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ÁVADAS

Kak lo (cer vi ka li niø) ar te ri jø at si sluoks nia vi mas, ar ba di -
se ka ci ja (CAD), yra vie na pa grin di niø jau no ir vi du ti nio
am þiaus þmo niø gal vos sme ge nø in fark to (GSI) prie þas -
èiø ir su da ro di dþi à jà ce reb ro cer vi ka li niø di se ka ci jø da lá
[1, 2]. Þi no ma, ne vi sa da, esant sa vai mi nei CAD, ávyks ta
GSI, ta èiau ne gy do mø pa cien tø GSI ri zi ka yra la bai di de -

lë: vi di nës mie go ar te ri jos (VMA) di se ka ci jos at ve ju ji sie -
kia apie 70 %, slanks te li nës ar te ri jos (SA) at ve ju – apie
80 % [3, 4]. Pa gal lo ka li za ci jà CAD kla si fi kuo ja mos á
VMA ir SA di se ka ci jas (1–3 pav.) be ar ba su ið pli ti mu á in -
trak ra ni ji næ ar te ri jø da lá. Pa gal at si ra di mo me cha niz mà
CAD skirs to mos á sa vai mi nes (ne trau mi nes) ir trau mi nes,
nors kar tais ri ba tarp ðiø, at ro dy tø, la bai skir tin gø, ti pø ga li
bû ti ne ryð ki: daþ nas pa cien tas su sa vai mi ne CAD pa ti ria
mi ni ma lø, ta èiau daþ nai il ga lai ká kak lo trau ma vi mà [5].
Pa to lo gi ja diag no zuo ja ma nu sta èius kak lo ar in trak ra ni ji -
nës ar te ri jos sie ne lës he ma to mà. Ka dan gi tarp eu ro pie tið -
kos kil mës as me nø nu sta to mas di des nis CAD at ve jø skai -
èius, ðio je ap þval go je di dþiau sià dë me sá sky rë me bû tent
sa vai mi nëms CAD. Izo liuo tø in trak ra ni ji niø ar te ri jø di se -
ka ci jø at ve jai, li te ra tû ros duo me ni mis, daþ niau pa si tai ko
Azi jos ða ly se, to dël ðia me straips ny je jø ne ap þvel gë me
[6].
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San trau ka. Nors kak lo ar ba cer vi ka li niø ar te ri jø di se ka ci ja (CAD) yra re ta pa to lo gi ja, jau no
ir vi du ti nio am þiaus su au gu sie siems, pa ty ru siems gal vos sme ge nø in fark tà, ji nu sta to ma net
iki 25 % at ve jø. Ma no ma, kad sa vai mi næ CAD le mia ge ne ti niø ir ap lin kos veiks niø sà vei ka.
Daþ niau siai li ga de biu tuo ja vien pu siu kak lo, vei do ar gal vos skaus mu, ku ris ga li bû ti ly di -
mas gal vos sme ge nø krau jo ta kos su tri ki mo simp to mø. La bai re tais at ve jais CAD pa si reið kia
vie no ar ke liø apa ti niø gal vi niø ner vø kom pre si ne neu ro pa ti ja. Diag no zuo jant CAD, svar -
biau sia kli nið kai átar ti pa to lo gi jà. Di se ka ci jà ga li ma vi zu a li zuo ti at lie kant eks trak ra ni ji næ
spal vi næ dup leks so nog ra fi jà, ul tra gar si nius duo me nis pa tvir ti nant ar at me tant ávai riais ra -
dio lo gi niais me to dais, ið ku riø tiks liau sias – mag ne ti nio re zo nan so an giog ra fi ja. Ûmaus gal -
vos sme ge nø in fark to, aso ci juo to su CAD, at ve ju ga li ma tai ky ti in tra ve ni næ trom bo li zæ, sie -
kiant at kur ti adek va èià gal vos sme ge nø krau jo ta kà. Tuo tar pu pir mi nei ar ant ri nei gal vos
sme ge nø in fark to pre ven ci jai ski ria mas gy dy mas an ti ag re gan tais ar ba an ti ko a gu lian tais. Pa -
ti ki mø stu di jø re zul ta tø, áro dan èiø vie nos ar ki tos vais tø gru pës pra na ðu mà, iki ðiol në ra. At -
ski rais at ve jais, kar to jan tis ið emi niams ávy kiams ir blo gë jant pa cien to bûk lei, ga li bû ti tai ko -
mas en do vas ku li nis CAD gy dy mas. Api ben dri nant, lai ku diag no za vus ir sky rus tin ka mà gy -
dy mà, CAD prog no zë daþ niau siai yra ge ra, mirð ta mu mas ir di se ka ci jos pa si kar to ji mas – re -
tas.

Rak ta þo dþiai: kak lo ar te ri jø di se ka ci ja, slanks te li nës ar te ri jos di se ka ci ja, mie go ar te ri jos
di se ka ci ja, spal vi në dup leks so nog raf ja, mag ne ti nio re zo nan so an giog ra fi ja, gal vos sme ge nø 
in fark tas.
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EPIDEMIOLOGIJA

Nors CAD le mia tik apie 1–2,5 % vi -
sø GSI, jau nes niems nei 50 me tø as -
me nims ji diag no zuo ja ma net
10–25 % at ve jø ir yra vie na ið pa grin -
di niø in sul to prie þas èiø [7, 8]. At lik -
tø po pu lia ci niø ty ri mø duo me ni mis,
CAD daþ nis yra 2,6–3/100 000 gy -
ven to jø per me tus (m.) ,  daþ -
niau diag no zuo ja  mos VMA
(2,6–2,9/100 000/m.) nei SA di se ka -
ci jos (0,97–1,5/100 000/m.) [9–11].
Ti kë ti na, kad tik ra sis pa pli ti mas yra
di des nis, nei nu ro dy tas, nes da liai
pa cien tø bû din gi mi ni ma lûs kli ni ki -
niai simp to mai ar ba jø ið vi so në ra,
to dël ðie at ve jai lie ka ne diag no zuo ti
[12]. Daþ niau siai pa þei dþia ma vie na
ið kak lo ar te ri jø, ta èiau 13–22 % at -
ve jø pa si tai ko dau gi nës CAD be ar ba 
su ið pli ti mu á in trak ra ni ji næ ar te ri jø
da lá [9, 13]. Daþ niau siai diag no zuo -
ja ma VMA di se ka ci ja, ti pið kai pra si -
de dan ti 2–3 cen ti met rais dis ta liau
ben dro sios mie go ar te ri jos (BMA)
ið si ða ko ji mo sri ties [14]. Po pu lia ci -
në se stu di jo se nu sta ty tas vi du ti nis
pa cien tø, pa ty ru siø CAD, am þius –
45 me tai, kai ku riø au to riø duo me ni -
mis, la bai ne þy miai daþ niau ði pa to -
lo gi ja diag no zuo ja ma vy rams [15].
CADISP (angl. Cer vi cal Ar tery Dis -
sec tions and Ischemic Stroke Pa -
tients) ty ri mo me tu ið ana li za vus be -
veik 1000 CAD at ve jø, VMA di se ka ci ja bu vo daþ niau nu -
sta ty ta vy res niems pa cien tams nei SA di se ka ci ja [16].

ETIOLOGIJA, RIZIKOS VEIKSNIAI,
PATOGENEZË

Etiologija ir rizikos veiksniai

Ðiuo me tu ma no ma, kad sa vai mi në CAD yra dau gia veiks -
mio pro ce so pa sek më, ku ria me le mia mas vaid muo ten ka
ap lin kos po vei kio ir ge ne ti nio po lin kio tar pu sa vio sà vei -
kai. Pa cien tai, ku riems diag no zuo ja ma sa vai mi në CAD,
tu ri di des næ in trak ra ni ji niø aneu riz mø, aortos ðak nies di la -
ta ci jos ri zi kà, daþ nai – aso ci juo tus kli ni ki nius jun gia mo jo
au di nio vys ty mo si su tri ki mø (ske le to, akiø, odos pa þei di -
mø, kra nio fa cia li nio dis mor fiz mo) po þy mius, prie ðin gai
nei pa cien tai su trau mi ne CAD, kas ga lë tø bû ti su si jæ su ge -
ne ra li zuo ta pa cien tø su sa vai mi ne CAD vas ku lo pa ti ja / ar -
te rio pa ti ja [12, 17–19]. 2011 m. Völker ir ki ti, at li kæ 14 pa -
cien tø su pa tvir tin ta sa vai mi ne CAD pa vir ði nës tem po ra li -
nës ar te ri jos dis ta li niø ða kø biop si nius ty ri mus, nu sta të jø
vi du ri nio ir ið ori nio sluoks niø struk tû ri nius po ky èius
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1 pav. A. Ekstrakranijinë spalvinë duplekssonografija: slankstelinës arterijos di se ka -
ci ja, V1 segmentas. Intramuralinë hematoma (hipoechogeninë / he te ro ge ni në), uþi -
man ti apie pusæ krau ja gys lës spindþio, paþymëta trumpomis bal to mis ro dyk lë mis.

