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Izolovana disekcia arteria carotis interna je zdvazné ochorenie pre riziko rozvoja ischemickej cievnej moz-
govej prihody, a to najma u mladych pacientov. Jej manazment je komplexny, pozostava z farmakologickej
a nefarmakologickej — endovaskuldrnej liecby. Kazda z liecebnych moznosti musi byt prisne indikovana po
splneni striktnych indikacii. Cieflom tohto ¢lanku je priniest Citatelovi komplexny pohlad na toto ochore-
nie od etiopatogenézy po lietbu a prognoézu. Najdolezitejsim cielom je poskytnut najaktualnejsie poznatky
o spdsobe liecby a indikaciach jednotlivych liecebnych postupov.
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ABSTRACT

Isolated dissection of the internal carotid artery is a serious medical condition due to the risk of ischemic stro-
ke developing, especially in young patients. Its management is complex, consisting of pharmacological and
non-pharmacological, endovascular treatment. Each of the treatment options must be strictly indicated af-
ter meeting the strict indications. The aim of this article is to provide the reader with a comprehensive view
of this disease from etiopathogenesis to treatment and prognosis. The most important goal is to provide the
most up-to-date knowledge about the method of treatment and the indications of each treatment option.
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Uvod mechanizmom mdze karoticka disekcia sposobit sekundar-

nu ischémiu mozgu. ACl prebieha parcidlne extra- a parcial-
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Izolovana disekcia arteria carotis interna (ACl) je pricinou
priblizne 2 % zo vietkych cievnych mozgovych prihod
(CMP), pricom tento pocet je zavisly od veku a vyrazne stupa
u mladych pacientov. U jedincov mladsich ako 45 rokov je to
az 20 %." Disekcia tepny je vo vseobecnosti vysledkom roz-
trhnutia vnutornej vystelky tepny (tunica intima), po ktorej
nasleduje jej oddelenie od strednej vrstvy tepny (tunica me-
dia) v dosledku pulzujuceho prietoku krvi medzi nimi. Sepa-
racia vrstiev steny tepny sa zvycajne odohrdva v smere prie-
toku krvi, ¢o méze viest k vzniku intraluminalneho trombu,
stendzy, okluzie alebo disekujucej aneuryzmy. Takymto

ne intrakranidlne, preto analogicky izolovanu disekciu ACI
moézeme rozdelit na extra- a intrakranidlnu. Extrakranidl-
na karoticka disekcia (EKD) bola extenzivne Studovan, jej
ro¢na incidencia sa pohybuje medzi 1,722 az 2,6-3 pripadov
na 100 000 obyvatelov.>* Incidencia intrakranialnej karotic-
kej disekcie (IKD) nie je znama, ale predpoklada sa, Ze je
nizSia ako incidencia extrakraniadlnej. Pomer medzi extra-/
intrakranidlnou lokalizaciou disekcie je zavisly od regiénu.
V Eurdpe predstavuje IKD asi 11 %,° v Latinskej Amerike asi
27 %°® a vo vychodnej Azii asi 67-78 %7# z celkového poctu
pripadov izolovanej disekcie ACI.
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Etiologia

Presna etioldgia karotickej disekcie nie je znama, nakolko
ide o multifaktordlne ochorenie. Rizikové faktory vzniku
IKD nie su dostato¢ne zndme a charakterizované. V etio-
patogenéze EKD boli identifikované tieto potencialne ri-
zikové faktory:

Mechanické faktory

B Anatémia - Eaglov syndrom

V etiopatogenéze disekcie karotickej tepny mébze zo-
hravat ulohu dlzka processus styloideus ossis temporalis,
ktorého fyziologicka dlzka je asi 20-25 mm. V roku 1948
otorynolaryngolég W. W. Eagle publikoval ¢lanok popi-
sujuci symptomy suvisiace s predlZzenim processus stylo-
ideus ossis temporalis, neskér suhrne oznacené ako Eag-
lov syndrém.

Ide o raritné ochorenie spésobené utlakom nervovych
alebo vaskularnych $truktar uni/bilaterainym predl(zenim
processus styloideus ossis temporalis a/alebo kalcifika-
ciou ligamentum stylohyoideum. Ak su utlacané hlavo-
vé nervy (n. facialis, vagus, glossopharyngeus a hypo-
glossus), hovorime o , neurologickej forme” a symptémy
zahffiaju jednostrannu bolest hrdla, krku, tvare a ucha,
ako aj tinitus a dysfagiu.>'® V pripade tlaku na ACl v jej
extrakranidlnom Useku ide o vaskularnu formu, respekti-
ve stylokaroticky syndrom a medzi symptomy patri boles-
tivost pozdlz priebehu tepny, poruchy zraku a ischemicka
CMP. Disekcia ACI patri medzi dalsie komplikacie stylo-
karotického syndromu." Predlzenie processus styloideus
na viac ako 30 mm zvy3uje riziko vzniku karotickej disek-
cie,? avsak zvycajne su pritomné aj dalsie rizikové fakto-
ry, ako je ochorenie méakkych tkaniv, trauma, chirurgické
poskodenie (napr. tonzilektémia), endokrinné priciny."°

B Manipulacia s krénou chrbticou - rehabilitacné techniky
Je mozné predpokladat, Ze manipulacie s kr¢nou chrbti-
cou v ramci rehabilitacie budu narastat vzhladom na ak-
tualny sposob zivota v populécii charakterizovany dlho-
dobym sedenim a vykondvanim stereotypnych cinnosti
(napr. praca s PC, smart telefény atd.). Niektoré prace po-
ukazali na riziko vzniku disekcie ACI po takychto proce-
durach.” I$lo zvycajne o ,case” reporty. Aviak velka studia
charakteru meta-analyzy nedokazala potvrdit suvislost
medzi manipulaciou s krénou chrbticou a rizikom vzniku
disekcie ACL™

B Zranenia
Do tejto skupiny moézeme zaradit autonehody, zranenia
v $porte, pady, napadnutie, obesenie.’™ 2

B Zdravotné vykony - iatrogénna disekcia
B Iné

Genetické faktory

Existuju solidne argumenty podporujuce hypotézu, ze
genetické faktory hraju zdsadnu ulohu v etiolégii a pa-
togenéze disekcie ACI, a to zriedkavo ako sucast poruchy
jedného génu alebo castejsie ako sucast multifaktoridlnej
predispozicie.
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Prevlada hypotéza, ze genetické pozadie spbsobuje
konstitu¢nu slabost cievnej steny a faktory, ako je akut-
na infekcia alebo mald trauma, mézu spustit disekciu
tepny.'s2!

