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Ischemické cievhe mozgové prihody

vo vertebrobazilarnom povodi

MUDr. Miroslav Mako, PhD.
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Ischemické cievne mozgové prihody v zadnej cirkuldcii predstavuju 20% az 25 %
vietkych ischemickych mozgovych prihod. Stanovenie diagnézy znamena vyzvu
najma pri nespecifickom a menej zadvaznom klinickom obraze. M6ze byt ovplyvnené
aj nizkou senzitivitou CT vysetrenia v akutnej faze mozgovej prihody. Nespravna
alebo oneskorena diagnostika ohrozuje pacientov vysokym rizikom skorej recidivy
a zhorsuje ich vysledny klinicky stav. VSeobecné zasady lie¢by su rovnaké ako u paci-
entov s postihnutim prednej mozgovej cirkulacie. Intraven6zna trombolyza zlepsila
progndzu pacientov bez zvySeného rizika komplikacii. Endovaskuldrna lie¢ba okluzie
arteria basilaris znizila Umrtnost a mieru invalidizacie pacientov, stale vsak prevazna
Cast pacientov preziva s réznou mierou invalidizacie alebo zomiera.

Kli¢ova slova: ischemicka mozgova prihoda, zadna cirkulacia, arteria basilaris, intra-
vendzna trombolyza, endovaskularna lie¢ba.

Vertebrobasilar ischemic stroke

Ischemic strokes in the posterior circulation represent 20% to 25 % of all ischemic
strokes. Making the diagnosis could be difficult, especially with a non-specific and
less serious clinical picture. Low sensitivity of CT examination in the acute phase of
stroke can complicate diagnosis. Incorrect or delayed diagnosis puts patients at high
risk of early recurrence and worsens their clinical condition. The general principles of
treatment are the same as for patients with lesions of the anterior cerebral circulation.
Intravenous thrombolysis improved the prognosis of patients without an increased
risk of complications. Endovascular treatment of basilar artery occlusion has reduced
patient mortality and disability rates, but most patients nonetheless either survive
with varying degrees of disability or die.

Key words: ischemic stroke, posterior circulation, basilar artery, intravenous throm-
bolysis, endovascular treatment.

Ischemické cievhe mozgové prihody
(ICMP) v zadnej cirkuldcii predstavuju 20-25 %
vietkych ischemickych prihod (Go, 2015).
Zahfnaju pacientov s postihnutim v povo-
di arteriae vertebrales (VA), arteria basilaris
(BA), arteriae cerebrales posteriores (PCA)
aich vetiev. Najtazsie prihody maju pacienti
s okluziou bazildrnej tepny (BAO), ktori tvoria
1-10 % ICMP (Mattle et al., 2011). Diagnostika
v akutnej faze byva stazena Sirokym spek-
trom ¢asto nespecifickych priznakov. Dal3ou
vyzvou je nizka senzitivita CT vy3etrenia v zad-

nej jame (Chalella et al., 2007). Klinicky obraz
¢asto rychlo postupuje, preto moze skoré
rozpoznanie priznakov a adekvatna lie¢ba
zabranit invalidite a znizit Umrtnost (Merwick
et Werring, 2014).

Napriek tomu, Ze pacienti s ICMP v zadnej
cirkuldcii (posterior circulation stroke, PCS)
maju menej zavazny neurologicky deficit, ich
vysledny klinicky stav po 3 mesiacoch je rov-
naky ako u pacientov s postihnutim prednej
cirkulacie (Zircher et al.,, 2018). V pripade, ze
pacienti pridu do nemocnice po 4,5 hodiny
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alebo nemaju zndmy ¢as nastupu priznakov,
je ich prognéza dokonca horsia (Sommer
et al,, 2018). Mortalita na PCS je 3,6-18,6 %
(Flossmann et Rothwell, 2003). Pacienti s ne-
lie¢cenou BAO maju mortalitu 85-95 % (Hacke
etal., 1988).

