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Yasargilova mikrotechnika byla v 80. letech
akceptovéna na vsech neurochirurgickych
pracovistich a stala se zlatym standardem,
v¢. designu néstrojd a klipQ, zdsadné zmé-
nila vysledky viech operaci k lepsimu a jejich
pribéh se stal bezpecnéjsim. Opravit chybu
na ,potrubi mozkové cirkulace” postizeném
aneuryzmatem bylo technickou vyzvou
a zaklipovéani kone¢nou vyhrou. Ve vétsiné
ptipadl nestavély biologie a patofyziologie
neurochirurgdim do cesty takové prekazky,
jak to doposud nepiekonatelné ¢inf u glio-
blastomu a jinych mozkovych onemocnéni.
Ogetfenf aneuryzmatu, zejména prasklého,
je pro operatéra adrenalinovu zéleZitosti pro
jistou podobnost s praci pyrotechnika. Nad-
seni neurochirurgll vedlo k cizelovani této
techniky (Yasargilovi a Drakeovi Zaci), a i pres
mohutny rozvoj endovakuldrnich technik
od 90. let zUstéva klipovani stale standard-
nim nastrojem, zvl&sté pak pro aneuryzmata
komplexni. Morbidita a mortalita doséhla
v centrech u pldnovanych klipovani hod-
not kolem 1 9%, bez ohledu na velikost a lo-
kalizaci. Vzhledem k pfirozenému prabéhu
choroby, kdy pfiblizné 40 % postizenych rup-
turou umird témer bezprostredné a pfi sta-
tisticky ovéfeném kumulativnim ro¢nim ri-
ziku ruptury 0,9 %, je proto jedinym feSenim
preventivni vykon — vyfazenf aneuryzmatu
7 obéhu. Tuto ideu zavedli do praxe u vsech

prokazanych aneuryzmat v nékterych indu-
stridlnich oblastech Japonska (Kushiro City),
a po 10letém kondnf tak vyrazné pozitivné
ovlivnili a zdokumentovali demografické
udaje, protoze incidence ruptury v Japon-
sku ¢ini bézné vice nez 20 na 100 000 oby-
vatel za rok.

V soucasné dobé za rizikové faktory rup-
tury aneuryzmatu pokldddme obdobi jeho
vzniku, poc¢ate¢niho rozvoje, dale nepravi-
delnou morfologii a zachycené zmény tvaru
a jeho dalsi rGst. FindIni odpocet je relativné
kratky, fadové v nékolika tydnech, coz je
vzhledem k poctu twistovani vaku béhem
jednoho srde¢niho cyklu pfekvapivé, zaji-
mavé a dllezité. PfestoZe ndm soucasné zob-
razovaci techniky pfinasejf velmi podrobné
informace morfologické, jedna se o infor-
mace statické a sledovatelné pouze v delsim
¢asovém odstupu. Neumoznujf ndm defino-
vat ¢as pred konecnou fazi vedouci k rupture.

Pocitacové modelovéni pritokové dyna-
miky a studium zmén prltokovych para-
metrl v korelaci se zménami v cévni sténé
aneuryzmatu oproti tomu pfinasi aktualniin-
formace s prediktivni hodnotou. Tento ma-
tematicky model je slibny, pfestoZe vyZzaduje
zjednodusdeni parametr(i cévni stény a stény
aneuryzmatu, dale zjednoduseni viastnostf
krve na presné fyzikdlné definovanou kapa-
linu a fyzikdIné pojaté vlastnosti stény aneu-
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ryzmatu vychdzejici z nauky o materidlech.
Cévnim neurochirurglim nezbyva, nez se
prokousat pfes definici smykového napéti,
oscila¢nf index a oblast snizeného smyko-
vého napéti, které definuji pravdépodob-
nost ruptury. Technicky i z hlediska etiky je
naro¢né dosdhnout statisticky vyznamného
souboru sledovadnim aneuryzmat az do je-
jich ruptury, a proto je i soubor 4 nemocnych
vyznamny. Pfi incidenci aneuryzmat kolem
4 % v celkové populaci a smrtelném riziku
ruptury se jedna o velkou skupinu obyvatel,
kterému mUzeme nabidnout bezpecny pre-
ventivni vykon podpofeny prokdzanou hro-
zici katastrofou. Prace mé proto znacny so-
cidlné ekonomicky dopad a je tfeba autordm
podékovat a podpofit je v jejich dalsim usili.
Informovand neurochirurgicka obec pak po-
mUze ziskat vétsi objem dat a mUize se po-
dilet na vytvofenf algoritmu, ktery povede
ke zméné stavajictho paradigmatu. Rozho-
dovani o 1é¢bé neprasklych aneuryzmat se
tak dostane na vyssi Uroven odpovidajici po-
Zadavkim mediciny zaloZzené na ddkazech.

98

Cesk Slov Neurol N 2021; 84/117(1): 98




