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1.1

Hlava

= Terminologie:

»

»

»

»

»

»

»

intrakranidlni aneurysma
vakovité rozsifeni tepny

mala aneurysmata < 15 mm
velkd aneurysmata 15—-25 mm
giganticka aneurysmata
25-50 mm

subarachnoidalni krvaceni pfi
ruptufe vaku aneurysmatu

sakularni, fusiformni,
mikroaneurysmata
(Charcot-Bouchard)

= Zobrazovani:

»

»

»

»

»

(T — diagnostika
subarachnoidélniho krvéceni

CTA intrakranidlnich cév

MRA (angiografie)

DSA (digitalni subtrakéni
angiografie)

TCCD (transkranialni dopplerovské
mapovani)

MOZKOVA ANEURYSMATA

= Diferencialni

diagnostika:

» intracerebrdlni krvdceni
» vazospasmus — migréna
» mozkova Zilni trombdza

2 Vyskyt/patofyziologie:

» vrozené ztenceni cévni stény

» lokalizace v oblasti Willisova
okruhu

» chybéni tunica media ¢i lamina
elastica

Klinické priznaky:

» bolest hlavy, nauzea, zvraceni,
porucha zraku

» porucha védomi, meningismus

Lécba:

» coiling aneurysmatu, remodelace

» clipping aneurysmatu

» terapeuticky uzavér tepny
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Obr.1.1a Aneurysma a. communicans posterior Obr. 1.1b  Aneurysma ACl, 3D-XRA
Aneurysma zadnf komunikujfci tepny 3D angiografie vyduté zadni komunikujicf tepny s rekonstrukci VRT a kalibraci

Obr. 1.1¢ Aneurysma AB Obr. 1.1d  Aneurysma Al
(CTA —VRT zobrazenf sakuldmiho aneurysmatu bazilarni tepny Preparace vaku aneurysmatu — mikroskopickd technika
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TERMINOLOGIE

* intrakranidlni aneurysma

 vakovité rozsifeni arteridlni nebo Zilni stény
* malé aneurysmata < 15 mm

¢ velka aneurysmata 15-25 mm

* gigantickd aneurysmata 25-50 mm
 sakularni, fusiformni, mikroaneurysmata
e Willisitv okruh

* incidentdlni aneurysma

* subarachnoidélni krvaceni

* endovaskulérni coiling

* chirurgicky clipping

* remodelace

 terapeuticky uzavér

ZOBRAZOVANI
(T, CTA:

» vstupni diagnostické vysetieni k detekci subarachnoidal-
niho krvéaceni

* Fisherova klasifikace krvaceni

* CTA lokalizace zdroje krvaceni

* intracerebralni hematom

DSA:

* lokalizace aneurysmatu

* detekce vazospasmi

* 3D-XRA trojrozmérnéd angiografie s kalibraci velikosti
vaku aneurysmatu

* morfologicka analyza vaku a matetské tepny

MR, MRA:

* detekce trombotizovanych vakl aneurysmat
* ischemie mozkové tkané

* kompresivni syndromy aneurysmat

» perfuzni vySetfeni mozku

TCCD:

* transkranidlni barevné dopplerovské mapovéni

DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA SAK

V diferencialni diagnostice je nutno pomyslet na:

¢ intracerebrélni krvaceni

¢ mozkové trauma se subarachnoidalnim krvacenim
* migrénu s t€Zkymi vazospasmy

¢ mozkovou zilni trombdzu

PATOFYZIOLOGIE

* postiZeni cévni sté€ny, chybéni tunica media, lamina elastica

MozZné genetické faktory ovliviiujici cévni sténu:
¢ polycysticka degenerace ledvin

* neurofibromatéza typ I

¢ Marfanilv syndrom

e HHTI1 — hereditarni hemoragicka teleangiektazie
¢ Ehlerstiv-Danlosiv syndrom typ IV

Typické lokalizace vyskytu intrakranidlnich aneurysmat:
» predni komunikujici tepna

* zadni komunikujici tepna

* stfedni mozkova tepna

* hrot bazilarni tepny

* intrakranidlni tsek vnitfni krkavice

Rizikové faktory:

* hypertenze

* koufeni

* obezita, DM, hyperlipidemie
* abusus alkoholu

e trauma baze lebni

 pohlavi Z>M

e familiarni vyskyt

KLINICKY OBRAZ

* bolest hlavy, nauzea, zvraceni, porucha zraku
¢ porucha védomi, meningismus
¢ Hunt-Hess klasifikace

LECBA

* coiling aneurysmatu — vyplnéni vaku aneurysmatu spirala-
mi mikrokatetriza¢ni technikou

* remodelace krc¢ku aneurysmatu stentem s implantaci spiral
do vaku aneurysmatu

* remodelace kr¢ku balénkovym katétrem s implantaci spiral

* remodelace kr¢ku aneurysmatu stentgraftem

* terapeuticky uzavér matet'ské tepny

* neurochirurgicky clipping aneurysmat

* bypass EC — IC s uzavienim matetské tepny

* remodelace krcku aneurysmatu stentem pCONus (Phenox,
GmbH, Bochum, Germany)

