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Abstrakt v CJ: Tato prehledova bakalafska prace se zabyva problematikou
intrakranialnich aneurysmat a souCasnych moznostech jejich 1éCby. Prvni kapitola
pojednava o vlastnich intrakranialnich aneurysmatech, jejich klasifikaci, rizikovych
faktorech vzniku, patogenezi a symptomatologii. Dale pfedklada poznatky o
soucasnych moznostech jejich diagnostiky vyuzitim zobrazovacich metod, zejména
pomoci CT, MR a DSA. Druha kapitola je zaméfena na vlastni |éCbu intrakranialnich
aneurysmat. Zminuje doporucené postupy IéCby od Evropské organizace pro cévni
mozkové pfihody. Prace se zabyva zejména endovaskularni lé¢bou metodami
intervenéni radiologie a v ramci komplexnosti pohledu na problematiku také Ié¢bou
chirurgickou. Kromé bézné uzivanych endovaskularnich metod se zabyva rovnéz
léCbou pomoci novych zafizeni, ktera jsou v soucasné dobé k dispozici, zejména pak
intrakranialnimi flow-diverter &i intrasakularnimi zafizenimi. Ziskané poznatky jsou
pak sumarizovany a interpretovany v kapitole tfeti. Hlavnim cilem této pfrehledové
bakalarské prace je sumarizovat souCasné dostupné aktualni poznatky o

intrakranialnich aneurysmatech a moznostech jejich 1éCby. Predlozené poznatky byly



ziskavany z elektronickych databazi Ebsco, Pubmed a Web of Science. Pro hledani

kniznich publikaci byla vyuzita databaze knih Bookport a Knihovna FZV.

Abstrakt v AJ: The overview bachelor thesis deals with the issue of intracranial
aneurysms and their treatment options. The first chapter discusses their
classification, risk factors, pathogenesis and symptomatology. It also presents
knowledge about the possibilities of their diagnosis, using CT, MR and DSA. The
second chapter is focused on the treatment of intracranial aneurysms. It mentions
guidelines from the European Stroke Organization. The thesis deals mainly with
endovascular treatment using methods od interventional radiology and, within the
scope of the complexity of this issue, also with surgical treatment. In addition to
commonly used endovascular methods, this thesis also deals with treatment using
new devices that are presently available, especially intracranial flow-diverter or
intrasaccular device. The gained knowledge is then summarized and interpreted in
the third chapter. The main objective of this overview bachelor thesis is to summarize
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Uvod

Intrakranialni aneurysmata jsou vakovité vyduté tepen vyskytujici se asi u 3 %
populace (Vivas et al., 2022, s. 1). Jsou povazovana za zavazna cerebrovaskularni
onemocnéni, a to zejména pro svUj skryty vznik a kriticky projev (Wang et al., 2022,
s. 1). Zivotohrozujici projev intrakranialnich aneurysmat spodiva zejména v jejich
ruptufe a nasledném subarachnoidalnim krvaceni (Vivas et al., 2022, s. 1). Pravé
s ohledem na zavaznost zminéného onemocnéni je nezbytné jej v€as identifikovat a
klasifikovat, a to zobrazovacimi metodami. Nerupturovana aneurysmata jsou
nalezena nahodné pfi jiném vySetfeni mozku, které ma objasnit jinou diagnézu
(Raisanen et al., 2022, s. 2709, 2712).

Nejen diagnostika intrakranialnich aneurysmat je dllezita, ale také nasledny
postup léCby je kliCovy pro uzdraveni pacienta. Moznosti, metody a techniky IéCby
intrakranialnich aneurysmat se neustale vyvijeji, stejné jako doporuCované postupy
pro jejich volbu a provadéni (Lee et al., 2022, s. 1).

Na zakladé téchto poznatki si lze klast tyto otazky: Jak intrakranialni
aneurysmata vznikaji a jakym zpUsobem se klasifikuji? Jaké zobrazovaci metody
jsou vhodné pro detekci intrakranialnich aneurysmat a které se vyuzivaji nejCastéji?
Jaké existuji metody léCby a ktera metoda je upfednostiovana? Jaka nova zafizeni

pro 1éCbu intrakranialnich aneurysmat lze v sou¢asnosti vyuzit?

Cilem této prace je sumarizovat dohledané poznatky, které se tykaji
intrakranialnich aneurysmat, preference metody jejich 1é€by a jejich novych
moznostech vlastniho provedeni. Pro zpracovani pfehledové bakalafské prace byly

stanoveny dilCi cile:

1. Sumarizovat dohledané poznatky o intrakranialnich aneurysmatech, jejich
vzniku a rizikovych faktorech.

2. Sumarizovat dohledané poznatky o diagnostice a preferované metodé
diagnostiky intrakranialnich aneurysmat.

3. Predlozit aktualni poznatky o upfednostiiované |éEbé intrakranialnich

aneurysmat a stavajicich nejnovéjsich technikach.
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1. Intrakranialni aneurysmata

Cévni onemocnéni mozku se jiz nékolik let umistuji na tfetim misté jako
pfi€ina umrti. Cévni mozkova pfihoda (CMP) je nej¢astéjSim projevem cévniho
onemocnéni mozku. Podle puvodu lze toto onemocnéni délit na dvé zakladni
skupiny: ischemie (v 85 % pfipadd CMP) a krvaceni (hemoragie) (15 % pripadu
CPM). Ruptura mozkovych (intrakranialnich) aneurysmat je jedna z hlavnich pfi€in
vzniku krvacivé CMP (Seidl, 2015, s. 188, 208). Mozkova aneurysmata jsou
klasifikovana jako zavazna cerebrovaskularni onemocnéni, a to zejména pro svuj
skryty vznik a kriticky projev (Wang et al., 2022, s. 1).

Intrakranialni aneurysmata (lIA) jsou vakovité utvary (vyduté) vznikajici na
cévach spodiny mozkové (plené cévnaté). Tyto vyduté mohou prasknout a zpusobit
tak subarachnoidalni krvaceni (SAK), které zavazné ohrozZuje Zivot ¢lovéka (Vivas et
al., 2022, s. 1).

Systém cévniho zasobeni mozku, zajistujici jeho perfuzi, je realizovan
systémem tzv. Willisova okruhu, ktery je tvofen spole¢né ¢tyfmi tepnami. Dvé aa.
vertebrales (AV) a dvé aa. carotides internae (ACI). Vertebralni tepny po spojeni tvofi
a. basilaris (AB). Ta se dale déli se na dvé aa. cerebrales posteriores (ACP), z nichz
z kazdé vychazi varietné a. communicans posterior (ACoP). Tyto tepny se spojuji
s ACI v oblasti pfedniho mozkového povodi. ACI se vétvi na a. cerebri media (ACM)
a a. cerebri anterior (ACA) na kazdé strané. Mezi pravou a levou ACA se nachazi a.
communicans anterior (ACoA), kterou se tento jedinéény a uzavieny okruh uzavira
(Nanka a Eliskova, 2015, s. 269).

IA jsou nejCastéji pozorovana v oblastech bifurkaci mozkovych tepen Willisova
okruhu. (Acosta et al., 2021, s. 2). Aneurysma se u dospélych pacientl obvykle
vyskytuje v povodi ACA a ACM (Krystkiewicz et al., 2021, s. 1). Pfiblizné 18-36 %
vSech aneurysmat se nachazi pravé v povodi ACM (Zhang et al.,, 2022, s. 2).
Aneurysmata postihuji relativné mladé pacienty s primérnym vékem mezi 50 az 60
lety. Asi 3 % bé&zné populace ma nerupturované sakularni intrakranialni aneurysma
(Vivas et al., 2022, s. 1).

U déti jsou aneurysmata vzacna a obtizné |éCitelna. Tvofi pfiblizné 1-5 %

vSech IA. LiSi se od svych dospélych protéjSki hned v nékolika aspektech. Byvaji

Mg vivs
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obéhu oproti aneurysmatim dospélych jedincu. Nejcastéj§imi misty vzniku jsou
ACM, distalni usek ACI, ale také povodi AV nebo AB (Lu et al., 2022, s. 1, 2, 3, 5).

Nerupturovana IA jsou klinicky néma a byvaji diagnostikovana nahodné pfi
vySetfeni, ktera maji objasnit jiné diagnézy pacientd (Raisanen et al., 2022, s. 2709,
2712). Vznik a ruptura IA je slozity proces. Tento proces formovani vyduté je
navzdory rozsahlému vyzkumu stale nedostatecné objasnén. Mozkové tepny jsou
odlisSné od extrakranialnich tepen. Intrakranialni tepny jsou omyvany mozkomisnim
mokem, naproti tomu tepny zbytku téla jsou obaleny pojivovou tkani. DalSim
rozdilem je pak slozeni arterialni stény. Tepny mozku maiji velmi diskrétni adventicii a
mensi podil elastickych vlaken. NaruSeni Ci degradace vnitfni elastické laminy je
povazovano za ustfedni krok, ktery predchazi vzniku tepenné vyduté (Bene$ a
Suchomel, 2017, s. 17). Potencialni mechanismus tvorby aneurysmatu zahrnuje
ucinek zvySeného napéti (hemodynamicky stres) stény cévy na remodelaci arterialni
stény béhem vzniku aneurysmatu a zvySeni prutoku s naslednym smykovym napétim
stény, které predisponuje ke vzniku aneurysmatu (Raisanen et al., 2022, s. 2709,
2712). Procesy zapojené do mechanismu vzniku IA jsou infiltrace zanétlivych bunék,
fenotypové modulace bunék hladkého svalstva do prozanétlivého fenotypu,
reorganizace extracelularni matrix, kalcifikace, akumulace lipidi a apoptdza (Acosta
et al., 2021, s. 2). Apoptdza bunéénych slozek cévni stény nakonec vyusti v dilataci
aneurysmatu a dale pak az rupturu IA, tim tedy dochazi ke vzniku SAK (Vivas et al.,
2022, s. 2).

1.1 Klasifikace IA

Nedavné pokroky v endovaskulani |é¢bé IA pfinesly zvySenou pozornost
riznym morfologickym charakteristikam 1A a také tomu, jak tyto charakteristiky
mohou ovlivnit proveditelnost, bezpecnost a ucinnost provadéné Iécby (Merritt et al.,
2021, s. 1).

