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Mozkový bypass jako  
prevence opakovaného 

iktu u vertebrobazilární 
insuficience

Martin Sameš / Aleš Hejčl / Hynek Zítek

Předkládaná kazuistika by měla ukázat a zdůraznit, proč je důležité 
vyšetřovat pacienty s mozkovou příhodou ve vertebrobazilárním 
povodí. Relativně novou a efektivní vyšetřovací metodou je kvantitativní 
MR (magnetickorezonanční) angiografie (QMRA). Tato metoda je 
schopna detekovat a neinvazivně měřit tok v a. bazilaris (BA) a obou 
zadních mozkových tepnách (PCA). Průtok pod 120 ml/min v BA 
a nižší než 40 ml/min v PCA (arteria cerebri posterior) definuje „low 
flow“ pacienty, kteří jsou indikováni k revaskularizačnímu zákroku 
(endovaskulárně stentem nebo mikrochirurgicky bypassem).

Kazuistika

Muž ve  věku 66 let prodělal mrtvici 
ve  vertebrobazilárním (VB) povodí. 
Projevila se závratí, „zamotala se mu 
hlava“ a poté upadl, odřel se o kobe‑
rec, viděl pokles koutku vlevo a  ne‑
mohl dovřít levé oko, viděl dvojitě, 
a to ve všech směrech. V objektivním 
nálezu byly zaznamenány horizontální 
i vertikální nystagmus a periferní paré‑
za lícního nervu vlevo.

Na  zobrazení MR DW (MR obraz 
s  difuzním vážením) byly patrné 
čerst vé ischemické změny v  dolní 
části levé mozečkové hemisféry v  te‑
ritoriu PICA (arteria cerebelli in ferior 
posterior) vlevo, a  dále v  bazi levé‑
ho bra chium pontis. Drobné změny 
jsou i  v  teritoriu horní mozečkové 

Obr. 1 MR DW zobrazila čerstvé ischemické změny v dolní části levé mozečkové 
hemisféry v teritoriu PICA (arteria cerebelli inferior posterior) vlevo a dále 
v bazi levého brachium pontis. Drobné změny jsou přítomny i v teritoriu horní 
mozečkové tepny vlevo a drobný okrsek restrikce se nachází v dolním okraji 
pravé mozečkové hemisféry v teritoriu PICA vpravo.

MR DW – magnetickorezonanční obraz s difuzním vážením (magnetic resonance 
diffusion‑weighted)
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tepny vlevo a  drobný okrsek restrik‑
ce MR DW v dolním okraji pravé mo‑
zečkové hemisféry v  teritoriu PICA 
vpravo (obr.  1). Na  CTA (výpočetní 
tomografie  – angiografie) a  DSA (di‑
gitální subtrakční angiografie) byl pa‑
trný uzávěr odstupu obou vertebrál‑
ních arterií (obr.  2). Zadní mozkové 
řečiště, tzn. bazilární tepna (BA), PCA 
a distální části vertebrálních tepen, se 
plni lo retrográdně cestou zadních ko‑
munikant (obr.  3). Retrográdní tok 
v  levé a.  vertebralis dosahoval až 
do extrakraniálního úseku V3 v oblasti 

oblouku prvního krčního obratle C1 
(obr. 4). Nová vyšetřovací modali‑
ta QMRA prokázala retrográdní tok 
v  levé zadní komunikantě 30 ml/min 
a sotva detekovatelný retrográdní tok 
v bazilární arterii 17 ml/min (obr. 5).

Ze  zobrazovacích vyšetření vy‑
plývá, že nemocný má nedostateč‑
nou perfuzi ve VB povodí. Podle stu‑
die Veritas jde o  „low flow“ pacienta 
s  ročním rizikem opakovaného iktu 
22 %.1,2 U těchto pacientů je indikován 
revaskularizační výkon. Endovaskulár‑
ní rekanalizace chronického uzávěru 

vertebrálních tepen nebyla možná, 
proto jsme se rozhodli provést aug‑
mentaci průtoku ve VB povodí pomo‑
cí bypassu okcipitální arterie (z povo‑
dí a. carotis externa) na horizontální 
segment vertebrální arterie V3 vlevo. 
Tímto bypassem jsme plánovali posílit 
průtok ve vertebrální arterii bypassem 
z povodí karotidy, obnovit znovu ante‑
grádní tok v bazilární tepně a normali‑
zovat průtok ve VB povodí.

Operace byla provedena v  celko‑
vé anestezii v poloze na břiše. Po od‑
klopení kožního laloku subokcipitál‑
ně vlevo jsme vypreparovali arteria 
occipitalis a  tuto jsme mikrotechni‑
kou „end‑to side“ našili na  vertebrál‑
ní arterii vlevo na oblouku obratle C1 
těsně před vstupem do  tvrdé pleny 

Obr. 2 Uzávěr arteria vertebralis (AV) vpravo a uzávěr AV vlevo v odstupu.

Obr. 3 Retrográdní tok v bazilární tepně cestou zadní komunikanty z povodí 
karotidy.

Obr. 4 Retrográdní tok v levé AV 
dosahoval až do horizontálního 
extrakraniálního úseku vertebrální 
arterie V3 vlevo v oblasti oblouku 
prvního krčního obratle C1 (šipka).

