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A nyaki iitoerek dissectioja —
19 eset retrospektiv elemzése
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A cervicalis agyi erek dissectidja az ischaemids stroke-betegség gyakori oka a fiatal felnSttek korében. Kialakulhat
er6teljes nyaki trauma, de minor erébehatas kovetkeztében is. Gyakori a spontdn esetek el6forduldsa, melyek geneti-
kai, anatémiai és kornyezeti tényezSkkel is Osszefiiggésbe hozhatdk. A korkép klinikai megjelenése véltozatos, a tii-
netek lehetnek kizdrélag helyi jellegtiek, illetve az érintett arterids teriiletre jellemzGek. Korai felismerése kiemelkedd-
en fontos, ugyanis az idejében megkezdett kezeléssel kimenetele szimottevéen javithaté. A végleges diagnézis
felallitisihoz a képalkotd eljirdsok elengedhetetlenek. A kézlemény célja a cervicalis agyi erek dissectidjanak (carotis
és vertebralis arteria dissectio) Osszefoglo leirdsa 19 eset bemutatisa kapcsin. A vizsgilat sordn harom év alatt a Neu-
rolégiai Klinikdn extracranialis arteria dissectio miatt kezelt betegek klinikai jellemz&it, rizikofaktorait, diagnosztikai
eredményeit és terdpiajat elemeztiik. A kérkép prognodzisa valtozatos, betegeink 42%-a tiinetmentessé valt.
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Cervical artery dissection — retrospective analysis of 19 cases

Cervical artery dissection is a common cause of stroke in young adults. It might occur shortly after a forceful neck
trauma or a minor injury. However, spontaneous dissection is also common, which is associated with genetic, ana-
tomical or environmental risk factors. Cervical artery dissection can produce a broad spectrum of clinical presentation
varying from local symptoms to focal neurological deficits determined by the arterial territory involved. Early recog-
nition is important since immediate initiation of treatment can significantly improve patient outcomes. While clinical
features may raise suspicion for dissection, the diagnosis has to be confirmed by neuroimaging findings. The purpose
of this paper is to give an overview on cervical (carotid and vertebral) artery dissections while presenting 19 cases.
During three years, we evaluated the clinical features, risk factors, diagnostic and therapeutic procedures of these
patients admitted with extracranial artery dissection. The prognosis of the disease can vary, 42% of our patients be-
came asymptomatic.
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Roviditések CAD = (cervical artery dissection) cervicalis agyi erck dissecti-
ACI = arteria carotis interna; AHA = (American Heart Associa- | 6ja; CADISP (Cervical Artery Dissection and Ischemic Stroke
tion) Amerikai Sziv Egyesiilet; ASA = (American Stroke Asso- | Patients) nyaki artéria dissectio és ischaemids stroke betegek;
ciation) Amerikai Stroke Egyesiilet; AV = arteria vertebralis; | CADISS = (Cervical Artery Dissection in Stroke Study) cercvi-
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calis artéridk dissectidja strokeban cimi vizsgilat; CT = (com-
puted tomography) komputertomografia; CTA = (computed
tomography angiography) komputertomografias angiogrifia;
DSA = digitélis szubtrakciés angiografia; INR = (international
normalized ratio) nemzetkozi normalizalt rita; iv. = intravénds;
LMWH = (low molecular weight heparin) alacsony moleku-
lasalyd heparin; MRA = (magnetic resonance angiography)
magnesesrezonancia-angiografia; MRI = (magnetic resonance
imaging) magnesesrezonancia-képalkotds; mRS = modositott
Rankin-skala; rtPA = (recombinant tissue plasminogen activa-
tor) rekombindns széveti plazminogén aktivitor; TIA = (tran-
sient ischemic attack) dtmeneti ischaemids attak

A cervicalis agyi erek dissectidja (CAD) a stroke-beteg-
ség gyakori etiologidja fiatalkorban; az 50 év alatti ischae-
mias stroke-os esetek koriilbeliil 20%-4t képezi, azonban
barmely életkorban el6fordulhat. Az epidemioldgiai
vizsgilatok szerint a CAD miatt gondozott betegek dt-
lagéletkora 45 év, a nemi megoszlis enyhe férfidominan-
cidt mutat (53-57%). A CAD incidencidja az dtlaglakos-
sdgban alacsony: 2,6/100 000 lakos [1]. A tényleges
incidencia a nem diagnosztizalt, szegényes tlinetegylit-
tessel jelentkezd esetek miatt valdszintleg nagyobb [2].

