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Cervikocerebrinės arterijos (CeCD) disekacija 

•  Cervikocerebrinės arterijos disekacija,- tai viena iš dažniausių 
insulto priežasčių jauname bei vidutiniame amžiuje; 

•  Išeitys daugumoje CeAD dažniausiai yra geros; 

•  Žinių apie CeAD pastoviai gausėja, tačiau dauguma tyrimų 
apima tik nedideles pacientų grupes. 



Sergamumas CeCD 

Vidinės miego arterijos CeCD - 2,5-3/100 000¹ 

Slankstelinės arterijos CeCD - 1-1,5/100 000² 

¹J Stroke Cerebrovasc Dis. 2009;18:416–423 
²Open Neurol J. 2010; 4:50–55 

VMA/SA≈2:1 

Tyrimas Suomijoje (301 pacientas)- VMA/SA CeCD≈1:1  
Eur J Neurol. 2009;16:656 



CeCD lokalizacijos skirtumai rasės atžvilgiu 

Rytų azijojoje CeCD 
vyrauja intrakranijinėse 
arterijose²: 
  -93% Japonijoje 
  -67,1% Kinijoje 
  -78% P. Korėjoje 

¹T. Metso. Cervicocerebral artery dissections – Risk factors and clinical features. Academic dissertation To be publicly discussed With the permission of the faculty of 
medicine Of the university of helsinki, In lecture hall 3, biomedicum, helsinki, On 4th january 2013, at 12 noon. Helsinki 2013 
²Neurology 2011;76:1735–1741 

Š. Amerikoje ir 
Europoje  
CeCD vyrauja 
ekstrakranijinėse 
arterijose¹  



Ekstrakranijinės disekacijos patologija¹ 

Subintiminė disekacija 

¹www.uptodate.com 



CeCD su intramuraline  
hematoma 

Transmuralinė 
disekacija Subintiminė disekacija 

Papildomas atsivėrimas  į 
kraujagyslės spindį 

(Ne)Pilnas sveikimas 

Kartotinės disekacijos 

Subarachnoidinė 
hemoragija Trombembolija Verpstinė Dolicho-arterija Dalinai trombuota  

arterinė aneurizma 

Intrakranijinės disekacijos patologija¹ 

Ūminis Poūmis Lėtinis 

¹Interventional Neuroradiology 16: 151-160, 2010 



CeCD radiologiniai kriterijai 

Ultragarsiniai tyrimai: tinka skriningui bei stebėjimui laike. 

KTA ir MRA:  
•      pagrindiniai tyrimai, kuriais nustatoma CeCD  
•      jautrumas ir specifiškumas  nesiskiria (AJR:193, October 2009) 

Konvencinė angiografija- (buvo) auksinis tyrimas, indikuotinas tik tam tikrais atvejais 



Vidinės miego arterijos disekacijos  
angiologiniai/anatominiai¹ ir klinikiniai aspektai 

99% (662/668) ekstrakranijinė 
 + kombinuota  
(ekstra/intra) CeCD 

≤1% (6/668) izoliuota 
 intrakranijinė disekacija 

¹Stroke. 2013;44:1537-1542 

Masės efektas, 
Subarachnoidinė 
hemoragija, išemija 

Vietiniai  
simptomai, 
išemija 



Vyrauja  subarachnoidinė  hemoragija  

Vyrauja  vie5niai    bei  išemijos  sąlygo5  
simptomai/požymiai  

20% 

35% 

34% 

11% 

Slankstelinės¹ bei pamatinės² arterijos disekacijos  
angiologiniai/anatominiai ir klinikiniai aspektai 

¹Stroke 2006a: 37:2499-2503                 ²Cerebrovasc Dis 2010;30:267–276 

4,5% 46%  subarchnoidinė  hemoragija  
42%  infarktas  



•  970 pacientų (CADISP grupė) su CeCD analizė  

Klinikinė  CeCD išraiška 

  Visi                                      VMA                            SA                                                P	  

Kaklo skausmas, n (%) 
   VAS 
Galvos skausmas, n (%) 
   VAS 
    Staigios pradžios, n (%) 
Galvinių nervų paralyžius, n (%) 
Hornerio sindromas, n (%) 
Pulsuojantis ūžesys, n (%) 