1 pav. B. Ekstrakranijinë spalvinë duplekssonografija: slankstelinës arterijos V1 seg -
men to liekamajame spindyje spektrinio doplerio reþimu re gis truo ja ma pre ok liu zi në
kraujotaka.

2 pav. Magnetinio rezonanso angiografija: „juodo kraujo“
re þi me matyti pusmënulio formos slankstelinës arterijos di -
se ka ci ja su intramuraline hematoma (juoda rodyklë).



(pvz., va kuo li në de ge ne ra ci ja, ne oangio ge ne zë, mik ro he -
mo ra gi jos). Pa ly gi næ gau tus duo me nis su kon tro li niais au -
to psi niais as me nø be CAD ty ri mais, au to riai áro dë, kad pa -
to lo gi nis pro ce sas ne ap si ri bo ja vien at si sluoks nia vu sia
kak lo ar te ri ja [20]. Sa vai mi nës CAD fak to riai, ri zi kos
veiks niai, tu rin tys áta kos CAD ið si vys ty mui, nu ro dy ti
1 len te lë je [7, 12, 21].

Ma þos ener gi jos trau mos, aso ci juo ja mos su CAD, ap i -
ma chi rop rak ti nes ma ni pu lia ci jas, ávai rià spor ti næ veik là,

„bo ta go kir èio“ su þei di mus, kak lo pa tem pi mà ir stai gius
ju de sius, taip pat èiau dë ji mà, smar kø ko së ji mà. Ðios mi ni -
ma lios kak lo trau mos daþ niau siai api bû di na mos kak lo hi -
per eks ten zi ja, hi per ro ta ci ja ar la te ro ver si ja [7, 22]. Ne se -
niai per sirg ta in fek ci ja (ypaè re spi racinë) taip pat bu vo pa -
siû ly ta kaip pre dis po nuo jan tis CAD veiks nys. Nu sta ty ta,
kad ûmios in fek ci jos epi zo dai, ku riø dau giau pa si tai kë ru -
de ná ir þie mà, bu vo daug daþ nes ni pa cien tams su sa vai mi -
ne CAD ne gu kon tro li në je gru pë je [23]. Ka dan gi CAD

 175

Cervikaliniø arterijø disekacija: etiopatogenezë, klinikiniai simptomai, diagnostika ir gydymas (literatûros apþvalga)

3 pav. A. Ekstrakranijinë spalvinë duplekssonografija: vidinës miego arterijos (VMA) disekacija su hipoechogenine in tra mu -
ra li ne hematoma, siaurinanèia spindá apie 50–69 %. B. Galvos smegenø kompiuterinë tomografija: kairiosios vidurinës sme -
ge nø ar te ri jos (VSA) baseine susiformavusi iðeminë zona dël aspirino fone ávykusios arterioarterinës embolizacijos ið di se ka -
vu sios VMA. C. Áprastinë aortos lanko ðakø angiografija: liepsnos formos kairiosios VMA disekacija ir kairiosios VSA ok liu zi -
ja. D. Ápras ti në aortos lanko ðakø angiografija: skubi revaskuliarizacija, atliekant kairiosios VSA trombektomijà ir kairiosios
VMA sten ta vi mà.

1 lentelë. Ágimti ir ágyti rizikos veiksniai, galintys sàlygoti savaiminæ CAD [7, 12, 21]

Genetiniai veiksniai Aplinkos rizikos veiksniai

Ehlers-Danlos sindromas, IV tipas Minimali kaklo trauma

Fibromuskulinë displazija Stuburo kaklo chiropraktinës manipuliacijos

Osteogenesis imperfecta Neseniai persirgta infekcija

Hiperhomocistinemija Nëðtumas, oraliniai kontraceptikai

Marfano sindromas Hipertenzija

Genetinës inkstø ligos (pvz.: autosominiu dominantiniu bûdu paveldima inkstø
policistozë, tubulointersticinë inkstø liga, asocijuota su REN geno mutacija, ir kt.)

Migrena

Neþinomos genetinës bûklës, sukelianèios kraujagysliø sienelës silpnumà Maþas kûno masës indeksas

CAD – cervikaliniø arterijø disekacija, REN – reninas.



etio pa to ge ne zë në ra iki ga lo ið aið kin ta, pub li kuo ja mi
straips niai apie ga li mus nau jus ri zi kos veiks nius, pa vyz -
dþiui, apie tam tik rø vais tø var to ji mo sà sa jas su di se ka ci jos 
pa si reið ki mu, ga li mà aukð to jo ið si la vi ni mo áta kà ir kt.
2019 m. bu vo pub li kuo tas vie nas ið ke tu riø FDA (angl.
Food and Drug Ad min is tra tion) re gist ruo tø dau gi nës
CAD at ve jø, sie ja mø su alem tu zu ma bo sky ri mu ser gan tie -
siems ið së ti ne skle ro ze [24]. CADISP stu di jos ty rë jai, ana -
li zuo da mi CAD pa cien tø duo me nis, pa ste bë jo, kad ser -
gan tie ji CAD daþ niau nei pa cien tai su ið emi niu GSI, ne su -
si ju siu su CAD, tu ri uni ver si te ti ná ið si la vi ni mà [25].

Patogenezë

Nors sa vai mi nës CAD pa to lo gi jos kil më në ra aið ki, ðiuo
me tu ma no ma, kad sil pnes në je ar te ri jos sie ne lë je (kas ga -
li bû ti nu lem ta ge ne tið kai) dël tam tik rø ap lin kos veiks niø
(pvz., po mi ni ma lios kak lo trau mos, per sirg tos in fek ci -
jos) at si ran da lo ka lus in ti mos (vi di nio sie ne lës sluoks nio) 
áply ði mas ar ávyks ta smul kiø jø sie ne lës krau ja gys liø vasa
va so rum átrû ki mas, kas su ke lia pa krau ja vi mà tarp vi du ri -
nio sie ne lës sluoks nio, ar ba me di jos (lot. tunica me dia), ir 
ið o ri nio sie ne lës sluoks nio, ar ba ad ven ti ci jos (lot. tunica
externa, s. adventitia). Bet ku riuo at ve ju at si sluoks niuo ja
krau ja gys lës sie ne lë, su si for muo ja in tra mu ra li në he ma to -
ma ir ne tik ras krau ja gys lës spin dis. He ma to ma ga li plës -
tis krau ja gys lës sie ne lës ad ven ti ci jos link, su kel da ma su -
bad ven ti ci næ di se ka ci jà (kar tais su di se kuo jan èia aneu riz -
ma, ar ba va di na ma „pseu do a neu riz ma“), ir (ar) in ti mos
link, su kel da ma tik ro jo krau ja gys lës spin dþio ste no zæ ar -
ba ok liu zi jà [7, 12, 20]. Ma no ma, kad pa grin di nis GSI ar
tin k lai nës ið emi jos me cha niz mas, esant CAD, daþ niau -
siai yra ar te rio ar te ri në em bo li za ci ja. Ne tik ra ja me krau ja -
gys lës spin dy je su si for ma væ trom bai ar jø frag men tai ati -
trûks ta ir, per in ti mos áply ði mà pa te kæ á tik rà já krau ja gys -
lës spin dá, nu ne ða mi á gal vos sme ge nis ar ba aká; taip ga li
ávyk ti sme ge nø ar tin klai nës in fark tas [26]. Re tais at ve -
jais, CAD ið pli tus á in trak ra ni ji næ ar te ri jos da lá, tu rin èià
plo nes nius ad ven ti ci jos ir me di jos sluoks nius, ga li ávyk ti
sie ne lës ply ði mas ir su b arach noi di në he mo ra gi ja (SAH)
[6].

