KAZUISTIKA

Uzavér bazilarni tepny disekci v souvislosti
s manipulaci kréni patefe — kazuistika

A Cervical Spine Manipulation-associated Dissection

of Basilar Artery — a Case Report

Souhrn

Prezentujeme kazuistiku 37leté Zeny, u které bezprostfedné po manipulaci doslo k rozvoji
neurologické symptomatologie. Diagnostikovany uzavér a. basilaris byl Uspésné vyresen
akutni implantaci stentu. Vertebrobazilarni disekce po manipulaci kr¢ni patefe je vzacna
komplikace této lécebné metody. Pfesnd incidence vzniku disekce ve vertebrobazilarnim
povodi a nasledné iktu neni zndma. Evidentni zhorSeni bolesti v 3iji a vznik neurologické
symptomatologie v ndvaznosti na manipulaci vyzaduje okamzité neurologické vysetreni. Nej-
dostupnéjsi zobrazovaci metodou v diagnostice uzavéru bazildrni tepny je CT angiografie.
V posouzeni viability tkdné ma dominantni postaveni vysetfeni magnetickou rezonanci— DWI
(diffusion-weighted imaging) a PWI (perfusion-weighted imaging) vysetfeni. Diagnostiko-
vany uzavér bazilarni tepny je indikaci k akutnimu endovaskularnimu feseni.

Abstract

The authors present the case of a 37-year-old female who presented with severe acute diz-
ziness with subsequent neurological deficit. A diagnosis of basilar artery occlusion was made
and successfully treated with acute stenting. Vertebrobasilar dissection after manipulation of
the cervical spine is a rare complication of this therapeutic modality. The exact incidence of
vertebrobasilar dissection and subsequent stroke is not known. The significant worsening of
neck pain and the onset of neurological symptoms after the manipulation indicates urgent
neurological examination. CT angiography (CTA) is the most available imaging method in the
diagnostics of basilar artery occlusion. Diffusion-weighted MRI (DWI) in combination with
perfusion-weighted MRI (PWI) has proved wisely useful in the selection of patients suitable
for acute therapy, should a mismatch between these procedures suggest viable penumbral
tissue. A diagnosis of occlusion of the basilar artery is a strong indication for urgent endovas-
cular intervention.
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Uvod

Manipulace je relativné casty lé¢ebny po-
stup u pacientld s cervikalgiemi uzivany
zejména chiropraktiky, ortopedy, méné
jiz fyzioterapeuty a neurology. Frekvenci
neurologickych komplikaci po manipulaci
je velmi obtizné urcit. Je zfejmé, Ze mnoho
pfipadd zUstdva nediagnostikovano. Lite-
rarni Udaje jsou velmi rGzné, kanadska
studie [1] udava incidenci 1,3 pfipadl di-
sekce vertebralni tepny na 100 000 pro-
vedenych manipulaci, v USA je to jeden
iktus na dva miliény provedenych mani-
pulaci [2].

Do roku 1996 bylo popsano celkem
183 kazuistik cerebrovaskularnich pfihod
ve vertebrobazildarnim povodi, z toho 33
bylo s fatadlnim koncem [3]. Nové&j3i stu-
die [4] poukazuji na vétsi cetnost pfri-
padd: jeden iktus na 20 000 spindlnich
manipulaci.

Rizikové pacienty nelze bezpecné do-
predu identifikovat. Mél by byt zvazovan
potenciondlni benefit manipulace oproti
rizikim, nebot mozné komplikace je ob-
tizné predem odhadnout a mohou byt
téZce invalidizujici. Spindini manipulace
mUZe rovnéz vést k exacerbaci pfiznakd
jiz existujici disekce.

Kazuistika

Nasi pacientkou byla 37letad Zena, ktera
dosud vaznéji nestonala. UZivala pouze
hormonalni antikoncepci ve formé na-
plasti. Pro Ctyri dny trvajici bolesti hlavy
podobné migréné a bolesti na pravé
strané krku byla provedena v 8.15 hod
manipulace kr¢ni patefe. Bezprostiedné
po zadkroku méla pacientka silné bo-
lesti hlavy s maximem v zatylku, bylo ji
nevolno a tahlo ji to doprava. K vyraz-
nému zhorseni doslo ve 12.00 hod, kdy
obtizné vyslovovala, méla tézké pravo-
stranné koncetiny, pfi chdzi tah doprava.
V 16.00 hod pfijata na neurologické od-
déleni FN v Krgi.

