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ISHEMICNA OKVARA MOZGANOV KOT POSLEDICA TRAVMATSKE POSKODBE

VRATNIH ARTERUJ
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POVZETEK

Disekcija notranje karotidne arterije (lat. arteria carotis
interna, ACI) je pogost vzrok za mozgansko kap (angl.
cerebrovascular insult, CVI) pri mladih. Pri politravma-
tiziranih bolnikih so nam pri diagnostiki disekcije ACI v
pomoC presejalni testi. V primeru potrditve kriterijev se
priporo€a opraviti takojSnjo magnetno-resonancéno angio-
grafijo (MRA) ali racunalnisko - tomografsko agiografijo
(angl. computed tomography angiography, CTA) pred-
mozganskih Zil. V prispevku je predstavljen primer 16-
letne politravmatizirane bolnice z diagnostiéno potrjeno
subarahnoidalno in subduralno krvavitvijo, pri kateri je
kontrolna racunalniska tomografija (angl. computed tomo-
graphy, CT) glave 6 dni po poSkodbi pokazala obsezna
razmejena subakutna ishemi¢na podrocja obojestransko
ter progres difuznega mozganskega edema. S CTA smo
dokazali disekcijo obeh ACI v njihovem vratnem poteku, z
dobrim pretokom krvi. Trdnih dokazov o ucinkovitosti
posameznih oblik zdravljenja ni, zato zdravljenja prilaga-
jamo posameznemu bolniku. Bolnica je bila 3 mesece po
poskodbi iz bolniSnice premesScena v rehabilitacijski center,
brez nevroloskih izpadov.

Kljucne besede: disekcija, travma, mozganska kap

uvob

Disekcija notranje karotidne arterije (lat. arteria carotis interna, ACI) je
v 20% vzrok za mozgansko kap (angl. cerebrovaskular insult, CVI) pri
mladih. Disekcija predmozganskih arterij s posledi¢nimi ishemi¢nimi
spremembami mozZganov se najpogosteje razvije zaradi poSkodbe
glave. NajverjetnejSa mehanizma sta prenos striznih sil v vertikalni
smeri ter iztegovanje ACI preko transverzalnega izrastka telesa prvega
in drugega vratnega vretenca. Klini¢na slika disekcije ACI se pogosto
pokaZe z zakasnitvijo ali pa sploh ne, ¢e so pacienti sedirani, zato jih v
zgodniji fazi po poskodbi pogosto spregledamo. Diagosticiramo jo le z
racunalnisko-tomografsko angiografijo (angl. computed tomography
angiography, CTA) in magnetno-resonancno angiografijo (MRA).

PRIKAZ PRIMERA

16-letna bolnica je bila sprejeta na oddelek za intenzivno terapijo (OIT)
po politravmi s hudo poSkodbo glave, po padcu z viSine 25m. Prva
ocena po Glasgowski lestvici kome (angl. Glasgow coma scale, GCS) je
bila 4. Zenici sta bili srednje Siroki in leno reaktivni.

Rac¢unalniska tomografija (angl. computed tomography, CT) glave ob
sprejemu je pokazala subarahnoidalno in subduralno krvavitey;
edema, pomikov ter utesnitev ni bilo. CT celotnega telesa je pokazala
Stevilne poskodbe ostalih telesnih regij. Opravljena je bila primarna
oskrba poskodb in vstavljena elektroda za merjenje znotrajlobanjskega
tlaka (angl. Intracranial pressure, ICP), katerega prva vrednost je bila
16 mmHg. Nekaj ur po sprejemu je bil zaradi porasta ICP do 35 mmHg
opravljen kontrolni CT glave, ki je dodatno pokazal blagi difuzni edem
mozganov (slika 1), CT po 24 ur po poskodbi je bil brez dinamike.

SOMATOM Definition

Slika 1: Blag difuzni edem po poskodbi

V naslednjih dneh je bila bolnica, ob ustrezni analgosedaciji in preventivnih
ukrepih  proti razvoju znotrajlobanjske hipertenzije, kardiocirkulatorno
stabilna, zenici sta bili ozki in reaktivni. Sesti dan po poskodbi je kontrolni
CT glave pokazal razmejena obsezna subakutna ishemi¢na podroja
obojestransko frontoparietalno kortikosubkortikalno in desno parasagitalno
ob falksu ter progres difuznega mozganskega edema (slika 2).

