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Ischemické cievhe mozgové prihody

vo vertebrobazilarnom povodi
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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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