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Hlavni stanovisko prace

Prezentovat tfi pfipady oboustranné ischemie para-
medialniho thalamu na podkladé okluze Perchero-

novy arterie s typickym CT (pocitacova tomografie)

a MR (magnetickd rezonance) obrazem a s variabilni
klinickou manifestaci.

SUMMARY

Sustrova Z, Cernik D, Benes J, Cihlafova
M, Cihlaf F. Oboustranna ischemie para-
medialniho thalamu a Percheronova arte-
rie

V obdobi 11/2016 az 11/2017 byly na na-
$em pracovisti zachyceny tfi ptipady obou-
stranné ischemie paramedialniho thalamu
odpovidajici okluzi Percheronovy arterie.
V prvnim ptipadé se jednalo o 48letou zenu
vySetfovanou pro lehkou alteraci védomi
a dezorientaci. V druhém pripadé o 51le-
tého muze v bezvédomi s intermitentnimi
tonicko-klonickymi kre¢emi. V poslednim,
tretim pripadé se jednalo o 56letého muze
primarné vys$etfovaného pro subarachnoi-
dalni krvéceni (SAK) ze znamého aneurys-
matu ve vrcholu a. basilaris. Byl 1é¢en en-
dovaskularné zavedenim stentu pres kréek
aneurysmatu do levé a. cerebri posterior
(ACP) a embolizaci spiralami, po intervenci
se rozvinula mydridza levého oka a porucha
védomi kolisajiciho stupné. Na kontrolnim
nativinim CT byl zobrazen obraz bilateralni
medidln{ thalamické ischemie.

Klic¢ova slova: ischemie, medidlni tha-
lamicky infarkt, Percheronova arterie, syn-
drom okluze vrcholu bazilarni tepny, thala-
mus.

Major statement

The aim of report are three cases of bilateral para-
median thalamus ischemia due to occlusion of the
artery of Percheron with a typical CT (computed
tomography) and MRI (magnetic resonance imag-
ing) pattern with variable clinical manifestation.

SUMMARY

Sustrova Z, Cernik D, Benes J, Cihlafova
M, Cihlaf F. Bilateral paramedian thalam-
ic ischemia and the artery of Percheron

Three cases of bilateral paramedian thalamus
ischemia consistent with the occlusion of the
artery of Percheron were indentified in our
department between 11/2016 and 11/2017.
In the first case, it was a 48-year-old woman
investigated for mild alteration of concious-
ness and desorientation in place and time.
In the second case, it was a 51-year-old
man presenting with uncousciousness and
intermittent tonic-clonic seizures. In the
third case, it was a 56-year-old man pri-
mary examined for subarachnoid haemo-
rrhage (SAH) with known aneurysm at the
tip of the basilar artery. Patient was treated
by stenting of the left posterior cerebral ar-
tery and sac embolisation. In the last patient,
mydriasis of left eye, alternating disturbance
of consciousness and CT finding of bilateral
medial thalamic ischemia developed on the
following day after the endovascular inter-
vention.

Key words: ischemia, medial thalamic
stroke, thalamus, the artery of Percheron,
top of the basilar syndrome.
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Obr. 1. Varianty cévniho zdsobeni paramedidlniho thalamu
podle G. Percherona

Fig. 1. Variations of the paramedian thalamic artery supply
according G. Percheron

uvoD

Thalamus je parovy vejcity utvar s komplexem jader, kde
dochézi k prepojovani senzorickych vjemi (véetné bolesti).
Je propojen s limbickym systémem a asocia¢nimi oblastmi
kortexu a funkéné se podili na regulaci pozornosti, védomi,
spanku, paméti (1). Arteridlni zdsobeni thalamu je ve vét$iné
ptipadt uskute¢niovaino mnohocetnymi, drobnymi, perfo-
rujicimi cévami odstupujici ze zadni komunikanty (AcomP)
az Pl aP2segmentt aa. cerebri posteriores (ACP). Vaskular-
ni zasobeni thalamu je rozdélovano do ¢tyf teritorii: predni,
paramedidlni, inferolateralni a zadni (2-4).

