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Etio lo gi ja in pato fi zio lo gi ja spon ta ne disek ci je vrat nih arte rij sta v ve~ ji meri {e nez na ni. Eti -
o lo{ ko je ver jet no pomemb nih ve~ dejav ni kov, vklju~ no s pred hod no struk tur no okva ro `il -
ne ste ne. [e nedo ka za na osta ja tudi pove za va z mi gre no. Pred stav ljen je kli ni~ ni pri mer bol ni ce
z mi gre no in spon ta no disek ci jo obeh notra njih vrat nih arte rij.
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The etio logy and pat hophy sio logy of spon ta ne ous cer vi cal artery dis sec tion are lar gely un -
k nown. Its etio logy is likely mul ti fac to rial, and pri mary arte rio pathy is most pro bably invol -
ved. An asso cia tion with migrai ne has also been sug ge sted, but it remains unpro ven. A case
report of a pa tient with migrai ne and spon ta ne ous bila te ral inter nal caro tid artery dis sec -
tion is pre sen ted.
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UVOD
Spon ta na disek ci ja je bila opi sa na pri mno -
gih arte ri jah po tele su, ven dar pa je pri zunaj -
lo banj skih pre de lih vrat nih arte rij pogo stej {a
v pri mer ja vi z zno traj lo banj ski mi deli le-teh
ali dru gi mi arte ri ja mi ena ke veli ko sti (npr.
ven~ ne ali led vi~ ne arte ri je). Raz log se skri -
va v nji ho vi ve~ ji pomi~ no sti ter izpo stav lje -
no sti okolnim kost nim struk tu ram – vrat na
vre ten ca, sti loid ni odra stek. Notra nja vrat na
arte ri ja je na pri mer povsem pre ma klji va od
svo je ga izvo ra – karo tid ni bul bus do vsto pa
v lo ba njo (1). S skrb no anam ne zo pri bol ni -
kih s spon ta no disek ci jo vrat nih arte rij pogo -
sto naj de mo pred ho den dogo dek, ki vklju ~u je
hipe rek sten zi jo, obra ~a nje vra tu (ti pi~ ne dejav -
no sti vklju ~u je jo bar va nje stro pa, joga, ka{ lja -
nje, bru ha nje, kiha nje, o`iv lja nje, intu ba ci ja).
Taki gibi, {e pose bej, ~e so nenad ni, sun ko viti,
raz teg ne jo arte ri je, ki se tako lah ko po{ ko du -
je jo (1, 2). Poleg tega ima jo bol ni ki s spon ta -
no disek ci jo vrat nih arte rij naj ver jet ne je `e
v os no vi pomanj klji vost v struk tu ri ̀ il ne ste -
ne, kljub temu da v ve ~i ni pri me rov ne more -
mo opre de li ti tipa arte rio pa ti je (1).

Di sek ci ja arte ri je se obi ~aj no za~ ne z za -
tr ga njem v ̀ il ni ste ni in nada lju je z vsto pom
krvi pod arte rij skim tla kom med nje ne plasti.
Nasta nek zno traj sten ske ga hema to ma vodi
v po sle di~ no zo`e nje ali ane vriz ma ti~ no raz{ir -
je nje ̀ il ne svet li ne. Zno traj sten ski hema tom
je nato vir krv nih strd kov, ki po meha niz mu
embo liz mov pov zro ~a jo pre hod ne ali traj ne
mot nje v pre kr vi tvi mo` ga nov (1, 2).

Let na pojav nost simp to mat ske spon ta ne
disek ci je notra nje karo tid ne arte ri je, opi sa na
v ame ri{ ki in fran co ski popu la cij ski {tu di ji,
zna {a 2,6–3,0/100.000 pre bi val cev (3, 4). Spon -
ta na disek ci ja notra nje karo tid ne arte ri je
(DNKA) je vzrok 2 % vseh ishe mi~ nih dogod -
kov, ven dar kar 10–25 % ishe mi~ nih dogod -
kov pri mlaj {ih od 50 let (5). Spon ta na DNKA
se lah ko poja vi v vseh sta rost nih sku pi nah,
tudi pri otro cih, naj po go ste je pa v petem de -
set let ju `iv lje nja (1). Pojav nost je ve~ ja pri
mo{ kih, ven dar pa ̀ en ske v pov pre~ ju zbole -
va jo 5 let prej kot mo{ ki. Poleg tega je pri mo{ -
kih pogo ste je pri sot na arte rij ska hiper ten zi ja,
pri `en skah pa so disek ci je pogo ste je mul ti -
ple, pogo ste je ima jo bol ni ce tudi migre no (6).