A kérkép kialakulhat akdr minor erébehatds, tompa
nyaki trauma kovetkeztében, de gyakori a spontan esetek
szdma is, melyek genetikai, anatémiai és kornyezeti té-
nyez8kkel hozhatok osszefiiggésbe [3]. A hagyomanyos
cardiovascularis rizik6faktorok nem teljesen bizonyitott
szerepe mellett a legtjabb vizsgalatok kornyezeti ténye-
z8kként az infekcidk figgetlen szerepét is igazoltdk, ami
részben magyarazhatja a CAD magasabb 8szi, téli els-
forduldsit. Egyes szerz8k a minor traumakat is kornye-
zeti tényezSkként tartjak szamon [2]. Feltételezhetd,
hogy az érfalbetegségek, valamint az 6rokletes kotészo-
veti betegségek — mint az Erdheim—Gsell-szindréma
(cysticus media necrosis), a pseudoxanthoma elasticum,
az Ehlers—Danlos-szindréma, a Marfan-szindréma, az
osteogenesis imperfecta, a fibromuscularis dysplasia — fo-
kozhatjak a nyaki erek dissectidjanak rizikéjat [2, 3].

Dissectio soran a vasa vasorum vagy az érintima folyto-
nossaga megszakad, a keringd vér a repedésen keresztiil
ki-, illetve bedramlik az arteria falat alkot6 rétegek kozé,
melyek szétvaldsa egy jarulékos csatorna (allumen) kiala-
kuldsat idézi el az ér falaban. A vér bearamlasa intra-
muralis haematoma kialakuldsdhoz vezet, mely terjedhet
az adventitia irdnydba, ekkor pseudoancurysma alakulhat
ki. Az intramuralis haematoma elemelheti az intimat, és
az ¢ér valodi bels§ lumenének szikiiletét, végs§ esetben
occlusidjit okozhatja (1. dbra) [2,4]. A haematoma vagy
a pseudoaneurysma kompresszios hatast is gyakorolhat a
kornyezd szovetekre, Horner-szindrémihoz vezethet
(ptosis, miosis, ritkdn anhydrosissal tirsultan) [5].

Az irodalmi adatok alapjin a betegek 58-78%-aban
ischaemids stroke alakul ki, amely kétféle patomechaniz-
mussal johet létre. A disszekalédott arterian kialakult ste-
nosis vagy occlusio hemodinamikai elégtelenség kovet-
keztében hatdrtertileti infarktust okozhat. Az dllumenben
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1. ibra A) Az érintima folytonossdginak megszakaddsa kovetkeztében a

vér a repedésen keresztiil az arteria falat alkoté rétegek kozé
aramlik, dllumen kialakuldsit okozva. Az dllumenben keletkez3
thrombus vagy ennek darabkdi tovibbsodrédhatnak, és igy arte-
rioarterids embolidt okozhatnak. B) A vasa vasorum (az érfalban
lathaté ovilis ellipszisek; piros ellipszis — arteria, kék ellipszis —
vena) sériilése sordn az ér faliban haematoma alakul ki, mely az
¢ér valédi belsS lumenének stenosisihoz/occlusidjihoz vezethet

keletkezd thrombus vagy ennek részei tovabbsodrédva,
arterioarterids embolisatio kovetkeztében okozhatnak
ischaemiis stroke-ot. Az arterioarterias embolisatiés me-
chanizmus el6fordulasit gyakoribbnak talaltik [6, 7].

A CAD Klinikai tiinetei viltozatosak, a tiinetek jellege,
stlyossaga jelentSsen eltérd lehet. CAD esetén a betegek
akdr teljesen vagy hosszabb ideig is tiinetmentesek lehet-
nek [4, 6]. A tipikus arteria vertebralis (AV) dissectio tii-
netegylittesének a halantéktaji fejfajast, a nyak hats6 ré-
szére lokalizdl6dé fijdalmat, a hitsé agyi keringészavar
kovetkeztében kialakulé tiineteket tartjuk. Az arteria
carotis interna (ACI) dissectidjira az ipsilateralis fejfdjis
vagy nyakfijis, a Horner-szindroma, a retina- vagy ce-
rebralis ischaemia tiinetei jellemz6k [8].

Amennyiben a klinikai gyant fennall, a képalkot6 di-
agnosztikai médszerek elengedhetetlenek a dissectio di-
agnozisanak felallitisahoz. Koribban a hagyomanyos
digitalis szubtrakciés angiografia (DSA) volt a dissectio-
diagnosztika ,,gold standarja”. A DSA korlatai, illetve
lehetséges iatrogén szovédményei miatt azonban hattér-
be szorult a noninvaziv képalkot6 eljarasok (carotis-ver-
tebralis duplex szonogrifia, CT és CT-angiografia, MR
és MR-angiografia) fejlédésének koszonhetben [4, 9].