Paramedidlni tepny maji nejvétsi variabilitu, co se tyka je-
jich poctu, velikosti a rozsahu zasobujiciho teritoria. Gérard
Percheron byl francouzsky neurolog, jenz se zajimal o vasku-
larni anatomii bazalnich ganglii, zejména pak thalamu.
V roce 1973 popsal tii rtizné typy cévniho zasobeni z povodi
vice¢etné malé perforujici tepny odstupujici z oboustrannych
segmentt P1. Druhy typ, nazvan po svém objeviteli, Perche-
ronova arterie, je jednostrannou, dominantni, samostatné
odstupujici arterii ze segmentu P1, zasobujici oba medialni
thalamy. T¥etim typem jsou arkadni vétve odstupujici z pre-
mostujici tepny, kterd propojuje oboustranné segmenty P1 (2)
(obr. 1).

P1i okluzi Percheronovy arterie dochazi ke vzniku CT a MR
obrazu, ve kterém dominuji oboustranné, viceméné symetric-
ké zmény mediélniho thalamu, hypodenzni zmény v piipadé
nativniho CT a hypersignalni zmény na T2 ¢i FLAIR sekven-
cich, s nebo bez znamek restrikce na DWI/ADC sekvencich
pti vysetfeni konvenéni MR (2).

Klinicka manifestace okluze Percheronovy arterie je popi-
sovana typickou trias: porucha védomi (42 %), paralyza ver-
tikalniho pohledu (65 %) a porucha paméti (58 %) (2, 5, 6).

KAZUISTIKA |

Zena, 48 let, byla pfijata pro minimalné 12 hodin trvajici al-
teraci védomi a zmatenost, kterd vznikla ve spanku. Vstupné
bylo provedeno CT mozku a CTA extra- a intrakranialnich te-
pen (Philips Brilliance iCT128, Eindhoven, Holandsko) s po-
pisem spornych zmén v obou thalamech (obr. 2). Pti neuro-
logickém vySetfeni nachazime zpomalené psychomotorické
tempo, dezorientaci mistem a ¢asem a somnolenci.

Druhy den byla doplnéna MR mozku standardnim MR pro-
tokolem (Philips Ingenia 3 T, Eindhoven, Holandsko). MR

vy$etfeni prokdzalo symetrické hyperintenzity na T2, FLAIR
a DWI b1000 sekvencich, v ADC mapach bez zndmek restrik-
ce (obr. 3). Na nativnich i postkontrastnich T1 sekvencich
byla normélni signdlova intenzita. V diferencialni diagnos-
tické tvaze jsme zvazovali extrapontinni myelinolyzu, zanét
a ischemické zmény. V zavéru byla zminéna moznost ische-
mickych zmén v této lokalizaci pfi uzavéru vzacné, variantni
jednostranné Percheronovy arterie.

V dal$im sledu paraklinickych a biochemickych vySette-
ni byl z rozboru likvoru vyloucen neuroinfekt a eventualné
Creutzfeldtova-Jakobova nemoc, dale stran bradypsychis-
mu vylouc¢ena porucha §titné zlazy. Elektroencefalografické
(EEG) vy$etfeni zaznamenalo obraz difuzni encefalopatie. Na
opakovanych EEG zaznamech pretrvavalo difuzni zpomale-
ni, bez specifické epileptiformni aktivity a na kontrolni MR
mozku se obraz nezménil. Echokardiografii bylo prokazano
patentni foramen ovale (FOP), které bylo pravdépodobnou
pfi¢inou paradoxni embolizace s rozvojem typickych ische-
mickych zmén v obou medidlnich thalamech. Kone¢nou dia-
gnozou byla okluze Percheronovy arterie.

