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Karoticky web

Carotid web

Souhrn

Karoticky web je povazovan za méné castou, avsak prehlizenou pfi¢inu vzniku recidivujici
kryptogenni ischemické CMP. Jde o formu fibromuskuldrni dysplazie v podobé blany v misté
karotického bulbu, kterd narusuje hemodynamiku této oblasti s rizikem vzniku trombu a jeho
embolizace intrakranidlné. Karoticky web je dobre zobrazitelny na CTA, avsak typickd absence
vyznamné stendzy v misté webu ¢i na néj nasedajici trombus mohou vést k jeho prehlédnuti.
Moznosti lé¢by zahrnuji protidestickovou terapii, ale i intervence v podobé karotické
endarterektomie nebo stentingu. Symptomaticky web je typicky diagnostikovan u mladsich
pacientl bez jinych kardiovaskularnich rizik.

Abstract

Carotid web is considered to be a less common, but overlooked cause of recurrent cryptogenic
ischemic stroke. It is defined as a fibromuscular 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 significant 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
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Uvod

Cévni mozkova pfihoda je druhou nejcas-
)31 piicinou smrti na svété. V CR se inci-
dence pfipadl CMP pohybuje kolem 250 na
100 000 obyvatel. AZ 87 % z nich tvofi ische-
iCMP patfi kardioembolie a ateroskleréza
velkych nebo malych tepen krku a mozku.
Nicméné asi u 25 % iCMP se jejich etiolo-
gie nepodaff urcit a tyto pffhody pak ozna-
¢ujeme dle klasifikace TOAST (The Trial of
Org 101072 in Acute Stroke Treatment) jako
kryptogenni (TOAST 5) [2]. Podtypem kryp-

togennich iCMP je tzv. embolic stroke of
undetermined source (ESUS). Karoticky web
je v soucasnosti povazovan za moznou etio-
logii ESUS. Jde o formu fibromuskuldrni dys-
plazie (FMD) v oblasti karotického bulbu,
ktera svou prominenci do lumen zapficinuje
hemodynamické zmény vedouci k tvorbé
trombu s jeho naslednou embolizaci in-
trakranidlné. Nasim prehlednym sdélenim
chceme jako prvni v ceské odborné litera-
tufe seznamit Ctendafe s touto méné znamou
a méné obvyklou pfic¢inou iICMP a soucas-
nym pohledem na moznosti jeji 1é¢by.

Historie

Prvni ptipad popsané FMD vnitini karotické
tepny je z roku 1965, kdy Connet a Lansche
popsali pfipad 34letého muZe s pfiznaky
CMP a trombdézou v misté dyspldzie [3]. Prvni
pfipad typického karotického webu vsak
v roce 1968 publikovali Reiner et al, kteff lé-
¢ili 30letou Zenu s pfiznaky tranzitornf ische-
mické ataky v zévislosti na poloze (poloha
vleze). Provedeny angiogram odhalil typic-
kou prominenci ze zadni stény proximalni
vnitfni karotidy. Dysplastickad ¢ast byla re-
sekovana a byla provedena Uspésna rekon-
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KAROTICKY WEB

Obr. 1. CTA sagitalni rekonstrukce proka-
zujici prominujici karoticky web ze zadni
stény karotického bulbu.

Fig. 1. CTA sagittal reconstruction
showing a shelf-like defect from the pos-
terior wall of the carotid bulb.

strukce tepny s dobrym efektem [4]. Pojme-
novani web je pak z roku 1973, kdy Momose
et al publikovali svou sérii neaterosklerotic-
kych stendz a okluzf vnitfni krkavice, v¢. 4 pfi-
padd ,web-like tissue” [5].

