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Spontana obojestranska disekcija notranjih
vratnih arterij pri 45-letnici

45-Year-Old Female with Bilateral Spontaneous Internal
Carotid Artery Dissection
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Etiologija in patofiziologija spontane disekcije vratnih arterij sta v ve¢ji meri $e neznani. Eti-
olosko je verjetno pomembnih ve¢ dejavnikov, vklju¢no s predhodno strukturno okvaro Zil-
ne stene. Se nedokazana ostaja tudi povezava z migreno. Predstavljen je klini¢ni primer bolnice
z migreno in spontano disekcijo obeh notranjih vratnih arterij.
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The etiology and pathophysiology of spontaneous cervical artery dissection are largely un-

known. Its etiology is likely multifactorial, and primary arteriopathy is most probably invol-

ved. An association with migraine has also been suggested, but it remains unproven. A case 79
report of a patient with migraine and spontaneous bilateral internal carotid artery dissec-

tion is presented.
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uvobD

Spontana disekcija je bila opisana pri mno -
gih arterijah po telesu, vendar pa je pri zunaj-
lobanjskih predelih vratnih arterij pogostejsa
v primerjavi z znotrajlobanjskimi deli le-teh
ali drugimi arterijami enake velikosti (npr.
vencne ali ledvi¢ne arterije). Razlog se skri-
va v njihovi vedji pomic¢nosti ter izpostavlje-
nosti okolnim kostnim strukturam — vratna
vretenca, stiloidni odrastek. Notranja vratna
arterija je na primer povsem premakljiva od
svojega izvora — karotidni bulbus do vstopa
v lobanjo (1). S skrbno anamnezo pri bolni-
kih s spontano disekcijo vratnih arterij pogo-
sto najdemo predhoden dogodek, ki vkljucuje
hiperekstenzijo, obracanje vratu (tipi¢ne dejav-
nosti vkljucujejo barvanje stropa, joga, kaslja-
nje, bruhanje, kihanje, oZivljanje, intubacija).
Taki gibi, $e posebej, ¢e so nenadni, sunkoviti,
raztegnejo arterije, ki se tako lahko poskodu-
jejo (1, 2). Poleg tega imajo bolniki s sponta-
no disekcijo vratnih arterij najverjetneje Ze
v osnovi pomanjkljivost v strukturi Zilne ste-
ne, kljub temu da v vecini primerov ne more-
mo opredeliti tipa arteriopatije (1).

Disekcija arterije se obi¢ajno zacne z za-
trganjem v Zilni steni in nadaljuje z vstopom
krvi pod arterijskim tlakom med njene plasti.
Nastanek znotrajstenskega hematoma vodi
v posledi¢no zoZenje ali anevrizmati¢no razsir-
jenje Zilne svetline. Znotrajstenski hematom
je nato vir krvnih strdkov, ki po mehanizmu
embolizmov povzrocajo prehodne ali trajne
motnje v prekrvitvi mozganov (1, 2).

Letna pojavnost simptomatske spontane
disekcije notranje karotidne arterije, opisana
v ameri$ki in francoski populacijski $tudiji,
znasa 2,6-3,0/100.000 prebivalcev (3, 4). Spon -
tana disekcija notranje karotidne arterije
(DNKA) je vzrok 2 % vseh ishemi¢nih dogod -
kov, vendar kar 10-25 % ishemic¢nih dogod -
kov pri mlajsih od 501et (5). Spontana DNKA
se lahko pojavi v vseh starostnih skupinah,
tudi pri otrocih, najpogosteje pa v petem de-
setletju Zivljenja (1). Pojavnost je vedja pri
moskih, vendar pa Zenske v povpredju zbole-
vajo 5 let prej kot moski. Poleg tega je pri mos-
kih pogosteje prisotna arterijska hipertenzija,
pri Zenskah pa so disekcije pogosteje multi-
ple, pogosteje imajo bolnice tudi migreno (6).
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NajpogostejSa simptoma pri spontani
DNKA sta glavobol in bolecina v vratu. Gla-
vobol je prisoten kar v 44-69 % in se obicaj -
no pojavi na strani disekcije v predelu ¢ela ali
senc. Obrazno bolecino v podrocju zgornje
Celjusti, licne kosti, o¢esa ali usesa so opiso-
vali pri polovici bolnikov s spontano DNKA.
Bolecina v vratu je v Cetrtini primerov ome-
jena na zgornji stranski del vratu. Glavobol
se lahko pojavi pred drugimi nevroloskimi
znaki (v povpredju 4 dni prej) ali pa soCasno
z njimi, le ob¢asno je nenadnega nastanka kot
glavobol ob subarahnoidni krvavitvi. Naj-
veckrat ga bolniki opisejo kot postopno nastal,
stalen in ti$¢o¢, v&asih utripajo¢ glavobol. Cetr -
tina bolnikov s spontano DNKA ima migre-
no in polovici teh bolnikov se glavobol zdi
drugacen kot njihov obicajni migrenski gla-
vobol (2).