Naj po go stej {a simp to ma pri spon ta ni
DNKA sta gla vo bol in bole ~i na v vra tu. Gla -
vo bol je pri so ten kar v 44–69 % in se obi ~aj -
no poja vi na stra ni disek ci je v pre de lu ~ela ali
senc. Obraz no bole ~i no v po dro~ ju zgor nje
~elju sti, li~ ne kosti, o~e sa ali u{e sa so opi so -
va li pri polo vi ci bol ni kov s spon ta no DNKA.
Bole ~i na v vra tu je v ~e tr ti ni pri me rov ome -
je na na zgor nji stran ski del vra tu. Gla vo bol
se lah ko poja vi pred dru gi mi nevro lo{ ki mi
zna ki (v pov pre~ ju 4 dni prej) ali pa so~a sno
z nji mi, le ob~a sno je nenad ne ga nastan ka kot
gla vo bol ob suba rah noid ni krva vi tvi. Naj -
ve~ krat ga bol ni ki opi {e jo kot postop no nastal,
sta len in ti{ ~o~, v~a sih utri pa jo~ gla vo bol. ^etr -
ti na bol ni kov s spon ta no DNKA ima migre -
no in polo vi ci teh bol ni kov se gla vo bol zdi
dru ga ~en kot nji hov obi ~aj ni migren ski gla -
vo bol (2).

Mo` gan ska ishe mi ja (traj na ali pre hod na)
je naj po go stej {a nevro lo{ ka mani fe sta ci ja
spon ta ne DNKA in se poja vi v 49–84 %. Pre -
hod ne mot nje pre kr vi tve mo` ga nov se obi -
~ajno pojav lja jo pred ishe mi~ no mo` gan sko
kap jo, naj po go stej {a je pre hod na monoo ku -
lar na sle po ta (lat. amau ro sis fugax). V sklopu
`ari{~ nih nevro lo{ kih izpa dov so pogo ste {e
oku lo sim pa ti~ na pare za – del ni Hor ner jev sin -
drom, eno stran ske okvare mo` gan skih ̀ iv cev
(po jav lja jo se v pe ti ni pri me rov) in utri pa jo -
~i tini tus. V 10 % se pojav lja jo mot nje okusa –
ageu zi ja, zara di pri za de to sti nervus hypo glos -
sus. Manj kot tret ji na bol ni kov ima zna ~i len
kli ni ~en potek z eno stran sko bole ~i no v ~e -
lu, vra tu ali na obra zu, z del nim Hor ner je vim
sin dromom in zna ki pre hod ne ali traj ne
zmanj {a ne pre kr vi tve mo` ga nov ali mre` ni -
ce nekaj ur ali dni po nasto pu bole ~i ne (2).

Zdrav lje nje obse ga antia gre ga cij sko ali anti -
koa gu lant no, v red kih pri me rih pa tudi trom -
bo li ti~ no zdrav lje nje, zno traj ̀ il ni ali celo
nevro ki rur{ ki poseg (5). Prog no za je ve~i no -
ma ugod na z do brim funk cio nal nim izho dom
in niz ko stop njo zaple tov zara di ishe mi je ali
krva vi tve (2). Skup na stop nja pono vi tve spon -
ta ne disek ci je je 3,7 %, 5,0 % in 11,0 % v 2, 5
in 10 le tih (7).

