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OBLITERUJICI ONEMOCNENI KAROTICKYCH TEPEN
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Obliterujici onemocnéni karotickych respektive extrakranialnich mozkovych tepen patri mezi ¢asté priciny tranzitornich
mozkovych ischemii a cévnich mozkovych prihod. Vedle stru¢ného prehledu etiologie, diagnostiky, klinického obrazu a
soucasné lécby je obsahem sdéleni také konkrétni kazuistika pacientky s prikladem piimé aplikace jak vysetrovacich, tak

lecebnych postupii.
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OBLITERATIVE CAROTID ARTERY DISEASE

A stenosis of extracranial cerebral arteries very often belongs to the causes of transient ischemic attacks and strokes. Except
the brief survey of an etiology, diagnostic approach, clinical picture and contemporary treatment there is a particular case of
the patient with opportunity to aplicate both diagnostic and therapeutic procedures.
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Uvod

Cévni mozkova piihoda (CMP) je po ischemické cho-
robé€ srdecni a onkologickych onemocnénich treti nejcas-
t€jSi pric¢inou umrti v zapadoevropské a severoamerické
populaci. Jenom ve Spojenych statech americkych ro¢né
onemocni CMP kolem 600000 lidi, z toho zhruba 150000
na CMP umira, vétsi ¢ast je dozivotné v rtizném rozsahu
postiZzena (1). O naléhavosti bliz§iho porozuméni a vyvoje
modernich postupl u obliteraci karotickych tepen svédéi
fakt, ze asi 35 % vSech ischemickych CMP vznika na pod-
klad€ obliterujiciho onemocnéni vnitfnich krkavic.

Mozek je zasoben dvéma karotickymi a dvéma ver-
tebralnimi tepnami. Podil karotického feCist€ na mozko-
vé cirkulaci je asi 85 %, podil vertebralniho asi 15 %. Ver-
tebralni tepny se po vstupu do intrakranialniho prostoru
spojuji v jednu a. basilaris, a proto jsou v cévnim zasobeni
mozku dobie zastupitelné. Pfi patologickych stavech jsou
dulezité preformované kolateraly, které mohou v pfipadé
uzavéru ¢i vyznamné stenodzy nékteré z tepen kompenzo-
vat mozkové zasobeni. Vedle hlavni intrakranialni anasto-
mozy formou circulus arteriosus Willisi existuji také nemé-
né dilezité extra-intrakranialni anastomozy mezi a. tempo-
ralis superficilias (vétev zevni karotické arterie - ACE - ar-
teria carotis externa) pres a. supraorbitalis do a. ophtalmi-
ca (v€tev vnitini karotické arterie - ACI - arteria carotis
interna). A. ophtalmica je coby prirozena velkokapacitni ko-
laterala srovnavana s a. profunda femoris pii uzavérech po-
vrchni stehenni tepny (10).

Vedle rodinné anamnézy, kde patrame po nejriiznéj-
Sich formach aterosklerozy, jako jsou ischemicka choro-
ba srdecni (ICHS), tranzitorni ischemicka ataka (TIA),
CMP, ischemicka choroba dolnich koncetin, dale pak po
rizikovych faktorech (hypertenze, diabetes mellitus, hy-
perlipoproteinémie), se zaméiujeme na osobni anamnézu,
ato zejména na udaje o opakovanych CMP ¢i prechodnych
neurologickych projevech od kontralateralnich (hemiparé-
za), pres ipsilateralni (amaurosis fugax) az po pfiznaky di-
fuzni mozkové hypoxie (10).

Z vysetifovacich metod je za zlaty standard stale pova-
Zovana angiografie, nicméné technickym pokrokem sono-
grafické respektive dopplerovské technologie se za meto-