KLINIKA

CAD su ke lia mø simp to mø spek tras – la bai pla tus: nuo
asimp to miø at ve jø, skaus mi nio sin dro mo ar ne þy maus
gal vi niø ner vø pa ken ki ni mo iki re tø sme ge nø ka mie no ið e -
mi jos at ve jø su ly din èiu kvë pa vi mo tri ki mu ir le ta li ne ið ei -
ti mi [5]. Kli ni ki niø at ve jø ap ra ðy mø duo me ni mis, CAD
ga li pa si reikð ti ir to kiais ne ápras tais simp to mais, kaip lie -
þu vio ti ni mas ar kak li nës stu bu ro da lies ra di ku lo pa ti jos
kli ni ka [27, 28]. Ta èiau daþ niau sias pra di nis CAD simp to -
mas yra vien pu sis gal vos ar kak lo skaus mas, ku rá pa ti ria iki 
80 % ir dau giau pa cien tø [5, 9]. Ðis ant ri nio gal vos skaus -
mo ti pas ran da mas ir Tarp tau ti nës gal vos skaus mo aso cia -
ci jos kla si fi ka ci jo je (ICHD-3): èia pa brë þia ma, kad gal vos
skaus mas dël CAD daþ niau siai yra stai gios pra dþios, vien -

pu sis ip si la te ra li në je di se ka ci jai pu së je, jis ga li bû ti izo -
liuo tas ar po jo pra dþios ga li sek ti tin klai nës ar gal vos sme -
ge nø ið emi jos simp to mai [29]. De ja, já ne sun ku su pai nio ti
su ge ros prog no zës gal vos skaus mais, pa vyz dþiui, mig re -
na [5]. CAD at ve ju su si for ma vus pseu do a neu riz mai, ga li
pa si reikð ti lo ka li ða lia VMA sie ne lës esan èiø struk tû rø
(pvz., apa ti niø gal vi niø ner vø) kom pre si ja ir jos su kel ta
simp to ma ti ka. Pseu do a neu riz mai ply ðus, ga li pa si reikð ti
SAH bû din gi simp to mai [6, 12]. Kaip jau mi në ta, pa gal lo -
ka li za ci jà kak lo ar te ri jø di se ka ci jos skirs to mos á VMA ir
SA di se ka ci jas. Ðis skirs ty mas yra kli nið kai reikð min gas,
nes skir tin gø ar te ri jø at si sluoks nia vi mas ga li su kel ti skir -
tin gus simp to mus [12].

Vidinës miego arterijos (VMA) disekacija

VMA di se ka ci jai bû din ga kla si ki në tria da: vien pu sis gal -
vos (daþ niau kak ti nës da lies), vei do ar kak lo skaus mas, da -
li nis Hor ne rio sin dro mas (mio zë ir pto zë be an hid ro zës,
nes su do mo to ri nës skai du los á vei dà pa ten ka kar tu su ið ori -
ne mie go ar te ri ja), po ku rio per ke le tà va lan dø ar die nø iki
treè da lio pa cien tø pa si reið kia sme ge nø ar (ir) tin klai nës
iðe mi ja [1, 5]. Pa si reið kus dviem ðios tria dos simp to mams,
bû ti na átar ti VMA di se ka ci jà [1, 5]. Kar tu ar izo liuo tai nuo
ið var din tø simp to mø pa cien tas ga li skøs tis ir pul suo jan èiu
ûþe siu ip si la te ra li në je au sy je (tinnitus) [30]. Kai VMA di -
se ka ci ja kak le kom pli kuo ja si pseu do a neu riz mos su si for -
ma vi mu, dël lo ka lios kom pre si jos ga li pa si reikð ti ip si la te -
ra li nis gal vi niø ner vø pa þei di mas ar pa ra ly þius. Ap ra ðo -
ma, kad dël VMA pseu o do a neu riz mos daþ niau trau muo ja -
mi apa ti niai gal vi niai ner vai (pvz., IX, X, XI ir XII gal vi niø 
ner vø pa þei di mas, va di na mas Col let-Si card sin dro mu), ta -
èiau ga li mos ávai rios gal vi niø ner vø pa þei di mo kom bi na -
ci jos [31]. Ip si la te ra li nis gal vi niø ner vø pa ra ly þius kar tu su 
da li niu Hor ne rio sin dro mu ga li lem ti klai din gà gal vos
sme ge nø in fark to ver teb ro ba zi li nia me ba sei ne diag no zæ
[1, 12, 31]. GSI dël VMA di se ka ci jos daþ niau siai pa si reið -
kia po pa si kar to ju siø pra ei nan èiø sme ge nø ið emi jos prie -
puo liø (PSIP) [1, 12].

Slankstelinës arterijos (SA) disekacija

Eks trak ra ni ji nës SA di se ka ci jos kli nið kai pa si reið kia stip -
riu kak lo ir (ar) gal vos (daþ niau pa kau ðio sri ty je) skaus mu,
ku rá ga li sek ti ávai rûs ver teb ro ba zi li nio ba sei no ið emi jos
simp to mai ir po þy miai: gal vos svai gi mas, di plo pi ja, atak -
si ja, di zar tri ja. Daþ niau siai pa si reið kian èios ðios krau ja -
gys liø pa to lo gi jos kom pli ka ci jos yra Va len ber go sin dro -
mas ir sme ge në liø in fark tai, re èiau – nu ga ros sme ge nø in -
fark tas. Li te ra tû ros duo me ni mis, PSIP SA di se ka ci jos at -
ve ju pa si tai ko re èiau, ly gi nant su VMA di se ka ci ja [1, 12,
32].

DIAGNOSTIKA

CAD diag nos ti ka ga li tap ti ne men ku ið ðû kiu kli ni cis tui,
ka dan gi kli ni ki nis li gos spek tras yra la bai pla tus, o daþ -
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niau sias pa si reið ki mas, t. y. gal vos ir kak lo skaus mas, –
ne spe ci fi nis, leng vai su pai nio ja mas su ki to mis ma þiau
pa vo jin go mis bûk lë mis, pa vyz dþiui, mig re na [5]. Diag -
no zei nu sta ty ti svar bi ið sa mi li gos is to ri ja, kli ni ki nis ið ty -
ri mas, tin ka mas ri zi kos veiks niø áver ti ni mas (jau ni as me -
nys, tu rin tys ma þai ar ne tu rin tys kar dio vas ku li nës ri zi kos
veiks niø) ir, þi no ma, ið sa mus bei kryp tin gas pa cien to ið -
ty ri mas vaiz di niais ty ri mo me to dais [2]. Ðiai pa to lo gi jai
nu sta ty ti nau do ja mi in stru men ti niai ty ri mo me to dai: eks -
trak ra ni ji në spal vi në dup leks so nog ra fi ja (EKSS), mag ne -
ti nio re zo nan so an giog ra fi ja (MRA), kom piu te ri nës to -
mog ra fi jos an giog ra fi ja (KTA), re tais at ve jais, pa vyz -
dþiui, pla nuo jant tai ky ti in ter ven ci ná gy dy mà, tai ko ma ir
skait me ni në sub trak ci në (kon ven ci në / ápras ti në) an giog -
ra fi ja [33]. De ja, në vie na ið ðiø me to di kø në ra be trû ku mø
ir bet ku rio ty ri mo at ve ju ga li mi klai din gai ne igia mi ar ba
klai din gai tei gia mi re zul ta tai, to dël ne re tai diag no zei pa -
tvir tin ti rei kia at lik ti ne vie nà, bet bent du ið mi në tø ty ri mø 
[2].

Ekstrakranijinë spalvinë duplekssonografija (EKSS)

EKSS yra ne in va zi nis, grei tas ir san ty ki nai ne bran gus ul -
tra gar si nis me to das krau ja gys lëms tir ti ir CAD nu sta ty ti,
ta èiau su dë tin ges niais at ve jais, pa vyz dþiui, esant ar te ri jos 
di se ka ci jai virð apa ti nio þan di kau lio kam po, aukð tos
BMA bi fur ka ci jos at ve ju, ar pa cien tams trum pu sto ru
kak lu ru ti ni nës ap þiû ros me tu ga li mi klai din gai ne igia mi
re zul ta tai, to dël EKSS re ko men duo ja ma kaip pra di nis ar -
ba pa pil do mas ty ri mo me to das, de ri nant su ra dio lo gi niais
ty ri mo me to dais, ir CAD ver ti ni mui di na mi ko je [5, 33].
Ul tra gar si nius di se ka ci jai bû din gus po þy mius sà ly gi nai
ga li ma skirs ty ti á tie sio gi nius ir ne tie sio gi nius. Ávy kus
CAD, tie sio giai ste bi ma ar te ri jos sie ne lës he ma to ma – hi -
po e cho ge ni nis / he te ro ge ni nis sie ne lës su sto rë ji mas
(1 pav. A) be ar su krau jo tëk mës pa ki ti mais, re èiau pa -
vyks ta pa ma ty ti in ti mos da lies at plai ðà (angl. intimal flap) 
ir (ar) dvi gu bà spin dá su skir tin gais krau jo tëk mës pro fi -
liais, la bai re tai – VMA sie ne lës ið si plë ti mà ties kau ko lës
pa grin du su bad ven ti ci nës di se ka ci jos at ve ju, va di na mà
VMA aneu riz mà ar „pseu do a neu riz mà“. Ne tie sio gi niams 
di se ka ci jos po þy miams pri ski ria ma eks trak ra ni ji nës
krau ja gys lës ste no zë ar ok liu zi ja (1 pav. B). Pa grin di nis
ul tra gar si niø ty ri mø trû ku mas – ne ga lë ji mas áver tin ti ar -
te ri jos vi sa me jos il gy je, nes ne vi sos struk tû ros apie kak -
lo krau ja gys les yra pra lai dþios ul tra gar sui, pa vyz dþiui,
tos slanks te li nës ar te ri jos da lies, ku ri yra kak lo slanks te liø 
sker si niø atau gø tarps lanks te li në se an go se, ne ma to me [5,
33, 34], o sa vai mi në SA di se ka ci ja daþ niau siai lo ka li zuo -
ja si bû tent V2 ir V3 seg men tuo se (ati tin ka mai 35 % ir
34 %) [4]. Tai gi, dël ið var din tø tech ni niø ul tra gar si nio ty -
ri mo trû ku mø, áskai tant ir ul tra gar si niø ar te fak tø sà ly go tø
klai din gai tei gia mø CAD at ve jø ga li my bæ, net ir nu sta -
èius di se ka ci jai bû din gus ul tra gar si nius po þy mius, bû ti ni
di se ka ci jos diag no zæ pa tvir ti nan tys ra dio lo gi niai ty ri -
mai – MRA (2 pav.) ar ba KTA, o pla nuo jant in ter ven ci ná
CAD gy dy mà – ápras ti në an giog ra fi ja (3 pav. C, D) [5, 33,
34].