Ultrazvoéna preiskava spodnijih okon¢in ni pokazala emboli¢ne etiolo-
gije mozganskih ishemicnih sprememb, skozi-poziralni¢na ehokardio-
grafija pa je izkljudila odprto ovalno okno. Zaradi suma na precere-
bralno etiologijo ishemi¢nih sprememb smo opravili CTA vratnih in
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mozganskih Zil, ki je dokazala disekcijo obeh ACI v njihovem vratnem
poteku z dobrim pretokom krvi (slika 3).

Slika 2: Ishemic¢na podrocja obojestransko frontoparietalno
kortikosubkortikalno in desno parasagitalno

Slika 3b: Disekcija desne ACI

Ker moZganska cirkulacija ni bila prizadeta, znotrajZilno zdravljenje z
Zilno opornico ni bilo indicirano. Bolnico smo zdravili z acetilsalicilno
kislino, statinom in vitaminom C. Zaradi verjetnih krvnih strdkov iz
disekcije ACl smo priceli z infuzijo standardnega heparina v nizkih
terapevtskih odmerkih, acetilsalicilno kislino pa ukinili. 1z OIT je bila
premescena 28 dni po poskodbi, iz travmatoloskega oddelka na rehabi-
litacijo pa 3 mesece po poskodbi, z normalnim nevroloskim statusom.
Sedem mesecev po poskodbi je CTA pokazala cirkumferentno zozitev
obeh ACI v visini C1, postzozitveno razsiritev leve ACl in zatekanje
kontrasta v steno-disekcijo v dolzini 6 mm desne ACI.

RAZPRAVA

Travmatska disekcija predmoZganskih arterij predstavija 2,5% vseh
vzrokov za CVI v splosni populaciji. Smrtnost je 10-20%, obolevnost pa
40-80%. Travmatske disekcije ACI so opisane tudi pri skokih z elastiko
(angl. bungee-jumping), vozniji z vlakom smrti (angl. roller coaster),
koSarkarjih, padalcih, kontorcionistih. Pogosteje se pojavlja pri bolni-
kih s sogasno prisotnimi zlomi dolgih kosti in/ali poSkodbo prsnega
koSa. Klini¢no se disekcija izrazi s ¢asovnim zamikom do celo nekaj
tednov po poskodbi. V nasem primeru se je ishemija moZganov razvila
pred slikovno potrditvijo 6.dan po poSkodbi. Za zgodnjo potrditev ali
izkljucitev suma na disekcijo ACI so v uporabi Denver in Memphis
kriteriji. Memphis kriteriji so prilagojeni za presejanje bolnikov s
poskodbo glave, ki imajo zlom baze lobanje, Le Fort II/1ll ziom, zlom
prvih treh vratnih vretencev, Hornerjev sindrom, poSkodbo mehkih tkiv
vratu ter nerazjasnjene nevroloske izpade. V omenjenih primerih se
svetuje takojsnji CTA precerebralnih Zil, ki v nasem primeru ni bila
narejena.

Trenutno je MRA zahvaljujo¢ visoki senzitivnosti in specificnosti zlati
standard za diagnozo disekcije precerebralnih arterij,. Druga najboljSa
metoda je CTA. Ultrazvoéna preiskava z uporabo dopplerja zaradi
man;j$e obéutljivosti ni primerna.

Smernice za zdravljenje ne obstajajo. Znotrajzilno zdravljenje disekcije
se izvaja v primerih psevdoanevrizmatske progresije, motene
mozganske cirkulacije zaradi stenoze, in ¢e simptomatika vztraja kljub
antitromboti¢nemu zdravljenju. Antitromboti¢no zdravljenje s hepari-
nom in zaviralci trombocitne funkcije je povezano z boljSim
nevroloskim izidom, kar potrjuje tudi normalen nevroloski status nase
bolnice, 3 mesece po poskodbi. Zal pa pri tretjini pacientov s poskodbo
glave tako zdravljenje ni izvedljivo. Tromboliza in kirurSko zdravljenje
pri travmatskih disekcijah nista primerna.

ZAKLJUCEK

Travmatska disekcija karotidnih arterij se lahko pojavi pri politravma-
tiziranem bolniku. Diagnostika disekcije predstavija velik izziv; pri
bolnikih z ustreznim mehanizmom poskodbe so nam v pomo¢ prese-
jalni testi. Ker trdnih dokazov o ucinkovitosti posameznih oblik zdrav-
lienja ni, se o zdravljenju za sedaj odlo¢amo individualno.
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