rizika malnutrice
Pomticky Vozik Ostatni Opakovana
episkleritida levého
oka
Vyprazdiovani Problémy s NE
modenim
Problémy s Stiedni
vyprazdiovanim
moce -
inkontinence moéi
Vyprazdrovani
stolice
Problémy s ANO
vyprazdnovanim
stolice - zacpa
Posledni stolice 12/01/2018

Zdroj: viastni
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2.2.4 Pribéh hospitalizace

Prvni hospitaliza¢ni den (15.1.2018) pacient piijat k embolizaci KKP.
Pfi pfijmu byl orientovany, klidny, spolupracujici. Pohybovy rezim zajistén
za pomoci invalidniho voziku zdivodu pourazové spastické kvadruparézy.
Byl témét sobéstacny — nutny dohled pifi hygiené ve sprchovém kouté.
Pacient zvladl sam piesun z lizka na vozik, dopomoc v sebepéci pacient vyuzival
dle aktualnich potfeb. Bolesti negoval, analgetika odmitl. Pad v anamnéze negoval.
Pti1 pfijmu udaval stiedné lehkou mocovou inkontinenci, pacient mél PMK zaveden
Sesty den. V obou tfislech se vyskytovaly hematomy po angiografickém vySetieni
(AG) zjiného zdravotnického zatizeni. K vederu byl pacientovi zaveden PZK.
Vstup byla funkéni, bez projevli znamek infekce, VIP skoré bylo 0. Pozdé€ji byla
zahajena ptredoperaéni ptiprava, pacient byl laény. Dle ARO nebyla nutnd zadna
Iékova premedikace pfed nadchédzejicim vykonem. V den piijmu na oddéleni

NCHKA byla podana chronickd medikace, dale byl podan Dithiaden 2 mg per os
jako premedikace pied AG vysSetfenim. Vse bylo podano dle OL.

Druhy hospitalizacni den, nulty operacni den (16.1.2018) pacient byl
orientovany, sobéstacny s dopomoci dle aktualni potieby. Fyziologické funkce
byly v norm¢, bolesti negoval, navezen na operacni sal. Medikace byla podana dle
OL. PZK a PMK byl funkéni, bez znamek infekce. Pacient byl svezen ze silu
na oddéleni NCHIJIP. Zde byl spolupracujici, orientovany, klidny. V misté vpichu
ponechan sheat, ten byl indikovan k extrakci nasledujici den, tfislo klidné.
Prevence padu pacienta zajiSténa — ob¢ postranice v aktivni poloze, pacient poucen
o divodu. Bolesti byly tlumeny dle OL a dle potieb pacienta s efektem, podan
Novalgin 500 mg/ml i.v.

Treti hospitaliza¢ni den, prvni pooperacni den (17.1.2018) pacientovi byl
rano extrahovan sheat, tfislo Sito. Nasledn€ byl pteloZzen zpét na oddéleni NCHKA,
orientovany, hybnost beze zmén, pohyb na vlastnim voziku. PZK byl funkéni, bez
znamek infekce, bez zarudnuti okoli. PMK funkéni. Ttislo bylo prohmatné,
s drobnym prosakem sterilniho kryti, palpacné nebolestivé. Bolesti tlumeny dle

potieb pacienta s efektem. Na nasledujici den pldnovéana dimise.
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Ctvrty hospitalizaéni den, druhy pooperaéni den (18.1.2018) pacientovi
byl extrahovan PZK, misto vpichu klidné. Pacient byl pouéen o dodrzovani
1écebného rezimu po propusténi a o navstéve praktického 1ékare do tii pracovnich
dnli od dimise. Pohyb na vlastnim invalidnim voziku. Pii odchodu byla doplnéna
chronickd medikace, kterd byla navracena, také doplnény nové inkontinencni

pomucky. Misto vpichu bylo klidné. Medikace podavana dle OL. Dimise.

Obrazek 3 — Prima KKP; cerné Sipky — patologicka Zilni drenaz,
bila — misto defektu v ACI

Zdroj: MUDr. Richard Voldrich, Ph.D.

Obrdazek 4 — Na coily sméruji cerné Sipky, bila ACI;
FD stent na snimku neni viditelny

Zdroj: MUDr. Richard Voldrich, Ph.D.
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2.3 Kazuistika ziaZeni karotickych tepen

Pacient X.Y. byl primarné vySetfovan pro tinnitus a oslabeni pravé horni
koncetiny. Doplnéno CTA pro TIA. Zachycen ndhodny nalez filiformni stenozy
karotické tepny vlevo. Pacient pfijat k operacnimu feSeni CEA 17.4.2024.
Predoperacn¢ nasazena protidestickovd terapie a statiny jako prevence
ateroskler6zy. Pooperacné ASA trvale. S fezem bylo pacientovi aplikovano
5000 jednotek heparinu i.v. Rez byl zahajen pod m. sternocleidomastoideus,
po vypreparovani ACC a jeji vétve nasledovalo vyjmuti platu, poté byly ptiloZzeny
svorky. Z operacni rany byl po sutuie vyveden redontiv drén (RD). Vykon prob¢hl
bez komplikaci a bez nového neurodeficitu. Dle doporuceni bylo nutné podstoupit

ultrazvuk karotickych tepen mésic od dimise.
2.3.1 Osobni udaje pacienta
Iniciély pacienta: X.Y.
Pohlavi: Muz
Rok narozeni:1948
Vek: 76
Stav: Zenaty, nejblizsi pfibuzny — manzelka
Povolédni: Zameénik
2.3.2 Lékarska anamnéza

Nynéjsi onemocnéni: Karotickd stenoza vlevo. VySetfovan pro jiz zminény

tinnitus.

