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Oboustranné mozkové infarkty v povodi ACA jsou pomérné zfidkavé. V kazuistice je popsan vyskyt oboustranného akutniho mozkového
infarktu v obou povodich ACA u pacientky s jednostrannou agenezi segmentu A1 vpravo, diagnostikovanou pomoci magneticko-rezo-
nanéni angiografie. U pacienti s touto aplazii A1 miva kontralateralni segment A1 vétsi kalibr nez a. cerebri media, proto je riziko kardialni
embolizace do takto hyperplastického segmentu A1 vétsi, nez je tomu u segmentu A1 norméiné velkého. U pacientky byla provedena
intravendzni trombolyza s tplnou tUpravou neurologického deficitu.
Klicova slova: arteria cerebri anterior, ageneze, mozkovy infarkt, intravendzni trombolyza, magneticka rezonance.

Neurol. pro praxi, 2007; 8(4): 250-251

Seznam zkratek

ACA - arteria cerebri anterior

ACM - arteria cerebri media

IVT - intravendzni trombolyza

MRA — magneticko-rezonanéni angiografie
NIHSS — National Institute of Health Stroke Scale
TCCS - transkranidlni barevna sonografie

Uvod

Oboustranné infarkty v teritoriu ACA nejsou
Casté, zejména pfi variaci ACA v segmentu A1 di-
agnostikované MRA. Kumral et al. uvadéji vyskyt
oboustranného infarktu v povodi ACA pouze u dvou
pacientll ve skupiné 3705 pacientl s ischemickym
iktem (6). Povodi ACA je soucasti pfedni cirkulace
mozku, kterou zasobuji obé vnitfni karotidy (arteria
carotis interna, ACI). Pfimym pokraCovanim ACI je
ACM, ACA odstupuje medialné v drovni pfedniho
klinoidniho vybéZku. ACA zésobuije celé vnitini povr-
chy frontalniho a parietainiho laloku, pfedni ¢tyfi pé-
tiny corpus callosum, frontobazalni mozkovy kortex,
pfedni diencefalon a hluboké struktury (1). Okluze
ACA se vyskytuje zfidka, u 0,6-3% vSech pacient(
s iktem, Casto pfi ateromatéznich depozitech v pro-
ximalnim segmentu ACA (2).

Je prezentovana kazuistika Zeny s akutnim
mozkovym infarktem v povodi ACA oboustranné
pfi agenezi segmentu A1 ACA vpravo, u které doslo
k Ustupu klinickych pfiznakd po provedeni IVT.

Kazuistika

60letd pacientka byla Ié¢ena 10 let pro arteridl-
ni hypertenzi, paroxysmalini fibrilaci sini, hyperli-
poproteinémii a hypofunkci Stitné Zlazy. Uzivala
Propanorm tbl. 3x 150mg denné, déle Letrox 50 g
tbl., Anopyrin 100mg tbl., Simirex 20mg tbl., Hyd-
rochlorothiazid tbl. a Lusopress tbl. vSe 1x denné.
Pacientka byla pfivezena na oddéleni urgentniho
pfijmu pro hodinu trvajici poruchu fe¢i a hybnosti
pravostrannych koncetin. Zde do$lo k casteéné
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regresi neurologického deficitu, pacientka byla jiz
bez fatické poruchy, byly pfitomny frustni centralni
paréza pravé horni konéetiny (instabilita s poklesem
do 10cm z nastaveni), stfedné tézké paréza pravé
dolni konetiny (PDK - elevace lehce nad podlozku,
stupen 3/5 svalové sily) a lehka centraini Iéze licniho
nervu vpravo — vstupni NIHSS 4 body.

Po klinickém vySetieni, provedeni zékladnich
laboratornich odbér(i a doplnéni anamnézy bylo in-
dikovano neurozobrazovaci vySetfeni mozku pomoci
MR. Od roku 2004 je na naSem pracovisti rutinné
provadéno pfed moznou IVT vySetieni mozku ikto-
vym MR protokolem (7, 9). Na difuzi vazenych (DWI)
MR skenech jsou zobrazeny akutni ischemické léze
frontalné kortikalné a subkortikalné vpravo a diskrét-
né i frontalné a parietalné vlevo; ndlez na ostatnich
sekvencich MR véetné sekvence FLAIR (fluid atte-
nuated inversion recovery) byl negativni (obrazek 1).
Pfi MRA nebyl pfitomen signél v segmentu A1 ACA
vpravo, sledovan fetalni odstup arteria cerebri pos-
terior vpravo a hypoplasticka, respektive gracilni
pravostrannd arteria vertebralis, jinak nebyl patrny
uzaver ani vyznamna stenéza na zachyceném intra-

kranidlnim Fecisti (obrazek 2). Vzhledem k tizi deficitu
na PDK, pfitomnosti akutnich ischemickych zmén na
DWI a nepfitomnosti léze v této lokalizaci ve FLAIR
a T2 vazenych sekvencich (7, 9), byla provedena IVT
s podanim 70 mg rekombinantniho tkénového aktiva-
toru plasminogenu (rt-PA) (Actilyse®) v ¢ase 2 hodin
a 45 minut od vzniku neurologického deficitu. N&-
sledné byla pacientka pfijata na monitorované 10zko
Iktového centra Neurologické kliniky LF UP.

