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Ischemické cievne mozgové príhody  
vo vertebrobazilárnom povodí

MUDr. Miroslav Mako, PhD.
Neurologická klinika FN Trnava a SZU, Trnava

Ischemické cievne mozgové príhody v zadnej cirkulácii predstavujú 20 % až 25 % všetkých 
ischemických mozgových príhod. Stanovenie diagnózy znamená výzvu najmä pri nešpe-
cifickom a menej závažnom klinickom obraze. Môže byť ovplyvnené aj nízkou senzitivitou 
CT vyšetrenia v akútnej fáze mozgovej príhody. Nesprávna alebo oneskorená diagnostika 
ohrozuje pacientov vysokým rizikom skorej recidívy a zhoršuje ich výsledný klinický stav. 
Všeobecné zásady liečby sú rovnaké ako u pacientov s postihnutím prednej mozgovej 
cirkulácie. Intravenózna trombolýza zlepšila prognózu pacientov bez zvýšeného rizika 
komplikácií. Endovaskulárna liečba oklúzie arteria basilaris znížila úmrtnosť a mieru 
invalidizácie pacientov, stále však prevažná časť pacientov prežíva s rôznou mierou 
invalidizácie alebo zomiera.
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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 thrombolysis, 
endovascular treatment

Ischemické cievne mozgové prí-
hody (ICMP) v zadnej cirkulácii pred-
stavujú 20–25 % všetkých ischemických 
príhod (Go, 2015). Zahŕňajú pacientov 
s postihnutím v povodí arteriae ver-
tebrales (VA), arteria basilaris (BA), ar-
teriae cerebrales posteriores (PCA) a ich 
vetiev. Najťažšie príhody majú pacienti 
s oklúziou bazilárnej tepny (BAO), ktorí 
tvoria 1–10 % ICMP (Mattle et al., 2011). 
Diagnostika v akútnej fáze býva sťaže-
ná širokým spektrom často nešpecific-
kých príznakov. Ďalšou výzvou je nízka 
senzitivita CT vyšetrenia v zadnej jame 
(Chalella et al., 2007). Klinický obraz 
často rýchlo postupuje, preto môže skoré 
rozpoznanie príznakov a adekvátna lieč-
ba zabrániť invalidite a znížiť úmrtnosť 
(Merwick et Werring, 2014). 

Napriek tomu, že pacienti s ICMP 
v zadnej cirkulácii (posterior circulation 
stroke, PCS) majú menej závažný neu-
rologický deficit, ich výsledný klinic-
ký stav po 3 mesiacoch je rovnaký ako 
u pacientov s postihnutím prednej cir-
kulácie (Zürcher et al., 2018). V prípade, 
že pacienti prídu do nemocnice po 4,5 
hodiny alebo nemajú známy čas nástu-
pu príznakov, je ich prognóza dokonca 
horšia (Sommer et al., 2018). Mortalita na 
PCS je 3,6–18,6 % (Flossmann et Rothwell, 
2003). Pacienti s neliečenou BAO majú 
mortalitu 85–95 % (Hacke et al., 1988). 

Pacienti s PCS často predstavujú 
diagnostickú výzvu pre ich variabilné 
a mnohokrát nešpecifické klinické pre-
javy, čo je dôsledkom rozsahu zásobe-
ného mozgového tkaniva, komplexnosti 
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štruktúr a anatomickej variability (Hoyer 
et al., 2021). Spektrum klinických prízna-
kov môže byť široké v závislosti od lo-
kalizácie a rozsahu poškodenia, počnúc 
minimálnymi klinickými prejavmi až po 
hlbokú poruchu vedomia na úrovni kó-
my vedúcu k smrti pacienta. Symptómy 
môžu vzniknúť náhle, môžeme pozorovať 
fluktuujúci alebo progresívny priebeh, 
prípadne môžu byť prechodné. Až 50 % 
pacientov môže mať prechodné ische-
mické ataky alebo fluktuáciu príznakov 
počas niekoľkých dní až týždňov pred 
uzatvorením tepny. Toto je typické najmä 
pre artériosklerotický uzáver. Naproti 
tomu sú embolické udalosti náhle, bez 
prodrómov, s akútnym a často drama-
tickým klinickým obrazom (Demel et 
Broderick, 2015).

