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Udar mozqgu przebiegajacy pod postacia zespotu tetnicy Percherona.
Opis przypadku
Stroke in the form of artery of Percheron syndrome. Case report
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Praca finansowana ze Srodkow wiasnych

Streszczenie |

Tetnica Percherona jest rzadkim wariantem anatomicznym unaczynienia, w ktérym przysrodkowe cze¢Sci obu
wzgorz i przySrodkowa cze¢S¢ Srodmozgowia zaopatrywane sg przez odgalezienia pojedynczego naczynia krwio-
nosnego odchodzacego od jednej z tetnic tylnych moézgu, najczesciej w jej odcinku proksymalnym. Tetnicy tej
nadano nazwe jej odkrywcy, ktéry w 1966 roku po raz pierwszy opisat ten wariant anatomiczny. Wedtug opraco-
wanej przez niego klasyfikacji u cztowieka istniejq cztery typy unaczynienia wzgorz, a tetnica Percherona stanowi
typ IIb. Proces patologiczny w obrebie tetnicy Percherona (najczesciej w przebiegu choroby matych naczyn lub
zatorowosci kardiogennej) moze prowadzi¢ do udaru powodujacego triade charakterystycznych objawow: uposle-
dzenie pionowych ruchow gatek ocznych, zaburzenia pamigci i zaburzenia Swiadomosci. Nagle pojawienie si¢
wymienionych objawdw klinicznych moze sugerowa¢ udar mozgu w zakresie unaczynienia tetnicy podstawnej,
a nie tetnicy Percherona, jednakze rokowanie w tym drugim przypadku jest znacznie lepsze. W niniejszej pracy
przedstawiamy przypadek pacjenta z obustronnym udarem niedokrwiennym wzgorz w przebiegu prawdopodobnie
zatorowoSci kardiogennej t¢tnicy Percherona.

Stowa kluczowe: t¢tnica Percherona, zaburzenia Swiadomosci, zaburzenia gatkoruchowe, udar wzgoérza, udar mézgu

Summary |

The artery of Percheron is a rare anatomical variant in which the medial parts of both thalami and the medial part of
mesencephalon are supplied by branches of a common trunk deriving from the proximal section of one of the poste-
rior cerebral arteries. The artery was given its name after her discoverer, who was the first to describe this anatomic
variant in 1966. According to his classification in human brain there are four types of arterial supply of thalami and
the artery of Percheron is the variant IIb. Pathologic process involving artery of Percheron (in most cases in course of
small vessels disease or cardiogenic embolism) may lead to stroke giving typical triad of symptoms: abnormal ver-
tical eye movements, memory and consciousness disturbances. Sudden onset of these symptoms may suggest the
basilar artery syndrome, but prognosis in Percheron’s artery syndrome is more favourable. In our paper we present
a case of a patient with bilateral thalami stroke probably due to cardiogenic embolism of the artery of Percheron.

Key words: artery of Percheron, consciousness disturbance, eye movement disturbance, thalami stroke, stroke
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WSTEP

F I ~Yctnica Percherona jest rzadkim wariantem ana-
tomicznym unaczynienia przySrodkowej czesci
Srodmozgowia oraz przySrodkowych cze¢Sci obu

wzgorz. To pojedyncze naczynie odchodzi zazwyczaj
od proksymalnego odcinka (P1) jednej z tetnic tylnych
mozgu. Tetnicy Percherona nadano nazwe jej odkrywcey,
ktory w 1966 roku po raz pierwszy opisal ten wariant ana-
tomiczny”. Wedtug opracowanej przez niego klasyfikacji
u cztowieka istniejg cztery typy unaczynienia wzgdorz®,
a tetnica Percherona stanowi typ IIb (rys. 1). Przy za-
mknigciu tej tetnicy, najczesciej w przebiegu choroby ma-
tych naczyn lub zatorowosci kardiogennej, dochodzi do
udaru niedokrwiennego Srodmozgowia oraz obu przy-
Srodkowych czesci wzgorz4-. Charakterystyczng i naj-
czestsza manifestacjq kliniczng takiego udaru jest pora-
zenie pionowych ruchow gatek ocznych, wystepuja takze
zaburzenia pamigci i Swiadomosci (gfownie iloSciowe,
ale czasem rowniez jakoSciowe, przede wszystkim splata-
nie)”. Liczba prac analizujacych czgstos¢ wystepowania
chordb naczyniowych u 0séb z tetnicg Percherona nie jest
duza; wynika z nich, ze obustronne udary niedokrwienne
wzgOrz s najcze¢stszym przejawem zamkniecia tej tetnicy,
chociaz stanowig one jedynie mniej niz 1% wszystkich
udaréw niedokrwiennych mozgu®“-9.