Magnetinio rezonanso angiografija (MRA)

Esant ga li my bei, pir mo pa si rin ki mo ty ri mu CAD diag no -
zuo ti tu rë tø bû ti MRA, kom bi nuo jant su MRT, dël aukð to
ðio ty ri mo jaut ru mo, spe ci fið ku mo, jo ni zuo jan èios spin du -
liuo tës ne bu vi mo, ga li my biø aið kiai vi zu a li zuo ti in tra mu -
ra li næ he ma to mà (MRT T1 su rie ba lø su pre si ja re þi mu in -
tra mu ra li në he ma to ma ste bi ma kaip „pus më nu lio“ þen k -
las), ste bë ti di se ka ci jos po vei ká krau ja gys lës spin dþiui
(ste no zë, ok liu zi ja ar pseu do a neu riz ma ste bi ma MRA) ir
diag no zuo ti ga li mus ið emi nius pa ki ti mus (di fu zi jos re þi -
mu). De ja, jaut ru mas pri klau so ir nuo ty ri mo at li ki mo lai -
ko: pa tog no mi nis „pus më nu lio“ þen klas, ro dan tis in tra -
mu ra li næ he ma to mà, daþ niau siai tam pa tei gia mu 1–4 die -
nos po ávy kio, bet ne tà pa èià die nà [33, 35]. Me ta li niai im -
plan tai kû ne, sti mu lia to riai, klaust ro fo bi ja ið da lies ri bo ja
ðio ty ri mo pa si rin ki mà diag no zuo ti CAD [33, 35, 36].

Kompiuterinës tomografijos angiografija (KTA)

KTA ty ri mas, diag no zuo jant CAD, tu ri di de lá jaut ru mà ir
spe ci fið ku mà. Ðiuo me to du ge rai vi zu a li zuo ja mi sie ne lës
skersp jû vio ir pa èios sie ne lës pa ki ti mai. Pa cien tams, tu rin -
tiems CAD, KTA ga li bû ti ste bi mas dvi gu bo spin dþio (tik -
ro jo ir ne tik ro jo) simp to mas ar þva kës lieps nos ti po spin -
dþio su siau rë ji mas. Be to, kai ku riø au to riø tei gi mu, KTA
yra pra na ðes në uþ mag ne ti nio re zo nan so an giog ra fi jà,
diag no zuo jant SA di se ka ci jas, ga li mai dël vin giuo tos ðios
krau ja gys lës ei gos, ar tu mo kau li nëms struk tû roms ir ti pið -
kai ma þes nio sie ne lës he ma to mos dy dþio [5, 35, 37].

KTA nau do ji mà ri bo ja ðie diag nos ti nio me to do trû ku -
mai: ra dio lo gi në ap ðvi ta, ne tin ka mu mas pa cien tams, aler -
gið kiems KT kon tras ti nei me dþia gai, ser gan tiems sun kiu
inks tø funk ci jos ne pa kan ka mu mu, esant nëð tu mui. Be to,
áta riant uþ pa ka li nës cir ku lia ci jos ba sei no gal vos sme ge nø
in fark tà, in di kuo ti nas pa pil do mas ið ty ri mas MRT, ka dan gi 
KT ne pa kan ka mai jaut ri diag no zuo ti ið emi nius pa ki ti mus
uþ pa ka li në je duo bë je [33, 35, 36].

Skaitmeninë subtrakcinë angiografija arba
konvencinë angiografija

Skait me ni në sub trak ci në an giog ra fi ja ar ba kon ven ci në /
ápras ti në aortos lan ko ða kø an giog ra fi ja iki ðiol lai ko ma
auk so stan dar tu, diag no zuo jant krau ja gys liø pa to lo gi jà.
Ðiuo me to du tiks liai vi zu a li zuo ja mas krau ja gys liø spin dis, 
bet ne in tra mu ra li në he ma to ma. To dël CAD at ve ju kon -
ven ci në an giog ra fi ja tai ko ma tik ið im ti niais at ve jais, kai
pla nuo ja ma at lik ti in ter ven ci næ gy dy mo pro ce dû rà [33].
Tuo at ve ju, jei gu CAD su ke lia tik sie ne lës pa ki ti mus (in -
tra mu ra li næ he ma to mà) be krau ja gys lës spin dþio siau ri ni -
mo, ga li ma klai din gai eks kliu duo ti CAD. Be to, kon ven ci -
në an giog ra fi ja yra in va zi në pro ce dû ra, to dël ne ið ven gia -
mai sie ja ma su daþ nes në mis kom pli ka ci jo mis nei ne in va -
zi niai ra dio lo gi niai ty ri mai. Ty ri mo me tu ga li mi jat ro ge ni -
niai pa þei di mai, to kie kaip ar te ri jos di se ka ci ja, gal vos
sme ge nø in fark tas, kon tras ti nës me dþia gos su kel tas inks tø 
pa ken ki mas, taip pat pro ce dû ros me tu yra di de lë ap ðvi ta
[33].
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GYDYMAS

CAD gy dy mo tak ti ka pri klau so nuo pa si reið ku siø kli ni ki -
niø simp to mø, di se ka ci jos ti po ir lo ka li za ci jos bei nuo pa -
cien to bûk lës ûmu mo ir sun ku mo. Ávy kus ûmiam GSI, aso -
ci juo tam su CAD, kaip ir ápras to ið emi nio in sul to at ve ju,
ne sant kon train di ka ci jø, re ko men duo ja ma in tra ve ni në
trom bo li zë al tep la ze. At ski rais at ve jais, esant sku bioms in -
di ka ci joms, tai ko mi ir en do vas ku li niai gy dy mo me to dai
(me cha ni në trom bek to mi ja ir in tra ar te ri në trom bo li zë)
[38, 39]. Nors GSI sa vai mi nës CAD at ve ju ávyks ta ne vi sa -
da, ne gy do mø pa cien tø GSI ri zi ka yra la bai di de lë, to dël
re ko men duo ja mas pro fi lak ti nis gy dy mas an ti ag re gan tais
ar an ti ko a gu lian tais. Svar bus ir lo ka liø simp to mø gy dy -
mas, t. y. nu skaus mi na ma sis gy dy mas, esant gal vos, vei -
do, kak lo skaus mui [39].

Trombolizë

Ori gi na liuo se ty ri muo se tai kant sis te mi næ trom bo li zæ pa -
cien tams, su sir gu siems ûmiu GSI, bu vo átrauk ti ir at ve jai
su CAD. Nu sta ty ta, kad trom bo li zës efek ty vu mas ir sau -
gu mas su CAD aso ci juo to GSI at ve ju yra pa na ðus, kaip ir
ki tø prie þas èiø sà ly go to ið emi nio GSI [40, 41]. To dël,
nors anks èiau bu vo ma no ma, kad te orið kai in tra ve ni nës
trom bo li zës tai ky mas, esant di se ka ci jai, ga li su kel ti in tra -
mu ra li nës he ma to mos ið si plë ti mà [42], ðiuo me tu re ko -
men duo ja ma, esant ûmiam GSI, aso ci juo tam su CAD, ir
aið kiai þi nant simp to mø pra dþià, kai jø truk më ne vir ði ja
4,5 val. iki gy dy mo pra dþios, tai ky ti gy dy mà in tra ve ni ne
trom bo li ze al tep la ze (1A kla sës re ko men da ci jos gy dy mui
per pir mas 3 val. nuo simp to mø pra dþios ir 2A kla sës re -
ko men da ci jos gy dy mui per 3–4,5 val. nuo simp to mø pra -
dþios) [38, 39].