•  970 pacientų (CADISP grupė) su CeCD analizė  

Klinikinė  CeCD išraiška 

  Visi                                      VMA                            SA                                                  P	  
Smegenų	  išemija,	  n (%) 
    Infarktas,  n (%) 
    PSIP,  n (%) 
    PSIP  skaičius,  vid.±SD  
    Amaurosis  fugax,  n (%) 
    Tinklainės  išemija,  n (%) 
Subarachnoidinė	  hemoragija,  n (%) 
NIH  įver5s,  vid.±SD  





Hornerio sindromo klinikinė reikšmė  vidinės miego  
bei slankstelinės arterijos disekacijos atvejais 

Klinikinės išeitys po triejų mėnesių 

VMA disekacija be Hornerio 
 sindr.  (HS)  

VMA disekacija su HS  

SA disekacija su HS 

SA disekacija be HS 



Intrakranijinių CeCD  klinikiniai požymiai ir prognozė 

60 pacientų su intrakranijine CeCD 

Priekinis baseinas-18/60, 30% Užpakalinis baseinas- 42/60, 70% 

8 
2	  

8 

20 

PICA-11 

6 

2 
- 3 

SAH- 12/18, 66,7% SAH- 30/42, 71,4% 

Infarktas- 14/60,  23% 
Masės efektas- 2/60, 3% 
Skausmas- 2/60, 3% 

CeCD sukelti išeminiai įvykiai:  
priekinis>užpakalinis baseinai 
Neurol Sci. 2005;235(1-2):37-44 
J Clin Neurosci. 2011;18(6):789-793 



Intrakranijinių CeCD  klinikiniai požymiai ir prognozė 



Intrakranijinių CeCD  klinikiniai požymiai ir prognozė 

Išgyvenamumas 

Pagal disekacijos vietą Pagal kliniką (+/- SAH) 



Veiksniai susiję su CeCD 

Didelė bei maža kaklo trauma   Marfano sindromas  
Jaunas amžius   Turner sindromas  

Arterinė hipertenzija   Williams sindromas  
Oralinių kontraceptikų vartojimas   Šeiminiai atvejai  

Migrena   Paveldima hemochromatozė  
Fibromuskulinė displazija   Osteogenesis imperfecta  

Ultrastruktūrinės jungiamojo audinio anomalijos α1-Antitripsino stoka 

Ehlers-Danlos sindromo kraujagyslinis potipis 677T MTHFR genotipas 

Intrakranijinių arterijų cistinė medijos nekrozė Kraujagyslių deformacijos (kilpos, 
vijos), ypač jei abipus  

Ilga processus styloideus ICAM-1 E4690 K geno 
polimorfizmas  

Autosominė-dominantinė policistinė inkstų liga   Infekcijos  
Moyamoya liga   Lentiginozė  



Kaklo arterijų disekacijų ryšys su  
kaklo manipuliacine terapija 



Atvejo kontrolės tyrimai 



Kaklo arterijų disekacijų ryšys su  
kaklo manipuliacine terapija 

Išvada:    
•   Klinikiniai tyrimai rodo  ryšį tarp kaklo  manipuliacinės terapijos 

ir  jauname amžiuje patirto infarkto v/b baseine. 

•   Nors sergamumas CeCD po kaklo manipuliacinės terapijos 
galimai nedidelis, pacientai prieš kaklo manipuliacijas visada turi 
būti informuojami apie statistinį kaklo manipuliacijų ryšį su  
CeCD. 



•  Tiriamojo populiacija (CADISP-plus consortium)- 2021 
pacientas; 

•  20 pacientų (1%) iš 17 šeimų turėjo teigiamą šeiminę CeCD 
anamnezę; 

•  2 pacientams (0,1%) nustatytas kliniškai ir genetiškai 
patvirtintas  Ehlers-Danlos sindromas. 

•  Išvada: kliniškai ryškūs paveldimi jungiamojo 
audinio susirgimai ypatingai reti pacientams su 
CeCD. 



Jungiamojo audinio anomalija 
pacientų su spontanine kaklo 
arterijos disekacija  





Jungiamojo audinio anomalija pacientų su  
spontanine kaklo arterijos disekacija  

Išvada: tyrimas paremia hipotezę dėl konstitucinės arteriopatijos  buvimo 
pacientams su spontanine cervikalinės disekacija 



Hiperūminis CeCD gydymas 

Trombolizė 
 Trombolizę su rt-PA atrodo yra saugu  taikyti pacientams su 
galvos smegenų infarktu dėl kaklo arterijų disekacijos 
•  Zinkstok SM et al. Safety and functional outcome of thrombolysis in dissection-

related ischemic stroke: a meta-analysis of individual patient data. Stroke. 
2011;42:2515–2520. 

