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Hlavni stanovisko prace

Perzistujici primitivni trigeminalni tepna je vzadcnou
vyvojovou cévni varietou, jejiz nalez vsak mize mit
zavazné klinické konsekvence.

SOUHRN

Jandura J, Ryska P, Krajina A, Slezdk O,
Krotka I, Kuchynka J. Perzistujici primi-
tivni trigeminalni tepna

Perzistujici primitivni trigemindlni tepna
patti ke vzacnym vyvojovym varietdm in-
trakranialniho cévniho systému. Mizeme se
s ni setkat pfi vySetfeni mozku ¢i mozkové
cirkulace vypocetni tomografii (CT), mag-
netickou rezonanci (MR), nebo béhem an-
giografického zobrazeni intrakranidlniho
tepenného relisté. Predkladame kazuistiku
18leté Zeny, u které byla tato cévni struktu-
ra identifikovana pfi MR zobrazeni mozku.
Pritomnost perzistujici primitivni trigemi-
nélni tepny obvykle neni zdrojem klinickych
obtizi pacienta. Na druhou stranu jsou v li-
teratufe dokumentovany ptipady souvislosti
s neurologickymi obtiZzemi, napt. s neuralgii
trigeminu. Je také ¢asto zminovana koin-
cidence této tepny s dal$imi cévnimi ano-
maliemi. PF¥itomnost perzistujici primitivni
trigeminalni tepny nabyva zasadniho vyzna-
mu v ptipadé planovani opera¢niho vykonu
v oblasti tureckého sedla a muze také hrat
roli u cévnich mozkovych prihod.

Kli¢ova slova: mozkové tepny, embryo-
logie, neuralgie trigeminu, magneticka re-
zonance.

Major statement

Persistent primitive trigeminal artery is a rare
developmental arterial variant with possible severe
clinical impact.

SUMMARY

Jandura J, Ryska P, Krajina A, Slezak O,
Krotka I, Kuchyiika J. Persistent primitive
trigeminal artery

Persistent primitive trigeminal artery be-
longs to the group of rare developmental in-
tracranial vascular anomalies. This structure
can be encountered at computed tomogra-
phy (CT) and magnetic resonance imaging
(MRI) or at angiographic studies of brain
vessels. We report the case of an 18-year old
woman in whom this artery was detected at
MRI of the brain.

Persistent primitive trigeminal artery
is usually asymptomatic. However, it can
cause neurologic symptoms, such as tic dou-
loureux, according to literature. There is also
reported concomitant occurrence of persis-
tent trigeminal artery together with other
vascular anomalies. Persistent trigeminal ar-
tery has a vital importance in surgery plan-
ning near the region of sella. It could be also
considered significant in the case of stroke.

Key words: cerebral arteries, embryology,
trigeminal neuralgia, magnetic resonance
imaging.
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Béhem embryonalniho stadia existuje fada cévnich struktur,
které vyvojové zanikaji, ¢i se transformuji v jiné. Jednim z pfi-
kladti naruseni tohoto pfirozeného procesu jsou perzistujici
fetdlni tepenné anastomdzy mezi vnitini karotickou tepnou
(ACI) a vertebrobazilarnim povodim. Do této skupiny pat-
i perzistujici primitivni trigeminalni tepna (PPTA), oticka,
hypoglosalni a proatlantalni intersegmentalni tepna (1, 2).
Vyskyt jmenovanych cévnich struktur je vzacny, udavé se
v rozmezi priblizné 0,1-1% (3, 4). PPTA se z nich vyskytuje
nejcastéji. Je také nejvétsi, s lokalizaci nejvice distalné a vent-
ralné (1, 3, 5-8). Nazev tepny je odvozen od blizkosti trigemi-
nalniho ganglia (1). Poprvé byl ndlez PPTA popsan Quainem
v pitevnim zpravé v roce 1844, z angiografického zobrazeni ji
jako prvni zaznamenal Sutton v roce 1950 (3, 9). PPTA ob-
vykle spojuje proximalni ¢ast kavernézniho segmentu ACI se
stfedni nebo distalni ¢asti bazilarni tepny (BA) (3, 9). Salasova
klasifikace rozeznava dva typy PPTA podle jejiho prabéhu -
laterdlni (petrdzni) a medialni (sfenoidélni) (1, 2, 5, 7, 9, 10).
Klasifikace dle Saltzmana se vyuziva pii hodnoceni angiogra-
fickych nalezt (3, 5, 9). Spojitost mezi ndlezem PPTA a jinymi
cévnimi anomaéliemi se odhaduje az v 25 % pripadu (5). Pti-
tomnost PPTA je také davana do souvislosti s neurologickou
symptomatikou, napf. neuralgii trigeminu (6, 9). Informace
o pritomnosti PPTA v medidlni lokalizaci (zejména intrase-
larné) je zasadni u pacientd, ktefi maji podstoupit chirurgicky
zakrok v této oblasti, vzhledem k riziku iatrogenniho porané-
ni tepny (2, 5, 8).