Osmndcty den hospitalizace bylo provedeno psychologic-
ké konzilium s vysledkem MMSE (Mini Mental State Exame)

A Obr.2

Obr. 2. Vstupni nativni CT vysetreni s drobnou hypodenzitou levého
paramedidlniho thalamu

Fig. 2. Initial native CT scan with small focal hypodense in the left pa-
ramedian thalamus
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A Obr. 3A A Obr. 38

A Obr.3C

12/30, odpovidajici kognitivnimu deficitu stfedné tézkého
stupné. U pacientky byly oslabené vsechny kognitivni funk-
ce (tzn. pozornost, orientace, pamét, verbalni fluence, po-
rozuméni, exekutivni funkce). V testovanych situacich byly
pritomné anomické potize, pomalé psychomotorické tempo,
perseverujici mysleni, abulie, bradypsychismus, se zachova-
nim jazykovych schopnosti (¢teni, psani tiskacim pismem,
opakovani slov a vét). Kognitivni rehabilitaci bylo dosazeno
¢aste¢né upravy stavu s National Institute of Health Stroke
Scale (NIHSS) 0 bod®, mRS 2 (modifikovand Rankinova $ka-
la).

strana 92

Obr. 3. Kontrolni MR vysetreni. A — axidlni T2WI;
B - FLAIR; C - DWI s b1000 a ADC mapy - ukazuji
ischemii v obou thalamech

Fig. 3. Control MRI. A - axial T2WI; B - FLAIR; C -
DWI with b1000 and ADC maps - images show
ischemic changes at the level of the thalamus

KAZUISTIKA I

Muz, 51 let, v noci zkolaboval cestou na toaletu, kde byl na-
lezen ptibuznymi chréici v bezvédomi. Cestou do nemocnice
probihaly intermitentné tonicko-klonické krece s nespecific-
kou reakci koncetin na algicky podnét, ale s relativné lepsi
pravostrannou odezvou. Pfi pfijmu progredovala porucha
védomi s nutnosti intubace a umélé ventilace. Provedené
CT mozku a CTA extra- a intrakranidlnich tepen neproka-
zalo akutni patologii. Zobrazena byla pseudocysta okcipital-
né vlevo a hypoplazie P1 segmentu ACP vpravo. Doplnéna

4 Obr. 4

Obr. 4. Vstupni a kontrolni (druhy den) nativ-
ni CT vysetreni s ndlezem novych hypodenzit
vobou thalamech

Fig. 4. Initial and repeated (second day) native
CT scans demonstrated new hypodense lesions
in the both thalamus
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A Obr. 5A A Obr. 58

A Obr.5C

vy$etfeni likvoru a EEG neprokazala neuroinfekt ¢i epilep-
tiformni aktivitu. Nasledujici den bylo provedeno kontrolni
nativni CT mozku, kde se objevily nové okrouhlé hypodenzi-
ty v obou paramedialnich thalamech (obr. 4). Doplnéné MR
vy$etfeni mozku prokazalo symetrické T2 a FLAIR hyperin-
tenzity v obou thalamech s obrazem restrikce na DWI/ADC
sekvencich (obr. 5). Nélez byl interpretovan jako ischemické
zmény v obou thalamech, odpovidajici uzavéru Percheronovy
arterie. Porucha védomi u pacienta zregredovala (probudi-
telny oslovenim), pretrvalo v§ak vyrazné zpomalené psycho-
motorické tempo. Dominantnim deficitem v neurologickém
nalezu byla oboustranna paréza vertikalniho pohledu. Jicno-
vou echokardiografii byl prokazan pravolevy zkrat FOP a opét
byla konstatovana moznd pri¢inna souvislost s bithalamickou
ischemii. Zkrat byl uzavten katetriza¢né okluderem 2 mésice
po cévni mozkové prihodé (CMP). Z klinickych projevii zi-
stava 2 mésice po iktu pritomna okohybnd porucha (NIHSS
2), mRS 1.

