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Autofri v prispévku predkladaji kazuistiku 54leté Zeny akutné prijaté pro ischemickou cévni mozkovou prihodu vzniklou na
podkladé extrakranialni disekce vnitini karotidy. Zduraznuji vyhody ultrazvukového vysSetieni magistralnich a intrakrani-
alnich mozkovych arterii pii piimém prikazu disekce a patofyziologie vzniku mozkového ischemického infarktu. V diskuzi
srovnavaji jednotlivé diagnostické postupy karotické disekce s konstatovanim jejich vyhod. V zavéru shrnuji soucasné dopo-

rucované lécebné postupy lécby karotické disekce.

Extrakranialni disekce vnitini karotidy je jednou z nej-
CastéjSich prifin ischemické cévni mozkové prihody u lidi
pod 50 let (2).

Etiologie

Priciny disekce tepny mliZeme délit na traumatické a
spontanni. Uraz v nékterych pfipadech muze byt i trivi-
alni. Nemusi se pfimo jednat o pfimy uder, ale napriklad
o prudkou rotaci hlavy a krku pfi sportu. Vedle urazového
poskozeni cévy existuje také spontanni disekce, kdy docha-
zi k ruptufe intimy tepny bez traumatického déje u jedinct
s ur¢itymi dispozicemi (tabulka 1).

Patofyziologie arterialni disekce

V misté natrhnuti cévni stény - intimy dochazi ke vstu-
pu krve intramuralné€ a k rozvoji intramuralniho hemato-
mu rozli¢né velikosti. Vlajici odchlipena ¢ast intimy se na-
zyva intimalni ,flap®. Velikost intramuralniho hematomu
zavisi na velikosti defektu intimy. Pfi komunikaci defektu
disekované tepny v proximalnim i distalnim useku vzni-
ka tzv. faleSné lumen cévy. V tomto piipadé lze deteko-
vat prutok krve jak z pravého, tak z faleSného lumen cé-
vy. Pokud nevznikne falesné lumen, 1ze detekovat hema-
tom v cévni sté€n€ a zuzené rezidualni pravé lumen vnitfni
karotidy. V misté disekce vnitini karotidy se Casto organi-
zuje trombus, ktery je zdrojem distalni embolizace do in-
trakranialnich cév, nebo mize vést k trombodze disekované
tepny (obrazek 1).

Ischemicka cévni mozkova pfihoda a tranzitorni ische-
micka ataka, retinalni infarkt nebo amaurosis fugax vznika
pri disekci vnitini karotidy ze dvou mozZnych pricin:

1. na podkladé hemodynamickém - pfi¢inou je zde loZis-
kova hypoperfuze mozku pfi stenoze ¢i okluzi vnitini
karotidy

Tabulka 1. Etiologie disekce karotické arterie

A. Traumaticka pficina

B. Sponténni pfic¢ina

rizikové faktory: aterom v oblasti vnitfni karotidy

fibromuskularni dysplazie
cysticka medialni nekréza
Marfan(v syndrom
Ehlers-Danlosiv syndrom
pseudoxantoma elasticum

2. pritrombembolii z oblasti disekce s uzavérem mozkové

nebo retinalni tepny (10).

Dalsi vyvoj disekce je rizny. Miize dojit k uplnému
zhojeni - postupné resorpci intramuralniho hematomu
a normalizaci velikosti rezidualniho lumen s upravou pri-
tokovych parametri. Druhou mozZnosti je pretrvavajici
stenoza vnitini karotidy a tfeti mozZnosti je uzaveér vniti-
ni karotidy trombem. U v¢as 1é¢enych pacientd dochazi ke
zhojeni - resorpci hematomu s naslednou rekanalizaci cé-
vy az v 70 % pripadi (2).

Klinicky obraz

Disekce vnitini karotidy se manifestuje lokalnimi a
centralnimi pfiznaky. V nékterych pripadech se v§ak mo-
hou objevit jen lokalni nebo jen centralni priznaky.

Obrazek 1. Schématicky nakres disekce
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Z perifernich pfiznakl se popisuje otok v misté disek-
ce, pulzujici hematom a bolesti Sije, lokalni komprese he-
matomem zpusobuje obrnu hlavovych nervii a Hornertv

Obrazek 2. UZ nélez v podéiném prifezu, disekce vnitini karotidy s intramural-

nim hematomem a stenézou vnitfni karotidy (1,70 mm)

Obrazek 3. Vysokorezistenéni pritokova kfivka krve faleSnym luminem v ob-

lasti hematomu

Obrazek 4. Fale$né lumen zndzormnéné v piicném prifezu v barevném modu
(Gervenozlata barva)
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syndrom. K dalSim symptomiim patfi bolesti hlavy a pul-
zujici tinnitus.