KAZUISTIKA

Zena, 18 let, byla kratkodobé hospitalizovana na Neurologic-
ké klinice Fakultni nemocnice v Hradci Krélové pro vyset-
feni jejich obtizi se spankem. Ty u ni zadaly asi pred 3 roky,
od doby, co nastoupila na stfedni $kolu. Sou¢asné nemocna
udavala obcasné bolesti hlavy, bez jasné lokalizace a ranni bo-
lesti zad. Byla upozornéna sestrou, Ze mé nékteré dny k veeru
$irsi zornici na jedné strané. Pied 2 lety u ni doslo k mirnému
poleptani levého oka, pted 5 lety prodélala komoci mozku. Pti
fyzikdlnim vySetfeni byl zji$tén inten¢ni tremor hornich kon-
Cetin a svalova dysbalance paravertebralné, s mistem palpac-
né bolestivého hypertonu v musculus trapezius vpravo. Dale
byla pozorovana hyperhydroza dlani a plosek nohou. Zornice
byly pti fyzikdlnim vysetfeni bez ndpadnosti. Zadkladni bio-
chemické vysetteni bylo s normalnim nalezem. V zavéru po-
lysomnografického vysetfeni byla konstatovana prodlouZend
latence usnuti a porucha makrostruktury spanku. Pti psycho-
logickém vysetfeni byla uvedena mozna souvislost poruch
spanku se situa¢nimi faktory a dale s osobnostnimi rysy ne-
mocné, byla také zjisténa automutilace a suicidalni tendence.

Bylo indikovdno MR zobrazeni mozku, s cilem vyloucit
strukturalni a loziskové zmény v nitrolebi. To bylo provede-
no na 3T pfistroji Siemens Skyra (Siemens Healthcare, Erlan-
gen, Némecko). Standardni MR vysetfovaci protokol mozku
(sekvence T2 a FLAIR axialné, T1 sagitalné, T2 koronalné,
sekvence DWI a SWI axialné) byl doplnén o angiografické
zobrazeni (TOF MRA, vcetné 3D rekonstrukci) a zobrazeni
tenkymi vrstvami v urovni bazilarni tepny (T2 space axial-
né - ZOOMit). Dale byly zhotoveny VRT rekonstrukce ob-

A Obr

Obr. 1. T2 obraz axidlné - atypickd cévni struktura odpovidajici per-
zistujici primitivni trigemindlni tepné (PPTA) v oblasti prepontinni
cisterny vlevo

Fig. 1. T2W axial - abnormal blood vessel corresponding to the primi-
tive persistent trigeminal artery (PPTA) is localized in the left part of
prepontine cistern

razu na pracovni stanici systému Philips Allura Clarity Xper
FP 20/20 (Philips Medical System, Best, Nizozemsko). Jiz
na uvodni T2 vazené sekvenci v axidlni roviné (obr. 1) se v ob-
lasti prepontinni cisterny vlevo zobrazila atypicka, priblizné
3-4mm $irokd a 20 mm dlouhd tepennd struktura, kterd smé-
fovala laterdlné doleva k levostrannému nervus trigeminus,
podél kterého probihala medioventralné a navazovala na pro-
ximdlni ¢ast kaverndzniho useku ACI vlevo (obr. 2, 3, 4,5 a 6).

