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SOUHRN

Mrklovsky M, Klzo L, Geier P. Disekce bazi-
larni tepny jako pfic¢ina ischemické CMP

Disekce tepen vertebrobazilarniho povodi
patti mezi méné obvyklé pri¢iny mozkové is-
chémie. S rozvojem zobrazovacich metod se
magnetickd rezonance (MR) stala vyznam-
nou modalitou v diagnostice nejen rozsahu
a staf{ ischemického postizeni, ale dokaze
i kvalitné neinvazivné zobrazit intrakranidl-
ni cévni Fecisté. Autoti ve sdéleni prezentuji
tfi piipady diagnostikované akutni ischémie
v oblasti zadni jamy lebni, jejichz pti¢inou
byla izolovana disekce bazilarni tepny v riz-
ném rozsahu. Viechny popisované pripady
byly primarné diagnostikovany pomoci MR
v¢etné MR angiografie.

Kli¢ova slova: disekce bazilarni tepny, mag-
netickd rezonance, mozkové ischémie, MR
angiografie.

SUMMARY

Mrklovsky M, Klzo L, Geier P. Basilar arte-
ry dissection as a cause of ischaemic stroke

Dissection of vertebral and/or basilar artery
is a less common cause of cerebral ischaemia
in the posterior circulation. Recent diagnos-
tic imaging methods, especially MRI com-
bined with MRA, enable non-invasive asse-
ssment of extent and duration of ischaemia
as well as of arterial patency. The authors
present three cases of acute ischaemia within
the posterior fossa resulting from isolated
basilar artery dissection of a various extent.
All reported cases were primarily diagnosed
by means of MRI and MR angiography.

Key words: dissection of the basilar artery,
magnetic resonance imaging, cerebral is-
chaemia, MR angiography.

Neinvazivni vy$etfeni magnetickou rezonanci (MR) moz-

Epidemiologické studie uvadéji nejcastéji toto rozdéleni is-
chemickych CMP podle etiologie:

1. aterotromboemboligenni 50 %,

2. nemoci malych cév (small vessel disease) 25 %,

3. embolizace ze srdce 20 %,

4. raritni, nebo kryptogenni 5 %.

Moderni zobrazovaci metody umoznuji odhaleni méné
obvyklych pfi¢in nahlych cévnich mozkovych ptihod (CMP)
nebo tranzitornich ischemickych atak (TIA). Jednou z tako-
vychto prficin je i disekce tepen zdsobujicich mozek, ktera
drive, zvlasté u tepen intrakranialnich, zastavala vét$inou ne-
diagnostikovéna (1).

Intrakranidln{ disekce jsou ¢astéjsi ve vertebrobazilarnim
nez v karotickém recisti.
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ku véetné MR angiografického (MRA) vySetfeni mozkovych
tepen umoznuje i u nemocnych s akutni fazi CMP detailni
zhodnoceni rozsahu ischemickych zmén mozku a soudasné
i posouzeni nalezu na tepnach mozku, a pfinasi tak cenné in-
formace k ur¢eni subtypu ischemické CMP (2, 3).

VLASTNIi POZOROVANI

V letech 2003-2006 jsme na pracovisti magnetické rezonance
Multiscan v Pardubicich u 3 pacientt diagnostikovali disekci
bazilarni tepny a s ni souvisejici infratentoridlni ischemické
zmény mozku. Vsichni 3 pacienti byli hospitalizovani na neu-
rologickém oddéleni Krajské nemocnice Pardubice. V akutni
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A Obr. 1

Obr. 1. Lozisko éasné subakutni ischémie (Sipka) v pravé mozeckové he-
misfére na difuzné vdazeném obrazu (DWI)
Fig. 1. Early subacute ischaemia (arrow) in the right cerebellar hemis-
phere on diffusion-weighted image (DWI)

fazi CMP u nich bylo provedeno MR vysetfeni mozku stan-
dardnim protokolem - T2 véZend a FLAIR sekvence v axialni
roving, T'1 vazena sekvence v sagitalni roviné. Doplnéno bylo
vy$etien{ difuzné vdZzenymi obrazy. Provedeno bylo rovnéz
MR angiografické vySetteni intrakranidlnich tepen sekvenci
3D TOE

Pacient 1

Star$i muz (78 let) po ischemické CMP okcipitalné vpravo
v anamnéze, 1é¢ici se s diabetes mellitus na dieté a strumou,
byl pfijat na neurologické oddéleni pro nahle vzniklé zavraté
se zvracenim. Pti ptijeti dominovala symptomatologie kme-
nova s dysfagii, dysartrii a lehkou levostrannou hemiparézou.
Vstupni CT vysetfeni bylo negativni, bez loziskového nélezu
v zadni jamé. MR vysetfeni mozku véetné MRA intrakraniél-
nich tepen prokazalo malé éerstvé ischemické loZisko v horni
oblongdté vlevo a kratkou disekci v proximalni ¢asti a. basila-
ris, délky cca 3 mm, s obrazem excentricky rozdéleného dvo-
jitého lumen.

