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Akutni mozdani udar (AMU) se definiSe kao
fokalni ili globalni poremecaj mozdane
funkcije koji naglo nastaje, a posledica je
poremecaja mozdane cirkulacije ili stanja u
kome protok krvi nije dovoljan da zadovolji
metabolicke potrebe neurona za kiseonikom
| glukozom.



"

isnosti od mehanizma nastanka, AMU se moze
ati u dve velike grupe:

ijski moidani udar (AIIVIU) koji je posledica

cutni hemoragijski MU, tj. intracerebralna (ICH) i
ahnoidalna hemoragija (SAH), a koji se javlja u preostalih
% bolesnika



Arterija vertebralis (AV) prva je boCna grana potkljucne arterije. U retkim
slucajevima moze poticati direktno iz luka aorte. Po odvajanju od potkljucne
arterije-art. subclavia (AS), kicmena arterija (AV) se pruze uspravno navise i
prolazi kroz otvore poprecnih nastavaka atlasa, postaje horizontalna i ulazi u
svoj kostani zleb (sulcus arteriae vertebralis) na zadnjem luku atlasa. Zatim
probija zadnju atlanto-okcipitalnu membranu, potom tvrdu mozdanicu,
prolazi kroz veliki potiljacni otvor i ulazi u lobanjsku duplju. Arterija se penje
uz clivus u susret istoimenoj arteriji suprotne strane sa kojom se spaja u
jedno arterijsko stablo-arteriju basilaris(AB). S obzirom na ovakav put arteriji
vertebralis se opisuju Cetiri topografska dela:

-pretkicmeni (pars prevertebralis) V1

-vratni ili poprecni deo(pars cervicalis) V2

-deo na zadnjem luku atlasa(pars atlantica) V3

-deo u zadnjoj lobanjskoj jami ili intrakranijalni deo(pars intracranialis) V4 .



T

m leve i desne kicmene arterije u visini donje granice
osta (pons), nastaje arterija basilaris (AB). Ona
tranom mosta i deli se na dve zadnje

.. a.cerebri posteriores). Od njenog stabla se
3jaju sledece bocne grane:

) prednja arterija malog mozga (a.inferior anterior

Pontinske arterije (aa.pontis)



Zbog takve anatomske organizacije
gde AB predstavlja zavrsnu granu
vertebralnih arterija, ceo sliv koji
vaskularizuju (kicmenu i produzenu
mozdinu, mali mozak, potiljacni
rezanj i veci deo slepoocCnog reznja
velikog mozga naziva se
vertebrobazilarni sliv (zadnji sliv il
zadnja cirkulacija).
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Akutna basilarna arterijska tromboza povezana je s
loSom prognozom. Medutim, postojanje pouzdane |
neinvazivne tehnologije CT | MR omogucilo je
dijagnozu cak | kod osoba s blagim simptomima. To je
pokazalo da neki pacijenti imaju akutnu parcijalnu
okluziju ili sporu progresivnu okluziju s ogranicenom
Ishemijom | prema tome bolju prognozu.



Za razliku od hemisferne ishemije, gde se obicno javlja
naglo pojavljivanje zarisnih simptoma, BAO sindromi mogu
Imitirati ostala somatska stanja, sto dovodi do kasnjenja u
neuroloskoj proceni.

Klinicki znaci kao sto su trunkalna ataksija, nistagmus,
abnormalnosti kretanja | gubitak sluha, mogu pomoci u
razlikovanju ishemije u zadnjoj cirkulaciji od drugih klinickih
dijagnoza.

Mozdani udar zbog okluzije ili krvarenja bazilarne arterije
moze uzrokovati razlicite simptome koji ukljucCuju paralizu,
poteskoce s disanjem, gutanjem, duplim slikama, kome, pa Cak |
smrcu.




Gajenih simptoma mozdanog udara u zadnjem
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ija je endovaskularni tretman koji
cij omboticnih masa u AIMU iz velikih krvnih
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Govore o resavanju IMU u prednjem slivu.