A Obr.2

Obr. 2. T2 obraz axidlné - detailnéjsi zobrazeni PPTA na cilené volu-
metrické sekvenci s tenkymi vrstvami (T2 space - ZOOMit)

Fig. 2. T2W axial - PPTA in detail on volumetric sequence (T2 space -
ZOOMit)
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A Obr.3

Obr. 3. T2 obraz korondlné - zobrazeni komunikace vnitini karotické
tepny vlevo se stfednim tisekem bazildrni tepny pies PPTA v korondl-
ni roviné

Fig. 3. T2W coronal - anastomosis of the internal carotid artery with
the middle section of basilar artery via PPTA

A Obr4

Obr. 4. 3D TOF MRA axidlné - zobrazeni priibéhu a komunikace PPTA
Fig. 4. 3D TOF MRA axial - course and anastomosis of PPTA
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A Obr. 5A

A Obr. 5B

Obr. 5. MIP rekonstrukce TOF MRA - celkovy pohled na tepny mozku
v axidlni roviné (A) a korondlni roviné (B)

Fig. 5. TOF MRA (MIP reconstruction) — panoramatic views on brain
arteries at axial plane (A) and coronal plane (B)

Proximélni konec této atypické tepny byl napojen na stiedni
tretinu BA, mezi odstupy hornich mozeckovych tepen (SCA)
a prednich dolnich mozec¢kovych tepen (AICA) (obr. 5b, 6).
Nebyly zjistény jasné tlakové projevy na nervus trigeminus.
Ventralni kontura Varolova mostu vlevo byla mirné odtlacena
dorzalné, jinak ale bez pritkazu patologickych zmén (obr. 1, 2,
4). BA vykazovala urity rozdil v $ifi lumen v tseku nad ana-
stomézou a pod ni, pficemz v proximalnim useku méla mirné
mensi pramér (obr. 5b, 6b). Obé SCA a AICA odstupovaly
v anatomické lokalizaci, jejich $ife byla pfimétena a piiblizné
symetricka (obr. 3, 5b). Na TOF MRA zobrazeni nebyly jasné
patrné zadni komunikujici tepny (ACoP), pravdépodobné pro



Ces Radiol 2017; 71(2): 126-131

A Obr. 6A

A Obr.6B

Obr. 6. VRT rekonstrukce obrazu - pohled na PPTA v sagitdlni roviné (A) a Sikmé roviné (B)
Fig. 6. Volume rendering technique - images of PPTA at sagittal plane (A) and oblique plane (B)

jejich vyraznou hypoplazii. Uvedena atypicka cévni struktura
byla identifikovdna jako PPTA. V nitrolebi nebyly zjistény
dal$i vyznamné zmény na konfiguraci cévniho systému, ani
aneurysmata mozkovych tepen. Ostatni ndlez na mozku byl
bez napadnosti. Etmoidalni sklipky vykazovaly nevyznamné
mirné zesileni sliznice.

Na zdkladé provedenych klinickych i paraklinickych vyset-
feni, které neprokazaly organickou pfi¢inu poruch spanku,
byla nemocnd z hospitalizace propusténa, s pfedanim do péce
praktického lékare a doporu¢enim navstévy psychoterapeuta.

DISKUSE

Zobrazeni PPTA

V souvislosti s rozvojem techniky zobrazovacich metod a ros-
touctho poctu diagnostickych zobrazeni, jsou nalezy perzistu-
jicich karotido-vertebrobazildrnich anastomoéz stale Castéjsi.
MR zobrazeni umoziiuje dobre detekovat tyto tepenné va-
rianty za pomoci TOF MRA a volumetrickych zobrazeni, tedy
zcela neinvazivné (7). MRA vS$ak ma urcité limitace v hodno-

ceni priibéhu cévnich struktur v blizkosti baze lebni. V téchto
ptipadech muze byt ndpomocna CTA, vzhledem k jejimu lep-
$imu prostorovému rozliSeni (4-6, 10). Zlatym standardem
zobrazeni je digitalni subtrakéni angiografie (5). V nasem
ptipadé bylo mozné identifikovat pfitomnost PPTA jiz na za-
kladnich MR sekvencich, nicméné ke stanoveni prabéhu tep-
ny a vztahu k okolnim strukturam se jevilo potfebné doplnéni
MRA a sekvence zobrazeni v tenkych vrstvach.

Embryogeneze PPTA

Pfi¢ina pretrvavani primitivnich tepen neni zcela jasna. Uva-
Zuje se, ze vyvoj mozkovych tepen neni fizen rigidnim gene-
tickym programem a rozhodujici byva momentalni potteba
cévniho zasobeni nervovych struktur (3, 9).

