KOMENTAR K CLANKU

COMMENT

Komentar k clanku autorl Hundza Stratilova et al.
Experimentalni model intrakranialnich

aneuryzmat

Cesk Slov Neurol N 2024; 87/120(2): 107-113. doi: 10.48095/cccsnn2024107

Clanek autord je predevsim technologicky

ve stylu How | Do It.

V Uvodu sumarizuji vse, co v soucasnosti

o intrakranidlnich aneuryzmatech (IA) vime:

+ incidence kolem 4 % v nasi populaci s vy-
znamnym narUstem v nejvyssich decenniich;

- frekvence subarachnoidalniho krvaceni
(SAH) po ruptufe Al 10-11/100 000/rok
v zapadnich zemich a pfiblizné dvojndso-
bek ve Finsku a v Japonsky;

+ jsou znamé nékteré genetické predis-
pozice, klinicky ani screeningové zatim
nepouzitelné;

- statistické kumulativni ro¢ni riziko, vycha-
zejici predevsim z finskych dlouhodobych
studif kolem 1,1-1,2 %;

+ za hlavni faktory vedouci ke zméndm ve
sténé cévy jsou pokladany zmény he-
modynamické probihajicim spolu se
zanétem;

Tab. 1. Posouzeni morfologie a pri-
toku patfi mezi tradi¢ni posouzeni ri-
zika ruptury neprasklého intrakrani-
alniho aneuryzmatu s rliznou mirou
vyznamnosti.

pomér délka/krcek MD 0,16
(p < 0,00001)

pomér délky aneuryzmatu / pramér
cévy MD 0,40 (p < 0,00001)

nepravidelnosti OR 2,95 (p < 0,00001)

pomér fundus/krcek MD
0,17 (p = 0,0009)

pomeér délka/sitka MD 0,07 (p = 0,007)

koeficient Ubytku tlaku
MD 0,32 (p = 0,002)

wall sheer stress (stfizny stres Pa)
MD 0,16 (p = 0,01)

MD - mean deviation; OR — odds ratio

+ je vystopovana vyznamna uloha makro-
fagu pri zménach vedoucich k rupture.

Autofi se souhrnné zabyvaji jesté fadou
dalsich faktord, které podminujf vznik IA, je-
jich evoluci a cestu k rupture, déle podavaji
prehled fady animélnich modell s nejed-
notnou klasifikaci arteficidlnich aneuryzmat
a zabyvaji se rovnéz podobnosti a tim i inter-
pretaci ziskanych dat pro humannf IA.

Pro vlastni vyzkum autofi pouzili metodu
dle Hosaky etal. z roku 2014 [1]. Model vy-
uziva trdpeni mysky podvazem levé vnitini
krkavice spolu s podvazem pravé renalni
arterie pfi zatézi dietou podporujici vznik ar-
teridIni hypertenze a tyden po podvazech
je stereotakticky aplikovana elastaza do ba-
zalni cisterny mozku. Ve dvou pfipadech
7 20 vzniklo a prasklo aneuryzma, které pak
bylo podrobné zkoumano. V plvodni praci
vznikla 1A ve vétsiné pfipadd a k ruptufe
doslo u poloviny viech zkoumanych mysi.
Rozdilny vysledek autofi vysvétluji nestan-

Tab. 2. Klasifikaci SMALLS Score.

Size (velikost aneuryzmatu)
<3,9mm 0 bodi

4-7mm 1 bod

Multiplicity intracranial aneurysm
1 bod

Anatomic location (lokalizace)

v predni cirkulaci 0 bodt

zadni 1 bod

Lineage - family history (rodinna
z4té7) 1 bod

Life time risk — age (vék < 65 rok{)
1 bod

Smoking history (koufenf) 1 bod

Shape-irregularity (nepravidelnosti,
dcefiné aneuryzma...) 1 bod
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dardizovanou elastazou a uvadeji i finan¢ni
limity, nebot tzv. ,knockautovand” specialné
chovand a pfipravend myska stoji i nékolik
desitek tisic K.

V prehledu arteficidlnich modeld opako-
vané hraji vyznamnou ulohu prace Aokiho
etal.z posledni dekady. Recenzent se s timto
jménem setkal v 80. letech, kdy byl jeho nosi-
tel autorem origindlni metody Iécby chronic-
kého subdurdlniho hematomu. Pfi bed-side
navrtu kolekce lumbdlni jehlou nahrazo-
val evakuovanou tekutinu kyslikem, ktery se
vstfebaval v desitkdch minut a branil tak re-
cidivé hematomu. Recenzentovi se nepoda-
filo potvrdit vztah otec-syn, ktery je u japon-
skych neurochirurgt casty.

