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Okularni symptomy jako indikace
karotické endarterektomie
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Souhrn

Okularni priznaky mohou byt prvnim priznakem stenézy vnitini karotidy.
V nasem souboru karotickych endarterektomii se vyskytly v 15 % pripadu, izo-
lované bez mozkovych piiznaku pak v 10,5 % pripadu. Dominantni priznakem
byla amaurosis fugax 56krat, slepota 5krat, kvadrantova hemianopie 3krat, pa-
réza n. IV a n. Il v jednom pripadé. Indikace operace byla na zakladé pozitiv-
niho angiografického nalezu vice nez 60% stenézy ACI (arteria carotis interna)
podle kritérii NASCET. Vlastni technika operace spoéivala v endarterektomii
s uzitim mikrochirurgické techniky a selektivnim uzitim shuntu. 30denni mor-
bidita ¢inila 3 % - v jednom pripadé doslo k embolizaci a. centralis retinae s na-
slednou slepotou, ve druhém k projevam hyperperfuzniho syndromu s hema-
tomem ve vnitini kapsule a téZkym rezidualnim neurologickym deficitem.
Shunt byl uzit v 3 % pripada, mikroskop vzidy od inicialni faze preparace do
konce sutury. Karoticka endarterektomie piredstavuje vyznamny nastroj pre-
vence mozkové ischemie za piredpokladu nizké periopera¢ni morbididy/morta-
lity. Auto¥i zduraznuji vyznam oénich priznaku a tedy oftalmologa v diagnos-
tice hemodynamicky zavaznych stenéz ACI, indikovanych k operacni 1é¢bé.

Kliéova slova: ateroskleréza karotidy, okularni symptomy, ischemicky iktus,
endarterektomie

Summary
Ocular Symptoms as an Indication for Carotid Endarterectomy

Ocular symptoms can be the first sign of carotid artery stenosis. In our carotid
endarterectomy patients group were ocular symptoms present in 15%, as the
only sign (without accompanying neurological signs) in 10.5%. Amaurosis fugax
was a dominant sign in 56 cases, blindness in 5, quadrantanopia in 3; trochlear
and oculomotor nerve paresis in one case. Angiography finding of more than
60% ICA stenosis according NASCET criteria was an indication for surgery. The
operative technique per se was a microsurgical endarterectomy with selective
peroperative shunt application. The 30-d morbidity was 3% - with one case of
central retinal artery embolization and subsequent blindness and another case
of major residual neurological deficit due to hyperperfusion syndrome and the
resultant capsular hemorrhage. Shunt was applied in 3% of cases and
microscope was used always since the beginning of the dissection up to the
final suture. Considering low perioperative morbidity/mortality rates the
carotid endarterectomy represents an important means of brain ischaemia
profylaxis. In the process of hemodynamically significant ICA stenosis,
indication for surgical management the authors emphasize the role of
ocular signs and symptoms and thus the importance of an ophthalmology
consultant.
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UVOD

Okularni symptomy mohou byt prvnim, popripadé jedinym priznakem he-
modynamicky vyznamné stenézy karotické tepny. Projevy jsou dusledkem distalni
embolizace z nestabilniho platu vnitini karotidy. Typickym nalezem je amaurosis fu-
gax, podstatné vzacnéji jednostranna slepota, homonymni hemianopie, raritné pak
paréza okohybnych nervi. Homonymni hemianopie nastava p#i distalni embolizaci
u ,fetalni cirkulace“ — tedy perzistujiciho plnéni zadnich mozkovych tepen z karotic-
kého povodi. Zavaznost onemocnéni, kromé rizika slepoty, spocivd zejména v moz-
nosti embolizace do mozku. Nasledny mozkovy infarkt mtze vyustit v tézkou invali-
dizaci nebo smrt. Proto véasna detekce o¢nich piiznaku sten6zy ACI (arteria carotis
interna) a navazujici karoticka endarterektomie piinasi prevenci ischemického in-
farktu mozku. Alternativnim FeSenim endarterektomie je angioplastika karotidy
a aplikace stentu. Karoticky stenting je indikovan u polymorbidnich starsich pa-
cientt.

METODIKA A VYSLEDKY

V obdobi duben 1997 — prosinec 2004 jsme na nasem pracovisti provedli 700
operaci karotid. Zakladnim pravidlem bylo uziti regionalni anestezie (3).