MoZganska ishemija (trajna ali prehodna)
je najpogostejSa nevroloska manifestacija
spontane DNKA in se pojavi v 49-84 %. Pre-
hodne motnje prekrvitve mozganov se obi-
¢ajno pojavljajo pred ishemi¢no mozgansko
kapjo, najpogostejsa je prehodna monooku-
larna slepota (lat. amaurosis fugax). V sklopu
Zari$¢nih nevroloskih izpadov so pogoste Se
okulosimpati¢na pareza — delni Hornerjev sin-
drom, enostranske okvare mozganskih Zivcev
(pojavljajo se v petini primerov) in utripajo-
¢i tinitus. V 10 % se pojavljajo motnje okusa -
ageuzija, zaradi prizadetosti nervus hypoglos-
sus. Manj kot tretjina bolnikov ima znacilen
klini¢en potek z enostransko bolecino v ce-
lu, vratu ali na obrazu, z delnim Hornerjevim
sindromom in znaki prehodne ali trajne
zmanj$ane prekrvitve mozganov ali mreZni -
ce nekaj ur ali dni po nastopu bolecine (2).

Zdravljenje obsega antiagregacijsko ali anti -
koagulantno, v redkih primerih pa tudi trom-
boliti¢no zdravljenje, znotrajzilni ali celo
nevrokirurski poseg (5). Prognoza je vecino -
ma ugodna z dobrim funkcionalnim izhodom
in nizko stopnjo zapletov zaradi ishemije ali
krvavitve (2). Skupna stopnja ponovitve spon -
tane disekcije je 3,7 %, 5,0% in 11,0% v 2, 5
in 10 letih (7).

KLINICNI PRIMER

45-letna desnic¢na zdravnica je prisla v ne -
vrolosko ambulanto zaradi 2 dni trajajocega
glavobola. Glavobol je opisala kot postopno
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nastalo ti¢oco bole¢ino po desni polovici
glave in vratu zmerne jakosti, ki je stalno pri-
sotna. Poleg tega se ji je pojavilo utripajoce
Sumenje v vratu, ki se je $irilo proti desnemu
usesu in se okrepilo pri leZanju. Vec let se Ze
zdravi zaradi migrenskih glavobolov brez
avre, ki so podobni sedanjemu, vendar so do
sedaj v nekaj urah po vzetju naproksena izzve-
neli. Ni imela motenj vida, poZiranja ali motenj
okusa. Pred tem ni imela kakr$nekoli poskod-
be vratu, ne spominja se dejavnosti, kjer bi
bila izpostavljena skrajnim gibom v vratu.
Razen zaradi migrene ni bila zdravljena. Ob
pregledu v nevroloskem in splo$nem statu-
su ni bilo posebnosti.

Napotena je bila na ultrazvoc¢ni (UZ) pre -
gled vratnih arterij. Dva tedna po pricetku gla-
vobola je ponovno prisla v nevrolosko ambu-
lanto, glavobol je bil blazji in se je pojavil le
$e obcasno, tudi Sumenje je bilo prisotno samo
$e obcasno. V klini¢nem statusu ni bilo odsto-
panj.

S seboj je prinesla naslednje izvide:

» UZ-pregled vratnih arterij: vidne so bile
nekoliko visje hitrosti v krvnem pretoku
v obeh vertebralnih arterijah, brez drugih
patomorfoloskih sprememb in hemodi -
namskih moten;j v pregledanem arterijskem
sistemu. Napotena je bila na magnetnore-
sonané¢no angiografijo (MRA) vratnih in
znotrajlobanjskih arterij.

