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POURAZOVA KAROTIDOKAVERNOZNI PISTEL

0. p. MUDr. Ladislav ONDROUSEK, plk. MUDr. Miroslav MORAN
Neurologické odd. voj. nemocnice v Olomouci (né&&elnik: plk. MUDr. L. Setlik, CSc.],
o¢ni odd. voj. nemocnice v Olomouci (néc&elnik: plk. MUDr. M. Moréari)

Karotidokavern6zni pistél (dale Kkkp) je
ziskané onemocnéni mozkovych cév, vznikajici
bud spontanné, nebo jako nésledek trazu lbi.
Jde o patologickou komunikaci mezi a. carotis
int. nebo nékteré jeji vétve a sinus cavernosus,
podminénou rupturou tepny v sinu (obr. 1).

Prvni popis klasické t¥idy piiznakl pochédzi
od Benjamina Traverse (1813), ktery povaZoval
za pfi¢inu exoftalmu, pulsace bulbu a S3elestu
v hlavé arteriovenézni aneuryzma v ocnici. Dia-
gnézu kkp poprvé stanovil Nelaton (1856) a po-
tvrdil ji anatomickymi studiemi.

Pri¢inou spontadnni kkp jsou cCasto arterio-
sklerotické zmény stény cévni nebo vrozené vy-
duté. Tyto stavy spolu s fyziologickym ztence-
nim stény karotidy v prib&hu kavernéznim si-
nem, s ostrymi ohyby, riznymi vrozenymi ano-
méliemi a malym tlakem okoli (sinus) inklinu-
ji i pFi nevyrazném vyvoldvajicim momentu
k ruptufe karotidy. ’

Pridinou Casté&ji se vyskytujici traumatické
Kkp (75 %) je vétsinou zlomenina kosti klino-
vé s poSkozenim stény karotidy. PFitom doch4zi
ve vice neZ 4/5 pitipadll k poSkozeni zrakového
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Obr. 1. Schematicky ndkres arterioven6zniho zkratu a
jeho komunikaci

nervu v canalis opticus. Méné& casto vznikaji
ruptury nepifimo — par contre-coup, vzacné
téZ pf¥i bodnych zranénich oc¢nice (byla popsé-
na poranéni vidlickou, dratem, jehlici do vlast
apod.).

Vlastni pozorovéni:

Pac. Z. A., 25lety, s bezvyznamnou rodinnou a osobni
anamnézou, havaroval 24. 7. 1974 na motocyklu. Byl
v bezv&domi a po trazu byl hospitalizovdn na ARO odd.
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Obr. 2a. Fraktura optického kandlku vpravo (Sipka)

Obr. 2b. Normdlni kandlek vlevo ($ipka)

NsP. Byla zjiSténa téZkd4 komoce mozkovd a kontize"

frontdlni a frontoparietdlni krajiny 1bi s rtg nélezem li-
neédrni fraktury pravé frontdlni kosti a stropu oé&nice,
jdouci aZ k planum sphenoideum. Po urazu vznikla
amaur6za pravého oka, od druhého dne se vyvinul po-
Grazovy diabetes insipidus s obratem tekutin aZ 30 1
denné. Za tfi dny byl ran&ny propustén do doméAciho
1é¢eni, ordinovdn Sanepil a Adiuretin. Za mé&sic po Gra-
zu byl pfijat na neurol. oddé&leni pro pietrvavajici dia-
betes. insipidus. V objektivhim ndlezu lehkd anizokorie
s mydridzou vpravo a vyhaslou pfFimou fotoreakci pra-
vé zornice p¥i zachované reakci konsenzudlni: Lehka
frontdlni symptomatologie. Ostatni neurologicky nélez to-
picky negativni. Asi 50. den po trazu se zacal u pacien-
ta vyvijet exoftalmus pravého oka s venektaziemi spo-
jivek. Jen nepatrné byl vyznacen otok vi¢ek. Byla hmat-
/

