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Sazetak

Naglo nastali bilateralni infarkti u podrucjima srednjih mozdanih arterija javljaju se izrazito
rijetko i Cesto za posljedicu imaju smrtni ishod. Cilj je rada prikazati klinicku sliku bolesnice i
pregled literature vezan uz naglo nastale bilateralne ishemijske mozdane udare u irigacijskim

podrucjima obiju srednjih mozdanih arterija.

Klju¢ne rijei: Cerebralni infarkt; Infarkt srednje mozdane arterije — krv, komplikacije,
dijagnoza, dijagnosti¢ko snimanje, etiologija, mortalitet; Akutna bolest; Koma; Fibrilacija atrija;

Zenska osoba; Starija osoba; Prikazi slu¢ajeva

Uvod

Naglo nastali bilateralni akutni infarkti u podrucjima
srednjih mozdanih arterija (lat. arteria cerebralis media
- ACM) javljaju se izrazito rijetko i ¢esto imaju smrtni
ishod (1). Medu naj¢es¢im pretpostavljenim mehanizmi-
ma nastanka navode se aterotromboza i kardioembolija

Q).

Cilj je prikazati slucaj bolesnice, klinicku sliku i pre-
gled literature vezan uz naglo nastale bilateralne ishe-
mijske mozdane udare u irigacijskome podrucju obiju
srednjih mozdanih arterija.

Prikaz slucaja

Pacijenticu u dobi od 73 godine zaprimila je hitna sluz-
ba u Jedinicu intenzivnoga lijeenja, u soporoznome sta-
nju koje je bilo prac¢eno povracanjem i secesusom urina,
pod sumnjom na recidiv mozdanoga udara. U neurolos-
kome statusu bila je soporozna, bolnim se podrazajima
izazivao ekstenzijski odgovor lijeve ruke, uz fleksijski
odgovor desne ruke i obiju nogu, uskih zjenica usporene
fotomotorike, s diskonjugiranim pokretima bulbusa, uz
Cheyne-Stokesovo disanje te se obostrano izazivao Ba-

binskijev refleks s facilitiranim miotatskim refleksima
na lijevoj ruci dok se na nogama miotatski refleksi nisu
izazvali. U somatskome statusu nadene su visoke vrijed-
nosti krvnoga tlaka (180/120 mmHg) uz znakove sréane
dekompenzacije, a sr¢ana akcija bila je ritmicna i reme-
¢ena brojnim ekstrasistolama. U laboratorijskim su nala-
zima verificirani: leukocitoza uz skretanje ulijevo, teSka
hiperglikemija, snizeno aktivirano parcijalno trombopla-
stinsko vrijeme (APTV), poviSene vrijednosti sljedecih
parametara: fibrinogen, D-dimeri, laktat-dehidrogenaza,
ureja, kreatinin, kalij, C reaktivni protein (CRP), ukupni
kolesterol, lipoprotein manje gustoce (engl. low-density
lipoprotein - LDL) i trigliceridi te patoloski nalaz urina.

Inicijalno ucinjena kompjutorizirana tomografija
(engl. computorized tomography - CT) mozga poka-
zala je znakove kroni¢ne cerebrovaskularne bolesti uz
hiperdenznu lijevu srednju mozdanu arteriju. Iz heteroa-
namnestickih podataka otkriveno je kako se pacijentica
tridesetak godina lijec¢i zbog Secerne bolesti s dijabe-
tickom polineuropatijom, a vise godina zbog paroksiz-
malne fibrilacije atrija, arterijske hipertenzije i hiperten-
zivne kardiomiopatije. Dvanaest godina ranije imala je
operaciju lijeve nadlaktice i ramena uz ugradnju oste-
osinteze zbog traume. Tri godine ranije operirana je uz
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SLIKA 1.
Kompjutorizirana tomografija mozga pokazuje obostrano znak hiperdenzne srednje mozdane arterije uz obostrano razvijene
infarkte u irigacijskim podrucjima obiju srednjih mozdanih arterija
FIGURE 1
Computorized brain tomography shows signs of bilateral hyperdense middle cerebral artery with completed infarcts on both
sides in both middle cerebral artery territories

