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Ischemické cievne mozgové prihody
vo vertebrobazilarnom povodi

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

Ischemickeé cievne mozgové prihody v zadnej cirkulacii predstavuji 20 % az 25 % vSetkych
ischemickych mozgovych prihod. Stanovenie diagnézy znamena vyzvu najma pri neSpe-
cifickom a menej zavaznom klinickom obraze. MéZe byt ovplyvnené aj nizkou senzitivitou
CT vysetrenia v akiitnej faze mozgovej prihody. Nespravna alebo oneskorena diagnostika
ohrozuje pacientov vysokym rizikom skorej recidivy a zhorsuje ich vysledny klinicky stav.
Vseobecné zasady liechy sii rovnakeé ako u pacientov s postihnutim prednej mozgovej
cirkulacie. Intravendzna trombolyza zlepSila prognézu pacientov bez zvySeného rizika
komplikacii. Endovaskularna liecba okliizie arteria basilaris zniZila imrtnost a mieru
invalidizacie pacientov, stale v§ak prevazna €ast pacientov preZiva s roznou mierou
invalidizacie alebo zomiera.

Klicova slova: ischemickd mozgova prihoda, zadnd cirkuldcia, arteria basilaris, intravendzna
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 thrombolysis,
endovascular treatment

Ischemické cievne mozgové pri-
hody (ICMP) v zadnej cirkulacii pred-
stavuji1 20-25 % vSetkych ischemickych
prihod (Go, 2015). Zahfnaja pacientov
s postihnutim v povodi arteriae ver-
tebrales (VA), arteria basilaris (BA), ar-
teriae cerebrales posteriores (PCA) a ich
vetiev. Najtazsie prihody maji pacienti
s oklaziou bazilarnej tepny (BAO), ktori
tvoria 1-10 % ICMP (Mattle et al., 2011).
Diagnostika v akatnej faze byva staze-
na Sirokym spektrom casto ne$pecific-
kych priznakov. Dal$ou vyzvou je nizka
senzitivita CT vySetrenia v zadnej jame
(Chalella et al., 2007). Klinicky obraz
¢asto rychlo postupuje, preto moze skoré
rozpoznanie priznakov a adekvatna lie¢-
ba zabranit invalidite a zniZit Gmrtnost
(Merwick et Werring, 2014).

Napriek tomu, Ze pacienti s ICMP
v zadnej cirkulacii (posterior circulation
stroke, PCS) majii menej zavazny neu-
rologicky deficit, ich vysledny klinic-
ky stav po 3 mesiacoch je rovnaky ako
u pacientov s postihnutim prednej cir-
kulacie (Ziircher et al., 2018). V pripade,
ze pacienti pridu do nemocnice po 4,5
hodiny alebo nemajii znamy ¢as nastu-
pu priznakov, je ich prognoéza dokonca
horsia (Sommer et al., 2018). Mortalita na
PCS je 3,6-18,6 % (Flossmann et Rothwell,
2003). Pacienti s nelie¢enou BAO maju
mortalitu 85-95 % (Hacke et al., 1988).

Pacienti s PCS ¢asto predstavuji
diagnostickt vyzvu pre ich variabilné
a mnohokrat nespecifické klinické pre-
javy, ¢o je dosledkom rozsahu zasobe-
ného mozgového tkaniva, komplexnosti
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Struktdr a anatomickej variability (Hoyer
et al.,, 2021). Spektrum klinickych prizna-
kov moze byt Siroké v zavislosti od lo-
kalizacie a rozsahu poskodenia, poénic
minimalnymi klinickymi prejavmi az po
hlbokt poruchu vedomia na trovni ké-
my vedicu k smrti pacienta. Symptomy
mozu vzniknat nahle, méZeme pozorovat
fluktuujici alebo progresivny priebeh,
pripadne mdzu byt prechodné. AZ 50 %
pacientov moZe mat prechodné ische-
mické ataky alebo fluktuaciu priznakov
pocas niekolkych dni az tyzdiiov pred
uzatvorenim tepny. Toto je typické najma
pre artérioskleroticky uzaver. Naproti
tomu st embolické udalosti nahle, bez
prodrémov, s akitnym a ¢asto drama-
tickym klinickym obrazom (Demel et

Broderick, 2015).

BAO moze mat podla ¢asového
rozvoja priznakov najmenej tri klinické
priebehy:

« nahly vznik zavaznych motorickych
a bulbarnych symptémov s poruchou
vedomia,

« postupny alebo fluktuujtci priebeh,
ktory konc¢i zavaznymi motorickymi
alebo bulbarnymi priznakmi, poru-
chou vedomia alebo ich kombinaciou,

+ prodromalne priznaky, ktoré pred-
chadzaji monofazickt trombodzu
bazilarnej artérie (Reinemyer et al.,
2020).

