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1. Vyskyt (incidence, prevalence..)

Cévni mozkové pithody v Ceské republice postihuji kazdoroéné néco kolem 30 000 lidi. To je
samoziejmé stale alarmujici ¢islo, ve srovnani se zapadoevropskymi zemémi dvojnasobné.
Osmdesat procent té€chto stavil je dano zastavou prokrveni, 20% naopak krvacenim do mozku.
Z téchto 80% se jedna pétina (tedy asi 5 000 pfipadi rocn€) vyskytuje v zadnim povodi
mozkovych tepen a z této pétiny dalsi dvacetina v povodi bazilarni tepny. Velmi hruby odhad
tedy hovoii o tom, ze ro¢n¢ zhruba 250 lidi postihne uzavér této unikatni arterie.

Obr 1: Povodi mozkovych tepen (AB zeleng) Obr 2: Mozkové tepny
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2. Etiologie, patogeneze

Co se zpusobu vzniku tyce, nijak zadsadné se nelisi od zpiisobu vzniku ucpéni tepny v jakékoli
casti téla. V drtivé vétsing pripadd tak za néj mize kornaténi cév neboli aterosklerdza, které se
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jinde a cast&ji projevuje infarktem srde¢nim, mozkovym nebo tieba tzv. ischemickou
chorobou dolnich koncetin. Hlavni pticiny jejiho vzniku se jiz nalézaji, troufnu si fict ve

vSeobecném povédomi. Jsou to predevsim:
1. Vysoka hodnota cholesterolu

2. Vysoky krevni tlak

3. Obezita

4. Cukrovka 1. typu i cukrovka 2. typu
5. Koufeni cigaret

Jako pfi¢iny byly zaznamenany i neodborné zasahy chiropraktiki!

3. Hlavni priznaky

Hlavnimi ptiznaky se trombdza bazildrni tepny jiz zasadné lisi od jejich piibuznych v jinych
cévnich povodich. Ptiznaky provazejici uzavér jakékoli tepny v mozku se odviji od vypadku
funkce, kterou pravé ona zasobovana ¢ast mozku méla. Uzavér arteria basilaris na rozdil od
nejcastéji postizené stfedni mozkové tepny se neprojevuje ani tak jednostrannou poruchou
hybnosti, fe¢i a prostorového vnimani, ale pfiznaky byvaji mnohem castéji oboustranné a
navic se déli podle toho, v které Casti je arteria basilaris uzaviena. Pokud se arterie uzavie
dale po proudu, kdy uz zasobuje vy$$i mozkova centra, z priznaki dominuji poruchy zraku
jak co do vnimani, tak do pohybu o¢i, dale poruchy chovani, spavost a halucinace. T¢lesna
pohyblivost byva zpravidla zachovana. Pokud je arterie uzaviena v nizsich etdzich mozku,
hrozi zde tzv. lock in syndrom. Pacient zcela ztrati schopnost pohybu (n¢kdy s vyjimkou oci),
ale zustane mu zcela zachovano védomi a vnimani. U trombdzy basilarni arterie bohuzel neni

vyjimkou ani ndhla smrt bez ohledu na pfesné misto postiZeni.

4. VySetfeni

Vysetieni basilarni arterie se opét vyznamné nelisi od vySetien jakékoli jiné mozkové tepny.
V hovoru s pacientem (pokud je toho schopen) hraje zcela zasadni roli otazka na dobu
uplynulou od prvnich pocitovanych ptiznakl. Déale by mélo navazovat fyzikalni vySetfeni
pacienta. Zcela zasadni a pro diagnézu urcujici je, aby pacientovi, pokud mozno co
nejrychleji bylo provedeno CT (pocitatova tomografie) mozku s kontrastni latkou nebo

magneticka rezonance. V ptipadé potvrzeni uzaveru arterie se pacient velmi rychle odesle
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Obr 3: Tromboza basilarni tepny
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5. Lécba

Lécba uzavéru basilarni arterie
udélala za poslednich deset let
dramaticky pokrok. V pfistupu
K uvolnéni ucpané arterie se diive
povazovalo za nejlepsi rozpustit
uzavér (trombus) latkou na
fedéni krve podanou bud’ celkové
do zily, neboptimo do oné
uzaviené¢ tepny. Tento postup

viak s sebou nesl fadu

komplikaci, predevsim zavazné krvaceni. Stejné€ jako u srde¢nich infarkt ale prosel

tento piistup revizi. Na zékladé¢ fady prikaznych studii se soucasna terapie zaméftila na

vyjmuti vmetku z cévy. Cini se tak pfes vstup ve stehenni tepné, kudy se protahne se

protahne ptes cévku specialné navrzeny stent (kovova vyztuz).

Obr 4: Stent Solitaire

https://www.ev3.net/neuro/intl/flo-
restoration/solitaire-
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6. Komplikace

Komplikace vychazeji ze zplsobu
lécby.  Velmi castou komplikaci
lokalniho rozpusSténi trombu bylo

krvéaceni. Bud’ bylo latky pftili§ malo,

aby trombus rozpustila, nebo ptilis mnoho a po rozpusténi v dal§im priub&hu cév zpusobila

vyliti krve do mozku a tim krvacivou mrtvici s velice Spatnou prognézou. Soucasna metoda je

mnohem SetrnéjSi a zavaznych komplikaci mé velice malo. Pfi neSetrném vyndavani vmetku



muze katétr poskodit cévni sténu a tim zpusobit pozd€jsi opétovny uzavér. To je vSak velice

vzacna komplikace.

7. Praktické rady pro pacienta

I ptes soucasny zasadni rozvoj 1écby zlstava tromboza bazilarni tepny velice vaznym stavem.
Rada pacientti umird diiv, nez se dostane k lékaii a i z t&ch, u kterych probéhne usp&iné
zprichodnéni cévy ma uspokojivy vysledek (schopnost samostatné chlize) jen tfetina. Pacienti
by si tedy méli hlidat vSechny rizikové faktory zminéné v druhém odstavci. Dale je po
prodélané 1é¢be zdsadni predchazet opétovnému uzavéru tepny dozivotnim uzivanim zejména

1€kt na fedéni krve a pravidelnymi kontrolami u 1ékare.
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