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Kazuistika

Terapeutické možnosti prevence cévní 
mozkové příhody u pacientů s karotickým 
stump syndromem – kazuistiky

Therapeutic Options for Prevention of Cerebrovascular Events 
in Patients with Carotid Stump Syndrome – Case Studies

Souhrn
Karotický stump syndrom neboli syndrom slepého pahýlu vnitřní krkavice je poměrně řídce 
zmiňovaná nozologická jednotka, která je příčinou asi 2–3 % trombembolických cévních 
mozkových příhod. Zdrojem trombembolů je zde pahýl okludované vnitřní krkavice. Diagnos-
tika je pomocí ultrazvukového vyšetření, CT a DSA. Terapeuticky můžeme zasáhnout konzer-
vativně, chirurgicky nebo endovaskulárně. V kazuistikách jsou prezentovány oba intervenční 
postupy – chirurgická plastika slepého pahýlu vnitřní krkavice a perkutánní transluminální 
angioplastika se zavedením stentu do odstupu zevní krkavice.

Abstract
Carotid stump syndrome, or the blind stump of the internal carotid artery, is a relatively 
sparsely mentioned nosological entity causing 2–3% of thromboembolic strokes. The oc-
cluded internal carotid artery stump is the source of thrombi. The diagnosis may by made 
with ultrasound, CT and DSA. Therapy can be conservative, surgical or endovascular. Both 
interventional procedures are presented in case reports – a surgical plasty of the blind stump 
of the internal carotid artery and percutaneous transluminal angioplasty with a stent implan-
tation into the parting of the external carotid artery.
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Úvod
Karotický stump syndrom neboli syndrom 
slepého pahýlu vnitřní krkavice je poměrně 
řídce zmiňovaná nozologická jednotka. 
Jedná se o vzácnou, ale jasně determino-
vanou příčinu ischemické cévní mozkové 
příhody (iCMP) u  pacientů s  chronicky 
okludovanou ipsilaterální vnitřní krkavicí. 

Je definován jako opakující se iCMP nebo 
retinální ischemie, ke kterým dochází po 
okluzi ipsilaterální vnitřní krkavice. Zdrojem 
trombembolů je zde proximální pahýl oklu-
dovaná vnitřní krkavice, a to cestou zevní 
krkavice a přirozených extra-intrakraniál-
ních anastomóz, z nichž nejdůležitější roli 
zastává oftalmická tepna (obr. 1) [1].

Dle literárních údajů se karotický stump 
syndrom podílí na 2–3 % trombembolických 
iCMP. Diagnostiku slepého pahýlu vnitřní 
krkavice lze provést pomocí ultrazvuku, CT 
angiografie, MR angiografie nebo digitální 
subtrakční angiografie (DSA) [2].

V prevenci následné iCMP jsou u pa-
cientů s  karotickým stump syndromem 
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kromě konzervativního postupu (anti
agregace, antihypertenziva, statiny apod.) 
testovány chirurgické nebo nově i endo-
vaskulární intervence [3].

V  následujících kazuistikách demon-
strujeme možnost obou intervenčních 
postupů.

Kazuistika I
Sedmdesátiletá žena byla přijata na neu-
rologickou kliniku pro třikrát se opakující 
fosfény a přechodně i skvrny slepoty na 
pravém oku v průběhu posledních šesti 
měsíců. Od roku 2005 je léčena pro hy-
percholesterolemii statinem. Pravidelně 
byla od roku 2009 sledována sonogra-
ficky pro asymptomatickou chronickou 
okluzi pravé vnitřní krkavice. Při hospita-
lizaci bylo provedeno CT mozku, kde ne-
byly prokázány známky krvácení ani is-
chemie. Duplexní sonografické vyšetření 
karotických a vertebrálních tepen proká-
zalo chronickou okluzi pravé vnitřní krka-
vice s pahýlem 7 mm dlouhým a s odstu-
povou 70% stenózou a. carotis externa 
vpravo. Transkraniální barevná duplexní 
sonografie prokazuje dobré plnění a. ce-
rebri media s kolaterálním tokem přes of-
talmickou cirkulaci a dostatečnou vazo-
motorickou reaktivitou. Byla doplněna 
diagnostická DSA, která potvrdila ultra-
zvukový nález a prokázala dominanci pl-
nění intrakraniálního řečiště vpravo ces-
tou pravé a. ophthalmica.