Pacienti s PCS ¢asto predstavuju diagnos-
tickd vyzvu pre ich variabilné a mnohokrat
nespecifické klinické prejavy, ¢o je dosled-
kom rozsahu zasobeného mozgového tka-
niva, komplexnosti Struktur a anatomicke;j
variability (Hoyer et al., 2021). Spektrum
klinickych priznakov méze byt Siroké v za-
vislosti od lokalizacie a rozsahu poskodenia,
pocnuc minimalnymi klinickymi prejavmi az
po hiboku poruchu vedomia na urovni kémy
veducu k smrti pacienta. Symptémy mézu
vzniknut nahle, m6zeme pozorovat fluktuuju-
ci alebo progresivny priebeh, pripadne mézu
byt prechodné. AZ 50 % pacientov méze mat
prechodné ischemické ataky alebo fluktuaciu
priznakov pocas niekolkych dni az tyzdnov
pred uzatvorenim tepny. Toto je typické najma
pre artérioskleroticky uzaver. Naproti tomu
st embolické udalosti ndhle, bez prodromoy,
s akutnym a ¢asto dramatickym klinickym ob-
razom (Demel et Broderick, 2015).

BAO moéze mat podla ¢asového rozvoja
priznakov najmene;j tri klinické priebehy:

B nahly vznik zavaznych motorickych a bul-
barnych symptémov s poruchou vedomia,

B postupny alebo fluktuujuci priebeh, ktory
kon¢i zavaznymi motorickymi alebo bul-
barnymi priznakmi, poruchou vedomia
alebo ich kombinaciou,

B prodromalne priznaky, ktoré predchadza-
jumonofazicku trombdzu bazilarnej arté-

rie (Reinemyer et al., 2020).

Podla analyzy New England Medical
Center Posterior Circulation Registry su naj-
Castejsimi priznakmi PCS zavraty (47 %), jed-
nostranna slabost koncatin (41 %), porucha ar-
tikulacie (31 %), bolest hlavy (28 %), nevolnost
alebo vracanie (27 %) a rozmazané videnie
(20%). V klinickom obraze byva najcastej-
Sie pritomnd jednostrannd slabost koncatin
(38%), ataxia chodze (31 %), ataxia koncatin
(30%), dyzartria (28 %), nystagmus (24 %)
a Babinského priznak (24 %) (Searls et al., 2012).

Najvacsim diagnostickym problémom su
nespecifické priznaky, ako su zavraty, bolesti
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hlavy, nevolnost alebo vracanie. Najma pri
miernej intenzite ¢asto nie su interpretované
ako priznaky PCS, ¢o moze viest k oddialeniu
spravnej diagndzy a liecby (Sarraj et al., 2015).

Daldim potencialnym zdrojom neistoty
su zobrazovacie metddy v akutnej faze PCS.
Najcastejsie sa vyuziva CT vysetrenie pre naj-
lepsiu dostupnost a kratke trvanie vysetrenia.
Na hodnotenie skorych ischemickych zmien
na nekontrastnom CT vySetreni mozgu podla
vzoru ASPECTS bolo v zadnej cirkulacii etablo-
vané pc-ASPECTS. Pouziva sa na predikciu
funk¢ného vysledného stavu u pacientov
s BAO. Ak nie su pritomné ziadne skoré is-
chemické zmeny, je ndlez hodnoteny plnym
skére desat bodov. Ak su ischemické zmeny
pritomné, odratava sa po jednom bode za
oblast talamu, okcipitalneho kortexu a mo-
zockovych hemisfér a po dva body za zmeny
v oblasti ponsu alebo medzimozgu (Puetz et
al., 2008).

Medzi nevyhody CT vy3etrenia patri naj-
ma nizka senzitivita zobrazenia skorej isché-
mie infratentoridlne, ¢asté artefakty z kos-
tenych Struktur v okoli mozgového kmena
a mozocka a ionizujuce Ziarenie. Pri podozreni
na PCS a najmd BAO vzdy, ak je to mozné, vy-
uzivame podrobné zobrazenie cievneho rie-
¢iska pomocou CT angiografie (CTA). Dokaze
zobrazit pripadny uzaver tepny, zhodnotit
cievne riecisko vratane kolateralizacie a zob-
razit potencialny zdroj embolizécie. Ak pacient
nemoze absolvovat CTA, je potrebné doplnit
vysSetrenie arteridlneho systému pomocou
ultrazvuku.

Daldou modalitou CT vy3etrenia je perfuz-
ne CT, ktoré moéze zvysit senzitivitu vysetrenia.
Jeho hlavnou dlohou je odlisenie zachrénitel-
ného tkaniva od nekrézy (Goyal et al., 2013).
Napomdha v odliSeni PCS od inych ochoreni,
najma v pripade lahkych alebo ne3pecifickych
priznakov, predovsetkym v diferencidlnej dia-
gnostike vestibularneho syndrému.