Centralni pfiznaky se objevuji asi u 3/4 pacientti pod
obrazem ischemické cévni mozkové prihody, TIA, retinal-
niho infarktu a amaurosis fugax (2).

Diagnostika

Diagnoza karotické disekce vychazi z anamnézy, napf.
z navaznosti pfiznakl na uraz Sije, a z klinického obrazu.
Pti fyzikalnim vySetieni lokalné pozorujeme otok, mnoh-
dy nemusi byt vyjadien. Pfi neurologickém vySetieni v pfi-
padé ischemické cévni mozkové prihody a retinalniho in-
farktu je pritomny fokalni neurologicky deficit a poruchy
zraku.

K potvrzeni diagnozy je mozno pouzit digitalni sub-
trakéni angiografii (DSA), MR angiografii (MRA), CT
angiografii Ci ultrazvukové vysetieni (UZ).

Sonografickym duplexnim vySetfenim magistralnich
mozkovych arterii mizeme diagnézu pfimo potvrdit v pfi-
pad€ vizualizace intimalniho ,flapu“. V akutnim obdobi
muZeme detekovat v ultrazvukovém B-obraze v oblasti ka-
rotické tepny homogenni, nékdy i heterogenni, prevazné
hypoechogenni hematom, ktery odtlacuje odchlipenou in-
timu a zpUsobuje stenozu rezidualniho lumen vnitini krka-
vice (obrazek 2).

V oblasti intramuralniho hematomu miiZeme detekovat
pomoci dopplerovského vySetieni prutok krve faleSnym lu-
minem cévy s vysokym rezistenénim indexem nebo s bifa-
zickym pratokem. Pokud chybi zpétny tok krve z faleSné-
ho do pravého lumina v distalnim useku cévy, dopplerovsky
signal je tvofen jen systolickymi hroty (1, 4) (obrazek 3).

VySe popsany nalez je specificky pro arterialni disekci,
pritok krve faleSnym a pravym luminem cévy zvyraznuje
pouZiti barevného modu nebo kontrastni latky (obrazek 4).

Pokud v dal§im priitbéhu dojde k okluzi tepny, UZ nalez
okluze vnitini krkavice je nespecificky a odliSeni od uzave-
ru cévy aterosklerotickym hypoechogenim platem je nemoz-
né, pokud nebyla dfive disekce diagnostikovana (9).

V pripad€, kdy dochazi k postupné resorpci intramu-
ralniho hematomu, je ultrazvukové vysetfeni pro svou ne-
invazivnost a nizkou cenu vhodnou metodou ke sledovani
vyvoje disekce.

Vysetfeni magistralnich arterii vZdy doplinujeme trans-
kranialnim duplexnim vySetienim (TCCS), kterym mi-
Zeme diagnostikovat okluzi kmene stfedni mozkové tep-
ny (ACM), nebo pokles priitokové rychlosti v kmeni ACM
s nalezem vysokého rezisten¢niho indexu svédcici pro
okluzi vétve ACM. V pripadé hypoperfuze v povodi ACM
pri vySetieni nalézame snizené pritokové rychlosti v kme-
ni ACM s nizkym rezistenénim indexem (RI).

Vzhledem k v€ku nemocnych s disekci je sonograficky
nalez v oblasti vnitini karotidy druhé strany vétSinou nor-
malni.

Kazuistika
Dne 9. 8. 2001 byla pfijata pro akutn€ vzniklou fatic-
kou poruchu a pravostrannou hemiparézu (National Insti-

98

www.solen.cz

Neurologie pro praxi 2002 / 2




SDELENI Z PRAXE

tutes of Health Stroke Scale - NIHSS 4) na neurologickou
kliniku Fakultni nemocnice v Ostravé-Porubé 54leta Zena
V.J. V minulosti byla 1écena pro hypertenzi, nepravidelné
uzivala atenolol.

