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Amaurosis fugax

MUDY¥. Helena Strofova

Vidente Vinohrady s.r.o. - soukroma o¢ni ambulance, Praha

Amaurosis fugax je prechodna ztrata zraku, vétsinou monokularni, kterd trva nékolik minut, vyjimkou neni ani 1 az 2 hodiny. Zra-
kové funkce se poté pIné obnovi. Byva zplsobena prechodnou ischemii ¢i cévni insuficienci sitnice ¢i zrakového nervu emboly
z karotického fecisté ci nékterou z jeho vétvi. Nutna je spoluprace oftalmologa, neurologa a internisty.
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Amaurosis fugax

Amaurosis fugax is a transitory monocular visual loss, mostly monocular, which takes a few minutes, is no exception 1-2 hours.
Visual functions are then fully restored. Usually amaurosis fugax is caused by transient ischemia or vascular insufficiency of the
retina or optic nerve emboli from the carotid vessels or one of its branches. The cooperation of ophthalmologist, neurologist

and internist is particularly needed.
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Uvod

Amaurosis fugax je pfechodnd porucha
zraku (vétsinou jednostranng, vzacné binoku-
larni) a je to hlavni subjektivni pfiznak obéhové
nedostatecnosti karotického fecisté. Vyskytuje
se u cca 40-50% okluzi a zavaznych stendz
vnitfnich krkavic (¢ast&ji u nedplnych uzaverd).
Porucha zraku vznikéd néahle, bez bolesti, bez
aury i bez privodnich pfiznakd. Trva od 2 do 10
minut, ale nékdy i hodinu ¢&i dvé. Hloubka posti-
Zenf je také rlznd — nékdy je zachovén svétlo-
cit ¢&i pohyb pred okem, jindy jde o skute¢nou
amaurdzu. Odeznf stejné rychle, jako vznikla.
Neékdy ji pacienti li¢i jako zatahujici se oponu,
jinfji popisuji jako rozpadajicf se televizni obraz.
Frekvence atak je také rlznd, od 2 za tyden ¢i
mésic az po 10 za den. Cast&ji postihuje muze,
nejcastéji kolem 5.-6. decenia (1, 2). Pacienty
s amaurosis fugax Ize zhruba rozdélit do skupiny
"mladych” (do 40 az 50 let) a "starych" (nad 40-50
let). U starsich pacientl byvaji pfi¢cinou amau-
rosis fugax obvykle ischemické pficiny, zatimco
u mladsich migréna atd. Ale v obou skupinach

bychom mély vyloucit strukturdini poskozenf
oka a mozku. Pfechodna ztrata zraku u déti je
méné Castd nez u dospélych, déti mivaji ¢astéji
benigni plvod. Mezi pficiny docasné ztraty zra-
ku u détf patii migréna a epilepticky zachvat (1).
Vzacnéji je porucha zraku provadzena dru-
hostrannym pfechodnym defektem motoric-
kym ¢i senzitivnim, oslabenim koncetin nebo
parestéziemi, nékdy i dysartrii a pfechodnou
afazif pfi [ézi dominantni hemisféry. Byvaji pri-
znakem nestabilni stendzy a. carotis interna.
Jiz zminéné neurologické a o¢ni pfiznaky
(poruchy ¢itf, hybnosti, afazie, poruchy zraku),
které trvaji do 24 hodin a bez nasledk’ odezni
- se oznacuji jako TIA — tranzitorni ischemickd
ataka. Vse nad 24 hodin je ozna¢ovano jako

ictus.

Historie

Na pocatku 18. stoleti pojem amaurosis fu-
gax pouze odkazoval na ztratu zraku. Kolem roku
1830 znamenal termin pfechodnou slepotu, bez
specifikace laterality nebo etiologie. Na poc¢atku

19. stoleti termin "pfechodna monokularni sle-
pota" byl ¢asto pouzivan jako amaurosis fugax.
V poslednich deseti letech amaurdza fugax byla
definovana jako prechodna monokuldrni ztrata
zraku, obvykle cévniho pdvodu. Amaurdza po-
chézi z feckého slova apaupwooC a znamena
slepotu, fugax z feckého slova guyay prchavy,
to spole¢né znamena: "prchavé oslepnuti” (3).

