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Hlavni stanovisko prace

Zhodnocenf aktudlnich zkuSenosti s [écbou pa-
: cientl s diagnézou spontadnni disekce kréniho

Gseku vnitini krkavice.

. SOUHRN

Sercl M, Eichlova Z, Barsa P, Mellanova V,

Machacka V, Endrych L. Spontanni disekce
kréniho dseku vnitini krkavice

Uvod: Systematickym vy3etfovanim pacient
po nahle vzniklém neurologickém deficitu
pomoci CT angiografie (CTA) jsme zaznamenali
ndrdst diagnézy disekce kréniho Gseku vnitin{
boru nasich pacient(i se zamérenim na efektiv-
nost a bezpecnost lécby tohoto onemocnéni.
Metodika: Metodou retrospektivni analyzy

jsme hodnotili soubor pacientd, ktefi byli v le-
tech 2011-2019 oSetfeni v nasi nemocnici pro
i akutné vzniklé neurologické ptiznaky s ndsled-

nym ndlezem spontanni disekce extrakranialni-
ho dseku ACI. U viech pacient( jsme hodnotili

i vstupnf klinickou symptomatologii a NIHSS,

ndlez na vstupni CTA, zvolenou terapii v akutnf

¢ fazi, kontrolni zobrazeni mozku, medikaci pfi

propusténi pacienta, kontrolu po 3 mésicich

se zhodnocenim NIHSS a zobrazenim krkavic

pomoci UZ nebo CTA. Asymptomaticti pacienti
po odeznélé TIA anebo pacienti se vstupnim
NIHSS < 3 byli léCeni konzervativné pomoci

antiagregacni terapie, v pfipadé pfitomného
i trombu v luminu karotické tepny nebo MR

prokazanymi cerstvymi ischemickymi lozisky

antikoagulancii. Pacienti s vyznamnym neurolo-
i gickym deficitem (NIHSS = 4) byli lé¢en pomoci
intravenézni trombolyzy, pfipadné implantaci

i stent( do oblasti disekce v krénim dseku, even-

i tudlné s ndslednou mechanickou trombektomif

i intrakranilniho emboligenniho uzavéru.

Vysledky: V obdobi 1/2011 aZ 6/2019 bylo

i v Krajské nemocnici Liberec a.s. o3etfeno cel-

kem 29 pacientd pro akutni neurologickou sym-
ptomatologii a nalez spontdnni disekce vnitini
krkavice. Sest pacientd mélo ve sledovaném

© obdobf oboustranné postizent, 23 pacientl

Major statement

Evaluation of recent experience in the tre-
atment of patients diagnosed with spontane-
ous dissection of the cervical segment of the
internal carotid artery.

SUMMARY

Sercl M, Eichlova Z, Barsa P, Mellanova V,
Machacka V, Endrych L. Spontaneous dissec-
tion of internal carotid artery

Introduction: Systematic examination using
CTAin patients after a sudden neurological
deficit has led to increased detection and
diagnosis of internal carotid artery (ICA)
dissection. We present an analysis of our
patients, focusing on effectiveness and safety
in treating this disease.

Method: Patients treated in our hospital for
acute neurological symptoms due to diagnosis
of spontaneous dissection of the extracranial
section of the ICAin 2011-2019 were evalua-
ted by retrospective analysis. We analyzed
baseline clinical symptomatology and NIHSS
in all patients, findings on CTA, selected acute-
-phase therapy, brain imaging, medication at
discharge, 3-month follow-up with NIHSS and
carotid artery imaging by US or CTA. Asympto-
matic patients after recurring TIA or patients
with low NIHSS < 3 were treated conservati-
vely with anti-platelet therapy, in the case of
a thrombus present in the carotid artery lumen
or fresh ischemic lesion detected by MR by
anticoagulants. Patients with significant neu-
rological deficiency (NIHSS = 4) were treated
by intravenous thrombolysis, or by the implan-
tation of stents into the cervical dissection,
with a subsequent mechanical thrombectomy
of possible intracranial embolization.

Results: A total of 29 patients were treated
in the Regional Hospital Liberec a.s. for acute
neurological symptomatology by diagnosis of
spontaneous internal carotid dissection from
1/2011 to 6/2019. Bilateral findings occurred
in six patients in this period, findings on one
side only occurred in 23 patients. We used
conservative therapy in 19 patients with low
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mélo postizenijedné strany. U 19 pacientd

s malym neurologickym deficitem (NIHSS < 3)
byla pouzita konzervativni terapie, a to

u 12 pacientl antiagregacni terapie a u sed-
mi pacientd s pfitomnym intraluminalnim

i trombem v ACI antikoagulaénf lé¢ba. U de-
¢ seti pacientd s vyznamnym neurologickym
deficitem v rozmezi NIHSS 4-19 byla podana
i intravenézni trombolyza, po které se ve dvou

pripadech stav upravil. V osmi pfipadech ndsle-

dovalintervenéni zakrok s implantaci stentu.

