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Ceska neurochirurgickd spolec¢nost se ne-
davno podilela na organizaci multicentrické
studie, kterd sledovala cetnost klipéze po se-
Ihani endovaskuldrniho vyfazeni aneuryz-
matu z obéhu. V soucasnosti probihad sbér
dat, sledujici klip po klipu. Zatimco prvné
zminéna studie neméla nouzi o pfipady, klip
po klipu je daleko vzacnéjsi.

PFicin je nékolik: technika klipdze se po do-
sazeni vrcholu na konci 80. let vyrazné ne-
zménila, zatimco endovaskuldrni moznosti
se od pionyrskych dob a zejména po stu-
diich International subarachnoid aneurysm
trial (ISAT) a UCAS stéle dynamicky rozvijejf
(modelovani krcku s coily balonkem, kombi-
nace coilu se stenty, flow divertry atd.) a ve
vysledcich zlepsuji.

PrestoZe pocet zaklipovanych aneuryzmat
je historicky vyrazné vyssi nez zakoilovanych,
starsi data nejsou k dispozici predevsim
proto, Ze sledovani kompletnosti a kvality
vyfazenf aneuryzmatu z obéhu nebylo pra-
videlnou soucasti sledovacich algoritma.

Zavedeni videoangiografie (VAG; v Zar-
gonu ICG), eventuelné v kombinaci s UZ
flowmetrif mikrosondami, je bézné uzivanou
technikou az v poslednich 10-15 letech.

Pfi nejistoté je DSA stale zlatym standar-
dem, a to bud v ¢asném pooperac¢nim sta-
diu, nebo peroperacné. Peroperacni DSA
byla sice mozna i v 90. letech, ale uzivala se
jen ve velkoobjemovych centrech pfi fesent
komplexnich dysplazii. Nynf je hybridni sal
dostupny v fadé zafizen.

Drive se operatér spolehl na cirkumfe-
rencidlni optickou kontrolu kr¢ku aneuryz-
matu, které standardné po klipdzi oteviral.
Tato kontrola je ¢astd i v soucasnosti, nékdy
v kombinaci s peroperac¢ni endoskopii, ze-
jména pro kontrolu polohy $picky klipu v ob-
tiznych lokalizacich.

Stabilita uzavéru klipem je znacna, selhani
klipu se udava maximalné kolem 0,5 %. Nej-
zavaznéjsi formou selhani klipu je opako-

vané krvaceni z vyfazené cévni dysplazie.
Nejcastéjsim dlvodem je nekorektni nasa-
zeni klipu, a to bud nedopatfenim, nebo za-
mérné pfi komplexni ézi s nutnosti pone-
chat volné perforatory, vychazejici z krcku
aneuryzmatu. Krvaci pak rostouci neoset-
fend ¢ast vaku nebo plnici se aneuryzma.

Mala sviraci sila pfi korektné nasazené
Casu testoval klipy na situ a klipy jiz doc¢asné
aplikované zavésenim na klipem sevieném
kousku papiru na malé Sibenicce, se zava-
Zicky na ocku klipu. Klouzajici klipy byly vyra-
zeny nebo v dobé materidlniho nedostatku
uzity jako docasné nebo pfi operacich krka-
vic. V 80. letech vyrabéla Heifetzovy klipy
Chirana Nové Mésto na Moravé. Sviracf sila
byla nestandardni a autor byl svédkem fatél-
niho selhdni po sklouznuti svorky v ¢asném
pooperacnim obdobi.

Titanové klipy diky vlastnostem kovu
oproti klipim phynoxovym-Yasargilovym
(Aesculap, BBraun, nejcastéjsi v CR), pfi
nutnosti peropera¢niho opakovaného pre-
sazeni rovnéz ztraceji svoje pocatecni para-
metry a m(ze tak dojit k jejich selhdni — do-
kumentovdno opakované videy rtznych
autord. IdedIni je tedy definitivni nasazeni
Cerstvé vybaleného klipu. PFi pouZiti néko-
lika klipC se rovnéz dodrzuje pouziti jedné
vyrobni Sarze, protoze i drobné rozdily ve
sloZenf slitiny mohou vytvofit galvanicky ¢la-
nek mezi klipy, vedouci ke korozi.

Kalcifikace v kr¢ku by méla byt technikou
docasnych klipl na pfivodu odstranéna po
otevieni vaku, popfipadé si vyzada paralelni
dalsi klip nebo booster klip.

Wrapping je obcas uzity a vyjimecny, ale
vetsinou je nouzovym fesenim. Coating (za-
liti vaku lepidlem, kdysi Histoacrylem) se jiz
neuziva.

Pokrocily postprocesing nyni dovoluje eli-
minovat artefakty na pooperacni CTA, bez
nutnosti invazivni DSA. Favorizované jsou
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proto klipy titanové, kde rozsah artefaktu
je vyrazné mensi nez u klipl phynoxovych.
Vsechny klipy vyrobené po roce 1995 jsou
pfitom kompatibilni s vysetfenim MR.

Autofi ¢lanku podavaji podrobné a kom-
plexni informace o této problematice pre-
hlednou a krasné ilustrovanou formou. Pro
nespecialisty s vysokou informacni hodno-
tou, pro angazované v této oblasti je pak ¢la-
nek potésenim.

