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Informace pro pacienty

Kompletni klinicky doporuceny postup pro ischemickou cévni mozkovou prihodu nebo tranzitorni
ischemickou ataku nekardioembolické etiologie je dostupny zde.

GRADE
Doporuceni/Prohlaseni .
Uroven Sila
Karotickd endarterektomie (chirurgicka operace umoznujici snizit riziko rozvoje
ischemické cévni mozkové pfihody) je doporucena u pacient s neddvnou (méné nez
3 meésice) neinvalidizujici CMP anebo TIA v povodi kréni tepny s prokazanou
ipsilateralni stenézou arteria carotis interna (jednostranné zuzeni vnitini tepny | @HPD ™

zasobujici mozek krvi) 70 az 99 % (NASCET kritéria), pokud je provedena
specializovanym tymem s pravidelnym auditem a snizkym procentem
perioperacnich komplikaci (CMP nebo Uumrti) < 6 %.

Karoticka endarterektomie muzZe byt zvaZena u vybranych pacientd s recentni (méné
nez tfi mésice) neinvalidizujici CMP anebo TIA v povodi kréni tepny s prokazanou
ipsilateralni stendzou arteria carotis interna 50 az 69 % (NASCET kritéria), pokud je | PHPD ™~
provedena specializovanym tymem s pravidelnym auditem a s nizkym procentem
perioperacnich komplikaci (CMP nebo umrti) < 3 %.

Karotickd endarterektomie by méla byt provedena co nejdfive (v pribéhu dvou

tydnd) od CMP/TIA. PODD ™

Vsichni pacienti se stendzou kréni tepny by méli byt IéCeni intenzivni sekundarni

SIS 1S) ™

preventivni [éCbou.

CEA by méla byt provedena prednostné pred CAS s ohledem na nizsi perioperacni
riziko CMP. Nicméné, u prisné selektovanych pacientld s nepftiznivou anatomii,
DODO T

symptomatickou restenézou po CEA anebo po predchozi radioterapii krku, mlze byt
opodstatnéné provedeni CAS.

U pacientd < 70 let mlZe byt opodstatnéné provedeni CAS Iékafem se
specializovanou zpUsobilosti v oboru intervencni radiologie nebo vaskularni
intervencni radiologie nebo nositelem funkéni licence intervenéni angiologie (F 021) | OO T
a soucasné lékarem s dostatecnou klinickou zkusenosti s provadénim CAS (optimalné
6 a vice zakrokl rocné).

U pacientll s asymptomatickou stendzou vnitfni karotidy by karoticka
endarterektomie ani stenting nemély byt provadény. (CISISIS) $?

U pacientd se symptomatickou karotickou okluzi se provedeni extra-intrakranialniho
(EC-IC) bypassu nedoporucuije. ISISIS) W
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