V objektivnim nalezu byla tézkd dysar-
trie, hypestezie n. V. vpravo, na hornich
koncetindch lehka ataxie vpravo, instabi-
lita v Mingazzinim. Na pravé dolni konce-
tiné instabilita v Mingazzinim, taxe hyper-
metrickd, chlze nejista s tahem doprava.
Na snimcich provedenych vypocetni to-
mografii (CT) byl normalni nalez, na CT
angiografii (CTA) suspektni uzavér pravé
vertebrdIni tepny a trombus v bazilarni
tepné (obr. 1). Po telefonické konzultaci
byla pfeloZzena tentyz den ve 20.00 hod

Obr.1. CT angiografie rekonstrukce vertebrobazilarniho povodi.
Uzavér stfedni ¢asti bazildrni tepny (bila Sipka). Dominantni leva vertebraini tepna
(Cerné Sipky).

Obr. 2. DSA pravé vertebralni tpny — bo¢na projekce.
Tepna je stihla, nerovna (¢erna Sipka), konci ve svalovych vétvich (bila Sipka), intrakra-
niadlné netece.
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Obr. 3. DSA levé vertebralni tepny — AP projekce.
Uzavér stfednf ¢asti bazilarni tepny. Skrz uzavér bazilarni tepny
zaveden mikrokatétr (Cerna Sipka). Dobfe se pInf a. cerebelli in-

zprlchodriuje.

ferior posterior vlevo (bila tlusta sipka). A. cerebelli inferior an-

terior vpravo (bila tenka Sipka).

na nase pracovisté. Stézovala si na bolesti
v oblasti kr¢ni patere, mluvilo se ji o néco
lépe. V objektivnim nalezu: spava, probu-
ditelna, tézka dysartrie, fec jen velmi ob-
tizné srozumitelnd, zornice izokorické,
nystagmus nepfitomen, centralni léze
n. VII. vpravo. Na pravé horni koncetiné
pozitivni zénikovy jev pyramidovy (pokles
v Mingazzinim 5cm), taxe vyrazné ne-
presnd, ukazovédk ztézka dopada na nos,
dysdiadochokinéza. Na pravé dolni kon-
Cetiné pokles v Mingazzinim 10cm, taxe
vyrazné hypermetricka, vlevo taxe lehce
nepresnd. Pravostranna hyperreflexie. Vy-
etfena vleze. Celkové National Institute
of Health stroke scale (NIHSS) bylo 9. Pro-
vedli jsme urgentni digitdIni subtrakeni
angiografii (DSA) s ndlezem: na bocnych
projekcich obou karotickych tepen je pa-
trno plnéni obou a. cerebri posterior z ka-
rotid. Prava vertebrdlni tepna je hypo-
plasticka, tenkd, intrakranidlné netece,
kon¢i pod bazi jako muskularni vétve ok-
cipitalné (obr. 2). Leva vertebralni tepna
je volnd, uzavér bazilarni tepny na roz-
hrani stfedni a distalni ¢asti, nejspise na
podkladé disekce. Rozhodnuto o implan-
taci stentu do disekce bazilarni tepny. Po-
moci mikrokatétru Excelsior SL 10 (Boston
Scientific, Natick, MA, USA) a mikro-
vodi¢e Transend 10 (Boston Scientific,
Natick, MA, USA) proniknuto levou ver-
tebrdini tepnou do arteria cerebri pos-