U péti pacient byla intervencni lécba dspésna

a bylo implantovano celkem sedm stent( a u ti

pacient(l po oSetfeni disekce kréniho Gseku

ACI nasledovala mechanicka trombektomie
i zintrakranialnich tepen stent-retrieverem.

U tfi pacientd se rekanalizovat ACI nepodafilo.
U v3ech rekanalizovanych pacientd byla jiz

pfi vykonu zahdjena protidestickova lécba.
V tiimési¢nim sledovani po lécbé byl dobry
: vysledek s NIHSS <3 u 19 (100 %, 19/19)

konzervativné lé¢enych nemocnych, avsak

v dal$im sledovani u dvou pacient( (11 %,

2/19) doslo k selhani metody s nutnosti endo-

¢ vaskularniho osetfeni ve druhé dobé pro rozvoj
symptomatické stenézy ¢i pseudoaneurysmatu.
¢ Ve skupiné deseti pacient( zafazenych k inva-

i zivni l6Ebé byl ve 3 mésicich NIHSS < 3 u deviti

pacientl (90%, 9/10), vysledny stav s NIHSS 5

byl zaznamendn u jednoho nedspésné rekanali-
i zovaného pacienta (10 %, 1/10), dal$i dva
i nelspésné rekanalizovani se upravili do stavu

NIHSS 1a 2.

Zavér: U pacientd s akutni spontanni disekci
kréniho dseku ACI s méné zavaznou neurologic-
kou symptomatologii je obecné doporucovan
konzervativni postup s nutnosti pravidelnych
kontrol - a to podporujii nami predloZzena

data. Z analyzy naseho souboru lze predpo-

kladat, Ze pfi vyznamném neurologickém

deficitu je invazivni lécba (implantace stentu +

mechanickd trombektomie) v kombinaci s pfed-

choziintravenézni trombolyzou bezpecnou
¢ alcinnou metodou Léchy.

Klicova slova: disekce vnitini krkavice, disekce

L OACT neurologicky deficit, implantace stentu.

uvoD

Disekce tepny vznika rupturou intimy se
zatékdnim krve mezi vrstvy cévni stény,
dle rozsahu a lokalizace postizeni se
manifestuje Sirokym spektrem pfiznaka.
Disekce extrakranidlniho Gseku arteria
carotis interna (DACI) je znamou pFici-
nou vzniku ischemické cévni mozkové
prihody (iCMP). Na celkovém poctu iCMP
se sice DACI podili pouze 2-5% (1, 2),
ale u pacientd pod 50 let byva pficinou
azve 20-25% (3-6).

Podle etiologie délime disekce
na spontanni a traumatické. U spon-
tannich disekci jsou Casto piritomny
predispozicni faktory na podkladé

neurological deficit (NIHS < 3), antiplatelet
therapyin 12 patients, and anticoagulation
therapyin 7 patients. In 10 patients with
significant neurological deficits in the range
of NIHSS 4-19, intravenous thrombolysis was
administered, followed by recovery in 2 cases.
Intervention with planned stent implantation
was performed in 8 cases. The interventional
treatment was successful in 5 patients, a total
of 7 stents were implanted, and 3 patients
with ICA dissection underwent a mechanical
thrombectomy from the intracranial arteries
with a stent-retriever. The recanalization of
ICA failed in 3 patients. Anti-platelet therapy
was initiated in all successfully recanalized
patients.

We observed a positive clinical outcome with
NIHSS < 3in 19 (100%, 19/19) conservatively
treated patients at 3 months after treatment.
However, in a longer follow-up, the conserva-
tive therapy failed in 2 patients (11%, 2/19),
who required endovascular treatment due to
developing symptomatic stenosis or pseudo-
aneurysm. In the group of 10 patients enrolled
for invasive treatment NIHSS < 3 was found in
9 patients (90%, 9/10) after 3 months, a result
of NIHSS 5 was observed in one unsuccessfully
recanalized patient (10%, 1/10), another
two unsuccessfully recanalized patients were
recovered to NIHSS 1 and 2.

Conclusion: In patients with spontaneous
dissection of ICA with less severe neurological
symptomatology, a conservative approach with
the necessity of periodic controls is generally
recommended, which is supported by the data
of our study. From the analysis of our patients
it can be assumed that in the case of a signifi-
cant neurological deficit, invasive treatment
(stentimplantation + mechanical thrombecto-
my) combined with intravenous thrombolysis is
a safe method of treatment.

