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Kardialni operace a cévni mozkova
prihoda

e Cevni mozkova prihoda (CMP) je
nejzavaznejsi a nejobavanéjsi
komplikaci po chirurgické
revaskularizaci myokardu (CABG) pro
devastujici nasledky pro nemocneho
a také pro zvyseni nakladu na
hospitalizaci



Zdroj dat

e Carotid Artery Disease and Stroke During
Coronary Artery Bypass: a Critical Review of
the Literature

e A. R. Naylor, Z. Mehta, P.M. Rothwell and P. R.
F. Bell

e 1st Department of Vascular Surgery at
Leicester Royal Infirmary and 2University
Department of Clinical Neurology, the Radcliffe
Infirmary, Oxford, U.K.

e Eur J Vasc Endovasc Surg 23, 283-294 (2002)



o Cldnek zkoumal 59 studii, které vysly
mezi lety 1970-2000

o Celkem studie shrnovaly 190 449
pacientu podstoupivsich CABG

e Riziko nasledne CMP bylo 1.71% (95%
CI 1.5-1.9)



e Signifikantné vyssi riziko vykazovaly
prospektivni studie (2%) vuci studiim
retrospektivnim (1.4%)

e Riziko CMP po kardialni operaci se
nijak vyrazné nezmenilo v poslednich
trech dekadach




Tab. 1. Nalezy na CT/pitvé mozku 214 pacientli s post-CABG CMP v
11 studiich

Bez nalezu na CT/pitvé 37
Novy nalez infarktu mozku na CT mozku/pfri pitvé 177
Povodi jedné artérie 128 (72%)
ACI 95
VB 26
Watershed 7
Povodi vice arterii 49 (28%)
ACI bilat 12
ACI a VB bilat 20
ACI a VB unilat. 5
Watershed bilat 7
Mnohocetné
nespecifikované 2




Etiologie post-CABG CMP

* Bylo identifikovano mnoho rizikovych
faktoru

e Vék, predchozi CMP/TIA, prolongovany
CABG, onem. aortalniho oblouku a

karotickych tepen, karoticky selest,
diabetes, koureni etc

e To ukazuje na multifaktorialni pricinu
pooperacni CMP



e Riziko CMP po kardialni operaci roste s
vekem
e <50 let riziko <0,5%
e 50-60 letriziko1l - 1.5%
e 60-70 let riziko 2 - 3%
e /0-80 let riziko 4 — 7%
e >80 let riziko 8-9%




Predchozi CMP/TIA

e Riziko u pacientd s CMP/TIA
predoperacne bylo 8.5% (95% CI 4.9
-12.1) vudi 2.2% (95% CI 1.4 -

3.1)

Vv VWV

e Tedy témér étyrndsobny narust rizika
(odds ratio 3.6)



Postizeni aortalniho oblouku
e Je nékolik dukazu, ze nejéastéjsi

pricinou post-CABG CMP je

embolizace z aortalniho oblouku

e Je prokdzano, ze vétsina embolu
béhem CABG vznika ihned po
clampingu aorty a take po odstranéni
clampingu



Postizeni aortalniho oblouku

e Pacienti se zavaznym postizenim aortalniho
oblouku maji riziko post-CABG CMP 5-19%
oproti 0-2% u pacientu bez tohoto postizeni

e Jedinym klinickym prediktorem zavazného
postizeni aortalniho oblouku je karoticky
Selest*

* Katz ES, Tunick PA, Rusinek H. Protruding aortic atheromas predict stroke in
elderly patients undergoing cardiopulmonary bypass: Experience with
intraoperative transoesophageal echocardiography. J Am Coll Cardiol 1992; 20:
70-77



Postizeni karotid
e Mnoho studii prokazalo, ze stenoza
karotidy zvysuje riziko CMP béhem
kardialnich operaci

o Pacienti starsi 60 let se sten6zou
>75% maji riziko CMP po CABG
15%, oproti 0.6% u pacientu
stejneého veku bez stenozy