A CAD az esetek nagy részében a megfelel6 kezelés
mellett kedvez6 prognézist betegség. A nemzetkozi
stroke-adatbazisok adatai alapjan a CAD-os esetek 70%-
dban alakul ki kisebb-nagyobb mértéki ischaecmids agyi
karosodds. A kezelés két szakaszra oszthat6: az akut sza-
kaszban az életveszély elharitasira, az ischaemias stroke
megelSzésére, valamint a még csak funkcionalisan karo-
sodott agyszovet (penumbra) megmentésére kell iranyul-
nia. A kés@bbickben a tovabbi ischaemia kialakuldsanak,
illetve a stroke ismétl6désének megel6zése a cél [2, 5].

Kozleményitinkben a klinikinkon végzett retrospektiv
vizsgalat soran harom év alatt 19, extracranialis arteria
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dissectio miatt kezelt beteg klinikai jellemzdit, rizikéfak-
torait, diagnosztikai eredményeit, terdpidjit, valamint a
betegség korlefolyasit elemeztiik.

Mobdszer

Retrospektiv esettanulmanyt végeztiink, amelynek soran
a Semmelweis Egyetem Neurolédgiai Klinikdjan 2015. ja-
nudr 1-je és 2017. december 31-e kozott az agyi titGerek
nem rupturdlt dissectiéja miatt (BNO-kéd: 167.00) ke-
zelt betegek adatait elemeztiik. A harom év alatt 2192
beteget kezeltiink ischaemids stroke miatt. A panaszok és
a fizikdlis vizsgdlat alapjan meriilt fel a CAD diagnézisa,
amelyet képalkoto vizsgalat kovetett. Az elsé diagnoszti-
kai 1épés a leggyakrabban a carotis-vertebralis duplex ult-
rahangyvizsgalat volt, ezt kovetGen megerdsitd képalkotd
vizsgalat tortént (CTA/MRA). Az ischaemids karoso-
dést agyi CT- vagy MR-vizsgilat igazolta.

Részletesen elemeztiik a betegek befolyasolhatd és
nem befolyasolhaté cardiovascularis rizikdtényezdit, a
CAD egyes kivalto tényezdit, klinikai megjelenési forma-
it, az alkalmazott diagnosztikai és terdpids eljarasokat,
valamint a betegség korlefolyasat. Genetikai vizsgalatok
betegeinknél nem torténtek.

Célkittizésiink sajat eseteink jellemzSinek Gsszevetése
volt az irodalmi adatokkal.

Eredmények

A hdrom év alatt 19 betegnél diagnosztizaltunk CAD-ort,
ebbdl 13 esetben az AV, valamint 6 betegben az ACI
volt érintett. A vizsgilt populacidban a nemek szerinti
closzlis n6i dominanciit mutatott (11 nd és 8 férfi), az
atlagéletkor 43 + 13 év volt.

Riziko-, illetve kivilto tényezik

Az 1. tablazar Osszefoglalja a betegek klasszikus cardio-
vascularis rizikdfaktorait és az tgynevezett nem klasszikus
dissectidra hajlamositéd tényezéket. A 2. tablazat a dissec-
tiot kivaltd tényezbket szemlélteti. Kordbbi ischaemias
stroke egy beteg anamnézisében fordult el§; a dissectio
lehet6sége mar akkor felmertilt, ezt azonban a képalkotd
vizsgalatok nem tdmasztottdk ala, ismételt felvétele az el-
lenoldali arteria carotis interna dissecti6ja miatt tortént.

Klinikas tiinetek

13 beteg panaszolt fejfajast, 10 nyakfajast, 1 tinnitust.
Neurologiai kérjeleket 14 betegnél taldltunk (somnolen-
tia 1, homonym hemianopia 2, tekintési paresis 1, cent-
ralis facialis paresis 3, fels§ végtagi paresis 1, hemiparesis
7, érzészavar 7, aphasia 1, vertigo 6, nystagmus 5, dys-
metria 3, jarasi ataxia 2, dysarthria 2, dysphagia 1 beteg-
ben). A neuroldgiai tiinetek 2 betegnél dtmenetiek vol-
tak. Két betegben fordult el6 bilateralis ACI-dissectio.
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1. tablazat A cervicalis nyaki erek dissectiéjanak rizikotényez6i a vizsgilt

populdciéban [n (%)]

