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Muz, 51 let, byl nalezen v bezvédomi s inter-
mitentnimi tonicko-klonickymi kfeemi s nut-
nosti intubace a umélé ventilace. Provedené CT
mozku neprokazalo akutni patologii. Nalez kont-
rolniho nativniho CT mozku a poté provedeného
MR vySetfeni byl interpretovan jako ischemic-
ké zmeény v obou talamech odpovidajici uzavéru
Percheronovy arterie.

Percheronova arterie (AOP) je jednostrannou,
dominantni, samostatné odstupujici arterii ze seg-
mentu Pla. cerebri posterior (ACP), zasobujici oba
medialni talamy. Pfi okluzi AOP dochazi ke vzniku
CT a MR obrazu, ve kterém dominuji oboustranné,
viceméneé symetrické zmény medialniho talamu,
hypodenzni zmény v pfipadé nativniho CT a hyper-
signalnizmény na T2 (obr. 1) ¢i FLAIR sekvencich,
se znamkami restrikce na DWI/ADC sekvencich
(obr. 2) pti vySetfeni konvenc¢ni MR nebo bez nich.

Prevalence AOP neni znama. Vyskyt charak-
teristickych zmén pfi infarktu v povodi AOP je
odhadovan na 0,1-2 % ze vSech ischemickych moz-
kovych ptihod. Klinicka manifestace okluze AOP
je popisovana typickou triddou: porucha védomi
(42 %), paralyza vertikalniho pohledu (65 %) a poru-
cha pameéti (58 %). Porucha védomi miiZe byt rizné
zavazna od ospalosti ¢i zmatenosti az ke kématu.
V nékterych pripadech pfi okluzi AOP miiZze byt
ischemii postizen i mesencephalon. Jeho postiZzeni
muiZe doplnit klasickou triddu ptiznaki o okohyb-
nou poruchu, hemiplegii a cerebelarni ataxii [1].
Supratentorialné jsou oboustranné symetrické
ischemické zmény na podkladé variacniho cévniho
zasobeni vzacné. V diagnostice AOP je zridkakdy
uzitecna angiografie (CTA, MRA ¢i DSA), doposud
jen tfi autofi GspéSné takto demonstrovali tuto
varietu [1].

V diferencialni diagnostice oboustrannych is-
chemickych 1ézi talamu na prvnim misté ptipada
v avahu okluze vrcholu bazilarni tepny trombem-
bolem, ktery miZe zpisobit ischemické zmény
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Obr. 1 MR vysetfeni mozku
Axidlni T2 WI prokazuji hypersignadlni lozZiska v obou talamech

Obr. 2 MR vysetfeni mozku
Axialni DWI/ADC prokazuji ischemii v obou talamech

obdobného charakteru i rozsahu, s rozSifenim
o0 ischemické zmény v cerebelarnim a okcipitalnim
teritoriu ACP. Oboustranné talamické infarkty
jsou méné casté. Dalsi mozZnou etiologii symet-
rickych bitalamickych 1ézi jsou venézni infarzace
pfi hluboké cerebralni zilni trombéze. Z dalsich
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pricin lze jmenovat infiltrativni tumory, meta-
bolické poruchy (napf. extrapontinni osmoticka
myelinolyza, Wernickeova encefalopatie) a ve vzac-
nych pfipadech zanéty, napt. virové encefalitidy ¢i
Creutzfeldtova-Jakobova choroba [2]. K iatrogenni
ischemii v povodi Percheronovy arterie mtize vést
i endovaskularni vykon pfi embolizaci aneuryzmat
ve vrcholu bazilarni tepny [3]. K diagnostice okluze
Percheronovy arterie vede, kromé vylouceni dal-
§ich diagndz, prikaz symetrickych ischemickych
zmeén medidlniho talamu pti CT a MR vySetfeni.
Naprosta vétSina pacientd neni v téchto pfipadech
indikovana ke trombolytické terapii.

PouZité zkratky:

CT pocitacova tomografie
MR magneticka rezonance
FLAIR Fluid attenuation inversion recovery

DWI/ADC Diffusion-weightedimaging/Apparent
diffusion coefficient

CTA CT angiografie

MRA MR angiografie

DSA digitalni subtrakcéni angiografie
LITERATURA

1. Lazzaro NA, Wright B, Castillo M, et al. Artery of Percheron
Infarction: Imaging Patterns and Clinical Spectrum. AJNR Am
J Neuroradiol. 2010;31:1283-1289.

ANESTEZIOLOGIE A INTENZIVNi MEDICINA 2018, 29, €. 5

2. Smith AB, Smirniotopoulos JG, Rushing EJ, Goldstein SJ.
Bilateral Thalamic Lesions. AJR. 2009;192:53-62.

3. Cloft HJ, Kallmes DF, Lanzino G, et al. Bilateral thalamic in-
farcts complicating basilar tip aneurysm coil embolisation.
A result of unilateral perforating artery occlusion. Interv
Neuroradiol. 1997;3:325-328.

Prace je pvodni a nebyla publikovana ani neni
zaslana k recenznimu fizeni do jiného média.
Autofi prohlasuji, Ze nemaji stfet zajma v souvis-
losti s tématem prace.

Vsichni autofi rukopis Cetli, souhlasi s jeho zné-
nim a zaslanim do redakce casopisu Anesteziologie
a intenzivni medicina.

Podil autorti na vytvoreni ¢lanku:
SZ: 40%
CD: 15%
B]: 15%
CF: 30 %

Do redakce doslo dne 10. 8. 2018.
Do tisku pfijato dne 22. 8. 2018.

Adresa pro korespondenci:

MUDr. Filip CihlaF, Ph.D.
filip.cihlar@kzcr.eu