Zakladni klasifikace aneurysmat je podle jejich tvaru. Podle tvaru tedy délime
IA na vakovita a fusiformni. Vakovita IA se vyskytuji v 90 % pfipadld (Kalita et al.,
2006, s. 463). Aneurysmata fusiformni jsou ve své podstaté rozSifené a vinuté cévy.
Takové rozSifeni cév Ize diferencovat na embrionalni puvod a dilataci v ramci

aterosklerotické etiologie (Seidl a Vanéckova, 2014, s. 162).
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Klasifikace dle velikosti je obvykle zalozena na maximalnim priméru kopule
aneurysmatu. Podle tohoto rozméru se IA déli na mala, stfedni, velka Ci obfi
(giganticka), jak shrunuje tabulka 1. DalSimi kvantifikujicimi parametry jsou pak Sife
(prdmér) kréku ¢i pomér mezi maximalnim pramérem kopule a pridmérem krcku
aneurysmatu. Ve stavajicich definicich velikosti 1A a klasifikace kr€ku existuji rozdily.
Nicméné Kklasifikace velikosti aneurysmat se pohybuji smérem k nasledujicim

definicim velikosti aneurysmat:

Klasifikace Velikost v mm
Malé <5
Stredni >5-10
Velké >10-25
Obfi (gigantické) >25

Tabulka 1 — Klasifikace IA podle prdméru jejich kopule (vlastni zpracovani)

Z uhlu pohledu rozméru kréku IA se tato Cleni na aneuryzmata se Sirokym
nebo uzkym krCkem. Aneuryzmata se Sirokym krékem byvaji velmi téZzko Ci slozité
endovaskularné osSetritelna. Vzhledem k tomu, Ze endovaskularni |ééba stale vice
prevliada v terapeutickych postupech, se definice Sifky kréku rozSifila tak, aby
zahrnovala také pomér mezi maximalnim primeérem kopule a primérem krcku, jako
prediktor uspéchu endovaskularni |[éCby pomoci embolizacnich spiral. IA se Sirokym
krckem Casto vyzaduji pokrocCilejSi techniky endovaskularni 1€Cby, proto je nutné tyto
velikosti definovat. Bézné se vyskytuji definice Sirokého krcku, jejichz primér je

>4mm, a pomér kopule-kréek se udava <2 (Merritt et al., 2021, s. 1, 5, 6, 7).

Dal$i charakteristikou c¢lenéni IA muUze byt ruptura. RozliSujeme tedy
aneurysmata nerupturovana, zjisténa jako nahodny nélez pfi vysSetfeni cévniho
feCisté mozku z jinych dlvodu, a aneurysmata rupturovana. Ruptura predstavuje
nejobavanéjsi manifestaci IA a zasadné ovliviiuje postup 1éEby (BenesS a Suchomel,
2017, s.9).

Existuji také dalSi kategorizace aneurysmat. Napfiklad dle etiologie to mohou
byt idiopaticka, traumaticka, infek&éni &i disekujici. Dale z hlediska symptomU pacienta

muzeme rozliSit IA symptomaticka a asymtomaticka (Bene$ a Suchomel, 2017, s. 8).
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Zvlastni kategorii tvofi tzv. pseudoaneurysmata, ta jsou definovana jako mistni
rozSifeni arterie, které vSak neni ohrani€eno standartni cévni sténou. Je to fakticky
krevni srazenina, jejiz dutina je ve spojeni s luminen arterie. PFiinou vzniku
pseudoaneurysmat je pfimy &i nepfimy traumaticky prabéh, ale také napfiklad i

zanétlivé stavy (tzv. vaskulitidy) (Seidl a Vanéckova, 2014, s. 162).

Raymond-Royova klasifikace IA je zaméfena na zbytkovy prostor ve vaku
aneurysmatu po jeho endovaskularni leécbé. Je standardem pro urceni tzv. recidivy
kréku, ktera po této IéCebné metodé muize nastat. Hodnoceni tfemi stupni uvadi
Tabulka 2.

Stupen Popis
1 Uplné vyhlazeni
2 Zbytkovy kréek
3 Zbytkové anurysma

Tabulka 2 — Raymond-Royuv klasifikacni systém IA (vlastni zpracovani)
Modifikovany klasifikacni systém rozSifuje stupen 2, ktery se zaméfuje zvlast
na vyplfi v centru |A a na vypln v lateralni ¢asti IA. Dale pfidava stupné 0 a 4 (Saqgib

et al., 2022, s. 2). Takto modifikovana klasifikace pak vypada nasledovné:

Stupen Popis
0 Zadné zbytky kréku, Zadna vyplh vyduté
1 Plocha diskovita vyplf na bazi aneurysmatu
2a Vypln kréku v centru aneurysmatu
2b Lateralni vyplii
Intersticialni vypln kréku
4 Rust nového aneurysmatu z pavodniho vaku

Tabulka 3 — Modifikovany klasifikani systém IA (vlastni zpracovani)

1.2 Rizikové faktory vzniku intrakranialnich aneurysmat

,Na genezi vydutée se podileji rizikové faktory —hemodynamické
(hemodynamicky stres) a cévni (pfedevsim hypertenze, hyperlipidémie,
ateroskleréza C¢i koureni), které nasedaji na vrozenou genetickou predispozici.”
(Bene§ a Suchomel, 2017, s. 17). Patogeneze IA je multifaktorialni a zahrnuje

genetické, environmentalni a anatomické vlivy (Zhang et al., 2022, s. 1).
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Mezi faktory demografické se fadi vék pacienta a pohlavi (Bene$ a Suchomel,
2017, s. 15). Prevalence IA je vySSi u Zen nez u muzu. Naproti tomu riziko ruptury se
pohlavim neliSi (Acosta et al., 2021, s. 12). Exogennimi faktory pro vznik IA jsou

koureni a obezita (Benes a Suchomel, 2017, s. 15).

Genetické predispozice vzniku IA zahrnuji Marfandv syndrom, fibromuskularni
dysplazie, Ehlersiv-Danlosiv syndrom typu IV a autosomalné dominantni
polycystické onemocnéni ledvin (Bene§ a Suchomel, 2017, s. 15). Sténa
aneurysmatu u pacientl s polycystickym onemocnénim ledvin se velmi li§i od
ostatnich aneurysmat. Obsahuje méné kolagenu a vykazuje vice degradovany

fenotyp cévni stény. (Acosta et al., 2021, s. 11,12).

Fenestrace mozkovych tepen jsou vrozené anatomické variace, pfi nichz se
lumen jedné tepny rozdéli na dvé a po urCitém preruSeni se tepny opét spoji.
Vyskytuji se vétSinou v ACA nebo ACM. Tyto se nabizeji jako rizikovy faktor pro
vznik aneurysmatu. AvSak zadna statickda souvislost mezi nimi a IA nebyla
pozorovana (Krystkiewicz et al., 2021, s. 85, 91). Vzacné se vyskytuji také anomalie
ACM. Tyto anomalie mohou byt aplastické nebo vétvickové. Vytvofi se plexiformni
arterialni sit, ktera nahrazuje proximalni segment M1, pfipominajici kolateralni sit.
Vzhledem k obtiznosti diagnostiky této anomalie na neinvazivnich zobrazovacich
metodach je Casto mylné diagnostikovana jako arteriovenézni malformace. Vznik
mozkového aneurysmatu spojeného s touto anatomickou anomalii je velmi vzacny a

souvisi s hemodynamickym stresem (Serrano-rubio et al., 2022, s. 1, 4).

Mnoha pfidruzena onemocnéni mohou byt vyznamnymi rizikovymi faktory
vzniku IA. Mohou to byt hypercholesterolemie, rodinna anamnéza vyskytu CMP nebo
anamnéza srde¢niho onemocnéni, jako napf. arytmie, angina pektoris ¢i hypertenze
(BeneS a Suchomel, 2017, s. 15). Arterialni hypertenze je znaénym rizikovym
faktorem pro vznik 1A, a zejména pro pfipadné vznikajici SAK. Byva spojovana se
vznikem tzv. de novo aneurysmat. Pecliva kontrola zvySeného krevniho tlaku, resp.
disledné uzivani antihypertenzni medikace, je nezbytné u osob nachylnych k rozvoiji
IA za uCelem snizeni rizika progrese €i ruptury IA. AvSak uzivani této medikace neni
spojeno se snizenim tvorby de novo aneurysmat. Je dullezité poucit pacienta o

spravném uzivani medikace. Nepravidelné uzivani antihypertenziv je spojeno se
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zvySenym rizikem tvorby de novo aneurysmat (Raisanen et al., 2022, s. 2708, 2709,
2714).

Tvorba de novo aneurysmat muze byt opozdény nezadouci uc€inek po
radioterapii mozkovych nador(i. Casto se projevuje az jako fatalni SAK, které ma za
nasledek zavazné klinické stavy. Aneurysmata indukovana radioterapii se mohou
objevit kdykoli po radioterapii. Prodleva mezi radioterapii a diagnézou aneurysmatu
zavisi na typu a energii pouzitého zareni. Byla nalezena souvislost mezi vysSi energii
zafeni a kratsi éasovou prodlevou vzniku de novo aneurysmat. Casova prodleva
zalezi i na véku pacienta, pohybuje se mezi 6-21 lety. Proto je dllezité dlouhodobé
sledovani pacientll po radioterapii, aby bylo mozno pfipadné vznikla aneurysmata
vCas diagnostikovat a I[éCit, a tim zabranit pfipadné ruptufe aneurysmatu.
Patogeneze prozatim zuUstava nejasna, nicméné mechanismus vzniku pfipomina
radiacné indukovanou vaskulopatii (Shinoda et al., 2022, s. 2995, 2997)

Zminéné rizikoveé faktory jako vék, koufeni, hypertenze nebo umisténi
aneurysmatu jsou vyznamnymi prediktory rizika ruptury. Zmény nékterych
morfologickych faktorl, jako je pomér stran, pomér velikosti nebo faktor uzkého
hrdla, také zvySuji riziko ruptury IA. Maximalni pramér kopule, velikost kréku a
diagnéza polycystického onemocnéni ledvin jsou hlavnimi faktory korelujicimi
s tloustkou stény aneurysmatu, zvySuje se jeji heterogenita, a tim dochazi k rupture
a SAK (Acosta et al., 2021, s. 10).