Osobni anamnéza: Bézné détské nemoci, arteridlni  hypertenze,

ateroskleroza.
Rodinna anamnéza: Neudava.

Alergicka anamnéza: Pyly, travy.
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Farmakologicka anamnéza:

Sortis 20 mg TBL, p.o. 1-0-0

Prestance 10 mg/5 mg TBL, p.o. 1-0-0

Godasal 100 mg/50 mg TBL, p.o. 1-0-0
Socialni anamnéza: Socidlni podminky dobré, Zije s manzelkou.
Pracovni anamnéza: Starobni duchod, diive zamecnik.
Abusus: Nekoufi, alkohol ptilezitostné.

Stav pri prijeti: Pacient pfi védomi, orientovany, spolupracujici, fatika
normalni, bez dysartrie, pravak. Hlava na poklep nebolestiva, vystupy bloudivého
nervu nebolestivy. Zornice izokorické, fotoreaktivni, bulby voln¢, bez nystagmu,
ceni symetricky, jazyk plazi stfedem, patrové oblouky symetrické. Sije volna,
amengialni. Stisk hornich koncetin symetricky, taxe dolnich koncetin ptesnd, bez
znamek varixti a otokli dolnich koncetin, pulzace perifernich cév hmatna.

Chtize normalni, bolesti neguje. Provedeno CTA, to prokazalo sten6zu ACI vlevo.
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2.3.3 Vstupni oSetiovatelska anamnéza

Tabulka 4 — OSetrovatelska anamnéza — karoticka stenoza

Osetiovatelské vysetfeni a anamnéza
PFijem Datum 21.04.2024 | Pomticky Bryle, Eocky
Hodina 9:00 | Vyprazdiovani Problémy s NE
modenim
Divod pijeti CEA vlevo Problémy s NE
vyprazdriovani
stolice
Rodina ANO Posledni stolice 20.4.2024
informovana
Vykon planovany ANO Kize Dekubity NE
Planovani Péci v domacim Rodina Diabetes mellitus NE
propusténi prostiedi zajistuje
Potieba NE Edukace Pacient Potieba - NE
duchovnich sluzeb
Fyziologické TK systolicky 150 Schopnost - ANO
funkce (mmHg)
TK diastolicky 89 Ochota - ANO
(mmHg)
P (pulsP (puls, 1/ 91 Blizci pacienta Potteba - NE
min)
TT (tél. Teplota, st. 36 Informaéni proces | Prava pacientQ
Celsia)
D (frekvence 16 Identifikace
dychani, 1/min)
Sp02 97 Domaci fad a
vnitini fad
Vaha (kg) 83 Signalizace
Vyska (cm) 173
BMI (vypodet 27,73 | Rizika Barthel test Skore Barthel -
z vahy a vysky; kg/ zakladnich 95.0
m2) vSednich ¢innosti
Kontakt Bez omezeni Stupen zavislosti -
nezavisly (65-95)
Psychicky stav Orientace Orientovany Stupnice padud Skore Morse - 15.0
Morse
Emoce Klidny 0 az 24 bez rizika
padu - bézna
oSetfovatelska
péce
Kontaktovat NE Riziko vzniku Skore Norton - 33.0
specialistu dekubitu dle
stupnice Nortonové
Dychani Dusnost Neni dusnost Norton 26 a vyse -
bez rizika dekubitu
Spanek Naruseny NE Riziko malnutrice - | Skore rizika
sestra malnutrice - sestra-
0
Alergie Alergen, v¢etné Ano, pyly a travy Soucet méné nez 2
potravinového body - bez rizika
malnutrice
Bolest NE EWS - skére Celkem EWS - 0,0
véasného varovani
Vyznamny NE 0: Monitoruj EWS
handicap minimalné 1 x za 12
hodin
Kontaktovat NE
specialistu

Zdroj: viastni
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2.3.4 Priibéh hospitalizace

Prvni hospitalizac¢ni den (21.4.2024) pacient byl pfijat na oddéleni NCHKA
k planovanému operacnimu vykonu s diagnézou zuzeni karotické tepny
ke karotick¢ endarterektomii vlevo. Pfed hospitalizaci mu byla nasazena
protidestickova medikace, oslabeni horni koncetiny pfi pfijmu negoval. Pacient byl
orientovany, chodici, sobéstatny. Hybnost a ¢iti v normé, zachovano.
Poucen o ptedoperacni piiprave, ta byla zahdjena, zavedeny glycerinové ¢ipky dle
OL. Odebrana krev k vysetfeni krevni skupiny. Dle ARO byla podana vecerni

premedikace — Oxazepam 10 mg, 1 tableta.

Druhy hospitalizacni den, nulty operacni den (22.4.2024) pacient byl
orientovany, klidny, chodici, sobésta¢ny. Premedikace byla podana dle ARO, dale
antibiotika dle OL. Pacientovi byl zaveden PZK, ten bez znamek infekce, bez
zarudnuti okoli, VIP skore 0. Prevence TEN byla zajiSténa — nasazeny kompresni
puncochy. Ve stabilizovaném stavu byl pacient navezen na operacni sal
v doprovodu transportniho tymu. ZajiSténa prevence padu — dvé postranice
v aktivni poloze. Po operacnim vykonu byl pievezen na NCHIJIP, bolesti negoval,

analgetika odmitl.

