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ZE ZAHRANICNIHO TISKU

Manipulacni 1écba kréni patere je nezavislym rizikovym
faktorem pro disekci vertebralni arterie

Priblizné 16-19 % ikttt u mladsich osob je zplisobeno
spontanni disekci krénich arterii. Tyto disekce jsou Cas-
to provazeny bolesti §ije ¢i hlavy. Opravdova incidence ne-
ni znama, protoze disekce vétSinou nevede k rozvoji neu-
rologickych pfiznaki. Incidence disekce se odhaduje na
2,6 pripadi na 100000 obyvatel. Vétsina spontannich di-
sekci je idiopaticka. Existuje vSak cela fada stavd, které dis-
ponuji ke vzniku disekce cervikalni tepen - fibromuskular-
ni dysplazie, syndrom Ehlers-Danlos typ IV, mutace genu
pro kolagen, cysticka medialni nekroza. I kdyzZ je znamo,
Ze zavazné kraniocerebralni poranéni miize byt provazeno
tepennou disekci, neni ziejmé, zda i malé trauma ¢i nahlé
pohyby hlavy a krku mohou tyto disekce zptsobit. Z dosa-
vadnich studii neni jasné, zda nemocni s disekci krénich
tepen vyhledavaji manipulac¢ni 1é¢bu kréni patefe (MLKP)
¢i MLKP sama o sobé€ je pfi¢inou disekce.

Autori studie se snazili zjistit, zda MLKP je nezavis-
lym rizikovym faktorem pro arterialni disekci. Autofi vy-
Clenili skupinu 151 nemocnych ve véku pod 60 let s pro-
kazanou disekci cervikalnich tepen a ischemickym iktem
¢i TIA, ktefi byli 1éceni v rozmezi let 1995-2000 ve dvou
akademickych centrech. Kontrolni skupinu tvofilo 306
nemocnych s TIA ¢i ischemickym iktem, pfifazenych na
podkladé véku a pohlavi. Nemocni byli kontaktovani a vy-
plnili dotaznik. Zdravotnickd dokumentace nemocnych
byla znovu vyhodnocena dvéma nezavislymi odborniky.
Po zhodnoceni a vyfazeni nemocnych a kontrol s neupl-
nou dokumentaci bylo hodnoceno 51 nemocnych s disek-
ci (41£10 let, 59 % byly zeny) a 100 kontrolnich nemocnych
(44+9 let, 58 % Zeny). Po statitickém zhodnoceni méli ne-
mocni s disekci vétsi vyskyt MLKP v prabéhu 30 dnti pred
vznikem CMP (14% proti 3%), méli Casté&ji bolesti hlavy ¢i
krku, predchazejici rozvoji iktu (76 : 40 %) a Castéji konzu-
movali alkohol (76 : 57 %). MLKP je tedy nezavisly riziko-
vy faktor pro arterialni disekci krénich tepen. Zvyseni bo-
lesti v $iji po manipulaci vyvolava podezieni na disekci cer-
vikalnich arterii.
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Kolateralni obéh a ischemické 1éze mozku u nemocnych
s jednostrannym uzavérem karotidy

Nejcastéjsi pricina cerebralnich infarkti u nemoc-
nych s uzavérem vnitini karotidy (ICA) neni znama. M-
Ze se jednat jak o hemodynamicky podminéné ischemie
pri poklesu TK, tak o embolizace do mozkovych tepen ¢i
o kombinaci obou téchto mechanizmi. V patogenezi téch-
to prihod hraje dalezitou tlohu kolateralni ob€h, a to jak
z kontralateralni hemisféry pomoci predni komunikanty
(ACoA), tak i ze zadniho mozkové recisté (PCoA). Pokud
nestaci tento kolateralni obéh, pak nastupuji sekundarni
kolateraly - obraci se tok v a. ophthalmica (OphthA) a ote-
viraji se rovnéz leptomeningealni spojky. Skute¢ny prinos
té€chto sekundarnich kolateral neni jasny, ale jejich pritom-
nost svédéi pro deterioraci hemodynamiky mozkové hemi-
sféry. U primarnich kolateral neni prokazano, zda z he-
modynamického hlediska dodaji dostacné mnozstvi krve
mozku, a kterému typu ischemie dovedou zabranit.

Autofi studie se snazili prokazat primarni i sekundarni
kolateraly ve vztahu k prevalenci a objemu ischemickych
1ézi u nemocnych s uzavérem ICA.

Soubor tvofilo 68 nemocnych s uzavérem ICA a Cer-
stvou ischemickou CMP, ktefi byli postupné piijimani
na Neurologickou kliniku v Utrechtu. U v§ech nemoc-
nych byla procedena MR mozku a vypocitano volum is-
chemickych 1ézi. Intrakranialni kolateralni obéh byl po-
souzen MR angiografii, DSA a transkralni dopplerome-
trii (TCD). Pfitomnost obéhu pies ACoA byla spojena
s redukci prevalence a volumu ischemickych 1ézi v oblas-
ti vnitfnich hraniénich zon, a to v hemisfére s okluzi ICA.
Nepritomnost kolateralniho obéhu pres Willistiv okruh by-
la spojena se zvySenim prevalence i objemu ischemickych
1ézi ve vnitinich hrani¢nich zonach. Nebyl nalezen vztah
mezi kolateralnim tokem pres Willisiiv okruh a periventri-
kularnimi l1ézemi, lakunarnimi, teritorialnimi ¢i externimi
hrani¢nimi zénami. Nebyl prokazan vztah mezi kolateral-
nim ob&hem pies OpthtA ¢i leptomeningealni cévy a pre-
valenci ¢i objemem vnitfni hrani¢nich zon ¢i jinymi typy
mozkové ischemie.
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