Klasszikus vascularis rizikotényezSk

Dohdnyzis 5 (26%)
Alkoholfogyasztas 8 (42%)
Magas vérnyomas 8 (42%)
Dyslipidaecmia 11 (58%)
Cukorbetegség 2 (11%)
Elhizas 0 (0%)
Nem klasszikus vascularis rizikétényezék

Migrén 3 (16%)
Ophthalmicus migrén 0 (0%)
Orokletes kotészoveti betegségek 0 (0%)
Hyperhomocysteinaemia 0 (0%)
ACI kinking /coiling (ACI-dissectios eseteink 50%-a) 3 (16%)
Orilis fogamzasgatlot hasznal6 ndk (a nébetegek 27%-a) 3 (16%)
Terhesség és post partum idGszak 0 (0%)

2. tablazat A cervicalis nyaki erek dissectiéjdnak kivilt6 tényezdi a vizsgilt

populdcidban [n (%)]

Kivalté tényezsk

Minor trauma 6 (31%)
Autobaleset 2 (11%)
Sportolas 2 (11%)
Tancoldis 1 (5%)
Fert6zéses betegség 3 (16%)
Cannabishasznalat 1 (5%)

Koziilik az egyik betegnek autdbaleset kovetkeztében
alakult ki jobb oldali centralis facialis paresise, jobb olda-
li stlyos foktt hemiparesise és globalis aphasija, melyeket
az autObaleset soran elszenvedett kis kiterjedést, a bal
oldali prefrontilis lebenyt érint6 contusio nem magyara-
zott. A masik autdbaleset egyoldali ACI-dissectiét oko-
zott. A kétoldali ACI-dissectios betegek koziil a maso-
diknak a tiinetei felsé 1égati fertGzéshez tarsuld sziraz
kohogés kovetkeztében alakultak ki, és dtmenetiek vol-
tak (enyhe fokt jobb oldali hemiparesis és bal oldali ama-
urosis fugax); agyi MR-vizsgalattal diffaziogitlas nem
volt, ezek alapjan TIA-t véleményeztiink. Bilateralis AV-
dissectiot taldltunk egy betegnél, akinek fokdlis neurolé-
giai tiinetei nem voltak, és két hete fenndlld, szaré jel-
legi nyaki fijdalom utin jelentkezett klinikinkon. A
fizikalis vizsgalat soran a bal AV felett zorejt hallottunk.

Képalkoto vizsgalatok

Klinikai gyant esetén képalkot6 vizsgalatokkal igazoltuk
a diagnézist. 15 betegnél késziilt nyakiér-duplexultra-
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hangvizsgalat, mely azonban csak 9 betegnél vetette fel a
dissectio lehetGségét. 4 betegnél nem tortént ultrahang-
vizsgalat, koziiliik 2 betegben MRA, a masik 2 betegben
pedig CTA alapjan diagnosztizaltuk a dissectiét. Minden
betegnél, akinél neuroszonoldgiai vizsgilat volt az els§
diagnosztikai 1épés, tovibbi megerésits képalkotd vizs-
gilat is tortént; 8 betegnél mindhirom képalkoté vizsga-
lat megtortént. Minden esetben, ahol az ultrahang nem
igazolt koros elviltozast, az AV volt érintett. A 2-5. 4b-
rak a képalkotd vizsgilatokkal igazolt tipusos elviltoza-
sokat mutatjik be.

Az agyi parenchyma értékelésére minden esetben CT-
vagy MR-vizsgilatokat végeztiink. Képalkot6 vizsgilat-
tal igazolt ischaemids laesio 10 betegnél igazoldédott
(53%). A harom év alatt 2192 beteget kezeltiink ischae-
mias stroke miatt, koziiliikk 10 esetben a stroke CAD ko-
vetkeztében alakult ki (3 ACI-dissectio, illetve 7 AV-dis-
sectids esetben). Ezek alapjan az Osszes akut ischaemids
stroke-os esetre vonatkoztatva 0,45%-ban igazolédott
dissectio. 9 betegnél a képalkotd vizsgilat nem igazolt
ischaemias laesiot.