Alternativou k CT vysetreniu je MR, ktora
ma vyssiu citlivost na zobrazenie ICMP, v akut-
nej faze je vak dostupnost podstatne mensia.
Dal$imi vyhodami su dostato¢na schopnost
spolahlivo identifikovat ischémiu vratane lo-
kalizovanej infratentoriadlne a tieZ malé ische-
mické lézie. Dokéze odlisit akutne ischemické
lézie od starSich zmien, ischemické lézie od

LSstroke-mimics”, presne identifikuje objem
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a lokalizaciu akutnej ischémie. Vy3etrenie tr-
va dlhsie, ma viac kontraindikacii ako CT a je
financ¢ne naroc¢nejsie (Nosal et al., 2006).

Lie¢ebny postup u pacientov s PCS je rov-
naky ako pri ICMP v prednej mozgove;j cirkula-
cii. Vsetci by mali byt lieceni na Specializovanej
jednotke. Pacienti indikovani na rekanaliza¢nu
liecbu, s nestabilnymi alebo fluktuujucimi
neurologickymi priznakmi, poruchou vedo-
mia, hemodynamicky nestabilni alebo v pripa-
de akutnej kardidlnej alebo respiracnej insufi-
ciencie by mali byt umiestneni na intenzivnu
jednotku. Délezita je stabilizacia vitalnych
funkcii pacienta a zabezpecenie dostato¢nej
mozgovej perfuzie (Kaye et Brandstater, 2024).

Intraven6zna trombolyza s rekombinant-
nym tkanivovym aktivdtorom plazminogénu
(rt-PA) je bezpeénou a ucinnou lie¢bou ICMP.
Rozhodnutie o podani IVT je ¢asto ovplyv-
nené posudenim zavaznosti priznakov ICMP
pomocou NIHSS, ktord bola vyvinutd pre
ICMP v prednej mozgovej cirkulacii a ¢asto
neadekvatne hodnoti priznaky PCS. Neboli
realizované randomizované klinické Studie
sledujuce efekt intravendznej trombolyzy
(IVT) vyhradne u pacientov s PCS. Na zakla-
de metaanalyzy dat z retrospektivnych studii
a kazuistik sa predpokladd, Ze pouzitie rtPA je
bezpecnejsie ako v prednej mozgovej cirku-
Iacii, riziko hemoragickych komplikacif je asi
polovi¢né a vysledny klinicky stav je podobny.
U pacientov s ischémiou v oblasti mozgového
kmenia, uzaverom VA (bez BAO alebo okluzie
PCA) sa zda, Ze casové okno nie je tak dolezi-
té ako v prednej mozgovej cirkuldcii, a preto
moze IVT priniest benefit aj po 4,5 hodiny od
vzniku priznakov (Keselman et al., 2020).

Utinnost a bezpeénost alteplazy pri BAO
sledovalo niekolko klinickych studii a podob-
ne ako pri pouziti endovaskularnejlie¢by (EVL)
bol dobry vysledny klinicky stav (mRS 0-2)
u 21-53 %, resp. mRS 0-3 u 26-63 % lieCenych
pacientov (Dorndk et al., 2019).

Intravendza alteplaza bola schopna reka-
nalizovat cievu v 52-78 % pripadoch. Hodnota
je porovnatelna ako pri podaniintraarterialnej
trombolyzy (IAT), pri ktorej bola rekanalizacia
dosiahnutd u 63-94 % pacientov (Dornak et
al., 2014). Podla udajov z medzinarodného
registra BASICS IAT nie je Statisticky signi-
fikantne Ucinnejsia a bezpecnejsia ako IVT
(Schonewille et al., 2009).
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Podla aktualne platnych odporucani pre
liecbu ICMP je tenektepléza vhodnou alterna-
tivou k alteplaze v davke 0,25 mg/kg. V $peci-
fickych pripadoch sa do 4,5 hodiny od zname-
ho ¢asu vzniku priznakov preferuje pouzitie
tenekteplazy v davke 0,25 mg/kg pred altep-
ldzou 0,9 mg/kg, a to konkrétne pri dokézanej
okluzii velkej tepny (large vessel occlusion,
LVO) pred EVL alebo pri manazmente pacienta
pomocou mobilnej strokovej jednotky. Panel
expertov povazuje tenektepldzu za vhodnu
alternativu k altepldze u pacientov s nezna-
mym ¢asom vzniku priznakov pri dokazanej
penumbre na perfiznom vysetreni alebo pri
rozdielnych objemoch lozZiska na DWIa FLAIR
vazeniach. Neodporuca sa pouzitie tenektep-
lazy v pripade neznameho ¢asu vzniku prizna-
kov, indikované na zéklade nekontrastného
CT vysetrenia mozgu (Alamovitch et al., 2023).

