CASE REPORT

KAZUISTIKA

Blister aneuryzma arteria carotis interna -

kazuistika a prehled literatury

Blood Blister-like Aneurysm of the Internal
Carotid Artery — a Case Report and Review
of Literature

Souhrn

Blister aneuryzma je vzacna, avsak klinicky velmi zdvazna pficina subarachnoidalniho krva-
ceni. Jde o nepravé aneuryzma s velmi fragilni sténou, jehoZ léc¢ba je doprovazena vysokou
morbiditou a mortalitou. Je povaZovano za diagnostickou a terapeutickou vyzvu. V kazuistice
prezentujeme pfipad prasklého blister aneuryzmatu karotické tepny, které bylo primdrné
zaklipovano, a ¢asna pooperacni reruptura byla fesena primou suturou defektu krkavice.
PrestoZe byla matefska tepna Uspésné zrekonstruovana, doslo s ¢asovym odstupem k roz-
voji maligni ischemie mozku. Autofi predkladaji literarni pfehled lé¢ebnych strategii blister
aneuryzmatu.

Abstract

Blood blister-like aneurysm is a rare but clinically very important cause of subarachnoid hem-
orrhage. Since this is a false aneurysm with a very thin and fragile wall, its treatment is
associated with high morbidity and mortality. Blood blister-like aneurysms are a diagnostic
and therapeutic challenge. We describe a case of ruptured blister aneurysm of the internal
carotid artery, initially treated by clipping. Early postoperative re-rupture was treated with
microsuturing of the tear of the carotid artery. Late malignant ischemia subsequently devel-
oped, in spite of successful reconstruction of the parent artery. The authors review current
strategies in the treatment of blood blister-like aneurysms.
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Uvod

kalizovana pfimo na kmeni ACI mimo

Blister aneuryzmata jsou vzacnd, avsak
velmi specifickd skupina mozkovych vyduti.
Pfedstavuji pouze 0,3-1 % vsech intrakra-
nidlnich aneuryzmat a 0,9-6,5 % aneuryz-
mat arteria carotis interna (ACI) [1]. Zatimco
bézna vakovitad (saccular, berry) aneuryz-
mata se vyskytuji typicky ve vétveni Willi-
sova kruhu, blister aneuryzmata jsou lo-

odstupujici vétve. Protoze svym vzhledem
pfipominaji puchyf, v anglosaské literature
se pro né vzil termin ,Blood Blister-like
Aneurysms” (BBA) [1,2]. BBA jsou charak-
terizovana malymi rozmeéry, hemisféric-
kym tvarem bez preformovaného krcku,
fragilni blanitou sténou a atypickou loka-
lizaci. Uvedené vlastnosti zpUsobuji svizel-

nou lécitelnost vyduté s vysokym rizikem
katastrofické periprocedurdini ruptury.
Prestoze byla jiz prezentovana fada te-
rapeutickych zpUsobd, Ié¢ba nemocnych
s BBA je stale doprovazena vysokou mor-
biditou a mortalitou (MM). Blister aneu-
ryzma predstavuje v cévni neurochirur-
gii diagnostickou i terapeutickou vyzvu.
Autofi ve sdéleni pfinaseji svoji zkuse-
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Obr. 1. Angiografie ukazuje drobné aneuryzma na spastickém supraklinoidnim
segmentu ACI.

Obr. 2. Aneuryzma zavzaté v adhezich p recidivujicim subarachnoidalnim krvaceni.

nost s mikrochirurgickym feSenim prask-
lého blister aneuryzmatu ACI a predkla-
dajf prehled literatury.