V dobé, kdy embryo dosahuje velikosti 4 mm, je tvofici se
prosencephalon zasobovan karotickym systémem a rhom-
bencephalon systémem longitudinalnich neurdlnich tepen
(LNA). Uvedené tepenné systémy jsou v této dobé propojeny
pfes tfi parové presegmentalni anastomdzy, které jsou po-
jmenované podle prilehlych anatomickych struktur (tepna
trigeminalni, otickad a hypoglosalni). Déle je pritomna inter-
segmentalni anastomdza - tepna proatlantalni (obr. 7) (11).
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A Obr.7

Obr. 7. Schematické zndzornéni cty¥ perzistujicich fetdlnich karotido-
-vertebrobazildrnich anastoméz; ndkres podle {Angiografie — Krajina,
Hlava (11)}

PPTA - perzistujici primitivni trigemindlini tepna, PPOA - perzistujici
primitivni otickd tepna, PPHA — perzistujici primitivni hypoglosdlni tep-
na, PPPIA - perzistujici primitivni proatlantdlni intersegmentdini tepna,
ACI - vnitini karotickd tepna, VA - vertebrdlni tepna, BA — bazildrni tepna,
SCA - horni mozeckovd tepna, ACP - zadni mozkovd tepna

Fig. 7. Schematic picture of fetal carotid-vertebrobasilar anasto-
moses; according to {Angiografie — Krajina, Hlava (11)}

PPTA - persistent primitive trigeminal artery, PPOA - persistent primitive
otic artery, PPHA - persistent primitive hypoglossal artery, PPPIA — persis-
tent primitive proatlantal intersegmental artery, ACl — internal carotid arte-
ry, VA —vertebral artery, BA - basilar artery, SCA — superior cerebellar artery,
ACP - posterior cerebral artery

Jakmile embryo dosahne velikosti 6 mm, vznika anastomoéza
mezi distalni ACI a odpovidajici LNA, ze které se stava arte-
ria communicans posterior (ACoP). Nasledné presegmental-
ni tepny i proatlantdlni tepna regreduji a jsou obliterovany.
PPTA z nich zanika jako posledni. Selhdni tohoto procesu
vede k pretrvavani uvedenych anastomoéz (1-6).

Existuji téz varianty perzistujici trigeminalni tepny
(PPTAV), které obdobné jako PPTA odstupuji z ACI, ale
nejsou napojeny na BA a pokracuji jako mozeckové tepny,
nejcastéji AICA, dale jako PICA a SCA. BA v tomto pfipa-
dé obvykle nebyva hypoplasticka (3, 5, 9, 12). PPTAV maji
obvykle uzky prtrez, coz ¢ini jejich vizualizaci a rozpoznani
obtizné. Uvadéna Cetnost PPTAV na konvenéni angiografii je
0,18 % a na MRA 0,76 % (5). PPTAV jsou obvykle ndhodnym
nélezem, ale mohou byt spojeny s pfitomnosti aneurysmat ¢i
jinych patologickych cévnich nalezti, mohou byt také zodpo-
védné za ischemické zmény v zadni jamé lebni a trigemindlni
neuralgie (5, 12).
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Klasifikace PPTA

Klasifikace podle Salase rozdéluje PPTA na laterdlni a medialni
typ na zakladé jeji polohy vzhledem k nervus abducens. PPTA
lateralniho typu probiha paraselarné, v blizkosti nervus trige-
minus. PPTA medialntho typu md intraselarni, nebo transhy-
pofyzealni pribéh a penetruje dorzum tureckého sedla, priibéh
tepny mtize vést ke kompresi hypofyzy (1, 3, 5, 9). Klasifikace
podle Saltzmana se vyuziva k hodnoceni angiografickych na-
lezt. U typu Saltzman 1 se PPTA napojuje na BA mezi SCA
a AICA, pri¢emz BA proximélné od junkce je obvykle hypo-
plastickd a ACoP bud chybi, nebo jsou hypoplastické. PPTA
tak zasobuje obé ACP a SCA. U typu Saltzman 2 se PPTA také
napojuje na BA mezi SCA a AICA, av$ak ACoP jsou vytvoreny
a zasobuji ACP. Typ Saltzman 3 odpovida PPTAV (3, 5, 6, 9).
V naSem pripadé tedy zobrazend PPTA odpovidala lateralni
varianté dle Salase a typu 1 dle Saltzmana.