terior vpravo (obr. 3). Po vyméné mikro-
vodice za Transend 300 (Boston Scientific,
Natick, MA, USA) a mikrokatétru za Pro-
wler (Cordis, Bridgewater, NJ, USA), im-
plantovan v bazildrni tepné samoexpan-
dibilni odpoutatelny stent Solitaire 4/20
(ev3, Plymouth, MN, USA). Bazilarni
tepna se okamzité zprdachodriuje (obr.
4), dochazi k okamzitému zlepseni dysar-
trie. Béhem vykonu podéno 5 000 j. he-
parinu (Heparin Natrium, Zentiva a.s.,
Praha, CR) intravendzné. Vykon ukoncen
ve 22.30 hod, kdy podan bolus 5,5ml ep-
tifibatidu (Integrilin 0,75mg/ml inf. sol.,
Glaxo Group, Brentford, Velkd Britdnie)
intravendzné a nasledné podano 100 ml
Integrilinu linedrnim davkovacem rych-
losti 9,6 ml/hod. Jedendcty den od vzniku
pfihody byla provedena MR s nalezem is-
chemie v levé ¢asti pontu (obr. 5). Trinacty
den byla pacientka propusténa do domaci
péce. Pretrvdvala jesté lehka instabilita ve
stoji s tahem doprava. Za pét tydnU pro-
vedeno kontrolni neurologické vySetreni
s normalnim nalezem. Na kontrolnim CTA
vySetfeni je bazilarni tepna volné pra-
chodna v celém prabéhu.

Diskuze

Vétsina nezadoucich Gc¢inkd manipulace
je benigniho charakteru. Incidence vaz-
nych komplikaci je extrémné nizkd. Neza-
douci Ucinky Ize rozdélit do dvou skupin:

Obr. 4. DSA levé vertebralni tepny — AP projekce.
Stp. implantaci stentu v bazilarni tepné, kterd se zcela

1. Benigni, nezavazné

Mirné az stfedné zdvazné co do intenzity,
spontanné ustupuji do nékolika dni. Vét-
sinou postihuji muskuloskeletalni systém,
zahrnuji lokalni diskomfort, bolest hlavy,
zhorseni bolesti v kréni patefi, iradiaci bo-
lesti, nékdy je pfitomna kratkodobd nau-
zea, zavrat, Unavnost, usni symptomy.
Tyto nezadouci Ucinky manipulace jsou
povazovany za bézné [5].

2. Zavazné komplikace

a) Disekce vertebralni tepny
Charakteristickym rysem je vznik u mla-
dych a jinak zdravych jedincl, casto

Obr. 5. MR DWI po vykonu.
Ischemie v pontu vlevo (bila Sipka).
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v tésné casové souvislosti s béznymi po-
hyby 3ije, banalnimi traumaty, sportov-
nimi aktivitami (jéga, golf), po cervikalni
spinalni manipulaci. Nékteré pripady di-
sekce mohou byt pravdépodobné i asym-
ptomatické nebo problémy mohou byt
velmi mirné [7]. MGze dochdazet i k tranzi-
tornimu neurologickému deficitu a stava
se tak castéji, neZ je diagnostikovano [7].
Disekce se nalézaji v kterémkoli Useku
vertebralni tepny. V pfipadé manipulace
kr¢ni patefe je nejzraniteln&jSim mistem
vertebralni tepny oblast atlantoaxidlniho
skloubeni [8], kde tepna ménf sv{j pribéh
z vertikdlniho (béhem prlniku skrze fora-
mina transversaria) na horizontalni, pro-
chazi skrze atlanto-okcipitalni membranu
a nasledné vstupuje do Ibi. V tomto spe-
cifickém misté mUze narazovd rotace za
fyziologickou bariéru vyvolat stfizné sily
pasobici na cévni sténu [2,7], zpUsobit
roztrzen{ intimy, tvorbu intramurdiniho
hematomu ¢i trombu, ktery pak mize dis-
talné embolizovat do bazilarni tepny a po-
stihnout nékolik segmentd nebo témér
celou jeji délku [8]. Typickymi pFiznaky
pro disekci vertebralnich tepen jsou: bo-
lesti hlavy, Sije, vertigo, nauzea, zvraceni,
ataxie. Bolest hlavy muaze byt explozivniho
charakteru, byva jednostrannd, lokalizo-
vana v sijni nebo tylni krajiné. Nejc¢astéj-
sim klinickym obrazem disekce vertebralni
tepny je Wallenbergtv lateraIni oblonga-
tovy syndrom.

b) Tromboéza bazilarni tepny

Klinicky obraz uzavéru bazilarni tepny je

dosti variabilni a ne vzdy je spravna dia-

gndza inicidlné urcena [9,10]. Pacienti
mohou mit hemiparézu (hemiplegii),
kvadruparézu (kvadruplegii), dysartrii az
anartrii (Casto myIné interpretovanou jako
afézie), dysfagii, zornicové poruchy, poru-
chy vizu (smazané vidéni, vypadky v zor-
ném poli, diplopie, pohledové parézy). Bi-
lateralni priznaky se najdou témeér vzdy.