Kazuistika

Dvaactyricetilety nemocny byl vySetfen
otorinolaryngologem pro tfidenni pro-
gredujici cefaleu zhorsujici se pfi pred-
klonu hlavy. Za pficinu bolesti byla pova-
Zovana hyperplazie sliznic v obou antrech.
Nemocny byl odeslan do domdaci péce
s doporucenim uzivat nosni kapky. Po pfi-
chodu domU opakované zvracel, poté Sel
spat. Za hodinu byl nalezen dezoriento-
vany a pomoceny. Béhem transportu do
nemocnice doslo k prohloubeni poruchy
védomi. Pi prijeti byl v komatu, na algicky
podnét reagoval decerebraci, spontanné
periodicky dychal (Hunt and Hess (HH) —
5, World Federation of Neurologic Sur-
geons (WFNS) — 5). Pocitacova tomogra-
fie (CT) ukéazala difuzni subarachnoidalin{
krvaceni s maximem v levé Sylviové ryze
a obstrukeni hydrocefalus na podkladé
hematocefalu lll. a IV. komory (Fisher 4,
Barow Neurological Institute — BNI 5).
CT angiografie (CTA) nezobrazila pre-
svédcivy zdroj krvaceni. Akutné byla pro-
vedena drendz pravé postranni komory.
Doplnéna digitalni subtrak¢ni angiogra-
fie (DSA) ukéazala drobné (2mm) Siroce
pfisedlé aneuryzma na anteromedialni
plose supraklinoidniho segmentu ACI
vlevo (obr. 1). V oblasti vyduté byl patrny
spazmus ACI. Nalez byl nevhodny k ra-
diointervencnimu fesSeni, DSA byla ukon-
Cena jako diagnostickd. Lokalizaci aneu-
ryzmatu jsme predpokladali pfi odstupu
a. hypophysealis superior a indikovali mi-
krochirurgickou revizi. Z pterionalni kra-
niotomie vlevo byla obnaZena krkavice
s aneuryzmatem, které bylo zavzato v ad-
hezich po predchozich opakovanych kr-
vacenich, a nebylo proto zifejmé, Ze jde
o tenkosténnou blister vydut (obr. 2).
Po nasazeni docasnych svorek na ACI bylo
zasvorkovano miniklipem (obr. 3). Per-
operacni fluorescencni angiografie (ICG)
ukazala vyrazenou vydut a prachodnou
ACI. Spasticky segment ACI jsme oblozili
Spongostanem napojenym papaverinem.
Operace probéhla bez komplikaci. Pfi pre-
kladu nemocného z operacniho stolu na
transportni [Gzko vsak nahle vznikla bi-
lateradlni mydridza, v komorové drenazi
se objevila cerstva krev a doslo k vze-
stupu krevniho tlaku na 240/120 torrG.
Pro velmi pravdépodobnou rerupturu
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jsme provedli urgentni operacni revizi. P¥i
operaci byl odstranén subduralni hema-
tom a poté obnaZena ACI, kterd byla po
pfedchozim podani papaverinu znacné
dilatovana. Zahy se objevilo masivni kr-
vaceni z defektu stény ACI v misté pd-
vodné klipované vyduté. Aneuryzma se
svorkou bylo témér v celém rozsahu odtr-
Zeno od stény ACI. Matefskou tepnu jsme
docasné zaklipovali a provedli suturu de-
fektu jednotlivymi stehy (8/0). Cas docas-
ného uzavéru tepny byl 10 min. Sutura
byla zcela suficientni, ACI byla mirné ste-
nézovana (obr. 4). Tepna byla obalena va-
tickou a zalepena Tissucolem. Vzhledem
k predpoklddanému otoku mozku po
opakovanych atakach krvaceni byl vykon
ukoncen hemisferdlni dekompresivni kra-
niektomii. CT vcetné perfuzniho vysetieni
provedené prvni pooperacni den nevyka-
zovalo zndmky mozkové ischemie a alte-
race mozkové perfuze (obr. 5). CTA uka-
zala prtichodnou krkavici v oblasti sutury
zUzenou podobné jako pfi vazospazmu
pred operaci a chudsi plnéni perife-
rie stfedni mozkové tepny (obr. 6). Ne-
mocny byl fizené ventilovan, byla udrzo-
vana arteridlni hypertenze. Transkranialni
dopplerometrie (TCD) potvrdila rozvoj va-
zospazmu v povodi levé ACI. Kontrolni
CT provedené po dvou dnech ukazalo al-
teraci perfuze a rozvoj maligni ischemie
v celém povodi levé ACI. Nemocny zemfel
devét dni po operaci pod klinickym obra-
zem smrti mozku.