du prvni volby povazuje duplexni sonografické vySetfeni
(6, 10). Kromé toho, Ze se jedna o neinvazivni vySetieni,
pred kterym neni nutna zZadna pfiprava, jsme za pomoci
dvourozmérné sonografie, barevného dopplerovského ma-
povani a pulzni dopplerovské sonografie schopni posoudit
echogenitu, stupen kalcifikace, nerovnosti povrchu skle-
rotického platu, dale kalibr rezidualniho lumen ve steno-
ze a v poststenotickém useku karotické arterie. Transkra-
nialni dopplerovské vySetieni nas informuje o oblasti si-
fonu karotickych tepen a vétvi Willisova okruhu pfi tan-
demovych intrakranialnich stenozach. V ramci diferen-
cialni diagnostiky je provadéno transtorakalni popfipa-
dé transezofagealni echokardiografické vysetfeni k vylou-
¢eni kardialniho zdroje embolizace do centralni nervové
soustavy (CNS). VySetieni pocitaCovou tomografii (CT)
¢i magnetickou rezonanci (MR) je provadéno pro zjisté-
ni rozsahu loziskovych ischemickych zmén nebo vyskytu
tzv. némych infarkti u asymptomatickych stenoz karotic-
kych tepen (7). Angiografie je na vétsiné pracovist pova-
Zovana stale za nezbytnou v ramci pfipravy pred intervenc-
nim vykonem. Angiografii jsme schopni zhodnotit aortal-
ni oblouk, truncus brachiocephalicus, odstupy ACC (arte-
ria carotis communis) a aa. vertebrales. Soucasné angio-
grafie poskytuje informaci o tortusoitach a thlech odstu-
pujicich vétvi, o kalcifikacich, kolateralnim pratoku, jiny-
mi slovy angiografie poskytuje informace, které neinvaziv-
ni diagnostikou neni mozno ziskat. Cestou CT- ¢i MR-an-
giografie ziskame podrobnéjsi informace o tepenném po-
stizeni. VySe uvedené informace se tykaji karotického re-
Cisté, diagnostika poruch vertebralnich tepen a revaskula-
rizacni zakroky na nich jsou daleko méné rozpracované
neZ u tepen karotickych.

Lécba obliterujiciho onemocnéni karotickych tepen za-
lezi na hemodynamické vyznamnosti stenézy karotid po-
suzované cestou maximalni pritokové rychlosti ve steno-
ze (peak systolic velocity - PSV) pfi duplexni sonografii
(6), nebo angiograficky (tabulka 1) a okolnosti, zda se jed-
na o symptomatickou ¢i asymptomatickou stenozu. Ved-
le hemodynamické vyznamnosti o 1écebném postupu ta-
ké rozhoduji dalsi skutecnosti (tabulka 2). Samotna 1écba
obliterujiciho postiZeni karotickych tepen patii v soucas-
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né dobé k nejkontroverznéjSim tématim intervenci na pe-
rifernim cévnim systému. Rada studii prokazala, Ze rizi-
ko nasledné CMP v pétiletém sledovaném obdobi u pacien-
tl po prodélané TIA se pohybuje mezi 30 az 40%. U paci-
entli po CMP je riziko nasledné recidivy ve stejném obdo-
bi jesté vyssi, mezi 40 az 50 %. Aspirin a ostatni antiagre-
gacni farmaka jsou tato rizika schopna sniZit ne vice nez
na 25%. Velké multicentrické studie jako NASCET (Nor-
th American Symptomatic Carotid Endarterectomy Trial)
a ECST (European Carotid Surgery Trial) prokazaly, Ze ka-
roticka endarterektomie (CEA) vyznamné sniZuje pravdé-
podobnost ischemickych piihod (9). Incidence CMP po
CEA se po dvou letech od vykonu pohybovala kolem 9 %.
Nedavné NASCET publikace dokonce potvrzuji pretrvava-
ni stejného benefitu po vice nez osmi letech od CEA. Studie
NASCET a ECST potvrzuje benefit CEA u symtomatickych
pacientl. U pacientli s asymptomatickymi stendzami vnitf-
nich krkavic je v nékterych studiich udavané riziko nasled-
né CMP ve tfi az pétiletém sledovaném obdobi mezi 21 az
50%. Studie ACAS (Asymptomatic Carotid Atherosclerosis
Study) porovnavajici pacienty s asymptomatickymi stenza-
mi vnitfnich krkavic 1éenych pouze aspirinem a aspirinem
a CEA rovnéz potvrdila benefit CEA (8). Vedle CEA exis-
tuje také katetrizacni 1écba obliteraci karotickych tepen (2,
3, 12). Z katetriza¢nich metod mame na mysli perkutanni
angioplastiku karotid (PTA) bez ¢i s implantaci stentu (5).
Presto, Ze zavéry jiZ né€kolika studii potvrzuji srovnatelny
efekt katetrizacni 1écby s CEA (studie CAVATAS - Carotid
and Vertebral Artery Angioplasty Study, ESPACE - Stent-
gestutzte Perkutane Angioplastie der Carotis versus Endar-
terectomie), chybi doposud vysledky multicentrickych, ran-
domizovanych studii (CREST - Carotid Revascularisation
Endarterectomy versus Stent Trial, CARESS - Carotid Re-
vascularization with Endarterectomy or Stenting Systems,
EVA-3S) a data z dlouhodobéjsiho sledovani pacientl po ka-
tetrizacnich vykonech na karotickych tepnach, které by tu-
to metodu standardizovaly. Proto za ,,zlaty standard® je sta-
le povazovana CEA (4). Katetriza¢ni vykony na krkavicich
jsou v dnesni dobé preferované zejména u 1ézi neateroskle-
rotické povahy, nicméné rychly vyvoj neuroprotektivnich za-
fizeni sniZujicich riziko distalni intrakranialni embolizace,
stejné jako stentli ¢i moznosti periproceduralni aplikace blo-
katorti IIb/I1Ia receptort (11) jako feSeni pripadné periope-
racni trombozy stentu umoznuje feSeni také 1€zi ateroskle-
rotické etiologie (tabulka 3) (5). Nejsou ani vyjimkou kom-
binované vykony (CEA spolu s angioplastikou s implantaci
stentu) napf. u vysoko ulozenych lézi. Do vysledkti randomi-
zovanych, multicentrickych studii neexistuji jasna indikac¢ni
kritéria pfi volbé katetrizaCni 1€Cby (4).