Ruptura aneurysmatu s naslednym SAK je i pfes vSechny pokroky novodobé
|éCby vyznamnou pficinou morbidity a mortality lidské populace. Proto je naléhavé
nutné identifikovat robustni markery pro pfesnou identifikaci SAK nebo predikci
ruptury aneurysmatu. Studie cirkulujici mikro RNA (miRNA) jako biomarkeru pro IA
by mohla byt dobrym nastrojem pro jejich identifikaci a také pfinosem pro zlepSeni
klinickych vysledkud tohoto onemocnéni. MiRNA jsou vylu¢ovany vsemi typy bunék
v rlznych biologickych tekutinach, v€etné plazmy a mozkomidniho moku. Pfedstavuji
riznorodou tfidu malych nekédujicich molekul RNA. Jejich deregulace mize Casto
vést k naruSeni bunécnych a biologickych funkci, coz nakonec pfispiva k rozvoji a
progresi onemocnéni. Vzhledem Kk jejich odolnosti vici extrémnim podminkam pH,
zménam teploty a jejich odolnosti vici traveni RNazy, by se mohly stat novymi

nastroji pro diagnostiku a prognézu nejen ruptury IA, ale i dalSich poruch a
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onemocnéni cévniho systému (Supriya et al., 2020, s. 352, 359). Asi 70 % znamych
MiRNA se vyskytuje v mozku a predpoklada se, Ze reguluji expresi asi poloviny
lidskych gent a prakticky kazda bunécna draha je jimi ovlivnéna. Pravé proto jsou
vynikajicim cilem pro hledani novych |éCebnych metod pro onemocnéni CNS.
Cirkulujici miRNA mohou byt charakterizovany neinvazivni detekéni technikou. Jsou
velmi stabilni a maji dlouhy poloCas ve vzorcich. V zavislosti na tkani a onemocnéni
muze cirkulujici profil mMiRNA vykazovat vysokou specifitu. Zména expresniho profilu
cirkulujicich miRNA mdze umoznit detekci vysokého rizika ruptury IA (Makowska et
al., 2022, s. 9, 11).

1.3 Patogeneze a symptomatologie

VétSina IA zlUstava asymptomaticka az do doby jejich ruptury (Louet et al.,
2022, s. 1005). Nerupturovana IA jsou €asto nahodné nalezena béhem kranialniho
zobrazeni. Potvrzeni diagndzy IA ma Casto za nasledek stres a Uzkost pacientd, ktefi
jsou nasledné postaveni pfed rozhodnuti, zda a jakym zpusobem aneurysma IécCit
(Acosta et al., 2021, s. 2).

Kromé ruptury aneurysmatu, ktera je velmi zavazna, je hned nékolik moznosti,
jak se aneurysma projevuje. Symptomy, s nimiz je pacient odeslan na vySetfeni, se
mohou zpravidla zdat bezvyznamné a nemusi byt nutné povazovany za projevy IA.
Nicméné tyto symptomy neni radno podcefiovat. Casto se jedna o bolest hlavy,
vertigo nebo anamnézu drobného Urazu. Dal§im impulzem pro vySetfeni mozku je
cerebrovaskularni ischemicka nemoc a neurologické projevy s ni spojeny, jako napf.
tranzitorni ischemicka ataka. Tato tzv. incidentalni aneurysmata byvaji casto
odhalena pfi vySetfovani neurologickych onemocnéni nesouvisejicich puvodné pfimo
SIA, jedna se zejména 0 neurologickd onemocnéni, jako napfiklad epilepsie,
neurodegenerativni onemocnéni ¢i adenom hypofyzy (Bene§ a Suchomel, 2017, s.
37).

,PFfi dosaZeni urcité hranicni velikosti muZe aneurysma pusobit lokalnim
tlakem na okolni struktury.” (Bene§ a Suchomel, 2017, s. 38). Mezi tyto symptomy
patfi paréza n. oculomotorius. Byva nej¢astéji zpusobena aneurysmatem pfi odstupu
ACA, ale také pfi bifurkaci AB. Paréza by méla byt indikaci krychlému
diagnostickému a léCebnému procesu. IA, ktera jsou vétSi az giganticka, maji
rozmanitou Skalu neurologickych projevd, jako organicky psychosyndrom pfi Gtlaku

frontalniho mozkového laloku, epilepsie, hydrocefalus a dalsi. IA, ktera se projevuiji
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lokalnim utlakem okolnich struktur nebo mozkovou ischemii, nazyvame IA
symptomaticka. Ischemické mozkové pfihody mohou byt prvnim pfiznakem IA.
Jedna se pravé o vétSi az giganticka aneurysmata, jejichz vak je z velké Casti
trombotizovan a tromby se z néj uvolfiuji distalné do arterialniho fecisté. Muze se
také stat, Ze trombus preroste az pfes kréek aneurysmatu a tim zpusobi okluzi

matefské privodné tepny. (Bene$ a Suchomel, 2017, s. 38-40).

PFi SAK zpusobeném rupturou aneurysmatu muze vySetfeni mozkovych cév
smérovat k diagnéze dalSiho aneurysmatu, které zatim neprasklo. Dle Sifeni
krvaceni, velikosti a také tvaru vyduté Ize bezpecné urcit, o které aneurysma se
jedna. Nerupturovana aneurysmata objevena pfi ruptufe jiného se oznacuji jako tzv.

pridatna aneurysmata (additional aneurysm) (Bene$ a Suchomel, 2017, s. 41, 42).

1.4 Diagnostika a zobrazovaci metody

Soucasné moderni diagnostické metody vyuzivané v oblasti diagnostiky 1A
jsou dnes jiz nenahraditelné a jejich rozSifeni na urovné okresnich nemocnic ucinné
napomaha v diagnostice doposud neodhalenych mozkovych aneurysmat (Bene$S a
Suchomel, 2017, s. 37). Jsou to pfedevsim vypocetni tomografie (CT), magneticka
rezonance (MRI) a digitalni subtrakéni angiografie (DSA) (Bene$ a Suchomel, 2017,
S. 23).

Vypocetni tomografie (CT)

CT je zakladni vysSetfovaci metodou, at uz se jedna o jakoukoli patologii
v oblasti mozku. Co se tyCe nerupturovanych aneurysmat, je jejich detekce na
pouhém nativnim CT vySetfeni dosti omezena. Na takovém snimku lze objevit
hyperdenzitu v misté prabéhu cév. Lépe si Ize vSimnout velkych a obfich vyduti,
které jsou patrné i diky moznym kalcifikacim ¢&i trombotizovanym vakim. Nativni
vySetfeni ma velkou senzitivitu pro diagnostiku akutniho SAK a je prvni volenou
metodou pro jeho detekci. Vyskyt krve na nativnim snimku predikuje pfitomnost
prasklého aneurysmatu, a to zejména u pacientd bez traumatické anamnézy, a muze
byt napomocny pfi lokalizaci rupturovanych |IA na nasledné CT angiografii (CTA).
CTA je volbou pro lepsi zobrazeni intrakranialnich tepen. Pro detekci IA ma CTA
pfimo nasledovat po nativnim CT. V souCasné dobé je bezpochyby preferovanou
metodou pfi diagnostice IA (BeneS a Suchomel, 2017, s. 23-25). Je to pohodina,
rychla metoda a muze také diky postprocessingu zobrazit trojrozmérnou strukturu
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mozkovych cév v¢etné pfipadnych IA, ¢imz Ize IA pfesné klasifikovat (Wang et al.,
2022, s.02,03). Informace ziskané z postprocessingu jsou plné adekvatni
k naplanovani chirurgické nebo endovaskularni 1é€by. CTA je indikovana predevsim
k odhaleni prasklych €i neprasklych IA a sledovani pacientl po chirurgické lécbé.
V soucCasné dobé je vyuziti CTA po lé€bé endovaskularni v ramci systému kontroly
ponékud diskutabilni, a to s ohledem na vyskyt embolizaCnich spiral v IA, které maji
velkou denzitu a zpravidla obsahuji platinu, ktera na jednotlivych snimcich vytvari
artefakty (Benes a Suchomel, 2017, s. 25). Nevyhodou CTA je nutnost podani jodové
kontrastni latky, ktera je nefrotoxicka (Kwak et al., 2021, s. 1892). Je snahou vS$ak
mnozstvi podané kontrastni latky minimalizovat, vyuziva se mnozstvi cca 60 ml na
jedno vySetfeni. Nevyhodou CT obecné je nutnost aplikace ionizujiciho zareni, které
je Skodlivé. Ztohoto duvodu se CT ani CTA vySetfeni nevoli pfi screeningu

aneurysmat u predpokladané rodinné anamnézy (Bene$ a Suchomel, 2017, s. 25).

CT s vysokym rozliSenim, jehoz svazek paprsku je ve tvaru kuzele (HR-CBCT
— high resolution cone beam CT), je vyuZivanou modalitou CT. Dokaze vytvaret
tenké fezy a v kombinaci s angiografii poskytuje vynikajici kvalitu obrazu s vysokou
senzitivitou a specifitou pro detekci cév kolem |IA. Dokaze zobrazit napf. adherenci
mikrovaskulatury kvaku |A a submilimetrové cévy vyskytujici se v oblasti
anurysmatu. Tyto cévy mohou byt pfi 1éCbé naruSeny, coz ma za nasledek
ischemické komplikace. Pfi obecném rutinnim zpracovni neni zobrazena
mikroanatomie, a proto ma HR-CBCT velky potencial jako pfedoperacni vySetieni a

dale pro vybér nasledné léCebné strategie (Matsushige et al., 2022, s 4, 5).
Magneticka rezonance (MRI)

MRI se pouZziva v diagnostice mnoha onemocnéni centralniho nervového
systému. Na rozdil od CT ma zfetelné vysSSi tkarfiovy kontrast, nebyva ovlivnéna
artefakty z denznich kosti. Hlavni vyhodou je to, ze MRI je bez radia¢ni zatéze. Ma
ovSem i nékolik kontraindikaci, napf. implantovany nekompatibilni kardiostimulator,
neurostimulatory, kochlearni implantaty, znama cizi télesa kovového charakteru
v oku nebo starsi kovové klipy z feromagnetického materialu. Oproti CT je skenovaci
¢as MRI daleko delsi, tzn. Ze je senzitivnéjSi k pohybovym neostrostem. Kvali dlouhé
dobé vysSetfeni neni tato metoda vyuzZivana k diagnostice SAK. Naopak ji lze s

vyhodou pouzit k vySetfeni mozku po probéhlém krvaceni. Ukaze totiz zmény po
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SAK ve znac¢ném detailu. MRI se také vyuZziva ke sledovani pacientl po IéCbé a Ize ji
také vyuzit pfi screeningu familiarniho vyskytu IA (Bene$§ a Suchomel, 2017, s. 28,
29).