Treti hospitalizacni den, prvni pooperacni den (23.4.2024) pacient byl
vertikalizovéan, chodici, sobéstacny. Bolesti byly tlumeny dle OL a dle potieb
pacienta s efektem. Chronickd medikaci dostaval, jak bylo zavedeno.
Pooperacné byla aplikovana, kromé protidestickovych 1éCiv, také antikoagulacni
farmaka, a to nizkomolekuldrni hepariny. Pozd¢ji byl pacient pielozen zpét na
oddéleni NCHKA. Pted pielozenim na standardni oddé€leni byla odebrana krev
k vySetfeni krevniho obrazu, kontrolniho mineralogramu, ktery ukazoval bézné
hodnoty a C —reaktivniho proteinu, ktery byl lehce zvySeny. Operaéni rdana byla
bez prosaku kryti, klidna. PZK funkéni, bez znamek infekce, bez zarudnuti okoli,

VIP skore bylo 0. RD byl funkéni a odvadél pfiméfené mnozstvi krvavého sekretu.
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Ctvrty hospitalizaéni den, druhy poopera¢ni den (24.4.2024) pacient byl
orientovany, sobéstacny, chodici. Operacni rana byla klidna, bez znamek infekce,
bez zarudnuti okoli. Bolesti negoval, analgetika odmitl. RD a PZK byly
extrahovany. Medikace byla podana dle OL spolu s Clexane 4000 IU s.c. pacient
byl poucen o propusténi a o péci o operacni ranu se stehy dle standardu. Byla mu

navracena chronickd medikace. Dimise.

Obrazek 5 — Stenoza ACI vlevo na CTA

Zdroj: MUDr. Richard Voldrich, Ph.D.

2.4 OSetirovatelské problémy

Pro vyse zminéné kazuistiky byly stanoveny Ctyfi spolecné oSetfovatelské
problémy. Témi jsou riziko infekce periferniho Zzilniho katétru a operacni rany,
bolest, kterd provazi vSechny operacni a intervencni vykony, dale riziko dekubitu,
jez muze potencionalné provazi kazdého pacienta, jak v perioperacnim obdobi,
tak 1 v tom pooperacnim a riziko deficitu télnich tekutin, které mtize byt zptisobeno
piredoperacnim lacnénim pacienta, neschopnosti samoobsluhy v disledku mobility

¢i vys$siho veku.
2.4.1 Riziko infekce

Kod diagnézy dle NANDA 00004

Bezmala vSichni pacienti s indikaci k operaénimu vykonu jsou pooperacné
ohroZeni rozvojem infekce v misté operacni rany nebo v misté zavedeni periferniho

zilniho vstupu, jelikoz pied operanim ¢i intervenénim vykonem musi byt zajistén
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vstup do periferniho zilniho fecisté, at’ uz z divodu tlumeni pooperacni bolesti,
nebo podavani anestetik pfi samotném vykonu. U tohoto typu vstupu nas asi nejvice
zatézuje potenciondlni rozvoj infekce v misté vpichu katétru. To muze byt
zpusobeno nedodrzenim zasad sterility pfi zavadéni katétru do periferie nebo
pfi jeho pfevazu. Problém také miZze nastat, pokud dojde k tiniku intravendzni
medikace paravendzné. Potencionalni rozvoj pooperacni infekce v oblasti operacni
rany nebo mista vpichu miize byt zapti¢inén podobnym zptisobem jako ten v misté

periferniho  Zilnitho katétru, tedy nedodrZzenim zéasad sterilnitho prostiedi

pfi opera¢nim vykonu nebo pii provadeéni pievazl operacni rany.

Definice rizika infekce dle NANDA je popséna jako ,,nachylnost k napadeni

a mnoZeni se patogennich organismii, coZ miiZe ohrozit zdravi‘ (40).

Cervinkova popisuje infekei jako ,.stav zvyseného rizika ohroZeni jedince
patogennimi mikroorganismy*. Typickymi projevy rozvoje infekce byva zvySena
teplota, diarea, tiesavka ¢i zimnice, ale také kasel a bolesti v krku. Jedna-li se
o riziko infekce spojené se zavedenim periferniho Zilniho katétru nebo operacni
rdnou, rozvijejici se infekce se mize projevit zaCervenanim v okoli nebo otokem
kolem mista vpichu ¢i opera¢ni rany (39). Dle NANDY jsou rizikovymi faktory
pro rozvoj infekce naptiklad koufeni, malnutrice, obezita nebo zmény integrity

kiize. (40).

Cil — Hlavnim cilem bylo zajisténi zdsad asepse pii zavadéni periferniho
zilniho katetru a pti jeho pievazu, stejné tak dodrzeni zasad asepse pii vymeéné kryti
operani rany a pii jejim pravidelném prevazu. Cilem bylo vyvarovat se

potenciondlnimu rozvoji infekce v misté operacni rany a vpichu.

Plan péce — Spravna dezinfekce rukou pied samotnym zavedenim vstupu
do periferniho cévniho fecisté. Kontrola expirace sterilnich pomiticek a uziti rukavic
pfed zavedenim vstupu. Pravidelna vizualni kontrola mista vpichu pii jeho
proplachovani fyziologickym roztokem. Zasady asepse v péfi o misto vpichu
po endovaskularnich interven¢nich metodéach a opera¢ni ranu pii vymeéné sterilniho

kryti.