Lokalni anestezie je Setrna technika, kterou u elektivnich vykona upiednost-
nujeme pred narkoézou. Jsme tak schopni operovat i pacienty, kteii by pro vykon
v celkové anestezii byli kontraindikovani. Vlastni technika anestezie sestava z po-
vrchni a hluboké blokady.

K povrchnimu bloku je tfeba infiltrovat podkozni tkané v linii, ktera vede
tésné za posteriornim okrajem m. sternocleidomastoideus. Centralni bod této infil-
trace je ve vysi C3—4. Tento blok zpusobi anestezii pouze ktZe, a to v oblasti n. occi-
pitalis min., n.auricularis maj., cutaneus colli transversus a nn. supraclaviculares.

K hlubokému bloku miti jehla na ptiény vybézek C3, kolmo ke kuzi. Pro-
nikdme do hloubky 1,5-3 c¢m, takZe kontaktujeme kost, nebo vyvolame parestezie,
popripadé svalové zaskuby pii uziti neurostimulatoru. K povrchnimu bloku apliku-
jeme 10 ml 1% Lidocainu nebo 0,25% Bupivacainu. K hlubokému bloku 10 ml 2% Li-
docainu nebo 0,5% Bupivacainu.

Pri operaci uzivame standardni vertikalni fez podél m. sternocleidoma-
stoideus. Po protéti platysmatu a podvazu v. facialis pronikdme ke karotické bifur-
kaci. Zevni krkavice (ACE) probiha ventralné a jeji rozliSeni je relativné snadné,
protoze vydava na krku vétve. Dorzalné jdouci vnitini krkavice (ACI) se vétvi az
intrakranialné. Skleroticky plat zacina typicky na spoletné karotidé (ACC) a pie-
chazi na vnitini krkavici do rizné vzdalenosti. Vyznacuje se zZlutavou barvou cévni
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stény a tuhosti pii palpaci. Po preparaci karotickych tepen aplikujeme intravenézné
heparin 100 j/ kg a v odstupu 3 minut nasazujeme turniket na ACC a aneurysmatic-
ké svorky na ACE a ACI. V tento okamzik hodnotime stav védomi pacienta pomoci
slovni komunikace. Zaroven hodnotime silu stisku kontralateralni horni koncetiny.
Netolerance okluze karotidy je ridka a projevi se obvykle hemiplegii a bezvédomim,
vzniklym obvykle béhem nékolika sekund.V téchto pripadech zavadime intralumi-
narné shunt. Uziti shuntu je tedy prisné selektivni. Pausalni aplikace shuntu muze
prinaset vétsi riziko technickych komplikaci (6). Vlastni desobliterace a sutura
tepny probiha s pouZzitim mikroskopu (1). Vyhodu spatiujeme zejména v dokonalém
osvétleni. Zvétseni umozni velmi jemné ,zabrani“ stény tepny, takZze zaplatu uzi-
vame vyjimeéné. Pokud jsme byli nuceni uzit shunt, extrahujeme jej pfed dokon-
¢enim sutury (obr. 1)

Procento stendzy jsme hodnotili
podle kritérii NASCET(8). K uréeni pro-
centa stenézy na angiografii slouzi pomér
mista nejvétsiho zuzeni platu ve vnitini
karotidé k priméru tepny distalné od pla-
tu. Rizikové skupiny byly ustanoveny dle
Sundtovy stupnice (11). V prvni skupiné
jsou pacienti nerizikovi, bez piidruzenych
internich chorob a cévnich anomalii. Dru-
hou skupinu tvoii pacienti s radiologic-
kym rizikem, tedy oboustranni stenéza
nebo kontralateralni uzavér karotidy.
Stejné riziko predstavuje pritomnost
trombu v luminu cévy a vysoka, anato-
micky nepiizniva poloha bifurkace karoti-
dy. Ve treti skupiné jsou interné nemocni:

: nestabilni hypertenze, koronarni sympto-
Obr. 1. Plat o¢ni karotidy matologie, obstrukéni choroba broncho-
ﬁrteriotomllietACC—ACI %0 zastavé proudu pulmonalni a pacienti nad 70 let véku.
krve urikeiom posimaln 4 aneuroms - Bivrid scupina predstavuje neurologicky
cize tepny je patrny rozpolceny aterosklero- nestabllnl paqlenty : fI‘yplcke je nakupeni
ticky plat (p). Po jeho vyloupnuti se céva u-  tranzitornich ischemickych atak. Zvysené
zavie pokradujicim stehem. perioperaéni riziko maji pacienti ve treti

a zejména Ctvrté skupiné.