* remodelace kr¢ku aneurysmatu implantaci Flow-diverteru

* medikace: antiagregac¢ni terapie pfed endovaskularnim vy-
konem se stentem, heparinizace béhem endovaskularniho
vykonu, 1é¢ba trombotickych komplikaci poddnim IIb/IT1a
blokatorti (Eptifibatide-Integrilin, Abciximab-ReoPro),
vazodilatacni terapie vazospasmdu intraarterialni aplikaci
(Corotrop, Nimotop)
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Obr.1.2a Aneurysma AcomP, AcomA, ACM sin. Obr. 1.2b Stav po embolizaci aneurysmat AcomP, ACM sin.
3D karotickd angiografie s ndlezem tfi aneurysmat a. com. post., a. com. ant., DSA po embolizaci obou vaki aneurysmat na AcomP a ACM vlevo v jednom
a. cerebri media sin. sezeni mikrokatetrizacni technikou s vyuzitim spirdl Orbit Galaxy DCS. Zdrojem

krvdcenf bylo aneurysma ACM vlevo

-
il
i o
e
Obr. 1.3a  Aneurysma ACl — AcomP dx. Obr. 1.3b  Aneurysma ACl — AcomP dx.
DSA pravé vnitfni krkavice s dvoulalo¢natym aneurysmatem AcomP vpravo. DSA kontrola po embolizaci obou vakd aneurysmatu se zachovadnim pritoku

vACP 1. dx.
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Obr. 1.4a Aneurysma ACM sin. Obr. 1.4b Aneurysma ACM sin.
DSA — velké aneurysma vétveni ACM vlevo velikosti 10 x 8 mm. Vazospasmy ~ 3D-XRA po embolizaci aneurysmatu s VRT zobrazenim kolorizovanych spirdl
na ACl sin. pod baz Matrix Boston Sci. co. se zachovanim perfuze vétvi ACM vlevo po embolizaci

adventitia
media
intima @
NORMALN( PRAVE NEPRAVE DISEKUJICI
STAV ANEURYSMA ANEURYSMA ANEURYSMA

Obr. 1.4c Schéma pravého aneurysmatu, pseudoaneurysmatu a disekce
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1.1.2 Remodelace stentem a coiling (obr. 1.5, 1.6)

Obr. 1.5a Aneurysma a. basilaris Obr. 1.5b  Aneurysma a. basilaris
Vakovité aneurysma hrotu bazildmi tepny pfi odstupu ACP vpravo (3ipka) Remodelace kr¢ku aneurysmatu stentem Leo plus (Sipky); ndsledné vyplnéni

vaku aneurysmatu spirdlami Orbit Galaxy DCS (Sipka; Codman; Johnson&John-
son, USA)

Obr. 1.5¢ Aneurysma a. basilaris Obr. 1.5d Aneurysma a. basilaris

VypInénfvaku aneurysmatu spiralkami mikrokatetrizacni technikou, mikrokatétr ~ Vyslednd 3D rota¢nf angiografie se zobrazenim ve VRT projekcich
Excelsior SL10 (Stryker Neurovascular, Fremont, CA); spirdly Orbit Galaxy DCS

(Codman; Johnson&Johnson, USA)
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Obr. 1.6a Aneurysma ACl sin. Obr. 1.6b  Aneurysma ACl sin.

Gigantické (susp. disekujici) aneurysma infraklinoidniho Useku ACl vievo Remodelace tepny stentem Leo plus (Sipka) s ndslednou patrnou stagnaci kon-
trastni ldtky ve vaku aneurysmatu

Obr. 1.6¢ Aneurysma Al sin. Obr. 1.6d Aneurysma ACl sin.

Dopliiovdni spirdl do vaku aneurysmatu s ndslednou rekonstrukci 3D-XRA se FindIni DSA po embolizaci vaku aneurysmatu s pfiznivym ndlezem pInéni intra-
zabarvenim VRT projekce na vak aneurysmatu a Leo plus stent kranidInfho vétveni ACM sin.
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113 pCONus a Flow-diverter (obr. 1.7, 1.8)

Obr. 1.7a Bifurkacni aneurysma ACM

Zavedeni pCONus (Phenox GmbH, Bochum, SRN) remodelacniho stentu do vaku
aneurysmatu s tpravou polohy podle odstupd M2 vétvi ACM sin.