Diskuze

V pomérné chudych literarnich zdrojich
(pfevazné kazuisticka sdéleni nebo retro-
spektivné hodnocené malé soubory) je
patrny panujici respekt vaci blister aneu-
ryzmatdm, kterd Mitha oznacil za tajem-
stvi cévni neurochirurgie [3].

Prvni zminka o drobnych aneuryz-
matech dorzalni stény supraklinoidniho
segmentu ACI pochazi z roku 1969 od
Sundta et al [4]. Podle nejcastéjsiho vy-
skytu na predni, anteromedidlni nebo an-
terolateralni sténé ACI (dle predozadni
angiografické projekce) jsou tyto vyduté
nazyvany aneuryzmaty predni stény ACI
(ICA anterior wall aneurysms) [5]. Jini au-
tofi oznacuji stejnou lokalizaci (dle pe-
roperacniho ndlezu) jako aneuryzmata
dorzalni stény ACI (ICA dorsal wall aneu-
rysms), popfipadé mediodistalni nebo
horni stény ACI (ICA superior wall aneu-
rysms) [6,7]. Aby bylo zabranéno zmat-

Obr. 3. Zasvorkované aneuryzma.

Obr. 4. Sutura defektu krkavice po rerupture aneuryzmatu.

kiim v nomenklature, pokusili se Ogawa
et al zavést termin ,ICA trunk aneu-
rysms” [2]. VSeobecné pfijatym a nejvice
uzivanym nazvem, prezentovanym Shige-
tou et al v roce 1992, se vsak stalo blis-
ter aneuryzma (blood blister-like aneu-
rysm) [8]. Kromé nejcastéjsi lokalizace
na anteromedidlni sténé C1-2 segmentu
ACI, byl popsan vyskyt BBA také v oblasti
stfedni mozkové tepny, bazilarni arterie
a komplexu predni komunikanty [1,2,9].
Histologicky se BBA podstatné lisi od
béznych vakovitych (sacular, berry) aneu-

ryzmat. Je tvofeno fokalnim defektem
tepenné stény krytym pouze adventi-
cii a tenkou fibrozni tkani, a neni proto
povaZzovano za pravé aneuryzma, ale
za pseudoaneuryzma (nepravé aneury-
zma) (obr. 7) [1,2,7-9]. Etiopatogeneze
BBA neni spolehlivé objasnéna, prav-
dépodobné je multifaktoridlni. Predpo-
kldda se, ze vznik fokdlniho defektu sou-
visi s ulceracemi lamina elastica interna na
podkladé aterosklerézy s naslednou pe-
netraci cévni sténou. Na vzniku BBA se
muZe podilet tzv. hemodynamicky stres
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Obr. 5. Perfuzni pocitacova tomografie ukazuje fyziologickou mozkovou perfuzi.
CBF — Cerebral Blood Flow, CBV — Cerebral Blood Volume, TTP — Time To Peak, MTT — Mean Transit Time, PMB — Permeability.

dominantné pusobici na ohyb antero-
medidlni oblasti cévni stény ACI, kde je
popisovano nejsilnéjsi turbulentni prou-
déni. Tato teorie koreluje se signifikantné
vyssim vyskytem arterialni hypertenze
u nemocnych s BBA nez s aneuryzmaty
sakuldrnimi [1,2,7-9]. Vzhledem k popi-
sovanému vyskytu karotické disekce u ne-
mocnych s BBA Ize také disekci povazovat
za jednu z moznych pficin. Subadventi-
cidIni disekce maze vést k fokdlnimu de-
fektu vsech vrstev cévni stény s nasled-
nym vznikem BBA [1,2,7-9]. Dalsi, méné
pravdépodobnou teorii je predstava, ze
sakuldrni aneuryzma je pouze konecnym
vyvojovym stadiem rostouciho BBA. Tuto
hypotézu podporuje neziidka pozorovany
rlst BBA s naslednou zménou do vako-
vitého tvaru [1,2,7-9]. Progrese BBA do
aneuryzmatu sakuldrniho mdze byt také
zpUsobena organizaci a rlstem krev-
niho koagula naléhajiciho na defekt cévni
stény nebo pouhou rekanalizaci ptvodné
trombozovaného aneuryzmatu. Zvazovan
byl rovnéz infekéni plvod BBA, ktery vak

nebyl histologicky potvrzen [1,2,7-9].
Casté&j3i vyskyt BBA aneuryzmat je popiso-
van u Zen, mladsich nemocnych a na pra-
vostranné ACI [1,2,7-9].