Zaméfime-li se na MRI angiografii (MRA), existuje nékolik technik sbéru dat.
Jedna se bud o vySetfeni s pouzitim kontrastni latky (CE MRA — contrast enhanced
MRA), nebo vySetfeni bez pouZziti kontrastni latky (technika fazového kontrastu —
PC MRA a technika time of flight —- TOF MRA). Jako kontrastni latky se vyuZzivaji
slou€eniny tézkych kovl jako napf. gadolinium. Obvykle se ale pouzivaji techniky
bez kontrastnich latek. Obraz poté mizeme rozlisit diky protonum krevnich elementa.
(Benes a Suchomel, 2017, s. 29).

U malych IA nepravidelného tvaru ma MRA senzitivitu pouze 60 %, proto neni
vhodna k urceni pfesného tvaru aneurysmatu. Diagnosticky vykon zalezZi také na sile
magnetického pole. 3T MRA vykazuje lepSi diagnosticky vykon ve srovnani s béznéji
uzivanym 15T MRI skenerem, zejména pfi identifikaci tvaru aneurysmatu.
Zobrazovani ve 3T pfistroji ma vynikajici prostoroveé rozliSeni, lepSi kontrast cév a
potlaCeni tkané a tuku na pozadi (Kwak et al., 2021, s.1891). Velka a obfi
aneurysmata je TOF MRA nebo CE MRA schopna detekovat, ale obé jsou omezeny
artefakty citlivosti (vzduch nebo kost) a dale také artefakty proudéni krevniho toku.
CE MRA ma vysSi citlivost na tato IA nez TOF MRA, pfi niz je kvdli turbulentnimu
toku krve zplsobeno rozfazovani spinu a nasledné vypadek signalu, coz vede pravé

ke zménsSeni vizualizovaného lumen aneurysmatu (Wang et al., 2020, s. 338).
Digitalni subtrakéni angiografie (DSA)

DSA je nejsenzitivnéjSi technologie pro detekci aneurysmat <3-4mm. Kromé
informaci o tvaru, odstupu a okolnich strukturach IA je mozné ziskat informace také o
dynamice plnéni vaku nebo krevnim zasobeni okolni mozkové tkané. DSA je
v dnesni dobé povazovana za zlaty standard pfi detekci vaskularni patologie u SAK,
ale jiz zminéna CTA je prvni volenou metodou. Diagnostickd DSA se provadi u
pozitivniho nalezu SAK pfi CT vySetfeni, sou¢asné s negativnim nalezem na CTA,
ktera zdroj SAK jednoznacné neodhali. DSA je nezbytnou sou€asni endovaskularni
léCby IA, kdy se vlastni faze zobrazeni pomoci DSA vyuzZivaji zejména pfed
provadénou léCbou a pfi ovéfeni jejiho vysledku bezprostiedné po jejim provedeni.

Nezastupitelnou roli hraje skiaskopicka kontrola pfi provadéni vlastni lécby IA, a to
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také s pouzitim technik, jako napf. subtrahovana skiaskopie pfi superselektivnich
katetrizacich. Jedna se o minimalné invazivni vySetfovaci metodu s relativné nizkym

rizikem komplikaci (Bene$ a Suchomel, 2017, s. 31, 32).

Neustaly rozvoj modernich zobrazovacich technologii se tyka rovnéz DSA
zobrazovacich metod, kdy zejména pfi vyuZiti flat panelu a odpovidajiciho softwaru
se vyuzivaji nové pomocné funkcionality, které napomahaji jak v detekci, tak i
v planu samotné |éCby IA. Patfi sem napf. 3D rotaéni angiografie (Bene$ a
Suchomel, 2017, s. 32). Tuto zobrazovaci metodu lze s vyhodou vyuzit pfi nutnosti
vySetfeni cévniho fecisté ve statické naplni z vicero sméru (patrani po presném
rozméru vaku a krcku IA Ci ziskani pfesné prostorové informace o ulozeni IA) Ci
pfipadné planovani |éCby implantaci intrakranialniho flow-diverteru k jeho presné
kalibraci (stanoveni pfesného rozméru implantovaného zafizeni). Hlavni nevyhodou
3D DSA je pak neschopnost posoudit necirkulujici ¢asti IA, proto nemuze posoudit
jejich celkové okraje a pokud jsou v aneurysmatu, zejména v obfich IA, pfitomny
tromby (Wang et al., 2020, s. 338).

Screening IA

Pacienti s prokazanou rodinnou anamnézou IA nebo s nékterymi vrozenymi
vadami jsou nachylnéjSi k jejich tvorbé. Z vrozenych vad je to napfiklad koarktace
aorty. Tato rizikova skupina pacientu trpi také SAK v mladSim véku nez zdrava
populace. Pro tyto pfipady je proto navrZzen screening ve véku 10, 20 a 30 let ve
shaze zabranit vzniku SAK. Tento konkrétni model se zaméfuje vice na pacienty
s koarktaci aorty nez na pacienty s rodinnou anamnézou, a to kvuli vy$Si prevalenci
IA v mladSim véku a zvySené umrtnosti téchto pacientl z jinych pfi€in. Screening
nese riziko falesné pozitivnich vysledku, které vedou k dal$im diagnostickym testim,
a tim mnohdy i k psychickych potizim. Volba nevySetfovani s sebou ale nese také
riziko plynouci ze selhani detekce IA, které muze podlehnout ruptufe s naslednym
SAK. Endovaskularni nebo chirurgicka IéCba IA indentifikovana sceeningem tak
muze zabranit SAK. Bylo zjisténo, Ze rutinni screening pomoci MRA nejen u pacientu
s koarktaci aorty prodluzuje ocekavanou deélku zivota (Pickard et al., 2020,
560, 561, 566).
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Uméla inteligence v zobrazovacich metodach

Celosvétovy objem provedenych skenl zobrazovacimi metodami kazdorocné
narUsta. Rozliseni mnoha aneurysmat a jejich identifikace muze byt Casové narocna
a tyto faktory mohou pfispét k diagnostickym chybam ¢&i omylim. Nastroje umélé
inteligence pro pocCitacové podporovanou diagnostiku se ukazaly jako slibné
diagnostické biomarkery pfi pfesné a efektivni detekci IA, a to pomoci strojového
uceni. V praxi mize byt takovy software podporou pfi rozhodovani o lé¢bé nebo
muUze zastavat ulohu radiologa. Ukazalo se vSak, Ze jsou zapotfebi dalSi studie
vzhledem ktomu, Ze existuje vysoké riziko zkresleni vysledkll a obavy ohledné
pouzitelnosti této experimentalni metody. Prozatim je uroven dukaz( podporujich
pouziti umélé inteligence znacné nizka, a proto se neda zaradit do bézné klinické
praxe (Din et al., 2022, s. 2, 10).

Poloautomaticky softwarovy program RAPID Aneurysm byl specialné vyvinut
k detekci IA ve studiich CTA za ucCelem zlepSit schopnost radiologa detekovat tyto
léze. Tato platforma je velmi pfesna pfi detekci neprasklych mozkovych aneurysmat
na CTA skenech. Bylo zjisténo, ze tento program by byl cennym nastrojem pro
radiology pfi interpretaci CTA. Existuji vSak i omezeni této studie, jako jsou napf.
velikost aneurysmat, provedeni vyzkumu na omezeném poctu typld CT pfistrojq,
nebo i retrospektivni design ¢i maly pocet pfipadd. Z téchto didvodu jsou nutna dalsi
zkoumani (Heit et al., 2022, s. 1, 3, 5).

Porovnani zobrazovacich metod je pak nasledujici: CT je metodou minimalné
invazivni, vyrazné dostupnéjSi a pfi provedeni CTA ma vysokou diagnostickou
presnost oproti DSA, byva proto prvni metodou volby u pacientd s projevy CMP
obecné. Oproti MRA je doba zobrazeni na CT jednoznacné kratsi, ovSem je nutno u
CT zohlednit aplikace ionizujiciho zafeni a u CTA nutnost podavani vodné jodové
kontrastni latky. U menSich aneurysmat, <dmm, je uvadéna lepSi senzitivita u CTA
nez u MRA (Kwak et al.,, 2021, s. 1891). DSA ma vS8ak svou nezastupitelnou roli

v ramci provadéné endovaskularni Ié€by, jak bylo jiz dfive uvedeno.

V zaveéru prvni kapitoly 1ze shrnout jeji komplexni pojednani o IA od vysvétleni
puvodu, vzniku, projevl &i nasledkl tohoto velmi zavazného onemocnéni az po jeho
diagnostiku a kontextu vyuziti sou€asnych modernich zobrazovacich metod.

Metodami |éCby IA se pak zabyva nasledujici druha kapitola.
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2. LécEba intrakranialnich aneurysmat

V predchozi kapitole byla pfiblizena problematika vzniku, patogeneze a
symptomatologie IA. Rovnéz je zminéna klasifikace IA, rizikové faktory jejich vzniku a

moznosti jejich diagnostiky. Tato kapitola se zabyva léCbnymi modalitami IA.

Moznosti, metody a techniky I|éCby I|A se neustale vyvijeji, stejné jako
doporucované postupy pro jejich volbu a provadéni. IA se IéCi jednim ze dvou
zakladnich zpusobu, a to chirurgickou IéCbou ¢i endovaskularnimi |éCebnymi
metodami. Endovaskularni moznosti |éCby zahrnuji prostou embolizaci IA spiralami,
asistovanou embolizaci spiralami (s vyuzitim remodelacnich technik jako jsou
remodelacni balénky €i stenty), implantaci intrakranialniho flow-diverteru, &i vyuziti

oSetfeni IA pomoci intrasakularniho zafizeni (Lee et al., 2022, s. 1).

Kazdy pfipad IA je individualni, a aby kazdému pacientovi s IA byla poskytnuta ta
nejlepSi mozna terapie, musi byt Iékafim pfi rozhodovani o strategii I€Cby znamy tyto
skuteCnosti: symptomatologie, pfesna morfologicka charakteristika aneurysmatu
(Umisténi Ci velikost), pribéh onemocnéni, moznosti léCby a jejich rizika, Ci
v neposledni fadé srovnani lé€ebnych modalit navzajem. Tyto znalosti a postupy pfi
rozhodovani lze aplikovat jak na nepraskla aneurysmata, tak pro pacienty
prodélavajici SAK (Bene§S a Suchomel, 2017, s. 10). DalSi faktory, které ovliviuji
rozhodovani mezi druhem I|écby jsou vék, anamnéza v minulosti, komorbidity,
preference pacienta Ci také zkuSenosti vySetfujiciho Iékafe a materidlova Ci
pristrojova dostupnost (Lee et al.,, 2022, s.1). Velky zajem pfikladame studiu
predeslych vySetfeni, pfedevSim CT a CTA, které diky modernim funkcim a
postprocessingu davaji souhrnné informace o aneurysmatu. Zde pfikladné ziskava
na velkém vyznamu moznost sdileni obrazové dokumentace mezi poskytovateli
zdravotni péce vyuzitim tzv. komunikac¢nich telemostu (napf. platformy ePACS Ci
REDIMED) (Bene$ a Suchomel, 2017, s. 136).