B Monogénne ochorenia a disekcia ACI

U pacientov s disekciou ACI boli realizované biopsie koZe za
ucelom genetickej analyzy mutacii kandidatskych génov vy-
beranych na zéklade predpokladanej suvislosti medzi disek-
ciou karotickej tepny a beznymi abnormalitami spojivového
tkaniva pri znamych hereditarnych poruchach spojivového
tkaniva ako vaskuldrny Ehlersov-Danlosov syndrém (EDS),
Marfanov syndrom (MFS), pseudoxanthoma elasticum, os-
teogenesis imperfecta a Loeysov-Dietzov syndrém, ako aj
dalsie gény zapojené do syntézy komponentov extracelu-
larnej matrix. Vysledok bol zvasa negativny. Prevalencia
hereditarnych ochoreni spojiva u pacientov s disekciou ACI
je celkovo velmi nizka (0,5-2,0 % pre EDS IV; 0,6-0,9 % pre
MFS).2%23 Podobne, az na niekolko vynimiek, je vyskyt disek-
cie karotickej tepny zriedkavy medzi pacientmi s dokdzanou
diagnézou hereditdrneho ochorenia spojiva.?2%

Na druhej strane, iné studie preukdzali patologické
génové mutacie u pacientov s familidrnym vyskytom ka-
rotickej disekcie, preto mozno povedat, Ze monogénne
genetické ochorenia zohravaju délezitu ulohu najma
v etiopatogenéze disekcie ACI s familiarnym vyskytom.2+-26

B Disekcia karotickej tepny ako multifaktorialne
ochorenie s genetickou zlozkou

U vadsiny pacientov sa nepotvrdila jednoznacna suvislost
medzi monogénnymi ochoreniami a nefamilidarnou disek-
ciou ACI, preto sa o danom ochoreni uvazuje ako o mul-
tifaktoridlnom s genetickym spolupodielom. Na zéklade
vysledkov studie GWAS (genome-wide association study)
bol identifikovany vyskyt alely A genetického variantu
(rs9349379) génu PHACTR1 (phosphatase and actin regu-
lator 1 gene) ako rizikovy faktor vzniku spontannej karo-
tickej disekcie (OR 1,33).27:28

Kolagénové vaskularne poruchy
Ako je uvedené vyssie, typické ochorenia spojiva spliiaju-
ce diagnostické a genetické kritérid sa u pacientov s disek-
ciou ACI vyskytuju len zriedkavo. Avsak izolované mierne
abnormality spojivového tkaniva prejavujuce sa ako hy-
permobilita klbov, lahké tvorba modrin, zIé hojenie ran
sU pozorované casto (50-96 %).26:3°

Pacienti so subklinicky zvySenou vaskularnou tortuo-
zitou, resp. zvacSenym priemerom bulbu aorty su tiez né-
chylnejsi pre vznik disekcie ACI.3" Preto mnoho pripadov
disekcie ACl sa pravdepodobne vyskytuje pri systémo-
vych, ale nedostatoc¢ne definovanych miernych poruchach
spojivového tkaniva.' Fibromuskuldrna dysplazia (FMD),
neaterosklerotickd a nezdpalovd arteriopatia je jedno
z vyznamnych ochoreni, ktoré mézeme zaradit do tejto
skupiny rizikovych faktorov. Ma vyznamnu suvislost s di-
sekciou ACI. Zistilo sa, Ze viac ako 10 % pacientov s dia-
gnostikovanou FMD je sucasne postihnutych aj disekciou
ACI. Disekcia tepny reprezentuje jeden zo znakov FMD,
pricom viac ako 90 % pripadov disekcii tepien pri FMD
postihuje karotické, menej casto vertebrdlne tepny.*
Bolo tiez zistené, Zze takmer u 40 % pacientov s disekciou
ACl sa sucasne vyskytuje aj FMD.33
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Nedavne infekcie

Nedavne infekcie hornych dychacich ciest, chripka a gas-
trointestindlne infekcie su popisované castejsie u pacien-
tov s disekciou ACI, hoci zakladny mechanizmus a pricin-
na suvislost nie su jasné. Tato asociacia bola nezavisla od
kaslania a kychania.?®34

Kardiovaskularne, biochemické a dalsie
rizikové faktory
V etiopatogenéze vzniku karotickej disekcie bol potvrde-
ny aj vplyv artériovej hypertenzie, fajcenia,*3¢ hyperho-
mocysteinémie®” a antikoncepcie.*

Tabulka 1 prehladne zobrazuje potencialne rizikové
faktory zohravajuce ulohu v etiopatolégii izolovanej ka-
rotickej disekcie.

Patogenéza

Disekciu ACI podla patomechanizmu vzniku mézeme
rozdelit na spontannu a traumaticku. Disekcia ACI naj-
CastejSie vznika spolupdsobenim viacerych rizikovych fak-

Tabulka 1 - Rizikové faktory v etiopatoldgii izolovanej

karotickej disekcie

1) Mechanické

¢ Anatoémia - Eaglov syndrém?®'?

e Manipuldcia s krénou chrbticou - rehabilitacné techniky!

¢ Zranenia (autonehody, zranenia v Sporte, pady, napadnutie,
obesenie)'>?

e Zdravotné vykony - iatrogénna disekcia'®

2) Genetické faktory

a) Monogénne ochorenia a disekcia a. carotis interna®?-%¢
¢ Ehlersov-Danlosov syndrém

¢ Marfanov syndrém

¢ Pseudoxanthoma elasticum

¢ Osteogenesis imperfecta

¢ Loeysov-Dietzov syndréom

b) Disekcia a. carotis interna ako multifaktorialne ochorenie
s genetickou zlozkou

o Alela A genetického variantu (rs9349379) génu PHACTR1
(phosphatase and actin regulator 1 gene)?

