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Okluze centralni retinalni tepny jako
podcenovana forma ischemického iktu
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K okluzi centralni retindlni tepny muaze dojit na podkladé embolizace z nestabilniho aterosklerotického platu arteria carotis
interna. V nasi kazuistice byla ztrdta monokuldrniho vidéni prvnim pfiznakem zdvazného pribéhu ischemické cévni mozkové
pfihody, kterou bylo nutné urgentné fesit mechanickou trombektomii. Cilem sdéleni je poukazat na ¢asto podcenovanou za-
vaznost tohoto stavu. Okluze centrélni retindIni arterie by dle naseho nazoru méla byt fesena v akutnim rezimu, bez prodleni
a se zapojenim zdravotnické zachranné sluzby jako kazdd jina cévni mozkova pfihoda. | pfes debatu jak v eské, tak ve svétové
odborné verejnosti, neni dosud k dispozici konsenzus v pristupu k této klinické jednotce.
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Central retinal artery occlusion as an underestimated form of ischaemic stroke

Central retinal artery occlusion can occur secondary to embolism from an unstable atherosclerotic plaque of the internal carotid
artery. In our case report, monocular visual loss was the initial presentation of a severe course of ischaemic stroke which required
urgent management with mechanical thrombectomy. The aim of the paper is to highlight the often underestimated severity of
this condition. In our opinion, central retinal artery occlusion should be managed in an acute mode, without delay, and with the
involvement of emergency medical services, just like any other stroke. In spite of the debate in both the Czech and worldwide

professional community, no consensus has so far been available on the approach to this clinical entity.
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Uvod

Ztrata monokularniho vidéni v dlsledku
akutni okluze centrdlni retinalni tepny (CRAO)
je vzacnym klinickym stavem, ktery je pato-
fyziologickym ekvivalentem ischemické cévni
mozkové piihody (iCMP). Jedna se o akutni
stav, ktery casto zpUsobi zavazné poskozeni
zraku nebo vede k trvalé slepoté. Incidence je
v soucasné dobé uvadéna 1,8-2,5 pfipadd na
100000 obyvatel za rok s vyraznéjsim vékové
vazanym narlstem. Pradmérny vék pacienta
je 65-70 let (Mac Grory et al., 2021). Diky rela-
tivné nizkému vyskytu je na diagnézu CRAO
méné pomysleno nez v pfipadé ,klasické”

iCMP. Od typického klinického obrazu iCMP
s ndhle vzniklymi symptomy (hemiparéza,
centrdlni léze licniho nervu nebo porucha
feci) se CRAO lisi mj. tim, Ze pacient z(stava
i v akutni fazi mobilni a sobéstacny. Obtize tak
vétSinou nevedou k ¢asné aktivaci zdravot-
nické zachranné sluzby (ZZS) a transportu do
iktového centra, ale pacienta zavedou primar-
né k praktickému ¢i o¢nimu lékafi. Nicméné
stav zpravidla podceni nejen pacient, ale také
prakticky lékaf, o¢ni 1ékaf a bohuzel i neuro-
log. K poddiagnostikovani muize pfispét nejen
relativné fidky vyskyt a bezbolestny prabéh,
ale i to, ze v pocatecnich fazich obstrukce re-

tinalni tepny muze byt klinicky stav kolisavy
od zachované zrakové ostrosti, nespecifické
poruchy svétlocitu az po monokuldrni pokles
nebo ztratu zrakovych funkci. CRAO muze
predchazet i prchava slepota (Flaxel et al.,
2020). V&asné rozpoznani a neodkladnd lé¢ba
CRAO s vyuzitim sou¢asnych moznosti reper-
fuzni terapie pomociintravendzni trombolyzy
(IVT) je nadéji k obnové zraku, a tim i zachova-
ni kvality Zivota (Mac Grory et al., 2021). Dosud
vsak neni k dispozici klinicky doporuceny
postup nebo konsenzus ohledné organizace
a adekvatniho zpUsobu lIécby CRAO v nasi ani
mezinarodni literatufe. Recentni klinicka do-
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Obr. 1. CT angiografie — okluze pravé vnitini ka-
rotidy; Sipka ukazuje uzavienou vnitini karotickou
tepnu

poruceni pro intravendzni trombolyzu v 1é¢bé
akutniho mozkového infarktu vyjadreni k po-
stupu u CRAO také neobsahuiji (Berge et al.,
2021; Neumann et al., 2021).
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Prognéza standardné lé¢ené CRAO neni
pfizniva. K obnové plvodni zrakové ostrosti
na postizeném oku dochazi pouze asi u 20 %
piipadd (Mac Grory et al., 2021). Dalsi zavaz-
nou skutecnosti je zvysené riziko mozkového
infarktu, coz bylo prokazéno v nékolika retro-
spektivnich studiich (Hyungtaek et al., 2016;
Park et al., 2015). Rizikové faktory CRAO, ze-
jména vaskuldarni, jsou shodné s t&émi u iCMP.
Cilem naseho sdéleni je upozornit na zavaz-
nost CRAO s moznym zivot ohrozujicim zvra-

tem.

