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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