nd pulzace bulbu, nebyla vSak viditelnd. Pfi auskultaci
nad pravou tempordlni krajinou byl zieteln& slySet 3e-
lest synchronni s tepem, mirnici se pfi kompresi pravé
karotidy. Tento Selest pacient vnimal. O&ni vy3eti¥eni: OP:
lehky exoftalmus (Hertel OP 19, OL 18/110), hmatné
pulzace bulbu, zornice lehce anizokorické, prava nerea-
guje na osvit, reaguje konsenzudlné&. Ektazie spojivko-
vych cév. Na pozadi OP atrofie papily na podklad& lé-
ze optiku v kandlku, cévy a sitnice bez patologickych
zmén, neni zndmek méstnédni. V =0 (amaurosis). OL:
ektazie spojivkovych cév, jinak zevn& i pozadi bez pato-
logickych zmén. V—1. Zavér: amaurbza pravého oka ni
podkladé traumatické 1éze fasciculus opticus, ztiZeny od-
tok krve z pravé océnice. Susp. prvostranna Kkkp.
RTG 1bi: linedrni fraktura pravé kosti frontdlni s de-
hiscenci $vu frontozygomatického, fraktura pravého zra-
kového kandlku (obr. 2a, 2b), linedrni fisura v oblasti
corpus ossis sphenoidalis. Pravostrannéd orbitoflebogra-
fie, provedend ve FN v Olomouci (doc. MUDr. E. Klaus),
prokéazala zéastavu pronikdni kontrastni latky do wv.
ophtalmica, plnil se pouze kalvarni venézni kmen a
Sirokd v. angularis.

Provedli jsme oboustrannou KAG. Pravostrannd KAG:
jiZ na prvnich boénych snimcich se v arteridlni fazi
objevuje néapadny ovalny ttvar velikosti 2X25 cm,
ktery prekryva krajinu tureckého sedla i s opéradlem.
Plni se mohutné& rozsifend v. ophtalmica sup. a v. fa-
cialis, odkud odtékd kontrastni latka do jugularnich
Zil. Napli predni a stfedni mozkové tepny je nepatrna
(obr. 3). V pifedozadni projekci se v oblasti kaverndz-
nich sind plni oboustranné vakovité polygondlni utvary
potvrzujici nédlez velké kkp vpravo a roz3ifené supra-
orbitdlni Zily oboustranné, vice vpravo (obr. 4). Pfi
levostranné KAG pfi kompresi karotidy vpravo doch4zi
k dobré néplni mozkovych artérii vlevo a pres a.comm.
anterior se plni i pravostranné mozkové artérie lépe
neZli pri pravostranné KAG, retrogrddné se pini i kkp.
Tento AG nédlez potvrzuje dobry kolaterdlni ob&h z le-
vé strany (obr. 5). Na podkladé klinického obrazu a
kontrastnich vys$etfeni jsme stanovili diagnézu potra-
zové karotidokavern6zni piStéle vpravo a pacient byl
odesldn na neurochirurgickou kliniku KU-UVN Praha.
Operace 24. 10. 1974 (prof. MUDr. Kunc, DrSc., MUDr.
Danék): provedeno uzavieni nitrolebniho prbé&hu pra-
vostranné a. carotis int. svorkou pred odstupem a. com-
municans post., nato uzavieni a. carotis int. na krku
embolizaci svalem a ligaturou. Po operaci byl pacient
preloZen zp&t na neurologické oddéleni VN Olomouc.
Vymizel 3elest v hlavd a postupn& se zmenSovala Ziz-
nivka. Za mésic po operaci pacient propustén do do-
maciho lé¢eni. Posledni neurologickd a o&ni kontrola
v listopadu 1976:

Subj.: 1éky neuZiv4, piiznaky Ziznivky vymizely, $e-
lest v hlavé neslysi, pravfm okem nevidi. O¢ni nélez:
OP: pfetrvdvAd ektazie né&kterych spojivkovych vén a
nepatrny exoftalmus. Pfi pohledu p¥imo lehce diverguje,
pohyblivost neporu3ena. Zornice lehce 3ir$i neZ levé, re-
aguje jen konsenzudlné&. Pozadi: papila bil4, ostfe ohra-
ni¢end, cévy a sitnice bez zm&n. V = 0. OL: zevn& i po-
zadi bez chorobnych zmén. V =1. Obj. neurologicky
nélez mimo patologické zmé&ny v o&nim nélezu topicky
negativni.