KLINI^NI PRIMER
45-let na desni~ na zdrav ni ca je pri{ la v ne -
vrolo{ ko ambu lan to zara di 2 dni trajajo ~e ga
glavo bo la. Gla vo bol je opi sa la kot postop no
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nasta lo ti{ ~o ~o bole ~i no po desni polo vi ci
glave in vra tu zmer ne jako sti, ki je stal no pri -
sotna. Poleg tega se ji je poja vi lo utri pa jo~e
{ume nje v vra tu, ki se je {iri lo pro ti desne mu
u{e su in se okre pi lo pri le`a nju. Ve~ let se ̀ e
zdra vi zara di migren skih gla vo bo lov brez
avre, ki so podob ni seda nje mu, ven dar so do
sedaj v ne kaj urah po vzet ju naprok se na izzve -
ne li. Ni ime la motenj vida, po`i ra nja ali motenj
oku sa. Pred tem ni ime la kakr {ne ko li po{ kod -
be vra tu, ne spo mi nja se dejav no sti, kjer bi
bila izpo stav lje na skraj nim gibom v vra tu.
Razen zara di migre ne ni bila zdrav lje na. Ob
pre gle du v ne vro lo{ kem in splo {nem sta tu -
su ni bilo poseb no sti.

Na po te na je bila na ultra zvo~ ni (UZ) pre -
gled vrat nih arte rij. Dva ted na po pri ~et ku gla -
vo bo la je ponov no pri{ la v ne vro lo{ ko ambu -
lan to, gla vo bol je bil bla` ji in se je poja vil le
{e ob~a sno, tudi {ume nje je bilo pri sot no samo
{e ob~a sno. V kli ni~ nem sta tu su ni bilo odsto -
panj.

S se boj je pri ne sla nasled nje izvi de:

• UZ-pre gled vrat nih arte rij: vid ne so bile
neko li ko vi{ je hitro sti v krv nem pre to ku
v obeh ver te bral nih arte ri jah, brez dru gih
pato mor fo lo{ kih spre memb in hemo di -
nam skih motenj v pre gle da nem arte rijskem
siste mu. Napo te na je bila na mag net no re -
so nan~ no angio gra fi jo (MRA) vrat nih in
zno traj lo banj skih arte rij.

• MRA je poka za la disek ci jo obeh notra njih
vrat nih arte rij na vra tu pod lobanj sko bazo
(sli ka 1). Desna notra nja vrat na arte ri ja je
3,7 cm nad odce pi{ ~em zo`e na v dol ̀ i ni
1,8 cm z obro ~a sto la` no svet li no, ki zo`u -
je pra vo za vsaj 80 %. Levo je 3,2 cm nad
odce pi{ ~em notra nja vrat na arte ri ja zo`ena
v dol ̀ i ni 1,8 cm, v ven tro la te ral nem delu
je viden pol kro ̀ en hema tom.

Bol ni ca je bila spre je ta v bol ni {ni~ no obrav -
na vo za nadalj njo diag no sti ko in zdrav lje nje.
Ob spre je mu je bila nepri za de ta, brez nevro -
lo{ kih izpa dov, nor mo ten ziv na, nor mo kardna,
brez {uma nad vrat ni ma arte ri ja ma. Oprav -
lje na je bila ra~unalni{ko tomografska (CT)
per fu zi ja gla ve, kjer ni bilo vidnih izpa dov pre -
kr vi tve mo` ga nov. Uve de no je bilo anti koa -
gu la cij sko zdrav lje nje z niz komo le ku lar nim
hepa ri nom. V la bo ra to rij skih izvi dih so odsto -
pa li bla go zni ̀ a ni pro tei ni (61 g/L), ni` je vred -
no sti hole ste ro la HDL (1,2 mmol/L), tri gli ce ri -
dov (0,5 mmol/L) ter hole ste ro la (3,6 mmol/L).
Ana li za uri na je bila v me jah nor ma le. Oprav -
lje ni so bili rev mat ski testi – ANA, ANCA,
krio glo bu li ni in anti fos fo li pid na pro ti te le sa,
ki so bili vsi v me jah nor ma le. ̂ etr ti dan obrav -
na ve je bil oprav ljen kon trol ni UZ-pre gled
vrat nih arte rij, ki ni poka zal pato mor fo lo{ kih
spre memb in pomemb nih hemo di nam skih
motenj v obeh vrat nih in ver te bral nih arte rijah.