Ve 440 pripadech naseho souboru byli pacienti symptomaticti. O¢ni piiznaky
byly piitomny u 66 pacientt, coz predstavuje 15 % symptomu.Ve 20 pripadech jsme
zaznamenali kombinaci amaurosis fugax a tranzitorni mozkové ataky (TIA). Izolo-
vané o¢ni priznaky se tedy vyskytly v 46 pripadech (10,5 %). Muzu bylo 46, Zen 20.
Pramérny vék ¢inil 62,5 roku. Amaurosis fugax byla nejbéznéjsim priznakem. Vy-
skytla se celkem 56krat, izolované bez TIA pak 35krat. Typické byly projevy
prechodné slepoty stejnostranné k postizené cévé, trvajici nékolik vteiin az minut.
Priznaky se projevovaly vétsinou opakované. V 5 pripadech doslo v diasledku embo-
lizace a.centralis retinae k trvalé slepoté. 3krat oftalmolog zaznamenal homonymni
hemianopii, 1krat parézu n. oculomotorius a n. trochlearis. Hemianopie vznikla vidy
na podkladé ischemie v oblasti vizualniho kortexu p#i dominantnim plnéni zadnich
mozkovych tepen z karotické cirkulace, tedy zachované fetalni cirkulace. Pii¢ina
izolovanych paréz n. oculomotorius a n. trochlearis je dubiézni. Pfedpoklad emboli-
zace do nutritivnich tepének je pouze spekulativni (graf 1).
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Zuzeni karotické tepny jsme hodnotili procentualné podle angiografickych
nalezu dle metodiky NASCET. Obecné plati, Ze ¢im tézsi stendza, tim je vétsi ri-
ziko symptomu. Podstatnou roli hraje dale charakter platu, zejména jeho ulcerace
(graf 2).

U pacientt bylo pausalné provedeno predoperaéné CT vySetieni mozku. Ve
23 pripadech byly ptritomny ischemické zmény mozku. Tyto vSak byly diskrétni.
U ostatnich 43 pacientti byl CT nalez negativni.

Hodnoceni periopera¢niho rizika dle Sundtovy stupnice znazornuje graf 3:
P#i predoperacni angiografii jsme zaznamenali jednostrannou stenézu karotidy ve
44 pripadech, oboustrannou stenézu v 15 piipadech a kontralateralni okluzi ACI
Tkrat.

Pridruzené choroby: pouze u 10 pa-
cienti jsme nezaznamenali zavazné in-
terni onemocnéni. Vétsina internich cho-
rob byla kardialniho charakteru. Hyper-
tenze byla pfitomna 54krat, angina pecto-
ris 18krat. 10 pacientd prodélalo infarkt
myokardu. T¥i pacienti byli po koronar-
9 nim bypassu a 5 pacientd naopak pred re-
vaskularizaci myokardu. Arytmie vyzadu-
. i = jici 1é¢bu jsme méli v souboru 2krat. Dia-
Graf 3. Sundtova skala betes mellitus II. typu lééeny inzulinem

nebo peroralnimi antidiabetiky byl piito-
men u 17 pacientt.

Komplikace souboru jsme rozdélili na mistni a celkové.

Komplikace v misté operaéni rany nevyzadovaly revizni operaci a mély ve
vSech pripadech docasny charakter. Lézi kréniho sympatiku jsme v nasem souboru
nezaznamenali. Je to dano technikou disekce, ktera se omezuje na predni plochu ka-
rotickych tepen (s vyjimkou mista aplikace svorek a turniketu) (tab. 1).

Zavazné trvalé komplikace byly za-
Tab. 1. Komplikace lokalni znamenany 2krat. V jednom pripadé doslo

k intracerebralnimu hematomu s nasled-
" Komplikace lokalni Pocet pacientii " nou trvalou tézkou hemiparézou. Jednalo
[|Lokalni hematom 3 || se o pacienta neurologicky nestabilniho
[|_Tranzientni paréza n.VII 2 I (Sundt IV) s nakupenim predoperacnich
| Tranzientni paréza n.XII L | tranzitornich cerebralnich ischemickych
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atak. Amaurosis fugax prodélal jednou — nebyla tedy izolovanym nebo dominantnim
symptomem. Pacient mél preokluzi ACI. V dusledku revaskularizace doslo k feno-
ménu poruchy mozkové cévni autoregulace — tzv. hyperperfuznimu syndromu. Nor-
malni reakce mozkovych arteriol na zvySeny proud krve je vazokonstrikce. Pokud ta-
projevem hypereperfuzniho syndromu je intracerebralni krvaceni (9).