Diskuse

Arteriovenéznf zkrat vysvétluje celou Kklinic-
kou symptomatologii: tepenné krev proudi do
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Obr. 3. Pravostrannd KAG. Popis v textu. Patologicky rozsiiend vena ophtalmica sup. (3ipka)

Obr. 4. Pravostrannd KAG. Popis v textu Obr. 5. Levostrannd KAG pri stlaéeni a. carotis comunis
(Obr. 3, 4,5 — rtg odd. UVN, MUDr. ]. Bret) vpravo. Popis v textu



210 VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY

ROCNIK XLVI. 1977, &. 5

kavernoézniho sinu, rozSirfuje jej a obraci Zilni
proud v jeho pfitocich (obr. 1). Dochézi k pfe-
plnéni oftalmickych vén (které nemaji chlop-
né), projevujicimu se ektazii spojivkovych vén
s chemoézou spojivky, popfipadé i periorbitél-
nich vén s otokem vicek. Vznikd pulsujici exo-
ftalmus, c¢asto dochédzi téZ k poruchdm oko-
hybnych nervli a prvni a druhé vétve trige-
minu. Snad stoji za zminku odlisny nézor Tap-
tase na vznik kkp (podle 3, 5). Nechépe sinus
cavernosus jako Zilni bazén, ale jako Zilni ple-
xus s preformovanymi arterio-ven6znimi spoji
mezi vétvemi karotidy a Zilami plexu. Kkp ne-
musi vzniknout rupturou karotidy za prab&hu
kavern6éznim sinem, nybrZ komunikace vznikéa
otevienim arteriovenoéznich spoji.

Pulzujici exoftalmus je nejast&ji homolate-
ralni, mGZe byt téZ oboustranny nebo jen kon-
tralaterdlni. U oboustranného jde bud o obou-
strannou piStél, nebo se pri velkém zkratu
krev Zene interkavernéznimi splavy do kon-
tralaterdlniho kavernézniho sinu a ptlisobi zde
stejné priznaky. Je-li pulsujici exoftalmus jen
kontralaterdlni, je pfié¢inou bud trombodza ho-
molaterdlni oftalmické vény, nebo tato véna
neusti do kavernézniho sinu, nybrZ do plexus
pterygoideus, takZe na homolaterdlni strané
pulzujici exoftalmus nevznikne. Ddg: Podobné
pfiznaky mohou vyvolavat nadory ocnice, or-
bitdlni encefalokela, aneurysma a. ophtalmi-
ca apod. Presnou diagnézu stanovime vedle
klinického obrazu peclivou angiografii.

Interval mezi Grazem a manifestaci Kklinic-
kych priznakd mtiZe byt rtizné& dlouhy. Trau-
ma nemusi zplsobit ihned rupturu karotidy,
posSkozeni jeji stény miZe vést k dilataci, ke
vzniku arteriovenézni komunikace miZe dojit
aZ pozdéji, nebo v né&kterych pripadech je po-
c¢ate¢ni poSkozeni a pistél mald, takZe nevyvo-
lava typické priznaky. Teprve pfi jejim po-
stupném zvétSovdni se projevi plny klinicky
obraz. Tak tomu bylo u naSeho pacienta, kdy
k manifestaci typickych priznakd doSlo aZ za

50 dni po turazu. Exoftalmus, pulsace bulbu a
edém vicek byly jen mdlo vyznaceny, nebyly
Z&dné zndmky méstndni na o¢nim pozadi. Tyto
mélo vyjddfené projevy byly pravdépodobné
podminény dosti vydatnym odtokem Kkrve ze
sinus cavernosus do ostatnich sind.

Lécba: Snahou konzervativni terapie je vy-
volat uzavieni piStéle zpomalenim a pcklesem
krevniho proudu opakovanym stlaovdnim ka-
rotidy na krku, coZ vSak ziidka vede k tspé-
chu. VétSinou je tf¥eba operativné zamezit pii-
toku krve k piStéli dvojdobym postupem jako
u naSeho pacienta.

Souhrn

Probrédna klinick4d symptomatologie, diagnos-
ticky postup a lé¢ba p¥ipadu potrazové karo-
tidokavernoézni pistéle, kterd se klinicky ma-
nifestovala aZ za 50 dni po trazu. Jeji opera-
tivni FeSeni brzy po vzniku pomé&rné jesté
mélo vyjddFenych p¥iznak® vedlo k vymizeni

2xz

potiZi (pozorovaci doba 2 roky).
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