Etiologie

Asi 70% je zpUsobeno uzdvérem nebo
vyraznou nestabilni stendzou snizujici pratok
vnitfnf karotidou o 70-80%. Pfimou pficinou
jsou bud nasledné hemodynamické zmény v re-
tindInim fecisti bez kolateral, nebo mikroembo-
lizace z arodovanych sklerotickych platd, popf.
embolie tzv. Hollenhorstovymi platy — shluky
trombocytd, fibrinu a cholesterolu, viditelné jako
Zlutavé krystalky na bifurkaci sitnicovych artérit.

Vzécnéji jde o mikroembolizaci u syndromu
aortéIniho oblouku, pfi srde¢nich chloprovych
vadach, fibrilacich sinfizvysené viskozité (hyper-
koagulaci) a srazeni krve (1, 2, 4, 5).

KORESPONDENCNI ADRESA AUTORA:

MUDr. Helena Strofové, doktorkastrofova@seznam.cz

Vidente Vinohrady s.r.o. - soukroma o¢ni ambulance, Praha, Vinohrady, Praha 3

Cit. zkr: Med. praxi 2016; 13(2): 72-74
Clanek pfijat redakct: 23. 11. 2015
Clanek pfijat k publikaci: 29. 11. 2015

72 MEDICINA PRO PRAXI / Med. praxi 2016; 13(2): 72-74 /

www.medicinapropraxi.cz



MEZIOBOROVE PREHLEDY (
AMAUROSIS FUGAX

Etiologie Trvani

Klinicky obraz ztraty zraku

Pridruzené nalezy

Mechanizmus

Papiloedém sekundy

binokularni, zamlzen{

bolest hlavy, tinitus, diplopie

vendzni staza, arteridini hypoperfuze

Vertebrobazilarni
insuficience (VB)

sekundy az minuty

binokularni, koncentrickd nebo zamlzeni

vertigo, diplopie

ortostatickd hypotenze, arytmie, VB
stendza, autonomni nedostatec¢nost

RetindIni emboly 3-5 minut monokuldrni, kvadranticka ¢i altitudindlni Hollenhorstovy platy embolie

RetindIni migréna 10-20 minut monokularni (kvadranticka, altitudinalni) bolest hlavy, rodinna vazospazmy
anamnéza

Migréna s aurou 10-60 minut binokularni, hemianopticka, scintilace po aufe obvykle bolesti hlavy | Siteni kortikalni deprese

4. Bacigulapi M. Amaurosis Fugax : Clinical Comparison, The Internet Journal of Allied Health Sciences and Practice, 2006, 4(2). http://ijahsp.nova.edu

Obr. 1. Meéstnavd papila zrakového nervu —papila
neostre ohranicend, lehce nad niveau

Obr. 2. 2a) Drizy papily zrakového nervu — ba-
revnd fotografie — papila neoste ohranicend, okaje
papily hrbolaté — drizy; 2b) sonografie — v oblasti
papily ZN vysoce echogenni loZisko, odpovidajici
klinickému ndlezu drazy
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Diagnéza

