KAZUISTIKA

Terapeutické moznosti prevence cévni
mozkové prfihody u pacientu s karotickym
stump syndromem - kazuistiky

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

Souhrn

Karoticky stump syndrom neboli syndrom slepého pahylu vnitini krkavice je pomérné fidce
zmiflovand nozologickd jednotka, kterd je pricinou asi 2-3 % trombembolickych cévnich
mozkovych piihod. Zdrojem trombembold je zde pahyl okludované vnitini krkavice. Diagnos-
tika je pomoci ultrazvukového vysetfeni, CT a DSA. Terapeuticky mizeme zasahnout konzer-
vativng, chirurgicky nebo endovaskularné. V kazuistikach jsou prezentovany oba intervencni
postupy — chirurgickd plastika slepého pahylu vnitini krkavice a perkutanni transluminaini
angioplastika se zavedenim stentu do odstupu zevni 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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Uvod

Karoticky stump syndrom neboli syndrom
slepého pahylu vnitini krkavice je pomérné
fidce zmiflovana nozologickd jednotka.
Jednd se o vzacnou, ale jasné determino-
vanou pficinu ischemické cévni mozkové
pfihody (iCMP) u pacientd s chronicky
okludovanou ipsilateralni vnitni krkavici.

Je definovan jako opakujici se iCMP nebo
retindlni ischemie, ke kterym dochdazi po
okluzi ipsilateralni vnitfni krkavice. Zdrojem
trombemboll je zde proximalni pahyl oklu-
dovana vnitini krkavice, a to cestou zevni
krkavice a pfirozenych extra-intrakranial-
nich anastomdz, z nichz nejddlezitéjsi roli
zastava oftalmicka tepna (obr. 1) [1].

Dle literdrnich udajt se karoticky stump
syndrom podili na 2-3 % trombembolickych
iCMP. Diagnostiku slepého pahylu vnitini
krkavice Ize provést pomoci ultrazvuku, CT
angiografie, MR angiografie nebo digitaini
subtrak¢ni angiografie (DSA) [2].

V prevenci nasledné iCMP jsou u pa-
cientd s karotickym stump syndromem
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kromé konzervativniho postupu (anti-
agregace, antihypertenziva, statiny apod.)
testovany chirurgické nebo nové i endo-
vaskularni intervence [3].

V nasledujicich kazuistikdch demon-
strujeme mozZnost obou interven¢nich
postupd.

Kazuistika |

Sedmdesatiletd Zena byla pfijata na neu-
rologickou kliniku pro tfikrat se opakujici
fosfény a prechodné i skvrny slepoty na
pravém oku v prlbéhu poslednich Sesti
mésict. Od roku 2005 je lécena pro hy-
percholesterolemii statinem. Pravidelné
byla od roku 2009 sledovdna sonogra-
ficky pro asymptomatickou chronickou
okluzi pravé vnitfni krkavice. Pfi hospita-
lizaci bylo provedeno CT mozku, kde ne-
byly prokdzany znamky krvaceni ani is-
chemie. Duplexni sonografické vysetieni
karotickych a vertebralnich tepen proka-
zalo chronickou okluzi pravé vnitini krka-
vice s pahylem 7 mm dlouhym a s odstu-
povou 70% stendzou a. carotis externa
vpravo. Transkranidlni barevna duplexni
sonografie prokazuje dobré plnéni a. ce-
rebri media s kolateralnim tokem pres of-
talmickou cirkulaci a dostate¢nou vazo-
motorickou reaktivitou. Byla doplnéna
diagnosticka DSA, ktera potvrdila ultra-
zvukovy ndlez a prokazala dominanci pl-
néni intrakranidiniho recisté vpravo ces-
tou pravé a. ophthalmica.

Pro recidivujici ischemické priznaky na
pravém oku byla indikovana chirurgicka
revize a plastika pahylu pravé vnitini krka-
vice. V celkové anestezii za monitorovani
senzitivnich evokovanych potencialt (SEP)
n. medianus byla provedena endarterek-
tomie odstupu a. carotis externa vpravo
a podvaz pravé vnitfni krkavice s plastikou
pahylu (obr. 2, 3). Vykon byl bez kom-
plikaci a pacientka byla tfeti pooperacni
den propusténa do domdaci péce. Kon-
trolni duplexni sonografické vysetfeni Sest
tydnd po operaci prokdzalo prdchodnost
a. carotis communis i a. carotis externa
bez zndmek restendzy a také bez znamek
pahylu v misté pdvodniho odstupu pravé
vnitfni krkavice. PFi p@lrocni i ro¢ni kon-
trole byla pacientka bez potiZi, bez reci-
divy retinalni ischemie ¢i jiné ipsilaterdlni
iCMP.