Epidemiologie a vztah
karotického webu k iCMP

Podtypem kryptogennich iCMP je ESUS, ktery
je jasné definovan jako nelakunarni infarkt
detekovany na CT/MR pfi absenci ateroskle-
rotickych zmén na odpovidajicich extra- i in-
trakranidlnich tepnach zpUsobujicich ste-
nézu > 50 %, pfi absenci vyznamného zdroje
kardioembolizace a absenci jiné specifické
priciny infarktu (disekce, abuzus drog, vasku-
litida). Karoticky web je dle recentnf literatury
povazovan za moznou etiologii ESUS [6].

Prvni pifpadovou studii provedli Joux et al
s pacienty na ostrové Martinik. Autofi iden-
tifikovali skupinu pacientd mladsich nez
55 let, ktefi utrpéli iCMP (n = 43), a porovnali
ji se skupinou pacientd stejného véku a po-
hlavi s provedenou CTA z ddvodu traumatu.
Vysledkem bylo zjisténi, Ze prevalence ka-
rotického webu byla u pacientd s CMP 24x
vy$si nez u kontrol. U pacientl s krypto-
genni iCMP byla prevalence vyskytu webu
37 %. Celkové incidence kryptogenni iCMP
ve spojitosti s karoticky webem byla na za-
kladé této malé skupiny spocitana na 3,8 na
100 000 obyvatel za rok [7]. Kim et al v po-
dobné designované studii nalezli web
u 13 z celkového poctu 51 pacientl s kryp-
togenni iICMP (25,5 %), zatimco u kontrol po
traumatu ani jediny [8]. Coutinho et al pak
nalezli web u 94 % pacientl s kryptogenni
iCMP v prednf cirkulaci a Sajedi et al vycislili
prevalenci webu na 21,2 % v populaci s kryp-
togennim iktem [9,10]. V multicentrické studii
MR-CLEAN, porovnavajici mechanickou trom-
bektomii s medikamentézni Ié¢bou u okluze
velké cévy, byl karoticky web nalezen ipsilate-
rélné k okluzi u 2,5 % pacientd, zatimco kon-
tralaterdiné u 0,5 % [11]. V roce 2019 Zhang
et al publikovali svoji resersi viech dosavad-
nich popsanych pfipadl karotického webu
(160 pacientt), ve které prokdzali, Ze diagndéza
symptomatického webu je spojena s pa-
cienty nizstho véku (median 46 let) a Ze tito
pacienti z velké ¢asti nemaji prokazatelny jiny
typicky rizikovy faktor CMP [12]. Ke stejnému
zaveéru dospeéli i Mac Grory et al a Zhang et
al [12,13]. V souhrnnych pracich se také uka-
zalo, Ze symptomaticky web dosahuje vyssi
prevalence u Zen a africké rasy [12,14]. Pfi né-
lezu karotického webu nenf vzacnosti prikaz
jeho bilaterality, a to v 8-58 % [11,14].

Patologie a patofyziologie

Rainer ve své praci jako prvni podrobil rese-
kovany karoticky web histologickému zkou-
mani, které ve vzorku odhalilo vyraznou
subintimalni fibrozu s vazivovou tkani proni-
kajici mezi svalové bunky medie, naopak ad-
venticie nejevila zndmky atypickych zmén.
Obraz tedy byl v souladu se znaky FMD [4].
Choi et al ve své praci popsali Ctyfi histolo-
gické vzorky symptomatického webu, které
mély spolecné fibroelastické ztlusténi intimy.
Ve dvou pfipadech obsahoval vzorek uvnitf
webu hematom jako zndmku akutni disekce,
v jednom pfipadé byl potvrzen nalez na-
sedajictho trombu [15]. V Zadném z téchto
pripadl nebyly popsany kalcifikace ¢i jiné
typické znamky aterosklerotického platu. Ka-

roticky web je tedy vétsinou autorll povazo-
van za formu FMD.

