kazuistiky

Amaurosis fugax —
prchava slepota
s velkym rizikem

Uvod

Amaurosis fugax je definovana jako pre-
chodna monokularni ztrata zraku, ktera
trva nékolik vterin az minut, obvykle
méné nez 10 minut. Nékdy, ale méné
¢asto, mUze epizoda trvati 1-2 hodiny.
Priznak je zplsoben prechodnouische-
mif v sitnici, cévnatce nebo zrakovém
nervu. Jedna se o jednu z forem tran-
zitorni ischemické ataky (TIA) a jejim
nejcastéjsim mechanismem je embo-
lus z nestabilniho aterosklerotického
platu ipsilateralni arteria carotis inter-
na (ACI). Pacienti s amaurosis fugax
by méli byt akutné vysetrfeni se stejnou
naléhavosti jako pacienti s akutnim
iktem. Vysetreni mozku pomoci vypocet-
ni tomografie (CT) nebo magnetické
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rezonance (MR), stejné€ tak vysetre-
ni extrakraniélnich a intrakranialnich
mozkovych tepen jsou zakladnimi ka-
meny uGvodni diagnostiky. Doporucuje
se také kardiologické vysetreni a bio-
chemické vysetfeni séra k posouzeni
vaskularnich rizikovych faktora.

Epidemiologie

Amaurosis fugax ma rocni inciden-
ci okolo 14 pripadd na 100 000 oby-
vatel. Cast&ji se vyskytuje u pacientd
starSich 50-60 let s vaskularnimi ri-
zikovymi faktory, jako je kuractvi, ar-
terialni hypertenze, hyperlipidemie
a diabetes mellitus. Pacienti s amau-
rosis fugax jsou vystaveni vysokému

Amaurosis fugax je jednou z forem tranzitorni ischemické ataky. Klinickou
manifestacti amaurosis fugax je prechodnd jednostrannd ztrata zraku,
ktera trva nékolik minut. Po odeznénti potizi dojde k plné obnové zrakovych
Junkct, a praveé prchavy 1 bezbolestny prubéh muze vytvdret falesny

dojem nezauazného stavu. Jeho podcenéni vsak muze vést ke vzniku
ischemického iktu s trvalymi nebo jfatalnimi nasledky. V nasi kazuistice byla
opakovana prechodnd ztrdta monokuldrniho vidént prunim priznakem
80-86% stenozy ipsilaterdlni arteria carotis interna. Stendza vnitrni
karotidy je nejéastéjsi pricinou amaurosis fugax. Cldnek poukazuje

na dulezitost rychlé diagnostiky a okamziteho zahdjeni medikamentozni
[éChy a také na prospéch z casného provedent karotické endarterektomie.

riziku ischemické cévni mozkové pri-
hody (iCMP) v kratkodobém i dlouho-
dobém horizontu. Zatimco ro¢ni rizi-
ko se dle studii odhaduje na 2-5 %,
bé&hem prvnich tfi mésicd dosahuje ri-
ziko rozvoje iICMP 10-15 %, pricemz
vyznamnou c¢ast pacientd postihne
iCMP béhem prvniho tydne. Mira ri-
zika také stoupa se stupném sympto-
matické sten6zy ACI. U symptomatic-
ké stendzy ACI > 70 % dosahuije riziko
iCMP nebo smrti z vaskularnich pricin
az 26 % v prabéhu dvou let.

Etiopatogeneze

Pri¢inou amaurosis fugax je rada he-
terogennich onemocnéni s rdznym
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stupném zavaznosti. U dospélych je
nejcastejsi a nejzavaznéjsi pri¢inou
tromboembolizace z aterosklerotické-
ho platu ipsilateralni ACI, ktera spolu
s okluzi ACI tvori témér 70 % vsech pri-
padd. Stump syndrom, fibrilace sini,
chlopenni vady a disekce vnitrni karo-
tidy jsou dal$imi vyznamnymi pricina-
mi, ale vyskytuji se méné casto. Vznik
amaurosis fugax v ddsledku emboli-
zace z kardidlniho zdroje je priblizné
pétkrat nizsi nez v pripadé mozkové-
ho infarktu. Amaurosis fugax se mdze
objevit i v nasledujicich situacich: va-
zospasmus retinalni arterie, hypoper-
fuze sitnice pri okluzi centrainf retinal-
ni tepny nebo vaskulitida.