Terapin

Akut ischaemias stroke miatt 4 beteg részesiilt rekanali-
zacios kezelésben. Szisztémds thrombolysist (iv. rtPA —
intravénas rekombinans szoveti plazminogén aktivator —
alkalmazasaval) végeztiink 3 betegnél, mindhirom
esetben javultak a tiineteik (a médositott Rankin-skéldn
[mRS] 1-2-es fokozat). Thrombectomia az autdbaleset
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kovetkeztében kialakult bilateralis carotis dissectids be-
tegnél tortént, akinél a tiinetképzd bal oldali ACI-dissec-
tio és kovetkezményesen distalisan kialakult arteria ce-
rebri media occlusio miatt végezték el az intervencios
beavatkozast. A tlinetkezdet és a teljes rekanalizaci6 ko-
z0tt 4 oOra telt el, ennek ellenére a beteg tiinetei csak
enyhén javultak (mRS: 4-es fokozat), nagy kiterjedés
arteria cerebri media teriileti infarktus alakult ki. A jobb
oldali ACI-dissectio aramldszavart, illetve tiinetcket nem
okozott. A betegek 21%-a (n = 4) kapott kérhdzi ellatasa
alatt preventiv dézist alacsony molekulastlyt heparint
(LMWH).

Szekunder prevencioként minden beteg 3-6 hénapig
antithromboticus kezelésben részesiilt, 8 betegnél aszpi-
rin- vagy klopidogrélmonoterapidt, 1 betegnél kettds
thrombocytaaggregicio-gatld kezelést, 10 betegnél ori-
lis antikoagulans terdpidt alkalmaztunk (warfarint vagy
acenokumarolt, célérték INR 2-3 kozott).

Korlefolyas

A betegség lefolyasa a legtobb esetben kedvezd volt: 8
beteg tiinetmentesen, 4 jelentSs korldtozottsig nélkiil, 2
csekély korldtozottsaggal, 3 mérsékelt rokkantsiggal ott-
honéba, illetve rehabiliticids osztilyra tivozott (mRS:
0-3-as fokozat). Csak az autObaleset sordn kialakult két
dissectios esetben jelentkeztek mérsékelten stlyos rok-
kantsagot okoz6 tiinetek (mRS: 4-es fokozat). Halaleset
nem tortént.

2. 4bra

D (MIP-kép) pseudoaneurysma

3D TOF MRA mérések lithatok (Philips Ingenia 3T): Az A képen (axialis stk munkakép) intramuralis haematoma a bal oldali AV teriiletén.
A B képen (MIP-kép): intramuralis haematoma a bal oldali ACI teriiletén. C (MIP-kép) és E (axialis munkakép): a jobb oldali AV kettSs lumen.
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3. abra CTA-felvételek artérids fazisban, a nyilak az elvaltozdsokra mutatnak. A (coronalis sikt1) és B (axialis siki) képen bal oldali ACI dissectidja dbrazolodik,
mig az egyik lumenben a kontrasztanyag megjelent, a mdsik lumennek megfelelSen tel6déskiesés lithaté. C (axialis sikii) képen a bal oldali AV dissec-
tidjra és annak lumenét részben kit6lt§ thrombusra mutat a nyil

4. dbra Az ultrahangos képek az arteria vertebralis dissectio pathognomicus eltéréseit szemléltetik. Mindharom hosszmetszeti kép a V2 szakaszrol késziilt.
A kép: a B-médu felvételen az intima flap lithaté (fehér nyil). B kép: a vastag fehér nyil az AV transzducerhez kozeli faldra mutat. A color-médban
késziilt képen a residualis lumenben a piros szin laminaris dramldst jelez. A vastag nyil és a residualis lumen kozotti hypoechogen tertilet intramuralis
haematomdra utal. C kép: a residualis lumenben az dramlds zold-sdrga-piros szinben abrazolédik, ami turbulens dramldsra utal. Az dramlasi sebesség
gyorsuldsa a Doppler-gorbén litszik. A fehér nyil az AV transzducertdl tavoli falara mutat. A residualis lumen alatti hypoechogen teriilet intramuralis
haematomidnak felel meg. A képek Philips HD 15, L12-5, linedris transzducerrel késziiltek (sajit anyay)

5. dbra Acut infarctus jobb oldalon a pontocerebellaris régiéban (Philips Ingenia 3T, DWI/ADC mérés, axialis siki1), melyet a jobb oldali AV dissectiéja
okozott. A nyilak a diffaziégitolt tertletre mutatnak