Nezbytné je pecliva ANAMNEZA. Ptame se,
zda je porucha zraku monokuldrni nebo bino-
kuldrnf a jak dlouho ztrata zraku trvala, nebot
doba trvani ztraty zraku poskytuje cenné infor-
mace o etiologii. Déle se ptdme, zda pacient jiz
meél v minulosti projevy amaurosis fugax ¢i TIA.
Dotazujeme se v osobni anamnéze na onemoc-
néni srdce a dalsi kardiovaskulami rizikové fakto-
ry — jako je hypertenze, hyperlipidemie, diabetes
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mellitus, srde¢ni onemocnéni, abuzus kouren,
alkoholu, kokainu, v rodinné anamnéze na cévni
mozkové pithody, ... Zaméfujeme se i na uzivani
peroralnfantikoncepce (1, 2,4) (tabulka T —Klinicky
obraz a nejcastejsi priciny pfechodné ztraty zraku,
tabulka 2 — Klicové otazky u pacientd s prechod-
nou poruchou zraku). Kompletni neurologické
a oftalmologické vysetienti jsou dlezitd, protoze
abnormalni ndlezy by mohly pomoci lokalizovat
1ézi a Zjistit etiologii. OCNI VYSETRENI — veetné
vysetfeni o¢niho pozadi a vysetfeni zorného pole.
O¢ni lékaf hledd embolus. Pokud je ocni ndlez
fyziologicky, bez zjisténé ocni priciny, doporu-
¢ujeme vysetieni u internisty a neurologa (1, 2).
NEUROLOGICKE VYSETRENI - v¢. elektroencefalo-
grafie (EEG). INTERNI VYSETREN[ - v¢etné vysetient
krve (krevni obraz, diferencidini rozpocet leukocytd,
glykemie nalacno a lipidovy profil - k vyloucenf
polycytemie, trombocytdzy, cukrovky, hyperlipi-
démie). K vylouceni obrovskobunécné arteriitidy
vysetfime sedimentaci erytrocytl. Déle poslech
karotid (karoticky Selest, slysitelny nad bifurkact
u stendz snizujicich pritok asport 0 50%) a srdce,
elektrokardiografie (EKG), echokardiografie (ECHO)
a ultrasonografie karotid. Sonografie je neinvazivni
vysetreni, které méfi miru extrakranidni stendzy
tepny a poskytne dlezité informace o konfiguraci
cévni stény a morfologii aterosklerotického platu.
Magnetickd rezonance — MRI - krku je dalsi neinva-
zivni méfeni priméru karotidy. Nicméné, MRI ma
tendendi pfecenovat stupen stendzy, aviak toto
omezeni mdzeme odstranit pouzitim kontrastu.
S vysokym rozlisenim pocitacové tomografie — CT
— je mozZné také pfesné posouzeni stupné stendzy
karotidy a hodnoceni slozenf aterosklerotickych
platd. Riziko cévni mozkové pithody zavisi nejen
na stupni stendzy, ale také na vlastnostech atero-
sklerotického platu (1).

Diferencidlni diagnéza - Pfechodnd poru-
cha zraku miZze byt zplsobena témito vadami:

O¢ni choroby - vtefinové obnubilace pfi
meéstnavé papile — zduten( papily zrakového
nervu, je zplsobeno vzestupem nitrolebniho
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Tab. 2. Klicové otdzky u pacientd s pfechodnou
poruchou zraku

B Veék pacienta?

B Jak casto se priznaky objevuji?

B Jak rychle pfiznaky vznikaji?

B Jak dlouho priznaky trvaji?

B Jsou pfiznaky na jednom ¢i obou ocich?

B Popiste zrakové poruchy — pozitivni ¢i negativni
fenomény

B Je pfitomna bolest v souvislosti se zrakovou
poruchou?

B Zménise piiznaky zamrkanim ¢i promnutim oka?

B Zhorsi se zrakové pfiznaky pfi cviceni?

B Zhorsi se problémy pfi pohybu oci?

B Je pfitomna horecka, hubnuti, bolesti pfi Zvykani ?

B Byva piitomna nauzea?

B Bolest hlavy vanamnéze?

4. Bacigulapi M.: Amaurosis Fugax : Clinical Compa-
rison, The Internet Journal of Allied Health Sciences
and Practice, 2006, 4(2). http.//ijahsp.nova.edu
tlaku (tumory, krvaceni mozku, pripadné infekce).
Obvykle je porucha oboustrannd, trva nékolik
sekund. Také musime vyloucit drizy papily zra-
kového nervu sonograficky (obrazek 1, 2).

Uhthoffiv fenomén pfi parcidlni atrofii zra-
kového nervu po retrobulbdrni neuritidé. Jedna
se 0 zhor$eni neurologickych symptom vcet-
né zraku, u pacientl s roztrousenou sklerézou
po cvi¢eni nebo s rostouci télesnou teplotou.
To mUze mit vliv na jedno nebo obé odi, trva
nékolik sekund az minut a odrazf dfive existujici
demyelinizaci optického nervu.

Scintilujici skotom pfi acefalgické formé of-
talmické migrény - trva 10-60 minut. Migrendzni
poruchy zraku jsou také béZné u starsich pacien-
t0. Zrakova aura se vyskytuje u 1-2 % starsich pa-
cientlla v 58 % neni aura spojena s bolesti hlavy.

Obrovskobunécnd arteriitida - pacienti
byvaji ve véku nad 50 let, mivaji bolest na span-
ku, klaudikace pfi zvykani, kousani nebo svalové
bolesti. Prechodna ztrata zraku mdze predchazet
ischemickou neuropatii optiku ¢i centraini okluzi
retindIni arterie v dUsledku zénétlivého uzavéru
oc¢nich a cilidrnich vétvi.