K Uspésné adekvatni [é¢bé BBA je nutné
nejprve stanoveni spravné diagndzy, BBA
se musi stat soucasti diagnostické rozvahy.
U nemocnych se subarachnoidalnim krva-
cenim (SAK) a negativnim angiografickym
nalezem v predilekénich oblastech Willi-
sova kruhu je proto tfeba vzdy pomyslet
na moznost vyskytu BBA. Blister aneury-
zma ma typicky vzhled puchyre — drobné,
k materské tepné Siroce prisedlé vyduté
bez preformovaného kr¢ku. Mala velikost
a atypickd lokalizace byva nejcastéjsi prici-
nou, pro¢ BBA nebyva na vstupnim zob-
razovacim vySetfeni objeveno. Vzhledem
k fragilité stény byva také castéji kom-
primovano nebo obliterovédno krevnim
koagulem. Soudf se téz, Ze ruptura BBA
v zadni cirkulaci m@ze byt jednou z po-
tencidlnich pfricin perimezencefalického
(pretrunkalniho) SAK [10]. Senzitiva CTA
neni v diagnostice BBA stoprocentni. Pfi

negativnim nélezu na CTA by proto u ne-
mocnych se SAK méla byt vzdy doplnéna
tfidimenzionalni (3D) DSA, ktera je v zob-
razeni BBA nejspolehlivéjsi. Diagnostickou
potenci 3D DSA dokumentovali Gaughen
et al [11]. Na prospektivné hodnocené
DSA bylo BBA prokazano u viech nemoc-
nych, zatimco CTA vydut spolehlivé neu-
kazala ani pfi hodnoceni retrospektivnim.
Neni také vyjimkou, Ze kontrolni zobra-
zeni prokadze zménu tvaru a zejména rlst
BBA [11].

Vzhledem k uvedené charakteristice
jsou BBA povazovana za maligni a jejich
léceni je doprovéazeno vysokou morbidi-
tou a mortalitou. Incidence peroperacni
ruptury a nutnost obétovat matefskou
tepnu je u nemocnych s BBA vyrazné vyssi
nez u nemocnych s aneuryzmaty vakovi-
tymi [9,10,12]. Vysoké riziko peroperac¢ni
ruptury souvisi s fragilitou stény aneu-
ryzmatu a s adhezemi k okolnim struk-
turdm. Pouhé odstranénf krevniho koa-
gula casto zpUsobi katastrofélni rupturu,
proto je pfi operaci nékterymi autory na-
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vrhovana dokonce subpidlni preparace
aneuryzmatu [9].

Chirurgické lécebné moznosti jsou pred-
stavovany primym zasvorkovanim (clipping)
aneuryzmatickym miniklipem, zasvorkova-
nim po predchozim obloZeni aneuryzmatu
(wrapping clipping), samotnym oblozenim
(wrapping), suturou defektu tepny, pou-
Zitim Sundtova graft klipu, podvazem ACI
(trapping) s extra-intrakranidlnim (EC-IC)
bypassem nebo bez EC-IC bypassu.

PonévadzZ nelze na zakladé angiografie
vzdy spolehlivé rozhodnout, zda je aneu-
ryzma klipovatelné, je vhodné mit pred
operaci stale pfipraveny vsechny lé¢ebné
alternativy. Pfi kraniotomii je duleZité za-
chovat arteria temporalis superficialis jako
potenciadlni donor bypassu. Vzhledem
k vysokému riziku ruptury BBA na zacatku
preparace je vhodné obnazit ACI na krku.