BAO môže mať podľa časového 
rozvoja príznakov najmenej tri klinické 
priebehy:
•	� náhly vznik závažných motorických 

a bulbárnych symptómov s poruchou 
vedomia,

•	� postupný alebo fluktuujúci priebeh, 
ktorý končí závažnými motorickými 
alebo bulbárnymi príznakmi, poru-
chou vedomia alebo ich kombináciou,

•	� prodromálne príznaky, ktoré pred-
chádzajú monofázickú trombózu 
bazilárnej artérie (Reinemyer et al., 
2020).

Podľa analýzy New England 
Medical Center Posterior Circulation 
Registry sú najčastejšími príznakmi PCS 
závraty (47 %), jednostranná slabosť kon-
čatín (41 %), porucha artikulácie (31 %), 
bolesť hlavy (28 %), nevoľnosť alebo vra-
canie (27 %) a rozmazané videnie (20 %). 
V klinickom obraze býva najčastejšie prí-
tomná jednostranná slabosť končatín 
(38 %), ataxia chôdze (31 %), ataxia kon-
čatín (30 %), dyzartria (28 %), nystagmus 
(24 %) a Babinského príznak (24 %) (Searls 
et al., 2012). 

Najväčším diagnostickým prob-
lémom sú nešpecifické príznaky, ako sú 
závraty, bolesti hlavy, nevoľnosť alebo 
vracanie. Najmä pri miernej intenzite 
často nie sú interpretované ako príznaky 
PCS, čo môže viesť k oddialeniu správnej 
diagnózy a liečby (Sarraj et al., 2015). 

Ďalším potenciálnym zdrojom ne-
istoty sú zobrazovacie metódy v akút-
nej fáze PCS. Najčastejšie sa využíva 

CT vyšetrenie pre najlepšiu dostupnosť 
a krátke trvanie vyšetrenia. Na hodnote-
nie skorých ischemických zmien na ne-
kontrastnom CT vyšetrení mozgu podľa 
vzoru ASPECTS bolo v zadnej cirkulácii 
etablované pc-ASPECTS. Používa sa na 
predikciu funkčného výsledného stavu 
u pacientov s BAO. Ak nie sú prítomné 
žiadne skoré ischemické zmeny, je nález 
hodnotený plným skóre desať bodov. Ak 
sú ischemické zmeny prítomné, odráta-
va sa po jednom bode za oblasť talamu, 
okcipitálneho kortexu a mozočkových 
hemisfér a po dva body za zmeny v ob-
lasti ponsu alebo medzimozgu (Puetz 
et al., 2008). 

Medzi nevýhody CT vyšetrenia 
patrí najmä nízka senzitivita zobrazenia 
skorej ischémie infratentoriálne, časté 
artefakty z kostených štruktúr v okolí 
mozgového kmeňa a mozočka a ionizu-
júce žiarenie. Pri podozrení na PCS a naj-
mä BAO vždy, ak je to možné, využívame 
podrobné zobrazenie cievneho riečiska 
pomocou CT angiografie (CTA). Dokáže 
zobraziť prípadný uzáver tepny, zhodno-
tiť cievne riečisko vrátane kolateralizácie 
a zobraziť potenciálny zdroj embolizácie. 
Ak pacient nemôže absolvovať CTA, je 
potrebné doplniť vyšetrenie arteriálneho 
systému pomocou ultrazvuku.