Podla analyzy New England
Medical Center Posterior Circulation
Registry st najcastejsSimi priznakmi PCS
zavraty (47%), jednostranna slabost kon-
Catin (41%), porucha artikulacie (31%),
bolest hlavy (28 %), nevolnost alebo vra-
canie (27%) a rozmazané videnie (20 %).
V klinickom obraze byva najcastejSie pri-
tomna jednostranna slabost koncatin
(38%), ataxia chodze (31%), ataxia kon-
¢atin (30 %), dyzartria (28 %), nystagmus
(24 %) a Babinského priznak (24 %) (Searls
et al, 2012).

Najvacsim diagnostickym prob-
lémom st neSpecifické priznaky, ako st
zavraty, bolesti hlavy, nevolnost alebo
vracanie. Najma pri miernej intenzite
¢asto nie st interpretované ako priznaky
PCS, ¢o mdze viest k oddialeniu spravnej
diagnozy a liecby (Sarraj et al., 2015).

Dalsim potencialnym zdrojom ne-
istoty st zobrazovacie metody v akat-
nej faze PCS. NajcastejSie sa vyuziva

CT vySetrenie pre najlepsiu dostupnost
a kratke trvanie vySetrenia. Na hodnote-
nie skorych ischemickych zmien na ne-
kontrastnom CT vySetreni mozgu podla
vzoru ASPECTS bolo v zadnej cirkulacii
etablované pc-ASPECTS. PouZiva sa na
predikciu funkéného vysledného stavu
u pacientov s BAO. Ak nie st pritomné
ziadne skoré ischemické zmeny, je nalez
hodnoteny plnym skore desat bodov. Ak
su ischemické zmeny pritomné, odrata-
va sa po jednom bode za oblast talamu,
okcipitalneho kortexu a mozockovych
hemisfér a po dva body za zmeny v ob-
lasti ponsu alebo medzimozgu (Puetz
et al., 2008).

Medzi nevyhody CT vySetrenia
patri najma nizka senzitivita zobrazenia
skorej ischémie infratentorialne, ¢asté
artefakty z kostenych Struktar v okoli
mozgového kmerna a mozocka a ionizu-
juce Ziarenie. Pri podozreni na PCS a naj-
ma BAO vZdy, ak je to mozné, vyuZivame
podrobné zobrazenie cievneho rieciska
pomocou CT angiografie (CTA). Dokaze
zobrazit pripadny uzaver tepny, zhodno-
tit cievne riec¢isko vratane kolateralizacie
a zobrazit potencilny zdroj embolizacie.
Ak pacient nemdze absolvovat CTA, je
potrebné doplnit vySetrenie arterialneho
systému pomocou ultrazvuku.

Dal$ou modalitou CT vySetrenia
je perfuzne CT, ktoré mdze zvysit sen-
zitivitu vySetrenia. Jeho hlavnou tilohou
je odliSenie zachranitelného tkaniva od
nekrozy (Goyal et al., 2013). Napomaha
v odliSeni PCS od inych ochoreni, najma
v pripade lahkych alebo neSpecifickych
priznakov, predovsetkym v diferenci-
alnej diagnostike vestibularneho syn-
drému.

Alternativou k CT vySetreniu je
MR, ktora ma vys$iu citlivost na zo-
brazenie ICMP, v akttnej faze je vSak
dostupnost podstatne mensia. Dal§imi
vyhodami st dostato¢na schopnost
spolahlivo identifikovat ischémiu vrata-
ne lokalizovanej infratentorialne a tiez
malé ischemické 1ézie. Dokaze odliSit
akatne ischemické lézie od starSich
zmien, ischemické 1ézie od ,stroke-mi-
mics“, presne identifikuje objem a lo-
kalizaciu akttnej ischémie. VySetrenie
trva dlhsie, ma viac kontraindikacii ako
CT aje finan¢ne narocnejsie (Nosal et
al., 2006).

Liecebny postup u pacientov
s PCS je rovnaky ako pri ICMP v pred-
nej mozgovej cirkulacii. VSetci by mali
byt lieceni na $pecializovanej jednotke.
Pacienti indikovani na rekanaliza¢nu
liecbu, s nestabilnymi alebo fluktuuja-
cimi neurologickymi priznakmi, poru-
chou vedomia, hemodynamicky nesta-
bilni alebo v pripade akttnej kardidlnej
alebo respira¢nej insuficiencie by mali
byt umiestneni na intenzivnu jednotku.
Délezita je stabilizacia vitalnych funkcii
pacienta a zabezpecenie dostatocnej
mozgovej perfuzie (Kaye et Brandstater,
2024).

