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Kazuistika

Muz ve véku 66 let prodélal mrtvici
ve vertebrobazilarnim (VB) povodi.
Projevila se zavrati, ,zamotala se mu
hlava” a poté upadl, odrel se o kobe-
rec, vidél pokles koutku vlevo a ne-
mohl dovrit levé oko, vidél dvojité,
a to ve vSech smérech. V objektivnim
nélezu byly zaznamenany horizontaln{
i vertikalni nystagmus a periferni paré-
za licniho nervu vlevo.

Na zobrazeni MR DW (MR obraz
s difuznim vazenim) byly patrné
cerstvé ischemické zmény v dolnf
¢asti levé mozeckové hemisféry v te-
ritoriu PICA (arteria cerebelli inferior
posterior) vlevo, a dale v bazi levé-
ho brachium pontis. Drobné zmé&ny
jsou i v teritoriu horni mozeckové
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Predkladana kazuistika by méla ukdzat a zddraznit, pro¢ je dulezité
vysetrovat pacienty s mozkovou prihodou ve vertebrobazildrnim
povodi Relativné novou a efektivni vysetirovact metodou je kvantitativnt
MR (magnetickorezonancéni) angiografie (OMRA). Tato metoda je
schopna detekouvat a neinvazivne mérit tok v a. bazilaris (BA) a obou
zadnich mozkovych tepnach (PCA). Prutok pod 120 ml/min v BA

a nizst nez 40 ml/min v PCA (arteria cerebri posterior) definuje ,,low
Jflow* pacienty, kteri jsou indikovani k revaskularizacnimu zakroku
(endovaskularné stentem nebo mikrochirurgicky bypassem).

Obr.1 MR DW zobrazila ¢éerstvé ischemické zmény v dolni ¢asti levé mozeckové
hemisféry v teritoriu PICA (arteria cerebelli inferior posterior) vlevo a dale

v bazi levého brachium pontis. Drobné zmeény jsou pritomny i v teritoriu horni
mozeckové tepny vlevo a drobny okrsek restrikce se nachazi v dolnim okraji
pravé mozeckové hemisféry v teritoriu PICA vpravo.

MR DW - magnetickorezonanc¢ni obraz s difuznim vézenim (magnetic resonance
diffusion-weighted)
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Obr.2 Uzavér arteria vertebralis (AV) vpravo a uzaver AV vlevo v odstupu.

tepny vlevo a drobny okrsek restrik-
ce MR DW v dolnim okraji pravé mo-
zeckové hemisféry v teritoriu PICA
vpravo (obr. 1). Na CTA (vypocetni
tomografie - angiografie) a DSA (di-
gitalni subtrakéni angiografie) byl pa-
trny uzavér odstupu obou vertebral-
nich arterii (obr. 2). Zadni mozkové
recisté, tzn. bazilarni tepna (BA), PCA
a distaIni ¢asti vertebralnich tepen, se
plnilo retrogradné cestou zadnich ko-
munikant (obr. 3). Retrogradni tok
v levé a. vertebralis dosahoval az
do extrakranialniho Useku V3 v oblasti

oblouku prvniho kréniho obratle C1
(obr. 4). Nova vysetrovaci modali-
ta QMRA prokazala retrogradni tok
v levé zadni komunikanté 30 ml/min
a sotva detekovatelny retrogradni tok
v baziladrni arterii 17 ml/min (obr. 5).

Ze zobrazovacich vysSetrfeni vy-
plyva, Ze nemocny mé& nedostatec-
nou perfuzi ve VB povodi. Podle stu-
die Veritas jde o ,low flow” pacienta
s ro¢nim rizikem opakovaného iktu
22 %.12 U téchto pacient( je indikovéan
revaskularizani vykon. Endovaskular-
ni rekanalizace chronického uzavéru

Obr. 3 Retrogradni tok v bazilarni tepné cestou zadni komunikanty z povodi

karotidy.
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Obr. 4 Retrogradni tok v levé AV
dosahoval az do horizontalniho
extrakranidlniho useku vertebralni
arterie V3 vlevo v oblasti oblouku
prvniho kréniho obratle C1 (Sipka).

AV - arteria vertebralis

Obr.5 Kvantitativni MR angiografie
(QMRA) prokazala retrogradni

tok v levé zadni komunikanté

30 ml/min a sotva detekovatelny
retrogradni tok v bazilarni arterii
17 ml/min (fyziologicky tok by mél
byt 120 ml/min).

vertebralnich tepen nebyla mozn3,
proto jsme se rozhodli provést aug-
mentaci pritoku ve VB povodi pomo-
ci bypassu okcipitalni arterie (z povo-
di a. carotis externa) na horizontalni
segment vertebralni arterie V3 vlevo.
Timto bypassem jsme planovali posilit
pratok ve vertebralni arterii bypassem
z povodi karotidy, obnovit znovu ante-
gradni tok v bazilarni tepné a normali-
zovat prutok ve VB povodi.