Key words: carotid artery dissection, neurolo-
gical symptoms, stentimplantation.

ldrni dysplazie (FMD), vzacné MarfanGv
syndrom, Ehlersiiv-Danlosdv syndrom
aj. (7-9). Néktefi autofi uvadéji jako
pFicinu téz nachlazeni's Gpornym kas-
lem. Velmi pravdépodobné se vsak jedna
o mikrotrauma za koincidence vyse
uvedenych predispozicnich faktord.
Rocniincidence spontdnnich disekci

je 3az5/100 000 (10), predpoklada

se vsak, ze vyskyt onemocnéni je vyssi

v disledku poddiagnostikovani casto
asymptomatického pribéhu. Traumatic-
ké disekce byvaji nejcastéji zplsobeny
vysokoenergetickym poranénim pfi



Zobrazeni pomoci CTA: (a) disekce kréntho dseku ACI; (b) embolizace do M1 Gseku levé ACM

Imaging by CTA: (a) dissection of cervical segment of ICA; (b) embolization of M1 segment of

left MCA

automobilovych nehodach. Mezi trau-
matické disekce fadime iiatrogennd,
které vznikaji pfi katetrizacich karotic-
kych tepen. Casto i ve skupiné spontdn-
nich disekci lze vysledovat v anamnéze
byt jen trivialni trauma v Gvodu.

Po rupture jedné nebo vice vrstev
cévni stény dochazi k zatékani krve
do rozvolnénych vrstev a Gtlaku plvod-
niho lumina se vznikem stendzy nebo az
uzavéru. V pripadé, Ze ruptura dosahuje
az k adventicii, dochdzi zpravidla k roz-
voji pseudoaneurysmatu. Disekce mlze
vzniknout kdekoliv na Gseku mezi ka-
rotickym bulbem a lebni bazi, samotny
karoticky bulbus nepostihuje a zpravidla
se nepropaguje do petrézniho dseku.

Karoticka disekce mize probihat
asymptomaticky nebo pod obrazem
lokdlnich ptiznak(, jako jednostranna
bolest krku, hlavy a obliceje, Hornerdv
syndrom, léze hlavovych nervii IX-XII,
priznakem Harlekyna ¢i pulzujiciho
Selestu (11). Zavaznéjsimi projevy jsou
tranzitorniischemickd ataka (TIA),
retinalniinfarkt, amaurosis fugax nebo
rizné velky fokdlni neurologicky deficit,
ktery vznikd bud na hemodynamic-
kém podkladé pfi stendze i uzavéru
ACI, nebo casté&ji na podkladé distalni
embolizace (7, 12-15). Zaludnost této
diagnézy spociva v jednom hlavnim
aspektu. Zpocatku chudy neurologicky
nalez, jako jsou bolesti hlavy a krku,
byva bagatelizovan, ale béhem nékolika
hodin, nékdy az tydn(, se mize zhorsit
do zavazného neurologického postizeni.

Nahle vznikld, jednostranna a progredu-
jici bolest hlavy, obliceje nebo krku byva
jedingm €asnym priznakem (11, 12).

Samotna diagnostika nebyva pro-
blém, pokud se na diagnézu disekce
pomysli. K podezfeni nas privede ty-
picka anamnéza, mladsi pacient, bolest
poloviny hlavy, tvére ¢i krku po drazu
nebo manipulaci kréni patefe s ndsled-
nym rozvojem neurologického deficitu.
V dnesni dobé bézné dostupnych mo-
dernich multidetektorovych CT pfistroji
je suverénni zobrazovaci metodou
nativni CT mozku a CTA magistrdlnich
krénich tepen a intrakranialniho povodi
(obr. 1).

Optimalni écba spontannich disekci
kréniho dseku karotické tepny je velmi
diskutovanym tématem a pohybuje se
v rozmezi od konzervativni medikamen-
tozni lécby aZ po intervenéni zakroky
s nutnostiimplantace stenti a mecha-
nické trombektomie.

V nasi studii predklddame zkusenosti
s lécbou pacientl zjednoho centra s na-
hle vzniklymi neurologickymi pfiznaky,
kterym byla diagnostikovdna disekce
kréniho dseku ACL.