Cetnost PPTA

Uchino et al. zjistovali ¢etnost anomalnich vétvi ACI u pa-
cientd se zobrazenim TOF MRA. Jejich soubor ¢ital priblizné
900 osob. Autori uvadéli nalez PPTA v péti pripadech (3krat
lateralni varianta a 2krat medidlni varianta), nilez PPTAV
v péti pripadech a ndlez perzistujici hypoglosalni tepny
(PPHA) v jednom ptipadé (7).

Zampakis et al. v retrospektivni studii hodnotili ptinos CT
angiografie v detekci intrakranidlnich tepennych anatomic-
kych variant. V souboru 1739 pacientt vysetfenych v ¢aso-
vém rozmezi vice nez 9 let nalezli PPTA (typ 2 dle Saltzmana)
u jednoho pacienta (0,057 % ptipad), stejné ¢asty byl i nalez
PPHA, proatlantalni intresegmentdlni tepna byla nalezena
ve dvou pripadech (0,115 %) (4).

Rhee et al. retrospektivné hodnotili 1250 konvenénich
mozkovych angiogramtl a 2947 MRA mozkovych tepen
s cilem nalézt PPTAV. Celkem bylo nalezeno pét pacientt
s PPTAV. U dvou osob byly jejich terminalnimi vétvemi AICA
i SCA, u ostatnich byla PPTAV zakonc¢ena jako AICA. Autofi
uvadéji nalez téchto pridruzenych cévnich anomélii: stendza
ACM, aneurysma ACoP, fenestrace proximalniho tseku ACA
vlevo a okluze ACI spojena se stenézou ACA a ACM (12).
Udavana cetnost typtt PPTA dle Saltzmana se uvadi 24% -
typ 1,16% — typ 2 a 60% — typ 3 (PPTAV) (3, 9).

Klinicky vyznam PPTA

Nalez PPTA je obvykle incidentdlni. Je v§ak uvadéna koinci-
dence PPTA s rtiznymi patologiemi cévniho systému a také
s neurologickymi obtiZzemi. Mezi pridruzené patologické
zmény cév se fadi aneurysmata mozkovych tepen, v literatute
se uvadi jejich cetnost v $irokém rozmezi 3-32% (9). Mezi
dalsi patologické cévni nalezy jsou uvadény naptriklad agene-
ze karotickych nebo vertebralnich tepen, abnormality tepen
oblouku aorty, obli¢ejové hemangiomy, karotido-kaverndzni
pistéle, arteriovendzni malformace, onemocnéni moya-moya
(1,2, 3, 6, 10). Ptitomnost PPTA mtize hrat roli pti ischemic-
kych cévnich mozkovych prihodach v zadni cirkulaci, jsou
popsany pripady vertebrobazildrni insuficience a ischemie
mozkového kmene (3, 9). Je také tfeba zminit moznost vyuZiti
PPTA jako alternativniho endovaskularniho ptistupu do zad-
ni cirkulace, zejména pii redukované priichodnosti BA (3, 9).
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Pripady komprese trigemindlniho nervu PPTA, ¢i PPTAV
jsou vzacné. V literatufe uvddéna prevalence trigemindlni
neuralgie u pacientt s ptitomnosti PPTA je 0,1-2,2% (10).
Conforti et al. popsali pfipad pacientky s neuralgii trigemi-
nu, nestabilni arteridlni hypertenzi a pfitomnou PPTA, kdy
medikamentézni tpravou hodnoty krevniho tlaku doslo
k redukci neuralgie (2). Neuralgie trigeminu zptisobend ko-
lizi s PPTA, ¢i PPTAV miuize byt fesitelnd pomoci neurochi-
rurgické mikrovaskuldrni dekomprese (10). Nékteré piipady
paréz okohybnych nerviti se davaji do souvislosti blizkého
vztahu PPTA k nervus oculomotorius, trochlearis a abdu-
cens (2, 9). V nasem pripadé by tedy mohla byt souvislost
nélezu PPTA s anamnesticky udédvanou asymetrii zornic
u pacientky.

Dulezitou konsekvenci ndlezu PPTA i PPTAV je planovani
chirurgického vykonu v oblasti intra- ¢i paraselarni a pii za-
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