Megbeszélés alis infarctus, illetve a periférias érbetegség incidencidjat

[10, 11]. A CAD el6fordulisara val6é hatisuk nem telje-
A dohanyzis, a magasvérnyomas-betegség, a dyslipidae- | sen tisztazott. A CADISP- (Cervical Artery Dissection
mia, a cukorbetegség és az elhizas fontos cardiovascularis | and Ischemic Stroke Patients) vizsgalat, melybe 2004 és
rizikéfaktorok, novelik az ischaemids stroke, a myocardi- | 2009 kozott 20 kdzpont betegeit vontak be (690 CAD-
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os beteg, kor és nem alapjan illesztett 556, nem CAD
kovetkeztében kialakult ischaemias stroke miatt gondo-
zott beteg, valamint 1170 beteget tartalmazé kontroll-
csoport) az eddigi legnagyobb CAD-os betegpopuliciot
vizsgald tanulmany volt. Eredményei alapjan a CAD mi-
att gondozott betegek kozott szignifikinsan nagyobb
aranyban fordult el6 hypertonia. A dyslipidaemia, vala-
mint az elhizas el6fordulisa kisebb volt, attdl fiiggetle-
nil, hogy az ACI vagy az AV volt-e érintett, illetve hogy
tarsult-e a dissectio agyi ischaemidval. Osszességében a
vascularis rizikofaktorok kisebb aranyban fordultak el§ a
CAD-os betegek korében, mint a nem CAD miatt kiala-
kult ischaemias stroke-os betegeknél. A nem CAD miatt
kialakult ischaemids stroke-os betegek viszont gyakrab-
ban voltak magas vérnyomasosak, cukorbetegek vagy
dohanyosok, mint a kontrollcsoport tagjai [11]. Betege-
ink kozott szintén gyakori volt a magas vérnyomas, ami
korrelal a CADISP, illetve két korabban végzett vizsgilat
eredményével. Ennek ellenére két masik, szintén korab-
ban végzett vizsgalat nem igazolt szignifikins Osszefiig-
gést [12, 13].

Dyslipidaemia: sajat betegeinknél az irodalmi adatok-
tol eltérSen meglepSen nagy szamban taldltunk (n = 11)
norméltartomdny feletti vérzsirértékeket. Ugyanakkor
egy, a klinikinkon fiatal életkorban bekovetkezd ischae-
miis stroke etioldgidjanak és rizik6faktorainak jellemzgit
vizsgalé tanulmidny eredményei alapjan az egészséges
egyénekhez viszonyitva szignifikinsan magasabb arany-
ban fordul el6 dyslipidaemia ebben a csoportban, igy a
dyslipidaemia nem tekinthets fliggetlen rizikéfaktornak
a dissectio kialakuldsaban [11, 14]. Az irodalmi adatok-
nak megfeleléen [11, 15] betegeinknél sem volt jellem-
26 az elhizas, a dohanyzis és a cukorbetegség (1. tabla-
zat). A kisebb testtomegindexi egyének a zsirszovet
mechanikus védShatasanak hidnyaban hajlamosabbak le-
hetnek minor cervicalis trauma altal okozott érfalkiroso-
dasra [11].

A koriabbi megfigyelések, melyek szerint CAD gyak-
rabban tarsul strukturalis vagy funkcionalis arteria-rend-
ellenességekkel, arra a kovetkeztetésre vezettek, hogy a
CAD-os betegeknek alkati arteriafal-gyengeségiik lehet,
melynek bizonyos kivalté tényez8kkel valo tarsulasa (mi-
nor nyaki trauma, fert6zés) vezet a korkép kialakuldsa-
hoz. Onmagiban nem jellemzd, hogy egy minor erébe-
hatas, sportolas vagy — egyik betegiinknél — elhtiz6dé
kohogés dissectidhoz vezessen [15]. Volker és mitsai
2011-ben a spontin CAD-os, illetve a major trauma so-
ran kialakult dissectios esetek kozott az arteria faldban
biopszids eljardsokkal strukturalis kiilonbségeket igazol-
tak az extracellularis matrix morfoldgiajiban, ismert ko-
tészoveti betegség hidnyaban is [2, 16]. Tovabbi Ossze-
fiiggés feltételezhets az arteria carotis interna kinking
vagy coiling és az ACI-dissectio kozott [5]. Ezek a mor-
folégiai eltérések ACI-dissectiés betegeink 50%-dban
fordultak el6.

Az irodalmi adatok megemlitik az 6rokletes kot6szo-
veti betegségeket, a migrént, a terhességet, a post par-
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tum periédust, az orilis fogamzasgitld, illetve drog
hasznalatat is mint a CAD rizikétényezGit. Tanulma-
nyunkban ezek koriil csak az oralis fogamzasgatld hasz-
ndlata volt gyakori, ezeket azonban mindenképp szem
elétt kell tartani [3, 5].