Postizeni karotid
e Toto pozorovani bylo zasadni v

doporuceni synchronni karoticke
endarterektomie (CEA) a CABG

e \éetsina soucasné debaty neni o tom,
zda délat profylaktickou CEA, ale kdy
ji délat



Postizeni karotid

e Roste v&k pacientl podstupujicich CABG

e Prevalence stenodzy karotidy roste s vekem

Tab. 2 Prevalence karotické stendézy u pacientil
podstupujicich CABG

<60 let 60-70 let >70 let

4% 11% 15%




Postizeni karotid

Tab.3 Riziko CMP pri CABG u pacientll se ,,zavaznou" stenézou
karotidy, odlisena okluze

Stendza <50% Stendza 50-99% Okluze
1.9% (95%CI 1.5 - 6.7% (95% 2.5 - 11.5% (95%CI 0.0 -
2.3) 10.7) 23.9)

e Pacienti se sten. 50-99% maji 4x vyssi riziko CMP
(odds ratio 3.6, 95%CI 2.0 - 6.5, p<0000.1) nez
pacienti se stenozou <50%

e Pacienti s okluzi maji témér 7x vyssi riziko CMP nez
pacienti se stenozou <50% (odds Ratio 6.66, 95% CI
3.73-11.90, p<0.0001)



Postizeni karotid

Tab.4 CMP/TIA ipsilateralné k postizeni karotidy

Normalni nebo

o -QQo
<50% stendza Stenoza 50-99% Okluze

78/8143 (1%) 6/256 (2.3%) 7/63 (11%)




Postizeni karotid

e Jedna z mala studii monitorovala jak
neurologicky status pred post-CABG CMP, tak
stav karotického povodi

Tab. 5 Incidence post-CABG CMP u 229 pacientll se zjisténym
neurologickym stavem a stavem karotického recistée

Asymptomaticti
pacienti s
unilateralni
stendzou

Asymptomaticti
pacienti s
bilateralni
stendzou

Symptomaticti
pacienti s
unilateralni
stendzou

Symptomaticti
pacienti s
bilateralni
stendzou

2,9% (4/137)

6.7% (3/45)

18% (5/28)

26% (5/19)

D’Agostino RS, Svensson LG, Neumann DJ et al. Screening stroke. carotid ultrasonography and risk
factors for stroke in coronary artery surgery patients. Ann Thorac Surg 1996; 62: 1714-1723.




Postizeni karotid

N84 \"4

e Zapricinéni embolizace ze stenozy karotidy
kardialni operaci je spise nepravdepodobne na
rozdil od postizeni aortalntho oblouku

e Pravd@podobnéji zpusobi karotickd stendza
hemodynamické postizeni mozku

e Riziko distalni CMP u karoticke stenozy je

spojeno s porusenou vazoreaktivitou mozkove
tkane *

* Silvestrini M, Vernieri F, Pasqualetti P, Matteis M, Passarelli F, Troisi E, et al. Impaired

cerebral vasoreactivity and risk of stroke in patients with asymptomatic carotid artery stenosis.
JAMA. 2000;283:2122-27.



Postizeni karotid

Porusenou autoregulaci mozku za sten6zou karotidy a
post-CABG CMP se zabyvala tato studie

Impaired cerebral autoregulation distal to carotid
stenosis/occlusion is associated with increased risk of
stroke at cardiac surgery with cardiopulmonary bypass

Julia Schoof, MD, Wiebke Lubahn, MD, Matthias
Baeumer, MD, Regina Kross, MD, Claus-Werner
Wallesch, MD, Alf Kozian, MD, Christof Huth, MD, and
Michael Goertler, MD

J Thorac Cardiovasc Surg. 2007 Sep;134(3):690-6.



e Prospektivni studie 2797 pacientu, ktefi
prodeélali CABG/operaci chlopné

e Predoperacne sledovan stav karotickeho
povodi

e Pri zavazném postizeni karotid doplnéna
transkranialni Dopplerovska sonografie
(TCD) se stimulaci CO, k posouzeni
cerebrovaskularni rezervy