Kazuistika

58lety muz se rano probudil se ztratou zra-
ku na pravém oku. Dosud se léc¢il pro arteridlni
hypertenzi a hyperlipidemii. ZZS byl pacient
pfivezen na urgentni pfijem nasi nemocnice
s avizem suspektni CMP. Zde bylo provede-
no vysetfeni neurologem a o¢nim lékarem.
Akutné provedené CT mozku neukazalo is-
chemické zmény mozku. Dle CTA byl zjistén
distalni uzavér pravé vnitini karotické tepny
(Obr. 1). Oftalmologicky nalez odpovidal CRAO
(na pozadi bledsi papila, sitnice bleda, uzké cé-

INZERCE

vy, arterie misty vyprazdnéné, incip. tfeSriova
makula). Neprodlené byla zahajena IVT lékem
Actilyse® v celkové dévce 0,9 mg/kg hmot-
nosti pacienta (10 % bolus Uvodem a poté
90 % davky hodinovou infuzi). Jiz v pribéhu
aplikace doslo k vyznamnému zlep3eni vizu
na pravém oku. Kratce po dokonceni IVT se
klinicky stav prudce zhorsil az do obrazu le-
vostranné hemiplegie. Okamzité provedené
CT mozku opét neukazalo ischemickou ¢i
hemoragickou komplikaci. CTA vysetienino-
vé prokazalo okluzi stfedni mozkové tepny
vpravo. Pacient byl neprodlené transpor-
tovan na angiograficky sal, kde byla pro-
vedena mechanicka embolektomie stfedni
mozkové tepny s kompletni rekanalizaci TICI3
(Thrombolysis in Cerebral Infarction Scale).
V klinickém obrazu pretrval mirny pokles
zrakové ostrosti na pravém oku oproti stavu
pfed CMP. Ostatni neurologicky deficit se
upravil. Dle kontrolniho CTA vySetfeni do-
$lo k ¢asné asymptomatické reokluzi pravé
vnitini karotické tepny. Nativni CT mozku
neukazalo rozvoj ischemickych zmén. U pa-
cienta byla nastavena sekundérni prevence



476 NEUROLOGIE PRO PRAXI /

) SDELENI Z PRAXE
OKLUZE CEN NRETINALNI TEPNY JAKO PODCENO

ischemické CMP (antiagregacni terapie, sta-
tin, antihypertenzni terapie). Tti roky od uda-
losti se u pacienta nevyskytly zadné pfiznaky
nové iCMP nebo koronarni ¢i jiné vaskularni
pfihody.

Diskuze

Youn et al. uskutecnili rozsahly prazkum
mezi 45 institucemi v USA, které lé¢i CRAO.
Jen 20 % instituci mélo jednoznac¢né nasta-
vena pravidla |é¢by a pouze 53 % z téchto
pracovist v rdamci lé¢by bylo ochotno provést
IVT (Youn et al., 2018). Zavaznost této klinické
jednotky vyznamné akcentuje skutec¢nost,
Ze vice nez 25 % pacientt s CRAO miva také
typickou akutni mozkovou ischemii (Lee et
al.,, 2021). Az u 6 % pacientl s CRAO je také
signifikantné zvysené ¢asné riziko mozkového
infarktu, které pretrvava po dobu 1 mésice
(Park et al., 2015). | pfesto je laiky i odborni-
ky ¢asto podceriovanym stavem, a to nejen
u nds, ale i ve svété (Lee et al.,, 2021; Youn et
al., 2018; Hayreh, 2018). V Ceské republice je
dle soucasnych pravidel pro triaz pacientt
s podezienim na akutni CMP povazovan za
pozitivniho i pacient se ztratou monokularni-
ho vidéni. Pokud je tedy pfivoldna ZZS, stav by
mél byt akutné resen jako CMP. Realita je viak
jind a pacient je casto predavan neurgent-
né do ocnich &i neurologickych ambulanci.
Pokud se pacient dostavi k praktickému lékafi
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nebo ambulantnimu specialistovi (oftalmolog,
neurolog), je ¢asto odesilan vlastni dopravou
(pokud vibec) k akutni diagnostice a terapii
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etal., 2018).

V 1é¢bé CRAO dosud neexistuje klinicky
doporuceny postup (Lee et al.,, 2021; Youn
et al., 2018; Hayreh, 2018). | kdyz indikace IVT
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IVT je dle tohoto konsenzu akceptovatelnou
moznosti 1é¢by s potencidlem ke zlepseni
stavu pfi komplexnim pouceni a souhlasu
pacienta (Mac Grory et al., 2021).

Na nasich pracovistich jsou pacienti
s CRAO povazovani za pacienty s akutni
CMP a jsou timto zplsobem léceni akutné
i v ramci sekundarni prevence. Pfi absenci
kontraindikace je pacient pIné poucen o rizi-
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V pfipadé nasi kazuistiky byla emboli-
zace do stfedni mozkové tepny pravdépo-
dobné zplsobena rozstépenim trombu po
aplikaci IVT. K tomu vsak mize dojit kdykoli
v dlsledku spontannich fibrinolytickych
procesu a pouze ilustruje zavaznost CRAO
ariziko tézké recidivy emboliza¢ni pfihody.

Zaveér

Akutni monokuldrni ztrata zraku je
vzacnéjsim projevem ischemického iktu.
Z hlediska pravidel triaze pacientt s pfizna-
ky CMP je za pozitivniho povazovan také
pacient s ndhlou ztratou zraku na jednom
oku, at jiz prechodnou (amaurosis fugax),
nebo trvalou (retindlni infarkt). TridZz po-
zitivniho pacienta je nutné povazovat za
pacienta v pf{imém ohroZeni zivota. | pfes to
neexistuje jednoznacné klinické doporuceni
k 1é¢bé CRAO. Dle naseho nazoru by stav
nemél byt podcenovan a mél by byt akutné
fesen v rezimu akutni CMP jiz z terénu cestou
ZZS s ptimym transportem do nejblizsiho
iktového centra. Lé¢bu IVT Ize povazovat za
ucinnou (vyznamné zlepseni zrakové ostrosti
Ize dosahnout az u 50 % pacientl) i bezpec-
nou, zejména v ¢asovém okné do 4,5 h od
zacatku priznakd. Sekundarni prevence by

méla odpovidat standarddm u iCMP.
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