AV – arteria vertebralis

Obr. 5 Kvantitativní MR angiografie 
(QMRA) prokázala retrográdní 
tok v levé zadní komunikantě 
30 ml/min a sotva detekovatelný 
retrográdní tok v bazilární arterii 
17 ml/min (fyziologický tok by měl 
být 120 ml/min).



MEDICÍNA PO PROMOCI | ROČNÍK 24 | ČÍSLO 3/2023 | červenec–září 2023278

k a z u i s t i k y

(obr. 6, 7). Po sutuře jsme ověřili prů‑
chodnost bypassu pomocí dopplerov‑
ské ultrasonografie a  intraoperační 
angiografií v  operačním mikroskopu 
po podání ICG (indocyanine green). 
Pacient se po operačním výkonu rych‑
le zotavil, rána zhojena per primam.

Na kontrolním vyšetření CTA je pa‑
trný bypass z  povodí arteria ca ro tis  

externa cestou a.  occipitalis na ver te‑
brál ní arterii (obr. 8A–B). Po ope rač‑
ní vyšetření QMRA ukazuje obnove‑
ný antegrádní tok v levé a. vertebralis 
60 ml/min, antegrádní tok v  a. bazi-
laris a  fyziologický průtok v  PCA. Pa‑
cient dochází na pravidelné ambulant‑
ní kontroly, jeho stav je stabilizovaný, 
v neurologickém obraze přetrvává já‑
drová paréza lícního nervu a ischemic‑
ká mozková příhoda z  VB povodí se 
neopakovala.

Diskuse

Studie VERITAS (Vertebrobasilar Flow 
Evaluationand Risk of Transient Ische‑
mic Attack and Stroke)1 a  spolu s  ní 
zavedení QMRA umožnily neinvaziv‑
ní vyšetřování pacientů s  vertebro‑
bazilární symptomatologií. Do  studie 
VERITAS byli zařazeni pacienti s tran‑
zitorní atakou nebo mrtvicí ve VB po‑
vodí, na CTA měli okluzi nebo stenózu 
více než 50 % na a. vertebralis a/nebo 

Obr. 6 Schéma bypassu – okcipitální 
arterie vlevo z povodí karotidy bude 
po anastomóze augmentovat tok 
ve vertebrální arterii vlevo, a tím 
v celém vertebrobazilárním povodí.

Obr. 7  Detail anastomózy OA‑V3 (okcipitální arterie na vertebrální arterii V3). 
Okcipitální arterie vlevo z povodí karotidy je našita mikrotechnikou vláknem 
9/0 „end to side“ na extrakraniální vertebrální arterii těsně před vstupem 
do intrakraniálního prostoru, k bypassu nebylo třeba provést kraniotomii.

VA
OA

Obr. 8A–B Pooperační CTA dobře patentního bypassu. CTA ukazuje průtok z povodí a. carotis externa cestou a. occipitalis 
do levé a. vertebralis a celého vertebrobazilárního povodí (místo anastomózy označeno červeným kruhem).

CTA – výpočetní tomografie – angiografie

A B
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a. bazilaris. Vyšetření všech pacientů 
pomocí QMRA (obr. 9) umožnilo vy‑
hodnotit rizikové pacienty a vytvořit al‑
goritmus s doporučením léčby. Průtok 
na QMRA v BA méně než 120 ml/min 
a v PCA méně než 40 ml/min definu‑
je pacienty s nízkým průtokem (LOW 

FLOW) s  ročním rizikem opakované 
mrtvice 22 % za  rok. Pacienti s  nor‑
málním průtokem na QMRA mají rizi‑
ko pouze 4 % za rok. U pacientů s níz‑
kým průtokem je indikována agresivní 
intervenční terapie endovaskulární 
(stent, submaximální angioplastika) 

nebo neurochirurgická intervence.2 
Z  neurochirurgických intervencí při‑
padá v úvahu transpozice odstupu a. 
vertebralis na karotidu nebo augmen‑
tace průtoku VB povodí bypassem 
z povodí a. carotis externa, nejčastěji 
větví a. occipitalis.

Kazuistika ukazuje pružnou me‑
zioborovou spolupráci v  rámci Kom‑
plexního cerebrovaskulárního centra 
(KCC) v Masarykově nemocnici v Ústí 
nad Labem – rychlá klinická diagnos‑
tika cévní mozkové příhody na  neu‑
rologickém oddělení s  nejnovějšími 
diagnostickými metodami neuroradio‑
logickými včetně QMRA a  návaznost 
na  moderní revaskularizační zákroky, 
v  tomto případě technická připrave‑
nost neurochirurgie k bypassu v zad‑
ním povodí.

Neurochirurgická klinika MN v Ústí 
nad Labem je Edukačním centrem 
„Class A“ WFNS Skull Base Surgery 
Committee a hostitelem pro Cerebral 
Bypass Fellowship WFNS (World Fe‑
deration of Neurosurgical Societies).
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Obr. 9 Kvantitativní MR angiografie (QMRA): Pooperační vyšetření QMRA 
ukazuje obnovený antegrádní tok v levé arteria vertebralis 60 ml/min, 
antegrádní tok v a. bazilaris a fyziologický průtok v zadních mozkových 
tepnách (levá LPCA 44 ml/min, pravá RPCA 59 ml/min).


