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Anatomie arteria recurrens Heubneri a ischemie
jejiho povodi po zaklipovani aneuryzmat predni

komunikujici tepny

Anatomy of the recurrent artery of Heubner
and ischemia of its territory after clipping

of aneurysms of the anterior communicating
artery

Souhrn

Cil: Cilem préce je detailnf popis anatomie arteria recurrens Heubneri a zjisténi ¢etnosti ischemie
vjejim povodipoklipuaneuryzmatarteriacommunicans anterior. Souborametodika: Byla provedena
laboratorni mikroskopické disekce arteria recurrens Heubneri a reserse literatury s popisem jejich
variet. V klinické ¢asti byly vyhodnoceny snimky CT mozku po operaci 215 aneuryzmat arteria
communicans anterior o3etfenych klipem na Neurochirurgické klinice v Usti nad Labem v obdobi
2006-2022. Vysledky: Bylo dokumentovano zdvojenf arteria recurrens Heubneri, vyskytujici se jen
ve 14 % pripady, a jeji extracerebraini anastomdza s perforatory arteria cerebri media, vyskytujici
se pouze v 10 % pffpadd. V klinické &asti byla zjisténa Cetnost ischemie v povodi arteria recurrens
Heubneri po operaci aneuryzmat arteria communicans anterior ve 14,4 %, u krvécejicich
aneuryzmat v 19,6 % a u asymptomatickych aneuryzmat v 6 %. Zdver: Arteria recurrens Heubneri
je jednou z tepen, jejiz precizni anatomicka znalost minimalizuje riziko komplikaci pfi provadeénti
vaskuldrnich i neuroonkologickych operaci v oblasti jejiho pribéhu.

Abstract

Aim: The work aims to describe in detail the anatomy of the recurrent artery of Heubner and
determine the frequency of ischemia in its territory after clipping of aneurysms of the arteria
communicans anterior. Sample and methodology: We performed a laboratory microscopic
dissection of the recurrent artery of Heubner as well as literature research of a description of its
varieties. In the clinical part, we evaluated post-operative brain CT images of 215 aneurysms of
the anterior communicating artery treated with clipping at the Department of Neurosurgery in
Usti nad Labem between 2006-2022. Results: We documented duplication of the arteria recurrens
Heubneri, occurring only in 14% of cases, and its extracerebral anastomosis with perforators
of the middle cerebral artery, occurring only in 10% of cases. In the clinical part, the frequency
of ischemia in the Heubneri recurrent artery territory after surgery for anterior communicating
artery aneurysms was found to be 14.4%, for bleeding aneurysms it was 19.6% of cases, and for
asymptomatic aneurysms it was of 6% cases. Conclusion: Arteria recurrens Heubneri is one of the
arteries which precise anatomical knowledge minimizes the risk of complications when performing
vascular and neuro-oncological operations in the area of its course.
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Uvod

Prvotnim cilem nasf préce byl detailni popis
anatomie arteria recurrens Heubneri (recu-
rrent artery of Heubner; RAH), v¢. jejich va-
riet, jejiho povodi a embryologického vy-
voje, coZ jsme povazovali za zéklad Uvodu
do problematiky. Dale jsme se rozhodli retro-
spektivné vyhodnotit nd$ soubor pacientl
pO operaci aneuryzmatu arteria communi-
cans anterior (AComA) od roku 2006 do roku
2022 se zamérem zjistit Cetnost vzniku is-
chemie v povodi této perforujici tepny, jeli-
koZ RAH je tepou, kterd je v pfimo ohrozena
manipulaci nebo i nasazenim klipu. Nas sou-
bor jsme rozdélili na pripady osetfeni krvace-
jicich a asymptomatickych aneuryzmat. Do-
stupna literatura hodnoticf riziko cévni léze
RAH po klipu AComA neni pocetna a vy-
sledky silné hovofi ve prospéch endovas-
kuldrni 1écby, nasim cilem je tedy posoudit

i nds soubor, tak abychom mohli vysledky
mikrochirurgie zlepsovat.