Pritomnost karotického webu v naprosté
vétsingé pfipadd nezplsobuje hemodyna-
micky vyznamnou stendzu vnitini krka-
vice, a tedy patofyziologicky mechanizmus
vzniku iICMP musi byt jiny nez hypoperfuzni.
Web Ize chépat jako ¢astecnou intralumi-
nalnf prepazku, kterd narusuje fyziologické
lamindrni proudénf krve a jeji reologické
vlastnosti. Za touto pfepdzkou dochazi
k progresi vifivého proudéni, které vede ke
stagnaci krve a vyssimu riziku agregace des-
ticek a tvorbé trombu, ktery mize nasledné
embolizovat do intrakranidlniho recisté.
Tuto teorii podporuji angiografické nélezy
stagnace kontrastni latky hned distalné za
webem [14,16] a nélez trombotickych zmén
v oblasti webu na UZ a CTA [17,18]. Hemo-
dynamické zmeény distalné od webu se po-
dafilo ovéfit i metodou CFD (computational
fluid dynamics), kterd potvrdila ndlez rozsi-
fené oblasti recirkulace krve v oblasti bifur-
kace karotidy v pfitomnosti webu a nizké
rychlosti proudénf distalné od ni. CFD studie
se také zabyvaji problematikou smykového
napéti na sténé cévy (wall shear stress). Mo-
dely krkavic s webem byly charakterizovany
zvysenym napétim v misté webu, a naopak
nizkym smykovym napétim distalné od néj
v recirkula¢ni zoné. Predchozi studie proka-
zaly, Ze oblasti se zvysenym smykovym na-
pétim jsou spojené s aktivaci trombocytd,
a naopak oblasti s nizkym napétim s agre-
gaci desticek. Tyto atypické reologické pod-
minky tak vedou k formaci trombu tésné za
mistem webu [14-16,19,20].

Diagnostika

Zobrazovaci metody vyuZitelné k dia-
gnostice karotického webu se do zna¢né
miry shoduji s metodami zavedenymi v dia-
gnostice aterosklerotického postizeni karo-
tickych tepen a zlatym standardem z0stava
CTA. Karoticky web se zobrazuje jako hladka
transverzalni blanita pfepazka jdouci typicky
ze zadnf stény karotického bulbu, je tedy
nejlépe odhalitelnd na sagitalnich rekon-
strukcich (obr. 1). Choi et al na zékladé svého
souboru pacientl dale doplnili, Ze tato pre-
pazka musi byt prokazatelnd i v axialni roviné
(obr. 2). Dle autor( se tak zvysi specificita vy-
Setfeni a web se [épe odlisi od mensich pro-
trudujicich 1ézf (small protruding lesions),
které nejsou v axidlnf roviné viditelné a ne-
jsou spojeny s vyssim rizikem iktu [11,15].
V diagnostice webu Ize jisté vyuzit i DSA
(obr. 3 a 4), kterd mdze navic prokdzat stag-
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Obr. 2A,B. CTA v axialni roviné s viditelnym webem vytvafejim 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

naci kontrastu za webem. Vzhledem k ulo-
Zenf{webu na zadni strané karotického bulbu
mUZe byt defekt v misté webu v nékterych
zobrazenich neprokazatelny. Madaelil et al
ve své retrospektivni studii porovnali Uspés-
nost diagnostiky karotického webu u CTA,
DSA a UZ a dosli k zavéru, Ze diagnostika po-
moci UZ je méné spolehlivé nez u ostatnich
dvou metod, a tedy angiografickd vysetieni
zUstédvaji metodami prvni volby [21].

Nedilnou soucasti diagnostiky je odlisit
karoticky web od jinych, ¢astéjsich patologif
postihujfcich karotické tepny. Jde pfedevsim
o ateroskleroticky plat a disekci. Kromé ty-
pické lokalizace a hladké kontury, se web od
platu lisi predevsim absenci kalcifikaci a svojf
neménnostiv ¢ase. Web také jen raritné zpud-
sobuje vyznamnou stendzu v prasvitu cévy.
Vlyjimkou je web s nasedajicim trombem,
ktery zmeéni typicky tvar, ¢imz mGze zpUso-
bit hemodynamicky vyznamnou stenézu
i konturu webu zakryt. Ve srovnani s disekcf
neni u webu patrné falesné lumen a nepo-
stihuje, tak jako disekce, proximalni nebo
distalnf ¢ast tepny [6,18].