Kiti reperfuzinio gydymo metodai

Me cha ni në trom bek to mi ja ir in tra ar te ri në trom bo li zë –
taip pat ga li mi GSI, aso ci juo to su CAD, gy dy mo me to dai
spe cia li zuo tuo se cen truo se tin ka mai at rink tiems pa cien -
tams (3 pav.). Ta èiau ðie gy dy mo me to dai ne tu rë tø uþ kirs ti 
ke lio in tra ve ni nei trom bo li zei al tep la ze tam tin ka miems
pa cien tams. Be to, me cha ni nës trom bek to mi jos efek ty vu -
mas áro dy tas esant prie ki nio ba sei no GSI dël in trak ra ni ji -
nës pro ksi ma li nës ar te ri jos da lies ok liu zi jos, o efek ty vu -
mas, esant SA ar pa ma ti nës ar te ri jos ok liu zi joms, ne áro dy -
tas [39, 43].

Medikamentinis gydymas: pirminë ir antrinë GSI
profilaktikos

Ku ris gy dy mas yra pra na ðes nis, an ti ag re gan tais ar an ti ko -
a gu lian tais, bei kiek lai ko stan dar tið kai jis tu rë tø truk ti, iki
ðiol pa ti ki mai në ra at sa ky ta ir daþ niau siai pri klau so nuo
gy dan èio gy dy to jo kli ni ki nës pa tir ties, gre tu ti niø pa cien to
li gø, bûk liø ir vais tø to le ran ci jos [3–5, 39].

Kli ni ki nia me CAD DIS (angl. Cer vi cal Ar tery Dis sec -
tion in Stroke Study) 250 pa cien tø su ûmia (simp to mø pra -

dþia – ne anks èiau kaip prieð 7 die nas) CAD simp to ma ti ka
ty ri me bu vo at si tik ti nai pa rink tas ir tai ky tas gy dy mas an ti -
ag re gan tais ar an ti ko a gu lian tais bent 3 më ne sius. Pir mi nis
tiks las – pa kar to ti nis GSI ar mir tis per 3 më ne sius, ta èiau
pa cien tai ste bë ti il giau – 12 më ne siø, ver ti nant GSI, PSIP,
mir ties dël bet ko kiø prie þas èiø at ve jus, di des nius krau ja -
vi mus ir lie ka mà jà krau ja gys lës ste no zæ. Po 3 më ne siø ið e -
mi nis GSI diag no zuo tas trims ti ria mie siems, var to ju siems
an ti ag re gan tus, ir vie nam – an ti ko a gu lian tø gru pë je [44,
45]. Ver ti nant gru pes po 1 me tø, pa si kar to jan èio GSI daþ -
nis ið li ko ne di de lis (~2,5 %) [46]. Stu di jo je ga li mai dël þe -
mo GSI daþ nio ir re tø kom pli ka ci jø bu vo ne pa kan ka ma
pa cien tø im tis ap tik ti ga li mà sta tis tið kai reikð min gà skir tu -
mà, kar tu ir pa teik ti op ti ma laus gy dy mo re ko men da ci jas.
Au to riai ap skai èia vo, kad ga lu ti nai at sa ky ti á klau si mà, ar
an ti ko a gu lian tai, ar an ti ag re gan tai yra pra na ðes ni CAD at -
ve ju, bû tø ga li ma ið ty rus 10 000 pa cien tø [44, 46]. Taip pat
ðio je stu di jo je ne bu vo ver tin tas gy dy mas vis po pu lia rë jan -
èiais nau jai siais ge ria mai siais an ti ko a gu lian tais, to dël nau -
ji ran do mi zuo ti kli ni ki niai ty ri mai, átrau kian tys ir ðiuos an -
ti ko a gu lian tus, bû tø la bai ver tin gi ren kan tis gy dy mà, esant 
CAD [5, 44].

Me di ka men ti nis gy dy mas as pi ri nu ar an ti ko a gu lian -
tais tu ri bû ti ati dë tas vie nai pa rai po in tra ve ni nës trom bo li -
zës, ta èiau pri va lo bû ti pra dë tas ne del siant tiems, ku riems
re per fu zi nis gy dy mas ne tai ko mas. Ið an ti ag re gan tø daþ -
niau siai ski ria mas as pi ri nas. Pa si rin kus an ti ko a gu lian tus,
li gos pra dþio je daþ niau siai ski ria mas po odi nis ma þos mo -
le ku li nës ma sës he pa ri nas (pvz., enok sa pa ri nas 1 mg/kg
ar ba dal te pa ri nas 100 U/kg, du kar tus per die nà) ar in tra ve -
ni nis nef rak cio nuo tas he pa ri nas (do zuo jant pa gal da li ná
trom bop las ti no lai kà, ku ris tu ri pail gë ti 1,5–2 kar tus). Po -
ûmia me li gos pe ri ode kli nið kai sta bi liam li go niui ga li ma
skir ti var fa ri nà, do zuo jant pa gal tarp tau ti ná nor ma li za ci jos
san ty ká (TNS) (angl. In ter na tional Nor mal ized Ra tio,
INR), sie kiant 2,5 (pri im ti nas in ter va las – 2–3) [39].

Yra ávai riø re ko men da ci jø, kaip tam tik rais at ve jais pa -
si rink ti me di ka men ti ná gy dy mà. Pa vyz dþiui, 2 len te lë je
pa tei kia mos re ko men da ci jos pa gal Vo kie ti jos neu ro lo gø
drau gi jos 2016 m. gai res [47].

Op ti ma li prieð trom bo zi nio gy dy mo truk më pri klau so
nuo to, kaip grei tai gy ja di se ka vu si ar te ri jos sie ne lë. Sie -
ne lës gi ji mas daþ niau siai ver ti na mas at lie kant EKSS di na -
mi ko je ir pa tvir ti nant ul tra gar si nius duo me nis MRA [39,
47]. Ávai riø au to riø duo me nys, kaip grei tai vyks ta sie ne lës
gi ji mas ir re ka na li za ci ja, ski ria si. Arauz ir ki ti, ið ty ræ
61 ûmios SA di se ka ci jos at ve já, nu sta të, kad vi sið ka re ka -
na li za ci ja po 3 më ne siø ávy ko 46 %, po 6 më ne siø – 62 %,
po 12 më ne siø – 64 % at ve jø [48]. Ba rac chi ni ir ki ti, ty ræ
74 pa cien tus su 103 sa vai mi në mis CAD (61 VMA, 44 SA)
kas 6 më ne sius vi du ti nið kai 4,8 me tø, nu sta të, kad vi sið ka
re ka na li za ci ja ávy ko tik 51 % at ve jø, ir be veik vi siems per
pir muo sius 9 mën. [49]. Ne delt chev ir ki tø duo me ni mis,
dau giau sia (50 %) VMA pa þei di mø sta bi li za vo si ar ið gi jo / 
vi sið kai re ka na li za vo si per pir muo sius 3 më ne sius, o ar te -
ri jos, ne at ga vu sios nor ma laus spin dþio per pir muo sius pu -
sæ me tø nuo simp to mø pra dþios (40 %), vi sið kai ir ne be ið -
gi jo [50].
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Endovaskulinis gydymas

Nors duo me nø apie in ter ven ci ná gy dy mà, esant CAD, vis
dar trûks ta, en do vas ku li nis gy dy mas (daþ niau siai sten ta vi -
mas) tai ko mas in di vi du a liais at ve jais, kai pa cien tams su
CAD kar to ja si ið emi niai ávy kiai, ne pai sant adek va èios me -
di ka men ti nës te ra pi jos, kai an ti ag re gan tai ir an ti ko a gu -
lian tai kon train di kuo ti ni, ar ba esant CAD sà ly go tiems
simp to mi niams di de lio laips nio ste no ok liu zi niams krau ja -
gys lës pa ki ti mams ar di na mi ko je di dë jan èiai pseu do a neu -
riz mai [7, 51].

Lokaliø simptomø gydymas

Skaus mui mal ðin ti ski ria mi anal ge ti kai, pa vyz dþiui, pa ra -
ce ta mo lis, ibup ro fe nas, nap rok se nas. Ki tiems lo ka liems
simp to mams (pvz., Hor ne rio sin dro mui, apa ti niø gal vi niø
ner vø pa re zei, tinnitus) spe ci fi nio gy dy mo në ra, ta èiau jie
ga li sa vai me pa ge rë ti ar re gre suo ti, gy jant pa þeis tai krau ja -
gys lei [39].

