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K A P I T O L A  1

Hlava

1.1 MOZKOVÁ ANEURYSMATA

Z Á K L A D N Í  F A K T A

 Î Terminologie:
 » intrakraniální aneurysma
 » vakovité rozšíření tepny
 » malá aneurysmata < 15 mm
 » velká aneurysmata 15–25 mm
 » gigantická aneurysmata 

25–50 mm
 » subarachnoidální krvácení při 

ruptuře vaku aneurysmatu
 » sakulární, fusiformní, 

mikroaneurysmata 
(Charcot-Bouchard)

 Î Zobrazování:
 » CT – diagnostika 

subarachnoidálního krvácení
 » CTA intrakraniálních cév
 » MRA (angiografie)
 » DSA (digitální subtrakční 

angiografie)
 » TCCD (transkraniální dopplerovské 

mapování)

 Î Diferenciální 
diagnostika:

 » intracerebrální krvácení
 » vazospasmus – migréna
 » mozková žilní trombóza

 Î Výskyt/patofyziologie:
 » vrozené ztenčení cévní stěny
 » lokalizace v oblasti Willisova 

okruhu
 » chybění tunica media či lamina 

elastica

 Î Klinické příznaky:
 » bolest hlavy, nauzea, zvracení, 

porucha zraku
 » porucha vědomí, meningismus

 Î Léčba:
 » coiling aneurysmatu, remodelace
 » clipping aneurysmatu
 » terapeutický uzávěr tepny
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Obr. 1.1a Aneurysma a. communicans posterior
Aneurysma zadní komunikující tepny

a

Obr. 1.1b Aneurysma ACI, 3D-XRA
3D angiografie výdutě zadní komunikující tepny s rekonstrukcí VRT a kalibrací

b

Obr. 1.1c Aneurysma AB
CTA – VRT zobrazení sakulárního aneurysmatu bazilární tepny

c

Obr. 1.1d Aneurysma ACI
Preparace vaku aneurysmatu – mikroskopická technika

d
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T E R M I N O LO G I E

• intrakraniální aneurysma
• vakovité rozšíření arteriální nebo žilní stěny
• malá aneurysmata < 15 mm
• velká aneurysmata 15–25 mm
• gigantická aneurysmata 25–50 mm
• sakulární, fusiformní, mikroaneurysmata
• Willisův okruh
• incidentální aneurysma
• subarachnoidální krvácení
• endovaskulární coiling
• chirurgický clipping
• remodelace
• terapeutický uzávěr

ZO B R A ZOVÁ N Í

C T, C TA:

• vstupní diagnostické vyšetření k detekci subarachnoidál-
ního krvácení

• Fisherova klasifikace krvácení
• CTA lokalizace zdroje krvácení
• intracerebrální hematom

DSA:

• lokalizace aneurysmatu
• detekce vazospasmů
• 3D-XRA trojrozměrná angiografie s kalibrací velikosti 

vaku aneurysmatu
• morfologická analýza vaku a mateřské tepny

MR, MRA:

• detekce trombotizovaných vaků aneurysmat
• ischemie mozkové tkáně
• kompresivní syndromy aneurysmat
• perfuzní vyšetření mozku

TCCD:

• transkraniální barevné dopplerovské mapování

D I F E R E N C I Á L N Í  D I AG N O S T I K A S A K

V diferenciální  diagnostice je nutno pomýšlet na:

• intracerebrální krvácení
• mozkové trauma se subarachnoidálním krvácením
• migrénu s těžkými vazospasmy
• mozkovou žilní trombózu

PATO F Y Z I O LO G I E

• postižení cévní stěny, chybění tunica media, lamina elastica

Možné genetické faktor y ovlivňující  cévní stěnu:

• polycystická degenerace ledvin
• neurofibromatóza typ I
• Marfanův syndrom
• HHT1 – hereditární hemoragická teleangiektazie
• Ehlersův-Danlosův syndrom typ IV

Typické lokalizace v ýskytu intrakraniálních aneur ysmat:

• přední komunikující tepna
• zadní komunikující tepna
• střední mozková tepna
• hrot bazilární tepny
• intrakraniální úsek vnitřní krkavice

Rizikové faktor y:

• hypertenze
• kouření
• obezita, DM, hyperlipidemie
• abusus alkoholu
• trauma baze lební
• pohlaví Ž>M
• familiární výskyt

K L I N I C K Ý O B R A Z

• bolest hlavy, nauzea, zvracení, porucha zraku
• porucha vědomí, meningismus
• Hunt-Hess klasifikace

L É Č B A

• coiling aneurysmatu – vyplnění vaku aneurysmatu spirála-
mi mikrokatetrizační technikou

• remodelace krčku aneurysmatu stentem s implantací spirál 
do vaku aneurysmatu

• remodelace krčku balónkovým katétrem s implantací spirál
• remodelace krčku aneurysmatu stentgraftem
• terapeutický uzávěr mateřské tepny
• neurochirurgický clipping aneurysmat
• bypass EC – IC s uzavřením mateřské tepny
• remodelace krčku aneurysmatu stentem pCONus (Phenox, 