Kazuistika

Jedna se o 47letou pacientku v hematologické dispen-
zarizaci pro trombofilni stav charakteru antifosfolipido-
vého syndromu (pozititiva lupus antikoagulans) s trvalou
antikoagulaéni terapii, po recidivujici trombodze v. portae
a v. lienalis pfi zakladnim hematologickém onemocnéni,
dale s migrendzni cefaleou, ktera byla pfijata na nase od-

Tabulka 1. Lécba stendz karotickych tepen

asymptomaticka stenéza | <75% | konzervativni postup
asymptomaticka stenéza | >75% | CEA nebo katetrizaCni Iéba
symptomatickd stenéza | >70% | CEA nebo katetrizatni lé¢ba
(evropsky konsenzus)
symptomatickd stenéza | >50% | CEA nebo katetrizaCni Ié¢ba
(americky konsenzus)

Tabulka 2. Dalsi indikace intervencnich postupl

1. exulcerovany (nestabilni) plat (stranové odpovidajici symptomatologii)
2. vinuti karotidy (kinking)

3. hemodynamicky vyznamna stenéza ACE pfi uzavéru stejnostranné ACI

Tabulka 3. Katetrizaéni 1é¢ba

Neaterosklerotické 16ze
« vaskulitidy
« postradiaéni stendza
« fibromuskularni dysplazie

Ostatni léze
* oboustranna stenéza ACI
* kontralateralni uzavér ACI
* nedostateény kolateraini obéh
* restenéza po provedené CEA
* mnohocCetné postizeni magistralnich mozkovych tepen
« distéIni stenéza ACI
* anatomické abnormality (napf. vysoko ulozend bifurkace ACC)
* polymorbidni pacienti s riziky celkové anestézie
« intrakranidlni stenézy
« extrakranialni stendzy vertebrélnich tepen

déleni v prosinci 2002 s diskrétni pravostrannou hemi-
parézou s lehkou expresivni fatickou poruchou objektivi-
zovanou neurologem. Neurotopicky nalez za hospitalizace
promptné ustoupil. Pfi duplexni sonografii karotid byla na-
lezena hemodynamicky vyznamna tubularni stenoza dis-
talni spolecné karotické tepny (ACC) vlevo (PSV 272 cm/
s odpovidajici vice nez 80% stendze, obrazek 1) a uzavér
stejnostranné proximalni ACI (obrazek 2), a. vertebrales a
kontralateralni ACC a ACI bez stendz. Byla doplnéna an-
giografie, kde byl nalez na levé ACC zhodnocen jako tu-
bularni cca 70% stendza distalni ACC 1. sin. s proximal-
nim uzavérem ACI 1. sin. (obrazek 3 a 4) a cca 30 % odstu-
povou stendzou ACE L. sin., ostatni extrakranialni tepny
bez stenos, bez stenoz intrakranialnich tepen, a.commu-
nicans anterior plnéna zprava, a. cerebri media 1. sin plné-
na pres zadni komunikantu z posteriorniho fecisté a cas-
te¢n€ pres frontobazilarni vétve z druhostranného karo-
tického recisté. Aortalni oblouk s odstupy ACC bilat. bez
pozoruhodnosti. Transkranialnim duplexnim sonografic-
kym vySetfenim byl potvrzen angiograficky nalez (plné-
ni a. communicans anterior zprava a Siroce oteviena a.
communicans posterior), tok v levé a. ophtalmica obéma
sméry. Doplnéno bylo CT mozku, které bylo negativni.
Na scintigrafii mozku (SPECT) se prokazal fokalni de-
fekt perfuze parieto-temporo-okcipitalné vlevo. Se zavéry
vySe uvedenych vysetfeni byl konzultovan neurochirurg
a intervencni angiolog stran pripadného reSeni. Bylo roz-
hodnuto o doplnéni scintigrafie mozku (SPECT s CO,)
k posouzeni vazoreaktivity, ktera potvrdila zhorSeni moz-
kové perfuze po zatézi. Doplnéna byla také MR mozku
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Obrazek 1. Hemodynamicky vyznamné stendza distéini ACC I. sin. (duplexni
sonografie karotid)