Clipping BBA je povazovan za riskantni
a v fadé pripadud jej ani nelze z rGznych
technickych davodd pouzit (lokalizace

Obr. 6. CT niografie zobrazuje pr&chonou, mirné zuzenou krkavici po su-
ture defektu a chudsi napln periferie stfedni mozkové tepny.

aneuryzmatu, sklerotickd ACI, odstupu-
jici vétve). Podminkou Uspésného pfri-
mého clippingu BBA je nasazeni svorky
paralelné s matefskou tepnou (parallel cli-
pping) a sevreni prilehlych plnohodnot-
nych okraju tepny. Dobré vysledky cli-
ppingu paralelné nasazenou svorkou
prezentovali McLaughlin et al [9]. BBA by
mélo byt svorkovano vzdy pfi aplikova-
ném docasném klipu na materské tepné.
Pfi nemoznosti do¢asného uzavéru ma-
tefské tepny Garrett et al doporucuji vy-
volat kratkodobou srdec¢ni zastavu po-
danim adenosinu [12]. Kazumata et al
dokonce provadéji pfed pokusem o pfimy
clipping docasny radial artery (RA) — midle
cerebral artery (M2) bypass (predlokti je
pfi operaci fixovano k okraji kranioto-
mie). Pokud se BBA podafi zasvorkovat,
RA-M2 bypass zrusi a obnovi pritok ra-
didlni tepnou. V pfipadé nedspésného cli-
ppingu dokon¢i RA-M2 bypass jako kla-
sicky high-flow EC-IC bypass a obétuji

b

Obr. 7. Schematicky ndkres ukazuje
strukturdlni rozdil mezi blister aneu-
ryzmatem — A (fokalni defekt cévni
stény kryty pouze adventicii a ten-
kou fibrézni tkani) a pravym vakovi-
tym aneuryzmatem - B (sténa tvorena
ztlustélou intimou a adventicii).

ACI. Timto postupem Kazumata Setfi cas
jedné sutury [13]. Stabilita svorky po pfi-
mém clippingu BBA by méla byt pfi ope-
raci vzdy otestovana elevaci krevniho
tlaku. Za hlavni nevyhodu pfimého svor-
kovani je povazovano vysoké riziko ob-
tizné resitelné ruptury a stendza matefr-
ské tepny [1,2,9]. Peroperacni ruptura
byvéd zplsobena chybnou indikaci nebo
nespravnym nasazenim klipu. Po ope-
raci mUze k ruptufe vést torze svorky tla-
kem frontalniho ¢i temporélniho laloku,
sklouznuti svorky nebo rist vyduté po ne-
dokonalém nasazeni klipu [1-9]. V nasem
pfipadé se na pooperacni rupture podilela
pravdépodobné také dilatace plvodné
spastické ACI po podani papaverinu.
ObloZeni BBA (wrapping) je doprova-
zeno vysokym rizikem reruptury s fatal-
nim krvacenim, a nepovazuje se proto za
spolehlivou terapeutickou metodu [2].
ObloZen{ vyduté a matefské tepny
s naslednym clippingem BBA pres pou-
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Zity materidl (clipping on wrapping, clip
wrapping) je naopak povazovano za po-
mérné spolehlivé a jedno z nejcastéji pou-
Zivanych feseni [1,2,5-7]. K obloZeni se
pouziva vaticka, sval, fascie, goretex nebo
silikon. Tento zpUsob vyfazeni BBA v3ak
nelze ve vsech pripadech pouZit, nej-
Castéji kvali odstupujicim perforatoram.
Néktefi autofi pfipominaji riziko reruptury
a rastu aneuryzmatu zpUsobené nedoko-
nalym oblozenim BBA pfi obtizné identifi-
kaci okraju defektu [1].

