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Syndrom a. choroidea anterior je vzacny klinicky syndrom sestavajici ne z triady: kontralaterdlni hemiparéza/hemiplegie, hemi-
anestezie a homonymni hemianopsie, rozvijejici se nejcastéji na pokladé mozkového infarktu v povodi stejnojmenné tepny.
Prezentujeme kazuistiku 72leté pacientky pfijaté pro nahle vzniklou levostrannou hemiplegii a hemianestézii, centralni parézu
n. Vll, neglect syndrom/anosognozi a levostrannou homonymni hemianopsii. Kontrolni magnetickéa rezonance mozku prokazala
akutni ischemické zmény v oblasti crus posterius capsulae internae vpravo odpovidajici povodi a. choroidea anterior.
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A complete syndrome of the anterior choroidal artery in a non-dominant hemisphere due to acute ischemic stroke

Anterior choroidal artery syndrome is a rare clinical syndrome consisting of a triad of contralateral severe hemiparesis/hemiplegia,
hemiparesthesia and homonymous hemianopia, typically as a result of a cerebral infarction in the anterior choroidal artery territory.
A 72-year-old woman was admitted for a left-sided hemiplegia, hemianesthesia, facial palsy, neglect syndrome/anosognosia and
left homonymous hemianopia. Control magnetic resonance has showed acute ischemic changes in the posterior limb of internal
capsule corresponding to the territory of the right anterior choroidal artery.

Key words: anterior choroidal artery, syndrome, acute stroke.

Uvod

Prevalence izolovaného postizeni a. cho-
roidea anterior (AChA) je v rdmci ischemickych
ikt velmi nizka a pohybuje se pod 3% (Paroni
Sterbini et al,, 1987). Samotné teritorium AChA
vykazuje velkou variabilitu a dodnes je pfedmé-
tem neuroanatomickych debat.

AChA je slabsi vétvi typicky odstupuijici ze
zadni stény posterolateralniho Useku ACl zvané-
ho pars communicans (C7), 2 az 5 mm distalné
od odstupu arteria communicans posterior a asi
5 mm proximalné od koncového rozvétveni na

arteria cerebri anterior et media. Jeji prisvit se
udavé od 0,5 do 2 mm (Wiesmann, et al., 2007;
Marinkovic et al., 1999). Tepna se popisné sestava
ze dvou UsekU: pars cisternalis et intraventricularis.
Pars cisternalis (prochazejici skrz cisterna interpe-
duncularis et ambiens) mifi od odstupu z ACl do-
zadu, posteromedidlné, posléze posterolaterdiné
a obiha pedunculus cerebri. Poté zahyba nahoru,
vstupuje do fissura choroidea a poté do cornu
temporale ventriculi lateralis. Pars intraventricu-
laris probiha uvnitf plexus choroideus ventriculi
lateralis, anastomdzuje s vétvemi z rami choroidei

posteriores laterales (vétve z arteria cerebri poste-
rior), pokracuje vzhiru a kolem talamu a mUze
nékdy dosahovat do oblasti foramen interven-
triculare (spojujic se s vétvemi z rami choroidei
posteriores mediales).

Vétve: Pars cisternalis vydava pramérné
osm vétvi, jez pronikaji do hmoty mozku a jeji
oblast zédsobeni predstavuje nejzranitelngjsi
¢ast okrsku AChA (Tripathi et al., 2003). Vétve
z pars intraventricularis zasobuji tractus opti-
cus, corpus geniculatum laterale a ¢asti talamu
(Rhoton et al,, 1979). Souhrnné tedy tepna za-

Pekafska 53, 656 91 Brno

~
CA

KORESPONDENCNI ADRESA AUTORA: MUDYr. Ondfej Volny, Ph.D,, 214565@mail. muni.cz
1. neurologickd klinika, FN u sv. Anny v Brné a LF MU

Cit. zkr: Neurol. praxi 2018; 19(2): 139-141
Clanek pfijat redakci: 28. 10. 2017
Clanek piijat k publikaci: 7. 12. 2017

/ Neurol. praxi 2018; 19(2): 139-141 / NEUROLOGIE PRO PRAXI 139



) SDELENIi Z PRAXE

KOMPLETNI SYNDROM A. CHOROIDEA ANTERIOR V RECOVE NEDOMINANTNI HEMISFERE NA PODKLADE ISCHEMICKEHO IKTU

Obr. 1. CT vysetfeni mozku. Nativni CT mozku bez patrnych asnych ischemickych zmén ci jiné hrubé
patologie (A), na multifdzické CT angiografii mozkové tepny bez prikazu uzdvéru ¢i patrné stendzy (B), CT
perfuznianalyza bez prikazu perfuzniléze (C)

CBF - cerebral blood flow; Tmax — time to maximum

Obr. 2. Magnetickd rezonance mozku. Okrsek restrikce difuze v oblasti zadniho raménka capsula interna
vpravo (A, hypersigndini area, bild Sipka) s odpovidajicim koreldtem na ADC mapé (B, oblast s vypadkem
signdlu), v T2 FLAIR vdzeném obraze (C) je tato léze hypersigndini — obraz jiz vykreslené akutni ischemie

sobuje tractus opticus (zadni 2/3), pedunculus

cerebri (stfedni 1/3), corpus geniculatum laterale,
uncus a ptilehlou anteromedialni ¢ast spanko-
vého laloku, radiatio optica, pars medialis globi
pallidi, laterdIni ¢ast talamu a crus posterius et
pars retrolentiformis capsulae internae (Decroix
etal, 1986; Hamoir et al., 2004; Gibo et al., 1981;
Morandi et al., 1996). Tepna mUze byt vzac-
né zdvojend (ve 4 % pfipadd), naopak mize
i chybét (az ve 3 % pripadd), popfipadé mize
byt i hyperplastickd a pak mUze prebirat i ¢ast
teritoria arteria cerebri posterior, popisovano
ve 2,3% pfipadl dle angiografickych studii
(Tripathi et al,, 2003; Rhoton et al., 1979; Moyer
et Flamm, 1992).