Obrazek 3. Tubularni stendza distalni ACC I. sin. (angiografie karotid)

s konstatovanim nevyraznych postischemickych zmén
v levé mozkové hemisféfe. Neurochirurg navrhl feSeni
cestou revize pahylu ACI 1. sin. s jeho pfipadnou plasti-
kou a desobliterace ACE 1. sin. (15) s predpokladem zlep-
Seni mozkové perfuze cestou pfirozenych extra- intrakra-
nialnich anastomoéz. V pripadé neuspokojivého vysledku
byla zvazZovana intra- extrakranialni anastomoza (14).

Diskuze

Jedna se o mladou pacientku se symptomatickou hemo-
dynamicky vyznamnou stenézou distalniho useku ACC a
proximalnim uzavérem ACI vlevo s objektivizovanou hy-
poperfuzi levé mozkové hemisféry. Diferencialné diagnos-
ticky byla zvazovana vaskulitida ¢i fibromuskularni dyspla-
zie jako pfifina stendzy a uzavéru. Obé tyto varianty vzhle-
dem k izolované stenoze ACC s uzavérem ACI vlevo a ne-
typickému angiografickému nalezu jsou nepravdépodobné.

Obrazek 2. Uzavér proximaini ACI I. sin. (spektralni dopplerovsky zdznam pod
uzavérem)

LR

Jedna se o bliZe nespecifikovanou neaterosklerotickou 1¢é-
zi. Souvislost s antifosfolipidovym syndromem nelze s jis-
totou vyloudit.

Na zakladé angiografického vySetfeni, transkranialni
duplexni sonografie a anamnézy pacientky lze povaZovat
stenozu ACC a uzavér ACI vlevo za uspokojiveé kolaterali-
zovany z pravého karotického a vertebrobazilarniho (VB)
povodi. S ohledem ke klinickému stavu pacientky neni in-
dikovano operacni feSeni. Efekt operacniho feSeni v teré-
nu trombofilie (antifosfolipidovy syndrom) je nejisty. Pa-
cientka ztistava v péci neurologa a hematologa s kombino-
vanou antiagregaéni a antikoagula¢ni medikaci (kyselina
acetylsalicylova + warfarin).

Zavér
Vzhledem ke starnuti populace lze predpokladat, Ze
pripadu obliterujicich onemocnéni extrakranialnich moz-
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kovych tepen coby pric¢iny velké Casti cévnich mozko-
vych pfihod bude dale pfibyvat. Samotna 1écba cévnich
mozkovych pfihod respektive mozkovych infarktd je na-
priklad oproti 1é¢bé akutniho infarktu myokardu stale
svizelna s neuspokojivymi vysledky. Proto je nutno ty-
to rizikové pacienty aktivné vyhledavat, a tim mozko-
vym piihodam predchazet. Mezi de-facto screeningo-
vou metodu v tomto sméru bezesporu patii duplexni so-
nografie karotid, ktera je ,elegantni“, nezatézujici vyset-
fovaci metoda bez nutnosti pfipravy pacienta se sluSnou
vypoveédni hodnotou. Samotné feSeni vyznamnych nale-
zl vzhledem k rozvoji katetriza¢nich postupt bude ¢im
dal vice multidisciplinarni zalezitosti. Rozvoj intervenc-
ni angiologie stejné€ jako farmakoterapie je v tomto ohle-
du velmi slibny.
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