Sli ka 1. Magnetnoresonan~na angiografija vrat nih ̀ il. Vid na je disek ci ja obeh notra njih vrat nih arte rij s pol kro` ni ma hema to mo ma v ste nah.
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(`il na obli ka), sle di jo mu Mar fa nov sin drom
(MS), osteo ge ne sis imper fec ta tip I (OI), avto -
som no domi nant na poli ci sti~ na bole zen led -
vic in pseu do xan to ma ela sti cum (1, 8). Ven dar
so ome nje ne bolez ni doka za ne le pri 1–4 %
bol ni kov s spon ta no disek ci jo vrat nih arte -
rij (5). Spon ta na disek ci ja vrat nih arte rij je pri
Ehlers-Dan lo so vem sin dro mu mo`en, ven dar
raz me ro ma redek zaplet, pri OI in MS pa se
pojav lja {e red ke je (9). Kljub poglob lje nim
prei ska vam naj ve~ krat ni mogo ~e opre de li ti
tipa obo le nja veziv ne ga tki va pri bol ni kih
z zna no disek ci jo vrat nih arte rij, poleg tega
so red ki tudi kli ni~ ni zna ki bolez ni vezi va (oh -
lap nost vezi – ve~ ja gib lji vost skle pov, tan ka
ko`a) (10). Pri pred stav lje ni bol ni ci ni bilo
zna kov za kate ro izmed nave de nih ded nih
bolez ni vezi va, dru ̀ in ska ana me za je bila
nega tiv na. Poleg tega kli ni~ no nismo ugo tav -
lja li zna kov za oslab lje nost veziv ne ga tki va.
Kljub temu pa to ne izklju ~u je bla gih oblik
bolez ni vezi va, kjer je spon ta na disek ci ja vrat -
nih arte rij edi na kli ni~ na pre zen ta ci ja (9).
Najd ba bla gih spre memb v ko` nem veziv nem
tki vu bol ni kov s spon ta no disek ci jo vrat nih
arte rij pod pi ra pred po stav ko o {e neo pre de -
lje ni bolez ni veziv ne ga tki va (11). Poleg tega
ima 5 % teh bol ni kov v dru ̀ i ni vsaj ene ga ~la -
na, ki je imel disek ci jo aor te ali ene izmed nje -
nih glav nih vej (vklju~ no z vrat ni mi arte ri ja -
mi), kar je hkra ti tudi pomem ben dejav nik
tve ga nja za ponov no arte rij sko disek ci jo (12).
V ne ka te rih pri me rih so pri teh dru ̀ i nah opa -
`a li so~a sno pojav lja nje mul ti plih len ti gi noz -
nih zna menj in pri ro je ne dvo list ne aort ne
zaklop ke. Pri teh dru ̀ i nah bi lah ko {lo za ded -
no okva ro celic ̀ iv~ ne ga gre be na, saj se iz njih
raz vi je jo tako mela no ci ti kot tudi celi ce arte -
rij ske medi je in aort ne zaklop ke (13, 14). Pri
bol ni kih s spon ta no disek ci jo vrat nih arte rij
opi su je jo angio graf ske spre mem be, zna ~il ne
za fibro mu sku lar no dis pla zi jo, pri 10–20 %
bol ni kov ter pogo sto obduk cij sko diag no zo
cisti~ ne nekro ze medi je (1, 15). To sta sicer
nes pe ci fi~ ni enti te ti, pri sot ni pri {te vil nih
sistem skih obo le njih. Pogo stej {e so tudi zno -
traj lo banj ske ane vriz me, raz {ir jen bul bus aor -
te, nenor mal no sti v po te ku arte ri je (zvi ju ga -
nost, zan ke), pove ~a na raz teg lji vost arte rij,
kar posred no ka`e na gene ra li zi ra no arterio -
pa ti jo (16–19). Pri bol ni ci ni bilo poseb no sti
v po te ku zno traj lo banj skih `il.

Med eno te den skim bol ni {ni~ nim zdravlje -
njem sta gla vo bol in ob~u tek {ume nja povsem
izzve ne la, bol ni ca je bila ves ~as kar dio cir ku -
la tor no sta bil na, brez nevro lo{ kih izpa dov.
Kon trol ni UZ-pre gled vrat nih arte rij je opra -
vi la ~ez mesec dni in je bil brez poseb no sti.
V tem ~asu je bila bol ni ca brez gla vo bo la, {ume -
nja ni ve~ sli {a la, prav tako ni bilo odsto panj
v ne vro lo{ kem sta tu su.

