Obr. 1. CT angiografie — okluze pravé vnitini ka-
rotidy; Sipka ukazuje uzavienou vnitini karotickou
tepnu

poruceni pro intravendzni trombolyzu v 1é¢bé
akutniho mozkového infarktu vyjadreni k po-
stupu u CRAO také neobsahuiji (Berge et al.,
2021; Neumann et al., 2021).
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Prognéza standardné lé¢ené CRAO neni
pfizniva. K obnové plivodni zrakové ostrosti
na postizeném oku dochézi pouze asi u 20 %
piipadd (Mac Grory et al., 2021). Dalsi zavaz-
nou skutecnosti je zvysené riziko mozkového
infarktu, coz bylo prokazéno v nékolika retro-
spektivnich studiich (Hyungtaek et al., 2016;
Park et al., 2015). Rizikové faktory CRAO, ze-
jména vaskularni, jsou shodné s témi u iCMP.
Cilem naseho sdéleni je upozornit na zavaz-
nost CRAO s moznym Zivot ohrozujicim zvra-

tem.

Kazuistika

58lety muz se rdno probudil se ztratou zra-
ku na pravém oku. Dosud se léc¢il pro arteridlni
hypertenzi a hyperlipidemii. ZZS byl pacient
pfivezen na urgentni pfijem nasi nemocnice
s avizem suspektni CMP. Zde bylo provede-
no vysetfeni neurologem a o¢nim lékarem.
Akutné provedené CT mozku neukdzalo is-
chemické zmény mozku. Dle CTA byl zjistén
distalni uzavér pravé vnitini karotické tepny
(Obr. 1). Oftalmologicky nalez odpovidal CRAO
(na pozadi bledsi papila, sitnice bleda, uzké cé-

vy, arterie misty vyprazdnéné, incip. tfesriova
makula). Neprodlené byla zahajena IVT lékem
Actilyse® v celkové davce 0,9 mg/kg hmot-
nosti pacienta (10 % bolus Uvodem a poté
90 % davky hodinovou infuzi). Jiz v pribéhu
aplikace doslo k vyznamnému zlepseni vizu
na pravém oku. Kratce po dokonceni IVT se
klinicky stav prudce zhorsil az do obrazu le-
vostranné hemiplegie. Okamzité provedené
CT mozku opét neukazalo ischemickou ¢i
hemoragickou komplikaci. CTA vysetienino-
vé prokazalo okluzi sttedni mozkové tepny
vpravo. Pacient byl neprodlené transpor-
tovan na angiograficky sal, kde byla pro-
vedena mechanicka embolektomie stredni
mozkové tepny s kompletni rekanalizaci TICI3
(Thrombolysis in Cerebral Infarction Scale).
V klinickém obrazu pretrval mirny pokles
zrakové ostrosti na pravém oku oproti stavu
pfed CMP. Ostatni neurologicky deficit se
upravil. Dle kontrolniho CTA vysetieni do-
$lo k ¢asné asymptomatické reokluzi pravé
vnitini karotické tepny. Nativni CT mozku
neukazalo rozvoj ischemickych zmén. U pa-
cienta byla nastavena sekundérni prevence
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