44



Realizace — ZvySena kontrola mista vpichu a operaéni rany.
Asepticky pfistup. Uzivani dezinfekce a ochrannych pomticek. Pouceni pacienta

o pravidelnych ptevazech operacni rany a o jejich sledovani.

Zhodnoceni — Pacienti pii proplachovani vstupu deseti mililitry
fyziologického roztoku neudavaji bolestivost, paleni a fezani v mist¢ vpichu.
Pravidelna vizualni kontrola sestrou pfi aplikaci analgetik. Misto vpichu je bez
znamek infekce a zarudnuti v okoli. Pravideln¢ pievazy kryti dle potieby.
Vstup pielepen transparentnim vodéodolnym krytim Tegaderm, které 1ze ponechat
sedm dni. Cil byl splnén. Operac¢ni rany taktéz nevykazuje znamky rozvoje infekce.

Pacientovi bylo kryti ménéno kazdy den.
2.4.2 Bolest

Kod diagnézy dle NANDA akutni bolest 00132
Kod diagnézy dle NANDA chronicka bolest 00133

Cervinkova uvadi, Ze bolest je definovana jako nepfijemny smyslovy
a emocCni prozitek, ktery je spojeny se skute¢nym nebo potencionalnim poskozenim
tkan€. Je dulezité zminit, Ze bolest je subjektivni prozitek, ktery pacientovi vzdy
veéfime a feSime ho. Bolest se z hlediska ¢asového intervalu dé€li na akutni, ktera
trva piiblizné tfi mésice a chronickou, kterd trva v rozmezi od tfi do Sesti mésict
a déle. Tretim typem je pak bolest nadorova, kterd ovliviiuje kvalitu Zzivota
onkologickych pacienti a vede k unavé, nespavosti ¢i depresi (39). Bolest dale
dé€lime na nociceptivni, kterd je vnimana tfemi druhy nocisenzora a neuropatickou.
Nociceptivni  bolest je velmi dobfe IéCitelnd z divodu znamé pfiiciny.
Bolest neuropaticka na rozdil od druhého typu nevznikd na nocisenzorech,

ale v okoli nervi, znaci tak poskozeni funkce nervii nebo nervového systému (41).

Cil — primarnim cilem bylo tlumeni bolesti u vybranych pacienti dostupnymi

analgetiky dle ordinace 1¢kate a pacientovi potieby.
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Plin péce — tlumeni bolesti dle pacientovych aktudlnich potieb.
Aplikace analgetik pfed nadchdzejicim pfevazem operacni rdny a jejich vcasné

podavani. Nefarmakologické tlumeni bolesti — aplikace chladové terapie.

Realizace — pacienti byli pouceni a informovani oSetfovatelskym personalem
o moznosti tlumeni bolesti dle aktudlnich potieb. Pouceni o uziti signaliza¢niho

zatizeni pii pocitovani bolesti.

Zhodnoceni — bezmala vSichni pacienti udavali bolesti nulty operacni den,
tedy druhy hospitalizaéni den na jednotce intenzivni péce. Pacientim byly
podavany analgetika dle jejich aktualnich bolesti. Ta byla nejcastéji aplikovéana
do fyziologického roztoku, ktery fungoval jako nosi¢ farmaka. Dalsi dny pacienti
bolesti neudavaly, analgetika tedy nebylo nutné podavat. Bolest vyznamné
neovlivnila aspekty jejich zivota. V den dimise byla pacientim nabizena

analgetickd medikace k dovybaveni, to pacienti odmitli.

2.4.3 Riziko dekubitu

Kod diagnozy dle NANDA 00249

NANDA definuje dekubitus jako nachylnost k lokalizovanému posSkozeni
ktize ¢i podkozni tkané, a to nejCastéji v mist¢ kostnich vybézki v disledku
pusobeni tlaku v kombinaci s tfenim. Znamymi rizikovymi faktory pro vznik
dekubitu pak jsou malnutrice, dehydratace, inkontinence, neschopnost sebepéce,
delsi ¢asovy tusek, kdy je pacient polohovan v jedné pozici, tlak na kostni vybézek

nebo pak také snizena mobilita.

nema fadné predpoklady. Dekubitus mize vzniknout z delSiho setrvavani v poloze
napiiklad na opera¢nim ¢i intervencnim séale. ProtoZe byli vSichni pacienti
po urcitou dobu udrZzovani pouze v jedné zakrokové poloze je dalezité zminit
potenciondlni riziko vzniku dekubitu 1 u nich. Jelikoz za dekubitus prvniho stupné
povazujeme zacervenani, je dilezité fadné polohovani a vypodlozeni pacienta, aby

se vzniku tohoto defektu ptedeslo.
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Cil — cilem bylo zabranit vzniku dekubitu aktivnim slovnim povzbuzovanim

pacienta k pravidelné vyméné¢ stran v ltizku.

Plin péce — =zajistit vCasné a pravidelné otaceni pacienta v lizku.

Kontrola predilek¢nich mist a jejich oSetfeni v ptipadé zacervenani.

Realizace — pacienti byli pouceni oSetfovatelskym personalem o pravidelné

vymeén¢ zatézovanych stran z boku na bok.

Zhodnoceni — pacienti byli udrZzovani v jedné poloze pii operacnich
a endovaskularnich vykonech. Stejné tak poté dodrzovali klid na ltizku po zbytek
dne na jednotce intenzivni péce, kdy byli vertikalizovani nasledujici den.
Ani u jednoho pacienta se nevyskytovalo zarudnuti ani rozvoj vétSiho defektu,
pacienti tak nebyli poSkozeni. Cil byl splnén. Pacienti byli fadn¢ edukovani

v prevenci vzniku dekubitu.