3) Kolagénové vaskularne poruchy!>363031

o Fibromuskuldrna dysplazia®'-

4) Recentné infekcie?3*

¢ Hornych dychacich ciest

e Chripka

¢ Gastrointestindlne infekcie

5) Kardiovaskularne, biochemické a dalSie rizikové faktory333-3"
e Artériova hypertenzia

¢ FajCenie

¢ Hyperhomocysteinémia

¢ Antikoncepcia

torov a traumaticky inzult je identifikovatelny len u Casti
z nich.’>3®

Traumaticka disekcia postihuje asi 2,6 % pacien-
tov s tazkou tupou traumou a 2,7 % pacientov s poly-
traumou. Vznikd pri nadmernom natiahnuti tepny alebo
je vysledkom priameho uderu do anterolateralnej casti
krku. K nadmernému natiahnutiu tepny zvycajne docha-
dza pocas nadmernej hyperextenzie a kontralateralnej
rotacie hlavy.

Diagnostika ochorenia

Pre casto nespecificki povahu symptémov je diagnosti-
ka karotickej disekcie naro¢na, najma pri absencii ische-
mickych symptomov a znakov (cievna mozgova prihoda).
Diagnostika je tak zaloZzend na kombinacii Specifickych
nalezov zobrazovacich metéd, podrobnej anamnéze
(symptomov) a désledného neurologického vysetrenia
(znaky).

Zobrazovacie metody

V diagnostickom procese karotickej disekcie mézeme vy-
uzit tieto modality: CT angiografia, MR angiografia, ul-
trasonografia a karotickd angiografia/DSA.

B Zobrazovacie diagnostické kritéria podla Europskej
organizacie pre cievhe mozgové prihody

EKD je charakterizovana niektorymi z nasledujucich na-
lezov (obr. 1): intramuralny hematém, disekujica aneu-
ryzma, tiahla stendza, intimalny flap, dvojlimen, uzaver
ACI viac ako 2 cm distalnejsie od bifurkacie arteria caro-
tis communis, ktory sa neskér demaskuje ako disekujuca
aneuryzma a/alebo tiahla stenéza po rekanalizacii.®

Obrazky 3-11 zobrazuju CT angiografické vysetrenie
a angiografické vysetrenie a. carotis interna u pacienta A,
B, CaD.

IKD je potvrdena pritomnostou aspor jedného z na-
lezov (obr. 2): (i) stendza alebo uzaver intrakranialnej
tepny so sekundarnou fuziformnou alebo nepravidelnou
aneuryzmatickou dilatdciou v casti tepny bez vetiev (ii)

Obr. 1 - CT angiografické
vysetrenie karotického

rieciska zobrazujuce disekciu
extrakranialneho useku a. carotis
interna. 1. A. carotis communis;
2. odstupovy Usek a. carotis
externa; 3. odstupovy Usek

a. carotis interna, ktory nie je
postihnuty stenézou/disekciou;
4. extrakranialny usek a. carotis
interna postihnuty disekciou,
ktora sa manifestuje ako tiahla
Spiralovita stenéza po lebecnu
bazu; 5. intrakranialny tsek

a. carotis interna, ktory uz nie je
postihnuty karotickou disekciou.
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Obr. 2 - CT angiografické vysetrenie karotického rieciska zobrazu-
juce disekciu intrakranialneho useku a. carotis interna. 1. A. carotis
communis; 2. extrakranialny usek a. carotis interna, ktory nie je po-
stihnuty disekciou; 3. intrakranialny usek a. carotis interna; 4. disek-
cia intrakranialneho useku a. carotis interna, ktora sa manifestuje
ako zavazna stendza.

Obr. 3 CT angiografické vysetrenie karotického rieciska u pacienta
A zobrazujuce disekciu extrakranidlneho useku a. carotis interna. 1.
A. carotis communis; 2. odstupovy usek a. carotis externa; 3. odstu-
povy Usek a. carotis interna, ktory nie je postihnuty stenézou/disek-
ciou; 4. extrakranialny usek a. carotis interna postihnuty disekciou,
ktora sa manifestuje ako tiahla $piralovita sten6za po lebecnu bazu.

Obr. 4 - CT angiografické vysetrenie karotického rieciska u pacien-
ta A zobrazujuce disekciu extrakranialneho useku a. carotis interna
v modifikovanom koronarnom reze (nasledne spracovany obraz),
do ktorého su zapracované aj axialne rezy pre lepsiu ilustraciu po-
meru medzi pravym a falo$nym limenom na jednotlivych urovniach
a. carotis interna distalnym smerom. 1. A. carotis interna; 2. odstu-
povy usek a. carotis externa. Modré kruhy s preruSovanou ciarou
zobrazuju teoreticky prierez a. carotis interna po jej adventiciu.
Modré Sipky zndzoriuju lumen, ktory sa plni - ide o pravy limen
disekcie, falosny sa neplni.

Obr. 5 - Angiografické vysetrenie karotického rieciska zobrazujuce
disekciu extrakranialneho Useku a. carotis interna u pacienta A. 1.
Odstupovy Usek a. carotis interna; 2. tsek a. carotis interna, ktory
je postihnuty stenézou/disekciou; 3. intrakranialny usek a. carotis
interna, ktory uz nie je postihnuty karotickou disekciou.

Obr. 6 - Angiografické vysetrenie karotického rieciska zobrazujtce
vysledok po implantécii stentu do extrakranialneho uUseku a. carotis
interna u pacienta A. 1. A. carotis communis; 2. a. carotis externa; 3.
a. carotis interna; 4. stenty implantované do extrakranialneho use-
ku a. carotis interna; 5. a. cerebri media; 6. a. cerebri arterior.
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Obr. 7 - CT angiografické vysetrenie karotického rieciska u pacien-
ta B zobrazujuce disekciu extrakranialneho useku a. carotis interna
niekolko ¢cm po odstupe az po lebe¢nti bazu. 1. A. carotis communis;
2. odstupovy Usek a. carotis externa; 3. odstupovy usek a. carotis in-
terna, ktory nie je postihnuty stenézou/disekciou; 4. extrakranialny
usek a. carotis interna postihnuty disekciou, ktora sa manifestuje
ako stenéza po lebecnu bazu.