Syndrom suchého oka mtze zpUsobit roz-
mazané videni, které se zlepsi promnutim oka ¢i

po aplikaci lubrikancii. Dale malé glaukomové
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zdchvaty, hrozici okluze centrdlini retindIni
vény — vény byvaji tortudzni, dilatované.

RetindlIni migréna — diagndza byva per ex-
clusionem. Byvé jednostranna, s pfechodnou po-
ruchou zraku 10-20 minut. Pri¢inou prechodné po-
ruchy zraku byva vazospazmus a o¢ni hypoperfuze.

Vertebrobatzildrni arteridlni insuficience -
prechodné oboustranné zamlzeni trvajici od né-
kolika vtefin az po nékolik minut. Vizudlni pfi-
znaky mohou byt doprovazeny ataxif, vertigem,
dysartrif ¢i dysfazii a hemiparézou ¢i vypady
vnimani z jedné strany. Nahlé pady v anamnéze.

Kolisdni glykemie u dekompenzovaného
diabetu.

Antifosfolipidovy syndrom mUze zpUsobit
amaurosis fugax. DlleZita je osobni a rodinna
anamnéza (pfedchozi potraty, vyrazka, fales-
né pozitivni test na syfilis, rodinna anamnéza
trombodzy) (1, 2, 3).

Terapie
Lécba amaurosis fugax zavisi na jeji pficiné.
Cilem |é¢by je prevence cévni mozkové prihody.
Internista kompenzuje hypertenzi, diabe-
tes ¢i/a hyperlipidemii. Doporucuje se omezit,
prestat kourit.
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Antikoagulacniléky jsou v prvnf linii lé¢by
u pacientd s ischemickou amaurosis fugax.
Pokud jsou postiZzeny karotidy ¢i onemoc-
néni srdce, doporucuje se podani acylpyrinu
325mg/den per os. Nicméné agresivni terapie
(antikoagula¢ni terapie, statiny, odvykani kou-
fenf) zabraniuje ve srovnani s angioplastikou
a stentem vyskytu cévni mozkové pfihody,
a to jak v kratkodobém i dlouhodobém hori-
zontu. Klopidogrel, ktery inhibuje krevni des-
ticky, je o néco Ucinnéjsi pfi prevenci opakujici
se mrtvice nez acylpyrin (2). Dvé velké ran-
domizované studie, Second European Stroke
Prevention Study (ESP-2) a Australasian Stroke
Prevention European Reverzibil Ischemie Trial
(ESPRIT), naznacuji, ze nizké davky acylpyrinu
v kombinaci s prodlouzenym uvolhovanim
dipyridamolu mohou byt U¢innéjsi nez sa-
motny acylpyrin v sekundarnf prevenci cév-
ni mozkové prihody. Kardiochirurg zvazuje
endarterektomii u stendzy karotid vétsi nez
70%. Pokud jsou srdce i karotidy v normé,
zvazujeme vazospastickou etiologii (2). Byly
provedeny randomizované studie chirurgické
lécby (North American Symptomatic Carotid
Endarterectomy Trial, European Carotid
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Surgery Trial), které prokazaly vyznam karo-
tické endarterektomie v sekundarni prevenci
cévni mozkové pithody u pacientl s cerebro-
vaskularnimi pfihodami se stenézou karotid
50-99% (6). Nacasovani endarterektomie
u symptomatické stendzy vnitini krkavice z0-
stava kontroverzni zélezitosti. Nedavné udaje
neukézaly zvysené riziko, a to zejména v ¢as-
ném obdobi po nastupu pfiznakd. V této studii
byl zkouman vysledek endarterektomie karo-
tid v hyperakutni fazi. Celkem bylo zahrnuto
761 symptomatickych pacient( (40,1 % s tran-
zitornf ischemickou atakou, 21,3 % s amaurosis
fugax a 38,6 % s ischemickou cévni mozkovou
pffthodou). Vysledky ukdzaly, ze velmi naléhavé
operace u symptomatickych pacientd mohou
byt provadény bez zvyseného rizika (7).

Zavér

Amaurosis fugax je pfechodna ztrata zraku,
kterd trva nékolik minut, vyjimkou nenfani 1 az 2
hodiny. Nezbytna je peclivd anamnéza. Etiologie
byvé rozmanita. Nutnd je spoluprace oftalmo-
loga, neurologa a internisty. Lé¢ba amaurosis
fugax zavisi na pficiné. Cilem Ié¢by je prevence
cévni mozkové prihody.
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