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	Ischemie v povodí zadní cirkulace tvoří přibližně jednu třetinu všech mtrvic. Při přítomnosti stenozy vertebrobazilárního povodí větší než 50% se riziko recidivy iktu dle velkých studií pohybuje i při optimální farmakoterapii kolem 15% za rok. Klinické projevy jsou díky anatomické komplexnosti struktur zásobených zadním povodím velmi pestré a pacient může utrpět jak klinicky němý infarkt mozečkové hemisféry, tak fatální iktus z uzávěru bazilární tepny. Kvůli kostním artefaktům a díky své unikátní anatomii představuje zadní jáma pro běžně dostupné zobrazovací metody větší výzvu než supratentoriální kompartment. Často používaný radiologický termín “hemodynamicky významná stenoza” u konvenčních vyšetřovacích metod nedokáže konkrétně vyjádřit riziko iktu na podkladě stacionárně zobrazené patologie. Významnou, a pouze pro zadní cirkulaci charakteristickou roli v v kolateralizaci i odplavování embolů (wash-out) hrají zadní komunikanty. Přítomnost fetální cirkulace nebo primitivní trigeminální arterie tak může svým průtokem zachránit i pacienta s kompletním uzávěrem arteria basilaris.
	Na rozdíl od poměrně jasně definované role karotické endarterektomie v prevenci iktu u předního povodí neexistuje žádný, jasně indikovaný, operační standard prověřený studiemi a nabízející totéž u zadní cirkulace. Vzhledem k nezanedbatelné morbiditě a mortalitě endovaskulárních zákroků v zadním povodí je proto na místě otázka určení užších intervenčních kriterií a lépe definované cílové kategorie pacientů. V našem sdělení přibližujeme uvedené myšlenky pohledem studie Veritas, zabývající se identifikací rizikových faktorů u vybrané podskupiny pacientů. Rovněž představujeme náš soubor pacientů vyšetřených dle doporučení Veritas v  období od 2011 do současnosti. 