Polykaci potiZe, na nichZ se kromé neurologického nale-
zu podilela i velkd struma, byly vyfeseny béhem hospitaliza-
ce zavedenim perkutdnni endoskopické gastrostomie (PEG).
Neurologicky deficit postupné mirné regredoval. Pacient byl
schopen samostatné chtize s oporou hole. Z medikace byla
pouzita nootropika a antiagregancia — s touto lé¢bou byl pa-
cient propustén do domaciho lé¢eni.

Pacient 2

Muz (54 let), v anamnéze pied rokem autonehoda s distorzi
kréni patete, 1é¢en pro hyperlipidémii. Na neurologické od-

A Obr.2

Obr. 2. Lozisko ¢asné subakutni ischémie (¢ernd Sipka) v pravé mozecko-
vé hemisfére na T2 vdZeném obrazu, na dvé édsti rozdélené, nerozsire-
né disekované lumen proximdlni arterie basilaris (bild sipka)

Fig. 2. Early subacute ischaemia (black arrow) in the right cerebellar
hemisphere on T2-weighted image, non-dilated dissected lumen of the
proximal basilar artery (white arrow)

déleni byl ptijat pro néhle vzniklé zavraté pii predklonu a po
prudkém narovnani. Postupné se ptidala nestabilita pfi chuzi,
zvracenti, bolesti v §iji. TK pti ptijeti 150/90. V neurologickém
nélezu byly pfiznaky kmenové (nystagmus) a pravostranné
neocerebelarni. Vstupni CT vySetfeni prokazalo dvé velmi
pravdépodobné ischemickd loziska v pravé mozeckové he-
misféfe. Na MR vySetfeni byla prokdzana vicecetnd Cerstvd
ischemickd loziska v pravé mozeckové hemisféfe (obr. 1, 2),
Cerstvé ischemické lozisko v pravé poloviné pontu. Jiz na stan-
dardnich T2 vazenych obrazech v axialni roviné byl prikazny
oslabeny tokovy signal void z intrakranidlniho pribéhu ver-
tebrélnich tepen, svéd¢ici pro alterovany tok, a zménéné, na
dvé ¢asti rozdélené, nerozsifené lumen proximadlni a. basilaris
(obr. 2). MRA intrakranidlnich tepen potvrdila disekei proxi-
malni bazilarni tepny v délce cca 18 mm, s obrazem dvojitého
lumen.

Pacient byl 1é¢en nizkomolekularnim heparinem a nésled-
né byla nasazena dudlni antiagrega¢ni lé¢ba. Neurologicky
deficit dobte regredoval, pretrvava pouze vertigo pii zméné
polohy, mirnd nejistota pfi chuzi.

Na kontrolnim MR vySetieni je staciondrni ndlez disekce
bazilarni tepny bez dilatace. Postischemicka trakéné se cho-
vajici loziska v pravé mozeckové hemisféte, postischemicka
lakuna intrapontinné vpravo.

Pacient 3

Muz (58 let), v anamnéze psoridza, diabetes mellitus na dieté,
benigni hyperplazie prostaty. V den ptijeti pfi chiizi na WC
néahle vzniklé rotaéni vertigo se slabosti a parestéziemi prsta
levé horni koncetiny, parestézie rti, lehka bolest v §iji. Pi pfi-
jeti mél TK 200/100. Zpocatku byla jen lehkd centralni levo-
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A Obr.3 A Obr.4

Obr. 3. Lozisko éasné subakutni ischémie (Sipka) v pravé poloviné pontu Obr. 4. Disekce bazildrni tepny se spirdlovité probihajicim intimdlnim
na difuzné vdzeném obrazu (DWI) flapem (sipky) - MIP rekonstrukce 3D TOF MR angiografie