2.4.4 Riziko deficitu télnich tekutin

Kod diagnozy dle NANDA 00027

Tento deficit mlze nastat nedostateCnym piijmem tekutin. Tento jev miize byt
vékem. Pacient pred jakymkoliv opera¢nim ¢i intervencnim zakrokem je ohrozen
nedostatkem tekutin z divodu dodrzeni lacnéni pred témito vykony minimalné
po dobu osmi hodin. VSichni tii pacienti, na které jsou tyto diagndzy tvofeny
podstupovali urCitou predoperacni piipravu, do které spada prave také laénéni, tedy

rovnéz zakaz konzumace tekutin.

Cil — pacient bude dostate¢né¢ hydratovan pfed operacnim ¢i intervenénim

vykonem a v jeho prab¢hu.

Plan péce — zajisténi infuzni terapie dle ordinace lékafe. Kontrola stavu

pacienta, jeho kiize a sliznic.

Realizace — pacienti pouceni o lacnéni pfed operacnim vykonem, pouceni

o moznosti konzumace tekutin do pillnoci prvniho hospitaliza¢niho dne.
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Zhodnoceni — pacientlim byl rano zajisténa zilni vstup. V disledku toho byla
aplikovéna infuzni terapie dle ordinace lékafe. Pacientce s diabetem mellitem
byla podana 10% Gluko6za s inzulinem. Zbylym dvéma pacientim byla podana
izotonicka rehydrata¢ni infuze Ringerova roztoku o objemu 500 ml. Na opera¢nim
a intervenénim sale bylo v infuzni terapii pokracovano. Nedoslo tak k deficitu
tekutin v disledku la¢néni pacienta. Cile byly splnény a pacient byl hydratovan

po celou dobu vykonu a pfed jeho samotnym zapocetim.

2.5 Dlouhodoba péce

Pacientka X.Y. po endovaskuldrnim oSetfeni aneurysmatu na piedni
komunikanté byla pfeddna do péce praktického I¢kate a propusténa do domaciho
oSetfovani 13.3.2024. Byla edukovéana o uZivani dudlni protidestickové terapie
po dobu tif mésicii, poté o ponechani pouze kyseliny acetylsalicylové doZzivotné.
Kontrolni vySetfeni MRA s naslednou navstévou neurochirurgické ambulance
k posouzeni vysledku vysSetieni bylo naplanovéano za Ctyfi mésice od dimise, tedy

na ¢ervenec leto$niho roku.

Pacient X.Y. s KKP byl piedan do laskavé péce praktické 1ékarky 18.1.2018
s nasazenou dualni protidestickovou terapii, ktera byla ponechana po dobu
tfi mé&sict. Dle doporuceni mélo probehnout kontrolni vysSetfeni DSA za Ctyfi

meésice od dimise s dovysetienim INR a APTT, ke kterému se pacient nedostavil.

Pacient X.Y. s karotickou sten6zou piijat k operacnimu feseni byl propustén
do doméciho oSetfovani a péCe  praktického 1ékafe 24.4.2024.
Pacient byl poucen dle doporuceni lékafe o extrahovani stehli z operacni rany
desaty den od operacniho vykonu. ASA ponechéna trvale jako prevence iktu.
Doporuceno kontrolni ultrazvukové vySetfeni karotickych tepen spadové mésic

od dimise.
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3 DISKUSE

Préci, kterou jsem si pro zpracovani bakalaifské prace vybrala, m¢ osobné
velmi zajima. Jedna se zejména o vaskularni neurochirurgii. Tento obor je
diagnosticky velmi rozmanity. Pied planovanymi opera¢nimi ¢i intervencénimi
vykony na poli vaskularni neurochirurgie je potiebna urcitd specificka
farmakologicka ptiprava, kterd zahrnuje dudlni protidestiCkovou terapii.
Pted béZnymi opera¢nimi vykony, 1 t€mi neurochirurgickymi v oblasti patete, je
nutné tuto medikaci pfedem v urc¢itém intervalu vysadit. V teoretické ¢asti prace tak
také rozebirdm, kromé popisu jednotlivych diagnoéz, 1 farmakologické ptipravky,
které se uzivaji nejcastéji. Sté€zejni je v tomto piipade také spoluprace klinického
farmaceuta, ktery problematice rizika krvaceni a pfinosu pacientovi rozumi nejlépe
a doporucuje tak nastaveni adekvatni farmakoterapie 1¢kati. Pfedoperacné je bézné
nasazovana kombinace 1éCiv kyseliny acetylsalicylové a Klopidogrelu.
Pti nefunk¢nosti 1€¢by je zde moznost rezistence na Klopidogrel, pacient je poté
pieveden Brilique, tato problematika se vyskytla pravé u pacientky, o které je
zpracovavana prvni pifipadova studie. Drtivda vétSina zdrojii prace pochazi
ze zahrani¢ni literatury, studii a vyzkumt. Mimo ty byla do prace pouzita také
doporuceni Evropské kardiologické spolecnosti, které mimo jiné také popisuje

problematiku nasazené dualni protidestickové terapie a dalSich farmak.