Nahlé pady (drop attacks) jsou povaZzo-

vany za typické pro vertebrobazilarni insu-

ficienci [10]. Poruchy paméti a pfechodné
stavy zmatenosti jsou rovnéz casté pfi-
znaky ischemie ve vertebrobazildrnim fe-

Cisti. Lze odlisit tFi klinické typy uzavéru

bazilarni tepny [11]:

1. nahly zacatek tézké bulbarni sympto-
matologie s kvadruparézou, oftal-
moplegil, anartrii a poruchou védomfi
— etiologie byva vétSinou kardio-
embolizacni.

2. postupny kolisavy vznik klinické sym-
ptomatologie z vertebrobazilarniho
povodi — rozmazané vidéni, diplopie,
poruchy rovnovahy, dysartrie, pares-
tezie, svalova slabost, postupné i po-
rucha védomi — etiologie byva spise
aterotrombotickd nebo tromboembo-
lizacni pfi lézi vertebralni tepny.

3. tranzitorni symptomatologie — diplopie,
dysartrie, vertigo, parestezie. Tyto po-
ruchy nachazime v pfedchorobi u 60 %
pacientl, u kterych pozdéji dojde
k trombdze bazilarni tepny [2,11].

Néktefi autofi povazuji vyskyt cerebro-
vaskularni 1éze nasledkem manipulace
kr¢ni patefe za diskutabilni, nepotvrzeny,
a pokud souvislost pfipusti, tak povazuiji
vyskyt téchto komplikaci za statisticky za-
nedbatelny [12]. V uvedené kazuistice ¢a-
sova naslednost manipulace kr¢ni patere
a nasledny vznik neurologické symptoma-
tologie nds vede k zavéru, Ze manipulace
byla pficinou disekce a néasledného iktu.
Nezname vsak anatomicky stav cév pred
manipulaci. Pacientka méla vyrazné bo-
lesti na pravé strané krku jiz ¢tyfi dny pred
manipulaci. Tyto obtize vznikly v navaz-
nosti na neobvyklou polohu ve spanku,
v pfedchorobi na obtize s kr¢ni patefi ne-
trpéla. Na provedeném DSA byla prava
vertebralni tepna vyrazné hypoplasticka,
tenkd, intrakranidlné netekla (obr. 2).
Tato anatomickd varianta mohla byt rizi-
kovym predispozi¢nim faktorem vzniku
komplikace pfi manipulaci. V daném pfi-
padé leva vertebralni tepna pIné prechazi
do bazilarni tepny (obr. 1), zatimco prava
vertebrdlni tepna kon¢i jako muskuldrni
vétve (obr. 2). Postizeni dominantni levé
vertebralni tepny pfi hyperextenzi a kont-
ralaterdlni rotaci mohlo vést k manifestaci
klinické symptomatologie.

Dojde-li po manipulaci k evidentnimu
zhor3eni bolesti v Siji a objevi-li se neuro-
logickd symptomatologie, pacienta by
mél neprodlené vy3etfit neurolog. V pfi-
padé nasi nemocné byl tézky vertigindzni
stav vznikly bezprostfedné po manipulaci
jiz podezrely z moznych komplikaci.

Pfi podezieni na disekci vertebralni
nebo karotické tepny je nejdostupnéjsi
zobrazovaci metodou CT angiografie.
U nasi pacientky byl diagnostikovan uza-
vér bazilarni tepny. Pfirozeny prlbéh
okluze bazilarni tepny je Spatny, s mor-
talitou 40-80 % [6]. Klinické faktory,
které zvysuji riziko smrti, zahrnuji: vy3si