METODIKA

Metodou retrospektivni analyzy jsme
hodnotili soubor 29 pacient(, ktefi
byli v letech 2011-2019 LéCeni v Kraj-
ské nemocnici Liberec a.s. pro akutni
symptomatologii pfi spontanni disekci
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extrakranidlniho Gseku ACI. Zakladni
vysetfovaci metodou bylo CT a CTA

na pfistroji Philips Brilliance 64 (Ko-
ninklijke, Holandsko). U viech pacient(i
jsme hodnotili vstupni klinickou sym-
ptomatologii a NIHSS, nalez na vstupni
CTA, zvolenou terapii v akutni fazi,
kontrolni zobrazeni mozku, medikaci
pFi propusténi pacienta. Ke zjisténi
vysledného stavu po écbé jsme zvolili
kontrolu ve 3. mésici se zhodnocenim
NIHSS a zobrazenim krkavic pomoci UZ
nebo CTA.

Asymptomaticti pacienti po odeznélé
TIA anebo pacienti se vstupnim nizkym
NIHSS < 3 byli léceni konzervativné.
Antiagregacni terapie byla pouzita
v dudlnim rezimu kyselina acetylsalicylo-
va (ASA) (Anopyrin, ZENTIVA a. s., Hlo-
hovec, Slovenska republika) 100 mg/den
+ clopidogrel (Trombex, Zentiva, a.s.,
Praha, Ceska republika) 75 mg/den pfi
uzavéru tepny nebo vyznamné stenéze
nad 80 %, monoterapie ASA 100 mg/den
pfi stendze do 80 %. V pripadé pfi-
tomného trombu v luminu karotické
tepny nebo MR prokdzanych cerstvych
ischemickych lozZisek byla nasazena
antikoagulacni lécha frakcionovanym
nizkomolekularnim heparinem - eno-
xaparinem (Clexane, Sanofi-Aventis,

Le Trait, France) v terapeutické davce
po dobu 2 tydnd, nasledné pokracovano
antiagregacni lécbou.

Pacienti v terapeutickém okné
s vyznamnym neurologickym deficitem
(NIHSS = 4) byli léceni pomociintra-
vendézni trombolyzy (IVT) a sméfovani
k endovaskularni lécbé. V pFipadé
Gstupu neurologickych obtizi béhem
pripravy endovaskuldarniho vykonu bylo
od intervence odstoupeno. V opacném
pripadé jsme pokracovali implantaci
samoexpandibilniho stentu do postize-
ného kréniho Gseku ACI a v pfipadé uza-
véru intrakranidlniho povodi na pod-
kladé distdlni embolizace (obr. 1) byla
nasledné pouzita mechanicka trombek-
tomie stent-retrieverem (obr. 2).
Implantace stentu v krénim Gseku pted-
chazela vidy mechanické tromb-
ektomii, kontaktni aspiracni technika
pouzita nebyla. Po implantaci stentu
jesté na angiografickém sdle byl podan
lysinacetylsalicylat 0,5 g i.v. (Kardégic,
Sanofi-Aventis, Quétigny, Francie)

a po kontrolnim CT mozku provedeném
v rozmezi za 12-24 hod ptidan clopido-
grel 75 mg/den.

Pacienti byli sledovédni po 3 mési-
cich a nasledné v rocnich intervalech
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Endovaskularni lécba disekce ACI

s embolizaci do intrakranidlniho
povodi u pacienta se zavaznou akutni
symptomatologii: (a) subtotdlni okluze
ACI, uzavér M1; (b) implantovany stent;
(c) zavedeny guiding katétr nad stent,
stent-retriever v M1; (d) volné lumen ACL
iintrakranidlni povodi

Endovascular treatment of ICA dissecti-
on with distal embolization in a patient
with severe acute symptomatology:

(a) subtotal occlusion of ICA, occlusion
of M1; (b) implanted stent; (c) guiding
catheter inserted over the stent, stent-
-retrieverin M1; (d) final outcome, ICA
and intracranial circulation

pomoci UZ nebo CTA. V ptipadé, ze

v konzervativni vétvi doslo k rozvoji
pseudoaneurysmatu nebo symptomatic-
ké stendzy, byli tito pacienti indikovani

Tab. 1. Prehled p¥iznak
Table 1. Symptoms

Symptomatologie Pocet pacient | %
bolest poloviny hlavy,

tvare, krku 25 86
faciobrachialni 17 58
symptomy

hemiparéza 9 31
izolovana faticka 3 10
porucha

porucha visu 3 10
horner(v syndrom 1

léze n. XII 2 7

kimplantaci stentu po pfipravé dualni
protidestickovou lé¢bou (obr. 3).