Intraven6zna trombolyza s re-
kombinantnym tkanivovym aktivato-
rom plazminogénu (rt-PA) je bezpe¢nou
a tcinnou liecbou ICMP. Rozhodnutie
o podani IVT je ¢asto ovplyvnené po-
stdenim zavaznosti priznakov ICMP
pomocou NIHSS, ktora bola vyvinuta
pre ICMP v prednej mozgovej cirkulacii
a Casto neadekvatne hodnoti priznaky
PCS. Neboli realizované randomizované
klinicke Studie sledujace efekt intrave-
noéznej trombolyzy (IVT) vyhradne u pa-
cientov s PCS. Na zaklade metaanalyzy
dat z retrospektivnych $tudii a kazuistik
sa predpoklada, Ze pouZitie rtPA je bez-
pecnejSie ako v prednej mozgovej cirku-
lacii, riziko hemoragickych komplikacii
je asi polovicné a vysledny klinicky stav
je podobny. U pacientov s ischémiou
v oblasti mozgového kmeria, uzaverom
VA (bez BAO alebo okluzie PCA) sa zd4,
Ze Casové okno nie je tak dolezité ako
v prednej mozgovej cirkulacii, a preto
moze IVT priniest benefit aj po 4,5 ho-
diny od vzniku priznakov (Keselman et
al., 2020).

Uéinnost a bezpe&nost alteplazy
pri BAO sledovalo niekol'ko klinickych
stadii a podobne ako pri pouziti endo-
vaskularnej liecby (EVL) bol dobry vy-
sledny klinicky stav (mRS 0-2) u 21-53
%, resp. mRS 0-3 u 26-63 % liecenych
pacientov (Dornak et al., 2019).

Intravendza alteplaza bola schop-
na rekanalizovat cievu v 52-78 % pripa-
doch. Hodnota je porovnatelna ako pri
podani intraarterialnej trombolyzy (IAT),
pri ktorej bola rekanalizacia dosiahnu-
ta u 63-94 % pacientov (Dornak et al.,
2014). Podla Gdajov z medzinarodného
registra BASICS IAT nie je Statisticky
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signifikantne G¢innejSia a bezpecnejsia
ako IVT (Schonewille et al., 2009).

Podla aktualne platnych odpo-
racéani pre liecbu ICMP je tenekteplaza
vhodnou alternativou k alteplaze v davke
0,25 mg/kg. V $pecifickych pripadoch sa
do 4,5 hodiny od zndmeho ¢asu vzniku
priznakov preferuje pouZitie tenektep-
lazy v davke 0,25 mg /kg pred alteplazou
0,9 mg/kg, a to konkrétne pri dokaza-
nej okltizii vel'kej tepny (large vessel oc-
clusion, LVO) pred EVL alebo pri ma-
nazmente pacienta pomocou mobilnej
strokovej jednotky. Panel expertov po-
vazuje tenekteplazu za vhodnt alterna-
tivu k alteplaze u pacientov s neznamym
¢asom vzniku priznakov pri dokazanej
penumbre na perfuznom vysetreni alebo
prirozdielnych objemoch loZiska na DW1I
a FLAIR vazeniach. Neodportca sa pou-
zitie tenekteplazy v pripade neznameho
¢asu vzniku priznakov, indikované na
zaklade nekontrastného CT vySetrenia
mozgu (Alamovitch et al., 2023).

Druhou mozZnostou rekanaliza¢-
nej liecby LVO s dokazanou bezpec¢nos-
tou a téinnostou v randomizovanych
prospektivnych sttdiach je EVL. Pacienti
s PCS maju niz§iu $ancu na rekanaliza-
ciu, s vy$§im rizikom komplikacii, vy$§ou
mortalitou a horSim vyslednym klinic-
kym stavom v porovnani s pacientmi
s LVO v prednej cirkulacii (Alonso de
Lecinana et al., 2017).

Statisticky signifikantny benefit
EVL pri BAO bol zisteny v metaanalyze
102 klinickych §tudii. Porovnanim dat
od 3252 pacientov autori zistili, Ze me-
chanicka trombektomia je v porovna-
ni s IAT a IVT GcinnejSia (vysSia miera
rekanalizacie a v porovnani s IAT lepsi
vysledny klinicky stav) a bezpecnejsia
(niZsie riziko mortality a symptomatic-
kého intrakranialneho krvacania) (Sheng
et Tong, 2019).