Obrazek 5. CT nélez ischemie v oblasti frontalniho roku pravé postranni
komory

Obrazek 7. MRA s nalezem stendzy vnitini karotidy na podkladé disekce cévy

V den prijeti ultrazvukové vysetfeni magistralnich arte-
rii prokazalo disekci levé vnitini karotidy s intramuralnim
hematomem, faleSné lumen s vysokorezisten¢nim pruto-
kem krve a stendzu pravého lumen vnitfni karotidy s nor-
malni pritokovou kfivkou kreve. Sife stenozy vnitini karo-
tidy v podélném priiezu byla 1,70 mm (obrazek 3).

Transkranialni barevna duplexni sonografie (TCCS) do-
kumentovala asymetricky prutok krve v oblasti kmene stied-
ni mozkové tepny vlevo s nizkym RI. Tento nalez byl senzi-
tivni pro poruchu perfuze v dané oblasti. Obraceny tok kr-
ve pres oftalmickou arterii vlevo a pfes pfedni komunikantu
svédcil pro kolateralni obéh vySe uvedenymi cévami.

Dne 10. 8. 2001 bylo provedeno CT vySetifeni mozku
s normalnim nalezem, také laboratorni vysetfeni vCetné
hemokoagula¢niho vySetifeni a vySetfeni lipidi bylo nor-
malni. S odstupem tfi dnt od pfihody bylo provedeno kon-
trolni CT vySetfeni mozku s nalezem drobné hypodenzni
arey v oblasti frontalniho rohu pravé postranni komory
(obrazek 5). Vzhledem k prokazané stenoze vnitini karoti-
dy na podklad€ disekce cévy byla pacientka prelozena na
oddéleni invazivni angiologie Méstské nemocnice Na Fi-
fejdach k zavedeni stentu do oblasti levé vnitini karotidy.

Dne 16. 8. 2001 (7 dni od vzniku pfihody) bylo provede-
no angiografické vySetieni s nalezem kompletniho uzavéru
vnitini karotidy (ACI) vlevo na podkladé disekce cévy (ob-
razek 6). Bylo konstatovano, Ze vzhledem k jiZ kompletnimu
uzavéru vnitini karotidy stav nelze feSit zavedenim stentu.
Neurologicky nalez b€éhem doby od prijeti k provedené an-
giografii byl stabilizovany (NIHSS 3 v den angiografie). Pa-
cientka byla prelozena zpét na neurologickou kliniku FNsP
v Ostravé-Porubé a dne 22. 8. bylo provedeno kontrolni UZ
magistralnich a mozkovych cév, které ukazalo nadale pri-
chodnou zuzZenou vnitini karotidu vlevo a hematom v ob-
lasti disekce. Vzhledem k diskrepanci mezi ultrazvukovym
a angiografickym nalezem bylo dne 28. 8. 2001 indikovano
MR angiografické vysetieni, které potvrdilo ultrazvukovy
nalez prichodné zuzZené vnitini karotidy a nalez disekujici-
ho aneuryzmatu ACI vlevo (obrazek 7).

Pacientka byla propusténa dne 31. 8. 2001 domi ve sta-
bilizovaném stavu s lehkou expresivni fatickou poruchou
(NIHSS 1).

Od prvniho dne hospitalizace byla pacientka 1écena pl-
nou heparinizaci (Fraxiparin) s naslednym nasazenim an-
tikoagulacni 1€cby (Warfarin) na dobu 3-6 mésict.

Dne 10. 10. 2001 bylo provedeno kontrolni UZ vySet-
feni s nalezem rezidualniho hematomu a rekanalizovanou
vnitini karotidou vpravo Sife 8,5 mm.

Diskuze

Disekce vnitini karotidy je u pacient mladsich 50 let
jednou z nejcéastéjsSich pricin vzniku ischemické cévni moz-
kové prihody. Mozkova ischemie, TIA, retinalni infarkt ne-
bo amaurosis fugax vznika v 73 % pfipadii na hemodyna-
mickém podklad€ pfi stenoze ¢i okluzi vnitini karotidy ne-
bo embolizaci z oblasti disekce. Rizikovymi faktory vzni-
ku mozkové ischémie je stendza nebo okluze vnitini karo-
tidy, hyperlipidémie a hypertenze (2).
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Diagnoza disekce vnitini karotidy se opira o klinicky
neurologicky obraz, lokalni nalez, anamnézu a duplexni
ultrazvukové vysetfeni. VySetfeni ultrazvukem je schopno
potvrdit diagnozu z 70 % do 95 % (8).