VYSLEDKY

V obdobf leden 2011 aZ cerven 2019
bylo v Krajské nemocnici Liberec a.s.
hospitalizovano celkem 29 pacient( pro
akutni symptomatologii pfi diagnéze
spontanni disekce vnitini krkavice, Sest
pacientt mélo ve sledovaném obdobi
oboustranné postizeni (21%, 6/29)
a 23 nemocnych jednostranné postize-
ni. Celkovy pocet akutnich spontannich
disekci byl tedy 35. Stranova distribuce
ndlezu byla 14krat pravd ACI a 21krat
leva. Jednalo se 0 17 muzl a 12 Zen,
vékové rozpéti 29-78 let, medidn 44 let.
V tomto obdobijsme zaznamenali
dalsi ctyri pacienty s asymptomatic-
kou chronickou disekci, 13 pacientl
s traumatickou disekci a sedm pacientd
s iatrogenni pFicinou disekce, vsichni
tito vSak do nasi studie nebyli zafazeni.
V dobé prijeti bylo 19 pacient
s malym neurologickym deficitem
NIHSS < 3 (tab. 1). Tato skupina byla
primarné lécena konzervativné. V Sesti
pripadech (32%, 6/19) byla zvolena
antiagregacni lécha v monoterapii
a 6krdt (32%, 6/19) v dudlnim rezimu,
u sedmi pacient( (37 %, 7/19) s pfitom-
nym trombem intralumindlné nebo MR
prokazanymi ischemickymi loZisky byla
nasazena antikoagulacni lécha s pre-
chodem na dudlni antiagregaci po 2 tyd-
nech. Vsichni konzervativné lé¢en
pacienti byli sledovani pomoci UZ nebo
CTA po 3 mésicich od stanoveni diagné-
zy a nasledné kazdorocné. Celkovd doba
sledovani byla vintervalu 5-90 mésic,
median 69 mésicl. V tfimésicnim
sledovani konzervativni skupiny bylo
dosazeno dobrého klinického vysledku
(NIHSS < 3) u vsech 19 pacientd (100 %,
19/19). V této skupiné vsak v dalsim
sledovani ve dvou pfipadech (11 %,
2/19) doslo k selthani metody a byla
indikovdna intervencni lécba disekce
pomoci stentu (Leo, Balt, Montmorency,
France) ve druhé dobé. Jeden pacient
byl écen za 14 mésicl z divodu nové
TIA pii pretrvdvajici tésné stendze ACI,
u druhého pacienta doslo v pribéhu
8 mésicl k rozvoji pseudoaneurysmatu
s vyznamnou stendzou pravého lumina.
U deseti pacientd s vyznamnym
primarnim deficitem (NIHSS od 4 do 19,
medidn 9) byla zahdjena IVT s nasledné
planovanym intervencnim zakrokem.



Pseudoaneurysma, endovaskularni lécba: (a) progredujici pseudoaneurysma na konzer-
vativni lécbé, dtlak lumina ACI s filiformni stendzou; (b) stejny ndlez p¥i DSA; (c) implanto-
vany stent s ¢dstecnou restituci lumina a okamzitym omezenim plnéni pseudoaneurysmatu;
(d) kontrolni CTA za 3 mésice s odhojenim pseudoaneurysmatu

Pseudoaneurysm, endovascular treatment: (a) progressive pseudoaneurysm treated con-
servatively, oppresion of ICA with filiform stenosis; (b) the same results in DSA; (c) implan-
ted stent with partial restitution of lumen and immediate lower filling of pseudoaneurysm;
(d) follow up CTA after 3 month with no pseudoaneurysm present

Ces Radiol 2020; 74(2): 131-138

U dvou pacient(i doslo k casné Gpra-

vé stavu a od dalsiintervence bylo
opusténo. Ostatnich osm pacientd bylo
indikovano k endovaskuldrniintervenci.
Nejprve byla oSetfena disekce ACI v krc-
nim Gseku. Akutné bylo implantovano
celkem sedm stentd u péti pacientd
(4krat Carotid Wallstent, Boston Sci-
entific, Fremont, CA, USA, 3krat stent
Leo, Balt, Montmorency, France). U ti
pacient( byl vykon technicky nedspés-
ny, kdy se nezdafila rekanalizace dise-
kovaného kréniho tseku ACL. Uspésna
rekanalizace stentem byla nasledné
3krat kombinovana s mechanickou
trombektomii intrakranialniho povodi
stent-retrieverem (Solitaire, ev3, Irvi-
ne, CA, USA). U viech implantovanych
stentl byla periprocedurdlné zahdjena
protidestickova lécba aplikaci preparatu
ASA (Kardégic, Sanofi-Aventis) 0,59
i.v. Pfi nekomplikovaném pribéhu bez
intrakranidlniho krvaceni bylo do 24
hodin zahajeno poddvani clopidogrelu
v ddvce 75 mg/den p.o. V dalSich dnech
pokracovala standardni dualni protides-
tickova lécbha po dobu 3 mésicl. V sou-
boru pacient(i indikovanych k invazivni
lécbé (n =10) jsme dobry vysledny
klinicky stav (NIHSS < 3) zaznamenali
9krat (90%, 9/10), NIHSS 5 se vyvinul
u jednoho nedspésné rekanalizovaného
pacienta (10%, 1/10). U dalsich dvou
nemocnych s technickym nedspéchem
se neurologicky stav upravil spontdnné
do stavu NIHSS 1 a 2 (tab. 3). Sympto-
matickou intraparenchymovou hemo-
ragii jsme v nasem souboru nezazna-
menali.