Obr. 8 - Angiografické vysetrenie karotického rieciska v roznej faze
dotekania kontrastnej latky zobrazujuce disekciu extrakranialneho
useku a. carotis interna u pacienta B. 1. A. carotis communis; 2. od-
stupovy Usek a. carotis externa; 3. odstupovy usek a. carotis interna,
ktory nie je postihnuty disekciou; 4. extrakranidlny usek a. carotis
interna, ktory je postihnuty disekciou, modré Sipky ukazuju na di-
sekciu, ktora sa manifestuje ako tiahla preokluzivna stenéza s cha-
bym plnenim intrakrania; 5. intrakranialny usek a. carotis interna,
ktory uz nie je postihnuty karotickou disekciou.

Obr. 9 - Angiografické vysetrenie karotického rieciska zobrazujuce
vysledok po implantécii stentu do extrakranialneho tseku a. carotis
interna u pacienta B. 1. Odstupovy usek a. carotis interna; 2. a. caro-
tis externa; 3. extrakranidlny usek a. carotis interna prekryty sten-
tom; 4. intrakranialny usek a. carotis interna, ktory je bez disekcie;
5. a. cerebri media; 6. a. cerebri arterior.

Obr. 10 - Angiografické vysetrenie karotického rieciska u pacienta C
zobrazujuce disekciu extrakranidlneho Useku a. carotis interna. 1. A. ca-
rotis communis; 2. a. carotis externa; 3. usek a. carotis interna, ktory je
postihnuty disekciou, modré Sipky ukazuju na disekciu; 4. intrakranialny
usek a. carotis interna, ktory uz nie je postihnuty karotickou disekciou.

Obr. 11 - CT angiografické vysetrenie karotického rieciska u pacienta D
zobrazujuce kratku disekciu distalneho extrakranidlneho useku a. ca-
rotis interna. 1. A. carotis communis; 2. odstupovy Usek a. carotis exter-
na; 3. a. carotis interna; 4. kratky extrakranialny usek a. carotis interna
postihnuty disekciou, ktora sa manifestuje typickym dvojlimenom.
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intimalny flap, dvojlimen, intramurdlny hematom, (iii)
intrakranialna disekcia potvrdend patologom.

Ultrazvukové vysetrenie cievneho systému prinasa
oproti klasickym zobrazovacim metdédam ako napr. an-
giografia, CT angiografia alebo MR angiografia unikat-
nu moznost posudenia hemodynamickej zdvaznosti lézie
meranim rychlosti priamo v |ézii za predpokladu, zZe je
mozné cielovu oblast cievy vysetrit ultrazvukovou son-
dou. Typické aterosklerotické lézie su zvycajne fokalne,
lokalizované proximalne, teda v odstupe a. carotis inter-
na, a su preto zvacsa velmi dobre pristupné pre ultrazvu-
kové vysetrenie. V pripade karotickej disekcie to uz tak
celkom neplati. Disekcie su lokalizované distalnejsie a po-
stihuju dIhsi usek tepny (nie fokalne).

Ultrazvukové vysetrenie v diagnostike disekcie karo-
tickych tepien je tak vyznamne limitované len na kratky,
proximalny, extrakranidlny usek, a nemusi tak zachytit
disekcie lokalizované distalnejsie, respektive celu dlzku
disekcie.

Medzi ultrasonografické znaky karotickej disekcie pri
jej priamej vizualizacii m6ézeme zaradit: chybajuca alebo
len mierna ateroskleréza (kalcifikaty); zhrubnutie steny
tepny nizkej echogenicity spésobené intramurdlnym he-
matémom s prilahlym trombotickym materidlom, co ve-
die k stendze tejto artérie; ,dvojity lumen” (ktory je ale
videny len zriedka).

Klinickd manifestacia

Klinickd manifestacia zavisi od lokalizacie disekcie, roz-
liSujeme tak symptémy extrakranialnej a intrakranialnej
karotickej disekcie.

B Klinické prejavy EKD

Klinicky sa extrakranidlna disekcia zvycajne prejavuje
Jlokalnymi” symptémami a znakmi, ktoré su zapric¢inené
utlakom okolitych Struktur. Patria medzi ne bolesti hlavy,
krku, Hornerov syndrom, obrna hlavovych nervov. Me-
dzi najzdvaznejsie prejavy EKD patria prejavy cerebralnej
ischémie.

Bolest hlavy alebo bolest krku patri medzi najcastej-
Sie symptomy (65-95 % pripadov). Bolest hlavy spoje-
nd s EKD je zvycajne silna. Ma charakter podobny mi-
grendznej bolesti, aj ked boli hldsené aj bolesti hlavy
charakteru ,cluster headache” (v preklade klastrova
bolest hlavy) a ,thunderclap headache” (v preklade
prudko nastupujuca — bleskovd bolest hlavy).?**' Hor-
nerov syndrom sa vyskytuje asi u jednej Stvrtiny pacien-
tov s EKD.*? Pulzujuci tinitus bol pozorovany asi u 8 %
pacientov s EKD.** Obrna hlavovych nervov komplikuje
priblizne 12 % pripadov extrakranialnej karotickej di-
sekcie,* pricom nervus hypoglossus je postihnuty naj-
CastejSie.®

Priblizne u dvoch tretin az troch Stvrtin pacientov v pu-
blikovanych séridch je EKD komplikovand aj cerebralnou
ischémiou (ischemickd cievha mozgovd prihoda a TIA)
alebo zriedkavejsie ischémiou sietnice ¢i miechy."3°

B Klinické prejavy IKD

Medzi dva hlavné klinické prejavy IKD patri subarach-
noidalne krvacanie (asi u 50-60 % pacientov) a cerebral-
na ischémia (30-78 %), vynimocne oboje. Asi u 80 % pa-
cientov s IKD sa vyskytne prodromalna bolest hlavy.40-4

