
Cesk Slov Ne urol N 2022; 85/ 118(5): 363– 367 363

REVIEW ARTICLE PŘEHLEDNÝ REFERÁT 

doi: 10.48095/cccsnn2022363

Karotický web

Carotid web

Souhrn
Karotický web je považován za méně častou, avšak přehlíženou příčinu vzniku recidivující 

kryptogenní ischemické CMP. Jde o formu fi bromuskulární dysplázie v podobě blány v místě 

karotického bulbu, která narušuje hemodynamiku této oblasti s rizikem vzniku trombu a jeho 

embolizace intrakraniálně. Karotický web je dobře zobrazitelný na CTA, avšak typická absence 

významné stenózy v místě webu či na něj nasedající trombus mohou vést k jeho přehlédnutí. 

Možnosti léčby zahrnují protidestičkovou terapii, ale i intervence v podobě karotické 

endarterektomie nebo stentingu. Symptomatický web je typicky dia gnostikován u mladších 

pacientů bez jiných kardiovaskulárních rizik.

Abstract
Carotid web is considered to be a less common, but overlooked cause of recurrent cryptogenic 

ischemic stroke. It is defi ned as a fi bromuscular dysplasia forming a shelf-like protrusion in the 

carotid bulb that alters regional hemodynamics with a high risk of blood clot formation and its 

embolization intracranially. The web could be well visualized on CTA; however, it can be missed in 

the absence of signifi cant carotid stenosis or the presence of an intraluminal thrombus. Treatment 

includes antiplatelet therapy, but also interventions – carotid endarterectomy or endovascular 

stenting. The carotid web typically leads to ischemic stroke in younger patients without any other 

cardiovascular risk factors.
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Úvod
Cévní mozková příhoda je druhou nejčas-

tější příčinou smrti na světě. V ČR se inci-

dence případů CMP pohybuje kolem 250 na 

100 000 obyvatel. Až 87 % z nich tvoří ische-

mické CMP (iCMP) [1]. Mezi nejčastější příčiny 

iCMP patří kardioembolie a ateroskleróza 

velkých nebo malých tepen krku a mozku. 

Nicméně asi u 25 % iCMP se jejich etiolo-

gie nepodaří určit a tyto příhody pak ozna-

čujeme dle klasifi kace TOAST (The Trial of 

Org 101072 in Acute Stroke Treatment) jako 

kryptogenní (TOAST 5) [2]. Podtypem kryp-

togenních iCMP je tzv. embolic stroke of 

undetermined source (ESUS). Karotický web 

je v současnosti považován za možnou etio-

logii ESUS. Jde o formu fi bromuskulární dys-

plázie (FMD) v oblasti karotického bulbu, 

která svou prominencí do lumen zapříčiňuje 

hemodynamické změny vedoucí k tvorbě 

trombu s jeho následnou embolizací in-

trakraniálně. Naším přehledným sdělením 

chceme jako první v české odborné litera-

tuře seznámit čtenáře s touto méně známou 

a méně obvyklou příčinou iCMP a součas-

ným pohledem na možnosti její léčby.

Historie
První případ popsané FMD vnitřní karotické 

tepny je z roku 1965, kdy Connet a Lansche 

popsali případ 34letého muže s příznaky 

CMP a trombózou v místě dysplázie [3]. První 

případ typického karotického webu však 

v roce 1968 publikovali Reiner et al, kteří lé-

čili 30letou ženu s příznaky tranzitorní ische-

mické ataky v závislosti na poloze (poloha 

vleže). Provedený angiogram odhalil typic-

kou prominenci ze zadní stěny proximální 

vnitřní karotidy. Dysplastická část byla re-

sekována a byla provedena úspěšná rekon-
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strukce tepny s dobrým efektem [4]. Pojme-

nování web je pak z roku 1973, kdy Momose 

et al publikovali svou sérii neaterosklerotic-

kých stenóz a okluzí vnitřní krkavice, vč. 4 pří-

padů „web-like tissue“ [5].