Po 3 me se cih smo ji opra vi li kon trol no
CT-an gio gra fi jo vrat nih in zno traj lo banj skih
`il, ki je poka za la 8 mm dol go disek ci jo desne
notra nje karo tid ne arte ri je prib li` no 5 cm
nad raz ce pi{ ~em. V tem delu je bila pri sot -
na 50 % hemo di nam sko pomemb na zo`i tev
(sli ka 2). Pre gled osta lih ̀ il ni poka zal poseb -
no sti.

Bol ni ca je brez te`av, nevro lo{ ki sta tus
brez odsto panj. Zdrav lje nje z nizko moleku -
lar nim heparinom pre ki nemo, v na da lje va -
nju bo pre je ma la antia gre gacij sko zdrav lje nje
s 100 mg ace til sa li cil ne kisli ne dnev no.

RAZPRAVLJANJE
De jav ni ke, ki pris pe va jo k nag nje no sti za
disek ci jo vrat nih arte rij, deli mo na intrin zi~ -
ne – priro je ne, genet ske ter ekstrin zi~ ne –
okolj ske (2). Med intrin zi~ ni mi dejav ni ki so
pomemb ne ded ne bolez ni vezi va, pri kate rih
se disek ci je pogo ste je pojav lja jo zno traj lo -
banj sko (8). Naj po go stej {i izmed bolez ni te
sku pi ne je Ehlers-Dan lo sov sin drom tip IV

Sli ka 2. Ra~unalni{ko tomografska an gio gra fi ja vrat nih ̀ il. Vidna
je spre me nje na `il na svet li na desno – disek ci ja desne notra nje
karo tid ne arte ri je.
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Po ve za va z obi ~aj ni mi dejav ni ki tve ga nja
za mo` gan sko ̀ il na obo le nja je mo` na, ven -
dar siste ma ti~ nih razi skav na tem podro~ ju
{e ni, poleg tega je ate ros kle ro za pri bol ni kih
s spon ta no disek ci jo vrat nih arte rij red ko pri -
sot na (20). Pros pek tiv na kohort na {tu di ja
27.840 bol nic pa je poka za la, da je tudi migre -
na mo`en dejav nik tve ga nja za mo` gan sko`il -
na obo le nja. Ugo to vi li so 2-krat ve~ jo ogro ̀ e -
nost za sr~ no ̀ il ne ali mo` gan sko ̀ il ne dogod ke
pri bol ni cah, ki so ime le migre no z avro, v pri -
mer ja vi z bol ni ca mi brez migre ne ali z mi gre -
no brez avre (21). Bol ni ca ni ime la nobe ne -
ga od dejav ni kov tve ga nja za mo` gan sko ̀ il na
obo le nja.

Pez zi ni je va pros pek tiv na {tu di ja 72 bol -
ni kov je poka za la ve~ jo pojav nost spon ta ne
disek ci je vrat nih arte rij pri bol ni kih z mi -
greno, {e pose bej pri migre ni brez avre (22).
Tzou ri je va {tu di ja kli ni~ nih pri me rov je poka -
za la ve~ jo pojav nost migre ne pri bol ni kih
z disek ci jo karo tid ne arte ri je kot pri bol ni kih
z is he mi~ no mo` gan sko kap jo (23). Obe razi -
ska vi postav lja ta hipo te zo o po ve za no sti ome -
nje nih obo lenj ter pri sot no sti {e neo pre de lje -
ne ga obo le nja `il ne ste ne. Poleg tega so pri
bol ni kih z ne dav no diag no zo migre ne opa ̀ ali
spre me nje ne funk cij ske zna ~il no sti arte rij ske
`il ne ste ne (24). Potreb ne pa so {e nadalj nje
{tu di je za potr di tev te hipo te ze, saj bi lah ko
{e neo pre de lje no `il no obo le nje pove ~e va lo
nag nje nost tako k raz vo ju spon ta ne disek ci -
je vrat nih ̀ il kot tudi migre ne (22). Pred stav -
lje na bol ni ca ima ̀ e ve~ let migre no brez avre.

