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Vznik v disledku traumatu, manipulaci - nejcastéjsi
lokalizace v odstupovém tuseku ACI, na AV v prechodu
V1/V2 segmentu (C6), dale v segmentu V3 - V4 (atlasova
klicka) - nebo spontannc (defekty struktury cevni stény,
endotelialni dysfunkce?). Az 50% disekci je
multisegmentalnich. IC disekce jsou meéné Caste u
Evropanu (cca 11% vSech disekci)

70% disekci je u pacienti ve véku 35 — 50 let
Dulezity je nahly zacCatek klinickych priznaku,
neurologicky deficit byva spojen s bolesti.

Casto absence vyrazn¢jSich AS zmén 1 na ostatnich
tepnach



ACI| — bolest na krku, do Celisti a obli¢eje, Hornertiv Sy.,
priznaky i1schémie v povodi ACI

ACI intrakranialni — bolest hlavy, ptriznaky ischémie v
povodi ACI, ve 20% SAH

AV proximalni — bolest v §ij1, tinnitus, Harlequin sy.
(kontralateralni flush + hyperhidroza), priznaky ischémie
ve VB povodi

AV distalni — bolest v zahlavi, pfiznaky mozeckove nebo
kmenové 1schémie, az v 50% SAH

MozZny ¢asovy odstup klinickych priznakt od vzniku
disekce — typicky hodiny az dny (vzacné i tydny)



e Charakter nalezu je relativné polymortni: Nepravidelna
stenoza (eventuelné okluze) bez patrnych znamek AS
zmen, zdvojené lumen, odchlipeni intimomedie (,,intimal
flap*), pseudoaneurysma, hypoechogenni hematom ve
sténé cevy.

e Pritok muze byt zachovan pravym (1 nepravym) luminem,
intramuralni hematom muze tvorit vyznamnou stenozu
nebo okluzi tepny, miize dojit k tvorbé trombu s uzavérem
lumina nebo distalni embolizaci.

e 85— 95% 1schémii mozku zpusobi tromboembolie, zbytek
stenoza nebo okluze postizene piivodné tepny.



* Duplexni sonografie ECT / TCCS, CTAG,
DSA, MR — STIR (T1 s potlaCenim signalu
tuku)

 DalSi laboratorni diagnostika k vylouceni
systemoveho onemocnéni, dédicnych
onemocnéni pojiva (geneticky),
homocystelin.

» Riziko recidivy disekce cca 1% rocné
(veétSinou v jiném miste)



Akutni ICMP pfi disekci — je indikovana IVT, riziko
krvaceni je malé, doporucena je 1 MT v ther. okné (III.)

V pripadé SAH v dusledku intrakranialni disekce je
vhodné Casné oSetreni disekujiciho aneurysmatu
neurochirurgicky nebo endovaskularné (1V.)

Extrakranialni disekce ACI, AV — indikovana
antiagregacni nebo antikoagulacni 1écba (11.b), mezi
kterymi neni statisticky vyznamny rozdil v u€innosti a
bezpecnosti, po dobu 3 — 6 més.

Na zaklad¢ konsenzu expertu (IV.) 1ze v ptipad¢
antikoagulace zvazit pouziti NOAK, v pripad¢
antitrombotické 1é¢by dualni antiagregaci po dobu
nékolika tydnil.



« Angioplastiku + STENT nebo chirurgicke oSetieni stenozy
1 disekujiciho aneurysmatu v subakutni fazi je mozné
zvazit jen pi1 rekurentni symptomatologii, navzdory
zaveden¢ antitrombotické terapii, jinak je preferovana
nejlepSi medikamentosni IeCba /BMT/ (IV.)



Podavani statinu (LDL chol. pod 1,8mmol/I,
ale 1 nelipidové ucinky statinu)

Dusledna korekce hypertenze (ACEI,
sartany)

Rizikov¢ je koufeni a HAK

Vylouceni velke fyzicke zatéze, kontaktnich
sportu, manipulace C patere, jogy (a take
napft. shazovani snéhu ze strechy, skakani
na trampoling, technoparty....)



Podle literarnich zdrojl jsou pri¢inou az
10% 1schemickych CMP

Vyskyt IC stenoz u pacientu s iICMP — u
kavkazské populace v 5-20% (u Asiatu 30 —
50%). Mezi riziky dominuje hypertenze.

Etiologie — pfevazuje aterotromboticka (cca
90%), j1na — vaskulitidy, vasospasmy...

Mechanismus vzniku ICMP — hypoperfize
pr1 uzaveru €1 tézke stendze, tromboza Ci
embolizace do distalnich Casti tepny



* Vyvoj IC sten6zy v ¢ase — moznost
progrese I regrese.

* Rezidualni IC stenoza po IVI/MT —
casteCna rekanalizace...

e Roc¢ni riziko recidivy iICMP u
symptomaticke I1C stenozy — 4-18%,
nejvyssi v prvnich 14 dnech (u
asymptomaticke stenozy je podstatne nizsi —
cca 1,6%).



Vysetieni — CTA (MRA), TCCD

Provedeni IVT/MT podle standardniho protokolu

TCD monitoring?

V ptipadé netispésne mechanicke rekanalizace (vCetné
rezidualni vyznamne stenozy) lze zvazit podani inhibitoru
glykoproteinu lib/llla (1V.)

V pripad¢ neuspeésne mechanické rekanalizace 1ze zvazit
dodatecnou angioplastiku / stent stenoticke tepny (IV.)

V ptipadé pretrvavajiciho zavazného naruSeni
hemodynamiky intrakranialni sten6zou lze zvazit

indukovanou hypertenzi ke stabilizaci prutoku, pokud jiné
1é¢ebné metody neprinesou efekt. (IV.)



Intrakranidlni stendza nad 50 % - indikovana antiagregace,
nikoli Warfarin (1./B) /nejsou zadné studie s NOAK/

Lécba hypertenze s STK pod 140 mmHg a agresivni 1é¢ba
statinem (1./B)

Intrakraniadlni stendza nad 70 % - mize byt prospésna
kombinace ASA 100 mg + clopidogrel 75 mg do 3 mésict
od CMP (11./B)

Intrakranialni stendza 50 — 69% i nad 70 % - primarni
stenting nedoporucen (111./B)

Stenting u pacienti se stenézou had 70 % v tivahu pouze
pi1 selhani optimalni IeCby ¢i progresi stendzy — predmét
dalSich studii (I1./C)
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