Epidemiologie a vztah 
karotického webu k iCMP
Podtypem kryptogenních iCMP je ESUS, který 

je jasně defi nován jako nelakunární infarkt 

detekovaný na CT/ MR při absenci ateroskle-

rotických změn na odpovídajících extra- i in-

trakraniálních tepnách způsobujících ste-

nózu ≥ 50 %, při absenci významného zdroje 

kardioembolizace a absenci jiné specifi cké 

příčiny infarktu (disekce, abúzus drog, vasku-

litida). Karotický web je dle recentní literatury 

považován za možnou etiologii ESUS [6].

První případovou studii provedli Joux et al 

s pacienty na ostrově Martinik. Autoři iden-

tifikovali skupinu pacientů mladších než 

55 let, kteří utrpěli iCMP (n = 43), a porovnali 

ji se skupinou pacientů stejného věku a po-

hlaví s provedenou CTA z důvodu traumatu. 

Výsledkem bylo zjištění, že prevalence ka-

rotického webu byla u pacientů s CMP 24× 

vyšší než u kontrol. U pacientů s krypto-

genní iCMP byla prevalence výskytu webu 

37 %. Celková incidence kryptogenní iCMP 

ve spojitosti s karotický webem byla na zá-

kladě této malé skupiny spočítána na 3,8 na 

100 000 obyvatel za rok [7]. Kim et al v po-

dobně designované studii nalezli web 

u 13 z celkového počtu 51 pacientů s kryp-

togenní iCMP (25,5 %), zatímco u kontrol po 

traumatu ani jediný [8]. Coutinho et al pak 

nalezli web u 9,4 % pacientů s kryptogenní 

iCMP v přední cirkulaci a Sajedi et al vyčíslili 

prevalenci webu na 21,2 % v populaci s kryp-

togenním iktem [9,10]. V multicentrické studii 

MR-CLEAN, porovnávající mechanickou trom-

bektomii s medikamentózní léčbou u okluze 

velké cévy, byl karotický web nalezen ipsilate-

rálně k okluzi u 2,5 % pacientů, zatímco kon-

tralaterálně u 0,5 % [11]. V roce 2019 Zhang 

et al publikovali svojí rešerši všech dosavad-

ních popsaných případů karotického webu 

(160 pacientů), ve které prokázali, že dia gnóza 

symptomatického webu je spojena s pa-

cienty nižšího věku (medián 46 let) a že tito 

pacienti z velké časti nemají prokazatelný jiný 

typický rizikový faktor CMP [12]. Ke stejnému 

závěru dospěli i Mac Grory et al a Zhang et 

al [12,13]. V souhrnných pracích se také uká-

zalo, že symptomatický web dosahuje vyšší 

prevalence u žen a africké rasy [12,14]. Při ná-

lezu karotického webu není vzácností průkaz 

jeho bilaterality, a to v 8–58 % [11,14].  

Patologie a patofyziologie
Rainer ve své práci jako první podrobil rese-

kovaný karotický web histologickému zkou-

mání, které ve vzorku odhalilo výraznou 

subintimální fi brózu s vazivovou tkání proni-

kající mezi svalové buňky medie, naopak ad-

venticie nejevila známky atypických změn. 

Obraz tedy byl v souladu se znaky FMD [4]. 

Choi et al ve své práci popsali čtyři histolo-

gické vzorky symptomatického webu, které 

měly společné fi broelastické ztluštění intimy. 

Ve dvou případech obsahoval vzorek uvnitř 

webu hematom jako známku akutní disekce, 

v jednom případě byl potvrzen nález na-

sedajícího trombu [15]. V žádném z těchto 

případů nebyly popsány kalcifi kace či jiné 

typické známky aterosklerotického plátu. Ka-

rotický web je tedy většinou autorů považo-

ván za formu FMD. 