Soubor a metodika

Préaci jsme zapocali laboratorni mikroskopic-
kou disekci na jednom kompletnim mozku
se zachovanou AComA a na dvou hemisfé-
rach. V klinické ¢asti prace jsme se zaméfili
na aneuryzmata AComA osetfend klipem na
Neurochirurgické klinice v Usti nad Labem
v obdobi 2006-2022. Celkem jsme hodno-
tili 215 pacientd, z téchto aneuryzmat bylo
83 asymptomatickych a 132 krvacejicich.
Nasim cilem bylo zhodnotit riziko uzavieni
RAH v souvislosti s klipem aneuryzmatu.
Hodnotili jsme pritomnost ischemie na kon-
trolnich pooperacnich nativnich CT mozku
provedenych béhem ¢asné péce o pacienta,
tedy 24-72 h po operaci. Snimky byly hod-
noceny ve spolupraci s rentgenologem.

Vysledky

Provedli jsme disekci ¢ty RAH, kterou doku-
mentuji obr. 1 a 2. Ve dvou pfipadech jsme
provedli nastfik cév barevnym latexem (1x
RAH, 1x arteria cerebri media [ACM]). | pres
velice maly pocet kadaverozniho materidlu
jsme méli moznost dokumentovat mnoz-
stvi vzacnych variet, jejichZ vyznam a Cet-
nost prezentujeme v diskuzi. Jednak jsme
dokumentovali dvojitou fenestraci AComA
(vyskytujici se v 0,49 %, navic zde ve tvaru N
se tfemi moznymi anastomotickymi kanaly —
obr. TA). Vypreparovali jsme extracerebralni
anastomozu mezi RAH a ACM, vyskytujicl se
v 10 % pfipadd, i spole¢ny kmen RAH s or-
bitofrontalnf arterii (obr. 1B). Zdokumento-
vali jsme zdvojeni RAH, vyskytujici se jen ve
14 % pfifpadd (obr. 2A, B). V nasem materidlu
jsme pozorovali odstup RAH z A2 i A1-A2,
nenarazili jsme na jeji vzacnéjsi odstup ze

Obr. 1. Disekce arteria recurrens Heubneri.

(A) Oboustranna disekce na preparatu s komplexni, vlevo se povodi a. cerebri media a RAH v lateromedidlnim sméru prekryvaji.

1 —a. orbitofrontalis; 2 — a. frontopolaris; 3 — a. cerebri anterior Al; 4 — RAH odstupuijici oboustranné z A2; 5 — a. cerebri anterior A2; 6 — a. cere-
bri media M1; 7 — ¢asna frontalni vétev a. cerebri media; bilé Sipka — zanofujici se perforator z RAH; TO — tractus olfactorius vlevo, mezi hvéz-
dickou a cernou Sipkou dvojitd fenestrace A2 a a. communicans anterior tvaru N; Zluté Sipka — zanofujici se perforator z M1 odstupujici od

7 (Sipky zndzornuji lateromedidini presah teritoriil RAH a a. cerebri media)
(B) Pfima extracerebralni anastomoza povodi RAH a lateralnich lentikulostriatickych perforator(.

Al — Al segment a. cerebri anterior; ACl — a. carotis interna; bila Sipka — spole¢ny odstup RAH a OF (odstup tenkého kmene z A2); ¢ervend
Sipka — anastomoza mezi a. cerebri anterior a M1 pomoci RAH; LLSP - laterdlnf lentikulostriatické perforatory z M1, M1 — M1 segment a. cere-
bri media; OF - a. orbitofrontalis; RAH — a. recurrens Heubneri

Fig. 1. Dissection of the recurrent artery of Heubner.
(A) Bilateral dissection on a specimen of the complex anterior communicating artery, on the left territory of the middle cerebral artery,
and RAH overlap in the lateromedial direction.
1 — orbitofrontal artery; 2 — frontopolar artery; 3 — anterior cerebral artery Al; 4 — RAH branching bilaterally from A2; 5 — anterior cerebral ar-
tery A2; 6 — middle cerebral artery M1; 7 — early frontal branch of the middle cerebral artery; TO — tractus olfactorius on the left, between the
star and black arrow double fenestration of A2 and anterior communicating artery with the N shape; white arrow — submerging perforator
from RAH; yellow arrow — submerging perforator from M1 branching from 7 (arrows show lateromedial overlap of RAH and middle cerebral

artery territories)

(B) Direct extracerebral anastomosis of the basins of RAH and lateral lenticulostriate perforators.