* MRA je pokazala disekcijo obeh notranjih
vratnih arterij na vratu pod lobanjsko bazo
(slika 1). Desna notranja vratna arterija je
3,7 cm nad odcepiséem zoZena v dolZini
1,8 cm z obrocasto lazno svetlino, ki zoZu-
je pravo za vsaj 80%. Levo je 3,2 cm nad
odcepi$¢em notranja vratna arterija zoZena
v dolZini 1,8 cm, v ventrolateralnem delu
je viden polkroZen hematom.

Bolnica je bila sprejeta v bolni$ni¢no obrav-
navo za nadaljnjo diagnostiko in zdravljenje.
Ob sprejemu je bila neprizadeta, brez nevro-
loskih izpadov, normotenzivna, normokardna,
brez Suma nad vratnima arterijama. Oprav-
Jjena je bila ra¢unalnisko tomografska (CT)
perfuzija glave, kjer ni bilo vidnih izpadov pre-
krvitve moZganov. Uvedeno je bilo antikoa-
gulacijsko zdravljenje z nizkomolekularnim
heparinom. V laboratorijskih izvidih so odsto -
pali blago zniZani proteini (61 g/L), niZje vred -
nosti holesterola HDL (1,2 mmol/L), trigliceri-
dov (0,5 mmol/L) ter holesterola (3,6 mmol/L).
Analiza urina je bila v mejah normale. Oprav-
Jjeni so bili revmatski testi — ANA, ANCA,
krioglobulini in antifosfolipidna protitelesa,
ki so bili vsi v mejah normale. Cetrti dan obrav-
nave je bil opravljen kontrolni UZ-pregled
vratnih arterij, ki ni pokazal patomorfoloskih
sprememb in pomembnih hemodinamskih
motenj v obeh vratnih in vertebralnih arterijah.

Slika 1. Magnetnoresonancha angiografiia viatnih Zil. Vidna je disekciia obeh notranjih viatnih arferij s polkroZnima hematomoma v stenah.
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Slika 2. Racunalnisko tomografska angiografiia vratnih Zil Vidna
je spremenjena Zilna svetlina desno — disekcija desne notranje
karotidne arterije.

Med enotedenskim bolni$ni¢nim zdravlje-
njem sta glavobol in ob¢utek Sumenja povsem
izzvenela, bolnica je bila ves ¢as kardiocirku-
latorno stabilna, brez nevroloskih izpadov.
Kontrolni UZ-pregled vratnih arterij je opra-
vila ¢ez mesec dni in je bil brez posebnosti.
V tem casu je bila bolnica brez glavobola, Sume-
nja ni vec slisala, prav tako ni bilo odstopanj
v nevroloskem statusu.

Po 3 mesecih smo ji opravili kontrolno
CT-angiografijo vratnih in znotrajlobanjskih
zil, ki je pokazala 8 mm dolgo disekcijo desne
notranje karotidne arterije pribliZzno 5cm
nad razcepiSc¢em. V tem delu je bila prisot -
na 50 % hemodinamsko pomembna zoZitev
(slika 2). Pregled ostalih 7il ni pokazal poseb -
nosti.

Bolnica je brez teZav, nevroloski status
brez odstopanj. Zdravljenje z nizkomoleku -
larnim heparinom prekinemo, v nadaljeva -
nju bo prejemala antiagregacijsko zdravljenje
s 100 mg acetilsalicilne kisline dnevno.