Publikované boli vysledky Sty-
roch randomizovanych prospektivnych
multicentrickych open-label klinickych
studii sledujicich Géinnost EVL pri BAO.
V §tadii BEST bolo do dvoch ramien (EVL
+ BMT verzus BMT) randomizovanych
131 pacientov v 28 ¢inskych centrach
s BAO do 8 hodin od vzniku priznakov.
Po 90 dnoch bol vySsi pocet pacientov
s mRS 0-3 lieCenych EVL (42 %, resp.
32 %), rozdiel nebol Statisticky signifi-

kantny (OR 1,74). Signifikantny nebol ani
rozdiel v mortalite (33,3 % verzus 38,5
%, OR 0,80) a symptomatickom intra-
kranialnom krvacani (0 % verzus 8 %).
Sttidia musela byt pred¢asne ukonéena
pre pomaly nabor pacientov a vysoka
mieru presunu pacientov medzi rame-
nami. V sekundarnej analyze s cielom
posudit efekt presunov pacientov medzi
ramenami sa zistilo, Ze pacienti lieCeni
EVL mali signifikantne CastejSie lepsi
vysledny klinicky stav (44 % verzus 25
%, OR 2,90) (Liu et al., 2020).

Do dalSej studie BASICS bolo za-
radenych 300 pacientov s BAO do 6 ho-
din od vzniku priznakov v 23 eurépskych
a brazilskych centrach. Tiez nebol do-
kazany Statisticky signifikantny benefit
EVL, mRS 0 - 3 po 90 ditloch malo 44,2 %
lie¢enych EVL, v kontrolnej skupine 37,7
%, (RR 1,18). Rovnako nebol signifikantny
rozdiel v mortalite po 90 dnoch (38,3 %
verzus 43,2 %, RR 0,9) a riziku sympto-
matickej intrakranialnej hemoragie (ICH)
(3,9 % verzus 0,7 %, RR 5,6) (Langezaal
et al., 2021).

V roku 2022 boli publikované dal-
Sie dve randomizované klinické Studie,
ktoré hodnotili t¢innost a bezpecnost
EVL. Prvou je ATTENTION, multicentric-
ka prospektivna randomizovana open-
-label klinicka $tudia realizovana v 36
centrach v Cine. Zaradeni boli pacien-
ti starsi ako 18 rokov s NIHSS 10 a viac
bodov, s ICMP zapri¢inenou BAO, ktora
bola potvrdena angiografickym vySet-
renim do 12 hodin od predpokladaného
vzniku priznakov. Vyli€eni boli pacienti
s intrakranidlnym krvacanim, pc-AS-
PECTS menej ako 6 do veku 80 rokov
a pc-ASPECTS menej ako 8 pri veku 80
a viac rokov, tieZ pacienti mladsi ako 80
rokov s premorbidnym mRS = 3 a s pre-
morbidnym mRS = 1 v pripade, Ze mali
80 a viac rokov. Randomizovanych do 2
skupin bolo 342 pacientov bolo v pomere
2:1, aktivna skupina s 228 pacientmi bola
lie¢ena EVL, v kontrolnej skupine bolo 114
pacientov. Dobry funkény stav (mRS 0-3)
po 3 mesiacoch dosiahlo 46 % pacientov
v aktivnej skupine a 23 % v kontrolnej
skupine (p < 0,0001). Mortalita bola 37
% v aktivnej skupine a 55 % v kontrolnej
skupine, SICH bola pritomna u pacientov
lieCenych EVL v 5 % a Ziadny pacient bez
EVL nemal sICH (Tao et al., 2022).

Stdia BAOCHE je multicentricka
randomizovana kontrolovana open-la-
bel klinicka §ttdia realizovana v Cine.
Inklazne kritéria spifali pacienti vo ve-
ku 18 aZ 80 rokov s BAO alebo okliiziou
intrakranialneho Gseku VA s NIHSS 6
a viac bodov, ktori mohli byt lie¢eni EVL
medzi 6 a 24 hodinami od predpoklada-
ného vzniku priznakov, s premorbidnym
mRS 0-1. Hlavné vylucovacie kritéria boli
pritomnost ICH na CT vySetreni, pc-AS-
PECTS menej ako 6 a rozsiahly infarkt
mozgového kmeria na MR vySetreni.
Randomizovanych bolo 218 pacientov
v pomere 1:1do 2 skupin, aktivna sku-
pina so 110 pacientmi bola lie¢ena EVL,
v kontrolnej skupine bolo 108 pacien-
tov. Dobry funkény stav (mRS 0-3) po
3 mesiacoch dosiahlo 46 % pacientov
v aktivnej skupine a 24 % v kontrolnej
skupine (p< 0,001). Funk¢nt nezavislost
(mRS 0-2) dosiahlo39 % v aktivneja 14 %
v kontrolnej skupine. Mortalita bola 31
% v aktivnej skupine a 42 % v kontrolnej
skupine, sICH bola pritomna u pacientov
liecenych EVL + BMT v 6 %, v skupine
s BMT u 1% pacientov (Jovin et al., 2022).