Klinicky obraz

Prechodna ztrata zraku je zpravidla
nahla, jednostranna a trvéd od nékoli-
ka vterin do par minut (< 10 minut).
Neékdy, ale méné casto, mlze byt pri-
hoda oboustranna nebo trvati 1-2 ho-
diny. Pacienti obvykle popisuiji, ze pres
jedno oko pada clona nebo se zata-
huje opona. Jini ji li¢i jako rozmaza-
ny nebo rozpadajici se obraz. Hloub-
ka postizeni maze byt riizna, od Uplné
slepoty po zachovani svétlocitu ¢i vni-
mani pohybu pfed postizenym okem.
Po odeznéni potizi dojde k pIlné ob-
nove zrakovych funkci. Dilezité je, ze
nepostizené oko ma zachované nor-
malni vidéni po celou dobu epizody.
V dobé¢ klinického vysetreni maji pa-
cienti témeér vzdy normalni vysledek
oc¢niho a neurologického vySetreni.

Diagnostika

Vsechny pripady amaurosis fugax vy-
zaduji urgentni oftalmologické a neu-
rologické vysetreni doplnéné o krev-
ni testy, vysSetreni mozku a mozkovych
tepen i kardiologické vysetreni. U kaz-
dého pacienta je dllezité stanovit la-
boratorni hodnoty lipidového spek-
tra (celkovy cholesterol, triglyceridy,
HDL a LDL cholesterol), glykemicky
profil a renalni parametry. Vzhledem
k Siroké dostupnosti a rychlosti pro-
vedeni jsou standardnimi vstupnimi
modalitami CT mozku a CT angiogra-
fie (CTA) mozkovych tepen. Nicméné
vytéznost CT mozku je v pripadé TIA
véetn€ amaurosis fugax nizkd, prinos

Ize spatrovat predevsim v odliSenf jiné
priciny, mj. intrakranialniho krvéceni ¢i
expanze. CTA poskytne vstupni vizua-
lizaci extrakranidlnich a intrakranial-
nich tepen, a tim i rychlou identifika-
ci pritomnosti okluze nebo stendzy.
Hodnoceni charakteru a stupné n¢-
kterych stenéz mize byt ztizené pro
pritomnost vyraznéjsich kalcifikaci,
proto je vhodné doplnit i duplexni so-
nografické vysetreni precerebrélnich
a cerebralnich tepen ke korelaci na-
lezu a ziskani souhrnnéjsi informace
o stavu mozkového reciste.

Diferencialni diagnostika

Diferenciélni diagnostika je pomérnée
Sirokd a zahrnuje vSechny ostatni pfi-
¢iny zpUsobujici prechodnou poruchu
zraku. Z o¢nich a neurologickych pfi-
¢in se mdze jednat o syndrom suché-
ho oka, edém papily, ,maly” glaukomo-
vy zachvat, migrénu s aurou, retinalni
migrénu i TIA ve vertebrobazildrnim
povodi. Také je trfeba odlisit naddor
utlacujici zrakovy nerv nebo obrov-
skobuné&nou arteriitidu. Pfechodnou

Obr.1 CT mozku - normalni nalez
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poruchu zraku, zpravidla oboustran-
nou, mohou vyvolavat i b&znégjsi si-
tuace, jako jsou hypotenze nebo ko-
lisani glykemie u diabetika.