Obé metody léCby, chirurgicka i endovaskularni, jsou vhodné pro vybrané
pacienty, nicméné vylepSena technologie pro endovaskularni zafizeni posunula
rovnovahu smérem k témto méné invazivnim metodam. V nékterych pfipadech u
komplexnich 1A uUspésSna I|éCba zahrnuje vyuziti jak mikrochirurgickych, tak
endovaskularnich technik. Hlavnim principem |écby je dosazeni kompletni okluze 1A

a zarovén zachovani pritoku krve v matefskych a vétvicich se cévach (Lee et al.,
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2022, s. 1. 2). U chirurgické |éCby se IA kompletné vyfadi z krevniho toku pomoci
svorek. Tim lze dosahnout odstranéni rizika ruptury Ci opakované ruptury. U
endovaskularnich metod se aneurysma vyfadi z obéhu jeho vyplnénim embolizacnim

materialem s naslednou trombotizaci (Bene$ a Suchomel, 2017, s. 87, 133).

Pediatricti pacienti jsou pod vétSim rizikem recidivy, SAK nebo tvorby de novo
aneurysmat i po probéhlé 1é€bé nez dospéli pacienti. Proto je nutné sledovat je po
celou dobu jejich zivota. Détsti pacienti jsou léCeni jak mikrochirurgickou a
endovaskularni cestou, tak i kombinaci obou metod. LéCba zahrnuje svorkovani
krcku aneurysmatu, vyuziti klasickych embolizaCnich spiral a také dalSich
embolizaCnich zafizeni. Obé modality IéCby, chirurgicka i endovaskularni, maji
podobné vysledky, co se tyCe recidivy a tvorby de novo aneurysmat (Lu et al., 2022,
S.2,4,6).

2.1 Obecné pokyny

Chirurgické metody i endovaskularni intervence pfinaseji sva specificka rizika
komplikaci. Je proto nezbytné identifikovat pacienty s rizikem hrozici ruptury (Vivas
et al., 2022, s. 2). Z hlediska morfologie a lokalizace jsou IéCena pouze aneurysmata
s vy§88im rizikem ruptury. |A s niz§im rizikem ruptury jsou udrzovana pod
radiologickym dohledem (Louet et al., 2022, s.1005). Pokud je zjisténo
nerupturované IA, pacienti a jejich oSetfujici tym jsou konfrontovani mnoha otazkami
(Etminan et al., 2022, s. 82).

Evropska organizace pro cévni mozkové pfihody (European Stroke Organisation
— ESO) ve své studii poklada 5 otazek, na které se snazi nalézt odpovédi, a dat
pokyny pro feSeni nerupturovanych IA u dospélych pacientl, a to pomoci vysledku
probéhlych vyzkumu a studii na toto téma. Obecné Ize Fici, Zze neexistuje dostatek
presvédcivych dukazl z randomizovanych studii jako zaklad pro doporuceni tykajici
se preventivni léCby, Iékafské péce, kontroly rizikovych faktord nebo radiologickeé
sledovani nerupturovanych IA. Vyplyva to pfevazné z malého rizika prasknuti IA.
SoucCasné dikazy pochazeji z nepfimého srovnani mezi kohortami pacientl
s nerupturovanymi IA, ktefi podstupuji nasledné sledovani s vysledkem ruptury, a
fadou pacientll podstupujicich preventivni okluzi aneurysmatu s rizikem polécebnych
komplikaci. Existuje také nedostatek randomizovanych udaju, které by porovnavaly

rizika a prinosy endovaskularni okluze nerupturovanych IA oproti mikrochirurgickému
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feSeni nerupturovanych IA. S pfichodem pokrocilych metod, jako pouZiti baldnku pfi
zavadéni spiral Ci flow-divertery, se nedostatek spolehlivych dat jesté zvysil.
Navzdory témto nedostatkim udajli poskytuje ESO relevantni doporuceni, ktera
mohou pomoci klinickycm lékafim v kazdodenni praxi (Etminan et al., 2022, s. 82,
100).

Otazka ¢.1: ZlepSuje vysledky preventivnhi okluze nerupturovanych IA?
Cilem preventivni okluze IA u dospélych pacientl je zabranit Spatnému funkénimu
vysledku nebo umrti z budouciho SAK. Existuje v8ak pokracujici nejistota ohledné
rizika a pfinosu preventivni opravy |IA oproti pouhému sledovani. V obou pfipadech
podstupuje pacient riziko Spatnych funkénich vysledkl, smrti ze SAK &i nasledkem
komplikaci po okluzi. U dospélych pacientl, u nichz je odhadované 5leté riziko
ruptury IA vyS8Si nez riziko preventivni 1é€by, ESO doporuCuje preventivni okluzi
Dale sristem nerupturovanych I|A pfi nasledném sledovani ESO doporucuje
preventivni okluzi. Navzdory zvySenému riziku ruptury u téchto pacientu je vSak tfeba
toto riziko zvazit oproti riziku komplikaci pfipadné lécby. Diagnézu a postup |éCby u
pacientld s nerupturovanymi IA je nutné hodnotit v multidisciplinarnim prostredi,
tj. neurochirurgie, intervencni neuroradiologie a neurologie (Etminan et al., 2022, s.
85, 87).

Otazka ¢. 2: Zlepsuje vysledky volba jakékoli metody chirurgické 1é¢by ¢i
volba jakékoli metody endovaskularni lééby? ESO na zakladé soucasnych udaju
nemuze zcela ucinit celkové doporuceni, které by uvadélo, ktera modalita |écby u
nerupturovanych |A je preferovana. Nicméné pfi volbé mezi endovaskularni a
chirurgickou lé€bou doporuc€uje vzit v Uvahu nasledujici stavy, jez maiji vliv na profil
rizika a pfinosu jednotlivych Ié€ebnych postupu. ZvySené riziko pro endovaskularni
léCbu pfindsi predevSim Siroky kréek aneurysmatu. Rizika v mikrochirurgickych
metodach jsou zvysujici se vék, indikace k antikoagulaci, kalcifikace v aneurysmatu.
Zenské pohlavi a lokalizace |A v posteriornim ob&hu s sebou nesou lehka rizika pfi
endovaskularnich metodach, ale co se ty€e mikrochirurgické IéCby, je jejich riziko
znacné vys8i. ESO dale doporucuje lébu intrakranialnimi flow-divertery pouze
v pfipadé, kdy nejsou k dispozici zadné jiné endovaskularni nebo mikrochirurgické
moznosti okluze IA pfi riziku niz§im, nez je oCekavana 5leta ruptura, a pokud riziko

ruptury prevazuje nad riziky pochazejici z jejich pouziti (Etminan et al., 2022, s. 93).
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Otazka ¢. 3: Prinasi lepsi vysledky jakékoliv monitorovani nerupturovaného
IA s naslednou pripadnou okluzi pri jeho rychlém ristu? Cilem radiologického
monitorovani je identifikovat rist nebo morfologické zmény nerupturovaného IA. Tato
aneurysmata jsou vystavena zvySenému riziku ruptury, a proto by jejich preventivni
léCba méla byt znovu zvazena. | monitorovani pfinasi rizika, a to pfedevsim uzkost
pacienta, naklady na samotnou zdravotni péci, ale také riziko neurologickych deficitu
v dusledku pfipadné preventivni [éCby. Vyhody oproti tomu jsou ujisténi pacienta pfi
negativnich skenech a prevence moznych nasledkd po prodélani SAK. ESO se
priklani k vyhodam radiologického monitorovani a doporucuje ho v podobé postupl
MRA nebo CTA. Také doporuCuje pfipadnou preventivni okluzi pfi zménach

morfologie a velikosti IA (Etminan et al., 2022, s. 91, 95).

Otazka €. 4. ZlepsSuje vysledky zména zivotniho stylu €i zvolena medikace u
pacienti s nerupturovanymi IA? ESO na zakladé dlikazu doporucuje odvykani
koufeni. Dale se pfiklani k nezahajovani |éCby kyselinou acetylsalicylovou a také
statiny, za u€elem snizeni rizika rastu ¢€i ruptury IA. Hypertenze je jednim z rizikovych
faktor, proto je doporuceno hypertenzi u pacientd sIA 1éCit. U pacientd, ktefi
nepodstupuji preventivni okluzi, ESO navrhuje, aby antiagregacni |éCba nebyla
kontraindikaci, pokud je potfebna v jinych komorbiditach. Pacienti nemaji byt

omezeni z jakékoliv fyzické Ci sportovni aktivity (Etminan et al., 2022, s. 98).

Otazka ¢. 5: Prinasi lepsSi vysledky nasledné monitorovani pacientii po
provedeni okluze nerupturovaného IA? U pacientll s nerupturovanymi IA, u
kterych je opakovana léCba aneurysmatu stale moZznosti, je doporuc¢eno pocatecni
radiologické sledovani 3-12 mésicl po okluzi IA, za ucelem identifikace zbytkového
pInéni vaku Ci recidivy IA. Vyhody i nevyhody opakovani |é€by a pouhého budouciho
monitorovaciho procesu by mély byt zvazeny a rozhodnuti ucinéno sdilenym
rozhodnutim mezi Iékafem a pacientem, a to na zakladé multidisciplinarniho tymu a

psychologickych faktorl souvisejicich s pacientem (Etminan et al., 2022, s. 100).

2.2 Chirurgicka lééba
S technologickym rozvojem vaskularniho zobrazovani a intraoperacni
navigace zlstava chirurgicka lé¢ba nadale oblibenou moznosti IéCby, pfevazné pro

terapii IA vyskytujicich se v anteriornim mozkovém obéhu. Zustava zasadnim
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nastrojem cerebrovaskularni neurochirurgie predevSim u aneurysmat, ktera nelze

jednoznacné fesit endovaskularnimi metodami (Lee et al., 2022, s. 1. 2).