UZ vySetfeni je pfinosné nejenom pii stanoveni dia-
gnozy onemocnéni, ale svou neinvazivnosti je vhodné také
pro sledovani vyvoje karotické disekce ve stadiu rekanali-
zace cévy, resorpce hematomu nebo pfi nepfiznivém pri-
béhu onemocnéni k detekci okluze tepny. Je rovnéz vhod-
né pro monitorovani ucinnosti 1€cby.

Pouze v pfipadé€ okluze vnitini karotidy nebo disekce
vnitini karotidy pod lebni bazi je UZ nalez nespecificky.
Distalné ulozenou disekci je mozno diagnostikovat pomo-
ci transoralni sondy (6).

V diagnosticky nejasnych pripadech je vhodné doplnit
duplexni ultrazvukové vySetfeni magnetickou rezonancni
angiografii. Citlivost této metody koreluje v 90 % s digital-
ni subtrakéni angiografii. Nepfesné interpretace mohou
byt zplisobeny pohybovymi artefakty pii vySetieni nebo
pomalym tokem krve pfi subtotalni stendze vnitini karoti-
dy. MR angiografie je neinvazivni metoda vhodna i k mo-
nitoraci vyvoje karotické disekce (8).

V pripadé nalezu stenozy vnitini karotidy je indikova-
né vysetreni digitalni subtrakéni angiografii (DSA) v kom-
binaci s endovaskularnim lé¢ebnym vykonem - zavedenim
stentu do oblasti stendzy. Tento postup se doporucuje na
arovni IV (Evidence - based Medicine), vysledky 1écby
jsou znamé pouze z kazuistickych soubori (5, 7).

Pouze pri nejednoznaénych vysledcich UZ a MRA je
digitalni sutrakéni angiografie indikovana z diagnostic-
kych duavodu.

Vyse uvedena kazuistika dokumentuje faleSné pozitiv-
ni nalez okluze vnitini karotidy pii DSA, zfejmé v dusled-
ku vazospazmu vnitini karotidy béhem aplikace kontrastni
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latky. Obecné je DSA povaZovana za zlaty standard ve sta-
noveni diagnozy karotické disekce. Nehodi se vzhledem ke
své invazivité ke sledovani vyvoje karotické disekce (8).

Lécba karotické disekce vCetné zavedeni stentu ne-
ni podloZena prospektivnimi randomizovanymi studiemi.
Soucasnym doporucenim je plna heparinizace s nasled-
nou 3-6 mésicni antikoagula¢ni 1écbou (Warfarin). V pfi-
padé stanoveni diagnozy do 3 hodin od vzniku prihody s
negativnim CT vySetfenim mozku je indikovana i 1écba rt-
PA i.v. v davce 0,9 mg/kg (3).

Zavér

Ultrazvukové vySetieni je vysoce specificka neinvaziv-
ni metoda ke stanoveni diagndzy karotické disekce. Ultra-
zvuk magistralnich mozkovych tepen je dostateéné senzi-
tivni vySetfeni, zejména v casném obdobi disekce, kdy je
mozno detekovat intramuralni hematom, intimalni ,flap°
a faleSné lumen cévy. Vzhledem k neinvazivnosti je UZ vy-
Setfeni, podobné jako MR A, vhodné i ke sledovani dalSiho
vyvoje disekce a ucinnosti terapie.

V pozd€jsim obdobi, kdy dochazi bud k resorpci intra-
muralniho hematomu a rekanalizaci cévy nebo k jeji oklu-
Zi, senzitivita vSech moznych vysetfeni, véetné DSA pri
stanoveni diagnozy disekce vnitini karotidy, klesa.

Ultrazvukové vySetieni, podobné jako magneticka re-
zonan¢ni angiografie, je neinvazivni vySetfeni vhodné ke
stanoveni diagnozy disekce i ke sledovani ucinnosti IéCby.

Az v 70% pripadt vede disekce vnitini karotidy ke vzni-
ku ischemické cévni mozkové prihody nebo TIA. Pti dopo-
rucované 1écbé plnou heparinizaci s naslednou 3-6mésiéni
antikoagulacni 1écbou dochazi v 63 % pripadi k resorpci in-
tramuralniho hematomu postiZené tepny. V pripadé pfitom-
nosti hemodynamicky vyznamné stenozy vnitini karotidy
s progresi klinického obrazu je mozna implantace stentu.
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