Fig. 3. Early subacute ischaemia (arrow) in the right pons - diffusion- Fig. 4. Dissection of basilar artery with spiral propagation of intimal
-weighted image (DWI) flap (arrows) - MIP reconstruction of 3D TOF MR angiography

A Obr.5 A Obr.6

Obr. 5. Sikmo probihaijici sténa mezi pravym a falesnym lumen arterie Obr. 6. Zdrojovad vrstva 3D TOF MR angiografie demonstrujici obraz dvo-
basilaris na MPR rekonstrukci 3D TOF MR angiografie (Sipky) jitého lumen (Sipka) bazildrni tepny

Fig. 5. Obliquely orientated interface between true and false lumen of the dis- Fig. 6. Source axial image (partition) of the 3D TOF MR angiography de-
sected basilar artery - MPR reformat of 3D TOF MR angiography (arrows) monstrating double lumen of the basilar artery

strannd hemiparéza s hemiataxii. Béhem pobytu doslo k pro- = MRA byl nélez disekce bazilarni tepny ve vétsiné jejiho roz-

gresi neurologického deficitu az do stfedné tézké levostranné  sahu (obr. 4), s dvojitym priichozim lumen (obr. 5, 6), bez di-

hemiparézy s neschopnosti samostatné chuze. latace, proximélné s kratkou sten6zou. Na kontrolni MRA byl
Vstupni CT vySetfeni bylo negativni. MR vySetfeni pro-  nalez staciondrni.

kazalo ¢erstvou ischémii v pravé poloviné pontu (obr. 3), na
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DISKUSE

V literatute jsou dobte dokumentovany ptipady arteridlnich
disekci magistralnich tepen mozku v souvislosti s penetrujici-
mi poranénimi, frakturami baze, nebo s manipulacemi kréni
patete (4).

Neziidka se v8ak trauma v anamnéze pacienta nezjisti. Vliv
na vznik disekce muze mit opakovana mikrotraumatizace
tepny spolu s vrozenym nebo ziskanym oslabenim jeji stény
(5). Ke vzniku disekce tak predisponuji arterialni hypertenze,
diabetes mellitus, fibromuskularni dysplazie, Ehlersav-Dan-
lostiv syndrom, vaskulitidy, abuzus drog, uzivani hormonalni
kontracepce (6).

Disekce tepny predstavuje poranéni stény tepny, vznikd
roztrzenim jeji intimy nebo medie. Dusledkem je vznik fales-
ného lumen s pranikem krve intramurélné.

V ptipadé subintimdlni disekce dochdzi Castéji ke stendze
tepny, na které se muze podilet i trombus nasedajici na mis-
to trhliny v cévni sténé. Ischemické komplikace pak vznikaji
nasledkem hypoperfuze pfi vyznamné stendze nebo uzavéru
tepny nebo embolizaci trombotickych hmot. Nedochazi ob-
vykle k dilataci tepny (7).

Pfi subadventicidlni a transmurdlni disekci hrozi vznik
pseudoaneuryzmatu postizené tepny a krvaceni. Toto riziko
je na intrakranidlnich tepndch ve srovnani s extrakranialnim
prabéhem magistralnich tepen mozku vétsi. Intrakranialni
tepny maji totiz méné elastickych vldken ve sténé a slabsi vrst-
vu adventicie a jejich disekce se tak ¢asto projevi subarachno-
iddlnim krvacenim (SAK).

Az doposud je povazovana za ,zlaty standard® v zobrazo-
vani intrakranidlnich tepen digitalni subtrak¢ni angiografie
(DSA). Nevyhodou této metody je invazivita, pro ,,screening
pacientt v akutni fazi ischemické CMP je proto DSA mélo
vhodna. Angiograficky obraz disekci je navic pestry a priikaz
disekce mtiZe byt obtizny, zvlasté pokud je pfitomen intramu-
ralni hematom a jediné priichozi lumen.