KAZUISTIKA I

Muz, 56 let, byl ptivezen ze spadové okresni nemocnice
pro ¢tyfi dny trvajici bolesti hlavy, a meningealni pfizna-
ky, s prokdzanym SAK pfi CT vysetfeni mozku. Provedena
CTA intrakranialnich tepen potvrdila SAK v bazélnich cis-
terndch s vakovitym aneurysmatem vrcholu bazilarni tepny,

Obr. 5. Doplnéné MR vysetreni. A — axidlni T2WI;
B - FLAIR: C—DWIb1000 a ADC mapy

Fig. 5. Additional MRI. A - axial T2WI; B— FLAIR; C -
DWI b100 and ADC maps

ze kterého odstupovaly obé ACP a z oblasti kr¢ku navic od-
stupovaly i obé aa. cerebellares superiores. Indikovano bylo
endovaskularni o$etfeni aneurysmatu s implantaci stentu.
Po otestovani kolaterdlniho obéhu bylo mozno vydut oset-
fit implantaci stentu pouze do ACP vlevo (Atlas 3/24 mm,
Stryker, USA). Periprocedurdlné doslo k trombdze ACP
vlevo v rozsahu stentu, feSenou aplikaci i.v. 500 mg kyseliny
acetylsalicylové (Kardegic, Delpharm Dijon, Francie) a epti-
fibatidu i.v. bolusem (Integrilin, Glaxo UK, Durham, Velkd
Britanie) s promptni rekanalizaci tepny a naslednou konti-
nualni infuzi po dobu 10 hodin. Po vykonu byla pfitomna
porucha védomi branici extubaci. Kontrolni CT vylouci-
lo krvaceni, kontrolni DSA prokazala plnou patenci tepen
v misté intervence. Druhy den po intervenci bylo provedeno
kontrolni CT mozku s nélezem Cerstvych hypodenzit v me-
dialnich thalamech oboustranné, které potvrdilo podezteni
na okluzi Percheronovy arterie s ndlezem bilaterdlni medial-
ni thalamické ischemie (obr. 6).

V dal$im vyvoji mél pacient sttidavou poruchou védomi
s kolisavou motorickou slozkou. Ctrnacty den hospitalizace
byl pacient prelozen do spadové nemocnice na neurologic-
ky JIP, a po tydnu dale na oddéleni dlouhodobé intenzivni
oSetfovatelské péce v misté bydlisté, kde probiha dosavadni
rehabilitace. Dva mésice po vykonu je pacient intermitentné
spavéjsi, schopen chtize v choditku, nadale trva okohybnd po-
rucha (NIHSS 7), mRS 3.
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A Obr.6B

A Obr. 6A

(2. den po intervenci)

A Obr.6C

DISKUSE

Prevalence okluze Percheronovy arterie neni zndmad. Ve studii
Lazzara je odhadovan vyskyt charakteristickych zmén pti in-
farktu v povodi PA u 0,1-2 % ze v8ech ischemickych mozko-
vych ptihod a s vyskytem od 4 % do 18 % ze vSech thalamic-
kych infarkti (2). Variabila paramedialnich arterii je Siroka.
Nejéastéji je popisované souc¢asné zasobovani paramedialniho
a predniho teritoria obou thalamt pfi absenci polarni tepny.
Vyskyt této varianty je u 30-60 % populace (4). Polarni tepna
odstupuje z AcomP, kterd ma sama o sobé velikou variabilitu,
at jiz uplné chybi, ¢i je hypoplasticka (7).

Klinickd manifestace okluze Percheronovy arterie je po-
pisovana typickou trias: porucha védomi (42 %), paralyza
vertikalniho pohledu (65 %) a porucha paméti (58 %) (2, 5,
6). Porucha védomi miize byt rtizné zavazna od ospalosti ¢i
zmatenosti az ke kdmatu. Toto je soucasti tzv. paramedialniho
thalamického syndromu, zména védomi (porucha aktivujici-
ho retikuldrniho systému), okulomotoricka porucha a naru-
$eni pupildrniho reflexu (pti postizeni mezencefala v oblasti
Edingerova-Westphalova jadra a fasciculus longitudinalis me-
dialis), poruchy paméti s konfabulacemi az amnézie. Hloubka
a trvani amnézie je zavaznéjsi, pokud jsou soucasné postizeny
struktury mamillothalamického traktu spolu s dorzomedial-
nimi a pfednimi jadry thalamu (2, 5-7).