2.2.1 Mikrochirurgické svorkovani

Svorkovani je nejbéznéjsi a nejrozSifenéjsi metodou chirurgické IéCby. Je to
vSestranna metoda a je vhodna pro l1é€bu vétsiny typul IA, v€éetné vakovitych, obfich a
fusiformnich |A bez kliCovych perforujicich cév. Svorkovani je vhodné také u
pacientl s expandujicim hematomem nebo znamkami zvySeného intrakranialniho
tlaku vyzadujici dekompresi. PocCateCni mikrochirurgické techniky se zlepSily diky
upravé designu klipd a mikronastroju. DoSlo také k vyvoji pfistupu k bazi lebni ve
snaze minimalizovat invazivitu chirurgickych pfistupd a také k vyuzivani

endoskopicky asistované chirurgie (Lee et al., 2022, s. 9, 11).

Pouziti doCasné svorky je dopliikova metoda mikrochirurgického svorkovani.
Touto metodou se minimalizuje riziko peroperaéni ruptury IA. DoCasnym uzavienim
proximalni cévy je pfivod krve obliterovan, coz zplsobi zmékéeni IA, a tim se
maximalizuje vizualizace kréku I|A. Tato technika vSak predstavuje riziko
ischemickych komplikaci ve vaskularnich oblastech zasobovanych proximalni ¢asti
matefské tepny, a proto je doba doCasného uzavéru obvykle udrzovana pod 10-20
minut. Dale se da vyuzit kratkodoba srdeCni zastava vyvolana intraven6znim
adenosinem. Tato metoda byla navrzena jako proveditelna volba, ktera napomuze
chirurgovi v IéCbé&, a bylo prokazano, ze je lepSi nez doCasna svorka béhem operace.
(Lee et al., 2022, s. 9, 11).

2.2.2 Bypassové techniky

Kdykoliv je chirurgické svorkovani povazovano za nevhodné kvuli vysokému
riziku okluze matefské cévy nebo kvuli pfitomnosti komplexnich IA jako je fusiformni,
kalcifikované nebo disekujici aneurysma, je rozhodnuto o strategii |€Cby metodou
bypassu. Chirurgicky bypass je vhodnou moznosti s pfiznivymi vysledky. Navzdory
zavedeni novych metod léCby IA, jako je napf. intrakranialni flow-diverter, se ukazuje,
Ze mira bypassovych operaci u mozkovych aneurysmat zuUstala v poslednich letech
konstantni (Nouri et al., 2021, s. 304, 307, 308, 310).

Techniky bypassu pouzivané v cerebrovaskularni neurochirurgii mohou byt
extrakranialni-intrakranialni nebo intrakranialni-intrakranialni. Tyto dva typy metod

maji klinicky odliSné indikace. Prvni typ extrakranialni-intrakranialni bypass zahrnuje
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anastomozu extrakranialni tepny k distalni vétvi intrakranialni tepny, na které se
nachazi IA. Umoznuje bezpeCné podvazani matefské tepny aneurysmatu, a tim
naslednou obliteraci IA u pfipadu, kdy je svorkovani technicky neproveditelné di
naroc¢né. Tento typ bypassu je vyhrazen pro obfi a komplexni aneurysmata. Druhy
typ bypassu intrakranialni-intrakranialni byl pfedstaven nedavno. Zahrnuje
revaskulizaci a anastomozu distalnich vétvi s darcovskymi tepnami, které jsou zcela
in situ. Je to technicky naro¢ny postup, je ale spojen s vys$Si mirou obliterace IA a
prichodnosti bypassu ve srovnani v metodou extrakranialni-intrakranialni bypass
(Lee et al., 2022, s. 12, 13).

2.3 Endovaskularni lécba

Prichod endovaskularnich technik zaznamenal oblibu pfedevSim v IéCbé |A
nachazejicich se v posteriornim obéhu. Velkymi vyhodami jsou minimalni invazivnost
léCby, kratSi Cas vlastniho vykonu (ve srovnani s chirurgickou I|éCbou), lepSi
snasenlivost IéCby u méné zdravych pacientl &i zkraceni délky hospitalizace (Lee et
al., 2022, s. 2).

Endovaskularni Ié€ba vyuziva tepenny systém jako bezprostfedni pfistupovou
cestu k vyduti. Bézné se vyuziva pristup z femoralni tepny, pokud se vSak objevuje
komplikovana anatomicka situace, lze zvolit pro tento vykon tepnu brachialni Ci
radialni. Vykon se provadi témér vzdy v celkové anestezii (Bene$S a Suchomel, 2017,
s. 133, 136). Endovaskularni 1éEba zahrnuje tfi zakladni metody, které |ze vyuzit pro
okluzi aneurysmatu se zachovanim prichodnosti matefské tepny. Patfi sem vyplnéni
vaku aneurysmatu spiralami za pomoci ruznych technik, viozeni intrasakularniho
zafizeni do vaku aneurysmatu a usmérnéni proudu toku krve tak, aby tento neved|
z IA zpét do matefské tepny pomoci intrakranialniho flow-diverteru (Lee et al., 2022,
s. 3,4).

Uginnost a bezpednost endovaskularnich zafizeni je nutné sledovat
v kratkodobém, stfednédobém a dlouhodobém horizontu. Napf. u vyuZiti flow-
diverterd se mohou objevit vzdalené hematomy nebo trombdza matefské tepny v
nékolikamésicnim odstupu po Ié¢bé. Embolizace spiralami je spojena s rekanalizaci
IA a muze byt spojena i sjeho krvacenim, at uz nékolik mésicu Ci let po lécbé.

Dlouhodobé hodnoceni je nezbytné pro ziskani dostateCnych dikazi a zavéru o
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ucinnosti a bezpecnosti jednotlivych endovaskularnich 1é€ebnych metod (Pierot et
al., 2021, s.1).

2.3.1 Embolizace spiralami

IA s uzkym krékem jsou zpravidla lé€ena prostou vyplni vaku aneurysmatu
platinovou spiralou. Jejich uzky kréek je pfedpokladem pro stabilni uloZeni téchto
spiral. Ke transportu spiraly do vaku aneurysmatu slouzi dedikované mikrokatetry,
které maji hydrofilni povrch. Jejich konec napomaha k zajisténi stabilni pozice pfi
samotném umisténi a spravné distribuci spiraly (Bene$ a Suchomel, 2017, s. 138).
Dodani spiraly do IA vede k neorganisovanému trombu a tvorbé granulacni tkané.
Klinicky se doporucuje hustota baleni 20 a vice % objemu IA, coz mlUze vyzadovat
nasazeni vicero spiral, v zavislosti na velikosti IA. Spiraly jsou v pokrocilé podobég,
jsou potazeny polymerem, ktery podnécuje tkanovou odezvu napfi¢ krcéku
aneurysmatu, €i hydrofilnim gelem, ktery se pfi vystaveni krvi rozpina a zmensuje tak

zbytkovy prostor ve vyduti (Lee et al., 2022, s. 2).

Tato metoda je oblibena, ma vSak i své nedostatky a komplikace. Ne vSechna
IA jsou vyléCena napoprvé, coz vyzaduje sledovani po lé¢bé, a muze vyzadovat
preléCeni. Mozné determinanty pro pocateCni neuplnou okluzi 1A a komplikace je
nepfizniva anatomie a geometrie cév a také typy pouzivanych spiral. Mozné rizikové
faktory pro recidivu IA jiz Ié€enych spiralou v pribéhu Casu je velikost IA, pfitomnost
intraluminalniho trombu, nizka hustota navinuti spiraly, peroperacni ruptura IA,
pocatecni neuplna okluze, délka sledovani a také velky pomér kréku a kopule vyduté.
S embolizaci spiralou jsou spojeny komplikace, jako napfiklad: periferni embolizace,
perforace |A, malpozice spiraly Ci jeji migrace, obstrukce matefské tepny nebo ¢asné

opétovneé krvaceni pfedchozich rupturovanych IA (Lee et al., 2022, s. 2).

2.3.2 Asistovavé embolizace spiralami

Pokud ma aneurysma Siroky kréek, vyskytuje se pravdépodobnost protruze
spiral do materské tepny s naslednym rizikem okluze. K zajiSténi doCasné nebo
trvalé podpéry spiral slouzi remodelacni balony, stenty a dalSi zafizeni derivovana od
stentt (Benes a Suchomel, 2017, s. 138).
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Asistence balénkem

Jedna-li se o prasklé I|A, Cili oSetfeni pacienta
v akutni fazi, upfednostiiujeme techniku asistence za
pomoci okluzniho balonu (BeneS a Suchomel, 2017, s.
138). Béhem umistovani spiraly se v lumen matefské cévy
insulfuje poddajny okluzni balénkovy mikrokatetr za ucelem
vytvofeni docCasného kréku IA, ktery umozni spirale
formovat se uvnitf IA. Tim se zabrani jeji herniaci do

matefské tepny. Tato technika je zvlasté uziteCna pfi |éCbé

prasklych |A s nepfiznivou anatomii pro léCbu prostou Obrazek 1: Balonkem

. i L. . . . .. .. . asistovana embolizace IA
embolizaci. V zavislosti na situaci se pouzZiva nékolik
specialnich typl balénu, jako jsou vysoce poddajné, kulaté a dvoulumenové baldny
(Lee et al.,, 2022, s.4). Po situovani spiraly je provedena desuflace balénu a
kontroluje se stabilita spiralky pfed jejim koneEnym uvolnénim (Bene$ a Suchomel,
2017, s. 139).

Asistence stenty

Stenty ve spojeni se spiralami jsou pouzivany k |é¢bé 1A
se Sirokym krékem, které nelze IéCit prostou embolizaci
spiralou nebo s asistenci balénu. Stejné jako baldon i primarni
cil aplikace stentu spocliva v podpéfe spiral a k ochrané
matefske tepny pfed jeji herniani, navic umoznuje vyuziti spiral
u obfich, fusiformnich a dalSich komplexnich IA s nepfiznivou

anatomii kréku. Po aplikaci vlastniho stentu se pak provede

katetrizace vlastniho vaku skrz oko tohoto stentu a nasledné
umisténi  embolizaCnich  spiral. Ke spravné podpofe o4k 2: Asistovana
matefské tepny existuji rtizné konfigurace jako napf. R-stent, ©mpolizace pomoci stentu
L-stent, Y-stent ¢i T-stent. DneSni doba pfinasi na trh nové moznosti ve formé
implantovanych stentu, které se zamérfuji na specifitu IéCby bifurkacnich IA s Sirokymi
krcky. Patfi sem samoexpandibilni nitinolovy implantat, ktery se otevira tak, aby se
pfizpUsobil sténam cévy. Tato zafizeni byla specialné navrzena, aby zachovala
prichodnost lumina a hemodynamicky prutok bifurkaci matefské cévy a zarovén
minimalizovala exponovany kov, aby se urychlila endotelizace. DalSi

samoexpandibilni zafizeni se Ctyfmi az Sesti platy umozniuje lepSi stoCeni spiraly ve
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vyduti (Lee et al., 2022, s. 5). Implantované stenty mohou mit dvé funkce. Kromé
opory spiral remodeluji tepny, ¢imz méni hemodynamické poméry a usmérnuji tak
tok mimo vydut. Tato skuteCnost napomaha trombdze vaku IA. Stenty se implantuji
bud doCasné po dobu vsazeni spiral, nebo je Ize ponechat implantované

permanentné (Bene$ a Suchomel, 2017, s. 139).