Magneticka rezonance predstavuje neinvazivni vy$etfova-
ci metodu umoznujici sou¢asny prikaz a zobrazeni rozsahu
akutnich ischemickych zmén a posouzeni nalezu na mozko-
vych tepnach (1-3). I nase pozorovani dokazuje, Ze MR ma
potencial k detekci intrakranidlnich tepennych disekci. Ne-
vyhodou je nutnost spoluprace pacienta, ktery mus{ vydrzet
v klidu bez pohybu lezet po dobu nékolika minut. Ve srovnani
s DSA je podstatnou pfednosti MR soucasné zobrazeni stény
tepny a jejiho okoli, moZnost posouzeni pt¥itomnosti a rozsahu
eventualné intramurdlniho hematomu, krvacenf atd. Soucas-
ti MR vySetfeni by proto kromé MR angiografické sekvence
vzdy mélo byt i morfologické MR zobrazeni mozku. V nékte-
rych pripadech Ize i na obrazech ziskanych standardnimi ,,ne-
angiografickymi® vy$etfovacimi sekvencemi zjistit abnormni
signal v luminu postiZenych intrakranidlnich tepen, nékdy
i ptimo obraz rozdvojeni priichoziho lumen intimélnim fla-
pem (jako tomu bylo u jednoho z ndmi vysetfenych pacien-
ti). Z metod MR angiografie se doposud pti zobrazovani in-
trakranialnich tepen uplatiiuje nejlépe nekontrastni (bez i.v.
podani kontrastni latky)

3D TOF MRA. Je metodou s nejlep$im dosazitelnym geo-
metrickym rozli$enim, délezitym pro zobrazovani tepen tak
malého kalibru, jakymi jsou tepny intrakranidlni. Pro hodno-
ceni MRA nélezu obecné, a pro detekei disekce obzvlaste, je
zdsadni peclivé hodnoceni zdrojovych obrazit MRA sekven-

ce, pripadné zhotovenych cilenych tenkych MIP rekonstrukei.
Nelze se spokojit pouze s tlustymi MIP rekonstrukcemi, kde
disekce zpravidla neni hodnotitelna.

MR vySetieni ma samozfejmé limitace. Nalez je vzdy tre-
ba posoudit i s ohledem na dosazenou kvalitu zobrazeni, kterd
miuiZe byt snizena horsi spolupraci pacienta, signal z lumina tep-
ny muze byt alterovan artefakty. PotiZe pti hodnoceni muze pt-
sobit nehomogenita signalu zptisobena turbulentnim tokem.

V piipadé disekce bazilarni tepny s dvojitym priichozim
lumen je tfeba diferencialné diagnosticky odlisit vyvojovou
anomdlii - fenestraci bazilarni tepny.

Pro tplnost je tfeba zminit moznost zobrazeni disekce in-
trakranialnich tepen pfi CT angiografickém vySetfeni, zvlasté
pokud je k dispozici moderni MDCT pfistroj.

Frekvence vyskytu izolované disekce a. basilaris neni zna-
ma. Ve srovnani s disekcemi v extrakranidlnim pribéhu ma-
gistrdlnich tepen mozku jsou disekce izolované primérné
postihujici intrakranidlni tepny v¢etné a. basilaris detekovany
podstatné vzacnéji (6, 8). Lze v§ak predpokladat, ze ve vétsiné
ptipadt nejsou diagnostikovany, a skute¢na frekvence vyskytu
disekce bazilarni tepny je vy$si (8). I nase pozorovani nasvéd-
¢uje pro to, Ze o raritni diagndzu nejde, a je tieba na ni v dife-
rencidlné diagnostické rozvaze pomyslet, a to nejen v pripadé
traumatu v anamnéze, nejen u SAK z neznamého zdroje, ale
i pti klinické suspekci na ischemickou CMP - zvlasté u mlad-
$ich pacientt, u kterych je vznik neurologického deficitu spo-
jen s bolesti hlavy v §iji (8).

Na lé¢ebna opatieni v akutni fazi ischemické CMP ma sta-
noven{ diagndzy disekce bazildrni tepny vyznamny vliv. Pro-
kdzana intrakranialni arterialni disekce je totiz jednou z mala
indikaci k razantnéj$imu snizovani krevniho tlaku i v dobé
akutni faze mozkové ischémie. Zatimco obvykle tolerujeme
v akutni fazi ischemické CMP mirnou hypertenzi a vyhyba-
me se intravendznimu podavani antihypertenziv, v piipadé
diagnostikované intrakranidlni arterialni disekce se snazime
o rychlou normalizaci krevniho tlaku. Lé¢ba pacientii s di-
sekei intrakranialni tepny provazenou ischemickymi kompli-
kacemi je empiricka. Nebyly provedeny kontrolované studie,
které by ovéfily efektivitu a riziko 1é¢by. Otazkou je indikace
a délka podavani antikoagulancii. Vysledky a riziko trom-
bolytické terapie jsou u disekci intrakranidlnich tepen ne-
znamé. V sekunddrni prevenci je namisté uvazovat o dudlni
antiagrega¢ni 1é¢bé. Endovaskuldrni intervence se zavedenim
stentu (nebo event. obliteraci) by méla byt zvazovana v ptipa-
dé rozvoje pseudoaneuryzmatu s hrozicim krvacenim, nebo
v ptipadé progredujicich tromboembolickych komplikaci pfi
farmakoterapii (9, 10).