Al — Al segment of the anterior cerebral artery; ACl — internal carotid artery; LLSP — lateral lenticulostriate perforators from M1; M1 — M1 seg-
ment of the middle cerebral artery; OF - orbitofrontal artery; RAH — recurrent artery of Heubner; red arrow — anastomosis between the ante-
rior cerebral artery and M1 via RAH; white arrow — common branching of RAH and OF (separation of thin trunk from A2)
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Obr. 2. Disekce (A) a barveni arteria recurrens Heubneri (zdvojend varianta odstupujici z A1-A2), vnitini karotida je vytata a na obrazku

B

L]

Q. ..'fi

B je A1 kanylovéana a nastiiknuta ¢ervenou latexovou barvou, na tomto preparatu se povodi a. cerebri media a a. recurrens Heubneri

v lateromedialnim sméru neprekryvaji.

1 - a. orbitofrontalis (celkem 3 vétévky); 2 — a. frontopolaris odstupujici spolecné s a. orbitofrontalis; 3 — a. cerebri anterior Al; 4 — zdvojena
a.recurrens Heubneri (odstup z A1-A2); 5 — a. cerebri anterior A2; 5" = Vicrylovy uzel na a. communicans anterior; 6 — a. cerebri media M1;

7 —a.cingularis; 8 — a. callosomarginalis; apa — area perforata anterior; bilé Sipka — vstup a. recurrens Heubneri do substantia perforata an-
terior; NO — odklopené chiasma opticum; sol — stria olfactoria lateralis; som — stria olfactoria medialis; TO — tractus olfactorius; zluta Sipka -

vstup nejmediadlngjsiho lentikulostriatického perfordtoru do apa, nenf lateromedidlni presah povodi a. recurrens Heubneri a a. cerebri media
Fig. 2 Dissection (A) and staining of the recurrent artery of Heubner (duplicate variant diverging from A1-A2), where the internal caro-
tid is excised and in picture B, Al is cannulated and filled with red latex paint; in this preparation, the middle cerebral artery and recu-

rrent artery of Heubner territory do not overlap lateromedially.
1 — orbitofrontal artery (3 branches in total); 2 — frontopolar artery branching together with the orbitofrontal artery; 3 — anterior cerebral ar-
tery Al; 4 — doubled recurrent artery of Heubner (branching from A1 -A2); 5 — anterior cerebral artery A2; 5" - Vicryl knot on the anterior co-
mmunicating artery; 6 — middle cerebral artery M1; 7 — a. cingularis; 8 — callosomarginal artery; apa — area perforata anterior; NO — diverted
chiasma opticum; sol — stria olfactoria lateralis; som — stria olfactoria medialis; TO — tractus olfactorius; white arrow — entry of the recurrent ar-
tery of Heubner into the substantia perforata anterior; yellow arrow — entry of the most medial lenticulostriatic perforator into the apa; there
is no lateromedial overlap of the recurrent artery of Heubner and the middle cerebral artery territory

segmentu Al. Ve vsech pfipadech jsme za-
znamenali tortuozitu prbéhu RAH, v jed-
nom piipadé mediolaterdIni presah vstupu
do area perforata anterior s perfordtorem
z ACM. Déle jsme priibéh RAH zacali cilené
fotograficky dokumentovat pfi vaskuldrnich
i neuroonkologickych operacich (obr. 3).

V klinické ¢asti jsme identifikovali 31 pa-
cientl (14,4 %), ktefi méli pooperacni zmeény
charakteru ischemie v povodi arteria recu-
rrens Heubneri (caput ncl. caudati, anteroin-
feriornf striatum, predni raménko vnitini ca-
psuly) po operaci AComA (obr. 4). K ischemii
RAH doslo castéji pfi klipovani krvacejicich
aneuryzmat (u 26 pacientll), coz odpovida
19,6 % z celkového poctu krvacejicich aneu-
ryzmat. Pét pacientt (6 %) z 83 rozvinulo is-
chemii v povodi RAH po klipovéni asym-
ptomatickych, tedy elektivnich aneuryzmat.
U téchto péti pacientd byla v klinickém ob-
raze ekvivalentem ischemie 1x pfechodna
hemiparéza, 1x fatickd porucha a 1x deli-
rantni stav, u vsech téchto tif pacientd doslo

k pIné Upravé na Urover modifikované Ran-
kinovy skaly (mRS) 0, u ¢tvrtého pacienta s jiz
vstupné pritomnou mentalni retardacf stfed-
niho stupné (ke klipu byl indikovéan pro chro-
nické obtize s korekci krevniho tlaku) byla pfi
ambulantnich kontroldch konstatovana vetsi
Unavnost a frustni centralni paréza mimic-
kého svalstva, mRS 2, pacient je beze zmény
oproti stavu pred operaci. Ischemie patého
pacienta byla i inicidlné asymptomaticka.