Vroce 2022 doslo k publikaci aktualizovaného jiz vyse zminéného
doporuceni. To bylo cileno na hodnoceni perioperacniho managementu u pacienta,
ktefi nepodstupuji kardiologickou operaci. Toto doporuceni obsahovalo mimo jiné
také duvody, zda vysadit ¢i ponechat Iéky fedici krev ¢i statiny. Zahdjeni terapie
Iéky snizujici cholesterol v krvi nejsou dostatecné¢ prostudovany, avsak
nejednoznacéné vysledky jasné neprokazuji snizeni perioperacnich rizik, z toho
divodu se predoperacni zahdjeni medikace pted nekardiologickymi operacemi
nedoporucuje. Naopak by se mélo v terapii pokracovat ptfed vysoce rizikovymi
vaskularnimi zékroky. V rozséhl¢ studii, POISE-2, kde byl popisovan piinos
kyseliny acetylsalicylové bylo zmiflovano, ze ASA nesnizila vyznamné riziko
smrti, naopak bylo popsano, Ze zvySovala riziko masivniho krvaceni. ASA méla

vyznam napiiklad u pacientl po koronarnich intervencich, kdy byla benefitem pro
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pacienta ve véci sniZeni rizika smrti ¢i infarktu myokardu. Tato skupina pacientd
by tak nem¢la medikaci pfed operacnim vykonem vysazovat, pokud se nejedna
o velké vykonnostni riziko. Z doporuceni Evropské kardiologické spolecnosti
vyplyva, ze pokud je nutné protidestickovou terapii vysadit z DAPT, méla by byt
ponechéna pouze ASA. Klopidogrel by mél byt vysazen ptiblizné pét dni pred
vykonem. Tikagrelol tfi az pét dni pfed vykonem a Prasugrel sedm dni.
Agonisty vitaminu K lze ponechat u vykond snizkym rizikem krvaceni.

Pokud nelze terapii zanechat, musi byt zajiSténo pfevedeni na antikoagulancia (42).

Pokud by byla porovnana piedoperacni medikace, ktera byla pacientiim,
o kterych jsou pfipadové studie zpracovany, podavéna, je zde malé mnozstvi
podobnosti. Napiiklad pacientka X.Y., ktera byla ptivodné vySetfovana pro cefaleu
s nahodnym nalezem aneurysmatu na predni komunikanté byla nasazena DAPT
pfed planovanym vykonem. U pacientky byla pozdé¢ji pii kontrole funkénosti
nasazené¢ medikace zjiSténa rezistence na Klopidogrel, proto byla pacientka
pievedena na Brilique. Pozdé&ji doslo v elektivnim terminu k vykonu, ktery probihal
pod nevysazenou medikaci. Pacient X.Y. s KKP byl taktéz na endovaskulérni
vykon ptipravovan farmakologicky obdobné¢ jako pacientka, kterd je zminéna vyse,
s vyjimkou ASA + Klopidogrel. Posledni pfipadova studie se tykala pacienta X.Y.,
ktery byl vySetfovan pro tinnitus, nasledné mu byla diagnostikovana karoticka
sten6za. Pacientovi byly pfedoperacné nasazeny statiny a ASA. Z vySe uvedené¢ho
doporuceni vyplyva, ze by pred timto typem vaskuldrni operace méla byt tato

farmaka nasazena, coz odpovida pfedoperacni ptipravé pacienta.

Nezanedbatelnou roli mé sestra v plnéni ordinace Iékaie a v predchéazeni
rizika infekce. Sestra by tedy méla dbat jak o periferni zilni katétr, tak i o misto

operacéni rany ¢i vpichu.

Dle dostupnych materidld by mélo byt k perifernimu Zilnimu vstupu
pfistupovéano asepticky. Pfed kazdym zavedenim by méla byt provedena adekvatni
dezinfekce rukou a pfiprava sterilnich pomtcek. Po ispéSném zavedeni katétru je
diilezitou ¢asti zachovani zasad asepse pii prikladani sterilniho kryti, to prikladame
vzdy v rukavicich. Misto vpichu pravideln€ hodnotime (43). Pomiicky dnesni doby

jsou velkym benefitem pro pacienta. Jelikoz je velka Cast kryti transparentni
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a vodéodolné, je mozné provadét prevaz mista vpichu po sedmi dnech od nalepeni
kryti. Tento fakt zna¢né€ sniZzuje potenciondlni rozvoj infekce v misté vpichu pfi
nutném pievazu katétru. V péci o operacni ranu pristupujeme obdobné jako k péci
o periferni zilni katétr, tedy asepticky. Dulezita je dezinfekce rukou a vyména

rukavic.

Dle Gabrhelika je cilem analgetické 1é€by hlavné odstranéni bolesti a v€asna
mobilizace pacienta v poopera¢nim obdobi. V soucasné dobé¢ je na trhu k dostani
velké mnozstvi analgetik a jejich forem podani. Bezpecna a efektivni 1écba bolesti
vyzaduje urcCité znalosti a schopnosti, které by mél mit kazdy odborné vzdélany
zdravotnicky pracovnik (44). S timto vyrokem zcela souhlasim. Z textu vyplyva, ze
by vSeobecna i praktickd sestra méla znat druhy analgetik a jednotlivé interakce

mezi nimi. Vzdélanost v tomto odvétvi je dilezitym aspektem v péci o pacienta.