provodenje radioterapije zbog karcinoma lijeve dojke.
Sedam myjeseci ranije lije¢ena je zbog lakse lijevostrane
hemipareze u sklopu mozdanoga udara s verificiranom
ishemijskom lezijom u ponsu desno kada je ekstrakra-
nijskim CDFI-om (engl. Color Doppler Flow Imaging)
karotidnih i vertebralnih krvnih Zzila pokazan primjeren
nalaz karotidnih arterija uz reduciran protok kroz desnu
vertebralnu arteriju. Od lijekova je redovito primala ace-
tilsalicilnu kiselinu, inzulin, amiodaron, bisoprolol, lizi-
nopril, pantoprazol i anastrazol. Ubrzo nakon prijema,
bolesnica je postala komatozna. Kontrolni CT mozga
uc¢injen nakon 24 sata pokazao je obostrano znak hiper-
denznoga ACM-a uz obostrano razvijene svjeze ishemi-
je u irigacijskim podrucjima ACM-a (Slika 1.). CDFI
karotidnih arterija pokazao je hemodinamske znakove
distalne okluzije u objema unutarnjim karotidnim arteri-
jama (lat. arteria carotis interna - ACI). Unato¢ primije-
njenoj terapiji stanje bolesnice postupno se pogorsavalo
te je preminula drugoga dana lijecenja.
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Rasprava

Ovaj prikaz slucaja pokazuje bolesnicu s akutnim obo-
stranim infarktima u podrucjima ACM-a koji su, s obzi-
rom na prisutnu paroksizmalnu fibrilaciju atrija i sr¢anu
dekompenzaciju, vjerojatno posljedica kardioembolije.
Simultana pojava viSestrukih infarkta u razli¢itim ar-
terijskim podru¢jima karakteristika je mozdanih udara
kardioembolijske etiologije (3). Hu i Wijdicks prvi su
prikazali pacijenticu s fibrilacijom atrija i bilateralnom
okluzijom ACM-a koja je uz gubitak svijesti imala ocu-
vane reflekse mozdanoga debla, a i ranije se uobicajeno
obostrana okluzija karotidnih arterija povezivala s akut-
nim razvojem komatoznoga stanja i fibrilacijom atri-
ja (4). Akutni bilateralni infarkti u podru¢jima ACM-a
izrazito su rijetki (5). U pacijenata s prvim ishemijskim
mozdanim udarom, 1,3 % predstavljaju akutne bilate-
ralne okluzije ACI-ja, a znacajan broj kardioembolijske
je etiologije (6). Istrazivanje Meada i suradnika koje je
obuhvatilo 2288 pacijenata s prolaznim ishemi¢nim na-
padom (engl. transient ischemic attack — TIA) ili moz-
danim udarom pokazalo je kako se u samo 0,4 % na-
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lazi obostrana okluzija ACI-ja (7). Najces¢i simptomi
kojima se prezentira akutna obostrana okluzija ACl-ja i
ACM-a jesu koma, tetraplegija i decerebracijska postu-
ra, §to moze nalikovati na okluziju bazilarne arterije ili
pak subarahnoidalno krvarenje (3,8,9). Opisano je Sest
slucajeva akutne bilateralne okluzije ACI-ja s klinickom
slikom kome i tetraplegije te inicijalno o¢uvanim reflek-
sima mozdanoga debla koji su nestali tijekom prvoga
dana bolesti, otprilike tri sata nakon pocetka (10). De-
cerebracijska postura pojavljuje se u polovice pacijena-
ta s obostranom okluzijom ACI-ja (10). Najces¢i uzrok
decerebracijske rigidnosti jest oste¢enje na razini moz-
danoga debla (11). lako rijetko, uzrok decerebracijskoj
posturi moze biti simultana bilateralna okluzija ACM-a
(11). Taj prognosticki izrazito lo§ sindrom stoga se ini-
cijalno moze zamijeniti s mozdanim udarom u podruc-
ju mozdanoga debla ili metaboli¢kom encefalopatijom,
zbog Cega je vazna procjena refleksa mozdanoga debla
i hitna neuroradioloska i laboratorijska obrada (10,12).
U klinickoj slici iznenadan gubitak svijesti mogu pratiti
toni¢ko-kloni¢ki napadaji (8). Epizode nalik epileptic¢-
kim napadajima s epizodama trzaja cijeloga tijela (engl.
whole body shaking) mogu biti znak TIA-e u sklopu bi-
lateralne okluzije ACI-ja, a predmnijevaju¢i mehanizam
jest fenomen krade bilateralne intrakranijalne cirkulacije
u vertebrobazilarni sliv (13). Fenomen krade moze se
prezentirati 1 rekurentnim gubitkom svijesti zbog bila-
teralne hipoperfuzije hemisfera mozga u pacijenata sa
znacajnom obostranom stenozom AClI-ja (14). Mogu¢i
precipitirajuci ¢cimbenik jest insuficijentnost straznje cir-
kulacije, odnosno stenoza (13,14).