Liecba

Medzi liecebné mozZnosti ochorenia patri: systémova
trombolytickd liecba, antitromboticka liecba (antikoa-
gula¢nd alebo antiagregacna) a endovaskularna (me-
chanicka trombektomia alebo karoticky stenting) alebo
chirurgicka revaskularizacia. Jednotlivé liecebné moznos-
ti sa m6zu kombinovat a ich volba je podmienena predo-
vsetkym klinickou situaciou, teda ¢i je karoticka disekcia
pri¢inou ischemickej cievnej mozgovej prihody/TIA. Volbu
liecebnych moznosti dalej ovplyvriuje etiopatogenéza di-
sekcie a ¢asové hladisko. Neddvno Eurépska organizacia
pre cievne mozgové prihody (European Stroke Organiza-
tion, ESO) vypracovala komplexné odporucania manaz-
mentu extra- aj intrakranidlnej disekcie, ktoré je mozné
povazovat za prvé svojho druhu. Je vSak nutné dodat, ze
uvedené odporucania sa zameriavaju na spontdnnu karo-
ticku disekciu.

Spontanna karoticka disekcia

Liecba spontannej karotickej disekcie zdavisi predoviet-
kym od toho, ¢i je komplikovana akutnou ischemickou
CMP, a tiez od ¢asového okna.

@ Liecba pacientov so spontannou karotickou

disekciou a ischemickou CMP

Z Casového hladiska, ako aj hlavnych uloh a cielov moze-
me liecbu tejto skupiny pacientov rozdelit na dve fazy:
faza emergentnej liecby a faza prevencie rekurencie CMP.

Emergentna liecha

Emergentna liecba sa uskutocruje v akutnej faze, do nie-
kolkych hodin od vzniku symptémov a znakov ischemic-
kej CMP. Je podobnd liecbe a manazmentu ischemickej
CMP z inych pri¢in. Jej hlavnym terapeutickym cielom je
zmiernenie/odstranenie uz prebiehajucej akutnej moz-
govej ischémie. Na tento Ucel je mozné pouzit systémovu
trombolyticku liecbu a endovaskularnu revaskularizaciu.

B Systémova trombolyticka liecba
Ak je casovy interval medzi vznikom tazkosti v zmysle is-
chemickej CMP a diagnostikou kratsi ako 4,5 hodiny, je
potrebné uvaZzovat o podani systémovej trombolytickej
liecby. Podanie trombolytickej liecby je okrem vyssie uve-
deného podmienené aj anatomickou lokalizaciou disekcie.
U pacientov s EKD navrhuje ESO podanie systémovej
trombolytickej liecby. IKD asociovana s akutnou ischemic-
kou CMP je zriedkavejsia a dokazy na poskytnutie odpo-
racania su nedostato¢né. Avsak na zaklade konsenzu od-
bornikov by sa u takychto pacientov malo zvazit podanie
systémovej trombolytickej lie¢by.*®* Je mozné povedat, ze
sa ma vo veci ordindcie systémovej trombolytickej liecby
u pacientov s karotickou disekciou veducou k akutnej is-
chemickej CMP postupovat rovnako ako u pacientov s kaz-
dou inou ischemickou CMP.* Cielom systémovej trom-
bolytickej liecby je zmiernenie uz prebiehajucej akutnej
ischémie mozgu.

B Endovaskularna revaskularizacia

Pozostava z endovaskularnych technik: mechanickej trom-
bektémie uzaveru velkej intrakranialnej tepny (aspiracia
alebo stent retriever) a stentingu karotickej disekcie.

31/10/2025 14:06:23



636

Izolovana disekcia arteria carotis interna

Ak EKD vedie k ischemickej CMP a uzaveru velkej tepny
prednej cirkulacie (a. cerebri media alebo anterior), po-
tom je volba jednoducha, ma sa realizovat mechanicka
trombektémia (MTE) —samozrejme ak je dodrzané ¢asové
okno a dalSie podmienky indikacie MT ako pri kazdej inej
ischemickej CMP.*

Nejasnou vsak zostdva odpoved na otdzku, ¢o v pripa-
de, ak sa jedna o tandémovu léziu, teda okluziu velkej
tepny prednej cirkulacie a léziu karotidy (ACI) na podkla-
de EKD.

V roku 2020 bola publikovana studia (suhrnna analyza
TITAN a ETIS), ktord Studovala bezpecnost a klinické vy-
sledky emergentného karotického stentingu u pacientov
s akutnou ischemickou CMP a tandemovou léziou. Karo-
ticky stenting bol pridavnou endovaskularnou terapeutic-
kou modalitou k mechanickej trombektémii intrakranidl-
nej tepny u ¢asti pacientov v subore. Studia nepreukézala
benefit emergentného karotického stentingu.

Autori viak pripustaju, ze emergentny karoticky sten-
ting by sa mohol zvazit najma v pripade rezidualnej stené-
zy extrakranidlneho useku ACI vysokého stupria po intra-
kraniadlnej revaskularizacii, nedostato¢nej priechodnosti
Willisovho okruhu alebo pri pritomnosti endoluminal-
neho trombu s embolizacnym potencidlom.*” Podobne,
aj iné novsie studie nepreukazali benefit emergentné-
ho stentingu karotickej disekcie ako pridavnej modality
k mechanickej trombektémii u pacientov s tandemovou
|éziou.84

Podla nazoru expertov participujucich na tvorbe od-
poruc¢ani ESO je potrebné endovaskularne (stenting)
osetrit EKD u pacientov s akutnou ischemickou CMP
a tandemovou léziou len v pripade, ak je uzavreta velka
tepna prednej mozgovej cirkuldcie a sucasne nepriechod-
ny Willisov okruh alebo v pripade rekurentnych embélii.>*

Na vytvorenie odporucani pre manazment IKD u pa-
cientov s akutnou ischemickou CMP chyba dostatok do-
kazov, ale podla nazoru expertov sa ma endovaskularna
revaskularizacia lézie (stenting) realizovat len v hyper-
akutnej faze po zvazeni pomeru risk/benefit na zaklade
lokalizacie a rizika krvacania.®

Prevencia rekurencie CMP
Zakladnou terapeutickou metédou v tejto faze je anti-
tromboticka liecba, ktord méze byt vhodne doplnena aj
revaskularizaciou v istych Specifickych klinickych situa-
ciach. Tato faza plynulo nadvazuje na fazu emergentne;j
liecby (ak bola realizovana).