Lécba

Lécba amaurosis fugax zavisi na jeji
pric¢in€, nicméné vysetreni a lécba se
museji od pocatku zamérit na sekun-
darni preventivni opatreni ke snizenf
rizika iCMP v krétkodobém i dlouho-
dobém horizontu. Terapie mé byt za-
hajena okamzité, resp. jakmile klinic-
k&, laboratorni a zobrazovaci vySetreni
mozku a mozkovych tepen vylouci
jinou nez ischemickou pfi¢inu amau-
rosis fugax. Studie EXPRESS prokaza-
la, Ze u pacientd po TIA doslo ke sni-
zeni 90denniho rizika recidivy iCMP
az o 80 %, pokud byla farmakologic-
ka Iécba zahajena do 24 hodin. Me-
dikamentézni |é¢ba zahrnuje [é¢bu
antitrombotickou (antiagregans u pa-
cientd s nekardioembolickou TIA nebo
antikoagulans s kardioemboliza¢ni
TIA), statin a ovlivnéni dalsich modi-
fikovatelnych vaskularnich rizikovych
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faktor( (arteriadlni hypertenze, diabe-
tes mellitus ¢i srde¢ni onemocnén).
V indikovanych pripadech je prospés-
né provedeni karotické endarterekto-
mie (CEA) nebo karotického stentin-

gu.

Kazuistika

Muz, 69 let, dlouholety kurak, byl pri-
jat na nase neurologické oddéleni pro
druhou ataku amaurosis fugax vpravo
v pribéhu péti dnd. Prechodnou sle-
potu popisoval jako néahle vznikly stav,
pri kterém mél pocit, Zze se mu velmi
rychle vytvorila clona pred pravym
okem. Ob¢ ataky prchavé monokular-
ni amaurdzy netrvaly déle nez 2-3 mi-
nuty. Po druhé atace vyhledal o¢niho
lékare, ktery provedl komplexni of-
talmologické vysetreni véetn€ oc¢niho
pozadi, optické koherentni tomografie

Obr.2 CT angiografie
extrakranialnich a intrakranialnich
tepen s vyznamnou kalcifikovanou
stenézou pravé ACI

ACI - arteria carotis interna
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Obr. 3 Duplexni sonografie s obrazem symptomatické stenézy pravé ACI

80-85 %

ACI - arteria carotis interna

a zorného pole. Néalez na prednim
segmentu oka byl oboustranné pri-
méreny véku. Na ocnim pozadi do-
minovaly zmény chronické hyperto-
nické retinopatie. Zorné pole bylo
v poradku. PFi pfrijeti na neurologic-
ké oddéleni byl neurotopicky nélez
v normé. Dle anamnézy se mél pa-
cient 1éCit pro arterialni hypertenzi
a hyperlipidemii, ale Iéky prestal uzi-
vat, protoze se citil zdrav. PFi vstup-
nim méreni krevniho tlaku byly zjis-
tény hodnoty 200/100 mm Hg. Akce
srdecni byla pravidelna a vstupni elek-
trokardiografické vysetreni (EKG) do-
lozilo sinusovy rytmus. Fibrilace sini
nebo jina arytmie nebyly zachyceny
ani pri monitoraci EKG béhem hospi-
talizace na neurologické jednotce in-
tenzivni péce (JIP). Glykemicky profil
byl v normé. Pri vySetfeni koncentra-
ce lipidd v krvi byla zjisténa hypercho-
lesterolemie s hodnotou LDL choles-
terolu 2,94 mmol/I. VySetreni mozku
pomoci CT neprokézalo znamky akut-
niho krvéaceni ¢i ischemie (obr. 1). Dle
soucasné provedené CTA mozkovych
tepen byla zjisténa vyznamna stendza
pravé ACI, nicméné hodnoceni jejiho
stupné bylo modifikovédno vyraznéjsi-
mi kalcifikacemi (obr. 2). Vzhledem
k tomuto nélezu byla ke korelaci
s CTA doplnéna duplexni sonografie
extrakraniélnich tepen, kterd potvrdila
80-85% stendzu pravé ACI (obr. 3, 4).