Operace byla provedena v celko-
vé anestezii v poloze na brise. Po od-
klopeni kozniho laloku subokcipital-
né vlevo jsme vypreparovali arteria
occipitalis a tuto jsme mikrotechni-
kou ,end-to side” nasili na vertebral-
ni arterii vlevo na oblouku obratle C1
tésné pred vstupem do tvrdé pleny
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Obr.6 Schéma bypassu — okeipitalni
arterie vlevo z povodi karotidy bude
po anastoméze augmentovat tok

ve vertebralni arterii vlevo, a tim

v celém vertebrobazilarnim povodi.

(obr. 6, 7). Po suture jsme oveérili pri-
chodnost bypassu pomoci dopplerov-
ské ultrasonografie a intraoperacni
angiografii v opera¢nim mikroskopu
po podani ICG (indocyanine green).
Pacient se po opera¢nim vykonu rych-
le zotavil, rdna zhojena per primam.

Na kontrolnim vysetreni CTA je pa-
trny bypass z povodi arteria carotis

Obr.7 Detail anastomézy OA-V3 (okcipitalni arterie na vertebralni arterii V3).
Okcipitalni arterie vlevo z povodi karotidy je nasita mikrotechnikou vlaknem
9/0 ..end to side” na extrakranialni vertebralni arterii tésné pired vstupem

do intrakranialniho prostoru, k bypassu nebylo tieba provést kraniotomii.

externa cestou a. occipitalis na verte-
bralni arterii (obr. 8A-B). Pooperac-
ni vysetfeni QMRA ukazuje obnove-
ny antegradni tok v levé a. vertebralis
60 ml/min, antegradni tok v a. bazi-
laris a fyziologicky pritok v PCA. Pa-
cient dochazi na pravidelné ambulant-
ni kontroly, jeho stav je stabilizovany,
v neurologickém obraze pretrvava ja-
drova paréza licniho nervu a ischemic-
k& mozkovéa prihoda z VB povodi se
neopakovala.

Diskuse

Studie VERITAS (Vertebrobasilar Flow
Evaluationand Risk of Transient Ische-
mic Attack and Stroke)! a spolu s ni
zavedeni QMRA umoznily neinvaziv-
ni vySetfovani pacientl s vertebro-
bazilarni symptomatologii. Do studie
VERITAS byli zarazeni pacienti s tran-
zitorni atakou nebo mrtvici ve VB po-
vodi, na CTA méli okluzi nebo stenézu
vice nez 50 % na a. vertebralis a/nebo

Obr. 8A-B  Pooperacni CTA dobire patentniho bypassu. CTA ukazuje prutok z povodi a. carotis externa cestou a. occipitalis
do levé a. vertebralis a celého vertebrobazilarniho povodi (misto anastomézy ozna¢eno ¢ervenym kruhem).

CTA - vypocetni tomografie - angiografie
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Obr.9 Kvantitativni MR angiografie (QMRA): Pooperaéni vysetfeni QVIRA
ukazuje obnoveny antegradni tok v levé arteria vertebralis 60 ml/min,
antegradni tok v a. bazilaris a fyziologicky prutok v zadnich mozkovych
tepnach (leva LPCA 44 ml/min, prava RPCA 59 ml/min).

a. bazilaris. Vysetreni vsech pacient(
pomoci QMRA (obr. 9) umoznilo vy-
hodnotit rizikové pacienty a vytvorit al-
goritmus s doporucenim lécby. Pritok
na QMRA v BA méné nez 120 ml/min
a v PCA méné nez 40 ml/min definu-
je pacienty s nizkym prdtokem (LOW

FLOW) s ro¢nim rizikem opakované
mrtvice 22 % za rok. Pacienti s nor-
malnim prdatokem na QMRA maji rizi-
ko pouze 4 % za rok. U pacientd s niz-
kym pratokem je indikovéna agresivni
intervencni terapie endovaskularni
(stent, submaximalni angioplastika)

kazuistiky

nebo neurochirurgickd intervence.?
Z neurochirurgickych intervenci pri-
pada v Uvahu transpozice odstupu a.
vertebralis na karotidu nebo augmen-
tace pratoku VB povodi bypassem
z povodi a. carotis externa, nej¢astéji
vétvi a. occipitalis.

Kazuistika ukazuje pruznou me-
zioborovou spolupréaci v ramci Kom-
plexniho cerebrovaskularniho centra
(KCC) v Masarykové nemocnici v Usti
nad Labem - rychla klinicka diagnos-
tika cévni mozkové prihody na neu-
rologickém oddéleni s nejnovéjsimi
diagnostickymi metodami neuroradio-
logickymi véetné QMRA a néavaznost
na moderni revaskularizacni zakroky,
v tomto pripadé technickd priprave-
nost neurochirurgie k bypassu v zad-
nim povodi.

Neurochirurgicka klinika MN v Ust{
nad Labem je Edukaénim centrem
,Class A" WFNS Skull Base Surgery
Committee a hostitelem pro Cerebral
Bypass Fellowship WFNS (World Fe-
deration of Neurosurgical Societies).

Prof. MUDr. Martin Sames$ CSe.,
doc. MUDr. Ales Hejé¢l, Ph.D.,
MUDr. Hynek Zitek
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