U pacientov, ktori z nejakého dévodu nesplnili kritéria
pre indikaciu a realizaciu metdéd emergentnej fazy liecby,
je prevencia rekurencie CMP samostatnou a hlavnou lie-
¢ebnou fazou.

B Antitromboticka liecba
Hlavnym cielom antitrombotickej, t.j. antikoagula¢nej
alebo antiagregacnej liecby je znizenie rizika rekurencie
ischemickej CMP.

Odporucania tykajuce sa danej liecby sa opieraju
o dve $tudie: CADISS a TREAT-CAD. Studia CADISS (Cer-
vical Artery Dissection in Stroke Study) porovndvala ucin-
nost a bezpecnost antikoagula¢nej a antiagregacnej lie¢-
by u pacientov s akitnou symptomatickou (neurologické
priznaky/ischemickd CMP) EKD. Studia nepreukazala 3ta-
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tisticky signifikantny rozdiel v miere recidivy ischemickej
CMP po 3 a 12 mesiacoch.>®>

Studia TREAT-CAD porovnavala lie¢bu kyselinou ace-
tylsalicylovou a lie¢bu warfarinom u pacientov s akutnou
ischemickou CMP a EKD. Sledovanym ukazovatelom bola
skupina klinickych vysledkov (recidiva iCMP, velké krva-
canie a smrt), teda kumulativny ukazovatel. Efektivita
antiagregacnej alebo antikoagulacnej liecby v prevencii
kumulativneho ukazovatela bola hodnotend na zaklade
tzv. non-inferiority. Tato $tudia, na rozdiel od predoslej,
nepreukazala non-inferioritu kyseliny acetylsalicylovej
voci warfarinu.>

Doélezitym poznatkom z oboch studii bola skuto¢nost,
Ze recidiva ischemickej CMP bola velmi nizka. Spolo¢nost
ESO vydala odporucania ohladom antitrombotickej lie¢-
by pacientov s akutnou symptomatickou EKD, ktoré plne
reflektuju nejednoznacny nazor na spdsob antitrombo-
tickej liecby, pretoze ponechdvaju volbu na osetrujuceho
lekdra. Ak sa zvoli antikoagula¢na liecba, moze sa podla
konsenzu odbornikov pouzit DOAK namiesto warfarinu.
Dostatocné data k vytvoreniu odporucani pre manazment
intrakranidlnej symptomatickej disekcie chybaju, pre-
to nie je mozné vytvorit aj patri¢cné odporucania. Avsak
podla konsenzu odbornikov sa ma v takomto pripade
preferovat antiagregacna liecba pred antikoagula¢nou.®

Nekonciacu dilemu volby najvhodnejsej formy anti-
trombotickej lie¢by u pacientov s karotickou disekciou
a ischemickou CMP sa pokusila vyriesit recentne publiko-
vana studia STOP-CAD.

Studia ukazala nizsi vyskyt ischemickej CMP u pacien-
tov s neokluzivnou symptomatickou karotickou disekciou
liecenych antikoagula¢nou lie¢bou - aj ked' bol Statistic-
ky nevyznamny a $tatisticky vyznamne nizsi vyskyt ische-
mickych CMP u pacientov s okluzivnou symptomatickou
karotickou disekciou liecenych antikoagula¢nou lie¢bou
v porovnani s antiagrega¢nou.® Studia viak bola ihned
skritizovana za nespravny dizajn a zavery, nakolko sa
jednalo o retrospektivnu studiu a autori vyuzili inverznua
pravdepodobnost na hodnotenie liecby, ¢o mdze byt ne-
bezpecné v pripade retrospektivnej studie.>*

Otazka najvhodnejsej liecby u pacientov s akutnou
EKD po ischemickej CMP tak nadalej zostava nezodpo-
vedna a je delegovana na zvazenie osetrujuceho lekara.
Mala by trvat minimdlne 6-12 mesiacov. Nasledne by sa
mala ukon¢it za predpokladu, Ze u pacienta nedoslo k re-
cidive ischemickej CMP a zZe je disekcia kompletne reka-
nalizovana.

V opac¢nom pripade by po uplynuti 6-12 mesa¢ného
liecebného okna mala pokracovat dlhodoba mono-anti-
agregacna liecba.*

Americké odporucania z roku 2021 od dvoch spoloc-
nosti AHA/ASA (American Heart Association/American
Stroke Association) odporucaju, podobne ako ESO, v pre-
vencii rekurencie ischemickej CMP u pacientov s EKD
komplikovanej CMP antitrombotickd liecbu o trvani mi-
nimalne tri mesiace.>®

B Revaskularizacia

Cielom revaskularizacie karotickej disekcie v subakutnej
faze (po skonceni emergentnej fazy liecby) je znizenie
rizika rekurencie ischemickej CMP. V pripade EKD je mie-
ra rekurencie po akutnej faze pomerne nizka, napriklad
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3,1 % medzi 3. a 6. mesiacom v kombinovanej studii
(CADISP + zmiesana francuzsko-svajciarska kohorta);®
2 % po 3 mesiacoch a 2,4 % po 1 roku v studii CADISS.>"%7
Je vo vieobecnosti nizsia ako v pripade aterosklerotickych
[ézii. Vzhladom na vy3sie uvedené by sa podla konsenzu
odbornikov nemala rutinne realizovat revaskularizacia
rezidudlnej stendzy alebo disekujucej aneuryzmy na pod-
klade EKD, a to ani endovaskularne, ani chirurgicky. Re-
vaskularizacia by sa mala obmedzit len na tieto situacie:
opakujuce sa ischemické prihody napriek optimalnej anti-
trombotickej liecbe, narast priemeru disekujicej aneu-
ryzmy sposobujucej utlak okolitych struktar.*

Priblizne rok po zverejneni odporucani ESO bol pub-
likovany systematicky prehlad a meta-analyza o ulohe
stentingu karotickej disekcie.