Na zaklade publikovanych vy-
sledkov boli upravené odporucania pre
embolektomiu ICMP s LVO vytvorené
Society of Neurolnterventional Surgery:
« u pacientov s akitnou BAO, ktori spi-

najt kritéria zo s§tudii BAOCHE alebo
ATTENTION (NIHSS skére = 6, pc-
-ASPECTS = 6, CTA s BAO, vek 18-89
rokov), je trombektomia indikovana
do 12 hodin od posledného znameho
stavu (trieda I, tirovenl B - R),

« upacientov s aktnou BAO: EVL je
opodstatnend u pacientov 12 az 24
hodin odvtedy, ako boli naposledy
videni bez priznakov, s NIHSS skore
> 6 alebo pc-ASPECTS = 6 (trieda Ila,
aroven B - R),

+ u pacientov s akitnou BAO méze byt
rozumné individualne zvazit EVL po
viac ako 24 hodinach odvtedy, ako
boli naposledy videni bez priznakov,
s NIHSS skore = 6 alebo pc-ASPECTS
> 6 (trieda IIb, Groven C - EO),

« vo veku < 18 rokov alebo > 89 rokov
s akatnou BAO je rozumné individu-
alne zvazit EVL (trieda IIb, Giroven
C - EO) (Heit et al., 2024).

Neexistuje rozdiel v tom, ktora
technika EVL je pouzita v prvej linii,
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pouZitie stentretrievera a priamej as-
piracie sa zda byt bezpec¢né a i¢inné,
miera rekanalizacie a vysledny funkény
stav st podobné (Tao et al., 2022; Mako
et al., 2024).

V metaanalyze 7 retrospektivnych
observacnych Studii s 2374 pacientmi
s izolovanou okltziou PCA bolo 867 pa-
cientov lie¢enych EVL. Vysledny funkény
stav bol porovnatelny v oboch skupi-
nach, rozdiel v poc¢te funkéne nezavis-
lych pacientov nebol Statisticky signi-
fikantny (p=0,26). Pacienti s EVL mali
vySSie riziko sICH a mortality, rozdiely
neboli signifikantné (Alkhiri et al., 2023).

Tieto vysledky boli potvrdené
datami z registra PLATO, v ktorom bol
na zaklade multicentrickych retro-
spektivnych dat porovnavany efekt IVT
a EVL+/-IVT u pacientov s okltziou PCA.
Vysledny funkény stav nebol rozdielny
v oboch skupinach. Po EVL bolo vyssie
percent pacientov so skorym neurolo-
gickym zlepSenim, tato lie¢ba mala ale
vysSie riziko symptomatickej intrace-
rebralnej hemoragie (sICH) a mortality
(Raty et al., 2024).

Izolovanej okltzii VA sa neveno-
vali ziadne klinické $ttdie, publikované
boli iba kazuistiky pacientov najcastejsie
s disekciou, ktora embolizovala distalne
do BA. Pacienti s izolovanou oklaziou VA
maju vacsinou lahsi neurologicky deficit,
vo vSeobecnosti sa EVL neodporuca pre
vysoké riziko komplikacii, s potencial-
nym rizikom zhorsenie klinického stavu.

PCS casto predstavuje diagnos-
ticky problém, a to najmé v pripade, Ze sa
prejavuje nespecifickymi a lahkymi pri-
znakmi. V akatnej faze moze byt zvyraz-
neny nizkou senzitivitou CT vySetrenia.
Nespravne alebo oneskorené stanovenie
diagno6zy moze viest k rychlej progresii
alebo skorej recidive s hor§im vyslednym
funkénym stavom. Zasady vSeobecnej
lie¢by a pouzitie IVT st podobné ako
pri ICMP v prednej cirkulacii. Napriek
narastajucemu mnozstvu dat o reka-
naliza¢nej liecbe LVO v zadnej mozgo-
vej cirkulacii stale nepozname spravny
postup v Specifickych situaciach, a to
u pacientov s LVO a lahkym neurologic-
kym deficitom, po 24 hodinach od vzniku
priznakov a pri okltzii VA alebo PCA.
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