vék, koma, vysoké NIHSS (nad 25), delsi
dobu do zacatku rekanalizace, pfitom-
nost aterosklerézy bazildrni tepny, ab-
senci kolateralniho obéhu [11,13]. Nao-
pak mladsi vék, inicidlni Glasgow Coma
Scale (GCS) nad 9, kratka nebo distalni
okluze bazilarni tepny, ¢asné dosazeni re-
kanalizace jsou dobré prognostické fak-
tory. Z dGvodu Spatnych vysledkd konzer-
vativni lécby je indikace k rekanaliza¢ni
|é¢bé ve VB povodi naléhaveéjsi. Vzhledem
k fylogeneticky starsim kmenovym struk-
turdm, odolné&jSim vaci hypoxii, je indi-
kacni Casové okno Sirsi. Antikoagulacni
lécba heparinem byla donedavna nejuzi-
vanéjsi metoda pri l1écbé okluze bazilarni
tepny. Soubor 82 pacientl [14] v3ak uka-
zal dobry vysledek jen ve 21 %. V sou-
¢asnosti jsou doporucovany tyto lécebné
postupy:

* intravenozni trombolyza — rt-PA re-
kombinantni tkanovy aktivator plaz-
minogenu (Actilyse inj., Boehringer-In-
gelheim, Ingelheim am Rhein, SRN),
dle béZzného davkovaciho schématu
0,9mg/kg, 10% jako bolus, zbylych
90 % béhem hodinové infuze. Intra-
vendzni trombolyza je u bazilédrni okluze
akceptovana i po 4,5 hod od vzniku
pfiznakd [15]. Néktefi autofi [9] do-
porucuji inicidlni zahjenf i.v. trombo-
lyzou vzdy, je-li pravdépodobné, Ze
k endovaskularni intervenci dojde s la-
tenci delsi nez 30 min. Tento postup je
vhodny u pacientd, ktefi jsou primarné
pfijimani do zafizeni, kde neni pfitomen
intervencni radiolog. Je nazyvan ,drip
and ship” metodou [16], to znamena
podat infuzi — plnou dévky intravenozni
trombolyzy — a ,dopravit” pacienta do
iktového centra. V pfipadé perzistujici
okluze bazilarni tepny (po provedeni
nového CTA vysetfeni) je indikovana
mechanicka rekanalizace.

* intraarterialni trombolyza - do-
mnivdme se, Ze v pfipadé okluze bazi-
l&rni tepny ma i.a. trombolyza své pre-
feren¢ni misto. Terapeutické okno je
delsi nez v predni cirkulaci, coz souvisi
i s lepsim kolateralnim obéhem a s vétsi
rezistenci k ischemii [18]. DUleZitym vo-
ditkem pro zahajeni rekanaliza¢ni lécby
pfi prokdzaném uzavéru bazilarni tepny
neni ¢asové presné limitované terapeu-
tické okno, ale posouzenf viability tkané
prostfednictvim perfuzniho (PWI, Per-
fusion-Weighted Imaging) a difuzniho
(DWI, Diffusion-Weighted Imaging) vy-
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Setfeni magnetickou rezonanci. Pres-
toze vySetfeni MR neni rutinné pro-
vadéno, jeho uskute¢néni ma vyznam
v pfesném posouzeni rozsahu ische-
mického postizeni. V pfipadé rozsah-
lych 1ézi a absence kolateralniho obéhu
nevede ke klinickému zlep3eni ani
Uspésna rekanalizace.

* mechanicka rekanalizace - trom-
bektomie - rozruseni trombu vo-
dicem, katétrem, specidlnim instru-
mentdriem k stazeni trombu — Merci
systém (Concentric Medical, Moun-
tain view, CA, USA), pouziti stentu
nebo aspira¢niho systému Penum-
bra (Penumbra, Alameda, CA, USA).
| tato samotna lé¢ba mUze vést k re-
kanalizaci bazilarni tepny. Terapeu-
tické okno u CMP v zadni cirkulaci
neni pfesné uréeno, miZze byt delsi nez
8 hod, nutné je individualni posouzeni
v kontextu se zobrazovacimi meto-
dami CT (MR) perfuze (viz vy3e). U nasi
pacientky byla provedena Uspésna re-
kanalizace po vice nez 9 hod od vzniku
symptomatologie.