Iz med okolj skih dejav ni kov tve ga nja je
opi so va na nedav na oku` ba dihal (25). Mo` -
nost spro ̀ il ne ga oku` be ne ga dejav ni ka je
sklad na s sta ti sti~ no ugo tov lje nim vrhom
pojav no sti spon ta nih disek cij vrat nih arte rij
v je se ni (26). Ven dar gle de na dose da nje {tu -
di je pri sot nost dejav ni ka oku` be ni jasna (27).
Pred hod ne oku` be dihal bol ni ca ni nava ja la.
^eprav je mini mal na po{ kod ba pogo sto ome -
nja na kot ver jet ni vzrok pri bol ni kih s sponta -
no disek ci jo, ni {tu dij, ki bi to potr je va le (27).
Pri opi sa nem kli ni~ nem pri me ru v anam ne -
zi ni bilo dejav no sti ali gibov, ki bi lah ko pris -
pe va li k na stan ku disek ci je.

ZAKLJU^EK
Pred stav lje na je bila 45-let na bol ni ca z obo -
je stran sko spon ta no disek ci jo notra nje vratne
arte ri je ter migre no. Opi sa ni pri mer je zani -
miv, saj so spon ta ne obo je stran ske disek ci je
notra njih vrat nih arte rij red ke. Oce nju je jo, da
je nek je med 9 in 21 % disek cij vrat nih arterij
obo je stran skih, ven dar je natan~ no pojav nost
te` ko {te vil~ no opre de li ti (28, 29). Pri mer bol -
ni ce je pomem ben tudi s sta li{ ~a kli ni~ ne slike,
ki je lah ko kljub hudi ̀ il ni pri za de to sti mini -
mal na ali neti pi~ na. Poleg tega je zanimi va
more bit na pove za va med migre no in pojav -
nost jo spon ta nih disek cij vrat nih arte rij ter
spre me nje ni mi funk cij ski mi last nost mi ̀ il ne
ste ne. Pri pred stav lje ni bol ni ci bi bila smi selna
tudi sono lo{ ka diag no sti ka za funk cij sko oceno
`il ne ste ne, {e pose bej oce no ̀ il ne podaj nosti,
ki pa tre nut no v na {i usta no vi {e ni na voljo.

S stra ni oprav lje ne diag no sti ke je pomemb -
no ome ni ti, da niti na prvem niti na kon trol -
nih UZ-pre gle dih vrat nih arte rij ni bilo vid nih
pato mor fo lo{ kih spre memb, zna ~il nih za
disek ci jo. Stan dard ne dvo di men zio nal ne (2D)
UZ-teh ni ke so v pri mer ja vi s CT- ali z MR-an -
gio gra fi jo manj ob~ut lji ve pri diag no sti ki
disek ci je vrat nih arte rij. Ve~ jo ob~ut lji vost
ponu ja ta novej {i ultra zvo~ ni meto di B-flow in
3D/4D-ul tra so no gra fi ja, {e pose bej z mo` nost -
jo ra~u nal ni{ ke tomo graf ske ultra zvo~ ne slike
(angl. tomo grap hic ultra sound ima ging, TUI).
B-flow meto da bolje pri ka ̀ e pre tok zno traj
pra ve in la` ne svet li ne, romb in hema tom
v ̀ il ni ste ni. Poleg tega je ta meto da neod vi -
sna od kota med son do in sre di{ ~em ̀ ile, manj
je tudi napak v re kon struk ci ji sig na la (angl.
alia sing) (30–33). TUI ponu ja pro stor sko
pred sta vo s hkrat nim pri ka zom zapo red nih
UZ-pre se kov dolo ~e ne pro stor ske eno te (po -
dob no kot pri CT ali MR) in se zaen krat upo -
rab lja pred vsem v po rod ni{ tvu za diag no sti ko
pri ro je nih sr~ nih napak (34). Nobe na izmed
ome nje nih metod v Slo ve ni ji {e ni rutin sko
dostop na, zato v diag no sti ki disek ci je vrat nih
arte rij CT- in MR-an gio gra fi ja osta ja ta diag -
no sti~ ni meto di izbo ra, poleg teh pa kot naj -
bolj ob~ut lji va diag no sti~ na prei ska va tudi
digi tal na sub trak cij ska angio gra fi ja.
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