PROGNOZË

Jei gu CAD lai ku diag no zuo ja ma ir tin ka mai gy do ma, dau -
gu mos pa cien tø, ku riems diag no zuo ta CAD, prog no zë ge -
ra. Nors in sul to ri zi ka, ávy kus CAD, yra di de lë, ty ri mø
duo me ni mis, net trys ket vir ta da liai GSI pa ty ru siø pa cien tø 
gy ve na sa va ran kið kai ir ap si tar nau ja bui ty je pra ëjus 3 më -
ne siams po pa tir to in sul to [5, 7, 9]. Blo ges në prog no zë bû -
din ga pa cien tams, ku riems diag no zuo ja mas sun kes nis
GSI su di des niu NIHSS (angl. Na tional In sti tutes of
Health Stroke Scores) áver èiu at vy kus, ir tiems, ku riems
nu sta to ma CAD su ok liu zi ja [7, 52]. CADISP ty ri mo duo -
me ni mis, ne pa lan ki li gos ið ei tis (>2 ba lai pa gal mo di fi kuo -
tà Ran ki no ska læ), ana li zuo jant GSI su CAD at ve jus 3 më -
ne siø lai ko tar piu, daþ niau ste bë ta tarp li go niø su VMA di -
se ka ci ja, ly gi nant su SA di se ka ci ja (25 % ir 8 %) [16]. Daþ -
niau siai GSI, aso ci juo ti su CAD, ávyks ta per pir mà sias dvi
sa vai tes po di se ka ci jos, vë liau jø ri zi ka la bai ma þë ja, pa -
vyz dþiui, CA DISS stu di jo je pa kar to ti nio GSI ri zi ka – apie
2 % [44]. Daþ niau sia li gos ei ga – mo no fa zë, ta èiau ga li mi
ir CAD pa si kar to ji mai tiek ûmio je fa zë je, tiek vë liau [53].
Ap ra ðo mas san ty ki nai ma þas pa cien tø su CAD mirð ta mu -
mas, va ri juo jan tis nuo 2 iki 5 % [5, 54].

IÐVADOS

• CAD – viena pagrindiniø jauno ir vidutinio amþiaus
as me nø GSI prieþasèiø. Jà bûtina átarti, naujai at si ra -
dus vienpusiams galvos ar kaklo skausmams be ar su 
in sul to poþymiais ar galviniø nervø paþeidimu.

• Nors spalvinë duplekssonografija CAD atveju yra
ne in va zi nis, praktiðkas ir patikimas kraujagysliø ty -
ri mo metodas, diagnozæ bûtina patvirtinti arba at -
mes ti MRA ir (ar) KTA metodu.

• Ávykus ûmiam iðeminiam GSI, asocijuotam su CAD, 
ne sant kontraindikacijø galima taikyti trombolizæ al -
tep la ze, esant reikalui – ir skubø endovaskuliná gy -
dy mà.

• Diagnozavus CAD, pirminei ar antrinei insulto pre -
ven ci jai rekomenduojama skirti antiagregantus arba
an ti ko a gu lian tus.

• Laiku diagnozavus ir taikant tinkamà me di ka men ti -
ná gydymà, CAD prognozë daþniausiai yra gera, in -
va li di za ci ja ir letalinës iðeitys – iðimtinai retos.
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2 lentelë. Medikamentinio gydymo pasirinkimas tam tikrais CAD atvejais [47]

Rekomenduojami antiagregantai Rekomenduojami antikoaguliantai

Pirminei insulto prevencijai, kai CAD sukelia tik lokalius
simptomus.

Daugybiniai pasikartojantys emboliniai infarktai disekavusios
arterijos baseine, nepaisant gydymo antiagregantais.

Antrinei insulto prevencijai, kai CAD susijusi su didelës
apimties GSI, esant hemoraginës transformacijos grësmei.

CAD sàlygota didelio laipsnio arterijos stenozë arba okliuzija su em -
bo li za ci jos rizika, nesant didelës GSI zonos vaizdiniuose ty ri muo se.

Esant CAD iðplitimui á intrakranijinæ dalá, esant
intraduralinei disekacijai, græsiant SAH. 

Registruojami MES transkranijinës doplerografijos ar
duplekssonografijos metu.

Kontraindikuotina skirti antikoaguliantus. Matomas trombas arterijos spindyje.

CAD – cervikaliniø arterijø disekacija, GSI – galvos smegenø infarktas, SAH – subarachnoidinë hemoragija, MES – mikroemboliniai
signalai.

https://doi.org/10.1056/NEJM200103223441206
https://doi.org/10.1161/STR.0000000000000016
https://doi.org/10.1161/STR.0000000000000016
https://doi.org/10.1212/WNL.57.5.827
https://doi.org/10.1212/WNL.57.5.827
https://doi.org/10.1161/01.STR.0000240493.88473.39
https://doi.org/10.1161/01.STR.0000240493.88473.39
https://doi.org/10.1016/j.emc.2017.06.006


6. Debette S, Compter A, Labeyrie M-A, Uyttenboogaart M,
Metso TM, Majersik JJ, et al. Ep i de mi ol ogy, pathophysiol -
ogy, di ag no sis, and man age ment of intracranial ar tery dis -
sec tion. Lan cet Neurol 2015; 14(6): 640–54. https://doi.org/
10.1016/S1474-4422(15)00009-5

7. Debette S, Leys D. Cer vi cal-ar tery dis sec tions: pre dis pos ing
fac tors, di ag no sis, and out come. Lan cet Neurol 2009;
8(7) :  668–78.  ht tps: / /doi .org/10.1016/S1474-
4422(09)70084-5

8. Putaala J, Metso AJ, Metso TM, Konkola N, Kraemer Y,
Haapaniemi E, et al. Anal y sis of 1008 con sec u tive pa tients
aged 15 to 49 with first-ever ischemic stroke: the Hel sinki
young stroke reg is try. Stroke 2009; 40(4): 1195–203.
https://doi.org/10.1161/STROKEAHA.108.529883

9. Lee VH, Brown RD, Mandrekar JN, Mokri B. In ci dence and
out come of cer vi cal ar tery dis sec tion: a pop u la tion-based
study. Neu rol ogy 2006; 67(10): 1809–12. https://doi.org/
10.1212/01.wnl.0000244486.30455.71

10. Schievink WI, Mokri B, Whisnant JP. In ter nal ca rotid ar tery
dis sec tion in a com mu nity. Roch es ter, Min ne sota,
1987–1992. Stroke 1993; 24(11): 1678–80. https://doi.org/
10.1161/01.STR.24.11.1678

11. Giroud M, Fayolle H, André N, Dumas R, Becker F, Mar -
tin D, et al. In ci dence of in ter nal ca rotid ar tery dis sec tion in
the com mu nity of Dijon. J Neurol Neurosurg Psy chi a try
1994; 57(11): 1443. https://doi.org/10.1136/jnnp.
57.11.1443

12. Blum CA, Yaghi S. Cer vi cal ar tery dis sec tion: a re view of the 
ep i de mi ol ogy, pathophysiology, treat ment, and out come.
Arch Neurosci 2015; 2(4): e26670. https://doi.org/10.5812/
archneurosci.26670

13. Hassan AE, Zacharatos H, Mohammad YM, Tariq N,
Vazquez G, Ro dri guez GJ, et al. Com par i son of sin gle ver sus
mul ti ple spon ta ne ous ex tra- and/or intracranial ar te rial dis -
sec tion. J Stroke Cerebrovasc Dis 2013; 22(1): 42–8.
https://doi.org/10.1016/j.jstrokecerebrovasdis.2011.06.004

14. Thanvi B, Munshi S, Dawson S, Rob in son T. Ca rotid and
ver te bral ar tery dis sec tion syn dromes. Postgrad Med J 2005;
81(956): 383–8. https://doi.org/10.1136/pgmj.2003.016774

15. Ar nold M, Kappeler L, Georgiadis D, Berthet K, Keserue B,
Bousser MG, et al. Gen der dif fer ences in spon ta ne ous cer vi -
cal ar tery dis sec tion. Neu rol ogy 2006; 67(6): 1050–2.
https://doi.org/10.1212/01.wnl.0000237341.30854.6a

16. Debette S, Grond-Ginsbach C, Bodenant M, Kloss M,
Engelter S, Metso T, et al. Dif fer en tial fea tures of ca rotid and
ver  te  bral  ar  tery dis  sec t ions.  Neu rol  ogy 2011;
77(12):  1174–81.  ht tps: / /doi .org/10.1212/WNL.
0b013e31822f03fc