U pacijentice je na CT-u mozga naden znak hiper-
denziteta srednje mozdane arterije (engl. hyperdense
middle cerebral artery sign - HMCAS) koji upucuje na
tromboembolijsku okluziju ACM-a te je jedan od ranih
znakova akutnoga ishemijskoga mozdanog udara (2).
Bilateralni HMCAS rijetka je prezentacija obostranoga
mozdanog infarkta (5). Opisan je slu¢aj bilateralno pri-
sutnoga HMCAS-a jedan sat nakon nastupa simptoma
(koma) u pacijentice s verificiranom bilateralnom oklu-
zijom ACM-a pomoc¢u CT angiografije (15). Znak hiper-
denziteta ACM-a klinicki je povezan s tezom klinickom
slikom (5), prediktor je neuroloske deterioracije, suge-
stivan je za velike infarkte te je indikator loSije progno-
ze (2). Tomsick i suradnici pokazali su povezanost po-
zitivnoga HMCAS-a s tezim neuroloskim deficitom uz
tendenciju losijega odgovora na intravensku trombolizu
alteplazom (16). Hiperatenuacija arterija na CT-u CeSce
je lazan nalaz kada je prisutan obostrano (5). Najcesci su
uzrok lazno pozitivnoga nalaza kalcifikacije zida arteri-
je, subintimalno krvarenje te poviSene vrijednosti hema-
tokrita (2,5).

Ovaj slucaj pokazuje vaznost sekundarne prevencije
mozdanoga udara u bolesnika s paroksizmalnom fibrila-
cijom atrija primjenom oralne antikoagulantne terapije.
U bolesnice nije primijenjena intravenska tromboliza
s obzirom na to da nije bilo poznato vrijeme nastanka
simptoma, kao 1 zbog teskoga klinickog stanja. U ranijim
se istrazivanjima intravenska tromboliza nije pokazala
ucinkovitom u pacijenata s okluzijom velikih mozdanih
arterija s obzirom na postotak rekanalizacija zila. Medu-
tim, Dietrich i suradnici pokazali su kako pravovremena
i takozvana ultrarana primjena mehanicke trombekto-
mije u bolesnice s obostranom okluzijom srednjih moz-
danih arterija, kao posljedica kardioembolije, moze biti
ucinkovita s povoljnim ishodom.

Zakljuéak

Akutne bilateralne okluzije povezane su s loSim
ishodom 1 Cesto zavrSavaju smrcu. Kardioembolija,
osobito fibrilacija atrija, najceséi je uzrok obostranih
okluzija srednjih mozdanih arterija. Za bolji klinicki
ishod potrebna je pravovremena i brza dijagnostika
te primjena mehanicke trombektomije ili eventualno
intravenske trombolize.
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ACUTE BILATERAL BRAIN INFARCTION IN MIDDLE CEREBRAL ARTERY
TERRITORIES
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Abstract

Acute bilateral infarcts in the middle cerebral artery (lat. arteria cerebralis media - ACM)
territories are very rare and can have a fatal outcome. The aim is to present the clinical picture of
the patient, and the review of literature associated with bilateral stroke in middle cerebral artery
territories.

Key words: Cerebral infarct; Infarction, middle cerebral artery — blood, complications, diag-

nosis, diagnostic imaging, etiology, mortality; Acute disease; Death, sudden; Coma; Atrial fibril-
lation; Female; Aged; Case reports

110