Kazuistika Il
Muz (60 let) byl pfijat na neurologickou kli-
niku pro druhou ataku amaurosis fugax
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krkavice do zevni krkavice.

vlevo v prlbéhu sedmi tydnd. Uvadél pre-
chodné rozmazané vidéni na levém oku
trvajici 3-4 dny. Dle anamnézy prodélal
iCMP s oslabenim pravostrannych konce-
tin a motorickou fatickou poruchou pred
Sesti lety s postupnou Uplnou Upravou. Pfi
vysetfeni byla detekovana okluze vnitrni kr-
kavice vlevo. V soucasnosti se pacient lécf
pro arteridlni hypertenzi a hypercholestero-
lemii, uZiva betablokator, statin a acetylsa-
licylovou kyselinu v davce 100 mg denné.
Provedené CT mozku pfi soucasné hos-
pitalizaci neprokazalo znamky akutniho

Obr. 1. Schematické zndzornéni cesty embolizace z pahylu okludované vnitini

krvaceni ¢i ischemie. Duplexni ultrazvu-
kové vysetieni krénich a mozkovych tepen
prokazalo chronickou okluzi levé vnitfni
krkavice s pahylem v délce 6 mm a s dob-
rym plnénim a. cerebri media vlevo cestou
a. ophthalmica vlevo. Vazomotoricka re-
zerva nebyla u pacienta snizena.
Vzhledem k nalezu slepého pahylu na
levé vnitini krkavici byla indikovdna dia-
gnostickd DSA, ktera potvrdila chronickou
okluzi levé vnitfni krkavice s pahylem —
stump syndrom. Po pacientové odmit-
nuti chirurgického postupu byl indikovan

Obr. 2. Chirurgické reseni ,stumpu” podvazem vnitini krkavice a plastikou

pahylu.
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Obr. 3. Peroperacni foto — podvaz vnitini krkavice, plastika pahylu vnitfni

krkavice.

endovaskularni vykon a nasazena dudlni
antiagregacni terapie. K acetylsalicylové
kyseliné byl pridan klopidogrel v davce
75 mg denné. Po pfipravé byl zaveden
stent prekryvajici karoticky pahyl z a. ca-
rotis communis do a. carotis externa
vlevo (obr. 4). Vykon probéhl bez kompli-
kaci, pacient byl propustén treti den po
vykonu do domaci péce. Dudlni antiagre-
gacni terapie acetylsalicylovou kyselinou
a klopidogrelem byla ponechana po dobu
Sesti tydnd. Kontrolni duplexni sonogra-
fické vysetfeni po Sesti tydnech od endo-
vaskularniho vykonu prokazuje normalni
pratokovou kfivku ve stentu, bez znamek
plnéni pahylu levé vnitfni krkavice. Pfi pal-

ro¢ni kontrole byl pacient bez komplikaci,
nedoslo k recidivé iCMP.

Diskuze
V nasich kazuistikach prezentujeme moz-
nosti intervencnich vykond v prevenci
iCMP u pacientd s karotickym stump syn-
dromem. Patologickoanatomicky podklad
stump syndromu je okludovana — trom-
botizovana nebo aterosklerotickym pla-
tem uzaviend vnitini krkavice, kterd ma
na svém pocatku neokludované reziduum
lumina minimalné 5 mm (obr. 1) [4].
Riziko iCMP s tézkymi nasledky nebo
se smrti je u okluze vnitini krkavice asi
30 % [5]. Recidiva ipsilaterdlnich iCMP

Obr. 4. Zavedeni arteriadlniho stentu do spolecné a zevni krkavice s cilem pre-
stentovat odstup vnitini krkavice. Expandibilni stent 6-8/30 mm.

je mezi 3-5 % ro¢né. Dominuji hypo-
perfuzni iCMP pfi nedostate¢ném kola-
terdlnim obé&hu a snizeni vazomotorické
rezervy, kde hlavni Glohu hraje Willistv
okruh a pfirozené extra-intrakranidlnf
anastomozy [6].