Tato metoda pfinasi i sva rizika. Navzdory generacim intrakranialnich stentd,
které se postupem cCasu vyvijely, stale existuje fada omezeni u souc€asnych
stentovych zafizeni se vzacnymi komplikacemi, v€etné migrace stentu, poranéni cév,
trombdzy a restendzy ve stentu. Inherentni trombogenicita stentd vyZzaduje pouziti
antiagregacni medikace peropera¢né a po vykonu k prevenci tromboembolickych
pfihod, z tohoto uhlu pohledu je jejich vyuziti pfi akutnim feSeni IA v ramci urgentni
léCby SAK ponékud limitujici (Lee et al., 2022, s. 6, 7).

Asistence mikrokatetry

Asistence balénem ¢&i stentem muze byt nékdy omezena v konkrétnich
pfipadech u aneurysmat s uzkou pfistupovou cestou nebo s ostrymi uhly tepennych
vétvi. V téchto pfipadech mlze byt uzitené vyuzit mikrokatetry jako ochranu. Tato
metoda ma urcité vyhody, mezi které patfi zejména jeji technologicka jednoduchost.
Rovnéz neni potfeba antiagregacni Ié€ba a ochrana je poskytovana v malych,

uzkych nebo distalnich tepnach.
Vyuziti této metody je implementovano v nasledujicich scénafrich:

1) konvenc¢ni jednokatetrova technika, ktera vyzaduje pfidatnou ochrannou funkci

zejména u aneurysmat s komplikovanou pfistupovou cestou z materské tepny,

2) prvotni multikatetrova strategie, kterd nezabranuje protruzi spiral do matefské

tepny,

3) bifurkaéni &i trifurkaCni aneurysmata vyzadujici ochranu vice nez dvou vétvi.
Béhem aplikace spiralek slouzi mikrokatetry jako podpéra Sirokych kr¢ki

aneurysmat, coz zabranuje protruzi do matefské tepny. To se provadi jednoduchou

manipulaci pfi ménicim se tlaku mikrokatetru na smotanou spiralu. Primér distalni

¢asti mikrokatetri se pohybuje v rozmezi 1,7-1,9 Fr (Bae et al., 2022, s. 1, 2, 3, 6).
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Mimo ochrannou funkci mikrokatetri existuje také technika dvojitého
mikrokatetru, ktera zahrnuje vytvoreni stabilni konstrukce spiral, kdy se pro okluzi
vyuziji dvé spiraly a vzajemné se podepiou. Pfed navinutim spiral se dva
mikrokatetry umisti do proximalni a distalni ¢asti kopule IA. Prvni spirala je umisténa
proximalné tak, aby tvofila nosny ram, zatimco druha je stoCena pomoci druhého
katetru. Ram prvni spiraly je udrzovan ve své pozici, dokud neni dokon€eno navinuti
spiraly druhé. Technika je vyuzivana u IA s Sirokym krckem nebo u téch IA, ktera se
vyskytuji pfi vétveni Zivotné dullezitych cév, ale i pfi 1ébé malych aneurysmat
(<3 mm) a pfipadu bifurkace ACM (Lee et al., 2022, s. 7).

2.3.3 Intrakranialni flow-divertery
Flow-divertery (FD) jsou novou generaci
neuroendovaskularnich  zafizeni, kterd se skladaji & ¢

z vysoce flexibilnich tubularnich struktur se sitovinou a

jsou velmi podobné stentim z hlediska technického ‘-«.,\‘15._,_
designu. Hlavnim rozdilem je, Ze sitovina je méné porézni \’ i},»v, ‘
nez u klasickych stentl. Primarnim cilem FD je zabranit k: i

toku krve z IA umisténim sitované struktury pres kréek

aneurysmatu podél matefské tepny. Snizenim odtoku krve

z vaku IA v ném FD vyrazné snizuje pratok a pomaha tim

vytvofit krevni stazu. 1A postupné trombotizuje a k\

v pribéhu Casu ustupuje, zatimco zafizeni funguje jako

podpéra pro endotelizaci puvodniho kréku IA, coz vede .
Obrazek 3: Stav po

k remodelizaci stény matefské cévy a retrakci embolizaci FD

aneurysmatu. FD slouzi kléEbé komplexnich aneurysmat. Jsou vhodné u IA

s Sirokym krékem, obfich ¢i fusiformnich IA (Lee et al, 2022, s. 7).

Vyuziti FD pfinadsi zvySené technické naroky zejména na zobrazovaci
technologie, kdy velmi jemna struktura FD a poZadavek na jeho precizni umisténi

vyzaduje velmi kvalitni zobrazeni béhem jeho implantace (Lee et al, 2022, s. 7).

V pribéhu Casu se muze vyskytnout opozdéna ruptura. Mechanismus této
ruptury neni zcela znam, ale je pravdépodobné zplUsoben vyS$Si porozitou dfive
dostupnych zafizeni, coz omezuje samotny ucinek FD (Lee et al, 2022, s. 7). Kromé
ruptury se muze dostavit i pozdéjSi okluze odstupujicich tepen. Rizikové faktory,
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klinické nasledky a prevence okluze jsou stale v procesu klinickych vyzkumua (Benes
a Suchomel, 2017, s. 142). Mimo nevyhody zdravotni, tykajicich se pacienta, je

nevyhoda FD jejich velka financni narocnost pfi pofizeni (Feng et al., 2022, s. 361).

Efektivita 1é€by pomoci FD je v8ak vyrazné vys$Si v porovnani s jinymi typy
endovaskularni 1é¢by, dosahuje az 94%, a to za podobnych rizik. Na rozdil od prosté
embolizace spiralou nedochazi k trombdéze IA neprodlené po konci vykonu, ale
v prubéhu pfistich nékolika mésicu, z ¢ehoz plyne nevhodnost této metody pro
praskla IA (Bene$S a Suchomel, 2017, s. 142, 143). Mezi vyhody pouziti FD pak
fadime kratSi ¢as vykonu Ci snizZeni rizika peroperacni ruptury IA mikrokatetrem Cci
spiralou. Dale ma FD schopnost I1é€Cit dvé nebo vice IA v jednom segmentu materské
tepny prekrytim jednim zafizenim. Dal$i vyhodou je potom fakt, ze FD muze
poskytnout trvalé léCebné vysledky u vétSiny aneurysmat, zejména u jiz zminénych
velkych a obfich IA (Feng et al., 2022, s. 360, 361).

| v pfipadé implantace FD lze pouzit pfidavnou implantovanou spiralu, ta u
aneurysmat obvykle zplUsobuje kolaps a smrsténi IA s efektem na okolni mozkovy
parenchym a okolni nervy, ktery by nebyl dosazen za pouziti samotného FD (Feng et
al., 2022, s. 360, 361).

SoucCasna doba pfinasi na trh rozmanité typy FD od riznych firem. Tato
zafizeni se liSi druhem pouzitého materialu, ze kterého jsou vyrobeny, typem
zavadéciho zafizeni a také hustotou pleteni. Diky témto rozliSnostem maji odliSné
vlastnosti tykajici se snadnosti implantace, pfizplsobivosti ke sténé cévy a
trombogenecity vaku IA (Bene§ a Suchomel, 2017, s. 142, 143).

2.3.4 Intrasakularni zarizeni

Intrasakularni zafizeni pracuji na podobném principu jako FD, ovSem s tim
rozdilem, Ze jsou ulozena ve vaku aneurysmatu namisto lumina matefské tepny.
Jsou tvofena hutné pletenou nitinolovou a platinovou siti, kterd po jeho uvolnéni
zaujme presny tvar vaku IA a kompletné pfilne k jeho sténé. Tim také zafizeni
prekryji kréek IA, coz nasméfuje tok krve mimo né. (Bene$S a Suchomel, 2017, s.
141). To nasledné vede ke stagnaci krve v IA a dale k jeho tromboéze. Intrasakularni
zafizeni jsou vyuzivana zejména pro léCbu bifurkacnich, vakovitych IA &i 1A s Sirokym
krckem. Diky tomu, Ze jsou zafizeni intrasakularné uloZena, neni nutna

antiagregacni lécba (Lee et al, 2022, s. 8).
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Jedno z téchto zafizeni, které pfinasi slibnou ucinnost a bezpecnost, je Woven
EndoBridge (WEB). Je to samoexpandibilni, elektrotermalné odpoutatelné zafizeni,
které podobné jako FD odvraci tok krve zIA. Plvodni WEB obsahoval 2
komponenty, mél 2 vrstvy navzajem propletenych nitinolovych siti. NovéjSi zafizeni je
pouze jednovrstvé. (Fujimoto, 2020, s. 1031, 1032).

Vyvoj zafizeni zlepsil jeho viditelnost s integraci specialnich dratd navrzenych
pro lékarské pouziti. Tyto draty jsou tvofeny ze svazku tenkych dratd platiny a
nitinolu umisténych do vnéjSiho obalu (DFT — drawn filled tubing). Nezbytnym
dopliikem jsou také zavadéci mikrokatetry, které jsou dedikovany k aplikaci WEB
(Pierot et al., 2021, s. 2).

