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KONTROVERZE CONTROVERSIES

An ti trom botická terapia u pa cientov 
so spontán nou krčnou disekciou
An ti trom botická terapia u pa cientov so 

spontán nou krčnou disekciou (CAD) bola 

ešte donedávna založená skôr na empiric-

kých dátach. Konsenzus nutnosti an ti trom-

botickej liečby bol akceptovaný u všetkých 

pa cientov s CAD, u ktorých nie je an ti trom-

botická liečba kontraindikovaná (napr. sub-

arachnoidálna hemorágia vo vzťahu k CAD), 

ale absentoval vysoký stupeň dôkazu, pokiaľ 

ide o výber antiagregačnej alebo antikoagu-

lačnej liečby. Na otázku, či pa cient s CAD má 

byť liečený antikoagulačnou alebo antiagre-

gačnou liečbou, sa snažila dať odpoveď prvá 

randomizovaná kontrolovaná štúdia prezen-

tovaná vo februári 2015, štúdia CADISS (Cervi-

cal Artery Dis section in Stroke Study) [1]. CA-

DISS demonštrovala, že výber antiagregačnej 

alebo antikoagulačnej liečby nevedie k šta-

tisticky signifi kantnému rozdielu v outcome 

pa cientov. Cievna mozgová príhoda, smrť 

alebo veľké krvácanie sa vyskytovalo u 4 % 

pa cientov liečených antiagregačnou liečbou 

(kyselina acetylsalicylová, dipyridamol, klo-

pidogrel) v porovnaní s 3,2 % pa cientov lie-

čených antikoagulančnou liečbou (iniciálne 

s LMWH s následným prechodom na warfa-

rín) (p = 1,0). Aktuálne sa dokončuje druhá ran-

domizovaná kontrolovaná štúdia TREAT-CAD 

(Biomarkers and An ti trom botic Treatment in 

Cervical Artery Dis section), ktorá porovnáva 

kyselinu acetylsalicylovú v dávke 300 mg per 

os alebo 250 mg intravenózne s antagonis-

tami vitamínu K (cieľové INR 2-3). Obdobne 

ako štúdia CADISS ani metaanalýzy observač-

ných štúdii nám doteraz nedali jednoznačnú 

odpoveď pri výbere antikoagulačnej liečby 

u pa cientov s CAD (tab. 1) [2– 5].

Aké sú teda argumenty favorizujúce anti-

koagulačnú liečbu u pa cientov s CAD? Ana-

lýza infarktového ložiska v DWI a T2 sek-

vencii MR u pa cientov s CAD preukázala 

dominanciu kortikálnych, veľkých subkorti-

kálnych alebo zmiešaných kortiko-subkorti-

kálnych lézií, s častým postihnutím viacerých 

povodí. Len u približne 3– 16 % pa cientov 

bola prítomná lézia v border zóne. Tieto po-

zorovania podporujú patofyziologický me-

chanizmus arterio-arteriálnej embolizá-

cie pri vzniku ischemickej lézie u pa cientov 

s CAD [6]. HITS (High Intensity Transient Sig-

nals) napriek spornému významu skutočne 

signifi kantnej známky mikroembolizácie je 

u pa cientov s cervikálnou disekciou popiso-

vaný ich výskyt v rozmedzí 25– 60 %, častej-

šie u pa cientov s ischemickou manifestá-

ciou disekcie. Machet et al vo svojom súbore 

preukázali taktiež absenciu vplyvu an ti trom-

botickej liečby na evolúciu intramurálneho 

hematómu, čo je používaný ako častý argu-

ment odporcov antikoagulačnej liečby [7]. 

V posledných rokoch boli publikované malé 

súbory pa cientov s CAD liečených NOAK 

(non-vitamín K dependentné antikoagulan-

cia) s pozitívnymi výsledkami malého per-

centa recidív ischemického iktu a výskytu 

hemoragickej udalosti [8,9]. 

Ak je antikoagulans vybrané ako liek voľby, 

má byť ponechané minimálne na obdobie 

3– 6 mesiacov, s následným možným pre-

chodom na kyselinu acetylsalicylovú na 

obdobie následných 6– 9 mesiacov. Pri roz-

hodovaní o výbere treba zohľadniť vasku-

lárny rizikový profi l pa cienta, komorbidity 

a prognózu.
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Tab. 1. Metaanalýzy observačných štúdii [2–5].

Autor, rok Disekcia Metodológia Počet pacientov Hlavné výsledky

Menon et al 2008 ICA, VA metaanalýza 762 nesignifi kantný rozdiel v riziku smrti a iktu

Lyrer & Engelter 

2010
ICA

Cochrane system, 

review
1 285

nesignifi kantný rozdiel v riziku iktu; trend v preferencii 

AC pri predchádzani smrti (OR 1,77)

Kennedy et al 2012 ICA, VA metaanalýza 1 636 nesignifi kantný rozdiel v riziku smrti a iktu

Sarikaya et al 2013 ICA, VA
Bayesian 

metanalýza
1 991

AP signifi kantne redukujú riziko ischemického iktu, ICH a 

smrti (3 mesiace)

AC – antikoagulans, AP – antiagregans, ICA – internal carotid artery, ICH – intracerebrálna hemorágia, VA – vertebral artery.
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