VsSechny dspésné implantované
stenty byly pfi kontrolnich vysettenich
pomoci UZ nebo CTA ve sledovaném ob-
dobi 5-90 mésicli (medidn 44 mésicl)
prichodné, resten6zu jsme nezazna-
menali.

DISKUSE

V dobé studie jsou pacienti s nahle
vzniklym neurologickym deficitem
systematicky vysSetfovani pomoci CTA,
které kompletné zhodnoti stav posti-
Zené kréni tepny a mozkovou cirkulaci.
Diky této vysoce senzitivni i specifické
metodé se s diagnézou DACI setkavame
stale Castéji. V nasi studii jsou zara-
zeni pouze pacienti se spontannimi
disekcemi vnitini krkavice. Nejsou

zde zafazeni pacienti s traumatickymi
disekcemi, u kterych je terapeuticky
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Tab. 2. Klinické vysledky
Table 2. Clinical outcome

Typ lécby Pocet pacienti Dobry klinicky vysledek - pocet (%)
5 (5/5, 100 %) - pfi Gspésné
. rekanalizaci stentem
lécba stentem 8 7(7/8, 88 %) .
2 (2/3, 67 %) - pFi nedspésné
rekanalizaci stentem
K fivni 17 (17/19, 89 %) - dlouhodobé stabilni
lé)élzaerva v 19 19 (19/19, 100 %) | 2 (2/19, 11 %) - selhanf konzervativni
lécby, implantace stentu odloZzené

postup modifikovan a limitovan roz-
sahem pridruzenych traumat. Stejné
tak zde nejsou zafazeni ani pacienti

s iatrogennimi disekcemi pro vyraznou
nehomogenitu souboru, jedna se casto
o pacienty, jimz vzniklo poranéni cévni
stény periprocedurdlné pri lécbé CMP

a jejich vysledny stav je pfevazné ddn
vstupni CMP nez zavaznosti disekce
cévni stény.

Ze zobrazovacich modalit UZ vyset-
feni pro primarni diagnostiku nepouzi-
vame, jeho pfinos spatfujeme prevazné
pfi kontrolach pacient(i na konzerva-
tivni léché nebo v kontrolach prichod-
nosti stent(. Vysetfeni na MR dobfe
zobraziintramurdlni hematom a odhali
pfipadna drobna postischemicka loZiska
ve spadovém povodi (obr. 4).

Samotné stanoveni diagndzy pfi
typickém ndlezu na CTA rozpaky necinf,
velmi diskutovand je vsak optimdlni Léc-
ba disekce. Diskuse probihd nad typem
konzervativni farmakologické terapie,
aleinad indikacemi a bezpecnosti
invazivni lécby pomoci stentd. Lécba
akutniho stadia neni podlozena zadnou

Tab. 3. Pacienti léceni endovaskularné

Table 3. Patients with endovascular treatment

Pacienti indikovani k invazivni lécbhé

randomizovanou studii, vychazi z pub-
likovanych retrospektivné hodnocenych
soubor(, kazuistickych sdéleni ¢i kli-
nickych zkusenosti daného pracovisté.
Obecné uzndvany postup je empiricky
odvozeny z publikovanych studif o lécbé
akutnich iCMP.
neurosymptomatologie jsou vétsinou
indikovdni ke konzervativni lécbé (16,
17). Principem konzervativni lécby je
zabranit vzniku recidivy se zavaznymi
neurologickymi projevy (18, 19). Riziko
tromboembolickych ptihod je vyssi

v prvnich 14 dnech od vzniku disekce,
pak vyrazné klesa (20).