Postoji retrospektivha, multicentricna, studija
posmatranja, nazvana ENTHUSE (endovaskularna
trombektomija za akutnu okluziju bazilarne arterije),
sprovedena u 3 velika Stroke centra (=100
trombektomija godisnje) u Juznoj Koreji. Ukljuceni su
svi pacijenti s akutnom okluzijom bazilarne arterije kod
Kojin je uradjena trombektomija u periodu od januara
2011. do avgusta 2017.



U svim centrima pacijenti su bili kandidati za trombektomiju, ako se
trombektomija mogla zapoceti unutar 12 sati od procenjenog
vremena nastanka mozdanog udara i da je angiografski potvrdena
okluzija u osnovnoj arteriji. Bolesnici su bili iskljuceni iz
trombektomije kada je imaging pokazao velike ishemijske promene
il je mozdani udar bio blag NIHSS od 3 ili manje. Nije bilo gornjeg
ogranicenja NIHSS na pocetku intervencije, kao ni ogranicenja u
zlvotnoj dobi pacijenta. Prema smernicama, pre trombektomije,
Intravenozni rekombinantni tkivni aktivatori plazminogena bili su
primenjeni na pacijente koji su se mogli lecCiti unutar 4,5 sati od
pojave simptoma.



Rezultatl ovog istrazivanja pokazali su da je mehanicka
trombektomija bila uspesna i sigurna za lecenje bolesnika sa
akutnim BAO | bolesnika sa anteriornim cirkulacijskim
mozdanim udarom. Mlada zivotna dob, nizi NIHSS,
odsutnost secerne bolesti i parenhimalnog hematoma bili su
znacajni prediktori boljeg ishoda nakon trombektomije u
akutnom BAO. Osim toga, ova studija nije pokazala
superiornost izmedu stent-retriever i trombektomije
aspiracije za lecenje bolesnika sa akutnim BAO.




Trenutno u Kini postoji jos jedna randomizovana studija

revaskularizacije
arterije u odnosu

sa stent retriverom Solitaire kod okluzije bazilarne
na konvencionalni medicinski pristup u terapijskom

prozoru od 6 do 24 sata
Cilj studije: Vrednovati hipotezu da je mehanicka embolektomija sa
Solitaire uredajom bolja od konvencionalnog medicinskog pristupa u

postizanju znacaj

(MRS) 0-4 u 90 ¢

udarom usled ok
simptoma.

nih ishoda definiranog kao izmenjeni Rankin score
ana kod ispitanika sa ishemijskim mozdanim
uzije bazilarne arterije do 24 sata od pojave

Studija je zapoceta u julu 2016. god. a planirano je da se zavrsi
decembra 2019. godine.



Kriterijumi ukljucCivanja:

Akutni iIshemijski mozdani udar zbog okluzije bazilarne arterije od 6 do 24 sata
od nastanka simptoma, gde pacijent nije prikladan za IV trombolitiCko leCenje ili
je lecenje kontraindikovano ili je pacijent primio IV trombolitiCku terapija bez
recanalizacije.

Okluzija bazilarne arterije (TIMI 0-1) Sto dokazuje CTA, MRA.

Dob je 218 | <80 godina.

Osnovni NIHSS rezultat dobijen pre randomizacije 210.

Nema znacajnog invaliditeta pre mozdanog udara (mRS =1).

Pacijent koji se moze lecCiti u roku od 24 sata od simptoma pocetka ili vremena
zadnjeg videnja. PoCetak simptoma ukljucuje vrtoglavicu, diplopiju, ataksiju,
vizualni gubitak, senzorne ili motorne manjkavosti.

Predvideni period prezivljavanja od najmanje 1 godine.

Informirani pristanak dobijen od pacijenta ili najblizeg srodnika.



Indikacije za MT ( SB CVB Sveti Sava):

-ishemijski AIMU sa jasno definisanim vremenom pocetka simptoma,
-nepostojanje znakova intrakranijalnog krvarenja na CT endokranijuma,

- intervencija unutar 6 h od nastanka prvih simptoma kod prednje cirkulacije, kod
zadnje cirkulacije do 9 sati

- MT je indikovano uraditi i u narednih 12/24h od nastanka tegoba ukoliko je CT
endokranijuma negativan, a na CT perfuziji se uocava perfuzioni deficit

- pacijenti koji nisu kandidati za IV tromboliticku terapiju i koji nisu reagovali na
datu intravensku tromboliticku terapiju.