A neurolégiai kép gyakran nem, illetve csak a helyi ki-
sérd tiinetek tarsuldsa révén kiilonbozik az egyéb eredetd
agyi keringészavarokban jelentkezs tiinetektdl. A lokalis
tiinetek feltételezhetGen az intramuralis haematoma és a
pseudoaneurysma kompresszidja kovetkeztében alakul-
nak ki. Ilyenek példaul a tinnitus, a szokatlan fej-, illetve
nyakfajas [1]. Ezeket betegeinkben is gyakran észleltiik,
5 betegnél izolaltan, tirsuld neurolégiai goctiinetek nél-
kil. Arnold és mtsai tanulmanyoztik a kizardlag helyi
tiinetekkel jelentkezd CAD jellegzetességeit. Kovetkez-
tetéseik megfelelnek a betegeink altal leirt jellemz&knek,
melyek alapjan a fijdalom altalaban elhtiz6do, allandé
jellegdi, a fejfijas intenzitdsa dltaldban erds, a nyakfajas
viszont kozepes intenzitist és szoritd jellegii volt [8].

A CAD-os betegek tiinetmentesek is lehetnek, illetve
hosszabb id§ eltelhet (akdr egy hénap) a helyi tiinetek és
a kovetkezményes cerebralis hipoperftizié miatt kialaku-
16 neurolégiai géctiinetek megjelenése kozott, ami a di-
agnozis feldllitasit nehezitheti [5].

A carotis-vertebralis duplex szonogrifia konnyen hoz-
zaférhetS vizsgilati eljaras, klinikai gyant esetén vagy
terapiamonitorizalds céljabol biztonsagosan alkalmazha-
t6, ugyanakkor nem megbizhat6 a diagnozis kizarasara,
f6ként a mandibula sikja felett, a koponyaalap kozelében
kezd6d6 vagy intracranialisan terjedd dissectiok esetében
[17]. Szenzitivitisa a CAD kimutatisara 68-95% az iro-
dalmi adatok szerint, betegeink korében csak 63%-ban
vetette fel a dissectio lehetéségét [18]. Egy 2009-ben
publikdlt tanulmdiny alapjian a CT ¢és a CT-angiogrifia,
valamint az MR és az MR-angiografia egymashoz hason-
16 szenzitivitassal (97-100%) és specificitissal rendelke-
zik a CAD diagnosztikdjaban, azonban az Amerikai
Stroke Tarsasig az MR-, MRA-vizsgilatokat ajanlja a
vilasztand6 képalkotd eljardsoknak dissectio gyantja
esetén [19, 20]. Ha noninvaziv médszerekkel a diagnoé-
zis felallithat6, nincs sziikség DSA végzésére, ellenkezd
esetben elvégzése indokolt [5]. Betegeinknél diagnoszti-
kus DSA nem tortént, a thrombectomian atesett beteg-
nél a kezelés alatt tortént DSA is.

A CAD kezelésének elsGsorban az ischaemids stroke
kialakulasanak, illetve az agyszovet elhaldsinak megel6-
zésére kell iranyulnia. Annak ellenére, hogy CAD kovet-
keztében kialakult akut ischaemias stroke miatt elvégzett
szisztémdas thrombolysis eredményességére vonatkozd
randomizalt vizsgilat nem tortént, ezeket az eseteket
minden, a thrombolysist kiértékel§ randomizilt klinikai
vizsgilat magdban foglalta [21, 22]. Feltételezhetd,
hogy a trombolitikumok hatasira az intramuralis throm-
bus feldarabolédhat, megnovelve az érfalban a nyomast,
és ez a dissectio tovabbterjedését okozhatja. Ugyanakkor
javithatjdk az agyi vératiramlast az occlusiét okozd
thrombus méretének csokkentése altal [5]. Az elmalt 10
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évben tobb, nem randomizilt vizsgilatot, illetve meta-
analizist végeztek [7, 23], melyek bizonyitottak az intra-
vénas, illetve intraarterids thrombolysis biztonsagossagat
is a CAD kovetkezményeként kialakul6 ischaemids stroke
kezelésében. Kovetkezésképpen a jelenlegi irodalmi ada-
tokra hivatkozva a 2018-as AHA /ASA (American Heart
Association/American Stroke Association) iranyelvek
ezen esetekben az intravénas thrombolysis elvégzését ja-
vasoljak (IIa osztalyt ajanlas) [24].