Obr. 1.7c Bifurkacni aneurysma ACM

FindIni vyplfiovani vaku aneurysmatu bez protruze spirdl do matefské tepny
nebo odstupujicich vétvi ACM vlevo

Obr. 1.7b Bifurkacni aneurysma ACM

Zahdjeni embolizace vaku spirdlami Cerecyte 3D, Micrus Endovascular Corpo-
ration (San Jose, CA) s postupnym vypliiovanim vaku; spirdly jsou udrZovany
konusem stentu intraluminalné ve vaku aneurysmatu

Obr. 1.7d Bifurkacni aneurysma ACM

FindInf 3D angiografie s vypInénim vaku aneurysmatu a dobrym plnénim obou
vétvi ACM vlevo; bez zndmek trombotizace krcku aneurysmatu do matefské

tepny
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Obr. 1.8a Implantace Flow-diverteru Silk Obr. 1.8b  Flow-diverter Silk — zavedeni
Rezidudlni pInénikrcku gigantického aneurysmatu ACI . dx. po prostém coilingu ~ Zavedeni Flow-diverteru Silk (Balt Extrusion, Montmorency, France) k remode-
DCS Cook spirdlami laci krcku aneurysmatu pro ndslednou embolizaci

Obr. 1.8¢ Flow-diverter Silk — kontrola Obr. 1.8d Flow-diverter Silk — kontrola

Zavadéni spirdl do vaku aneurysmatu po remodelaci kr¢ku gigantického aneu-  Findlnf angiografie po embolizaci vaku aneurysmatu spirdlami s kompletnim
rysmatu, mikrokatétr a zavedeny stent v ACI . dx. vyplnénim vaku



22 ATLAS VASKULARNI DIAGNOSTIKY A INTERVENCNICH VYKONU

1.1.4 Terapeuticky uzavér materské tepny
1.1.4.1 SERPIGINOZNI ANEURYSMA A. CAROTIS INTERNA (OBR. 1.9)

e

3]

e e ey

i

ST BRI

i Ranec]il]=

Obr. 1.9a Serpigindzni aneurysma Obr. 1.9b  Serpiginézni aneurysma
(TA — MPR (multiplanar reformation) rekonstrukce — ndlez aneurysmatické ~ DSA — laterdIni projekce, ndlez serpiginézniho aneurysmatu a. carotis interna
dilatace a. carotis interna sin. v karotickém sifonu sin.

# 2293-2004
M Jan

Obr. 1.9¢ Serpiginézni aneurysma Obr.1.9d Serpigin6zni aneurysma

DSA — karotickd angiografie vpravo — po terapeutickém uzdvéru ACI sin. svypl-  DSA vertebrobazildrniho povodi — funkéni kolaterdIni tok pfes zadni komuniku-
nénim aneurysmatu spirdlami; kolaterdIni pritok do povodi ACM sin. pies pfedni jici tepnu a pInéni povodi ACM sin.

komunikujici tepnu
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Obr. 1.9e Serpigindzni aneurysma Obr. 1.9f Kontrolni angiografie
(T — perfuzni scan po terapeutickém uzavéru ACl sin., symetrickd perfuze obou MRA kontrola — dobry kolaterdInf tok do povodi ACM sin., po terapeutickém
hemisfér v MTT — Mean Transit Time zobrazeni uzdvéru ACl sin.

Obr. 1.99 Serpiginézni aneurysma Obr. 1.9h Serpigindzni aneurysma

Klinicky ndlez pfi pfijeti, paréza lll., IV., VI. hlavového nervu a ptoza levého vicka. Klinicky ndlez po terapeutickém uzavéru ACl sin., odeznéni neurologického ndle-
Obrdzek zvefejnén se souhlasem pacienta a rodi¢Ci. zu. Obrdzek zvefejnén se souhlasem pacienta a rodi¢{i.
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1.1.4.2 TRAUMATICKE ANEURYSMA A. CEREBRI MEDIA (OBR. 1.10)

—

Obr.1.10a Traumatické aneurysma Obr. 1.10b Traumatické aneurysma
DSA — nélez traumatického disekujictho aneurysmatu ACM vlevo po padu z koné DSA v laterdIni projekci, zpoZdéni priitoku povodim ACM vlevo

Obr. 1.10c Traumatické aneurysma Obr. 1.10d Traumatické aneurysma

3D-XRA —VRT morfologie traumatického aneurysmatu ACM sin. ve vétvenitep-  Grafické zobrazeni morfologie aneurysmatu (dr. Tomd3 Hrbac) — kresba
ny; odstup M2 vétvi z vaku aneurysmatu
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e
Obr. 1.10e Traumatické aneurysma Obr. 1.10f SagitdIni projekce
Stav po terapeutickém uzavéru ACM sin. spirdlami Matrix po nasiti high-flow  Stav po terapeutickém uzavéru ACM sin. spirdlami Matrix s EC-IC high-flow by-
bypassu Zilou na M2-ACM sin. passem Zilou na M2-ACM sin. lateralni projekce

SMaTE

jl o "’Hﬁ.i., *

Obr. 1.10g EC-IC bypass — sonografie Obr. 1.10h EC-IC bypass — pritok

(FM — barevné dopplerovské mapovani EC-IC high-flow bypassu, normdini$ife  TCCD — transkranidlni barevné dopplerovské mapovéni EC-IC high-flow bypas-
i priitok v extrakranidinim dseku su, intrakranidlni perfuze vétvi M2 Useku ACM sin. za EC-IC bypassem



