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Okluze centralni retinalni tepny jako
podcenovana forma ischemického iktu
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K okluzi centralni retindlni tepny muaze dojit na podkladé embolizace z nestabilniho aterosklerotického platu arteria carotis
interna. V nasi kazuistice byla ztrdta monokuldrniho vidéni prvnim pfiznakem zdvazného pribéhu ischemické cévni mozkové
pfihody, kterou bylo nutné urgentné fesit mechanickou trombektomii. Cilem sdéleni je poukazat na ¢asto podcenovanou za-
vaznost tohoto stavu. Okluze centrélni retindIni arterie by dle naseho nazoru méla byt fesena v akutnim rezimu, bez prodleni
a se zapojenim zdravotnické zachranné sluzby jako kazdd jina cévni mozkova pfihoda. | pfes debatu jak v eské, tak ve svétové
odborné verejnosti, neni dosud k dispozici konsenzus v pristupu k této klinické jednotce.
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Central retinal artery occlusion as an underestimated form of ischaemic stroke

Central retinal artery occlusion can occur secondary to embolism from an unstable atherosclerotic plaque of the internal carotid
artery. In our case report, monocular visual loss was the initial presentation of a severe course of ischaemic stroke which required
urgent management with mechanical thrombectomy. The aim of the paper is to highlight the often underestimated severity of
this condition. In our opinion, central retinal artery occlusion should be managed in an acute mode, without delay, and with the
involvement of emergency medical services, just like any other stroke. In spite of the debate in both the Czech and worldwide
professional community, no consensus has so far been available on the approach to this clinical entity.
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Uvod

Ztrata monokularniho vidéni v dlsledku
akutni okluze centrdlni retinalni tepny (CRAO)
je vzacnym klinickym stavem, ktery je pato-
fyziologickym ekvivalentem ischemické cévni
mozkové piihody (iCMP). Jedna se o akutni
stav, ktery casto zpUsobi zavazné poskozeni
zraku nebo vede k trvalé slepoté. Incidence je
v soucasné dobé uvadéna 1,8-2,5 pfipadd na
100000 obyvatel za rok s vyraznéjsim vékové
vazanym narlstem. Pradmérny vék pacienta
je 65-70 let (Mac Grory et al., 2021). Diky rela-
tivné nizkému vyskytu je na diagnézu CRAO
méné pomysleno nez v pfipadé ,klasické”

iCMP. Od typického klinického obrazu iCMP
s ndhle vzniklymi symptomy (hemiparéza,
centrdlni léze licniho nervu nebo porucha
feci) se CRAO lisi mj. tim, Ze pacient z(stava
i v akutni fazi mobilni a sobéstacny. Obtize tak
vétSinou nevedou k ¢asné aktivaci zdravot-
nické zachranné sluzby (ZZS) a transportu do
iktového centra, ale pacienta zavedou primar-
né k praktickému ¢i o¢nimu lékafi. Nicméné
stav zpravidla podceni nejen pacient, ale také
prakticky lékaf, o¢ni 1ékaf a bohuzel i neuro-
log. K poddiagnostikovani muize pfispét nejen
relativné fidky vyskyt a bezbolestny prabéh,
ale i to, ze v pocatecnich fazich obstrukce re-

tinalni tepny muze byt klinicky stav kolisavy
od zachované zrakové ostrosti, nespecifické
poruchy svétlocitu az po monokuldrni pokles
nebo ztratu zrakovych funkci. CRAO muze
predchazet i prchava slepota (Flaxel et al.,
2020). V&asné rozpoznani a neodkladnd lé¢ba
CRAO s vyuzitim sou¢asnych moznosti reper-
fuzni terapie pomociintravendzni trombolyzy
(IVT) je nadéji k obnové zraku, a tim i zachova-
ni kvality Zivota (Mac Grory et al., 2021). Dosud
vsak neni k dispozici klinicky doporuceny
postup nebo konsenzus ohledné organizace
a adekvatniho zpUsobu lIécby CRAO v nasi ani
mezinarodni literatufe. Recentni klinicka do-
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