Dle transkranialni barevn¢ kédované
duplexni sonografie (TCCS) byly mor-
fologie a hemodynamické poméry in-
trakranidlni cirkulace v normé&, nebyly
zachyceny ani mikroembolické signaly.
V 1é¢bé byly indikovany kyselina ace-
tysalicylova 100 mg denné (nejprve
podana nasycujici davka 300 mg)
a CEA. Soucasné byly nasazeny ator-
vastatin v davce 80 mg denné a inhibi-
tor angiotenzin konvertujiciho enzymu
(ACE) v lé¢bé arteridlni hypertenze.

Druhy den po prijeti byl pacient
prelozen na Neurochirurgickou klini-
ku KZ, a.s. - Masarykova nemocnice
v Usti nad Labem. V regionalni ane-
stezii byla provedena endarterekto-
mie odstupu pravé ACI. Vykon pro-
béhl bez komplikaci a pacient byl treti
pooperacni den propustén do domé-
ci péce. Kontrolni duplexni sonografic-
ka vysetfeni provedena v nasi neuro-
sonologické laboratofi v pribéhu tfi,
Sesti a 12 mésicl po operaci prokéa-
zala normalni pritok v ACI, bez zna-
mek restendzy. Pri pllrocni i ro¢ni kli-
nické kontrole byl pacient bez potizi,
bez recidivy amaurosis fugax ¢i jiné
TIA nebo iCMP.

Diskuse

Neodkladné provedena klinické a zobra-
zovaci vysetreni u pacientll s amaurosis
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Obr. 4 Symptomaticka sten6za pravé ACI 80-85 %

ACI - arteria carotis interna

fugax jsou zasadni pro zjisténf jeji etio-
logie a nastaveni sekundarni prevence
cerebrovaskuldrnich prihod. Dalezité
je vySetreni magistralnich mozkovych
tepen. Pritomnost symptomatické in-
trakranialni nebo extrakranialni oklu-
ze ¢i stendzy > 50 % je podle studie
CATCH nejvyznamnéjsim predikto-
rem jak pro recidivu amaurosis fugax
nebo retinalniho infarktu, tak prede-
v§im pro mozkovy infarkt. Karotic-
k& endarterektomie je podle soucas-
nych klinickych doporuceni zlatym
standardem v |é¢b& symptomatické
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byt vysazeny ASA a statin. Vék nenf ab-
solutni kontraindikaci, z CEA profituji

i pacienti starsi 75 let, pokud nemaji
zavazné srdecni ¢i jiné limitujici one-
mocnéni. U pacientl se symptoma-
tickou stenézou ACI 50-69 % mdaze
byt CEA zvaZena v pripadé, Zze bude
provedena na pracovisti s nizkym rizi-
kem perioperacni morbidity a mortali-
ty (< 3 %), ale profit z vykonu je mensi
(absolutni redukce rizika 0 4,6 %). Be-
nefit CEA u pacientl s < 50% stendzou
ACI nebyl prokazan.

Nase kazuistika také ukazuje na vy-
znam Uzké a pruzné spoluprace mezi
medicinskymi obory, kterymi v pfipa-
dé naseho pacienta byly oftalmologie,
neurologie, radiologie a neurochirur-

gie.

Zaveér

Amaurosis fugax je nutné hodno-
tit jako akutni a vysoce rizikovy stav,
ktery vyzaduje interdisciplinarni spo-
lupraci s neodkladnou diagnostikou
a preventivni 1écbou. Az 70 % pripa-
dd je zplsobeno obliterujicim one-
mocnénim karotickych tepen. Pacien-
ti se symptomatickou stenézou ACI
70-99 % vyznamné profituji z casné
provedené CEA.
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