Diskuze

Arteria recurrens Heubneri byla pojmeno-
vana dle svého objevitele Johanna Otta
Leonharda Heubnera (1843-1926), némec-
kého pediatra, ktery mimo to, Ze jako jeden
z prvnich Uspésné podal Behringlv a Ehr-
lichGv antitoxin proti z&skrtu, se zajimal
také o neuroanatomii a v roce 1872 tuto ar-
terii poprvé popsal. Aitken, malif Massa-
chusettské vieobecné nemocnice, ji pak
v roce 1909 oznacil jako Heubnerovu arte-
rii. Nasledné v roce 1920 ji australsky ana-

tom, chirurg, za prvni svétové valky i distoj-
nik délostrelectva a vojensky medik Joseph
Shellshear oznacil dnes uZivanym termi-
nem arteria recurrens Heubneri. Cesta k je-
jimu pojmenovani viak neni jednotnd, byla
i v relativné nedavné dobé pojmenovavéana
rlznymi autory jako rostralnf striatdIni arte-
rie (1953), distalni medialni striatdlni arterie
(1965), telencefalicka arterie (1984) a dlouhéa
centrdlnf arterie (1986). Z pohledu embryo-
logie nyni prehledné zpracovali téma jejiho
vyvoje a umisténi mezi ostatnimi hemisferal-
nimi tepnami Bonasia etal. [1]. RAH je moz-
kovou tepnou objevujici se velice casné,
u 12mm embrya vzniké jako jedna z plexi-
fomnich vétvi primitivni olfaktorni arterie,
prekurzoru arteria cerebri anterior (ACA). Ca-
soveé jejimu vzniku pfedchazi jen arteria cho-
roidea anterior vznikajici u 9mm embrya.
ACM naopak vznikd pozdéji, byt u 30mm
embrya jiz dominuje, nicméné inicidlné je
vlastné k RAH komplementarni. To postu-
loval jiz v prvni poloviné 20. stoleti srovna-
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Obr. 3. Distalni prabéh a. recurrens Heubneri pfi transsylvijské operaci
kraniofaryngeomu

Il = n. opticus v Urovni chiazmatu; modra hvézdicka — M1; zelend hvézdicka — Al; Zluté Sipky —
a. recurrentes Heubneri v distalné posteriorn{ pozici oproti Al s terminalnim vétvenim v Syl-
vijské ryze

Fig. 3. Distal course of the recurrent artery of Heubner during transsylvian surgery for
craniopharyngioma

Il — optic nerve at the level of the chiasm; blue aterix — M1; green asterix — Al; yellow arrows —
recurrent artery of Heubner in a distal posterior position compared to Al with terminal bran-
ching in the Sylvian fissure

A

Obr. 4. CT snimky zobrazujici ischemie v povodi a. reccurens Heubneri (anteroinferiorni
striatum [A], caput ncl. caudati, anteromedialni putamen a pfedni raménko vnitini cap-
suly [B]).

V obou pfipadech se jednd o klip neprasklych aneuryzmat, bez klinickych ddsledkd.

Fig. 4. CT images showing ischemia in the territory of the recurrent artery of Heubner
(anteroinferior striatum [A], caput ncl. caudati, anteromedial putamen a crus anterior of
the internal capsule [B]).