RAZPRAVLJANJE

Dejavnike, ki prispevajo k nagnjenosti za
disekcijo vratnih arterij, delimo na intrinzic -
ne — prirojene, genetske ter ekstrinzi¢ne —
okoljske (2). Med intrinzi¢nimi dejavniki so
pomembne dedne bolezni veziva, pri katerih
se disekcije pogosteje pojavljajo znotrajlo -
banjsko (8). Najpogostejsi izmed bolezni te
skupine je Ehlers-Danlosov sindrom tip IV
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(Zilna oblika), sledijo mu Marfanov sindrom
(MS), osteogenesis imperfecta tip I (OI), avto-
somno dominantna policisti¢cna bolezen led-
vic in pseudoxantoma elasticum (1, 8). Vendar
so omenjene bolezni dokazane le pri 1-4%
bolnikov s spontano disekcijo vratnih arte-
rij (5). Spontana disekcija vratnih arterij je pri
Ehlers-Danlosovem sindromu moZen, vendar
razmeroma redek zaplet, pri Ol in MS pa se
pojavlja Se redkeje (9). Kljub poglobljenim
preiskavam najveckrat ni mogoce opredeliti
tipa obolenja vezivnega tkiva pri bolnikih
z znano disekcijo vratnih arterij, poleg tega
so redki tudi klini¢ni znaki bolezni veziva (oh-
lapnost vezi — vedja gibljivost sklepov, tanka
koza) (10). Pri predstavljeni bolnici ni bilo
znakov za katero izmed navedenih dednih
bolezni veziva, druZinska anameza je bila
negativna. Poleg tega klini¢no nismo ugotav-
Jjali znakov za oslabljenost vezivnega tkiva.
Kljub temu pa to ne izkljucuje blagih oblik
bolezni veziva, kjer je spontana disekcija vrat-
nih arterij edina klini¢na prezentacija (9).
Najdba blagih sprememb v koZnem vezivnem
tkivu bolnikov s spontano disekcijo vratnih
arterij podpira predpostavko o Se neoprede-
Jjeni bolezni vezivnega tkiva (11). Poleg tega
ima 5 % teh bolnikov v druZini vsaj enega ¢la-
na, ki je imel disekcijo aorte ali ene izmed nje-
nih glavnih vej (vklju¢no z vratnimi arterija -
mi), kar je hkrati tudi pomemben dejavnik
tveganja za ponovno arterijsko disekcijo (12).
V nekaterih primerih so pri teh druzinah opa-
Zali so¢asno pojavljanje multiplih lentiginoz -
nih znamenj in prirojene dvolistne aortne
zaklopke. Pri teh druzinah bi lahko $lo za ded-
no okvaro celic Zivénega grebena, saj se iz njih
razvijejo tako melanociti kot tudi celice arte-
rijske medije in aortne zaklopke (13, 14). Pri
bolnikih s spontano disekcijo vratnih arterij
opisujejo angiografske spremembe, znacilne
za fibromuskularno displazijo, pri 10-20%
bolnikov ter pogosto obdukcijsko diagnozo
cistine nekroze medije (1, 15). To sta sicer
nespecifiéni entiteti, prisotni pri Stevilnih
sistemskih obolenjih. Pogostejse so tudi zno -
trajlobanjske anevrizme, razsirjen bulbus aor-
te, nenormalnosti v poteku arterije (zvijuga-
nost, zanke), povecana raztegljivost arterij,
kar posredno kaZe na generalizirano arterio-
patijo (16-19). Pri bolnici ni bilo posebnosti
v poteku znotrajlobanjskih Zil.
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Povezava z obi¢ajnimi dejavniki tveganja
za mozganskoZzilna obolenja je moZna, ven-
dar sistemati¢nih raziskav na tem podrodju
$e ni, poleg tega je ateroskleroza pri bolnikih
s spontano disekcijo vratnih arterij redko pri-
sotna (20). Prospektivna kohortna $tudija
27.840 bolnic pa je pokazala, da je tudi migre -
na moZen dejavnik tveganja za mozganskoZil-
na obolenja. Ugotovili so 2-krat vecjo ogroZe-
nost za srénozilne ali mozganskoZilne dogodke
pri bolnicah, ki so imele migreno z avro, v pri-
merjavi z bolnicami brez migrene ali z migre-
no brez avre (21). Bolnica ni imela nobene -
ga od dejavnikov tveganja za mozganskoZilna
obolenja.