Pro recidivující ischemické příznaky na 
pravém oku byla indikována chirurgická 
revize a plastika pahýlu pravé vnitřní krka-
vice. V celkové anestezii za monitorování 
senzitivních evokovaných potenciálů (SEP) 
n. medianus byla provedena endarterek-
tomie odstupu a. carotis externa vpravo 
a podvaz pravé vnitřní krkavice s plastikou 
pahýlu (obr. 2, 3). Výkon byl bez kom-
plikací a pacientka byla třetí pooperační 
den propuštěna do domácí péče. Kon
trolní duplexní sonografické vyšetření šest 
týdnů po operaci prokázalo průchodnost 
a. carotis communis i a. carotis externa 
bez známek restenózy a také bez známek 
pahýlu v místě původního odstupu pravé 
vnitřní krkavice. Při půlroční i  roční kon-
trole byla pacientka bez potíží, bez reci-
divy retinální ischemie či jiné ipsilaterální 
iCMP.

Kazuistika II
Muž (60 let) byl přijat na neurologickou kli-
niku pro druhou ataku amaurosis fugax 

vlevo v průběhu sedmi týdnů. Uváděl pře-
chodné rozmazané vidění na levém oku 
trvající 3–4 dny. Dle anamnézy prodělal 
iCMP s oslabením pravostranných konče-
tin a motorickou fatickou poruchou před 
šesti lety s postupnou úplnou úpravou.  Při 
vyšetření byla detekována okluze vnitřní kr-
kavice vlevo. V současnosti se pacient léčí 
pro arteriální hypertenzi a hypercholestero-
lemii, užívá betablokátor, statin a acetylsa-
licylovou kyselinu v dávce 100 mg denně.

Provedené CT mozku při současné hos-
pitalizaci neprokázalo známky akutního 

krvácení či ischemie. Duplexní ultrazvu-
kové vyšetření krčních a mozkových tepen 
prokázalo chronickou okluzi levé vnitřní 
krkavice s pahýlem v délce 6 mm a s dob-
rým plněním a. cerebri media vlevo cestou 
a. ophthalmica vlevo. Vazomotorická re-
zerva nebyla u pacienta snížená.

Vzhledem k nálezu slepého pahýlu na 
levé vnitřní krkavici byla indikována dia-
gnostická DSA, která potvrdila chronickou 
okluzi levé vnitřní krkavice s pahýlem –  
stump syndrom. Po pacientově odmít-
nutí chirurgického postupu byl indikován 

Obr. 1. Schematické znázornění cesty embolizace z pahýlu okludované vnitřní 
krkavice do zevní krkavice.

Obr. 2. Chirurgické řešení „stumpu“ podvazem vnitřní krkavice a plastikou 
pahýlu.
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endovaskulární výkon a nasazena duální 
antiagregační terapie. K acetylsalicylové 
kyselině byl přidán klopidogrel v  dávce 
75  mg denně. Po přípravě byl zaveden 
stent překrývající karotický pahýl z a. ca-
rotis communis do a. carotis externa 
vlevo (obr. 4). Výkon proběhl bez kompli-
kací, pacient byl propuštěn třetí den po 
výkonu do domácí péče. Duální antiagre-
gační terapie acetylsalicylovou kyselinou 
a klopidogrelem byla ponechána po dobu 
šesti týdnů. Kontrolní duplexní sonogra-
fické vyšetření po šesti týdnech od endo-
vaskulárního výkonu prokazuje normální 
průtokovou křivku ve stentu, bez známek 
plnění pahýlu levé vnitřní krkavice. Při půl-

roční kontrole byl pacient bez komplikací, 
nedošlo k recidivě iCMP.

Diskuze
V našich kazuistikách prezentujeme mož-
nosti intervenčních výkonů v  prevenci 
iCMP u pacientů s karotickým stump syn-
dromem. Patologickoanatomický podklad 
stump syndromu je okludovaná – trom-
botizovaná nebo aterosklerotickým plá-
tem uzavřená vnitřní krkavice, která má 
na svém počátku neokludované reziduum 
lumina minimálně 5 mm (obr. 1) [4].

Riziko iCMP s  těžkými následky nebo 
se smrtí je u okluze vnitřní krkavice asi 
30 %  [5]. Recidiva ipsilaterálních iCMP 

je mezi 3–5 % ročně. Dominují hypo-
perfuzní iCMP při nedostatečném kola-
terálním oběhu a snížení vazomotorické 
rezervy, kde hlavní úlohu hraje Willisův 
okruh a  přirozené extra-intrakraniální 
anastomózy [6].