Studia, okrem iného, hodnotila vysledky karotického
stentingu pomocou vybranych klinickych parametroy, t.j.
mortalita, cerebrovaskularna udalost (TIA alebo ischemic-
kd CMP), dobry funkény stav hodnoteny ako mRS (mo-
difikovand Rankinova skala) 0-2 body medzi skupinou
pacientov s karotickou disekciou bez neurologickej sym-
ptomatolégie a skupinou pacientov s karotickou disek-
ciou a rekurenciou neurologickych symptémov napriek
inicializacii antitrombotickej liecby.>®

Mortalita bola podobna u oboch skupin aviak stento-
vanie po zlyhani farmakoterapie preukazalo superiérne
vysledky pre dobry funkcny stav (94,12 % vs. 88,46 %);
in-stent tromboézu (0 % vs. 5,24 %) a cerebrovaskularnu
prihodu (3,33 % vs. 5,02 % pre CMP) a (0 % vs. 2,72 %
pre TIA) oproti pacientom s EKD bez neurologickej sym-
ptomatoldgie. Vysledky tejto prace kopiruju odporucania
ESO a su proti rutinnému stentovaniu karotickej disekcie.*®

Podobne, americké odporucania AHA/ASA z roku 2021
odporucaju zvazit karoticky stenting len u tych pacientov
s EKD a ischemickou CMP, u ktorych doslo k recidive ische-
mickej CMP napriek optimalnej antitrombotickej liecbe.>
Americka spolo¢nost AHA v roku 2024 vydala dalSie ve-
decké stanovisko k manazmentu karotickej disekcie, pri-
¢om karoticky stenting v subakutnej faze by sa mal zvazit
len zriedkavo v pripade klinicky symptomatickej cerebral-
nej ischémie napriek maximalne vytazenej konzervativnej
medikamentéznej lie¢be.>

@ Liecba pacientov so spontannou karotickou
disekciou bez ischemickej CMP

Liecba tejto skupiny pacientov sa riadi rovnakymi cielmi,
principmi a postupmi ako faza prevencia rekurencie CMP
u pacientov s karotickou disekciou a ischemickou CMP.

Traumaticka karoticka disekcia

Optimdlny manazment pacientov s traumatickou disek-
ciou je zriedkavo jednoznacny a zvycajne je potrebny
premysleny multidisciplinarny pristup. Oproti spontannej
karotickej disekcii je traumaticka spojend s urcitymi Spe-
cifikami. U pacientov s traumou su casto v popredi sym-
ptémy a znaky traumatickych lézii, karoticka disekcia tak
moze byt lahko prehliadnutd. Navyse su takyto pacienti
Casto v bezvedomi alebo intubovani v celkovej anestéze.
Neurologicky deficit tak nie je mozné zhodnotit, ¢o ma
za nasledok jednak prehliadnutie karotickej disekcie ako
aj prekrocenie ¢asového okna 3pecifickej lie¢cby — mecha-
nickej trombektémie. Navyse, lie¢ba musi byt zohladnena

v kontexte celého rozsahu polytraumy. Pouzitie antiag-
regacnej alebo antikoagula¢nej liecby moéze byt kompli-
kované krvacanim zo sprievodnych nevaskuldrnych po-
raneni. Spravna liecba tychto pacientov si casto vyzaduje
najdenie rovnovahy medzi |éziami, ktoré maju protichod-
né stratégie manazmentu.

Zakladnymi prvkami manazmentu traumatickej disek-
cie karotidy su: (1) antitromboticka liecba na prevenciu
ischemickej cievnej mozgovej prihody, (2) pozorovanie
a (3) endovaskularna lie¢ba vo vybranych pripadoch.

B Antitromboticka terapia

Tromboembolizmus je primdrnym mechanizmom is-
chemickej cievnej mozgovej prihody u pacientov s trau-
matickou disekciou ACI, preto antitromboticka liec¢ba
predstavuje zakladnu lieCebnu stratégiu. V rdmci antit-
rombotickej liecby sa méZzu pouzit antiagregancia aj an-
tikoagulancia. Antiagregancia ponukaju vyhody opro-
ti systémovej antikoaguldcii jednoduchsim poddvanim
a zda sa, Ze suU aj relativne dobre tolerované u pacientov
s polytraumou. Navyse, antiagregancia maju teoreticku
vyhodu, pretoZe aktivacia krvnych dosticiek je vyznam-
nou zlozkou protrombotického stavu spojeného s tupou
traumou. Antitrombotickd lie¢ba nesporne znizuje riziko
cievnej mozgovej prihody aj mortalitu.

Na druhej strane moéze zvySovat riziko krvacania najma
pri poraneni mozgu a solidnych organov. Toto riziko sa
vsak zda relativne nizke oproti vyhodam, ktoré tato liec¢-
be prinasa.t-4

B Mechanicka trombektomia

Endovaskularne odstranenie trombu z intrakranialnych
tepien je potrebné zvaZzovat u pacientov s ischemickou
CMP, traumatickou disekciou karotidy a intrakranialnym
uzaverom tepny, ak su splnené casové, anatomické a kli-
nické kritéria, nakolko je podanie systémovej trombolyzy
u pacientov s traumou nemozné.s%-54

B Stenting
Rutinnd implantdcia stentu ako pridavna liecba k anti-
trombotickej terapii traumatickej disekcie ACI sa v pre-
vencii ischemickej CMP neodporuca. Implantédcia stentu
je podmienena poddvanim dualnej antiagregacne;j liecby
¢o zvysuje riziko krvacania. Mono-antiagregacna liecba
zasa zvysuje riziko trombdzy stentu s naslednou rozsiah-
lou mozgovou ischémiou. Stenting traumatickej karotic-
kej disekcie sa moze zvazit u: (i) pacientov s opakujucimi
sa symptémami napriek medikamentéznej liecbe, (ii) pa-
cientov s hemodynamickou hypoperfuziou (postihnutim
viacerych ciev alebo slabym kolateralnym obehom), (iii)
pacientov s expandujicou alebo symptomatickou pseu-
doaneuryzmou.50-%4

Obrazok 12 schematicky zndzorriuje manazment izolo-
vanej karotickej disekcie v jednotlivych krokoch. Tabulka
2 zobrazuje indikacie k stentingu disekcie extrakranialne-
ho useku a. carotis interna.