A legtobb esetben az érfal atlagosan 3 hoénap alatt
spontin médon meggyodgyul. A statisztikdk szerint dis-
sectio altal okozott occlusio esetében gyakrabban fordul
elé spontin rekanalizacié, mint embolisatiénal [5, 25].
Ebben az id6szakban a c¢él az ischaemids stroke megel6-
zése antikoagulins vagy thrombocytaaggregicié-gatld
kezelés segitségével [5, 17]. 2015-ben kozolték a két an-
tithromboticus terdpiat egymadssal Osszehasonlité elsd,
250 beteget vizsgald randomizilt kontrollalt CADISS-
tanulmany (Cervical Artery Dissection in Stroke Study)
eredményeit, melyek alapjan nincs szignifikdns kilonb-
ség a két csoport kozott az ipsilateralis ischaemias stroke,
illetve a haldlozas kialakulasinak megel6zésében. Ezek
alapjan a 2018-as AHA /ASA irdnyelvek szekunder pre-
venciéként 3-6 hénapig tarté antikoagulins vagy anti-
aggregans terapiat javasolnak [24]. A CADISS-vizsgilat-
ban az 4j tipusa oralis antikoagulansokat nem vizsgaltak,
de népszertiségiikre valé tekintettel a jov6ben észszert
lenne hatdsossiguk vizsgélata ebben a célcsoportban is
[5].

A sebészi terapidkra vonatkozé adatok korlitozottak,
angioplasztikat vagy sztentbetiltetést az ACI-dissectiok
esetében az AHA /ASA csak eredménytelen gyégyszeres
terdpia utdn javasol [24].

A CAD osszességében jo prognézist betegség [26],
a legtobb beteg 3-12 hoénap alatt meggyogyul. A
CADISS-vizsgilatba besorolt betegek 2%-4nal ismétls-
dott a stroke a dissectiét kovet§ 3 honapban [7]. Sajit
betegeinkben rekurrens CAD nem fordult el6.

Kovetkeztetés

A cervicalis agyi erek dissectidja a stroke viszonylag ritka
ctioldgidja, jellemzben fiatal felnSttekben alakul ki. Korai
felismerése kiemelkedGen fontos, ugyanis az idejében
megkezdett kezeléssel a kimenetele szamottevGen javit-
hat6.

Minden 6j keletl nyak- és fejfajis esetén gondolni kell
a CAD-ra, attdl fiiggetleniil, hogy tarsul-e¢ akut ischae-
mias stroke és/vagy TIA tiineteivel.

A CAD diagnézisa képalkoté vizsgalatok alapjan tor-
ténik; a nyakiér-duplexszonografia nem megbizhaté a
diagnozis kizardsihoz, ezért klinikai gyant esetén min-
den esetben CT-, CTA- vagy MR-, MRA-vizsgilatok
szlikségesek. A hagyomdnyos DSA-vizsgilat a legtobb
esetben nem sziikséges.

Akut ischaemids stroke tiinetei esetén szisztémds
thrombolysis, illetve endovascularis beavatkozas elvégzé-
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se indokolt az erre alkalmas betegeknél. Szekunder pre-
vencidként tovibbi 3-6 hoénapig orilis antikoagulins
vagy antiaggregans terapia alkalmazandoé.

A korkép prognozisa Osszességében jo, a csak helyi tii-
netekkel jelentkezd esetekben még kedvez&bb kimene-
telre szamithatunk.

Anyagi tamogatis: A cikkhez kapcsolddé kutatémunka-
hoz a kovetkez6 anyagi timogatisok jiarultak hozzi:
Forr6 Csilla a Domus Hungarica Junior Oszténdijban
részesiilt, egyeztetve a Neuroldgiai Klinikdval, a Szent-
agothai Janos Tudaskozponttal.

Szerzdi munkamegosztis: F. Cs.: Az adatok gy(jtése, fel-
dolgozasa, elemzése és Osszehasonlitdsa az irodalmi ada-
tokkal, a kézirat megirisa és szerkesztése. M. Zs.: Az ada-
tok feldolgozasa, az dbrak szerkesztése. S. M.: Az adatok
feldolgozasa és elemzése, részvétel a kézirat szerkeszté-
sében és kritikus véleményezésében. K. R. Zs.: A képal-
kot6 vizsgalatok eredményeinek leletezése, Gsszegy(jté-
se, elemzése, feldolgozasa, a képanyag elkészitése. B. P:.
A képalkot6 vizsgilatok feldolgozasa, értékelése, a kéz-
irat és a képanyag kritikus véleményezése. R. G.: A kép-
alkoté vizsgilatok Osszegy(jtése, feldolgozisa. B. D.:
Az adatok gydjtésének irdnyitasa, feldolgozisa, elemzé-
se, a kézirat lektoralasa. V. I.: Iranyitis az adatok gydjté-
sében, feldolgozasiban, elemzésében, az ultrahangvizs-
gilatok elvégzése, tandcsok a kézirat megirdsihoz. A cikk
végleges valtozatit valamennyi szerz§ elolvasta és jova-
hagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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