- pacijenti na antikoagulantnoj terapiji (INR < 6)
- postoperativni pacijenti
- intrahospitalni infarkt

- okluzija ACl intrakranijalno- distalni segment ACI, okluzija M1i M2 segmenta, ACI
u ekstrakranijalnom segmentu i okluzija AB koji su verifikovani CTA ili MRA

- NIHSS >6<21 ( < 6 ukoliko CTA/MRA pokaze okluziju krvnog suda)



T

inja Z.S. 58 godina, Zensko, desnoruka. U nasu ustanovu stigla
anka prvih simptoma.

tegobe: Slabost leve ruke i leve noge, otezan govor.

adénja bolest: Paijent Kinja upucena sa VMA. Pregledana od
1e neurologa VMA, uradjen MSCT endokranijuma - susp. tromboza
ilaris, bez sigurnih znakova ak. ishemije u mozdanom parenhimu.

na anamneza: HTA, implantirana tri koronarna stenta, prelezala 2
srca 2008. godine.

Negira alergije na lekove.
Navike i faktori rizika: pusac, ne konzumira alkohol.



DSA i EVT radeni u sedmom satu:

Seletivnom angiografijom leve ACC nema patoloskih promena,
ekstra i intrakranijalni segmenti ACi su bez znakova stenoza, postoji
fetalno ishodiste leve ACP.

Pregledom desne AV se uocava tromboza AB u proksimalnoj trecini.
Preko desne AV se proslo kroz tromboticnu masu mikrokateterom i
uradena ekstrakcija tromba u tri navrata uz aspiraciju pri cemu je
rekanalisana AB i desna ACP.

U predelu desne ACP i distalne trecine AB je plasiran stent
Enterprise 4 x 23 mm.
Kotrolni CT: Temporomedialno levo, znak sveze ishemijske lezije
subakutnog toka.

Pri otpustu neuroloski nalaz uredan, NIHSS O, Rankin O.
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Pacijent B.D. 57 godina, musko, desnoruk. U nasu ustanovu stigao bez
tachog vremena nastanka tegoba.

Sadasnje glavne tegobe: Po budenju glavobolja, otezan hod, trnjenje leve
stane lica, slabost leve ruke NIHSS-10.

Licha anamneza: HTA, zna za povisene vrednosti glikemije, ne uzima lekove.
Operisao hemoroide pre godinu dana, operisao desni skocni zglob pre 8
godina, 1983 imao 8 ubodnih rana nozem u stomak.

Negira alergije na lekove.
Navike i faktori rizika: ne konzumira cigarete, ne konzumira alkohol.

CT i CTA u mozdanom parenhimu se ne vide patoloski izmenjeni denziteti.
Obe AV i ACC urednog ishodista intraluminalni hematom leve AV u gotovo
celom V4 segmentu sa manjim rascepom proksimalnog V4 segmenta. Ostali
magistralni krvni sudovi normalnog toka i grananja.



DSA i EVT radeni u sedmom satu:

Selektivnom angiografijom leve i desne ACC nema patoloskih promena,
ekstra i intrakranijalni segmenti ACi su bez znakova stenoza.

Pregledom leve AV uocava se tromboza pri cemu se AV prikazuje samo
do V4 segmenta. U prvom aktu je uradena trombektomija u dva navrata
SOLITEROM RF 4x15, potom uradena PTA balonom 2x10 mm i plasiran stent
u predelu leve AV Acclino flex 4,5x25 mm pri cemu je postignuta
rekanalizacija lumena od 80%.

CT kontrolni: u levom lobusu cerebeluma paravermialno izdvaja se
iIshemijska lezija ranog subakutnog toka

Pri otpustu neuroloski nalaz: Na KN nistagmoidni trzaji pri pogledu u desno,
obliji levi ugao usana. Na GE i DE slabost fiksacije levo sa diskretnom
ataksijom, plantarni odgovor atipican levo. Hod samostalan na Siroj osnovi.
NIHSS 3, Rankin 2.
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NAS 1LY

= ”Ne idi utabanim putem. Umesto toga kreni i tamo gde puta
nema i ostavi traga”