Druhou moznostou rekanaliza¢nej liec¢by
LVO s dokazanou bezpecnostou a Gic¢innostou
v randomizovanych prospektivnych stidiach
je EVL. Pacienti s PCS maju nizsiu 3ancu na
rekanalizaciu, s vyssim rizikom komplikdcii,
vys$Sou mortalitou a horSim vyslednym kli-
nickym stavom v porovnani s pacientmis LVO
v prednej cirkuldcii (Alonso de Lecifiana et
al., 2017).

Statisticky signifikantny benefit EVL pri
BAO bol zisteny v metaanalyze 102 klinickych
stadii. Porovnanim dat od 3252 pacientov
autori zistili, ze mechanicka trombektémia
je v porovnani s IAT a IVT ucinnejsia (vyssia
miera rekanalizacie a v porovnani s IAT lepsi
vysledny klinicky stav) a bezpecnejsia (nizsie
riziko mortality a symptomatického intrakra-
nidlneho krvacania) (Sheng et Tong, 2019).

Publikované boli vysledky styroch ran-
domizovanych prospektivnych multicentric-
kych open-label klinickych $tudii sledujucich
ucinnost EVL pri BAO. V studii BEST bolo do
dvoch ramien (EVL + BMT verzus BMT) ran-
domizovanych 131 pacientov v 28 ¢inskych
centrach s BAO do 8 hodin od vzniku prizna-
kov. Po 90 drioch bol vy3si pocet pacientov
s mRS 0-3 lie¢enych EVL (42 %, resp. 32 %), roz-
diel nebol statisticky signifikantny (OR 1,74).
Signifikantny nebol ani rozdiel v mortalite
(33,3 % verzus 38,5 %, OR 0,80) a symptoma-
tickom intrakranialnom krvacani (0 % verzus
8 %). Studia musela byt pred¢asne ukonéena
pre pomaly nadbor pacientov a vysoku mieru
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presunu pacientov medzi ramenami. V sekun-
darnej analyze s cielom posudit efekt presu-
nov pacientov medzi ramenami sa zistilo, ze
pacienti lie¢eni EVL mali signifikantne castej-
Sie lepsi vysledny klinicky stav (44 % verzus
25 %, OR 2,90) (Liu et al., 2020).

Do dal3ej Studie BASICS bolo zaradenych
300 pacientov s BAO do 6 hodin od vzniku
priznakov v 23 eurépskych a brazilskych cen-
trach. Tiez nebol dokéazany statisticky signifi-
kantny benefit EVL, mRS 0 — 3 po 90 diioch
malo 44,2 % liecenych EVL, v kontrolnej sku-
pine 37,7 %, (RR 1,18). Rovnako nebol signifi-
kantny rozdiel v mortalite po 90 drioch (38,3 %
verzus 43,2 %, RR 0,9) a riziku symptomatickej
intrakranidlnej hemoragie (ICH) (3,9 % verzus
0,7 %, RR 5,6) (Langezaal et al., 2021).

V roku 2022 boli publikované dalsie dve
randomizované klinické studie, ktoré hod-
notili G¢innost a bezpecnost EVL. Prvou je
ATTENTION, multicentrickd prospektivna ran-
domizovand open-label klinicka studia rea-
lizovana v 36 centrach v Cine. Zaradeni boli
pacienti starsi ako 18 rokov s NIHSS 10 a viac
bodov, s ICMP zapricinenou BAO, ktora bola
potvrdend angiografickym vysetrenim do 12
hodin od predpokladaného vzniku prizna-
kov. Vyli¢eni boli pacienti s intrakranidlnym
krvacanim, pc-ASPECTS menej ako 6 do veku
80 rokov a pc-ASPECTS menej ako 8 pri veku
80 a viac rokov, tiez pacienti mladsi ako 80
rokov s premorbidnym mRS > 3 a s premor-
bidnym mRS = 1 v pripade, ze mali 80 a viac
rokov. Randomizovanych do 2 skupin bolo 342
pacientov bolo v pomere 2 : 1, aktivna skupina
s 228 pacientmi bola lie¢end EVL, v kontrolnej
skupine bolo 114 pacientov. Dobry funk¢ny
stav (mRS 0-3) po 3 mesiacoch dosiahlo 46 %
pacientov v aktivnej skupine a 23 % v kontro-
Inej skupine (p < 0,0001). Mortalita bola 37 %
v aktivnej skupine a 55 % v kontrolnej skupine,
sICH bola pritomné u pacientov lieCenych EVL
v 5 % a Ziadny pacient bez EVL nemal sICH
(Tao et al., 2022).