Ďalšou modalitou CT vyšetrenia 
je perfúzne CT, ktoré môže zvýšiť sen-
zitivitu vyšetrenia. Jeho hlavnou úlohou 
je odlíšenie zachrániteľného tkaniva od 
nekrózy (Goyal et al., 2013). Napomáha 
v odlíšení PCS od iných ochorení, najmä 
v prípade ľahkých alebo nešpecifických 
príznakov, predovšetkým v diferenci-
álnej diagnostike vestibulárneho syn-
drómu.

Alternatívou k CT vyšetreniu je 
MR, ktorá má vyššiu citlivosť na zo-
brazenie ICMP, v akútnej fáze je však 
dostupnosť podstatne menšia. Ďalšími 
výhodami sú dostatočná schopnosť 
spoľahlivo identifikovať ischémiu vráta-
ne lokalizovanej infratentoriálne a tiež 
malé ischemické lézie. Dokáže odlíšiť 
akútne ischemické lézie od starších 
zmien, ischemické lézie od „stroke-mi-
mics“, presne identifikuje objem a lo-
kalizáciu akútnej ischémie. Vyšetrenie 
trvá dlhšie, má viac kontraindikácií ako 
CT a je finančne náročnejšie (Nosáľ et 
al., 2006).

Liečebný postup u pacientov 
s PCS je rovnaký ako pri ICMP v pred-
nej mozgovej cirkulácii. Všetci by mali 
byť liečení na špecializovanej jednotke. 
Pacienti indikovaní na rekanalizačnú 
liečbu, s nestabilnými alebo fluktuujú-
cimi neurologickými príznakmi, poru-
chou vedomia, hemodynamicky nesta-
bilní alebo v prípade akútnej kardiálnej 
alebo respiračnej insuficiencie by mali 
byť umiestnení na intenzívnu jednotku. 
Dôležitá je stabilizácia vitálnych funkcií 
pacienta a zabezpečenie dostatočnej 
mozgovej perfúzie (Kaye et Brandstater, 
2024).

Intravenózna trombolýza s re-
kombinantným tkanivovým aktiváto-
rom plazminogénu (rt-PA) je bezpečnou 
a účinnou liečbou ICMP. Rozhodnutie 
o podaní IVT je často ovplyvnené po-
súdením závažnosti príznakov ICMP 
pomocou NIHSS, ktorá bola vyvinutá 
pre ICMP v prednej mozgovej cirkulácii 
a často neadekvátne hodnotí príznaky 
PCS. Neboli realizované randomizované 
klinické štúdie sledujúce efekt intrave-
nóznej trombolýzy (IVT) výhradne u pa-
cientov s PCS. Na základe metaanalýzy 
dát z retrospektívnych štúdií a kazuistík 
sa predpokladá, že použitie rtPA je bez-
pečnejšie ako v prednej mozgovej cirku-
lácii, riziko hemoragických komplikácií 
je asi polovičné a výsledný klinický stav 
je podobný. U pacientov s ischémiou 
v oblasti mozgového kmeňa, uzáverom 
VA (bez BAO alebo oklúzie PCA) sa zdá, 
že časové okno nie je tak dôležité ako 
v prednej mozgovej cirkulácii, a preto 
môže IVT priniesť benefit aj po 4,5 ho-
diny od vzniku príznakov (Keselman et 
al., 2020).

Účinnosť a bezpečnosť alteplázy 
pri BAO sledovalo niekoľko klinických 
štúdií a podobne ako pri použití endo-
vaskulárnej liečby (EVL) bol dobrý vý-
sledný klinický stav (mRS 0–2) u 21–53 
%, resp. mRS 0–3 u 26–63 % liečených 
pacientov (Dorňák et al., 2019).

Intravenóza altepláza bola schop-
ná rekanalizovať cievu v 52–78 % prípa-
doch. Hodnota je porovnateľná ako pri 
podaní intraarteriálnej trombolýzy (IAT), 
pri ktorej bola rekanalizácia dosiahnu-
tá u 63–94 % pacientov (Dorňák et al., 
2014). Podľa údajov z medzinárodného 
registra BASICS IAT nie je štatisticky 
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signifikantne účinnejšia a bezpečnejšia 
ako IVT (Schonewille et al., 2009). 

