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Casna komplikace osetieni disekujiciho
intrakranialniho aneuryzmatu
ve vertebrobazilarnim povodi flow-diverterem

Farly complication after treatment of dissecting intracranial aneurysm

in vertebrobasilar circulation with a flow-diverter

Vazend redakce,
flow-divertery jsou relativné novou generaci
stentl k endovaskuldrnimu oSetrenti intrakra-
nidlnichaneuryzmat[1,2]. PGvodné byly ur¢eny
k osetfeni velkych neprasklych aneuryzmat na
arteria carotis interna (ACl) nebo na bazilar-
nich a vertebralnich arteriich, pro fuziformni
a disekujici aneuryzmata a pro sakuldrnfi aneu-
ryzmata se Sirokym kr¢kem a s nizkym pomé-
rem vak aneuryzmatu/kréek. Postupné zacaly
byt vyuzivany i pro mald aneuryzmata, aneu-
ryzmata na arteria cerebri anterior a na Use-
cich M3-M4 arteria cerebri media, rekurentni
a praskla aneuryzmata [1,3]. Existuje fada typd
flow-diverterd jako napt. PED (Pipeline Em-
bolization Device, Covidien, Mansfield, USA),
FRED (Flow Re-direction Endoluminal De-
vice, MicroVention, Tustin, USA), Silk (Balt Ex-
trusion, Montmorency, Francie), p64 (Phoenix,
USA) nebo Surpass (Stryker Neurovascular,
Fremont, USA). Na rozdil od embolizace, pou-
Zitf flow-diverteru nevede k okamZzité okluzi
na konci odetfeni, ale dochdzf k ni az béhem
nékolika mésict. Mezi rizika spojend se zave-
denim flow-diverter( patii in-stent trombdza
nebo stendza (Casna i pozdni), okluze vedlej-
Sich kortikdlnich vétvi nebo perforatord, per-
forace cévy, perianeuryzmélni edém, klinicky
némy nebo symptomaticky mozkovy infarkt
a opozdéné intracerebralni nebo subarach-
noidalnf krvaceni [1,4,5]. V prevenci in-stent
trombozy po zavedeni flow-diverteru hraje
vyznamnou roli dudlnf protidesti¢kova tera-
pie (klopidogrel v kombinaci s kyselinou ace-
tylsalicylovou), ktera je zahajovana nékolik dnf
pred pldnovanym zavedenim stentu a dopo-
ruCuje se v ni pokracovat 6 tydnl az nékolik
mésicl [6].

Prezentujeme pfipad 61leté Zeny s nega-
tivni rodinnou anamnézou, nekufacku, dis-
penzarizovanou pro membrandzni glo-

merulonefritidu, arteridIni hypertenzi
a hypercholesterolemii, ktera byla ve spadu
vysetfovana pro asi mésic trvajici ostrou bo-
lest hlavy na levém temeni a za levym okem
narusujici jeji kazdodennf aktivity i spanek.
Viyvoldvajici priciny si nebyla védoma. Prak-
ticky Iékaf a ortoped nezjistili pficinnou pa-
tologii, rentgen vedlejsich nosnich dutin byl
s normalnim nalezem, Ulevu nepfineslo ani
osetteni chrupu. MR mozku vsak detekovala
z&asti trombodzované aneuryzma velikosti
23 X 16 x 11 mm v blizkosti Useku P1 arteria
cerebri posterior (ACP) vlevo, které neurolog
pro absenci neurodeficitu hodnotil jako inci-
dentdlni (obr. 1A). DopInénd DSA mozkovych
tepen v¢. 3D zobrazeni potvrdila diseku-
jici, nepravidelné, parcidlné trombdzované
aneuryzma Useku P1 ACP vlevo s uzkym
krekem a mirnym zdzenim P1 v misté krcku
(obr. 1B). Po 2denni pfiprave dudini protides-
tickovou lé¢bou byl do levych segmentd
P1-P2 Uspésné zaveden flow-diverter FRED
(3 X 19mm), ktery byl pro stenézu po za-
vedeni dilatovan 2,5mm balonkem (Gate-
way, Stryker, Fremont, USA) (obr. 1C). Po vy-
konu byla pacientka standardné zajisténa
72 h Fraxiparinem (Aspen Pharma Trading
Limited, Dublin, Irsko). Celkové byla v dob-
rém stavu s normalnfmi hodnotami krevniho
tlaku a bez zndmek cerebraini komplikace.
Paty den po osetfeni, v den planovaného
ukonceni hospitalizace, se v dopolednich
hodindch u pacientky objevila celkova sla-
bost s postupnym rozvojem centralni parézy
n. VIl. vpravo a parézy pravé hornf koncetiny.
Navzdory tomu, Ze urgentné provedené CT
a CTA mozku neprokéazaly relevantni patolo-
gii, zacala byt nemocna somnolentnf a k fa-
ciobrachidlni pravostranné paréze se pfidalo
i velmi lehké oslabenf pravé dolnf koncetiny.
Po domluvé s intervencnim radiologem byl
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podan intravenézné Integrilin (Glaxo Opera-
tions UK Ltd., Brentford, Velka Britdnie) a do
medikace byl vracen Fraxiparin v preven-
tivnf davce. Daldf vyvoj byl pfiznivy, ve ve-
Cernich hodindch se zlepsilo védomi i pra-
vostranna hemiparéza. Treti den od vzniku
komplikace byla pacientka pfi soustavné re-
habilitacni péci schopna samostatné chuze,
avsak pfetrvdvalo zpomalené psychomoto-
rické tempo. Kontrolni CT mozku sedmy den
od komplikace (obr. 2A) zobrazila novou ne-
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Obr. 1. Z¢&asti trombodzované aneuryzma velikosti 23 x 16 x 11 mm v blizkosti Useku P1 arteria cerebri posterior vlevo pfed oSetfenim

(A= MR, B-DSA). C - kontrolni DSA aneuryzmatu po Uspésném zavedeni flow-diverteru.

