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ODSTRANĚNÍ ZÚŽENÍ KRKAVICE

Vážený paciente, vážená pacientko, 

byl/a jste indikován/a k chirurgickému odstranění zúžení krkavice. Před touto operací budete ošetřujícím lékařem 
informován/a o zamýšleném výkonu, možnostech operačního postupu, možných komplikacích, rizicích a event. 
následcích. Tento materiál by Vám měl podat základní informace o výše zmíněném chirurgickém zákroku. 

ZÁKLADNÍ INFORMACE
Při zúžení vnitřních krkavic, které přivádějí krev do mozku dochází k jeho nedokrevnosti. Což se může projevit 
přechodným oslabením nervových funkcí (transitorní ischemická ataka). Při jejich uzavření hrozí vznik cévní 
mozkové příhody – mozkové mrtvice. Proto je nutné zúžené místo odstranit tak, že se v tomto místě (dělení spo-
lečné krkavice na vnitřní a zevní) odstraňuje vnitřní vrstva zúžené cévy – endarterium s aterosklerotickými pláty. 
Operace se nazývá endarterektomie. Před tímto plánovaným operačním výkonem musí být pacient vyšetřen 
neurologem a musí mít provedeno vyšetření tepen aortálního oblouku (tzv. vazografi i), kde je zobrazeno místo 
zúženiny a stav ostatních tepen zásobujících mozek.

TYP ANESTEZIE
Na našem pracovišti provádíme tento zákrok v tzv. regionální anestezii, kdy anesteziolog podá injekci k páteři 
speciálně zavedenou hadičkou, což umožní znecitlivění krční oblasti. Pacient je po dobu výkonu pří vědomí. To 
je důležité pro monitorování nervových funkcí mozku po dobu výkonu.

PŘEDOPERAČNÍ PŘÍPRAVA
Pacient je nejprve přijat k hospitalizaci. Následující den je proveden operační zákrok. Večer před výkonem je 
nutno oholit fousy. Večer pacient smí pouze tekutiny, a to do půlnoci. Také nesmí kouřit! Před daným výkonem 
užívá anesteziologem předepsané ztišující léky.
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POZNÁMKY LÉKAŘE█
Příloha č.1    POUČENÍ O ZDRAVOTNÍM VÝKONU



POZNÁMKY LÉKAŘE█OPERAČNÍ PRŮBĚH 
Po znecitlivění krční oblasti dané strany je pacient podložen mezi lopatkami s lehce zakloněnou hlavou, která je 
otočena na stranu. Po přípravě operačního pole, je proveden řez souběžně s kývačem (sval na krku podílející se 
na otáčení hlavy). Následně je pak vypreparována společná, vnitřní a vnější krkavice. Pak jsou podány léky pro-
dlužující srážlivost krve. Pomocí svorek se zastaví přívod krve do těchto tepen. Potom následuje test mozkových 
funkcí, který trvá 5 minut. Test spočívá v tom, že je pacient opakovaně vyzván, aby pohnul postupně horními 
i dolními končetinami, to proto, aby se ověřily funkce mozku. Po tomto testu je otevřena tepna v místě zúžení 
a odstraněn sklerotický plát. Pak je tepna sešita buď přímo, nebo pomocí cévní záplaty. Následuje uvolnění 
svorek a obnovení toku do vnitřní krkavice, nyní bez omezení. Část léků ovlivňující srážlivost krve je vyvázána 
podáním jiného přípravku do žíly. Pak je rána na krku sešita. 
Při postižení ostatních tepen, které odstupují z aortálního oblouku je nutno zpravidla provézt částečné nebo 
úplné protětí hrudní kosti event. klíční kosti. Pak je příslušné zúžení na tepně řešeno zpravidla přemostěním 
(tzv. bypasem) nebo také jejím přemístěním na jinou tepnu, tak abychom odstranili původní zúžení nebo 
neprůchodnost.

MOŽNÉ KOMPLIKACE
mozková příhoda (tzv. „mrtvice“) - do 3%
přechodné postižení nervových funkcí končetin, tváře nebo jazyku
krvácení nebo hematom rány 
infekce rány
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Seznámil jsem se s poučením o zdravotním výkonu.

Datum     Podpis pacienta
      (zákonného zástupce)