Pezzinijeva prospektivna $tudija 72 bol-
nikov je pokazala vecjo pojavnost spontane
disekcije vratnih arterij pri bolnikih z mi-
greno, e posebej pri migreni brez avre (22).
Tzourijeva $tudija klini¢nih primerov je poka -
zala vecjo pojavnost migrene pri bolnikih
z disekcijo karotidne arterije kot pri bolnikih
z ishemi¢no mozgansko kapjo (23). Obe razi-
skavi postavljata hipotezo o povezanosti ome-
njenih obolenj ter prisotnosti e neopredelje-
nega obolenja Zilne stene. Poleg tega so pri
bolnikih z nedavno diagnozo migrene opazali
spremenjene funkcijske znacilnosti arterijske
Zilne stene (24). Potrebne pa so $e nadaljnje
Studije za potrditev te hipoteze, saj bi lahko
e neopredeljeno Zilno obolenje povecevalo
nagnjenost tako k razvoju spontane disekci-
je vratnih 7il kot tudi migrene (22). Predstav -
ljena bolnica ima Ze ve¢ let migreno brez avre.

Izmed okoljskih dejavnikov tveganja je
opisovana nedavna okuzba dihal (25). Moz -
nost sproZilnega okuzbenega dejavnika je
skladna s statisticno ugotovljenim vrhom
pojavnosti spontanih disekcij vratnih arterij
vjeseni (26). Vendar glede na dosedanje $tu -
dije prisotnost dejavnika okuZbe nijasna (27).
Predhodne okuZbe dihal bolnica ni navajala.
Ceprav je minimalna poskodba pogosto ome-
njana kot verjetni vzrok pri bolnikih s sponta -
no disekcijo, ni Studij, ki bi to potrjevale (27).
Pri opisanem klini¢énem primeru v anamne -
zi ni bilo dejavnosti ali gibov, ki bi lahko pris -
pevali k nastanku disekcije.

ZAKLJUCEK

Predstavljena je bila 45-letna bolnica z obo-
jestransko spontano disekcijo notranje vratne
arterije ter migreno. Opisani primer je zani-
miv, saj so spontane obojestranske disekcije
notranjih vratnih arterij redke. Ocenjujejo, da
je nekje med 9 in 21 % disekcij vratnih arterij
obojestranskih, vendar je natan¢no pojavnost
tezko Stevil¢no opredeliti (28, 29). Primer bol -
nice je pomemben tudi s stali$¢a klini¢ne slike,
ki je lahko kljub hudi Zilni prizadetosti mini-
malna ali netipi¢na. Poleg tega je zanimiva
morebitna povezava med migreno in pojav-
nostjo spontanih disekcij vratnih arterij ter
spremenjenimi funkcijskimi lastnostmi Zilne
stene. Pri predstavljeni bolnici bi bila smiselna
tudi sonoloska diagnostika za funkcijsko oceno
Zilne stene, $e posebej oceno Zilne podajnosti,
ki pa trenutno v nasi ustanovi $e ni na voljo.
S strani opravljene diagnostike je pomemb-
no omeniti, da niti na prvem niti na kontrol-
nih UZ-pregledih vratnih arterij ni bilo vidnih
patomorfologkih sprememb, znacilnih za
disekcijo. Standardne dvodimenzionalne (2D)
UZ-tehnike so v primerjavi s CT- ali z MR-an-
giografijo manj obcutljive pri diagnostiki
disekcije vratnih arterij. Ve¢jo obcutljivost
ponujata novejsi ultrazvo¢ni metodi B-flow in
3D/4D-ultrasonografija, $e posebej z mozZnost-
jo ra¢unalniske tomografske ultrazvocne slike
(angl. tomographic ultrasound imaging, TUI).
B-flow metoda bolje prikaZe pretok znotraj
prave in lazne svetline, romb in hematom
v Zilni steni. Poleg tega je ta metoda neodvi -
sna od kota med sondo in sredi$¢em Zile, manj
je tudi napak v rekonstrukciji signala (angl.
aliasing) (30-33). TUI ponuja prostorsko
predstavo s hkratnim prikazom zaporednih
UZ-presekov dolocene prostorske enote (po -
dobno kot pri CT ali MR) in se zaenkrat upo -
rablja predvsem v porodni$tvu za diagnostiko
prirojenih srénih napak (34). Nobena izmed
omenjenih metod v Sloveniji $e ni rutinsko
dostopna, zato v diagnostiki disekcije vratnih
arterij CT- in MR-angiografija ostajata diag -
nosti¢ni metodi izbora, poleg teh pa kot naj-
bolj obcutljiva diagnosti¢na preiskava tudi
digitalna subtrakcijska angiografija.
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