GmbH, Bochum, Germany)
• remodelace krčku aneurysmatu implantací Flow-diverteru
• medikace: antiagregační terapie před endovaskulárním vý-

konem se stentem, heparinizace během endovaskulárního 
výkonu, léčba trombotických komplikací podáním IIb/IIIa 
blokátorů (Eptifibatide-Integrilin, Abciximab-ReoPro), 
vazodilatační terapie vazospasmů intraarteriální aplikací 
(Corotrop, Nimotop)
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1.1.1 Coiling aneurysmatu (obr. 1.2–1.4)

Obr. 1.2b Stav po embolizaci aneurysmat AcomP, ACM sin.
DSA po embolizaci obou vaků aneurysmat na AcomP a ACM vlevo v jednom 
sezení mikrokatetrizační technikou s využitím spirál Orbit Galaxy DCS. Zdrojem 
krvácení bylo aneurysma ACM vlevo

b

Obr. 1.3a Aneurysma ACI – AcomP dx.
DSA pravé vnitřní krkavice s dvoulaločnatým aneurysmatem AcomP vpravo.

a

Obr. 1.3b Aneurysma ACI – AcomP dx.
DSA kontrola po embolizaci obou vaků aneurysmatu se zachováním průtoku 
v ACP l. dx.

b

Obr. 1.2a Aneurysma AcomP, AcomA, ACM sin.
3D karotická angiografie s nálezem tří aneurysmat a. com. post., a. com. ant., 
a. cerebri media sin.

a
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Obr. 1.4b Aneurysma ACM sin.
3D‑XRA po embolizaci aneurysmatu s VRT zobrazením kolorizovaných spirál 
Matrix Boston Sci. co. se zachováním perfuze větví ACM vlevo po embolizaci

b

Obr. 1.4a Aneurysma ACM sin.
DSA – velké aneurysma větvení ACM vlevo velikosti 10 × 8 mm. Vazospasmy 
na ACI sin. pod bazí

a

Obr. 1.4c Schéma pravého aneurysmatu, pseudoaneurysmatu a disekce

NORMÁLNÍ 
STAV

PRAVÉ 
ANEURYSMA

NEPRAVÉ 
ANEURYSMA

DISEKUJÍCÍ 
ANEURYSMA

adventitia

media
intima
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1.1.2 Remodelace stentem a coiling (obr. 1.5, 1.6)

Obr. 1.5a Aneurysma a. basilaris
Vakovité aneurysma hrotu bazilární tepny při odstupu ACP vpravo (šipka)

a

Obr. 1.5b Aneurysma a. basilaris
Remodelace krčku aneurysmatu stentem Leo plus (šipky); následné vyplnění 
vaku aneu rysmatu spirálami Orbit Galaxy DCS (šipka; Codman; Johnson&John‑
son, USA)

b

Obr. 1.5d Aneurysma a. basilaris
Výsledná 3D rotační angiografie se zobrazením ve VRT projekcích

d

Obr. 1.5c Aneurysma a. basilaris
Vyplnění vaku aneurysmatu spirálkami mikrokatetrizační technikou, mikrokatétr 
Excel sior SL10 (Stryker Neurovascular, Fremont, CA); spirály Orbit Galaxy DCS 
(Codman; Johnson&Johnson, USA)

c
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Obr. 1.6c Aneurysma ACI sin.
Doplňování spirál do vaku aneurysmatu s následnou rekonstrukcí 3D‑XRA se 
zabarvením VRT projekce na vak aneurysmatu a Leo plus stent

c

Obr. 1.6d Aneurysma ACI sin.
Finální DSA po embolizaci vaku aneurysmatu s příznivým nálezem plnění intra‑
kraniálního větvení ACM sin.

d

Obr. 1.6a Aneurysma ACI sin.
Gigantické (susp. disekující) aneurysma infraklinoidního úseku ACI vlevo

a

Obr. 1.6b Aneurysma ACI sin.
Remodelace tepny stentem Leo plus (šipka) s následnou patrnou stagnací kon‑
trastní látky ve vaku aneurysmatu

b
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1.1.3 pCONus a Flow-diverter (obr. 1.7, 1.8)

Obr. 1.7c Bifurkační aneurysma ACM
Finální vyplňování vaku aneurysmatu bez protruze spirál do mateřské tepny 
nebo odstupujících větví ACM vlevo

c

Obr. 1.7d Bifurkační aneurysma ACM
Finální 3D angiografie s vyplněním vaku aneurysmatu a dobrým plněním obou 
větví ACM vlevo; bez známek trombotizace krčku aneurysmatu do mateřské 
tepny

d

Obr. 1.7a Bifurkační aneurysma ACM
Zavedení pCONus (Phenox GmbH, Bochum, SRN) remodelačního stentu do vaku 
aneurysmatu s úpravou polohy podle odstupů M2 větví ACM sin.