W niniejszej pracy przedstawiono przypadek mezezyzny

z udarem niedokrwiennym mozgu, u ktorego zespot kli-

niczny i objawy radiologiczne byly spowodowane ostrym

niedokrwieniem obejmujacym zakres unaczynienia pra-
wej tetnicy tylnej mozgu, w tym odchodzacej od niej tet-
nicy Percherona.

OPIS PRZYPADKU

Siedemdziesi¢ciojednoletni me¢zczyzna zostat znaleziony
nieprzytomny w domu. Pacjent palit papierosy i leczyt si¢

w wzgbrza

tetnica Percherona odchodzaca
od prawej tetnicy tylnej mézgu

tetnica tylna mézqu

tetnica podstawna

276 | Rys. 1. Schemat unaczynienia wzgdrz - typ 11b wg Percherona

przewlekle z powodu nadciSnienia t¢tniczego, zarostowe-
go zapalenia tetnic i choroby wieficowej (w wieku 56 lat
przebyl zawal migSnia sercowego z wtdrng pozawatowa
niewydolnoScig serca). Przy przyjeciu do szpitala stan
ogolny chorego oceniono jako ci¢zki. Obserwowano gle-
bokie iloSciowe zaburzenia Swiadomosci (pie¢ punktow
w skali §pigczki Glasgow), prezenia zgieciowe koficzyn
i zaburzenia oddychania wymagajace intubacji. W bada-
niu neurologicznym stwierdzono: waskie Zrenice z anizo-
korig (prawa zZrenica szersza od lewej), wiotka tetraparez¢
1 obustronny objaw Babifiskiego. Badania biochemiczne
krwi wykluczyly metaboliczne przyczyny Spiaczki. Wyko-
nane w izbie przyje¢ badanie mozgu za pomoca tomo-
grafii komputerowej (TK) byto prawidtowe, ale obar-
czone licznymi artefaktami ruchowymi. Obraz kliniczny
sugerowal zakrzep tetnicy podstawnej, dlatego wykonano
angiografi¢ tomografii komputerowej, w ktorej uwidocz-
niono jedynie brak kontrastowania si¢ dystalnego odcinka
prawej tetnicy tylnej mozgu. Kontrolne badanie TK glowy
wykonane w drugiej dobie hospitalizacji uwidocznito
zmiany hipodensyjne o charakterze ostrego niedokrwie-
nia w prawym placie potylicznym, prawej potkuli mézdz-
ku oraz obu wzgorzach (rys. 2).

Poniewaz czas, ktory uplynat od poczatku objawow, nie
byt doktadnie okreslony, a u chorego wystepowaly gle-
bokie zaburzenia Swiadomosci, pacjenta nie zakwalifiko-
wano do dozylnego leczenia trombolitycznego ani inter-
wencji dotgtniczej. Zastosowano kwas acetylosalicylowy
i antybiotykoterapi¢ ze wzgledu na obecnos¢ zageszezen
migzszowych w prawym plucu w badaniu rentgenowskim
klatki piersiowe;.

W ramach diagnostyki przyczyn udaru mozgu wykonano
przezklatkowa echokardiografi¢, ktora nie uwidocznita

Rys. 2. Tomografia komputerowa mdzgowia wykonana w drugiej
dobie pobytu. Widoczne hipodensyjne ogniska niedokrwienne
w obu wzgdrzach oraz w rejonie unaczynienia prawej tetnicy

tylnej mozgu
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potencjalnego materialu zatorowego ani przetrwalego
otworu owalnego, wykluczajac tym samym zatorowos¢
paradoksalng. Stwierdzono jedynie powigkszenie lewe-
go przedsionka i komory oraz akinez¢ segmentu Sciany
tylno-bocznej. Badanie angiograficzne wykazato obec-
nos¢ blaszek miazdzycowych w pniach duzych tetnic
zewnatrz- 1 wewnatrzczaszkowych, niepowodujacych
jednakze istotnych zwezen. W trakcie hospitalizacji u pa-
cjenta nie obserwowano zaburzef rytmu serca.

W ciagu pierwszych dni objawy neurologiczne i zaburzenia
Swiadomosci zmniejszyly si¢. W trzeciej dobie pobytu pa-
cjent zostat ekstubowany. Poczatkowo chory wybudzat si¢
na bodziec bolowy, a nast¢pnie na glos. Zaburzenia Swia-
domosci o zmiennym nasileniu utrzymywaly si¢ jednakze
przez caly czas hospitalizacji. Od 6smej doby pobytu pa-
cjent zaczal wykonywac proste polecenia, ale byt spowol-
nialy psychoruchowo. Proby wypowiadania si¢ ujawnily
znaczng dyzartrig.

Pacjent byt rehabilitowany ruchowo; wykonywano pro-
by sadzania w t6zku, a nast¢pnie pionizacji i chodze-
nia w asyscie. W 23. dobie pobytu, z utrzymujacymi si¢
objawami somnolencji i zaburzeniami napedu, mezezy-
zna zostal przewieziony na oddziat rehabilitacji neu-
rologicznej.

