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Antitromboticka terapia u pacientov
so spontannou krc¢nou disekciou

Antitrombotickéd terapia u pacientov so
spontannou krénou disekciou (CAD) bola
este donedévna zaloZend skor na empiric-
kych déatach. Konsenzus nutnosti antitrom-
botickej lie¢by bol akceptovany u vietkych
pacientov s CAD, u ktorych nie je antitrom-
boticka lie¢ba kontraindikovana (napr. sub-
arachnoiddlna hemordgia vo vztahu k CAD),
ale absentoval vysoky stupern ddkazu, pokial
ide o vyber antiagregac¢nej alebo antikoagu-
la¢nej liecby. Na otdzku, ¢i pacient s CAD ma
byt lieceny antikoagula¢nou alebo antiagre-
gacnou lie¢bou, sa snazila dat odpoved prva
randomizovand kontrolovana Studia prezen-
tovana vo februdri 2015, stddia CADISS (Cervi-
cal Artery Dissection in Stroke Study) [1]. CA-
DISS demonstrovala, Ze vyber antiagregacnej
alebo antikoagulacnej liecby nevedie k $ta-
tisticky signifikantnému rozdielu v outcome
pacientov. Cievna mozgova prihoda, smrt
alebo velké krvacanie sa vyskytovalo u 4 %
pacientov liecenych antiagregacnou liecbou
(kyselina acetylsalicylovd, dipyridamol, klo-
pidogrel) v porovnani s 3,2 % pacientov lie-
¢enych antikoagulan¢nou lie¢bou (inicidlne
s LMWH s naslednym prechodom na warfa-
rin) (p=1,0). Aktudlne sa dokoncuje druharan-
domizovand kontrolovand studia TREAT-CAD
(Biomarkers and Antitrombotic Treatment in
Cervical Artery Dissection), ktord porovnava
kyselinu acetylsalicylovd v davke 300mg per
os alebo 250 mg intravendzne s antagonis-
tami vitaminu K (cielové INR 2-3). Obdobne
ako studia CADISS ani metaanalyzy observac-
nych $tudii ndm doteraz nedali jednoznacnu
odpoved pri vybere antikoagulacnej liecby
u pacientov s CAD (tab. 1) [2-5].

Aké su teda argumenty favorizujuce anti-
koagula¢nu lie¢bu u pacientov s CAD? Ana-
lyza infarktového loZiska v DWI a T2 sek-
vencii MR u pacientov s CAD preukézala
dominanciu kortikdlnych, velkych subkorti-
kalnych alebo zmiesanych kortiko-subkorti-
kélnych |ézif, s ¢astym postihnutim viacerych
povodi. Len u priblizne 3-16 % pacientov
bola pritomna lézia v border zéne. Tieto po-
zorovania podporuji patofyziologicky me-
chanizmus arterio-arteridlnej emboliza-
cie pri vzniku ischemickej Iézie u pacientov
s CAD [6]. HITS (High Intensity Transient Sig-
nals) napriek spornému vyznamu skuto¢ne
signifikantnej znamky mikroembolizacie je
U pacientov s cervikdlnou disekciou popiso-
vany ich vyskyt v rozmedzi 25-60 %, Castej-
Sie u pacientov s ischemickou manifesta-
ciou disekcie. Machet et al vo svojom subore
preukazali taktieZ absenciu vplyvu antitrom-
botickej liecby na evoluciu intramurdineho
hematomu, ¢o je pouzivany ako casty argu-
ment odporcov antikoagulacnej liecby [7].
V poslednych rokoch boli publikované malé
subory pacientov s CAD liecenych NOAK
(non-vitamin K dependentné antikoagulan-
cia) s pozitivnymi vysledkami malého per-
centa recidiv ischemického iktu a vyskytu
hemoragickej udalosti [8,9].

Ak je antikoagulans vybrané ako liek volby,
ma byt ponechané minimalne na obdobie
3-6 mesiacov, s naslednym moznym pre-
chodom na kyselinu acetylsalicylovu na
obdobie naslednych 6-9 mesiacov. Pri roz-
hodovani o vybere treba zohladnit vasku-
larny rizikovy profil pacienta, komorbidity
a prognozu.
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Tab. 1. Metaanalyzy observac¢nych studii [2-5].

Autor, rok Disekcia Metodoldgia Pocet pacientov Hlavné vysledky

Menon et al 2008 ICA, VA metaanalyza 762 nesignifikantny rozdiel v riziku smrti a iktu

Lyrer & Engelter ICA Cochrane system, 1285 nesignifikantny rozdiel v riziku iktu; trend v preferencii

2010 review AC pri predchddzani smrti (OR 1,77)

Kennedy et al 2012 ICA, VA metaanalyza 1636 nesignifikantny rozdiel v riziku smrti a iktu

Sarlkaya et al 2013 ICA, VA BayeS|a’n 1991 AP signifikantne redukUJg riziko {schemlckeho iktu, ICH a
metanalyza smrti (3 mesiace)

AC - antikoagulans, AP — antiagregans, ICA — internal carotid artery, ICH — intracerebralna hemordagia, VA — vertebral artery.
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