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Uvod
Karoticky ,blowout” syndrom (CBS)

Zavery
= Klinicka klasifikace pacientu naseho

souboru

= 1. pacient — akutni CBS (lll. stupen) —
pseudoaneuryzma s objemnym
hematomem na krku

Pacient ¢. 1 — Pacient ¢. 2 — Pacient ¢. 3 —
muz 37 let muz 67 let zena 39 let

= arterialni krvaceni na podkladé poruseni
steny spolecné karotické tepny nebo jejich adenokarcinom horniho rtu

vetvi Zakladni . dlazdicobunécény karcinom levého akutni mozkova ischémie
vpravo, metastaza do 1 LU

= Jivot ohrozujici komplikace nejcast&ji po diagnoza v regiu la — cT2N1MO piriformniho recesu - cT2NOMO pfi okluzivni disekci ACI vlevo = 2. pacient — akutni C%BS (I1l. stupen) —
progrese z pooperacniho defektu
= radioterapii a/nebo operaci malignich nadoru do masivniho krvaceni
v oblasti hlavy a krku 0 i _ i _ i
y Al o s | orimarni radioterapie (2018) 3. pacvlentka kombl’ngce akuEm typ (IlI.
= infekcich &i traumatech v postizené oblasti o r? il( a r’1IkaIrEJI’gIC ka excize, s el stupen) vlevo a hrozici (I. stupen) vpravo
- o ’ o P 2619 P laryngektomie s parcialni P V pooperacnim obdobi vyZnamne
" hrozici - oslabeni stény cévy, ale jeste ( ) faryngektomii (2025) zvysuje riziko vzniku CBS
nedoslo k samotne rupture cévy a krvaceni = CBS muze vzniknout i s odstupem
" subakutni — objevuji se kratké epizody rozsahly pooperacni defekt mékkych  zjiSténa pficina akutni mozkové nekolika let po uspesne ukoncene
krvaceni, ktere Ji?}ﬂ ’zr’mamkoutprosakovanl tkani s faryngokutanni pistéli ischémie - processus styloideus onkologické terapii
a upozorfuji na blizici se rupturu and .,
" Z ) . .p L pseudoaneuryzma ACC Y - SACMCEWS VACEE el * velmi vzacnou formou CBS
= akutni — ruptura stény, masivni krvaceni CBS vpravo s hematomem krku neuspésné kryti defektu pektoralnim s levou karotickou tepnou, ktery je mechanické pogkozeni karotidy
po zakaslani (2023) LS el I elstEl @ ey elongovanym processus styloideus
Cﬂ Masivni krvaceni z perforace Obdobna zatim asymptomaticka (tzvacevnl varianta Eagleova
spolecné karotidy vlevo (10/2025) situace i vpravo syndromu)

= klicova je casna radiologicka
diagnostika (CT-angio) a mezioborova
spoluprace

" metodou prvni volby v souCasnosti
zustava endovaskularni feSeni

= cilem je upozornit na moznost vzniku
vzacne, ale zivot ohrozujici cevni
komplikace

Metodika

" soubor 3 kazuistik pacientu s CBS
ruzného stupné klinické zavaznosti
a ruzné etiologie

" obdobi 2019-2025

" hodnocené parametry
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Pseudoaneuryzma Perforace ACC vlevo a st.p. implantaci Kontakt styloidnich vybézku s karotidami
ACC vpravo stentgraftu a odstranény styloidni vybézek vpravo

= zakladni diagndza — 2 pacienti
s onkologickym onemocnenim v oblasti hlavy
a krku a 1 pacientka s Eagleovym
syndromem (abnormalné dlouhy styloidni
vybézek)

urgentni endovaskularni
vykon (stentgraft) zavedeni stentgraftu a znovu kryti
pektoralnim lalokem (10/2025)

operacni odstranéni
styloidnich vybézku
oboustranné

Terapie a

vysledky pri posledni kontrole bez

neurologickych nasledku a recidiva masivniho krvaceni ze spolecné
bez znamek recidivy karotidy vlevo a exitus letalis

= terapie zakladniho onemocnéni
= vznik CBS

= FeSeni CBS a finalni klinicky stav pacienta

bez klinickych nasledku
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