17. Schievink WI, Mokri B, Piepgras DG. Angiographic fre -
quency of saccular intracranial aneurysms in pa tients with
spon ta ne ous cer vi cal ar tery dis sec tion. J Neurosurg 1992;
76(1): 62–6. https://doi.org/10.3171/jns.1992.76.1.0062

18. Tzourio C, Co hen A, Lamisse N, Biousse V, Bousser MG.
Aor tic root di la ta tion in pa tients with spon ta ne ous cer vi cal
ar tery dis sec tion. Cir cu la tion 1997; 95(10): 2351–3.
https://doi.org/10.1161/01.CIR.95.10.2351

19. Giossi A, Ritelli M, Costa P, Morotti A, Poli L, Del Zotto E,
et al. Con nec tive tis sue anom a lies in pa tients with spon ta ne -
ous cer vi  cal  ar tery dis sec t ion. Neu rol ogy 2014;
83(22):  2032–7.  ht tps: / /doi .org/10.1212/WNL.
0000000000001030

20. Völker W, Dittrich R, Grewe S, Nassenstein I, Csiba L,
Herczeg L, et al. The outer ar te rial wall lay ers are pri mar ily
af fected in spon ta ne ous cer vi cal ar tery dis sec tion. Neu rol ogy 

2011; 76(17): 1463–71. https://doi.org/10.1212/WNL.
0b013e318217e71c

21. Petrijan T, Menih M. Dis cov ery of a novel mu ta tion in the
REN gene in pa tient with chronic pro gres sive kid ney dis ease
of un known eti ol ogy pre sent ing with acute spon ta ne ous ca -
rotid ar tery dis sec tion. J Stroke Cerebrovasc Dis 2019;
28(10):  104302.  ht tps: / /doi .org/10.1016/
j.jstrokecerebrovasdis.2019.104302

22. Dittrich R, Rohsbach D, Heidbreder A, Heuschmann P,
Nassenstein I, Bachmann R, et al. Mild me chan i cal trau mas
are pos si ble risk fac tors for cer vi cal ar tery dis sec tion.
Cerebrovasc Dis 2007; 23(4): 275–81. https://doi.org/
10.1159/000098327

23. Kloss M, Metso A, Pezzini A, Leys D, Giroud M, Metso TM,
et al. To wards un der stand ing sea sonal vari abil ity in cer vi cal
ar tery dis sec tion (CeAD). J Neurol 2012; 259(8): 1662–7.
https://doi.org/10.1007/s00415-011-6395-0

24. Durand-Dubief F, Marignier R, Berthezene Y, Cottin J,
Nighoghossian N, Vukusic S. Spon ta ne ous mul ti ple cer vi cal
ar tery dis sec tions af ter alemtuzumab. Mult Scler 2020;
26(3): 381–3. https://doi.org/10.1177/1352458519828663

25. Kellert L, Grau A, Pezzini A, Debette S, Leys D, Caso V, et
al. Uni ver sity ed u ca tion and cer vi cal ar tery dis sec tion.
J Neurol 2018; 265(5): 1065–70. https://doi.org/10.1007/
s00415-018-8798-7

26. Benninger DH, Georgiadis D, Kremer C, Studer A,
Nedeltchev K, Baumgartner RW. Mech a nism of ischemic in -
farct in spon ta ne ous ca rotid dis sec tion. Stroke 2004;
35(2):  482–5.  ht tps: / /doi .org/10.1161/01.STR.
0000109766.27393.52

27. Ryan P, Rehman S, Prince S. Acute tongue swell ing, the only
ini tial man i fes ta tion of ca rotid ar tery dis sec tion: a case re port 
with dif fer en ti a tion of clin i cal pic ture. Ann Vasc Surg 2015;
29(2): 365.e17–18. https://doi.org/10.1016/j.avsg.
2014.09.029

28. Quinn C, Salameh J. Ver te bral ar tery dis sec tion caus ing an
acute C5 radiculopathy. Neu rol ogy 2013; 81(12): 1101.
https://doi.org/10.1212/WNL.0b013e3182a2cc27

29. IHS clas si fi ca tion ICHD-3. The in ter na tional clas si fi ca tion
of head ache dis or ders. 3rd edi tion. [Internet]. 2019 [cited
2019 Sep 15]. Avail able from: https://ichd-3.org/

30. Shimizu Y, Yagi M. Pulsatile tinnitus and ca rotid ar tery dis -
sec tion. Auris Nasus Lar ynx 2018; 45(1): 175–7.
https://doi.org/10.1016/j.anl.2016.12.004

31. Erben Y, Ghare MI, Patel A, Mojibian H, Matouk C. Col let-
 Sicard syn drome sec ond ary to in ter nal ca rotid ar tery
pseudoan eu rysm. J Vasc Surg 2018; 67(5): 1596–7.
https://doi.org/10.1016/j.jvs.2017.04.054

32. Gottesman RF, Sharma P, Rob in son KA, Arnan M, Tsui M,
Ladha K, et al. Clin i cal char ac ter is tics of symp tom atic ver te -
bral ar tery dis sec tion: a sys tem atic re view. Neu rol o gist 2012; 
18(5):  245–54.  ht tps: / /doi .org/10.1097/NRL.
0b013e31826754e1

33. Ben Hassen W, Machet A, Edjlali-Goujon M, Legrand L,
Ladoux A, Mellerio C, et al. Im ag ing of cer vi cal ar tery dis -
sec tion. Diagn Interv Im ag ing 2014; 95(12): 1151–61.
https://doi.org/10.1016/j.diii.2014.10.003

34. Benninger DH, Georgiadis D, Gandjour J, Baumgartner RW. 
Ac cu racy of color du plex ul tra sound di ag no sis of spon ta ne -
ous ca rotid dis sec tion caus ing ischemia. Stroke 2006;
37(2):  377–81.  ht tps: / /doi .org/10.1161/01.STR.
0000198811.65068.16

35. Vertinsky AT, Schwartz NE, Fischbein NJ, Rosenberg J,
Albers GW, Zaharchuk G. Com par i son of multidetector CT

180

I. Zagorskienë, A. Paplauskaitë, J. Valaikienë

https://doi.org/10.1016/S1474-4422(15)00009-5
https://doi.org/10.1016/S1474-4422(15)00009-5
https://doi.org/10.1016/S1474-4422(09)70084-5
https://doi.org/10.1016/S1474-4422(09)70084-5
https://doi.org/10.1161/STROKEAHA.108.529883
https://doi.org/10.1212/01.wnl.0000244486.30455.71
https://doi.org/10.1212/01.wnl.0000244486.30455.71
https://doi.org/10.1161/01.STR.24.11.1678
https://doi.org/10.1161/01.STR.24.11.1678
https://doi.org/10.1136/jnnp.57.11.1443
https://doi.org/10.1136/jnnp.57.11.1443
https://doi.org/10.5812/archneurosci.26670
https://doi.org/10.5812/archneurosci.26670
https://doi.org/10.1016/j.jstrokecerebrovasdis.2011.06.004
https://doi.org/10.1136/pgmj.2003.016774
https://doi.org/10.1212/01.wnl.0000237341.30854.6a
https://doi.org/10.1212/WNL.0b013e31822f03fc
https://doi.org/10.1212/WNL.0b013e31822f03fc
https://doi.org/10.3171/jns.1992.76.1.0062
https://doi.org/10.1161/01.CIR.95.10.2351
https://doi.org/10.1212/WNL.0000000000001030
https://doi.org/10.1212/WNL.0000000000001030
https://doi.org/10.1212/WNL.0b013e318217e71c
https://doi.org/10.1212/WNL.0b013e318217e71c
https://doi.org/10.1016/j.jstrokecerebrovasdis.2019.104302
https://doi.org/10.1016/j.jstrokecerebrovasdis.2019.104302
https://doi.org/10.1159/000098327
https://doi.org/10.1159/000098327
https://doi.org/10.1007/s00415-011-6395-0
https://doi.org/10.1177/1352458519828663
https://doi.org/10.1007/s00415-018-8798-7
https://doi.org/10.1007/s00415-018-8798-7
https://doi.org/10.1161/01.STR.0000109766.27393.52
https://doi.org/10.1161/01.STR.0000109766.27393.52
https://doi.org/10.1016/j.avsg.2014.09.029
https://doi.org/10.1016/j.avsg.2014.09.029
https://doi.org/10.1212/WNL.0b013e3182a2cc27
https://ichd-3.org/
https://doi.org/10.1016/j.anl.2016.12.004
https://doi.org/10.1016/j.jvs.2017.04.054
https://doi.org/10.1097/NRL.0b013e31826754e1
https://doi.org/10.1097/NRL.0b013e31826754e1
https://doi.org/10.1016/j.diii.2014.10.003
https://doi.org/10.1161/01.STR.0000198811.65068.16
https://doi.org/10.1161/01.STR.0000198811.65068.16


angiography and MR im ag ing of cer vi cal ar tery dis sec tion.
AJNR Am J Neuroradiol  2008;  29(9):  1753–60.
https://doi.org/10.3174/ajnr.A1189

