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POÚRAZOVĂ KAROTIDOKAVERNŮZNÍ PÍŠTĚL

O. p. MUDr. Ladislav ONDROUŠEK, plk. MUDr. Miroslav MORAN
Neurologické odd. voj. nemocnice v Olomouci (náčelník: plk. MUDr. L. Šetlík, CSc),

Oční odd. voj. nemocnice v Olomouci (náčelník: plk. MUDr. M. Moráň]

Karotidokavernózní píštěl (dále kkp] je
Získané onemocnění mozkových cév, vznikající
buď Spontánně, nebo jako následek úrazu lbi.
Ide o patologickou komunikaci mezi a. carotis
int. nebo některé její větve a Sinus cavernosus,
podmíněnou rupturou tepny v Sinu (obr. 1].

Prvni popis klasické třídy příznaků pochází
od Benjamina Traverse (1813], který považoval
Za příčinu exoftalmu, pulsace bulbu a šelestu
v hlavě arteriovenózní a-neuryzma v očnici. Dia-
gnózu kkp poprvé Stanovil Nelaton [1856] a po-
tvrdil ji alnatomickými Studiemi.

Příčinou spontánní k'kp jsou ,v často arterio-
Sklerotické Změny Stěny cévní nebo vrozené vý-
dutě. Tyto stavy Spolu S Íyziologickým Ztenče-
ním Stěny karotidy v průběhu kavernózním Si-
nem, S ostrými ohyby, různými vrozenými ano-
máliemi a malým tlakem okolí [Sinus] inklinu-
jí i při nevýrazném vyvolávajícím momentu
k ruptuře karotidy. ' ˇ' ' '

Příčinou častěji se vyskytující traumatické
k'kp [75 0/0] je většinou Zlomenina kosti klín-o-
vé S poškozením stěny karotidy. Při-tom dochází
ve více než 4/5 případů k poškození Zrakového
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Obr. 1. Schematz'cký nákres arterżovenózního zkratu a
jeho komunikací

nervu v canaliszopticus. Méně často vznikají
ruptury nepřímo -— ˇparoontre-coup, vzácně
též při bodných Zraněních očnice [byla popsá-
na poranění vidličkou, drátem, jehlicí do vlasů
apodJ.

Vlastní pozorování:

Pac. Z. A., 251etÿ, S bezvýznamnou rodinnou a osobní
anamnézou, havaroval 24. 7. 1974 na motocyklu. Byl
v bezvědomí a po úrazu byl hospitalizován na ARO odd.
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Obr. 2b. Normální kanálek vlevo [šipka]

NsP. Byla zjištěna těžká komoce mozková a kontúze`
frontální a frontoparietální krajiny lbi S rtg nálezem li-
neární nťraktury pravé frontální kosti a Stropu očnice,
jdoucí až _k_ planum sphenoideum. Po úrazu vznikla
amauróza pravého oka, od druhého dne Se vyvinul po-
úrazový diabetes insipidus S obratem tekutin až 30 1
denně. Za tři dny byl raněný propuštěn do domácího
léčení, ordinován Sanepil a Adiuretin. Za měsíc po úra-
zu bylpřijat na neurol. oddělení pro přetrvávajíci dia-
betes. insipidus. V objektivním nálezu lehká anizokorie
S mydriázou vpravo a vyhaslou přímou fotoreakcí pra-
vé zornice při zachované reakci konsenzuální: Lehká
lrontální symptomatologie. Ostatní neurologický nález to-
picky negativní. Asi 50. den po úrazu Se začal u pacien-
ta vyvíjet exoftalmus pravého oka s venektaziemi spo-
jivek. jen nepatrně byl vyznačen otok víček. Byla hmat-

ı

ná pulzace bulbu, nebyla však viditelná. Při auskultaci
nad pravou temporální krajinou byl zřetelně slyšet še-
lest synchronní S tepem, mírnící Se při kompresi pravé
karotidy. Tento šelest pacient vnímal. Oční vyšetření: OP:
lehký exoftalmus [Hertel OP 19, OL 18/110), hmatná
pulzace bulbu,'zornice lehce anizokorické, pravá nerea-
guje na osvit, reaguje konsenzuálně. Ektazie Spojivko-
vých cév. Na pozadí OP atrofie papily na podkladě lé-
ze optiku v kanálku, cévy a sítnice bez patologických
změn, není známek městnání. V=0 [amaurosis]. OL:
ektazie spojivkových cév, jinak zevně i pozadi bez pato-
logických změn. V=1. Závěr: amauróza pravého okanšı
podkladě traumatické léze fasciculus opticus,ztížený od-
tok krve z pravé očnice. SuSp. prvostranná kkp.
RTG lbi: lineární fraktura pravé kosti frontální S de-
hiscenci švu frontozygomatického, Íraktura pravého zra-
kového kanálku (obr. Za, 2b), lineární fisura v oblasti
corpus ossis sphenoidalis. Pravostranná orbitoilebogra-
fie, provedená ve FN v Olomouci (doc. MUDr. E. Klaus),
prokázala Zástavu pronikání kontrastní látky do v.
ophtalmica, plnil se pouze kalvární venózní kmen a
široká v. angularis.

Provedli jsme oboustrannou KAG. Pravostranná KAG:
již na prvních bočných snímcích se v arteriální fázi
objevuje nápadný oválný útvar velikosti 2X2,5 cm,
který překrývá krajinu tureckého sedla i s Opěradlem.
Plní se mohutně rozšířená v. ophtalmica Sup. a v. fa-
cialiS, odkud odtéká kontrastní látka do jugulárních
žil. Náplň přední a Střední mozkové tepny je nepatrná
(obr. 3). V předozadni projekci se v oblasti kavernóz-
nich Sinů plní oboustranně vakovité polygonální útvary
potvrzující nález velké kkp vpravo a rozšířené Supra-
orbitální žíly Oboustranné, více vpravo (obr. 4). Při
levostranné KAG při kompresi karotidy vpravo dochází
k dobré náplni mozkových artérií vlevo a přes a. comm.