Studie zkoumajici bezpecnost a ucinnost WEB pfi —
lé2bé bifurkagnich IA s Sirokym krckem uvadi, ze 78.8% || t ‘\)
téchto IA mélo Uplnou okluzi a 19,5% vyZadovalo L—‘i
opakovanou |éCbu dalSimi intravaskularnimi metodami.
Celkové bylo dosazeno dobrého klinického vysledku u
91,5 % pacientt a celkova mira mortality a morbidity

souvisejici s [éCbou byla 2,4 % pfi primérné dobé sledovani

1-1,5 roku. Tyto studie naznacuji, Zze lécba tohoto typu IA ’
zafizenim WEB je proveditelna s dostateChou mirou Obrazek 4: Intrasakularni
bezpecnosti a ucinnosti (Fujimoto et al., 2020, s. 1034, 1035). canzen

Dalsi studie potvrzuje vysokou bezpecnost |éCby pomoci WEB. Uvadi
vysledky po 5 letém sledovani. Uplna okluze byla pozorovéana u 51,6 % pacientd s
IA. Celkové dostaclujici vysledky s adekvatni okluzi byly u 77,9 % pacientd.
Opakovana IéEba musela byt provedena v 11,6 % a mira mortality byla 7 % s tim, ze
majorita téchto pacientl zemrela v disledku jinych onemocnéni (Pierot et al., 2021,

S. 4).

Tromboembolické komplikace jsou nékteré z hlavnich probléma pfi [écbé
pomoci WEB. Tvorba trombu byla pozorovana na urovni kréku IA, pfi ¢emz ve vSech
takovych pfipadech byl rozpoznan vycénélek zafizeni WEB do matefské tepny.
Vyénélek zpUsobuje zuzeni lumen matefské tepny a zpomaleni pratoku krve. Proto
jsou vhodna zafizeni a typ IA povazovany za rozhodujici pro snizeni tohoto druhu
komplikaci (Fujimoto et al., 2020, s. 1034, 1035).
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Nabizené moznosti |[éCby IA, at uz se jedna o I|éCbu chirurgickou Ci
endovaskularni, jsou vzdy voleny na zakladé konsenzu léCebného tymu lékafd,
specialistl v oborech neurochirurgie, radiologie, intervenéni neuroradiologie di
neurologie. Kazda nabizena metoda ma sva specifika, pfednosti, uspésnosti Ci
potencialni miru rizika komplikaci. Vlastni opodstatnéni |éCby se pak opira zejména o
doporu€eni ESO, které se snazi odpovédét na zakladé odbornych klinickych studii
na zakladni otazky tykajici se algoritmu akutni IéCebné péce, nasledné péce Ci péce

screeningove.

Chirurgické moznosti IéCby se neustale vyvijeji a snazi se minimalizovat
zejména svou invazivnost pfistupu k IA, v ramci |é€by pak nabizi pacientim moznost
svorkovani IA nebo vyrazeni IA z cirkulace metodou pfemosténi, Cili bypassovani.
Nicméné |éCba endovaskularni je v popfedi zejména s ohledem na minimalni
invazivnost svého pfistupu, kdy télu pacienta vlastni cévni systém voli jako
pfistupovou cestu do vlastniho |A za ucelem jeho vyfazeni z ob&hu. Moznymi
nevyhodami pak muize byt limitace metody morfologii 1A &i anatomickymi poméry
cévniho systému pacienta (napf. nepfekonatelna vinutost extrakranialniho useku
tepen). Do jisté miry nezanedbatelné je pak také riziko spojené s aplikaci ionizujiciho
zareni béhem DSA i skiaskopie pfi aplikaci embolizaniho materialu & podanim
vodné jodové kontrastni latky. Endovaskularni [é€ba v§ak muze pacientim nabidnout
vicero moznosti vlastni okluze IA, od prosté embolizace spiralami, pfes rldznymi
metodami asistované embolizace spirdlami az po implantace sofistikovanych
intrakranialnich flow-diverter. Volbu vlastni techniky okluze pak |ékafi, specialisté
v oboru intervencni neuroradiologie, provadéji s ohledem na zavaznost zdravotniho
stavu pacienta, moznost jeho pfipravy pied vlastnim vykonem, materialovou

dostupnost nutnych specialnich materialu ¢i preferencich pacienta.
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3. Vyznam a limitace dohledanych poznatkii

Z dohledanych poznatkd vyplyva, Ze klasifikace IA je kliCova pro urceni
spravné léCebné modality. Metoda CTA je nejcastéji vyuzivanou metodou pro detekci
a kvantifikaci IA. Jedna se o rychlou a dostupnou metodu, ktera diky modernim
pFistrojm dokaze zobrazit IA ve 3D modelu, coz jejich klasifikaci vyznamné
zpfesnuje. PrestoZze je metoda DSA nezastupitelnd zejména pfi endovaskularni
|éCbé, ma také dobré detekéni schopnosti v diagnostice 1ézi <3-4 mm. MRA ma pak
své nejSirSi pole vyuziti zejména v systému kontrol pacientd po provedené |écbé Ci
ve screeningovych programech u skupin pacientd se znamymi predispozicemi ke

vzniku téchto zavaznych onemocnéni.

S novymi technologickymi pokroky se endovaskularni lécba fadi na prvni
misto v IéCebnych modalitach. Nicméné chirurgické metody stale zlstavaji moznosti
v nékterych pfipadech IA. Hlavni metodou endovaskularni 1éEby je embolizace
spiralami, které se také vyuzivaji za asistence baldénu, stentu a mikrokatetru.
Technologické vyzkumy a poznatky pfinaseji na trh nova zafizeni, ktera umoznuji
endovaskularni 1éCbu i u 1A dfive témito metodami nefeSitelnych. Patfi sem zejména
FD a WEB s dobrymi vysledky lécby, co se tyCe jejich proveditelnosti a bezpec€nosti.

U zafizeni WEB je velkou vyhodou i to, Ze neni nutna nasledna antiagregacni IéCba.

Technologie v oblasti diagnostiky a IéCby IA jsou vyvijeny velmi rychle a nova
zarizeni pfichazeji na trh v pomérné kratkém obdobi, coz neumoznuje ziskat mnoho
zpétnych studii a dikaz( o tom, jaké postupy jsou nejlepsSi. Je potieba dalSich
sledovani jejich vyuziti v praxi, a to zejména dlouhodobych, aby se jak diagnostické,
tak léCebné metody a predevSim jejich volba zdokonalily. Nové zkuSenosti a
poznatky jsou dulezité pro dalSi rozhodovani o volbé postupld u souc€asnych
pacientt, ale i o vyuziti vysledkd léCebnych modalit u budoucich pacientu s IA.
Nékteré studie pouzité vtéto praci obsahuji pouze malé mnozZstvi zkoumanych

pacientl, a proto jsou vysledky takovych studii limitovany.
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Zaver

Pro svou prehledovou bakalafskou praci jsem si zvolila téma moznosti IéCby
IA metodami intervencni radiologie. Jedna se o aktualni téma, jelikoz moderni
technologie tuto miniinvazivni metodu vice zdokonaluji a Cini ji stale dostupnéjsi pro
SirSi spektrum pacientd. IA jsou Zivot ohroZujici onemocnéni, zejména pro svuj skryty
rust a hrozici rupturu zpusobujici SAK. Tento zavazny stav muze byt odpovédny za
trvalou invaliditu & dokonce umrti jedince. Klasifikace IA je podstatna pfi vybéru
adekvatni [éCby. IA se klasifikuji podle raznych atributl, pfedevsim podle jejich tvaru,
podle velikosti kopule ¢&i Sifky kréku. Zasadni vyznam pak ma skute€nost, zda se
jedna o nerupturované, C¢i jiz aneurysma rupturované s naslednym SAK.
Mechanismus vzniku |A zahrnuje hemodynamicky stres. Rizikové faktory pro jejich
vznik jsou mimo jiné koufeni, hypertenze nebo Zenské pohlavi. Také sem fadime
genetické predispozice, jako napf. Marfaniv syndrom ¢&i fibromuskularni dysplazie.
Symptomatologie IA je dosti omezena a ve vétsiné pfipadl se IA vubec neprojevuii.
Nicméné IA se mohou manifestovat symptomy, jako jsou bolest hlavy ¢&i vertigo. 1A
mohou byt nahodné nalezena pfi jinych vySetfenich mozku zobrazovacimi metodami.
Prvni volbou pro diagnostiku je CT s naslednou CTA. Na zakladé postprocessingu
Ize vytvaret rekonstrukce, které dokazi zobrazit 1A ve 3D modelu, coz umoznuje jejich
presnou Klasifikaci, kvantifikaci a nasledny vybér vhodné IéCby. DSA pak hraje

nezastupitelnou roli pfi vlastni endovaskularni |éCbé IA.

ESO na zakladé dikazl ze studii na toto téma pfinasi pokyny pro rozhodovani
o lécbé nerupturovanych IA. Hlavnim cilem IéCby je zplsobit okluzi IA. LéCba IA
muze byt provedena dvéma hlavnimi modalitami, chirurgickou anebo
endovaskularni. Chirurgicka IéCba zahrnuje svorkovani a bypass mozkovych tepen.
Endovaskularni 1é¢ba je v dnesni dobé preferovanou metodou, a to z duvodu jeji
mensi invazivnosti v0Ci pacientovi. Embolizace spiralou je jednou 2z modalit
endovaskularni 1é€by. Jeji princip je zavedeni spiraly do kopule IA s naslednou okluzi
vyduté. Pokud IA nelze oSetfit pouze spiralou, vyuZivaji se nastroje (baldn, stent,
mikrokatetr) ulehCujici zavedeni spiraly. Nova zarfizeni zdokonalujici 1éCbu IA, jsou
stale vyvijena. Jeden z nich je FD. DalSim takovym zafizenim je pak WEB, ktery je
vyuzivan pro IA s Sirokym krékem. Je zaveden do kopule IA a zaujima jeji pfesny
tvar. Diky tomuto umisténi neni zapotfebi vyuZiti antiagregacni 1éCby, coz je jedna

z hlavnich vyhod tohoto zafizeni.
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Cilem mé prehledové bakalarské prace bylo sumarizovat dohledatelné
poznatky tykajici se problematiky IA obecné, dale také jejich 1éEba a pfehled novych
zarizeni k tomu urCenych na trhu se v soucasnosti vyskytujich. Tento cil byl na

zakladé dohledanych poznatkl spinén.
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Seznam zkratek

a. arteria

aa. arteriae

AB arteria basilaris

ACA arteria cerebri anterior

ACI arteriae carotides internae
ACM arteria cerebri media

ACoA arteria communicans anterior
ACoP arteria communicans posterior
ACP arteriae cerebrales posteriores
AV arteriae vertebrales

CE MRA contrast enhanced MRA

CPM cévni mozkova pfihoda

CT vypocetni tomografie

CTA angiografie s vyuzitim vypocetni tomografie

DSA digitalni subtrakéni angiografie

ESO Evropska organizace pro cévni mozkové pfihody
FD intrakranialni flow-diverter

HR-CBCT  high resolution cone beam CT

1A intrakranialni aneurysma

mMiRNA mikro RNA

MRA angiografie s vyuzitim magnetické rezonance
MRI magneticka rezonance

PC MRA technika fazového kontrastu

SAK subarachnoidalni krvaceni

TOF MRA technika time of flight
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