
Intrakraniální aterosklerotické stenózy jsou příčinou 5–10 % ischemických cévních 

mozkových příhod.
1,2

 Konzervativní léčba spočívá v antiagregační a antikoagulační terapii a v 

redukci rizikových faktorů. Alternativní metody léčby jsou dosud kontroverzní. 

Extrakraniálně-intrakraniální bypass, který je metodou chirurgickou, se ukázal neefektivní u 

nemocných s intrakraniální stenózou, roční riziko ischemické cévní mozkové příhody (iCMP) 

po chirurgické léčbě zůstává 8–10 %.
3,4

 tedy obdobné jako u nemocných, kteří jsou léčeni 

pouze medikamentózně. WASID studie prokázala roční riziko iCMP v povodí stenózy 7,8 %, 

resp. 10,7 %.
2,3,5
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