Tepny zasobujici rostralni mezencefalon — aa. mesence-
phalicae (rubralae) superiores, mohou odstupovat separatné
ze segmentu P1 nebo mohou mit spole¢ny odstup s parame-
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Obr. 6. A - vstupni nativni CT vysetfeni; B- 3D DSA aneurysmatu vychdzejiciho z vrcholu bazildrni
tepny, stav po embolizaci vaku a zavedeni stentu do ACP vlevo; C - kontrolni nativni CT vysetreni

Fig. 6. A - initial native CT scan; B - 3D DSA of aneurysm arising from the tip of the basilar artery,
post embolisation and stenting of the left PCA; C - screening native CT scan (2" day following
intervention) show a new hypodense foci in the both paramedian thalamus

dialnimi tepnami. Tudiz, v nékterych ptipadech pii okluzi
Percheronovy arterie mtize byt ischemii postizen i mezen-
cefalon. Distribuce ischemickych zmén je v tomto piipadé
v periaqueduktalni $edé hmoté, podél pidlniho povrchu in-
terpedunkularni fossy. Cerstva ischemie méd pak na axial-
nich FLAIR a DWI sekvenci typicky tvar ,V tzv. V sign je
u 67 % pripadil ischemie v povodi Percheronovy arterie. Po-
stizeni mezencefalu mtize doplnit klasickou triddu pfiznaka
o okohybnou poruchu, hemiplegii a cerebelarni ataxii (2, 4).
Supratentoridlné oboustranné, symetrické ischemické zmény
na podkladé varia¢niho cévniho zdsobeni nejsou bézné. Dal-
$§i vzacnou arterialni variantou Willisova okruhu je a. cerebri
azygos anterior, pii které chybi a. communicans anterior a Al
segmenty obou aa. cerebri anteriores se spojuji v jeden spo-
le¢ny kmen (2).

V diagnostice okluze Percheronovy arterie je zfidkakdy
uzite¢na angiografie (CTA, MRA ¢i DSA), doposud jen tfi
autofi uspésné demonstrovali tuto varietu (2, 8, 9). Navic je
vhodné na tomto misté uvést fakt, Ze vizualizace drobné Per-
cheronovy arterie neni idedlni a Ze jeji nezobrazeni nevylu¢u-
je jeji existenci, zejména v pripadech, kdy je obliterovana (10).

V diferencialni diagnostice oboustrannych ischemickych
1ézi thalamu na prvnim misté pfipada v avahu okluze vr-
cholu bazilarni tepny tromboembolem, tzv. top of the basilar
syndrome, ktery muze zptisobit ischemické zmény obdob-
ného charakteru i rozsahu, s rozsifenim o ischemické zmény
v cerebelarnim a okcipitalnim teritoriu ACP. Oboustranné
thalamické infarkty jsou méné casté, ale paramedialni thala-
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micky region je nejéastéj$im mistem postizeni a ischemické
zmény jsou zde zpravidla asymetrické, zptisobeny mnoho-
¢etnymi embolizacemi ¢i onemocnénim malych cév (5, 10).
Dal$i moznou etiologii symetrickych bithalamickych ézi jsou
vendzni infarzace pti hluboké cerebralni zilni trombodze ¢i du-
ralni arteriovendzni pistéli (11).

Z dal$ich pric¢in lze jmenovat infiltrativni tumory, meta-
bolické poruchy (napf. extrapontinni osmoticka myelinolyza,
Wernickeho encefalopatie) a ve vzacnych pripadech zanéty,
napt. virové encefalitidy (japonska encefalitida, herpeticka
encefalitida) ¢i Creutzfeldova-Jakobova choroba (12).

Pravdépodobnou pri¢inou okluze Percheronovy arterie
v nasem malém souboru byla ve dvou pfipadech paradoxni
embolizace pti FOP a v jednom pripadé se jednalo iatrogenné
indukovanou komplikaci endovaskuldrniho vykonu ve vrcho-
lu bazilarni tepny. K diagndze okluze Percheronovy arterie
vedl kromé vyloudeni dalsich diagnoéz prikaz symetrickych
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