Mezi klinickymi pfiznaky stump syn-
dromu dominuje jednoznac¢né prchava
slepota — amaurosis fugax. Tento pfiznak
je pro karoticky stump syndrom charak-
teristicky, nebot kolateralni tok pres of-
talmickou cirkulaci je u téchto pacientl
jednou z cest krevniho proudu do ipsi-
laterdlni hemisféry. Rozsah retindlnich
infarktd byvé u pacientd s karotickym
stump syndromem rlzny [2]. Také u na-
Sich dvou pacientt se vyskytly opakované
pfiznaky ischemie ipsilaterdlniho oka. Oba
pacienti méli jiz dfive prokdzanou chro-
nickou okluzi vnitini krkavice.

Recidivujici cerebralni priznaky ve
smyslu hemiplegie ¢i hemiparézy se vysky-
tuji vzacnéji. Vétsina pacientd vsak jiz ipsi-
lateralni hemisférickou iCMP prodélala pfi
akutni okluzi ipsilaterdlni vnitni krkavice.
Nejsou vsak ojedinélé pfipady, kdy okluze
vnitfni krkavice probéhne zcela asympto-
maticky [7].

Diagnostika karotického stump syn-
dromu je relativné jednoducha. V diferen-
hypoperfuzni etiologii recidivujici ischemie.
K tomu poslouZi dnes jiz zcela bézné do-
stupné vysetreni vazomotorické reaktivity,
které jsme schopni provést neinvazivné po-
moci ultrazvukového vysetfenf [8].

K prokdzani chronické okluze vnitrni kr-
kavice poslouzi duplexni sonografie, ktera
umozni zhodnotit také délku a obsah re-
ziduélniho pahylu vnitini krkavice. Lze vy-
uzit rovnéz CT angiografii ¢i MR angio-
grafii a pro definitivni potvrzeni DSA, jez
je pfinosna nasledné i pro endovaskularni
intervencni vykon [9-11].

V sekundarni prevenci ischemické pfi-
hody, at jiz tranzitorni ischemické ataky,
iCMP, amaurosis fugax ¢i retinalniho in-
farktu Ize vyuzit konzervativni nebo inter-
vencni postupy. Konzervativni postup se
u téchto pacientt nelisi od doporuceného
postupu sekundarni prevence u iCMP ate-
rotrombotické etiologie — tedy peroralni
antiagregacni terapie s kompenzaci rizi-
kovych faktord [12].

Z intervencnich postupl je v litera-
tufe nejcastéji uvadéno chirurgické ope-
racni feseni, kdy se provede podvaz oklu-
dované vnitfni krkavice a plastika pahylu
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okludované vnitfni krkavice tak, aby ne-
mohlo dochdzet k hromadéni trombu
v pahylu [13]. V poslednich letech se za-
¢ina v intervencnich technikach prosazo-
vat endovaskularni o3etfeni, kdy je pahyl
vnitni krkavice vyfazen z ob&hu presten-
tovanim odstupu vnitini krkavice. To zna-
mena, Ze stent je zaveden ze spolecné kr-
kavice do zevni krkavice a odstup ACI je
prekryt stentem [14,15].

Ucinnost interven¢nich terapeutickych
postupl, ve smyslu chirurgické plastiky
pahylu nebo endovaskuldrnim zavedeni
stentu, zatim neni pIné prokazana, jelikoz
dosud publikované soubory pacientd jsou
velmi malé a ¢asto se jedna pouze o ka-
zuistickd sdéleni [1,4,7,13,14]. Definitivni
potvrzeni Uc¢innosti téchto intervencnich
postuplt musi byt podloZzeno randomizo-
vanymi studiemi.

Zaver
Stump syndrom je pomérné vzacna dia-
gnostickd jednotka. Jednd se o ne pfilis

Castou, ale jasné determinovanou pricinu
iCMP u pacientt s chronicky okludovanou
ipsilateralni vnitfni krkavici. V sekundarni
prevenci Ize kromé konzervativniho po-
stupu vyuzit také chirurgickou ¢i endovas-
kularni intervenci. Ucinnost a bezpe¢nost
téchto postupl je vsak potreba potvrdit
randomizovanymi studiemi.
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