Terapie

Vzhledem k nizké incidenci a absenci ran-
domizovanych studii dosud nebyla formu-
lovadna jasna doporuceni ohledné primarnf
a sekundarni prevence vzniku iICMP u pa-
cientl s karotickym webem. Nicméné do-
stupné publikace naznacuji, ze riziko re-
cidivy iCMP u téchto pacientd neni malé

a dosahuje 24-71 %. Sekundarni prevence
by tedy méla byt v téchto pfipadech jisté
zvazovéna. [7,10,14,15,22]. Dle poslednich
doporuceni American Heart Associtation /
American Stroke Association je v sekundarni
prevenci u rizikovych pacientl po tranzitornf
ischemické atace ¢i lehké iCMP doporucena
dudlni protidesti¢kova terapie (dual antipla-
telet therapy; DAPT) na 3 tydny s nasled-
nym prechodem na monolécbu, v ostatnich
pfipadech je indikovdna pouze monotera-
pie [23]. Wojcik et al se pokusili o formulaci
prehledu soucasnych postupt k terapii karo-
tického webu formou delfské studie, ve které
oslovili pomoci dotazniku na strdnkéach So-
ciety of Interventional Surgery 74 odbornik(
s nejpravdépodobnéjsim vlivem na terapii
u pacientl s karotickym webem. V pfipadé
jednoho symptomatického webu se shodné
26 % respondentl vyjadfilo pro monoterapii
ve formé kyseliny acetylsalicylové (ASA) i pro
DAPT v kombinaci klopidogrel + ASA. Anti-
koagulaci by zvolilo 5 % respondentt (warfa-
rin nebo pfima antikoagulancia), 7 % by ne-
chalo pacienta bez terapie. Vzhledem k vyse
popsanému patofyziologickému mechani-
zmu tvorby trombu v misté stagnace krve za
webem by se volba antikoagulace jevila jako
logicka, nicméné toto tvrzeni dosud nebylo
7adnou studif potvrzeno. Jejich uziti naopak
v ramci sekunddrni prevence ESUS neproka-
zalo lepsi efekt oproti ASA [24,25].

Podobné jako u medikamentozni 1écby
neexistuji jasnd doporuceni v sekundarnf

Obr. 3. DSA prokazujici web v oblasti karo-
tického bulbu.

Fig. 3. DSA showing the web in the area of
the carotid bulb.

Obr. 4. DSA 3D rekonstrukce prokazujici
web v oblasti karotického bulbu.

Fig. 4. DSA 3D reconstruction showing the
web in the area of the carotid bulb.

prevenci ani v pfipadé intervencni lécby,
tedy pro endovaskuldrni stenting a karotic-
kou endarterektomii. V jiz zminéné studii od
Wojcika et al by se po prodélaném iktu pfi-
klonilo ke stentingu 14 % a k endarterektomii
7 % respondentd. V pfipadé recidivy iktu by
intervencni 1é¢bu volilo 65 % respondentd,
z toho 39 % by volilo stenting a 26 % endar-
terektomii. Haussen et al publikovali v roce
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Obr. 5A,B. Perioperacni nalez karotického webu.
Fig. 5A,B. Perioperative finding of the carotid web.

