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Disekce vertebralni tepny

Disekce vertebralni tepny (AV) byva v bézné popu-
laci vzacnou pficinou vzniku cévni mozkové priho-
dy (CMP). Jeji incidence se pohybuje okolo 1-1,5
pfipadu na 100 000 obyvatel, nicméné predstavuje
jednu z nej¢astéjsich pficin iktu v populaci pacientd
do 50 let.

Symptomy disekce mohou byt necharakte-
jde o spontanni disekce bez jasné pficiny, nékdy
Ize z anamnézy ziskat informace o traumatu, ma-
nipulaci s kréni patefi, provozovani jogy, vzpirani,
poranéni pfi sportu apod. Existuje i silna asocia-
ce s chorobami pojivové tkané (fibromuskularni
dysplazie) a geneticky podminénymi chorobami
(Ehlerstiv-Danlostv syndrom, Marfandv syndrom,
autosomalné dominantni polycysticka choroba
ledvin, osteogenesis imperfecta).

Spontanni disekce AV se deli pfedevsim na tyto
2typy:

1. Ischemicky typ se projevuje ischemickymi pfi-
znaky a/nebo infarktem vertebrobazilarniho povodf
v disledku zGzZeni tepen a tromboembolie.

2. Hemoragicky typ se projevuje subarach-
noidalnim krvacenim (SAH) zplsobenym rupturou
intraduralniho disekujiciho aneuryzmatu AV.

Popis ptipadu

V kvétnu roku 2023 je do Nemocnice Ceské Bu-
déjovice transportovan 28lety pacient s obrazem
pravostranné parestezie obli¢eje a koncetin. Neu-
dava zadné trauma ani jinou zjevnou pficinu obtizi.
Na provedené CT angiografie (CTAG) i nasledné
na angiografii je potvrzen kratky embolicky uzaver

distalni bazilarni tepny (BA) a vyznamna stenéza
intrakranialniho Useku praveé vertebralni tepny (Usek
V4) na podkladé disekce, bez znamek krvacenf (viz
obr. 1). Pacientovi byla podana intravenézni trom-
bolyza (IVT) a provedena urgentni mechanicka
trombektomie pomoci stent retrieveru pres levou
AV a embolus byl z BA odstranén. Disekce se ne-
oSetfovala, pacient je po par dnech dimitovan na
dualni antiagrega¢ni lécbé kyselinou acetylsalicy-
lovou (100 mg) a klopidogrelem (75 mg) v dobrém
klinickém stavu, bez neurologickych obtizi.

OBR. 1

Digitalni subtrakéni angiografie (DSA) pravé AV
s vyznamnou stenézou lumina v misté disekce (Sipka)
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OBR. 2
3D model AV s deformovanym stentem (stent oznacen zelené€)

Po 2 mésicich se u néj stav opakuje, opét je
prokazan uzaveér distalni BA a znovu fesen akutné
aplikaci IVT a endovaskularné, aspiraci pomoci aspi-
ra¢niho katétru pres levou vertebralni tepnu. Obraz
na disekované pravé AV se nezménil. Neurologicky
stav se upravil a pacient byl prelozen do UVN Praha
k oSetreni disekce pravé AV, ktera byla pri¢inou opa-
kované distalni embolizace a CMP.

V UVN byl pti kratké hospitalizaci do mista di-
sekce zaveden kratky balonexpandibilni stent a pa-
cient byl v dobrém klinickém stavu dimitovan domd,
stale na dualni antiagregacni lé¢bé.

Po dal$ich 2 mésicich prijizdi zpét do UVN se
silnou cefaleou a pravostrannou hemihypestezii. NA
CTAG i posléze na angiografii je patrny obraz progre-
se disekce a kolaps stentu (deformace a oplosténti)
(viz obr. 2). Bylo rozhodnuto o uzavieni AV v misté
disekce. Byl proveden balénkovy okluzni test (BOT),
ktery pacient i po 30 minutach toleroval. Tepna byla

OBR. 3
DSA pravé AV po uzavéru lumina spiralkami (Sipky)

OBR. 4
DSA levé AV s dobrym plnénim zadniho povodi
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uzaviena nekolika odpoutatelnymi spiradlkami (viz
obr. 3). Dobry kolateralni obéh a plnéni zadniho
povodi byly potvrzeny na kontrolni angiografii levé
AV (viz obr. 4).

MRI vySetfeni provedené den po vykonu i kon-
trolni MRI po 3 mésicich ukazuje uzavéer pravé AV
v misté implantovanych spiralek a mozkovou tkan
bez Cerstvé ischémie.

Zaver

Disekce na mozkové tepné (karotidé Ci vertebralni
tepné) je relativneé vzacnou pfic¢inou CMP. Tvofi v8ak
az 25 % vsech ischemickych ikt u pacientd do 50
let véku. Intrakranialni disekce jsou obvykle spojené
s tézkym neurologickym deficitem nebo SAH a maji
Spatnou prognozu.
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VétSina disekci AV se zhoji spontanné. U pretr-
vavajicich symptomatickych disekci Ize zasdhnout
endovaskularné pomociimplantace stentu (rekon-
strukéni metoda) nebo uzavérem tepny v misté di-
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