Mezi klinickými příznaky stump syn-
dromu dominuje jednoznačně prchavá 
slepota – amaurosis fugax. Tento příznak 
je pro karotický stump syndrom charak-
teristický, neboť kolaterální tok přes of-
talmickou cirkulaci je u  těchto pacientů 
jednou z  cest krevního proudu do ipsi-
laterální hemisféry. Rozsah retinálních 
infarktů bývá u  pacientů s  karotickým 
stump syndromem různý [2]. Také u na-
šich dvou pacientů se vyskytly opakovaně 
příznaky ischemie ipsilaterálního oka. Oba 
pacienti měli již dříve prokázanou chro-
nickou okluzi vnitřní krkavice.

Recidivující cerebrální příznaky ve 
smyslu hemiplegie či hemiparézy se vysky-
tují vzácněji. Většina pacientů však již ipsi-
laterální hemisférickou iCMP prodělala při 
akutní okluzi ipsilaterální vnitřní krkavice. 
Nejsou však ojedinělé případy, kdy okluze 
vnitřní krkavice proběhne zcela asympto-
maticky [7].

Diagnostika karotického stump syn-
dromu je relativně jednoduchá. V diferen-
ciální diagnostice je nejdůležitější odlišit 
hypoperfuzní etiologii recidivující ischemie. 
K tomu poslouží dnes již zcela běžně do-
stupné vyšetření vazomotorické reaktivity, 
které jsme schopni provést neinvazivně po-
mocí ultrazvukového vyšetření [8].

K prokázání chronické okluze vnitřní kr-
kavice poslouží duplexní sonografie, která 
umožní  zhodnotit také délku a obsah re-
ziduálního pahýlu vnitřní krkavice. Lze vy-
užít rovněž CT angiografii či MR angio-
grafii a pro definitivní potvrzení DSA, jež 
je přínosná následně i pro endovaskulární 
intervenční výkon [9–11].

V sekundární prevenci ischemické pří-
hody, ať již tranzitorní ischemické ataky, 
iCMP, amaurosis fugax či retinálního in-
farktu lze využít konzervativní nebo inter-
venční postupy. Konzervativní postup se 
u těchto pacientů neliší od doporučeného 
postupu sekundární prevence u iCMP ate-
rotrombotické etiologie – tedy perorální 
antiagregační terapie s kompenzací rizi-
kových faktorů [12].

Z  intervenčních postupů je v  litera-
tuře nejčastěji uváděno chirurgické ope-
rační řešení, kdy se provede podvaz oklu-
dované vnitřní krkavice a plastika pahýlu 

Obr. 3. Peroperační foto – podvaz vnitřní krkavice, plastika pahýlu vnitřní 
krkavice.

Obr. 4. Zavedení arteriálního stentu do společné a zevní krkavice s cílem pře­
stentovat odstup vnitřní krkavice. Expandibilní stent 6–8/30 mm.
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okludované vnitřní krkavice tak, aby ne-
mohlo docházet k  hromadění trombů 
v pahýlu [13]. V posledních letech se za-
číná v  intervenčních technikách prosazo-
vat endovaskulární ošetření, kdy je pahýl 
vnitřní krkavice vyřazen z oběhu přesten-
továním odstupu vnitřní krkavice. To zna-
mená, že stent je zaveden ze společné kr-
kavice do zevní krkavice a odstup ACI je 
překryt stentem [14,15].

Účinnost intervenčních terapeutických 
postupů, ve smyslu chirurgické plastiky 
pahýlu nebo endovaskulárním zavedení 
stentu, zatím není plně prokázaná, jelikož 
dosud publikované soubory pacientů jsou 
velmi malé a často se jedná pouze o ka-
zuistická sdělení [1,4,7,13,14]. Definitivní 
potvrzení účinnosti těchto intervenčních 
postupů musí být podloženo randomizo-
vanými studiemi.

Závěr
Stump syndrom je poměrně vzácná dia-
gnostická jednotka. Jedná se o ne příliš 

častou, ale jasně determinovanou příčinu 
iCMP u pacientů s chronicky okludovanou 
ipsilaterální vnitřní krkavicí. V sekundární 
prevenci lze kromě konzervativního po-
stupu využít také chirurgickou či endovas-
kulární intervenci. Účinnost a bezpečnost 
těchto postupů je však potřeba potvrdit 
randomizovanými studiemi.
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