Na podstawie obrazu klinicznego i radiologicznego
ustalono, ze przyczyna wystepujacych u chorego gle-
bokich zaburzen Swiadomosci nie byfa — jak poczatko-
wo sadzono — niedrozno&¢ pnia tetnicy podstawnej, lecz
okluzja odchodzacego od prawej tetnicy tylnej mozgu
pojedynczego naczynia t¢tniczego unaczyniajacego oba
wzgorza, co pozwolito na rozpoznanie zespotu tetnicy
Percherona.

OMOWIENIE

W przedstawionym przypadku m¢zcezyzny z udarem nie-
dokrwiennym mozgu na szczegolng uwage zastuguja do-
minujace w obrazie klinicznym zaburzenia Swiadomosci
o naglym poczatku. U pacjentow w Spigczce o naglym
poczatku w procesie diagnostycznym rozwaza si¢ przede
wszystkim etiologi¢ metaboliczng (hipoglikemia, hiper-
glikemia, zaburzenia jonowe, zatrucia) oraz naczyniowa:
ostra niewydolnos¢ serca lub incydent udarowy. W dru-
giej kolejnoSci rozwazane sg inne jej przyczyny, w tym
napady padaczkowe, obecno$¢ nowotworu mozgu, ze-
spotu paraneoplastycznego i infekcji oSrodkowego ukta-
du nerwowego.

W przedstawionym przypadku naglte wystapienie zabu-
rzefi Swiadomosci, prezenia koficzyn, zaburzenia oddy-
chania oraz tetraplegia wskazywaly, ze pierwotng przy-
czyna obserwowanych objawow klinicznych mogto by¢
uszkodzenie pnia mozgu spowodowane niedroznoscia
tetnicy podstawnej. Rowniez obecnos¢ w badaniu TK
zmian niedokrwiennych w mozdzku unaczynionym przez
tetnice odchodzace od t¢tnicy podstawnej przemawiata
za takim rozpoznaniem. Poniewaz wykonane badania

AKTUALN NEUROL 2013, 13 (4), p. 275-278

diagnostyczne nie wskazaly jednoznacznie przyczyny
udaru, wydaje si¢, ze najbardziej prawdopodobng przy-
czyng niedroznosci t¢tnic tylnego krggu unaczynienia
mozgu byla zatorowos¢ tetniczo-tetnicza lub kardiogenna.
Obserwowane w kolejnych dniach hospitalizacji zmniej-
szenie si¢ zaburzef Swiadomosci (od Spigczki do senno-
Sci o zmiennym nasileniu) i szybkie ustapienie tetraplegii
sugeruja, ze u pacjenta moglo dojs¢ do rozpuszczenia si¢
skrzepliny lub — co jest bardziej prawdopodobne — frag-
mentacji materialu zatorowego z przemieszczeniem si¢
jego czesci w kierunku dystalnym z tetnicy podstawnej do
prawej tetnicy tylnej mozgu, co spowodowato ustapienie
objawow niedokrwienia pnia mozgu. Utrzymywanie si¢
u chorego zaburzefi Swiadomosci bez deficytu ruchowe-
go i uszkodzenia nerwow czaszkowych wydaje si¢ zatem
zwigzane z uszkodzeniem obu wzgorz unaczynionych
przez odchodzacg od tetnicy tylnej mozgu tetnicg Per-
cherona, a nie z uszkodzeniem tworu siatkowatego pnia
moOzgu unaczynianego przez tetnicg podstawng.

W pismiennictwie™>® taki obraz choroby jak u przedsta-
wianego pacjenta, tj. przebieg kliniczny, w ktorym domi-
nuja zaburzenia Swiadomosci o naglym poczatku, jest
uwazany za charakterystyczny dla zespotu niedroznosci
tetnicy Percherona. Bardzo rzadko pierwszym objawem
takiego udaru jest napad drgawek, cz¢sto uogdlniony
toniczno-kloniczny®. Niewykluczone, ze w prezentowa-
nym przypadku mogfo dojs¢ do wybidrezej zatorowosci
tej tetnicy lub braku wznowienia w niej przeptywu na
skutek obrze¢ku Srodblonkow (no-reflow phenomenon).
Zjawiska te wyjaSnialyby, dlaczego u pacjenta utrzymy-
waly si¢ jedynie zaburzenia SwiadomoSci pochodzenia
wzgOrzowego, a nie inne objawy zwigzane z niedrozno-
Scig prawej tetnicy tylnej, np. zaburzenia widzenia spo-
wodowane widocznym w badaniu TK niedokrwieniem
prawego plata potylicznego.

Poniewaz rokowanie dotyczace przezycia i niesprawno-
Sci w zespole tetnicy Percherona jest duzo lepsze®!) niz
u pacjentow z niedroznoscia t¢tnicy podstawnej'?, istot-
ne jest wlaSciwe roznicowanie i rozpoznanie tych dwoch
zespotow chorobowych.
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