Za moznou lé¢ebnou alternativu, kte-
rou lze pouzit pfi peroperacni rupture, se
da povazovat pfima sutura defektu stény
matefské tepny [14-16]. Rekonstrukce
tepny sesitim defektu je vsak velmi ob-
tiznd, nebot okraje defektu jsou casto
tenké a fragilni a vlastni defekt AClI je ulo-
Zen velmi hluboko v Uzkém koridoru. Pfi
dorzalIni lokalizaci BBA neni defekt dosa-
Zitelny a suturu nelze provést. Néktefi au-
tofi doplfuji suturu wrappingem tepny
a klipem [16]. Sutura v nékterych pfipa-
dech zpUsobi stendzu tepny, kterd muze
vést k ischemii [1]. Riziko ischemie také
nardsta s prodluzujici se dobou trvani do-
casného klipu. Okuchi et al prezentovali
pfipad masivniho infarktu po sutufe de-
fektu materské tepny, aviak pfi neimérné
dlouhém uzavéru trvajicim 50 min [17].
V nasem pripadé byl ¢as doc¢asného uza-
véru pouze 10 min. Za pficinu maligniho
infarktu povazujeme kombinaci stendzy
ACI a vazospazm(, nemdzeme ovsem vy-
loucit ani tromboézu tepny. Pitevni ndlez
vsak trombdzu tepny v misté sutury pre-
svédcivé neprokazal.

Daldi terapeutickou moZnosti je pou-
Ziti Sundtova graft klipu, ktery cirkularné
obejme matefskou tepnu i s BBA, a je tak
spolehlivou prevenci rlstu a ruptury vy-
duté [4]. Jeho pouziti je cenné obzvlasté
v urgentnich situacich, kdy nelze do-
Casné svorkovat a primdrné fesit posko-
zeni materské tepny. Nékteri autofi pouzi-
vaji Sundtav klip jako pojistku po primarni
suture defektu [18]. Limitujicim faktorem
pouziti Sundtova klipu jsou odstupujici
perforatory [19].

Ojedinélou lécebnou alternativu popsali
Yanagisawa et al, ktefi Uspésné zrekon-
struovali rozsahly defekt ACI po rupture
BBA pouzitim fady titanovych sesivacich
svorek (vascular closure staple clips) [20].

Obétovani (trapping) materské tepny
patfi mezi klasické lécebné moznosti ne-
jenom u nemocnych s BBA. Pfi plano-

vani strategie |écby BBA by méla byt
vzdy vySetfena patence predni komuni-
kujici arterie (ACoA) a zadni komuniku-
jici arterie (PCoA), aby byl zndm stav ko-
lateralniho obéhu a tolerance mozného
uzavéru ACI [1-3,7-9]. Balénkovy okluzni
test se v akutnim stadiu SAK u prask-
lého BBA standardné neprovadi pro nut-
nost heparinizace a neumérné vysoké ri-
ziko ischemickych komplikaci [7-9].
ACI by méla byt vyfazena vzdy sikmo na-
lozenym klipem tak, aby byla zachovana
patence PCoA. Spetzler et al poukazuji na
problém pfi vyfazeni ACI v pfipadech, kdy
aneuryzma odstupuje ze stejného seg-
mentu jako arteria chorioidea anterior [3].
Ukazuje se v3ak, Ze trapping ACI v akut-
nim stadiu SAK (do 48 hod) vede ¢asto
ke vzniku letdlni ischemie i u nemocnych
s predoperacné prokazanym dobrym ko-
lateralnim obéhem. Pficinou je pravdépo-
dobné kompromitované kolateraini za-
sobenf a cévni autoregulace pfi akutnim
SAK a vazospazmech [21]. Trapping ACI
v akutni fazi by proto mél byt vzdy do-
provazen EC-IC bypassem bez ohledu na
stav kolaterainiho obéhu. Primarni indi-
kace trappingu ACI u nemocnych s BBA,
doprovézeného vysokopritokovym EC-IC
bypassem, provadénym casto i v akutnim
stadiu SAK, jsou nejcastéji doporucovany
japonskymi autory [22-24].

Endovaskuldrni moznosti 1écby BBA
jsou velmi omezené. Vzhledem k malé ve-
likosti, nevyvinutému krcku a mimoradné
fraqgilité stény je BBA v drtivé vétsiné pfi-
padl nevhodné k samotnému coilingu.
Ojedinélé sdéleni o Uspésném coilingu
s remodelaci balénkem u BBA, kterd vsak
méla vakovity tvar a vyvinuty krcek, pre-
zentovali Matsubara et al [25].

Za efektivnéjsi alternativu je povazo-
van coiling v kombinaci se stentem (stent-
-assisted coiling) [26].