Přítomnost karotického webu v naprosté 

většině případů nezpůsobuje hemodyna-

micky významnou stenózu vnitřní krka-

vice, a tedy patofyziologický mechanizmus 

vzniku iCMP musí být jiný než hypoperfuzní. 

Web lze chápat jako částečnou intralumi-

nální přepážku, která narušuje fyziologické 

laminární proudění krve a její reologické 

vlastnosti. Za touto přepážkou dochází 

k progresi vířivého proudění, které vede ke 

stagnaci krve a vyššímu riziku agregace des-

tiček a tvorbě trombu, který může následně 

embolizovat do intrakraniálního řečiště. 

Tuto teorii podporují angiografi cké nálezy 

stagnace kontrastní látky hned distálně za 

webem [14,16] a nález trombotických změn 

v oblasti webu na UZ a CTA [17,18]. Hemo-

dynamické změny distálně od webu se po-

dařilo ověřit i metodou CFD (computational 

fl uid dynamics), která potvrdila nález rozší-

řené oblasti recirkulace krve v oblasti bifur-

kace karotidy v přítomnosti webu a nízké 

rychlosti proudění distálně od ní. CFD studie 

se také zabývají problematikou smykového 

napětí na stěně cévy (wall shear stress). Mo-

dely krkavic s webem byly charakterizovány 

zvýšeným napětím v místě webu, a naopak 

nízkým smykovým napětím distálně od něj 

v recirkulační zóně. Předchozí studie proká-

zaly, že oblasti se zvýšeným smykovým na-

pětím jsou spojené s aktivací trombocytů, 

a naopak oblasti s nízkým napětím s agre-

gací destiček. Tyto atypické reologické pod-

mínky tak vedou k formaci trombu těsně za 

místem webu [14–16,19,20].

Dia gnostika
Zobrazovací metody využitelné k dia-

gnostice karotického webu se do značné 

míry shodují s metodami zavedenými v dia-

gnostice aterosklerotického postižení karo-

tických tepen a zlatým standardem zůstává 

CTA. Karotický web se zobrazuje jako hladká 

transverzální blanitá přepážka jdoucí typicky 

ze zadní stěny karotického bulbu, je tedy 

nejlépe odhalitelná na sagitálních rekon-

strukcích (obr. 1). Choi et al na základě svého 

souboru pacientů dále doplnili, že tato pře-

pážka musí být prokazatelná i v axiální rovině 

(obr. 2). Dle autorů se tak zvýší specifi cita vy-

šetření a web se lépe odliší od menších pro-

trudujících lézí (small protruding lesions), 

které nejsou v axiální rovině viditelné a ne-

jsou spojeny s vyšším rizikem iktu [11,15]. 

V dia gnostice webu lze jistě využít i DSA 

(obr. 3 a 4), která může navíc prokázat stag-

Obr. 1. CTA sagitální rekonstrukce proka-
zující prominující karotický web ze zadní 
stěny karotického bulbu.
Fig. 1. CTA sagittal reconstruction 
showing a shelf-like defect from the pos-
terior wall of the carotid bulb.
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naci kontrastu za webem. Vzhledem k ulo-

žení webu na zadní straně karotického bulbu 

může být defekt v místě webu v ně kte rých 

zobrazeních neprokazatelný. Madaelil et al 

ve své retrospektivní studii porovnali úspěš-

nost dia gnostiky karotického webu u CTA, 

DSA a UZ a došli k závěru, že dia gnostika po-

mocí UZ je méně spolehlivá než u ostatních 

dvou metod, a tedy angiografi cká vyšetření 

zůstávají metodami první volby [21].

Nedílnou součástí dia gnostiky je odlišit 

karotický web od jiných, častějších patologií 

postihujících karotické tepny. Jde především 

o aterosklerotický plát a disekci. Kromě ty-

pické lokalizace a hladké kontury, se web od 

plátu liší především absencí kalcifi kací a svojí 

neměnností v čase. Web také jen raritně způ-

sobuje významnou stenózu v průsvitu cévy. 