a

Obr. 1.7b Bifurkační aneurysma ACM
Zahájení embolizace vaku spirálami Cerecyte 3D, Micrus Endovascular Corpo‑
ration (San Jose, CA) s postupným vyplňováním vaku; spirály jsou udržovány 
konusem stentu intraluminálně ve vaku aneurysmatu

b
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Obr. 1.8a Implantace Flow-diverteru Silk
Reziduální plnění krčku gigantického aneurysmatu ACI l. dx. po prostém coilingu 
DCS Cook spirálami

a

Obr. 1.8b Flow-diverter Silk – zavedení
Zavedení Flow‑diverteru Silk (Balt Extrusion, Montmorency, France) k remode‑
laci krčku aneurysmatu pro následnou embolizaci

b

Obr. 1.8c Flow-diverter Silk – kontrola
Zavádění spirál do vaku aneurysmatu po remodelaci krčku gigantického aneu‑
rysmatu, mikrokatétr a zavedený stent v ACI l. dx.

c

Obr. 1.8d Flow-diverter Silk – kontrola
Finální angiografie po embolizaci vaku aneurysmatu spirálami s kompletním 
vyplněním vaku

d
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1.1.4 Terapeutický uzávěr mateřské tepny
1.1.4.1 S E R P I G I N Ó Z N Í  A N E U RYS M A A. C A R OT I S  I N T E R N A ( O B R. 1.9)

Obr. 1.9a Serpiginózní aneurysma
CTA – MPR (multiplanar reformation) rekonstrukce – nález aneurysmatické 
dilatace a. carotis interna sin. v karotickém sifonu

a

Obr. 1.9d Serpiginózní aneurysma
DSA vertebrobazilárního povodí – funkční kolaterální tok přes zadní komuniku‑
jící tepnu a plnění povodí ACM sin.

d

Obr. 1.9c Serpiginózní aneurysma
DSA – karotická angiografie vpravo – po terapeutickém uzávěru ACI sin. s vypl‑
něním aneurysmatu spirálami; kolaterální průtok do povodí ACM sin. přes přední 
komunikující tepnu

c

Obr. 1.9b Serpiginózní aneurysma
DSA – laterální projekce, nález serpiginózního aneurysmatu a. carotis interna 
sin.

b
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Obr. 1.9e Serpiginózní aneurysma
CT – perfuzní scan po terapeutickém uzávěru ACI sin., symetrická perfuze obou 
hemisfér v MTT – Mean Transit Time zobrazení

e

Obr. 1.9f Kontrolní angiografie
MRA kontrola – dobrý kolaterální tok do povodí ACM sin., po terapeu tickém 
uzávěru ACI sin.

f

Obr. 1.9g Serpiginózní aneurysma
Klinický nález při přijetí, paréza III., IV., VI. hlavového nervu a ptóza levého víčka. 
Obrázek zveřejněn se souhlasem pacienta a rodičů.

g

Obr. 1.9h Serpiginózní aneurysma
Klinický nález po terapeutickém uzávěru ACI sin., odeznění neurologického nále‑
zu. Obrázek zveřejněn se souhlasem pacienta a rodičů.

h
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1.1.4.2 T R AU M AT I C K É A N E U RYS M A A. C E R E B R I  M E D I A ( O B R. 1.10)

Obr. 1.10c Traumatické aneurysma
3D‑XRA – VRT morfologie traumatického aneurysmatu ACM sin. ve větvení tep‑
ny; odstup M2 větví z vaku aneurysmatu

c

Obr. 1.10d Traumatické aneurysma
Grafické zobrazení morfologie aneurysmatu (dr. Tomáš Hrbáč) – kresba

d

Obr. 1.10a Traumatické aneurysma
DSA – nález traumatického disekujícího aneurysmatu ACM vlevo po pádu z koně

a

Obr. 1.10b Traumatické aneurysma
DSA v laterální projekci, zpoždění průtoku povodím ACM vlevo

b
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Obr. 1.10e Traumatické aneurysma
Stav po terapeutickém uzávěru ACM sin. spirálami Matrix po našití high‑flow 
bypassu žilou na M2‑ACM sin.

e

Obr. 1.10f Sagitální projekce
Stav po terapeutickém uzávěru ACM sin. spirálami Matrix s EC‑IC high‑flow by‑
passem žilou na M2‑ACM sin. laterální projekce

f

Obr. 1.10g EC-IC bypass – sonografie
CFM – barevné dopplerovské mapování EC‑IC high‑flow bypassu, normální šíře 
i průtok v extrakraniálním úseku

g

Obr. 1.10h EC-IC bypass – průtok
TCCD – transkraniální barevné dopplerovské mapování EC‑IC high‑flow bypas‑
su, intrakraniální perfuze větví M2 úseku ACM sin. za EC‑IC bypassem

h