Kazuistika

Nase kazuistika pojednava o klinicky vzac-
ném kompletnim syndromu AChA, ktery byl
diagnostikovan u pacientky (72 let) pfijaté pro
rychle progredujici levostrannou hemiplegii

a hemianestezii, centralni parézu n. VII, neglect
syndrom/anosognozii a levostrannou homo-
nymn{ hemianopsii.

Vstupné provedené zobrazovaci vysetreni
zahrnovalo nativni vypocetni tomografii mozku
(CT) k posouzeni ¢asnych ischemickych zmén,
CT angiografii (CTA) mozkovych tepen k odha-
lenf uzévéru mozkové tepny a CT perfuzi (CTP)
slouzici k objektivizaci rozsahu (objemu) za-
chranitelné penumbry. Vstupni zobrazovaci vy-
Setfenf viak podezieni na uzavér terminalniho
Useku arteria carotis interna (ACl) nebo arteria
cerebri media (ACM) nepotvrdilo, na vstupnim
zobrazeni nebyl pfitomen ani perfuzni deficit
v uvedeném teriotriu (obrazek 1). Druhy den pfi
stacionarnim tézkém neurologickém deficitu
pacientky byla doplnéna magneticka rezonan-
ce mozku (MRI stroke sekvence zahrnujici: T2
vdzeny obraz s potlacenim signélu tekutiny — T2
FLAIR, difuzi vaZzené zobrazeni — DWI, aparentni
difuzni koeficient — ADC a T2* gradient-echo
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— T2* GRE), kterd prokézala akutnf ischemické
zmeény v oblasti crus posterius capsulae inter-
nae vpravo, coz nas vedlo k patrani po cévnim
z&sobeni postizeného teritoria (obrazek 2). Pfi
zpétném prohlédnuti vstupniho CTA zobrazeni
ani s vyuzitim rekonstrukce obrazu nebyl uza-
ver AChA odhalen.

Diskuze

Kompletni syndrom AChA se skladd z tri-
ady: kontralaterdini hemiplegie, hemianestezie
a homonymni hemianopsie. Kontralateralni
centradlni hemiparéza, kterd je v Uvodu cas-
to fluktuujici a typicky progredujici, vznika
nasledkem poskozeni motorické kortikospi-
nalni drahy v crus posterius capsulae internae
a predstavuje nejcastéjsi, avsak pro neuroto-
pickou diagnostiku nespecificky, pfiznak pfi-
tomny az v 90 % pfipadd iktl v povodi AChA.
Pritomnost hemianestezie je popisovéna pfi-
blizné ve 2/3 pfipadd a vzniké jako nasledek
poskozeni nucleus ventralis posterolateralis
thalami ¢i fibrae thalamoparietales. Posledni
pfiznak triddy — homonymni hemianopsie i
quadrantanopsie — vznikd pfi 1ézi zrakového
corpus geniculatum laterale ¢i radiatio optica
a je pfiznakem spise vzécnym, popisovanym
pfiblizné v 5 % pfipadl (Decroix et al., 1986;
Graff-Radford et al., 1985). V rdmci variability
vizualniho deficitu byla popsana i tzv. sekto-
ranopsie s usetfenim Uzkého pruhu v hori-
zontaInim merididnu zorného pole (Helgason
et al., 1986; Frisen, 1979). V pfipadé postizenf
pravostranné AChA byl popsan i neglect syn-
drom, ktery byl pfi vstupnim i opakovaném
vySetfeni pfitomen i u nasi pacientky. Naopak
u levostranné léze v povodi AChA byla po-
psana i smisena afazie lehkého az stredniho
stupné (Helgason, 1988). V ramci atypickych
pfiznakd jsou v literatufe popisovany i nahle
vzniklé kognitivni poruchy manifestujici se
zejména zhorsenim pozornosti, exekutivnich
funkci a paméti (Rousseaux et al. 2008) ¢i do-
konce patologicky plac zplsobeny narusenim
serotoninergni neurotransmise (Derex et al.,
1997; Nagaratnam et al., 1998).

Ackoliv syndrom a. choroidea anterior pati
mezi vzacné klinické syndromy navic s vyse
popsanymi variabilnimi neurologickymi proje-
vy, je nutné na néj myslet v ramci diferenciaini
diagnostiky pfi kombinaci pfiznakd: kontrala-
teralni hemiperéza/hemiplegie, hemianestezie
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a homonymni hemianopsie a to pfedevsim
pfi negativnim nélezu na vstupnim CT/CTA/
CTP zobrazeni mozku. Klinicky syndrom AChA
svymi pfiznaky odpovida tézkému neurolo-
gickému deficitu, ktery byva typicky spojen
s uzavérem velké mozkové tepny (termindlnf

ACl nebo ACM) — k tomu u nasf pacientky pfi-
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