Both cases are clipped unruptured aneurysms with no clinical significance.

o

vacimi fylogenetickymi pracemi Abbie [2].  své ,pravé formé” vyskytuje pouze v 0,3 %

Pozdéji pomoci této teorie vysvétluje vznik
vzacné varianty arteria cerebri media acces-
soria (AccACM) Pierre Lasjaunias [3], ta se ve

pfipadd a je nutno ji odlisit od duplikované
ACM. AccACM je vlastné hypertrofovanou
RAH zé&sobuijici kortex a je pozlstatkem em-

bryonalni plexiformni anastomotické ple-
tené. Stran popisu variet poc¢tu a odstupu
RAH, poctu jejich vétvi a pribéhu spolé-
hdme na prehledovou praci Bonasia etal. [1],
odchylky v jednotlivych pracich odlisujici se
od zprimeérovani ale uvedeme. Tato préce
sumarizuje 20 velkych kadaveroznich studif
od roku 1956 do roku 2018 (celkovy pocet he-
misfér 2 648). Nejrobustnéjsi z nich je studie,
kterou provedli Matsuda etal. [4], pficemz
popsali 714 hemisfér. V souhrnu [1]: absence
RAH je vzacnd, jen ve 2 % pfipadU. Jedna
RAH je piftomna v 79 % pfipadd, dvé RAH ve
14 % a tfi RAH ve 4 %.V 90 % pripadd odstu-
puje RAH v rozsahu 2mm od AComA, nej-
Castéji z A1-A2 junkce ve 44 %, je prvni vétvi
A2 ve 43 % a ve 14 % piipadd odstupuje z Al.
Matsuda etal. [4] popisuji dominujici odstup
v 2mm rozmezi A1-A2 junkce v 72,6 % a jako
zajimavost ve tfech pfipadech (ze 714) po-
psali i neobvyklou variantu odstupu RAH 1,
7z AccACM 2, ze spole¢ného kmene s fron-
toorbitélni arterii (AOF) — stejné jako my -
a 3, ze spole¢ného kmene s AOF a frontopo-
[arnf arterii. Naopak silné dominujici odstup
z A2 popisuji Perlmutter a Rhoton [5], kteff
popisuji distalni odstup dokonce v 78 %.
Matsuda etal. [4] i Loukas etal. [6] jsou skep-
ticti k vyskytu trojité RAH: udavaji ji v 0,14 %
a 0 % pripadd. Uzln etal. [7] dokonce nena-
chézive svém souboru 108 hemifér anijeden
pfipad zdvojeni RAH a udavaji jeji moznou
zaménu s AOF u jinych vyzkumnikd. Pramér
RAH byl méfen v 10 studiich a RAH méla pri-
meérnou sifi 0,68 mm (0,45-1 mm). Primérna
délka RAH byla méfena také v 10 studiich
(nejedna se vzdy o identické prace s pred-
chozimi) a je udana 22,9mm (17-30 mm).
Superiorni pozice vici Al (l) je pfitomna
v 38 %, anteriorni pozice vici Al (II) v 53 %
a posteriorni pozice vici Al (Ill) v 9 %. Toto
pro chirurga dilezité déleni dle pozice RAH
vci AT na tii typy zavedli Gomez at al. [8],
jejich na 60 hemisférach pozorovana cet-
nost 1 63 %, I 34 % a Il 9 % vsak praméru
ze viech hodnocenych studii neodpovida -
Bonasia etal. [1] a stejné tak Matsuda etal. [4]
v 62,2 % zaznamenavaji nejcastejsi ante-
riorni, a nikoli superiorni pozici. Studie Perl-
muttera a Rhotona [5] (100 hemisfér) vibec
nezaznamenava posteriorni pozici (lll). Vét-
sina vétvi RAH v¢. terminalnich jsou perfo-
rujici arterie, Rosner s Rhotonem [9] udavali,
Ze dvé tretiny perforujicich vétvi vstupuji do
substantia perforata anterior a7 lateralné od
tractus olfactorius, ve 30-40 % pripadd pre-
sahuje extracerebralni pribéh RAH za limen
insulae [5]. Vétveni a anastomozam selektiv-
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Obr. 5. Schéma bazalnich ganglii a vnitini capsuly ve vztahu k jednotlivym perforujicim ar-
teriim pfedniho povodi.