Zverejnénd studie CADDIS sice
neprokazala superioritu antikoagulacni
ani antiagregacni léchy, avsak v recent-
nich publikovanych souborech zazna-
menavame odklon od dfive preferované
dlouhodobé antikoagulaéni l&cby (17,
21, 22). Hlavni pricinu tohoto posunu
spatfujeme v komfortu pacientl na an-
tiagregacni lécbé. Antikoagulaéni lécba
je také obecné spojena s vyssim rizikem
hemoragickych komplikaci. Studie

srovnavajici Gc¢innost dualni antiagre-
gacni lécby oproti monoterapii doposud
nebyly publikovdny.

Pacienti se spontanni disekci extra-
kranidlni ¢asti ACI a zavaznym neurolo-
gickym deficitem jsou indikovdni k léché
stejné jako ostatni pacienti s iCMP.
Pokud spliuji kritéria pro podaniintra-
venozni trombolyzy, méla by jim tato
(écba byt nabidnuta (10, 23). V nasem
souboru byli k IVT indikovani pacienti
od NIHSS = 4, nicméné indikacni krité-
ria se stdle vyvijeji a v soucasné dobé
jsou léceni pomoci IVT vsichni pacienti
v terapeutickém okné od NIHSS 1.
Komplikace zpisobené potencialnim
nardstem intramurdlniho hematomu
po podani IVT pozorovdny nebyly (23).
V pripadé DACI s uzdvérem velké moz-
kové tepny (tandemové postizent) jsou
Casto tito pacienti na podkladé vysledkd
randomizovanych studif o lécbé iCMP
(24-27) smérovdni k oSetfeni metodou
mechanické trombektomie. Klinické
vysledky u pacientl s iCMP na podkladé
disekce kréniho tGseku ACI jsou vsak
stale predmétem probihajicich studii
a (cinnost této l&chy neni potvrzena
(28). Stejna situace je i v problemati-
ce oSetfeni samotné postiZené tepny.
Neexistuje jednoznacné definované
kritérium, podle kterého by bylo
mozné nebo nutné indikovat endovas-
kuldrni oSetfeni pomoci stentu. Tato
indikace zdlezi na konkrétni situaci,
predevsim na symptomatologii, he-
modynamické vyznamnosti, rychlosti
vyvoje a lokalizaci stendzy. V pfipadé
rychlého vyvoje stendzy s ischemii

Pohlavi, vék | NIHSS vstupni Nalez na CTA Terapie Pocet a typ stentu Medikace prél(:::(;(r,nl;‘sti NIHSS vystupni

muz, 50 10 uzavér ACL+ACM | IVT + stent + MTE | 2krat Carotid Wallstent | ASA +CLO volné 2

muz, 48 12 stenéza ACI IVT,+ stvent Carotid Wallstent ASA uzaver 1
nelspéch

Zena, 48 stenéza ACI IVT + stent Carotid Wallstent ASA +CLO volny 1

muz, 44 6 stendza ACI pouze IVT

muz, 59 18 stenoza ﬁCCII+ uzaver I;/;]Z;zi?]t ASA volné 5

Zena, 27 14 uzavér ACI +T okluze | IVT + stent + MTE | 2krat Carotid Wallstent | ASA + CLO volny 1

muz, 54 19 uzévér ACT IVT+ stent ASA + CLO volné 2
nelspéch

muz, 51 4 uzavér ACI + ACM pouze IVT 2krdt Leo

Zena, 46 7 uzavér ACL+ACM | IVT + stent + MTE Leo ASA + CLO volny 2

muz, 57 6 uzaver ACI IVT + stent ASA +CLO volny 2

ACI - vnitini karoticka tepna/internal carotid artery, ACM - stfedni mozkova tepna/middle cerebral artery, ASA - kyselina acetylsalycilovd/acetylsalicylic acid, CTA - CT angiografie/CT angiography, CLO - clopido-
grel, IVT —intravendzni trombolyza/intravenous thrombolysis, MTE - mechanickd trombektomie/mechanical thrombectomy
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Zobrazeni na MR pacienta po TIA: (a) hyperintenzni srpek ve sténé levé ACI pod lebni bdziv T1 vazeném obraze (Sipka); (b) to samé v T2W;
(c) asymptomatickd ischemickd loziska ve spadovém povodi v sekvencich FLAIR

MRI of patient after TIA: (a) intramural hyperintensions on ICA below skull base in TIW (arrow); (b) the same as above in T2W; (c) asymptomatic

ischemic lesions on FLAIR sequence

mozku na podkladé hypoperfuze nebo
v pfipadé recidivujicich priznakd
cerebralniischemie i pfes adekvatni
farmakoterapii je na zvazeni endovas-
kuldrniintervence (18).