'anterior se)` plní i pravostranné mozkové artérie lépe
nežli při pravostranné KAG, retrográdně se plní i kkp.
Tento AG nález potvrzuje dobrý kolaterální oběh z le-
vé strany (obr. 5). Na podkladě klinického obrazu a
kontrastních vyšetření jsme stanovili diagnózu poúra-
zové karotidokavernózní píštěle vpravo a pacient byl
odeslán na neurochirurgickou kliniku KU-ÚVN Praha.
Operace 24. 10. 1974 (prof. MUDr. Kunc, DrSc., MUDr.
Daněk): provedeno uzavření nitrolebního průběhu pra-
vostranné a. carotis int. svorkou před odstupem a. com-
municans post., nato uzavření a. carotis int. na krku
embolizací svalem a ligaturou. Po operaci byl pacient
přeložen zpět na neurologické oddělení VN Olomouc.
Vymizel šelest v hlavě a postupně Se zmenšovala žíz-
nivka. Za měsíc po operaci pacieııt propuštěn do do-
mácího léčení. Posledni neurologické a oční kontrola
v listopadu 1976:

Subj.: léky neužívá, příznaky žíznivky vymizely, še-
lest v hlavě neslyší, pravým okem nevidí. Oční nález:
OP: přetrvává ektazie některých Spojivkových vén a
nepatrný exoftalmus.Při pohledu přímo lehce diverg'uje,
pohyblivost neporušena. Zornice lehce širší než levá,re-
aguje jen konsenzuálně. Pozadí: papila bílá, ostře ohra-
ničená, cévy a sítnice bez změn. V = O.ˇOL: zevně i po-
zadí bez _chorobných změn. V=1. Obj. neurologický
nález mimo patologické změny v očním nálezu topicky
negativní.

Diskuse
Arteriovenózní zkrat vysvětluje celou klinic-

kou Symptomatologii: tepenná krev proudí do
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kavernózního Sinu, rozšiřuje jej a obrací žilní
proud v jeho přítocích [obr. 1). Dochází k pře-
plnění oftalmických vén [které nemají chlop-
ně), pr'ojevujícímu Se ektazií Spojivkových vén
S chemózou Spojivky, popřípadě i periorbitál-
ních vén S otokem víček. Vzniká pulsujíoí exo-
ftalmus, často dochází též k poruchám oko-
hybných nervů a prvni a druhé Větve trige-
minu. Snad Stojí Za zmínku odlišný názor Tap-
taSe na vznik kkp [podle 3, 5). Nechápe Sinus
cavernosus jako žilní bazén, ale jako žilní ple-
xus S preformovanými arterio-venózními Spoji
mezi větvemi karotidy a žilami plexu. Kkp ne-
musí vzniknout rupturou karotidy za průběhu
kavernózním sinem, nýbrž komunikace vzniká
otevřením arteriovenózních spojů.

Pulzující exoftalmus je nejčastěji homolate-
rální, může být též oboustranný nebo jen kon-
tralaterální. U oboustranného jde bud' o obou-
strannou píštěl, nebo Se při velkém zkratu
krev žene interkavernózními Splavy do kon-
tralaterálního kavernózního sinu a působí Zde
Stejné příznaky. Ie-li pulsující exoftalmus jen
kontralaterální, je příčinou bud' trombóza ho-
molaterální oftalmické vény, nebo tato véna
neústí do kavernózního Sinu, nýbrž do plexus
pterygoideus, takže na homolaterální Straně
pulzující exoftalmus nevznikne. Ddg: Podobné
příznaky mohou vyvolávat nádory očnice, or-
bitální encefalokela, aneurysma a. ophtalmi-
ca apod. Přesnou diagnózu stanovíme vedle
klinického obrazu pečlivou angiografií.

Interval mezi úrazem a manifestací klinic-
kých příznaků může být různě dlouhý. Trau-
ma nemusí způsobit ihned rupturu karotidy,
poškození její Stěny může vést k dilataci, ke
vzniku arteriovenózní komunikace může dojít
až později, nebo v některých případech je po-
čáteční poškození a píštěl malá, takže nevyvo-
lává typické příznaky. Teprve při jejím po-
Stupném Zvětšování Se projeví plný klinický
obraz. Tak tomu bylo u našeho pacienta, kdy
k manifestaci typických příznaků došlo až za
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50 dní po úrazu. Exoitalmus, pulsace bulbu a
edém víček byly jen málo vyznačeny, nebyly
žádné Známky městnání na očním pozadí. Tyto
málo vyjádřené projevy byly pravděpodobně
podmíněny dosti vydatným odtokem krve Ze
sinuS cavernosus _do ostatních Sinů.

Léčba: Snahou konzervativní terapie je vy-
volat uzavření píštěle Zpomalením a poklesem
krevního proudu opakovaným Stlačováním ka-
r-otidy na krku, což však Zřídka vede k úspě-
chu. Většinou je třeba operativně ZameZit pří-
toku krve k píštěli dvojdobým postupem jako
u našeho pacienta.

Souhrn

Probrána klinická symptomatologie, diagnos-
tický postup a léčba případu poúrazové karo-
tidokavernózní píštěle, která Se klinicky ma-
nifestovala až za 50 dní po úrazu. Iejí -opera-
tivní řešení brzy po vzniku poměrně ještě
málo vyjádřených příznaků vedlo k vymizení

IV)potızı [pozorovací doba 2 roky).
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