Podľa aktuálne platných odpo-
rúčaní pre liečbu ICMP je tenektepláza 
vhodnou alternatívou k altepláze v dávke 
0,25 mg/kg. V špecifických prípadoch sa 
do 4,5 hodiny od známeho času vzniku 
príznakov preferuje použitie tenektep-
lázy v dávke 0,25 mg/kg pred alteplázou 
0,9 mg/kg, a to konkrétne pri dokáza-
nej oklúzii veľkej tepny (large vessel oc-
clusion, LVO) pred EVL alebo pri ma-
nažmente pacienta pomocou mobilnej 
strokovej jednotky. Panel expertov po-
važuje tenekteplázu za vhodnú alterna-
tívu k altepláze u pacientov s neznámym 
časom vzniku príznakov pri dokázanej 
penumbre na perfúznom vyšetrení alebo 
pri rozdielnych objemoch ložiska na DWI 
a FLAIR váženiach. Neodporúča sa pou-
žitie tenekteplázy v prípade neznámeho 
času vzniku príznakov, indikované na 
základe nekontrastného CT vyšetrenia 
mozgu (Alamovitch et al., 2023).

Druhou možnosťou rekanalizač-
nej liečby LVO s dokázanou bezpečnos-
ťou a účinnosťou v randomizovaných 
prospektívnych štúdiách je EVL. Pacienti 
s PCS majú nižšiu šancu na rekanalizá-
ciu, s vyšším rizikom komplikácií, vyššou 
mortalitou a horším výsledným klinic-
kým stavom v porovnaní s pacientmi 
s LVO v prednej cirkulácii (Alonso de 
Leciñana et al., 2017).

Štatisticky signifikantný benefit 
EVL pri BAO bol zistený v metaanalýze 
102 klinických štúdií. Porovnaním dát 
od 3252 pacientov autori zistili, že me-
chanická trombektómia je v porovna-
ní s IAT a IVT účinnejšia (vyššia miera 
rekanalizácie a v porovnaní s IAT lepší 
výsledný klinický stav) a bezpečnejšia 
(nižšie riziko mortality a symptomatic-
kého intrakraniálneho krvácania) (Sheng 
et Tong, 2019).

Publikované boli výsledky šty-
roch randomizovaných prospektívnych 
multicentrických open-label klinických 
štúdií sledujúcich účinnosť EVL pri BAO. 
V štúdii BEST bolo do dvoch ramien (EVL 
+ BMT verzus BMT) randomizovaných 
131 pacientov v 28 čínskych centrách 
s BAO do 8 hodín od vzniku príznakov. 
Po 90 dňoch bol vyšší počet pacientov 
s mRS 0–3 liečených EVL (42 %, resp. 
32 %), rozdiel nebol štatisticky signifi-

kantný (OR 1,74). Signifikantný nebol ani 
rozdiel v mortalite (33,3 % verzus 38,5 
%, OR 0,80) a symptomatickom intra-
kraniálnom krvácaní (0 % verzus 8 %). 
Štúdia musela byť predčasne ukončená 
pre pomalý nábor pacientov a vysokú 
mieru presunu pacientov medzi rame-
nami. V sekundárnej analýze s cieľom 
posúdiť efekt presunov pacientov medzi 
ramenami sa zistilo, že pacienti liečení 
EVL mali signifikantne častejšie lepší 
výsledný klinický stav (44 % verzus 25 
%, OR 2,90) (Liu et al., 2020). 

Do ďalšej štúdie BASICS bolo za-
radených 300 pacientov s BAO do 6 ho-
dín od vzniku príznakov v 23 európskych 
a brazílskych centrách. Tiež nebol do-
kázaný štatisticky signifikantný benefit 
EVL, mRS 0 – 3 po 90 dňoch malo 44,2 % 
liečených EVL, v kontrolnej skupine 37,7 
%, (RR 1,18). Rovnako nebol signifikantný 
rozdiel v mortalite po 90 dňoch (38,3 % 
verzus 43,2 %, RR 0,9) a riziku sympto-
matickej intrakraniálnej hemorágie (ICH) 
(3,9 % verzus 0,7 %, RR 5,6) (Langezaal 
et al., 2021).

