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CONTROVERSIES KONTROVERZE

Disekce karotid neantikoagulujeme

Při přirozeném průběhu dojde u většiny 

pa cientů s karotickou disekcí k její spontán ní 

úzdravě, a to průměrně za 3 měsíce. Proto 

je primárním cílem léčby v akutní fázi pre-

vence dalších ischemických cévních mozko-

vých příhod (iCMP)/ tranzitorních ischemic-

kých atak (TIA). Recidiva disekce je vzácná, 

většinou k ní dojde na dříve nepostižené 

tepně, a to zpravidla během několika měsíců 

od první příhody. Riziko recidivy iCMP/ TIA 

je 1,4– 16,7 % během prvních 3– 6 měsíců 

od rozvoje disekce (prezentující se většinou 

iCMP) [1,2].

U pa cientů s iCMP/ TIA a disekcí extrakra-

niální části karotidy nebo vertebrální tepny 

je opodstatněná an ti trom botická (antiag-

regační nebo antikoagulační) terapie po 

dobu alespoň 3– 6 měsíců a není přitom 

známa její relativní účin nost při vzájem-

ném srovnání. U pa cientů s iCMP/ TIA s jas-

nými opakovanými ischemickými přího-

dami navzdory medikamentózní terapii 

může být zvážena endovaskulární terapie 

(EVT –  stenting) a u těch, kteří současně ne-

jsou kandidáty EVT, může být zvážena léčba 

chirurgická [3,4].

Na základě provedené metaanalýzy byla 

v roce 2007 doporučena preference an-

tiagregační terapie u pa cientů těžkým 

iktem (National Institutes of Health Stroke 

Scale ≥ 15 bodů), bez provedeného zobra-

zení mozku, s doprovodnou intrakraniální di-

sekcí, se syndromem lokální komprese bez 

iCMP/ TIA, s konkomitantním onemocněním 

s vyšším rizikem (extra-/ intrakraniálního) kr-

vácení a s nedostatečnými intrakraniálními 

kolaterálami. Preference antikoagulační te-

rapie pak u pa cientů se záchytem „high in-

tensity transient signals“ na transkraniální 

dopplerovské sonografi i i při duální antia-

gregaci, s okluzí/ pseudookluzí tepny, s pří-

tomností vícečetných ischemických ložisek 

ve stejném povodí nebo s volně plovou-

cím trombem. V tříměsíční observační studii 

s 298 pa cienty s disekcí krčního segmentu 

arteria carotis interna (ACI) byl zaznamenán 

výskyt iCMP 0,3 %, TIA 3,4 % a retinální is-

chemie 1 %. Rozdíl ve výskytu těchto příhod 

u pa cientů léčených antikoagulací (5,9 %) vs. 

antiagregací (2,1 %) nebyl statisticky signifi -

kantní [5]. V další observační studii, zahrnující 

250 pa cientů s akutní iCMP/ TIA v důsledku 

disekce krční tepny, byla zaznamenána reci-

diva iktu během akutní hospitalizace 5,2 %, 

v prvním roce 10,7 % a v prvních 3 letech 

14,0 %. Do 6 měsíců po propuštění to bylo 

signifi kantně méně (p = 0,02) u pa cientů lé-

čených antikoagulací (2,0 %) vs. antiagregací 

(16,7 %) [6].

Této problematice se věnovala multicen-

trická, randomizovaná, kontrolovaná stu-

die Cervical Artery Dis section in Stroke 

Study (CADISS), porovnávající účin nost te-

rapie antiagregační (acetylsalicylová kyse-

lina, dipyridamol, klopidogrel) vs. antikoagu-

lační (heparin, následně warfarin) po dobu 

min. 3 měsíců u pa cientů s akutní (≤ 7 dnů 

od rozvoje) disekcí extrakraniální krční tepny, 

sledovaných po dobu 12 měsíců. Vyloučeni 

byli pa cienti s disekcí intrakraniální tepny, 

pacienti již užívající antiagregační nebo an-

tikoagulační terapii nebo s její kontraindikací 

a těhotné ženy. Zařazeno bylo 118 pa cientů 

s disekcí ACI a 132 s disekcí vertebrální tepny, 

která se prezentovala buď iCMP/ TIA nebo lo-

kálními symp tomy (cefalea, bolest na krku, 

Hornerův syndrom). Nebyl zjištěn rozdíl 

v účin nosti antiagregační vs. antikoagulační 

terapie v prevenci iktu (u 3 vs. 1 pa cienta) 

a úmrtí do 3 měsíců (0 pa cientů) [1].

Závěrem tedy lze konstatovat, že anti -

agregační terapie je v prevenci iktu a úmrtí 

u pa cientů s disekcí krční tepny obdobně 

účin ná jako terapie antikoagulační, a vzhle-

dem ke své bezpečnosti by měla být u vět-

šiny těchto pa cientů upřednostněna. V této 

indikaci mají nepochybně své nezastupitelné 

místo i EVT a chirurgická terapie [2], které 

však nebyly předmětem této kontroverze.
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