Dle Seflové jsou v praxi znamé vnéjsi faktory, které mohou prispét ke vzniku
dekubitt. Jsou jimi tlak, tfeni, stfizny efekt a vlhkost. Nejvice rizikové je
dlouhodobé vystaveni tlaku na oblast s predpoklddanou nachylnosti, zejména
v oblasti kiizové Casti zad, hyzdi a pat. Z oSetfovatelské péce je velmi dualezita
vyziva a doplnéni tekutin. Pacienta edukujeme k pravidelné zméné polohy v ltzku,
pokud toho neni schopen sam, zajistuje tuto Cast oSetfovatelsky personal (45).
Vseobecna Ci prakticka sestra by se méla aktivné zajimat o stav pacientovi kiize
po delsim operacnim zakroku. Pacient po takovémto vykonu dodrzuje klidovy
rezim na luzku, proto by ho méla také edukovat o nutnosti zmény zatézovanych
stran. Pokud pacient neni zmény polohy schopen sam, méla by mu byt pomoc

poskytnuta ze stran oSetfovatelského personalu.

Dle Seféikové ma voda nezastupitelné misto v organismu, jelikoz ma mnoho
funkei. Pokud nedochdzi k adekvatnimu vyrovnavani ztrat tekutin a minerald,
organismus se dostava do stavu dehydratace, coZz znamend nedostatecny piijem
aztratu vody v téle. Takové ztraty je pak nutné nahradit infuzni terapii.
Urcité situace si zadaji preruSeni piijmu tekutin. Mezi ty se fadi i planované
opera¢ni vykony. Dle Seféikové lékat v den vykonu rozhodne, zda budou podavany
tekutiny parenteralng ¢i ne (46). Dle mého nazoru je hydratace nesmirné dileZita.

Pokud je pacient dehydratovany muize ho to bezprostfedné ohrozit.
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Vseobecna sestra by tedy méla plnit ordinace 1ékare. Pokud indikuje podéani infuzni

rehydratacni terapie, méla by se na tomto aspektu aktivné podilet a ordinaci splnit.
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4 ZAVER

Popisované ptipadové studie se tykaly pacientd s vaskularnimi
neurochirurgickymi diagnézami. Tyto pfipady byly do prace vybrany z diivodu
predchozi dudlni antidestickové terapie. Prvni piipadova studie byla zpracovana
na téma intrakranidlniho aneurysmatu. Pacientka byla hospitalizovana dvakrat,
podruhé jiz pfisla s nasazenou protidesticCkovou terapii. Vykon probéhl bez
komplikaci a pacientka tak byla navracena zpét do bézného Zivota.
Druhd kazuistika byla odebirana zpétn€. Tykala se pacienta s KKP, kterd se
projevila posttraumaticky po padu ze stiechy. Vykon byl prvotné provadén v jiném
nemocniénim zatizeni netsp&né. Do UVN byl pacient pielozen k embolizaci
anomalie. Vykon byl konvertovan k zavedeni FD stentu a coilingu, ten probé&hl
rovnéz bez komplikaci, Gspésné. Posledni ptipadova studie se tykala pacienta se
zuzenim karotické tepny. Pacient byl vySetfovan pro ndhlou parézu horni koncetiny
srychlou tpravou. Po vySetfeni byla zachycena filiformni stendza karotidy
indikovana k operacnimu vykonu v celkové anestezii. Ani zde béhem vykonu
nenastaly zadné komplikace. Pacienti byli hospitalizovani po dobu ¢tyt dni, poté
byli propusténi do domaciho osetfovani a do péce praktického I€kate. Do prace byly
vybrany cCtyfi spolecné oSetfovatelské problémy, které oSetfovatelsky persondl

piedoperacné a pooperacné fesi a denné se s nimi setkava.
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SEZNAM OBRAZKU

Obrazek 1 — Na snimku aneurysma, znacené cCernou Sipkou;

(zdroj: MUDir. Richard Voldfich, Ph.D.; se souhlasem nemocnice)

Obrazek 2 — Snimek po vykonu; ¢erna Sipka sméfuje na coil, bilé na FD stent;

(zdroj: MUDr. Richard Voldtich, Ph.D.; se souhlasem nemocnice)

Obrazek 3 — Prima KKP; cerné Sipky — patologicka Zilni drendz, bild — misto

defektu v ACI; (zdroj: MUDr. Richard Voldfich, Ph.D.; se souhlasem nemocnice)

Obrazek 4 — Na coily sméfuji ¢erné Sipky, bila ACI; FD stent na snimku neni

viditelny; (zdroj: MUDr. Richard Voldfich, Ph.D.; se souhlasem nemocnice)

Obrazek 5 — Sten6za ACI sin na CTA; (zdroj: MUDr. Richard Voldfich, Ph.D.; se

souhlasem nemocnice)
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SEZNAM TABULEK

Tabulka 1 — Hunt Hess klasifikacni stupnice subarachnoidalniho krvaceni;

(zdroj: vlastni)
Tabulka 2 — Osetfovatelskd anamnéza — aneurysma; (zdroj: vlastni)

Tabulka 3 - Osetfovatelskd anamnéza - karotido—kavernozni pistél;

(zdroj: vlastni)

Tabulka 4 — OSetfovatelskd anamnéza — karoticka stendza; (zdroj: vlastni)
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SEZNAM PRILOH
Tabulka 5 — PéCe o pacienty se zminénymi diagndzami; (zdroj: vlastni)

Zadost — Souhlas naméstkyné feditele pro nelékai'ské zdravotnické profese a fizeni

kvality zdravotni péce
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nymi diagno
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Tabulka 5 — Péce o pacienty

Farmakologicka pfiprava pred vykonem

Osetrovatelska pfiprava pfed vykonem

Péée po vykonu Farmakologicka péée po vykonu

Aneurysma

Karotido-kavernézni pistél

Stendza karotické tepny

Dualni protidesti¢kova terapie - Kyselina
acetylsalicylova + Klopidogrel (Brilique pfi
rezistenci)

Duadlni protidestiékova terapie - Kyselina
acetylsalicylova + Klopidogrel (Brilique pfi
rezistenci)

Protidestickova terapie - Kyselina
acetylsalicylova + statiny.