V soucasné dobé zndme katastrofalni na-
sledky ruptury IA, dokdzeme kvalitne fesit
situaci po SAH bez pfidatného poskozeni
mozku mikrochirurgicky nebo endovasku-
larné a dokdzeme se vyrovnat s fadou jevi
indukovanych krvacenim. Oproti tomu in-
formace o vzniku, evoluci a faktorech faze
vedoucich k ruptufe IA jsou zatim nedosta-
tecné a predevsim terapeuticky nepouZi-
telné. Jedinou bezpecnou metodou Ié¢by
IA nyni je preventivni depistdZ zobrazenim
a nasledné vyrazeniz obéhu.

V posledni dobé nardstd zachyt neprask-
lych IA a neurochirurgové jsou konfronto-
vani s indikaci preventivniho vykonu, a to
predevsim u malych aneuryzmat. Slibné se
jevi metody matematického modelovani
pratoku krve IA s posouzenim hodnot stfiz-
ného stresu a na 3T MR sledovatelné zmény
v kvalité stény IA. Jedna se vsak zatim o me-
tody laboratorni a mimo rutinni kliniku.
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Posouzeni morfologie a pritoku patfi
mezi tradi¢ni posouzeni rizika ruptury ne-
prasklého IA s rliznou mirou vyznamnosti
(tab. 1).

U IA mensich neZ 7 mm evidujeme pfiklon
k vetsi 1écebné aktivité, a proto Ize pouzit
klasifikaci SMALLS Score, autor Ch. S. Ogilvy
(tab. 2).

Mezi zajimavosti posledniho roku na
tomto poli patfi nasledujici prace:

De Schlichting etal. [2] nabizeji trénin-
kovy model pro klipaz katetrem indukova-
ného aneuryzmatu na placentarnich cévach,
umistény do lebec¢nf dutiny. V nasich zemich
by asi narazil na nedostatek placent kvili po-
puldrni konzumaci rodickami.

Omodaka etal. [3] ukazuji moznost pre-
dikce ruptury IA diky detekovatelnym
zmeénam ve sténé aneuryzmatu na MR
s kontrastem.

Sun etal. [4] volaji po nutnosti vychovy
,hybridniho neurochirurga’, tedy obojzivel-
nika, ktery provadi jak coiling, tak cliping,
a je tak schopny nabidnout svému pacien-
tovi optimalni individualni fesenf bez bias
preferovaného orgastického prozitku pfi kli-
pazi standardnim neurochirurgem. V USA uz
praktikovano.

Mistry etal. [5] sumarizuji pozitivni vy-
sledky nelplného ochranného coilingu

v prvni fazi osetfeni prasklého aneuryzmatu
ve stylu ,protect the dome” s naslednym do-
léCenim v optimalnim ¢ase a s optimalnim
tymem.

Kamphuisovi etal. [6] se podafilo pomoci
CTA a MRA na souboru 27 pacientl nalézt
odlisnosti v trojrozmérné morfologii IA v pe-
riodé ,before rupture” asi rok pred finale
a ,around the rupture” tydny pfed. Zmény,
které vedou ke vzniku a rozvoji IA, se lisi
od zmén, které vedou pfimo k rupture —
|ze detekovat zmény objemu a povrchové
odlisnosti.

Sahlein etal. [7] zapojili do kontrolnich
zobrazeni stale populdrnéjsi umélou inte-
ligenci, kterd je schopna detekovat i mi-
nimalni rozdily zvlasté u mnohocetnych
a komplexnich dysplazif.

Préce je jisté pfinosna, i kdyz dalsi ndvaz-
nosti budou vyhrazeny specializovanym
a zkusenym centrim s podporou bazalniho
vyzkumu. Autorlim Ize vyjadfit obdiv a po-
dékovani za entuziasmus na tomto obtiz-
ném poli. V souc¢asné dobé védeckd praxe
malokdy primarné pfinasi jednoznacné prd-
lomové vysledky, ménici zavedena paradig-
mata. Vétsinou se jednd o dalsi kaminek do
vysledné mozaiky, ktera teprve po komple-
taci vede k zadsadnim zménam. Nezbyva, nez

poprat autordm Stésti a trpélivost pii dalsim
hledanf cesty.
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Soutéz o nejlepsi praci
publikovanou v ¢asopise Ceska a slovenska neurologie a neurochirurgie

V roce 2024, stejné jako v predchozich letech, probiha soutéz o nejlepsi ¢lanek v casopise Cesk Slov Neurol N.
Zarazeny budou préce otisténé v cislech 2024/1-6.

Predem déekujeme vsem autorlim za zaslané prispévky.
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