V roku 2022 boli publikované ďal-
šie dve randomizované klinické štúdie, 
ktoré hodnotili účinnosť a bezpečnosť 
EVL. Prvou je ATTENTION, multicentric-
ká prospektívna randomizovaná open-
-label klinická štúdia realizovaná v 36 
centrách v Číne. Zaradení boli pacien-
ti starší ako 18 rokov s NIHSS 10 a viac 
bodov, s ICMP zapríčinenou BAO, ktorá 
bola potvrdená angiografickým vyšet-
rením do 12 hodín od predpokladaného 
vzniku príznakov. Vylúčení boli pacienti 
s intrakraniálnym krvácaním, pc-AS-
PECTS menej ako 6 do veku 80 rokov 
a pc-ASPECTS menej ako 8 pri veku 80 
a viac rokov, tiež pacienti mladší ako 80 
rokov s premorbídnym mRS ≥ 3 a s pre-
morbídnym mRS ≥ 1 v prípade, že mali 
80 a viac rokov. Randomizovaných do 2 
skupín bolo 342 pacientov bolo v pomere 
2 : 1, aktívna skupina s 228 pacientmi bola 
liečená EVL, v kontrolnej skupine bolo 114 
pacientov. Dobrý funkčný stav (mRS 0–3) 
po 3 mesiacoch dosiahlo 46 % pacientov 
v aktívnej skupine a 23 % v kontrolnej 
skupine (p < 0,0001). Mortalita bola 37 
% v aktívnej skupine a 55 % v kontrolnej 
skupine, sICH bola prítomná u pacientov 
liečených EVL v 5 % a žiadny pacient bez 
EVL nemal sICH (Tao et al., 2022).

Štúdia BAOCHE je multicentrická 
randomizovaná kontrolovaná open-la-
bel klinická štúdia realizovaná v Číne. 
Inklúzne kritériá spĺňali pacienti vo ve-
ku 18 až 80 rokov s BAO alebo oklúziou 
intrakraniálneho úseku VA s NIHSS 6 
a viac bodov, ktorí mohli byť liečení EVL 
medzi 6 a 24 hodinami od predpoklada-
ného vzniku príznakov, s premorbídnym 
mRS 0–1. Hlavné vylučovacie kritériá boli 
prítomnosť ICH na CT vyšetrení, pc-AS-
PECTS menej ako 6 a rozsiahly infarkt 
mozgového kmeňa na MR vyšetrení. 
Randomizovaných bolo 218 pacientov 
v pomere 1 : 1 do 2 skupín, aktívna sku-
pina so 110 pacientmi bola liečená EVL, 
v kontrolnej skupine bolo 108 pacien-
tov. Dobrý funkčný stav (mRS 0–3) po 
3 mesiacoch dosiahlo 46 % pacientov 
v aktívnej skupine a 24 % v kontrolnej 
skupine (p < 0,001). Funkčnú nezávislosť 
(mRS 0–2) dosiahlo 39 % v aktívnej a 14 % 
v kontrolnej skupine. Mortalita bola 31 
% v aktívnej skupine a 42 % v kontrolnej 
skupine, sICH bola prítomná u pacientov 
liečených EVL + BMT v 6 %, v skupine 
s BMT u 1 % pacientov (Jovin et al., 2022). 