Mechanismus hodnoceni
autoregulace mozkovych cev

e Mé&fena Frﬁtokoyé rychlost (mean flow velocity)
ACM v klidu a pri stimulaci inhalaci 5% CO> a 95%

O,

e Vzhledem k tomu, ze stimulace o ovlivhuje pouze
odporove cevy mozku, koreluje vzestup toku krve
v mozkovych cevach s proporcionalnim narustem
prutokove rychlosti arterii mozku

e Vycerpana kapacita mozkoveho reciste
e V\zestup prutokové rychlosti méné nez 5% na

vzestup objemovéeho procenta CO, na konci
vydechu
e Ukazuje preexistujici autoregulacni vazodilataci

v dusledku nizkého cerebralniho perfuzniho
tlaku indukovaneho stenozou karotidy



Tab 6 Sonografické nalezy

Celkovy pocet

Vycerpana
autoregulacni

Autoreg. rezervu
nelze urcit (% z

rezerva (% z kategorie)
kategorie)
Pacientd 2797 11 (0.4%) 35 (1.3%)
Stendza <50% 2269 (81.1%)
Stendza 50-79% 328 (11.7%)
(uni/bilat.)
Stendza 50-79% 26 (0.9%) 2 (7.7%) 5(19.2%)
+ okluze
Stendza 80-99% 95 (3.4%) 2 (2.1%) 16 (16.8%)
unilat.
Stendza 80-99% 18 (0.6%) 2 (11.1%)
bilat / okluze
kontralateralné
Okluze unilat. 53 (1.9%) 3 (5.7%) 14 (26.4%)
Okluze bilat. 8 (0.3%) 2 (25%)




Vysledky studie

e 67/2797 (2.4%) pacientu prodélalo
postoperacni ischemickou CMP s
perzistujicim neurologickym deficitem

o cl:E/IFc)Ialél'ch prodélalo TIA, 2 hemoragickou

e 61 paC|entu melo priznaky a nalezy
shodujici se s akutni encefalopatii

e Infarkt myokardu prodelalo 131 aC|entu
(4.7%) a z toho 21 s letalnim zakoncenim



Vysledky studie
e Pacienti, u kterych postizeni karotidy
zpusobilo vy&erpanou autoregulaéni
schopnost, maji 27% riziko
perioperacni CMP

e Pacienti s normalni schopnosti
autoregulace maji riziko 1.5% i pri
postizeni karotid



Vysledky studie
e Incidence CMP byla srovnatelna u
hacientu se zadvaznym postizenim
karotidy a normalni autoregulaci s
pacienty bez zavazného postizeni
Karotid




Vysledky studie

e \ycCerpana autoregulacni schopnost cév
mozku distalne k zavaznému postizeni
karotid je hlavni determinanta perioperacni
CMP pri kardialnich operacich

e Testovani vazoreaktivity pred kardialni
operaci usnadnuje identifikaci pacientd s
excesivnim rizikem perioperacni CMP pri
postizeni karotid



e Post-CABG CMP je multifaktorialni

o Identifikovano nékolik rizikovych
faktoru
o Vék
e Predchozi CMP
e Postizeni aortalniho oblouku
e Postizeni karotid




e Riziko post-CABG CMP se dlouhodobé
drzi okolo 2%

e 4 pacientu na tuto komplikaci zemfte

e Az 2/3 CMP po kardialni operaci
nema jako jedinou pricinu postizeni
karotid



e Pacienti se stenozou karotidy 50-
99% maji 4x vyssi riziko CMP

o Pacienti s okluzi karotidy maji 7x
vyssi riziko CMP

o Profylaktickd CEA muze zabranit
pouze 40% post-CABG CMP



» Nejrizikov&jsi je skupina pacientu s
vycerpanou autoregulacni schopnosti
mozku s rizikem 27%
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