Fig. 1. Partially thrombosed aneurysm (size 23 x 16 x 11 mm) near the P1 section of the cerebral posterior artery before treatment
(A - MRI, B-DSA). C - control DSA of aneurysm after successful endovascular treatment with a flow-diverter.

Obr. 2. A - Kontrolni CT mozku 7. den od komplikace s novou neexpandujici hypodenzi-
tou v oblasti levého talamu v priméru cca 20 mm odpovidajici subakutni ischemii.

B — Kontrolni MRA za 2 mésice po intervenci s plnou obliteraci aneuryzmatu.

Fig. 2. A - Control brain CT on the 7" day from a complication with a new non-expan-
ding hypodensity in the left thalamic area, approximately 20 mm in diameter, corre-
sponding with subacute ischaemia. B — Control MRA 2 months after intervention with

full aneurysm obliteration.

expandujici hypodenzitu v oblasti levého
talamu v prdméru cca 20 mm odpovidajicf
subakutni ischemii a zvétSeni ztrombdzo-
vaného vaku aneuryzmatu v disledku jeho
postupného dotrombdézovani. Nasledujici
den byla pacientka bez neurodeficitu pro-
pusténa domd s doporucenim klidového re-

Zimu po dobu 2 mésicd, s dudlnf protidestic-
kovou medikaci na 6 tydnd a s doporucenim
na udrzeni spise nizsiho krevniho tlaku. Kon-
trolni MRA za 2 mésice po intervenci potvr-
dila pInou obliteraci aneuryzmatu (obr. 2B).
Sest mésicd po vykonu byla pacientka bez
nové neurologické symptomatiky.

Lécba aneuryzmat v predni cirkulaci
s pouzitim flow-diverterd, pfedevsim aneu-
ryzmat na ACl, se v komplexnich cerebrovas-
kuldrnich centrech stala béznou praxi. Pou-
Zitl flow-diverterd pro lé¢bu aneuryzmat
v zadni cirkulaci v3ak stale zUstéva vice rizi-
kové pro signifikantné vyssi procento kom-
plikujicich mozkovych ischemii. Zavedenim
flow-diverteru (specidlniho husté pleteného
stentu) do mista pfechodu matefské cévy
a aneuryzmatu dochézi k ,odklonénf toku”
krve z aneuryzmatu, coZ nasledné vede
k trombdze aneuryzmatu v Case. Zaroven
flow-divertery poskytuji kostru pro prerds-
tanf endotelu a tim k hojeni a rekonstrukci
matefské cévy, ve vétsiné pripadl se zacho-
vanim perforator( a vedlejsich kortikélnich
vétvi [2,5]. Po zavedeni flow-diverteru FRED
bylo kompletni okluze dosazeno po 3 meési-
cich u42 9%, po 6 mésicichu88%a po 12 me-
sicich u 96 % aneuryzmat [7]. Statisticky
vyznamnymi rizikovymi faktory jsou gigan-
tickd, fuziformnf a disekujici aneuryzmata,
periferni lokalizace aneuryzmat a aneuryz-
mata v zadnf cirkulaci [1,5,8]. Posledné jme-
novana aneuryzmata maji mnohem vyssi ri-
ziko mortality, ischemické pfihody a infarktd
v povodi perforétord [5]. Ischemické kompli-
kace vznikajf jako nasledek tvorby trombu
na sténé stentu, ktery vede k okluzi matef-
ské cévy, vedlejsich vétvi, perforatorli nebo
vzdalené trombembolické pithodé.
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U ndmi prezentované pacientky $lo
o oSetfenf disekujiciho, pomérné velkého
aneuryzmatu v zadni cirkulaci (Useku P1
ACP), tj. o rizikové aneuryzma. Pricinou tala-
mického infarktu, ktery vznikl 5. den po za-
vedenf flow-diverteru, byl pravdépodobné
uzavér ipsilaterdlnich paramediannich per-
fordtord odstupujicich z proximalniho
Useku ACP. V literatufe jsou popsany pfi-
pady mozkovych ischemif pfi uzévéru téchto
paramedidnnich arterii [9]. Percheron popsal
nékolik typl odstupl téchto paramedian-
nich arterii, pficemz u nejcastéjsiho typu 1
odstupuje z kazdé ACP jedna parame-
didnni talamicka arterie zasobujici ipsilate-
ralni talamus [10].

Zavérem lze shrnout, Ze popsany endo-
luminalni pfistup, kdy vak aneuryzmatu ne-
musi byt osetfen, eliminuje riziko intrapro-
cedurélniho prasknuti aneuryzmatu. V zadni

cirkulaci je viak spojen s vy3sim rizikem is-
chemickych komplikaci. Tento pfistup také
zcela neeliminuje moznost opakovaného kr-
vaceni z aneuryzmatu. K prevenci in-stent
trombodzy je zdsadni podavani dudini pro-
tidestickové terapie pred vykonem a po
ném [6].
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