•  Qureshi AI et al. Thrombolytic treatment of patients with acute ischemic stroke related 
to underlying arterial dissection in the United States. Arch Neurol. 2011;68:1536–
1542. 

Endovaskulinis gydymas 
 Kol kas nėra atlikta randomizuotų tyrimų pacientams su 
kaklo arterijų disekacija  
•  Klasė IIb; Įrodymų lygis C. AHA/ASA guideline. Stroke. 2013;44:870-947 



Antrinė galvos smegenų infarkto prevencija  
dėl CeCD  

•  Pacientams su išeminu insultu arba PSIP dėl ekstrakranijinės VMA arba SA 
disekacijos tikslinga skirti antitrombotinį gydymą antiagregacine arba 
antikuaguliacine terapija nuo 3 iki 6 mėnesių (Klasė IIa, Įrodymų lygis B). 

•  Nežinomas antitrombocitinio gydymo efektyvumas palyginus su 
antikoaguliacija pacientams  su išeminu insultu arba PSIP dėl ekstrakranijinės 
VMA arba SA disekacijos (Klasė IIa, Įrodymų lygis B).  



Ipsilateralinis infarktas arba mirtis 

Antrinės išeitys 

Bet koks infarktas arba mirtis 

Bet koks infarktas, mirtis, kraujavimas 

Bet koks infarktas 

Ipsilateralinis infarktas, PSIP arba mirtis 

Didysis kraujavimas (SAH) 

Mirtis 

Bet koks infarktas arba mirtis 





 For patients with acute ischemic neurologic symptoms caused by 
extracranial dissection, we suggest treatment with antithrombotic therapy 
using aspirin rather than anticoagulation (Grade 2B) 

This topic last updated: Mar 24, 2015 

Intrakranijinės disekacijos atveju- antiagregantai.  
Antikoaguliantai nerekomenduotini dėl SAH rizikos.  



Pacientų su karotidine CeCD atranka endovaskuliniam gydymui 

1. Kartotinė cerebrinė išemija nepaisant antitrombotinio gydymo 

2. Didėjanti disekuojanti aneurizma su/be progresuojančia stenoze, nepaisant 
antitrombotinio gydymo 

3. Negyjanti >70% stenozė (praėjus ≥3 mėnesiams po pradinio įvykio) nepasaint 
antitrombotinės terapijos : 
A) Ankstesnė išemija susijusi su šiuo pažeidimu; 
B) Išiekantys neišeminiai simptomai (pvz., ūžesys) susiję su šiuo pažeidimu. 

4. Progresuojanti stenozė nepaisant antitrombotinio gydymo pacientams su išeminiais/
neišeminiais simptomais susijusiais su šiuo pažeidimu. 

5. Hemodinamiškai reikšminga stenozė su pilna priešingos pusės karotidės okliuzija 

6. Tandeminė vidinės miego ir vidurinės smegenų arterijos okliuzija ūminio galvos 
smegenų infarkto atveju per 8  h nuo simptomų pradžios 

7. Klinikiniai hemidinaminio nepakankamumo požymiai arba hipoperfuzija perfuziniuose 
tyrimuose simptomiškai nestabiliems pacientams. 



Prognozė 

 Priklauso nuo išeminio insulto, subarachnoidinės hemoragijos sunkumo. 

 CeCD su išeminiu insultu,  mRS>2 po trijų mėnesių (CADISP 982 

pacientai¹): 
       A) VMA – 25%, 
       B) SA – 8%. 

 Veiksniai susiję su prasta funkcine išeitimi²: 
      A) Didelis NIHHS įvertis susirgimo pradžioje, 
      B) Vyresnis amžius, 
      C) Arterijos okliuzija. 

¹Neurology 2011; 77:1174 
²Stroke 2006; 37:2499 



Spontaninės cervikocerebrinės disekacijos:  
Kas naujo? 

1.  Hornerio sindromo buvimas prie VMA disekacijos prognozuoja nedidelę 
galvos smegenų infarkto riziką. 

2.  Genetiniai jungiamojo audinio susirgimai pacientams su CeCD įpatingai 
reti. 

3.  Klinikiniai tyrimai rodo  ryšį tarp kaklo  manipuliacinės terapijos ir  
jauname amžiuje patirto infarkto v/b baseine. 

4.    Išeminių įvykių dėl CeCD profilaktikai rekomenduotini antiagregantai 
(Aspirinas). 