Odbér krve k vySetfeni funkénosti dudini
protidesti¢kové terapie (agregometrie) a
krevni skupiny. Zavedeni periferniho Zilniho
vstupu, podani medikace dle
anesteziologického konzilia a ordinace
Iékare.

Odbér krve k vySetfeni funk&nosti dualni
protidesti¢kové terapie (agregometrie) a
krevni skupiny. Zavedeni perifernino Zilniho
vstupu, podani medikace dle
anesteziologického konzilia a ordinace
|ékare.

Odbér krve ke zjisténi krevni skupiny.
Zavedeni periferniho Zilniho vstupu,
podani medikace dle anesteziologického
konzilia a ordinace |ékare.

Monitorace na
jednotce intenzivni
péce, podavani
analgetik k tlumeni
bolesti, pInéni
ordinace lékare.
Nezatézovani
punktované dolni
koncetiny.

Kyselinu acetylsalicylovou
ponechat dozivotné, Klopidogrel &i
Brilique ponechat tfi mésice.

Monitorace na
jednotce intenzivni
péde, podavani
analgetik k tlumeni
bolesti, pinéni
ordinace lékare.
NezatéZovani
punktované dolni
koncetiny.

Kyselinu acetylsalicylovou
ponechat dozivotné, Klopidogrel &i
Brilique ponechat tfi mésice.

Monitorace na
jednotce intenzivni
péce, podavani
analgetik k tlumeni
bolesti, pInéni
ordinace lékafe.
Klid na lazku.

Kyselinu acetylsalicylovou
ponechat dozivotné, ponechat
statiny.

Zdroj: viastni
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Zadost — Souhlas ndméstkyné Feditele pro nelékaiské zdravotnické profese a izeni kvality zdravotni péce

Vadend pani

Mgr. Lenka Gutowvii, MBA, LL.M.

Maméstkyné feditele pro nelékarské zdravotnické profese a fizend kvality zdravotni péée
Ustiedni vajenskd nemocnice — Vojenska fakultni nemocnice Praha

Zadost o souhlas se gpracovinim bakaldfské prace

Vadend pani ndméstkyné,

dovoluji si Vis touto cestou poZidat o souhlas se zpracovanim bakaldfské price na téma:
wAntikoaguladni a antidestikova terapie pfed intervenénimi a neurochirurgickymi vikony
z pohledu sestry™

Vedouci véto prace je pani Mgr. Dagmar Janiaékova, MBA z neurochirurgicke
a newrconkelogicke kliniky 1. LF UK a UVN, Cilem price je popsat jednotlivé disgnczy
awykony. Jde také o to popsat, proé je tak dilezita spravné naserend farmakologicka 1ééba
aco je v dusledku lééby antikoagulancii a antidestiékovimi 1éky nuino sledovat,
Prakticka &ist této price je zamafena na tFi pacienty s jif minénymi diagndzami. Poacienti
do této prace byvli doporudeni konzultantem této price MUDr. Richardem VoldFichem,
ktery praci konzultoval po medicinské strance, jelikoZ se zamér1je hlavné na imtervenéni
radiologii.

Dékuji Viam za VAT das a evadeni mé Zidosti.

Y Praze, dne 8.1.2023
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SEZNAM ZKRATEK

a. — arteria

aa. — arteriae

ACC — arteria carotis communis

ACI — vnitini karotickd tepna

ADP — adenosin difosfat

AG — angiografie

APTT — aktivovany parcialni tromboplastinovy ¢as
ARO — anesteziologické konzilium
ASA — kyselina acetylsalicylova
AVM - arteriovendzni malformace
CA — celkova anestezie

CAS — carotic artery stenting

CEA — karoticka endarterektomie

CPS — kapsle

CTA — CT angiografie

DAPT — dualni protidestickova terapie
DM - diabetes mellitus

dp — dle potieby

DSA — digitalni subtrakéni angiografie

FD — flow diverter
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g. — gram
i.a. — intraarterialné

INJ — injekéné

INR — mezinarodni normalizovany pomér
IU — mezinéarodni jednotka

1.v. — intraven6zné

J. —jednotka

KKP — karotido—kaverndzni pistel

m. —musculus

MG — miligram

ML — mililitr

MR — magnetické rezonance

MRA — magnetické rezonance angiografie

NCHIJIP — Neurochirurgické jednotka intenzivni péce

NCHKA — Neurochirurgie A

NCHKB — Neurochirurgie B

NOAC — nové peroralni antikoagulancia
OL — ordinace lékate

PMK — permanentni moc€ovy katétr

p.o. — peroralni podani

PT — protrombinovy ¢as
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PZK — periferni zilni katétr

r. —ramus

RD - redontiv drén

SAK — subarachnoidalni krvaceni
s.c. — subkutanni podéani

STR - stereotakticka radioterapie
TBL — tableta

TEN — tromboembolickd nemoc

TIA — tranzitorni ischemickd ataka
tzv. — takzvané

UVN - Ustiedni vojenska nemocnice
VIP skore — Vizualni infuzni stupnice flebitidy (Visual Infusion Phlebitis Scale)

WEB — Woven EndoBridge
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