Prognodza a prirodzeny priebeh disekcie

Ak md EKD charakter stenézy, potom dochadza ¢asom
k redukcii zavaznosti stenézy - remodeldcii alebo ku
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Ano Nie Nie Ano
CMP CMP

Nie

< ako 4,5 hod.
od vzniku
symptémov?

Uzaver ACA
alebo ACM na
vstupnom CTA?

Nie

Systémova
trombolyza

Ano

Uzaver ACA
alebo ACM na
vstupnom CTA?

Ano <ako 6 hod. | Nie

od vzniku
Nie symptomov?

< ako 6 hod.
od vzniku
symptémov?

Splnené podmienky
na emergentny CAS?

Ano

CAS —\ll
Antitromboticka l

| liecba )

CMP (nové/dalsia napriek liecbé?) v priebehu 6-12 mesiacov + splnené
podmienky stentovania karotickej disekcie v subakutnej faze?

Ano Nie
CAS Ukoncit liecbu

Obr. 12 - Schematicky manazment izolovanej disekcie extrakranidlneho tseku a. carotis interna. ACA - a. cerebri anterior; ACM - a. cerebri
media; CAS - karoticky stenting; CMP - cievna mozgova prihoda; CTA — CT angiografia; MTE — mechanicka trombektémia.

Ano

Tabulka 2 - Indikacie k stentingu disekcie extrakranialneho useku a. carotis interna

Karoticky stenting spontannej karotickej disekcie v emergentnej faze347-4°

e \/yznamna rezidualna stendza extrakranidlneho useku karotidy po intrakranialnej revaskularizacii (MTE)*7:48
e Endolumindlny trombus s emboliza¢nym potencidlom?”4¢

¢ Nedostatocna priechodnost Willisovho okruhu#’

e Uzaver velkej tepny prednej cirkulacie (ACA, ACM) a sucasne uzaver vnutornej karotidy (na podklade disekcie) pri
nepriechodnom Willisovho okruhu alebo v pripade rekurentnej embdlie (odporucanie zalozené na , Konsenzudlnej
dohode”)*

Karoticky stenting spontannej karotickej disekcie po emergentnej faze*:55585°

U pacientov s rezidudlnou stenézou po disekcii alebo s disekujucou aneuryzmou a/alebo:

e S opakujucimi sa ischemickymi prihodami napriek optimalnej antitrombotickej liecbe

(trieda odporucani: 2b, uroveri dokazov: C podla AHA/ASA 2021)%>

(Kvalita dokazov: Velmi nizka +; Sila odporucania: —; odporucanie zalozené na , Konsenzuélnej dohode odbornikov”)3

e S ndrastom priemeru disekujucej aneuryzmy spésobujucej utlak okolitych Struktur
(Kvalita dokazov: Velmi nizka +; Sila odporucania: —; odporucanie zaloZzené na , Konsenzualnej dohode odbornikov*)3

Stenting traumatickej karotickej disekcie v subakutnej faze®*-4
e Opakujuce sa symptémy CMP napriek medikamentéznej liecbe
¢ VVyznamnda hemodynamicka hypoperfuzia (postihnutie viacerych ciev alebo slaby kolateralny obeh)

e Expandujuca alebo symptomaticka pseudoaneuryzma

ACA - a. cerebri anterior; ACM - a. cerebri media; AHA/ASA — American Heart Association / American Stroke Association; CMP - cievna
mozgova prihoda; MTE - mechanicka trombektomia.
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kompletnej rekanalizacii (vyhojeniu) v 33-90 % pripadov
v priebehu 6 mesiacov od vzniku disekcie.®>® EKD cha-
rakteru kompletného uzaveru sa méze spontanne zre-
kanalizovat (vyhojit) asi v 30-60% pripadov v priebehu
6 mesiacoch, medidn su asi 4 mesiace,®”®® pricom hojenie
disekcie moze prebiehat az do 12 mesiacov od jej vzniku.
Po tomto intervale je uz vyhojenie raritné.®®

Disekujuca aneuryzma je dalSou komplikaciou karo-
tickej disekcie, ktorda moéze kompletne zaniknut alebo
sa moze zmensit u 40-50 % pacientov, ale moze dojst aj
k zvacseniu.57° V studii CADISS bola jej incidencia 14,5 %
po 3 mesiacoch.>’ V priebehu dalSieho sledovania sa vy-
skyt zvySuje na 19,4 % pri medidne 6 mesiacov.”

Disekujuca aneuryzma karotickej tepny ma benignu
progndézu®’’® a nie je spojena so zvysenym rizikom recidi-
vy CMP alebo ruptury.”

Zaver

Karoticka disekcia je zdvazné ochorenie pre riziko rozvoja
ischemickej cievnej mozgovej prihody, a to najma u mla-
dych pacientov. Jej manazment si preto vyzaduje skuse-
nych odbornikov. Zakladnym terapeutickym pilierom je
antitromboticka (antiagregacnd alebo antikoagulacnd)
liecba u vsetkych pacientov postihnutych karotickou di-
sekciou. Systémova trombolyticka liecba a endovasku-
larna mechanickd trombektémia intrakranidlnych vetiev
a. carotis interna je indikovana v emergentnom rezime
u pacientov s karotickou disekciou komplikovanou is-
chemickou CMP, ak su splnené vietky indikacné kritéria
k danej lie¢be (¢asové, klinické, zobrazovacie). Karoticky
stenting sa u pacientov s karotickou disekciou nema vy-
konavat rutinne, ale len v $pecifickych indikaciach (klinic-
kych situdciach), a to ani u pacientov s karotickou disek-
ciou komplikovanou ischemickou CMP.

Prehlasenie autorov o moznom stretu zaujmov
Autori prehlasuju, Ze nemaju ziaden konflikt zaujmu ty-
kajuci sa tohto ¢lanku.
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