7lutd — a. recurrens Heubneri: pfedni a ventralni ¢ast caput nuclei caudati a putamen,
priléhajici ¢ast crus anterius capsulae internae

modrd — vétve z Al: genu capsulae internae, pfedni ¢ast globus pallidus, mohou dosahovat i
do crus posterius capsulae internae, vyjimecné i do talamu

fialové — vétve z C4: genu capsulae internae a pfilehla ¢ast zadniho raménka capsulae internae,
globus pallidus a predni talamus

Cervenad — a. choroidea anterior: medialni 2 segmenty globus pallidus a doIni ¢ast zadniho
raménka capsulae internae, talamus (anteriorni a ventrolaterdInf jadra)

oranzova - aa. lenticulostriaticae mediales: lateralni ¢ast globus pallidus a horni ¢ast pfedniho
raménka capsulae internae a horni predni ¢ast caput nuclei caudati

zelend — aa. lenticulostriaticae laterales (aa. intermediae neoznaceny, ale jejich povodi je mezi
medialnimi a laterdlnimi): spole¢né povodi pro putamen a laterdlni ¢ast globus pallidus, hornf

nim nastiikem ACM a RAH modrym nebo
zelenym a cervenym akryldtem a mikro-
skopickou observaci se intenzivné vénoval
Pawet Maga [10-12], pficemz prozkoumal
140 hemisfér a provadél i estetické koro-
zivni preparaty po naplni cév pryskyfici ¢i
polyvinylchloridem. Dle néj pocet vétvi vy-
stupujicich z RAH ¢itd od 2 do 30 (primérny
pocet 94) na rozdil od starsich praci, které
udavaly, Ze RAH méa predevsim funkci per-
forujicich tepének. Vétve RAH zésobuiji v kla-
sickém popisu caput nuclei caudati a prednf
raménko vnitini capsuly (obr. 5), ale jeji po-
vodf Ize rozsifit i na anteroinferiornf striatum
(Broclv diagondlnf prouzek, nucleus basalis
Meynerti, nucleus accumbens), prednf tie-
tinu putamen a prednf ¢ast externiho pa-
llida, genu vnitini capsuly, anteriorni tala-
mickd jadra a predni hypotalamus - to jsou
perforujici vétve, ale i oblasti povrchovych
tepének pro ¢ichovou oblast, posteriorni ba-
zofrontaIni kortex v¢. zadnf ¢asti gyrus re-
ctus, limen insulae a fasciculus uncinatus
a podle mikroanatomickych disekci Magy
RAH vydava i perfordtory k optickému traktu
u 15,9 % hemisfér [10]. Déle polsti autofi po-
pisuji ,spojujici vétve” — extracerebralni ana-

¢ast celé capsulae internae, caput a corpus nuclei caudati
Fig. 5. Diagram of basal ganglia and internal capsule related to individual perforating

arteries of the anterior territory.

yellow — recurrent artery of Heubner: anterior and ventral part of caput nuclei caudati and
putamen; adjacent part of the crus anterius capsulae internae

blue — branches from Al: genu capsulae internae, anterior part of the globus pallidus; can also
reach the crus posterius of the internal capsule, exceptionally even the thalamus

purple — branches from C4: genu capsulae internae and adjacent part of the crus posterius
capsulae internae, globus pallidus, and anterior thalamus

red - a. choroidea anterior: medial 2 segments of the globus pallidus and the lower part of the
crus posterius of the internal capsule; thalamus (anterior and ventrolateral nuclei)

orange — aa. lenticulostriaticae mediales: lateral part of the globus pallidus and upper part of
the crus anterius of the internal capsule and upper anterior part of the caput nuclei caudati
green — aa. lenticulostriaticae laterales (aa. intermediae not marked, but their territory is
between the medial and lateral sides): common territory for the putamen and lateral part of
the globus pallidus, upper part of entire internal capsule, caput and corpus nuclei caudati