* PTA (perkutanni translumindlni
angioplastika/stent — v pripadé re-
zidudlni stenézy po lokalni trombo-
lyze, event. v kombinaci s intraarteridlni
trombolyzou [19].

* multimodalni reperfuzni terapie -
MMRT [17] je definovdna jako kom-
binace dvou a vice terapeutickych
modalit: i.a. trombolyza, angioplas-
tika, stent, i.a. (i.v.) blokator desti¢ko-
vych receptor( lIb/llla, mechanické roz-
ruseni trombu a mechanické stazeni
trombu. MMRT ma signifikantné lepsi
vysledky neZ samotnd i.v. trombolyza
[5,7,20,21]. Antiagregacni lécba — blo-
katory destickovych receptorl — glyko-
protein llb/llla eptifibatide (INTEGRILIN
inj. sol., Glaxo Group, Brentford, Velka
Britdnie) nebo abciximab (REOPRO inj.
sol., Centocor B.V., Leiden, Nizozemi).

Je prokdzano, Ze abciximab vyznamné

redukuje agregaci desticek, facilituje

endogenni trombolyzu a brani formaci
trombu [18]. Blokatory destickovych re-
ceptorll se uplatiuji zejména pfi uza-
véru cévy destickovym trombem, u kte-
rého je pouziti fibrinolytika minimalné
ucinné [13] a u pacientd s rizikem reo-
kluze [11].

V uvedené kazuistice se podafilo po-
mérné rychle projit volnou levou ver-

tebrdini tepnou pres disekci bazilarni
tepny a uvolnit stent. Casové naro¢néjsi
by byla varianta s disekovanou pfivodnou
vertebralni tepnou, sondaz lumina po-
moci mikrovodice a mikrokatétru by byla
obtizna a rizikova. Pri zavedeni do fales-
ného lumina by hrozilo riziko dalsiho natr-
havani stény i perforace a nasledné sub-
arachnoidalni krvaceni. Pfed implantaci
stentu je vzdy nutné provést kontrolni na-
stfik do mikrokatétru, jehoz konec by mél
byt umistén bezpecné za disekci v pravém
luminu.

Cilem prace bylo poukadzat na moz-
nou souvislost vzniku cerebrovaskularnich
komplikaci po manipulaci kréni patere.
Terapeut by mél znat pfiznaky insufici-
ence ve vertebrobazilarnim povodi (za-
vrat, ndhla bolest hlavy nebo kreni patere,
zmatenost, poruchy védomi, diplopie,
rozmazané vidéni, hemianopsie, pares-
tezie kolem jazyka, Ust, dysartrie, dys-
fagie, nauzea, zvraceni, instabilita stoje
a chize, slabost koncetin) a pred prove-
denim manipulace po nich aktivné patrat.
V pfipadé nejistoty by mél provést test
v poloze pacienta na bfise s udrzovanou
rotaci stfidavé po dobu 1-3 min do obou
stran a udrzované extenze. Pfi vyprovoko-
vani symptomU test ukoncit a manipulaci
neprovadét.

Dalsim zdmérem prace bylo poukazat
na vyznamné postaveni endovaskularnich
vykond u tohoto typu postizeni. U nasi
pacientky doslo k promptnimu zlepseni
dysartrie po mechanické rekanalizaci ba-
zilarni tepny (po 9 hod od vzniku klinické
symptomatologie).

Zaver

Vertebrobazilarni disekce po manipulaci
kr¢ni patefe u cervikalgifi je vzacna kom-
plikace této lécebné metody. Pacienti by
méli byt o rizicich informovani a podepsat
souhlas s manipula¢ni lé¢bou. Evidentni
zhor3eni bolesti v 3iji a vznik neurologické
symptomatologie v ndvaznosti na mani-
pulaci vyzaduje urgentni neurologické
vySetfeni. V diagnostice zaujima prefe-
ren¢ni misto CT angiografie. Prokdzana
symptomaticka disekce vertebralni tepny
nebo trombdza bazilarni tepny je indi-
kaci k akutnimu endovaskularnimu vy-
konu. Vzhledem k naroc¢nosti lécby a po-
operacni péce by pacienti s timto typem
postizeni méli byt léceni jen ve specializo-
vanych komplexnich cerebrovaskuldrnich
centrech.
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