Mezi dalsi uvadéné endovaskularni
techniky patfi prekryti vyduté nékolika
stenty, tzv. stent in stent technika [27,28]
nebo kombinace stent in stent techniky
a coilingu [28]. Chung et al Uspésné pouzili
k vyfazeni BBA postupné pét prekryvajicich
se stentl v kombinaci s coilingem [29].

Moderni moznosti je vyfazeni vyduté
pomoci hustych stentd (flow diverterd),
které usmérni krevni tok mimo vydut,
¢imz by mélo dojit k trombdze aneuryz-
matu [30,31]. Slabou strankou flow diver-
tert je ¢asova prodleva ve vyfazeni vyduté
s rezultujicim rizikem ruptury a nezane-

dbatelné procento vyskytu pozdniho uza-
véru matefské tepny [30,31].

Lécebnou alternativou jsou stentgrafty
(potazené stenty), které uzaviou Usti
aneuryzmatu. Jejich vyhodou je kom-
pletni vyfazeni vyduté hned pfi jejich za-
vedeni, aviak zdsadni nevyhodou rigidita
stentu, kterd mize vést k poSkozeni ma-
tefské tepny pfi jejich zavadéni. Prekaz-
kou v pouziti stentgraftu jsou blizké od-
stupy perforatort [32].

Obecnym problémem pfi pouZiti stentd
v akutnim stadiu SAK je indikace antiag-
regacni léc¢by.V obavé z recidivy krvaceni
nejsou antiagregancia na nékterych pra-
covistich v pribéhu ani pred vlastni pro-
cedurou vibec pouzivdna a podavaji se
bolusové az po skonceni vykonu [31]. Jini
autofi popisuji nizky vyskyt reruptur a clo-
pidogrel podavaji jiz pred stentingem [30].

Endovaskularni techniky (coiling) Ize
pouzit také pri trappingu BBA [32].

V nasem pfipadé nebyla spolehlivé sta-
novena diagndza BBA pred operaci, ale
kvali adhezim po recidivujicim SAK ani
béhem operace. Pfed operaci jsme vydut
povazovali za aneuryzma arteria hypo-
physealis superior. Clipping vyduté proto
nebyl proveden paralelné s materskou
tepnou a také kvali spazmu ACI by ne-
bylo mozné do svorky sevfit okraje tepny.
Na nésledné rerupture se vedle neade-
kvatniho nasazeni klipu mohla podilet
rovnéz dilatace plvodné spastické tepny
po lokalnim podani papaverinu. Prestoze
tepna byla Uspésné zrekonstruovana pfi-
mou suturou defektu a cas docasného
uzavéru byl pfiznivy, doslo s ¢asovym od-
stupem k rozvoji maligni ischemie. PFici-
nou maligniho infarktu mohla byt kom-
binace hypoperfuze na podkladé stenézy
ACI a vazospazmU, nevyloucili jsme vsak
ani trombdzu krkavice. Nase zkuSenost
nas pfiméla doplnit nase aneuryzmatické
instrumentarium o Sundtovy graft klipy
a Castéji indikovat 3D DSA u nemocnych
se SAK a negativni CTA.

Zavér

Blister aneuryzma ACI je nepravé aneu-
ryzma doprovazené vysokou morbiditou
a mortalitou, které se vyskytuje mimo ob-
vyklé lokalizace mozkovych vyduti. Pfedo-
peracni rozpoznani blister aneuryzmatu je
proto zasadni podminka adekvatni lécby.
Blister aneuryzma ma vysoky sklon k fa-
talni peroperacni rupture casto vedouci
k nutnosti obétovat materskou tepnu.
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Pfed operaci by proto mél byt vzdy vy-
Setfen kolaterdini obéh a operacni tym
by mél byt pripraven pouZzit vdechny po-
tencidlni lécebné strategie vcetné clip
wrappingu, pfimé sutury tepny, Sundtova
klipu, trappingu a EC-IC bypassu. Endo-
vaskularni 1écebné moZnosti jsou vzhle-
dem k charakteristice blister aneuryzmatu
znacné limitované.
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