Technické moznosti endovasku-
l[arniho fesenijsou pestré. Stendzy
tepny se fesi samoexpandibilnimi
stenty. Pseudoaneurysmata se oSetfuji
pomoci stentdl nebo flowdiverterl (29),
pripadné v kombinaci se zavedenim
embolizacnich spirdlek do vaki pseu-
dovyduti. Implantace stentgraftu neni
doporucovéna pro jejich vyssi rigiditu,
prestoze jsou publikovany jednotlivé
pripady dspésnych implantaci (30).
Stejné neni doporucovana dekonstruké-
ni lécba s uzavérem krkavice pro az 25%
riziko vzniku disekce kontralateralni
strany (11).

V nasem souboru konzervativné léce-
nych bylo dosazeno dobrého klinického
vysledku ve 100% (19/19) a vinvazivni
vétvi 90% (9/10). Uvédomujeme si
vsak, ze je soubor ovlivnén malymi
Cisly, nicméné vysledky jsou ve shodé
s dosud publikovanymi pracemi. Jensen
v publikaci z roku 2016 dobry vysled-
ny stav zaznamenal u 93 % pacientd
[écenych konzervativné a 65 % lécenych
endovaskuldrné (8), Rao ve smiseném
souboru dobry vysledek zaznamenal
v 95% (31), Martinelli 2017 v konzer-
vativni vétvi zaznamenal dobry vysle-
dek v 86 % a u 100 % endovaskuldrné
oSetfenych pacient( (32). Pro srovnani
pripomenme, Ze dobrého klinického
vysledku u pacientd s ischemickou CMP

na podkladé aterosklerotického nebo
kardioembolizacniho postizeni ACI byvd
v randomizovanych studiich dosaze-
nov cca 60%. Nékterd data z naseho
souboru si zaslouzi blizs komentar.

V souboru pacientd se oboustranné
postizeni vyskytlo v 21% (6/29), bud
bylo pfitomno jiz v dobé diagndzy, nebo
vzniklo ve sledovaném obdobi, tento
(daj koreluje s literdrnimi sdélenimi
(11) a zdaného vyplyvd nutnost patrat
po postizenii na kontralateralni tepné.
Dalsi pozornost si zaslouzi selhant
konzervativni lécby u dvou pacientd

s nutnosti endovaskuldrniho oSetfeni
ve druhé dobé. Tato situace potvrzuje
nutnost sledovani pacientli minimalné
do doby plného vyhojent postizené
tepny.

Technicky nedspéch endovasku-
larniho vykonu byl ve dvou pripadech
zpUsoben nepfiznivymi anatomickymi
poméry vyrazné elongované tepny s ne-
prehlednou disekci, kdy se nepodafilo
projit luminem a zdarné dokon¢it vykon.
Samotna implantace stentu po Gspés-
ném nasondovdni postizeného tseku
tepny jiz nebyvd obtiznd. Na zdkladé
nasich zkusenosti doporucujeme pou-
Zivat pfi sondovani postizeného dseku
jemné mikroinstrumentarium maximalni
Site 0,014 a pomoc roadmapingu,
jakakoliv méné Setrna katetrizace mlze
definitivné zavrit cestu do pravého
lumen tepny bez moznosti projit distal-
né. Ddle je nutné stentovat cely dsek
postizeny intramuralnim hematomem
bez dodilatace na nominalni Siti tepny,

tim se vyhneme relokaci intramurdlniho
hematomu s extenzi stendzy do nepo-
stizenych Gsek( proximalné ¢i distalné.
Z tohoto diivodu jsme ve skupiné sten-
tovanych pacientli zaznamenali jeden
technicky nedspéch, pochazejici z nase-
ho raného obdobf ziskavani zkusenosti.
PostiZeny lsek jsme nestentovali v do-
statecném rozsahu, a proto ACI zlistala
i po oSetfenf stentem uzavrend, presto
i pfi pfetrvavajicim uzdvéru na kontrol-
nich vySetfenich doslo k vyznamnému
zlepseni klinického stavu pacienta.
Hlavni limitaci této studie je, Ze vy-
sledky pochazi pouze z jednoho centra,
jeji retrospektivni hodnoceni a relativné
maly pocet endovaskularné lécenych
pacientd.

ZAVER

U pacient( s akutni spontanni disekci
kréntho dseku ACL s méné zdvaznou
neurologickou symptomatologifje
obecné doporucovan konzervativ-

ni postup s nutnosti dispenzarnich
kontrol - a to podporujii nami predlo-
Zena data. Z analyzy naseho souboru
[ze predpokladat, Ze pfi vyznamném
neurologickém deficitu je invazivni
lécba (implantace stentu + mechanicka
trombektomie) v kombinaci s intrave-
nézni trombolyzou bezpecnou a Gcin-
nou metodou lEchby. ®
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