Pripad ipsilateralni permanentni

Tab. 2. Komplikace celkové amaurézy byl dusledkem perioperaéni

Komplikace celkové Potet pacienttt embolizace z nestabilniho platu do a. cent-
Tranzitorni ischemicka ataka 1 ralis retinae. Pacientka méla vysoko ulo-
Intracerebralni hematom 1 Zenou bifurkaci karotidy (Sundt II). P#ici-
Poopera¢ni monookularni nou byla dislokace embolu z platu do a.
slepota 1 centralis retinae béhem obtizné preparace
Kardialni subkompenzace cévy. Obé piechodné interni komplikace
tranzientni 1 byly zaznamenany u pacienti ze skupiny
Piechodna deprese 1 Sundt III (tab. 2).
DISKUSE

Karoticka endarterektomie prokazatelné snizuje riziko iktu a umrti u pa-
cientti s historii tranzitorni ischemické ptihody. Plati to jak pro TIA cerebralni
s kratkodobymi priznaky kontralateralni hemiparézy, tak i pro pfiznaky okularni —
tedy amaurosis fugax (8). Podminkou je nizka periopera¢ni morbidita/mortalita. Ta
by méla u symptomatickych pacientu dosahovat maximalné 7 % (7). Spojitost mezi
ipsilateralni amaurosis fugax a onemocnénim karotické tepny zaznamenal Miller
v roce 1952 (2). Nasledné popsal Hollenhorst p¥itomnost cholesterolovych embolt
v retinalnich arteriolach v souvislosti s amaurosis fugax na podkladé stejnostran-
ného postiZeni karotické tepny (5). Emboly maji Zlutou barvu a jsou nepravidelného
tvaru. Okluze arteriol je obvykle subtotalni s tendenci k rozpadu. Riziko trvalé
ztraty zraku u starsich pacientu s historii amaurosis fugax se odhaduje na 1% za rok.
Riziko ischemického iktu u této skupiny je 2 % za rok. To piredstavuje ¢tyrnasobné
riziko ve srovnani s asymptomatickou populaci (10). Z téchto davoda piiznaky
amaurosis fugax by mély byt vidy imperativem k vySetieni karotickych tepen. So-
nografie jako neinvazivni vySetieni je metodou prvni volby. Historie opakovanych
tranzitornich poruch vizu obvykle predchazi nahlé a trvalé poruse vizu z okluze
a. centralis retinae embolem. Zdrojem embolizace muze byt karotické povodi, srdce,
popiipadé oblouk aorty. Ateroskleréza karotické tepny jako zdroj embolizace a. cent-
ralis retinae je zodpovédna za 70 % piipada (4).

V naSem souboru jsme zaznamenali 3% perioperaéni morbiditu. Toto ¢islo
spliuje kritéria ¢etnosti komplikaci doporuéena dal$imi autory (4, 7). Na zakladé
rozboru komplikaci se domnivame, Ze intracerebralnimu krvaceni v dasledku hy-
perperfuzniho syndromu jsme ptedejit nemohli. V ptipadé pacientky s pooperaéni
slepotou bychom vzhledem k vysoké poloze karotické bifurkace dnes volili angio-
plastiku se stentem. V dobé operace byla vsak tato metoda nedostupna.
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ZAVER

Karoticka mikroendarterektomie predstavuje efektivni vykon v sekundarni pre-

venci ischemického iktu. Okularni symptomy mohou byt prvnim piiznakem zavazné
sten6zy karotické tepny. Uloha oftalmologa spoéiva v detekci mozné souvislosti
oénich ptiznaku a aterosklerézy karotidy. Vzhledem k tomu, Ze ischemicky iktus je
nejcastéjsi pricinou invalidity a treti nejcastéjsi pricinou umrti v nasi populaci, je
tato mezioborova bdélost vice nez potiebna.
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