Na základe publikovaných vý-
sledkov boli upravené odporúčania pre 
embolektómiu ICMP s LVO vytvorené 
Society of NeuroInterventional Surgery:
•	� u pacientov s akútnou BAO, ktorí spĺ-

ňajú kritériá zo štúdií BAOCHE alebo 
ATTENTION (NIHSS skóre ≥ 6, pc-
-ASPECTS ≥ 6, CTA s BAO, vek 18–89 
rokov), je trombektómia indikovaná 
do 12 hodín od posledného známeho 
stavu (trieda I, úroveň B – R),

•	� u pacientov s akútnou BAO: EVL je 
opodstatnená u pacientov 12 až 24 
hodín odvtedy, ako boli naposledy 
videní bez príznakov, s NIHSS skóre 
≥ 6  alebo pc-ASPECTS ≥ 6 (trieda IIa, 
úroveň B – R), 

•	� u pacientov s akútnou BAO môže byť 
rozumné individuálne zvážiť EVL po 
viac ako 24 hodinách odvtedy, ako 
boli naposledy videní bez príznakov, 
s NIHSS skóre ≥ 6  alebo pc-ASPECTS 
≥ 6 (trieda IIb, úroveň C – EO),

•	� vo veku < 18 rokov alebo > 89 rokov 
s akútnou BAO je rozumné individu-
álne zvážiť EVL (trieda IIb, úroveň 
C – EO) (Heit et al., 2024).

Neexistuje rozdiel v tom, ktorá 
technika EVL je použitá v prvej línii, 
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použitie stentretrievera a priamej as-
pirácie sa zdá byť bezpečné a účinné, 
miera rekanalizácie a výsledný funkčný 
stav sú podobné (Tao et al., 2022; Mako 
et al., 2024).

V metaanalýze 7 retrospektívnych 
observačných štúdií s 2374 pacientmi 
s izolovanou oklúziou PCA bolo 867 pa-
cientov liečených EVL. Výsledný funkčný 
stav bol porovnateľný v oboch skupi-
nách, rozdiel v počte funkčne nezávis-
lých pacientov nebol štatisticky signi-
fikantný (p = 0,26). Pacienti s EVL mali 
vyššie riziko sICH a mortality, rozdiely 
neboli signifikantné (Alkhiri et al., 2023). 

Tieto výsledky boli potvrdené 
dátami z registra PLATO, v ktorom bol 
na základe multicentrických retro-
spektívnych dát porovnávaný efekt IVT 
a EVL+/-IVT u pacientov s oklúziou PCA. 
Výsledný funkčný stav nebol rozdielny 
v oboch skupinách. Po EVL bolo vyššie 
percent pacientov so skorým neurolo-
gickým zlepšením, táto liečba mala ale 
vyššie riziko symptomatickej intrace-
rebrálnej hemorágie (sICH) a mortality 
(Räty et al., 2024).

Izolovanej oklúzii VA sa neveno-
vali žiadne klinické štúdie, publikované 
boli iba kazuistiky pacientov najčastejšie 
s disekciou, ktorá embolizovala distálne 
do BA. Pacienti s izolovanou oklúziou VA 
majú väčšinou ľahší neurologický deficit, 
vo všeobecnosti sa EVL neodporúča pre 
vysoké riziko komplikácií, s potenciál-
nym rizikom zhoršenie klinického stavu.

PCS často predstavuje diagnos-
tický problém, a to najmä v prípade, že sa 
prejavuje nešpecifickými a ľahkými prí-
znakmi. V akútnej fáze môže byť zvýraz-
nený nízkou senzitivitou CT vyšetrenia. 
Nesprávne alebo oneskorené stanovenie 
diagnózy môže viesť k rýchlej progresii 
alebo skorej recidíve s horším výsledným 
funkčným stavom. Zásady všeobecnej 
liečby a použitie IVT sú podobné ako 
pri ICMP v prednej cirkulácii. Napriek 
narastajúcemu množstvu dát o reka-
nalizačnej liečbe LVO v zadnej mozgo-
vej cirkulácii stále nepoznáme správny 
postup v špecifických situáciách, a to 
u pacientov s LVO a ľahkým neurologic-
kým deficitom, po 24 hodinách od vzniku 
príznakov a pri oklúzii VA alebo PCA. 
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