Výjimkou je web s nasedajícím trombem, 

který změní typický tvar, čímž může způso-

bit hemodynamicky významnou stenózu 

i konturu webu zakrýt. Ve srovnání s disekcí 

není u webu patrné falešné lumen a nepo-

stihuje, tak jako disekce, proximální nebo 

distální část tepny [6,18].

Terapie
Vzhledem k nízké incidenci a absenci ran-

domizovaných studií dosud nebyla formu-

lována jasná doporučení ohledně primární 

a sekundární prevence vzniku iCMP u pa-

cientů s karotickým webem. Nicméně do-

stupné publikace naznačují, že riziko re-

cidivy iCMP u těchto pacientů není malé 

a dosahuje 24–71 %. Sekundární prevence 

by tedy měla být v těchto případech jistě 

zvažována. [7,10,14,15,22]. Dle posledních 

doporučení American Heart Associtation /  

American Stroke Association je v sekundární 

prevenci u rizikových pacientů po tranzitorní 

ischemické atace či lehké iCMP doporučena 

duální protidestičková terapie (dual antipla-

telet therapy; DAPT) na 3 týdny s násled-

ným přechodem na monoléčbu, v ostatních 

případech je indikována pouze monotera-

pie [23]. Wojcik et al se pokusili o formulaci 

přehledu současných postupů k terapii karo-

tického webu formou delfské studie, ve které 

oslovili pomocí dotazníku na stránkách So-

ciety of Interventional Surgery 74 odborníků 

s nejpravděpodobnějším vlivem na terapii 

u pacientů s karotickým webem. V případě 

jednoho symptomatického webu se shodně 

26 % respondentů vyjádřilo pro monoterapii 

ve formě kyseliny acetylsalicylové (ASA) i pro 

DAPT v kombinaci klopidogrel + ASA. Anti-

koagulaci by zvolilo 5 % respondentů (warfa-

rin nebo přímá antikoagulancia), 7 % by ne-

chalo pacienta bez terapie. Vzhledem k výše 

popsanému patofyziologickému mechani-

zmu tvorby trombu v místě stagnace krve za 

webem by se volba antikoagulace jevila jako 

logická, nicméně toto tvrzení dosud nebylo 

žádnou studií potvrzeno. Jejich užití naopak 

v rámci sekundární prevence ESUS neproká-

zalo lepší efekt oproti ASA [24,25]. 

Podobně jako u medikamentózní léčby 

neexistují jasná doporučení v sekundární 

prevenci ani v případě intervenční léčby, 

tedy pro endovaskulární stenting a karotic-

kou endarterektomii. V již zmíněné studii od 

Wojcika et al by se po prodělaném iktu při-

klonilo ke stentingu 14 % a k endarterektomii 

7 % respondentů. V případě recidivy iktu by 

intervenční léčbu volilo 65 % respondentů, 

z toho 39 % by volilo stenting a 26 % endar-

terektomii. Haussen et al publikovali v roce 

Obr. 2A,B. CTA v axiální rovině s viditelným webem vytvářejím septum v ICA.
ECA – arteria carotis externa; ICA – arteria carotis interna

Fig. 2A,B. CTA in the axial plane showing a carotid web forming a septum inside 
of the ICA (arrow).
ECA – external carotid artery; ICA – internal carotid artery

Obr. 3. DSA prokazující web v oblasti karo-
tického bulbu.
Fig. 3. DSA showing the web in the area of 
the carotid bulb.

Obr. 4. DSA 3D rekonstrukce prokazující 
web v oblasti karotického bulbu.
Fig. 4. DSA 3D reconstruction showing the 
web in the area of the carotid bulb.