Studia BAOCHE je multicentricka rando-
mizovana kontrolovana open-label klinicka
stadia realizovana v Cine. Inklizne kritéria
spinali pacienti vo veku 18 az 80 rokov s BAO
alebo okluziou intrakranidlneho useku VA
s NIHSS 6 a viac bodov, ktori mohli byt liece-
ni EVL medzi 6 a 24 hodinami od predpokla-
daného vzniku priznakov, s premorbidnym
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mRS 0-1. Hlavné vylucovacie kritéria boli
pritomnost ICH na CT vysetreni, pc-ASPECTS
menej ako 6 a rozsiahly infarkt mozgového
kmena na MR vysetreni. Randomizovanych
bolo 218 pacientov v pomere 1: 1 do 2 sku-
pin, aktivna skupina so 110 pacientmi bola

lie¢ena EVL, v kontrolnej skupine bolo 108

pacientov. Dobry funkény stav (mRS 0-3)

po 3 mesiacoch dosiahlo 46 % pacientov

v aktivnej skupine a 24 % v kontrolnej skupi-

ne (p < 0,001). Funkénu nezavislost (mRS 0-2)

dosiahlo39% v aktivnej a 14 % v kontrolnej

skupine. Mortalita bola 31 % v aktivnej sku-
pine a 42 % v kontrolnej skupine, sICH bola
pritomna u pacientov lieCenych EVL + BMT

v 6 %, v skupine s BMT u 1 % pacientov (Jovin

etal., 2022).

Na zdklade publikovanych vysledkov
boli upravené odporucania pre embo-
lektémiu ICMP s LVO vytvorené Society of
Neurolnterventional Surgery:

B upacientov s akitnou BAO, ktori splia-
ju kritéria zo studii BAOCHE alebo
ATTENTION (NIHSS skére = 6, pc-ASPECTS
> 6, CTA s BAO, vek 18-89 rokov), je trom-
bektémia indikovana do 12 hodin od po-
sledného znameho stavu (trieda |, Uroven
B-R),

B u pacientov s akitnou BAO: EVL je opod-
statnend u pacientov 12 az 24 hodin odv-
tedy, ako boli naposledy videni bez prizna-
kov, s NIHSS skoére > 6 alebo pc-ASPECTS
> 6 (trieda lla, roven B - R),

B u pacientov s akutnou BAO moze byt ro-
zumné individudlne zvazit EVL po viac ako
24 hodinéach odvtedy, ako boli naposledy
videni bez priznakov, s NIHSS skére > 6
alebo pc-ASPECTS = 6 (trieda llb, Groven
C-EO),

B vo veku < 18 rokov alebo > 89 rokov s ak-
utnou BAO je rozumné individualne zvazit
EVL (trieda llb, aroven C - EO) (Heit et al.,
2024).

Neexistuje rozdiel v tom, ktora technika
EVL je pouzita v prvej linii, pouZitie stentret-
rievera a priamej aspiracie sa zda byt bezpec-
né a ucinné, miera rekanalizacie a vysledny
funk¢ny stav su podobné (Tao et al., 2022;
Mako et al., 2024).

V metaanalyze 7 retrospektivnych obser-
vacnych studii s 2374 pacientmi s izolovanou
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okluziou PCA bolo 867 pacientov lie¢enych
EVL. Vysledny funkény stav bol porovnatelny
v oboch skupinéch, rozdiel v pocte funkcne
nezavislych pacientov nebol Statisticky sig-
nifikantny (p=0,26). Pacienti s EVL mali vyssie
riziko sICH a mortality, rozdiely neboli signifi-
kantné (Alkhiri et al., 2023).

Tieto vysledky boli potvrdené datami
zregistra PLATO, v ktorom bol na zaklade
multicentrickych retrospektivnych dat po-
rovnavany efekt IVT a EVL+/-IVT u pacientov
s okluziou PCA. Vysledny funk¢ny stav nebol
rozdielny v oboch skupindch. Po EVL bolo
vyssie percent pacientov so skorym neurolo-
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