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ischemické CMP (antiagregacni terapie, sta-
tin, antihypertenzni terapie). Tti roky od uda-
losti se u pacienta nevyskytly zadné pfiznaky
nové iCMP nebo koronarni ¢i jiné vaskularni
pfihody.

Diskuze

Youn et al. uskutecnili rozsahly prazkum
mezi 45 institucemi v USA, které lé¢i CRAO.
Jen 20 % instituci mélo jednoznac¢né nasta-
vena pravidla |é¢by a pouze 53 % z téchto
pracovist v rdamci lé¢by bylo ochotno provést
IVT (Youn et al., 2018). Zavaznost této klinické
jednotky vyznamné akcentuje skutec¢nost,
Ze vice nez 25 % pacientt s CRAO miva také
typickou akutni mozkovou ischemii (Lee et
al.,, 2021). Az u 6 % pacientl s CRAO je také
signifikantné zvysené ¢asné riziko mozkového
infarktu, které pretrvava po dobu 1 mésice
(Park et al., 2015). | pfesto je laiky i odborni-
ky ¢asto podceriovanym stavem, a to nejen
u nds, ale i ve svété (Lee et al.,, 2021; Youn et
al., 2018; Hayreh, 2018). V Ceské republice je
dle soucasnych pravidel pro triaz pacientt
s podezienim na akutni CMP povazovan za
pozitivniho i pacient se ztratou monokularni-
ho vidéni. Pokud je tedy pfivoldna ZZS, stav by
mél byt akutné resen jako CMP. Realita je viak
jind a pacient je casto predavan neurgent-
né do ocnich &i neurologickych ambulanci.
Pokud se pacient dostavi k praktickému lékafi
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nebo ambulantnimu specialistovi (oftalmolog,
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lé¢ebné postupy (paracentéza pfedni o¢ni
komory, hemodiluce, masaz oc¢niho bulbu).
IVT je dle tohoto konsenzu akceptovatelnou
moznosti 1é¢by s potencidlem ke zlepseni
stavu pfi komplexnim pouceni a souhlasu
pacienta (Mac Grory et al., 2021).

Na nasich pracovistich jsou pacienti
s CRAO povazovani za pacienty s akutni
CMP a jsou timto zplsobem léceni akutné
i v ramci sekundarni prevence. Pfi absenci
kontraindikace je pacient pIné poucen o rizi-
cich l1é¢by i konzervativniho postupu a v pfi-
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V pfipadé nasi kazuistiky byla emboli-
zace do stfedni mozkové tepny pravdépo-
dobné zplsobena rozstépenim trombu po
aplikaci IVT. K tomu vsak mize dojit kdykoli
v dlsledku spontannich fibrinolytickych
procesu a pouze ilustruje zavaznost CRAO
ariziko tézké recidivy emboliza¢ni pfihody.

Zaveér

Akutni monokuldrni ztrata zraku je
vzacnéjsim projevem ischemického iktu.
Z hlediska pravidel triaze pacientt s pfizna-
ky CMP je za pozitivniho povazovan také
pacient s ndhlou ztratou zraku na jednom
oku, at jiz prechodnou (amaurosis fugax),
nebo trvalou (retindlni infarkt). TridZz po-
zitivniho pacienta je nutné povazovat za
pacienta v pf{imém ohroZeni zivota. | pfes to
neexistuje jednoznacné klinické doporuceni
k 1é¢bé CRAO. Dle naseho nazoru by stav
nemél byt podcenovan a mél by byt akutné
fesen v rezimu akutni CMP jiz z terénu cestou
ZZS s ptimym transportem do nejblizsiho
iktového centra. Lé¢bu IVT Ize povazovat za
ucinnou (vyznamné zlepseni zrakové ostrosti
Ize dosahnout az u 50 % pacientl) i bezpec-
nou, zejména v ¢asovém okné do 4,5 h od
zacatku priznakd. Sekundarni prevence by

méla odpovidat standarddm u iCMP.
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