Selhadni vyfazeni aneuryzmatu z obéhu
mUze mit fatalni dopad a jisté je hodné zie-
tele. Protokol sledovani po endovaskuldrni
lécbé je bézny. Algoritmus po klipdZi navr-
Zeny autory jisté stoji za zvazenf, kromé jiného
odhali aneuryzmata de novo, a to na gene-
ticky nebo familidrné predisponovaném te-
rénu. Neni to ale Ustfedni problém soucasné
cerebrovaskularni neurochirurgie. Tim je sta-
noveni pravdépodobnosti ruptury neprask-
lého aneuryzmatu a depistaz aneuryzmat. Pfi
frekvenci vyskytu aneuryzmat v nasi populaci
— pfiblizné kolem 4 % s narlstem v 6. a vys-
$im deceniu a7 k 8 % — a vzhledem k faktu,
Ze téméf polovinu nemocnych po ruptufe
ztrdcime, nabyvé na vyznamu depistdz a sta-
noveni nasledného chovani aneuryzmatu.
Nékteré genetické studie jsou slibné, ale
v soucasnosti neexistuje zadna screeningova
metoda vyjma zobrazovacich technik.

Frekvence subaranoidalni hemoragie
(SAH) po ruptufe aneuryzmatu, udavana
poctem pfipadd na 100 000 obyvatel za
jeden rok, zajimave koliséd. U nds a v USA
je kolem 8-10/100 000 za 1 rok, ve Fin-
sku je vyrazné vyssi (pres 20/100 000/1 rok)
a v Japonsku v nékterych prefekturach az
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26/100 000/1 rok. PFi¢ina jasna nent, pfi stej-
ném Zivotnim stylu jsou rozdily rasové, zva-
2ujf se i stravovaci ndvyky. V dobé kolem mi-
lénia neurochirurgové na ostrové Hokkaido,
v oblasti Kushiro City se silnym prlimyslem,
provadéli diky bohatym firmdm jejich za-
méstnancim depistdz zalozenou na MRA.
Po dosaZzeni 40-50 rokd véku byla depistdz
provadéna soustavné a zachycenym pfipa-
ddm nabidli mikrochirurgické osetfeni s vy-
jime¢nym indexem morbidity/mortality
(M/M) 0,9 % pfi elektivnich vykonech pro
viechny velikosti alokalizace, v¢. zadniho po-
vodi. Po desetileté dlsledné aplikaci tohoto
algoritmu klesla ¢etnost frekvence SAH k ev-
ropskym hranicim kolem 10/100 000/1 rok.
Odrazilo se to v demografickych udajich, kdy
pocet umrti po SAH z aneuryzmatu klesl na
polovinu. Je tedy evidentni, Ze jedinou bez-
pec¢nou metodou lé¢by aneuryzmatu je
jeho preventivni vyfazeni z obéhu.
Koexistence jedince s prokdzanym aneu-
ryzmatem je psychicky naro¢nd, protoze
dlouhodoby stres plynouci z moznosti fa-

talnf ruptury se vyrazné negativné odrazf
na psychosomatice. Statisticky je prokdzana
zvysena Cetnost arteridlni hypertenze, kar-
diovaskuldrnich nemoci i onemocnéni gas-
trointestinalnich. Zdravotni komplikace ply-
nouci z takto indukovanych onemocnéni
pak prevysuji index M/M pfi planované ope-
raci aneuryzmatu, ktery by se mél v centrech
blizit vyse uvedenym japonskym hodnotam.
Stanoven{ pravdépodobnosti ruptury
je proto zdsadni. Soucasné disponujeme
jenom nepffmymi metodami, kdy v zasadé
hodnotime zménu velikosti a tvaru v Case.
MR 3 T ve specidlnim rezimu mdze posuzo-
vat kvalitu stény aneuryzmatu, popfipadé jejf
zmeény. Zakladnf statistické kumulativni ro¢nf
riziko je 1,1-1,2 % a vychazi s finskych studi,
realizovanych diky moznosti dlouhodobych
sledovani omezené migrujici populace.
Pracovisté autorl komentovaného ¢lanku
se zabyvd matematickym modelovanim
pritoku krve dysplazii a s pouZitim po-
znatkd nauky o materidlech hodnoti pdso-
beni stfiznych sil na kvalitu stény. Pfesnost

odhadu je ztizena biologickou podstatou
stény vaku schopnou remodelace a je nutné
vzit v potaz vliv fady dalsich faktord (makro-
fagy...). Vystupy z téchto studif jsou slibné,
ale zatim jesté mimo béznou klinickou praxi.

V neuroonkologii je stale jasnéjsi, Zze bu-
doucnost bude patfit transla¢ni a moleku-
larni mediciné. Uloha neurochirurga bude
omezena jen na pfipadnou dekompresi vel-
kych 1ézi, ale pfedevsim na ziskani repre-
zentativniho vzorku tkdné nadorové léze.
V [é¢bé aneuryzmat bude stdle zdsadni —
pokud mozZno preventivné provedend -
oprava ,chyby na potrubi” a jeji kvalita a tr-
vanlivost. Zavedeni akutniho operovani
prasklych aneuryzmat po uziti kalciovych
blokatord B. Ljunggrenem zbofilo mytus
strachu z akutnich vasospasm( a uset-
filo mnoho Zivotd ztracenych pfi ¢ekanf na
vykon. Dalsi zmény paradigmatu zatim na
obzoru nelze tusit.

Pravé proto je pfisné a stfizlivé hodnocenf
nasich soucasnych moznosti a vysledkd dd-
leZité a ¢lanek autorl je pfinosem.
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