36. Hanning U, Sporns PB, Schmiedel M, Ringelstein EB,
Heindel W, Wiendl H, et al. CT ver sus MR tech niques in the
de tec tion of cer vi cal ar tery dis sec tion. J Neuroimaging 2017; 
27(6): 607–12. https://doi.org/10.1111/jon.12451

37. Teasdale E, Zampakis P, Santosh C, Razvi S. Multidetector
com puted to mog ra phy angiography: Ap pli ca tion in ver te bral 
ar tery dis sec tion. Ann In dian Acad Neurol 2011;
14(1): 35–41. https://doi.org/10.4103/0972-2327.78048

38. Pow ers WJ, Rabinstein AA, Ackerson T, Adeoye OM,
Bambakidis NC, Becker K, et al. 2018 guide lines for the
early man age ment of pa tients with acute ischemic stroke: a
guide line for healthcare pro fes sion als from the Amer i can
Heart As so ci a tion/Amer i can Stroke As so ci a tion. Stroke
2018; 49(3): e46–110. https://doi.org/10.1161/STR.
0000000000000163

39. Liebeskind DS. Spon ta ne ous ce re bral and cer vi cal ar tery dis -
sec tion: treat ment and prog no sis. UpToDate [Internet] [cited
2020 Mar 22]. Avail able from: https://www.uptodate.com/
contents/spontaneous-cerebral-and-cervical-artery-
dissection-treatment-and-prognosis?search=cervical%20
dissection&topicRef=14082&source=see_link

40. Na tional In sti tute of Neu ro log i cal Dis or ders and Stroke
rt-PA Stroke Study Group. Tis sue plasminogen ac ti va tor for
acute ischemic stroke. N Engl J Med 1995; 333(24): 1581–7.
https://doi.org/10.1056/NEJM199512143332401

41. Tsivgoulis G, Zand R, Katsanos AH, Sharma VK, Goyal N,
Krogias C, et al. Safety and out comes of in tra ve nous
thrombolysis in dis sec tion-re lated ischemic stroke: an in ter -
na tional multicenter study and com pre hen sive meta-anal y sis
of re ported case se ries. J Neurol 2015; 262(9): 2135–43.
https://doi.org/10.1007/s00415-015-7829-x

42. Engelter ST, Rutgers MP, Hatz F, Georgiadis D, Fluri F,
Sekoranja L, et al. In tra ve nous thrombolysis in stroke at trib -
ut able to cer vi cal ar tery dis sec tion. Stroke 2009;
40(12): 3772–6. https://doi.org/10.1161/STROKEAHA.
109.555953

43. Hoving JW, Marquering HA, Majoie CBLM. Endovascular
treat ment in pa tients with ca rotid ar tery dis sec tion and
intracranial oc clu sion: a sys tem atic re view. Neuroradiology
2017; 59(7): 641–7. https://doi.org/10.1007/s00234-017-
1850-y

44. CADISS trial in ves ti ga tors, Markus HS, Hayter E, Levi C,
Feldman A, Venables G, et al. Antiplatelet treat ment com -
pared with anticoagulation treat ment for cer vi cal ar tery dis -
sec tion (CADISS): a ran dom ised trial. Lan cet Neurol 2015;
14(4):  361–7.  ht tps: / /doi .org/10.1016/S1474-
4422(15)70018-9

45. Kasner SE. CADISS: a fea si bil ity trial that an swered its ques -
tion. Lan cet Neurol 2015; 14(4): 342–3. https://doi.org/
10.1016/S1474-4422(14)70271-6

46. Markus HS, Levi C, King A, Madigan J, Norris J, Cer vi cal
Ar tery Dis sec tion in Stroke Study (CADISS) In ves ti ga tors.
Antiplatelet ther apy vs anticoagulation ther apy in cer vi cal
ar tery dis sec tion: the Cer vi cal Ar tery Dis sec tion in Stroke
Study (CADISS) ran dom ized clin i cal trial fi nal re sults.
JAMA Neurol 2019; 76(6): 657–64. https://doi.org/10.1001/ 
jamaneurol.2019.0072

47. Ringelstein E, Dittrich R. Spontane Dissektionen der
extrakraniellen und intrakraniellen hirnversorgenden
Arterien. DGN - Deut sche Gesellschaft für Neurologie
[Internet]. 2016 [cited 2020 Mar 21]. Avail able from:

https://dgn.org/leitlinien/030-005-spontane-dissektionen-
der-extrakraniellen-und-intrakraniellen-hirnversorgenden-
arterien-2016/

48. Arauz A, Márquez JM, Artigas C, Balderrama J, Orrego H.
Recanalization of ver te bral ar tery dis sec tion. Stroke 2010;
41(4): 717–21. https://doi.org/10.1161/STROKEAHA.
109.568790

49. Baracchini C, Tonello S, Meneghetti G, Ballotta E.
Neurosonographic mon i tor ing of 105 spon ta ne ous cer vi cal
ar tery dis sec tions: a pro spec tive study. Neu rol ogy 2010;
75(21):  1864–70.  ht tps: / /doi .org/10.1212/WNL.
0b013e3181feae5e

50. Nedeltchev K, Bickel S, Ar nold M, Sarikaya H,
Georgiadis D, Sturzenegger M, et al. R2-recanalization of
spon ta ne ous ca rotid ar tery dis sec tion. Stroke 2009;
40(2): 499–504. https://doi.org/10.1161/STROKEAHA.
108.519694

51. Moon K,  Al  bu quer  que FC,  Cole T ,  Gross  BA,
McDougall CG. Stroke pre ven tion by endovascular treat -
ment of ca rotid and ver te bral ar tery dis sec tions. J
Neurointervent ional  Surg 2017;  9(10):  952–7.
https://doi.org/10.1136/neurintsurg-2016-012565

52. Yaghi S, Maalouf N, Keyrouz SG. Cer vi cal ar tery dis sec tion: 
risk fac tors, treat ment, and outcome; a 5-year ex pe ri ence
from a ter tiary care cen ter. Int J Neurosci 2012; 122(1): 40–4.
https://doi.org/10.3109/00207454.2011.622453

53. Kloss M, Grond-Ginsbach C, Ringleb P, Hausser I, Hacke W, 
Brandt T. Re cur rence of cer vi cal ar tery dis sec tion: an un der -
es ti mated risk. Neu rol ogy 2018; 90(16): e1372–8.
https://doi.org/10.1212/WNL.0000000000005324

54. von Babo M, De Marchis GM, Sarikaya H, Stapf C, Buffon F, 
Fischer U, et al. Dif fer ences and sim i lar i ties be tween spon ta -
ne ous dis sec tions of the in ter nal ca rotid ar tery and the ver te -
bral ar tery. Stroke 2013; 44(6): 1537–42. https://doi.org/
10.1161/STROKEAHA.113.001057

I. Zagorskienë, A. Paplauskaitë, J. Valaikienë

CER VI CAL AR TERY DIS SEC TION:
ETHIOPATHOGENESIS, SYMP TOMS, DI AG NO SIS
AND TREAT MENT (LIT ER A TURE REVIEW)

Sum mary

Cer vi cal ar tery dis sec tion (CAD) is con sid ered a rare dis or der,
but among young adults it is a com mon cause of stroke (causes
about 25% of strokes in young adults). So far, the pathophysiol -
ogy of spon ta ne ous CAD is prob a bly best de scribed as an in ter ac -
tion of ge netic and en vi ron men tal fac tors. The most fre quent
symp tom of CAD is head ache or pain in the face or neck, which
might be fol lowed by symp toms of acute ce re bral ischaemia. The
di ag no sis of CAD can be con firmed by var i ous im ag ing tech -
niques, but it has to be sus pected by the cli ni cian first. Acute
stroke due to CAD can be treated with thrombolysis, and to pre -
vent stroke (whether pri mary or sec ond ary) an ti co ag u lants or
antiplatelets are used. Un for tu nately, no con sen sus is made for the 
first-line treat ment yet. Endovascular treat ment is an al ter na tive
op tion for se lected pa tients. Over all, prog no sis of CAD is usu ally
fa vor able, re lapse of stroke is rare, and mor tal ity rate is low.

Keywords: cer vi cal ar tery dis sec tion, ver te bral ar tery dis -
sec tion, ca rotid ar tery dis sec tion, color du plex sonography, mag -
netic res o nance angiography, stroke.
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