A B
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2017 sérii 38 karotických webů u 24 sympto-

matických pacientů (58 % bilaterálních ná-

lezů). Autoři provedli nekomplikovaný karo-

tický stenting u 16 z nich (66 %) a při mediánu 

follow-up 4 měsíce nedošlo v této skupině 

k žádné recidivě iktu. U pacientů bez stentu 

došlo k recidivě v sedmi případech, z toho 

u dvou pacientů s DAPT, u tří na monotera-

pii, u jednoho během 24 h po trombolýze 

a jednoho bez léčby. Ani v dalších souborech 

nebyl po stentingu pozorován případ reci-

divy iCMP nebo restenózy s mediánem sle-

dování 10 měsíců až 5 let [22,26,27]. Nicméně 

stále zůstává otázkou dlouhodobá patence 

stentu u těchto relativně mladých pacientů.

Vzhledem k anatomické lokalizaci karotic-

kého webu v místě karotického bulbu, a tedy 

jeho dobré chirurgické přístupnosti, existuje 

několik prací popisujících úspěšnou léčbu 

pomocí karotické endarterektomie (carotid 

endarterectomy; CEA) (obr. 5). Joux et al pro-

vedli celkem sedm těchto operací ve svém 

souboru 25 symptomatických webů. Při me-

diánu follow-up 25,3 měsíce nebyla pozoro-

vána jediná recidiva iktu [18]. Haynes et al ve 

svém retrospektivním souboru sedmi webů 

provedli u šesti z nich CEA, z toho u tří po re-

cidivě iktu. Ve všech případech autoři pro-

vedli kompletní cirkumferentní endarterek-

tomii postižené oblasti tepny s její primární 

suturou bez náhrady. Perioperační průběh 

byl ve všech případech nekomplikovaný, v je-

diném případě došlo k rozvoji mírné deviace 

jazyka s postupnou úpravou ad integrum. 

Žádný z těchto pacientů neprodělal recidivu 

iCMP při středním follow-up 6,1 měsíce [28].

Nejasnosti panují v případě indikace tera-

pie v rámci primární prevence iktu u pacientů 

s incidentálním nálezem karotického webu. 

V práci Wojcika et al by u asymptomatického 

pacienta volilo monoterapii pomocí ASA 39 % 

respondentů, 23 % by nechalo pacienta bez te-

rapie. Pouze jeden z oslovených respondentů 

by doporučil CEA, stenting žádný respondent. 

Nicméně jasná doporučení u této podskupiny 

pacientů neexistují, jelikož není znám přiro-

zený průběh asymptomatických webů, a tedy 

ani riziko vzniku prvního iktu.

Celkově je tedy dle dostupných prací a je-

jich výsledků indikována terapie u sympto-

matických pacientů s karotickým webem, 

a to kvůli prokázanému vysokému riziku reci-

divy iCMP. Vzhledem k výborným výsledkům 

intervenční terapie, ať už u stentingu, nebo 

CEA, a k četným případům recidivy iktu na-

vzdory protidestičkové terapii se nejen my – 

i přes nedostatečnou evidenci – přikláníme 

k agresivní terapii v rámci sekundární pre-

vence iCMP pomocí endovaskulární nebo 

chirurgické terapie [10,18,22,28].

Závěr
Karotický web patří mezi vzácné příčiny 

iCMP, avšak zaujímá relativně velkou část 

mezi příčinami kryptogenních iktů, a to pře-

devším u mladší populace bez dalších kar-

diovaskulárních rizik. I přes malý počet po-

psaných případů literatura jasně ukazuje, 

že riziko recidivy iCMP je vysoké, a tato pa-

tologie tedy vyžaduje nastavení účinné te-

rapie. Bohužel k tomu v současnosti schází 

jasná klinická doporučení. Nicméně poslední 

práce naznačují, že endovaskulární nebo chi-

rurgická léčba by mohly být vhodnou ces-

tou, jak pacientům se symptomatickým ka-

rotický webem pomoci.

Konfl ikt zájmů

Autoři deklarují, že v souvislosti s předmětem práce 

nemají žádný konfl ikt zájmů.
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