2017 sérii 38 karotickych webl u 24 sympto-
matickych pacientl (58 % bilateralnich na-
lez(). Autofi provedli nekomplikovany karo-
ticky stenting u 16 z nich (66 %) a pfi medianu
follow-up 4 mésice nedoslo v této skupiné
k Zadné recidivé iktu. U pacientl bez stentu
doslo k recidivé v sedmi pfipadech, z toho
u dvou pacientl s DAPT, u tif na monotera-
pii, u jednoho béhem 24 h po trombolyze
a jednoho bez [é¢by. Ani v dalsich souborech
nebyl po stentingu pozorovan pfipad reci-
divy iCMP nebo restendzy s medidnem sle-
dovani 10 mésicl az 5 let [22,26,27]. Nicméné
stale zGstava otdzkou dlouhodobd patence
stentu u téchto relativné mladych pacientd.
Vzhledem k anatomické lokalizaci karotic-
kého webu v misté karotického bulbu, a tedy
jeho dobré chirurgické pffstupnosti, existuje
nékolik praci popisujicich Uspésnou lécbu
pomoci karotické endarterektomie (carotid
endarterectomy; CEA) (obr. 5). Joux et al pro-
vedli celkem sedm téchto operaci ve svém
souboru 25 symptomatickych webd. Pfi me-
didnu follow-up 25,3 mésice nebyla pozoro-
vana jedin recidiva iktu [18]. Haynes et al ve
svém retrospektivnim souboru sedmi webU
provedli u Sesti z nich CEA, z toho u tfi po re-
cidivé iktu. Ve vsech pfipadech autofi pro-
vedli kompletni cirkumferentni endarterek-
tomii postizené oblasti tepny s jejf primarni
suturou bez nahrady. Perioperacni priibeh
byl ve viech pffpadech nekomplikovany, v je-
diném pfipadé doslo k rozvoji mirné deviace
jazyka s postupnou Upravou ad integrum.
7adny z téchto pacientl neprodélal recidivu
ICMP pfi stfednim follow-up 6,1 mésice [28].
Nejasnosti panuji v pfipadé indikace tera-
pie v ramci primarni prevence iktu u pacient(
s incidentalnim nalezem karotického webu.
V praci Wojcika et al by u asymptomatického

pacienta volilo monoterapii pomoci ASA 39 %
respondentd, 23 % by nechalo pacienta bez te-
rapie. Pouze jeden z oslovenych respondent(
by doporucil CEA, stenting zadny respondent.
Nicméné jasnéd doporuceni u této podskupiny
pacientd neexistujf, jelikoZ nenf zndm pfiro-
zeny pribéh asymptomatickych web, a tedy
ani riziko vzniku prvniho iktu.

Celkové je tedy dle dostupnych praci a je-
jich vysledkd indikovéna terapie u sympto-
matickych pacientd s karotickym webem,
a to kvdli prokdzanému vysokému riziku reci-
divy iCMP.Vzhledem k vybornym vysledkdm
intervencni terapie, at uz u stentingu, nebo
CEA, a k ¢etnym pfipadim recidivy iktu na-
vzdory protidesti¢kové terapii se nejen my —
i pfes nedostatec¢nou evidenci — pfiklanime
k agresivni terapii v rdmci sekundarni pre-
vence iICMP pomoci endovaskuldrni nebo
chirurgické terapie [10,18,22,28].

Zavér

Karoticky web patfi mezi vzicné pficiny
iICMP, avsak zaujima relativné velkou ¢ast
mezi pficinami kryptogennich iktd, a to pfe-
devsim u mladsi populace bez dalsich kar-
diovaskuldrnich rizik. | pfes maly pocet po-
psanych pfipadl literatura jasné ukazuje,
Ze riziko recidivy iCMP je vysoké, a tato pa-
tologie tedy vyZaduje nastaveni ucinné te-
rapie. Bohuzel k tomu v soucasnosti schazi
jasna klinickd doporuceni. Nicméné posledni
prace naznacujf, Ze endovaskularni nebo chi-
rurgickd lécba by mohly byt vhodnou ces-
tou, jak pacientdm se symptomatickym ka-
roticky webem pomoci.

Konflikt zajma

Autofi deklaruji, Ze v souvislosti s pfedmétem prace
nemaji zadny konflikt z&jma.
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