Intrakranialni aterosklerotické stenozy jsou piic¢inou 5-10 % ischemickych cévnich
mozkovych piihod.'? Konzervativni 1é&ba spo&iva v antiagregadni a antikoagula&ni terapii a v
redukci rizikovych faktord. Alternativni metody [é¢by jsou dosud kontroverzni.
Extrakranidlné-intrakranialni bypass, ktery je metodou chirurgickou, se ukazal neefektivni u
nemocnych s intrakranidlni sten6zou, ro¢ni riziko ischemické cévni mozkové ptihody (iCMP)
po chirurgické 16¢b& zistava 8—10 %.** tedy obdobné jako u nemocnych, ktefi jsou 1é&eni
pouze medikezuénsentézné. WASID studie prokézala ro¢ni riziko iCMP v povodi stendzy 7,8 %,
resp. 10,7 %.7>
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