V nésledné pé¢i musime patrat po moznosti vzniku pseu-
doaneuryzmatu na postiZené tepné — metodou volby k moni-
toraci vyvoje nalezu je neinvazivni MR a MRA vysetteni (3).

ZAVER

Izolovand disekce bazildrni tepny jako pri¢ina ischemické
CMP je sice vzacnou, av$ak nikoli raritni diagnézou. Jeji roz-
poznani v akutni fazi ischemické CMP ma vyznamny vliv na
zpusob 1é¢by. Vysetfeni magnetickou rezonanci véetné MR

angiografie ma potencial k detekci disekce bazilarni tepny,
umoziuje neinvazivni monitoraci vyvoje nalezu.
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TEACHING ATLAS OF MUSCULOSCELETAL IMAGING / Vyukovy atlas muskuloskeletalniho

recenze

zobrazovani

Stuttgart - New York: Thieme 2008; 780 s. ISBN 978-3-13-141981-1.

Na rozboru 140 kazuistik je za-
lozena vyukova kniha zobrazo-
vani kosti a kloubud. Kazuistiky
jsou rozdéleny celkem do deviti
oddilt: zobrazeni kloubt, kon-
genitalnich a pediatrickych one-
mocnéni, malignich i benignich
niddortt a nadortim podobnych
afekci, zobrazeni infek¢nich za-
nétd, avaskularnich nekréz, po-
ranéni, zanétlivych, metabolic-
kych a degenerativnich onemocnéni kloubu, nezatazenych
onemocnéni kosti a kloubti a dale kloubnich nahrad.
Kazuistiky jsou dokumentovany zobrazenimi, kterd byla
v konkrétnim prfipadé vyuzita a kterd jsou pro dané onemoc-
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recenze

néni nejvhodnéjsi — pro zobrazeni kloubti dominuje magne-
tickd rezonance, u kostnich poranéni naopak prosté snimky.
V klinickych rozborech se autofi postupné zabyvaji radiolo-
gickym nalezem, podstatnymi zndmkami, které vedou k dia-
gnoze, v diskusi je rozebrana etiologie, patofyziologie i klinic-
ky obraz daného onemocnéni, shrnuty jsou lé¢ebné strategie
a od nich odvozené dulezité body popisu zobrazovacich me-
tod. Jsou postavena proti sobé pro a proti jednotlivych zob-
razovacich metod v dané klinické situaci a také rozebrany
moznosti chybné interpretace nalezu. Nechybi ani diskuse
o moznych komplikacich terapie, moZnosti jejich diagnostiky.
Publikace je skute¢nym vyukovym manualem pro radiology
zadinajici s interpretaci nélezti muskuloskeletélniho systému,
jejichZ obtiZnost prekrodila Rubikon Collesovy fraktury.

doc. MUDry. Jiti Ferda, PhD.

Praha: Galén 2008; 68 s. + CD s videodokumentaci. ISBN 978-80-7262-508-6.

Publikace je pomérné utla,
uréena je predev$im kolegiim
ortopedim zadinajicim s ar-
troskopii ramenniho kloubu,
radiologickd problematika je
v publikaci probrana jen z nej-
zékladnéjstho pohledu na pro-
vedeni projekci. Diagnosticka
uloha magnetické rezonance
a artrografickych metodik je
popsana velmi stroze, evident-
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né by k lep$imu dojmu ptispéla ucast radiologa v autor-
ském kolektivu. Nicméné radiologa pravdépodobné miize
zaujmout videopfiloha na prilozeném CD, které mapuje
jednak klinické vySetfeni — pouzitelné i pfi provadéni ar-
trografie — ale zejména moznost nahlédnuti dovnitf klou-
bu. Ve videoptiloze lze nalézt artroskopické nilezy a mo-
nitorovani operaci u vSech zékladnich patologii poranéni
a degenerativnich zmén mékkych tkdni ramenniho klou-
bu.

doc. MUDry. Jiti Ferda, PhD.