Po IVT doslo v pribéhu nasledujiciho dne k po-
stupné regresi pravostranného neurologického defi-
citu (rychleji na horni konéetiné). Po 24 hodindch od
podani IVT bylo provedeno kontrolni vySetfeni mozku
MR, pfi které zobrazeny pfi DWI a FLAIR vazeni su-
bakutni infarkty v povodi ACA oboustranné — vpra-
vo frontdiné a vlevo frontalné mezialné (obrazek 3).
Vy3etfeni neprokdzalo hemoragickou transformaci
loZisek. U pacientky bylo za hospitalizace doplnéno
neurosonologické vySetfeni s nalezem véku pfimé-
fenych nevyznamnych aterosklerotickych zmén v ex-
trakranialnim Useku karotického fecisté oboustranné,
s fyziologickym nalezem ve vertebralnim fecisti obou-
stranné extrakranialné. Pfi TCCS vpravo nezobraze-

Obrazek 1. MR mozku, transverzalni fezy, vazeni DWI (1a) a ADC mapa (1b). Vstupni vysetieni - akutni
ischemické zmény kortiko-subkortikalné frontalné a diskrétné i frontalné a parietalné vlevo (Sipky)
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Obrazek 2. MRA, koronarni (2a) a transverzalni (2b) fez. Nepfitomnost signdlu v segmentu A1 ACA
vpravo, hyperplazie kontralaterdlniho segmentu A1 vlevo (Sipka), fetdlni odstup arteria cerebri pos-

terior vpravo

na ACA, na ostatnich odstupovych tepnach Willisova
okruhu normalni nalez. Pfed propu$ténim, tyden od
pfijeti pacientky provedeno jesté kontrolni vySetfeni
mozku vypocetni tomografii s ndlezem postischemic-
kého loZiska frontalné kortiko-subkortikalné vpravo
velikosti 35x20x20 mm, jiné Cerstvé loZiskové zmé-
ny nezobrazeny (obrazek 4). Vzhledem k anamnéze
paroxysmalni fibrilace sini byla tyden od podani IVT
zahdjena perordini antikoagulacni terapie, tato Uéin-
né po tfech dnech od nasazeni. Pacientka v celkové
dobrém zdravotnim stavu bez neurologického defici-
tu propusténa deséty den do doméciho oSetfovani
a pfedana do ambulantni péce.

Diskuze

V normdlni cévni anatomii ¢lovéka existuje mno-
ho variaci mozkovych cév. Je popsano nékolik variaci
ACA detekovatelnych pomoci MRA, pfi¢emz nej¢as-
t&jSim typem je jednostranna segmentalni aplazie
Al. Tato se dle riiznych autord vyskytuje u 5,6-6,7 %
pacientl vySetfovanych pomoci MRA (5, 10). Mensi
¢ast variaci ACA tvofi dysgeneze segmentu A2, ze-
jména trojity segment A2 nebo nepérovy (azygos)
segment A2, velmi zfidka fenestrace segmentu At
anebo A2 (10). V anatomickych studiich vSak seg-
ment A1 ACA chybi jen mélokdy, coz poukazuje na
to, Ze ziskanou okluzi nebo extrémni hypoplazii seg-
mentu A1 nelze jednoznaéné odlidit od aplazie A1
pomoci MRA. U pacientt s jednostrannou aplazii A1
mivé kontralateralni segment A1 kompenzaéné vétsi
kalibr nez ACM, proto je riziko kardialni embolizace
do takto hyperplastického segmentu A1 vétsi, nez
je tomu u segmentu A1 norméiné velkého (11). Toto
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zjisténi se zfejmé vyznamné uplatnilo u prezentova-
né pacientky pfi pravdépodobné kardioemboligenni
etiologii mozkového infarktu, pfiCemz embolus byl
zfejmé nerovnomérné rozdélen na rozhrani uni-
laterainiho levého A1 segmentu a dvojice pravého
a levého segmentu A2 ACA. Alternativou k MRA de-
tekci mozkovych cévnich anomdlii by byla jisté i ne-
invazivni CT angiografie. Neméné zajimavé je v této
kazuistice také to, ze drobnd ischémie v povodi ACA
vlevo dle MR byla klinicky symptomatickd, zatimco
ACA vpravo byl klinicky pfi bézném neurologickém
vySetieni asymptomaticky. Vhodné bude pfi dal§im
klinickém sledovani jeSté doplnéni komplexniho
neuropsychologického vySetfeni.

Zavér

Pfinos modernich neurozobrazovacich metod,
zejména MR a MRA pfi diagnostice a 1é¢bé iktu
v akutni fazi stéle narlsta. Tyto neinvazivni vySetfo-
vaci metody nejenom napomahaji ke spravné indika-
cilé¢by, ale mohou byt pfinosné i pfi objasnéni pficin
vzniku samotného iktu (8). Tak tomu bylo i v prezen-
tované kazuistice, kde jednostranna ageneze nebo
hypoplazie segmentu Al byla signifikantnim pre-
disponujicim faktorem pro vyskyt oboustranného
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Obrazek 3. MR, transverzalni fezy, FLAIR sekvence.
Kontrolni vySetfeni 24 hodin po IVT - subakutni
infarkty vpravo frontalné a vievo frontalné mezi-
alné (Sipky)

Obrazek 4. CT, transverzalni fez. Kontrolni vySetreni
1 tyden po IVT - postischemicke lozisko frontalné
kortiko-subkortikalné vpravo

infarktu v povodi ACA. | pfi stale lep$i dostupnosti
MR v§ak nesmi byt opomenut vyznam klinického vy-
Setfeni a zohlednéni mozného trvalého invalidizujici-
ho postizeni pacienta i pfi radiologickém zobrazeni
rozsahem malého poSkozeni mozku.
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