stomdzy zejména s medidlnimi lentikulos-
triatickymi perforatory z ACM (ale v jednom
piipadé i s arteria communicans posterior
a 2x pfimo s kmenem ACM) ve 15,2 % [11],
a dokonce i intracerebrédIni anastomozy
v 6,5 % [12]. Rozsah poskozenf cilovych struk-
tur mozkové tkdné po uzavéru RAH je tedy
poté variabilni nebo mize byt kompenzo-
vano vzhledem k mozné pfitomnosti téchto
spojek, které jsou pozUstatkem Abbieho ple-
xifomni anastomotické sité. V extracereb-
ralnim pribéhu RAH Maga etal. dokonce
popisuji i inferiorni pozici vaci Al, tedy typ
Gomez IV ve 4 %, ale jinak jsou s Gomezo-
vou praci [8] ve velice dobré shodé stran cet-
nosti vyskytu pozice I-lll, superiorni pozice
je dle nich také nejcastéjsi [12]. Zavérem ana-
tomické ¢asti nelze nevyzdvihnout praci au-
tord z Anatomického Ustavu LF Univerzity
Komenského v Bratislavé (El Falougy H. etal.),
ktef{ zkoumali 366 hemisfér a k méfenf pri-
meért RAH pouzili sofistikovanou metodu
vypoctem poctu pixeld na kalibrovaném di-
gitélnim obrazku a jejich prevodem do met-
rického meéfitka [13]. Prdmeérny vnéjsi primeér
RAH byl 0,6 mm (0,19-1,34 mm), autofi vsak
popisuji vhodnost pfipocteni 5-10 % pro

dosazeni redlného primeéru RAH, jelikoz mé-
feni byla provaddéna na formolem fixovanych
mozcich. Tito autofi ve své praci zazname-
nali pomeérné vysokou absenci RAH u 5,19 %
hemisfér.

Nase Ustecké klinické vysledky jsme
srovnali s praci radiologl ze Stanfordovy
univerzity z roku 2017, ktefi ve své po-
Cetné vyvazené retrospektivni (50 coilova-
nych + 50 klipovanych pacientd) praci pre-
zentuji vysledky coilingu jako superiorni
oproti vysledku prace neurochirurgl [14].
Alkoli v coilované skupiné se vyskytovali pa-
cienti primérné vyssiho veéku a v horsim kli-
nickém stavu (Hunt Hess > 2 v 60 % oproti
34 %), pacienti v této skupiné byli pfi pro-
pusténi méné dependentni na osetfovatel-
ské péci (MRS < 2) oproti pacientdim po klipu
(odds ratio 3,4; 95% interval spolehlivosti,
1,2-12,3; p = 0,04). Po zapocteni pacientd,
ktefi zemfeli pfed propusténim (tfi klipovani
- 6 % a Sest coilovanych — 14 %) v3ak nebyl
zjistén statisticky vyznamny rozdil v klinic-
kém vysledku obou metod po 3 mésicich.
Co je vsak dlezité z pohledu nasi prace: kis-
chemii v povodi RAH doslo po klipu u 15 pa-
cientll (32,6 %), po coilingu pouze u jednoho
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(2,1 %)! Navic autofi ve své praci hodnotili is-
chemie frontalniho laloku nepodminéné va-
zospasmy a zde opét ischemické [éze na-
staly u klipovanych pacientd vyrazné Castéji
- u 12 pacientt (26,1 %), oproti dvéma (4,2 %)
po coilu. Ve stanfordské praci byli hodnoceni
pouze pacienti s krvacejicimi aneuryzmaty.
Nas vyskyt ischemie povodi RAH po klipu kr-
vacejicich aneuryzmat je 19,6 %, tedy 0 13 %
méné casto. Pokud si mizeme pomyslet na
srovnani naseho souboru s recentni praci ji-
hokorejskych neurochirurgt publikovanou
v prestiznim c¢asopise Neurosurgery, ktera
hodnoti pomoci difuzi vazené MR (DWI-
-MRI) vznik ischemie po operaci asympto-
matickych aneuryzmat v pfednim povodi
u 605 pacientl [15]: u podskupiny 108 aneu-
ryzmat AComA zaznamenali celkove 18,5 %
ischemickych lézi (u celého souboru 16,7 %).
Pficinou poloviny z nich (9,2 %) byl suspektni
uzaver perfordtoru/d (4,6 % v povodf laterdl-
nich lentikulostriatickych perfordtort z ACM
a 4,6 % v okoli AComA, tedy v¢. RAH). Urceni
rizika vzniku ischemie pro jednotlivé lokali-
zace aneuryzmat mUze ovlivhovat fakt, ze
znacnd proporce pacientd (105, tedy 174 %)
méla vicecetny vyskyt aneuryzmat na rdz-
nych cévdach, a i to byl nezavisly rizikovy fak-
tor vzniku pooperacni ischemie. Nasich pét
pacientd z 83 (6 %) s CT verifikovanou is-
chemii RAH po operaci asymptomatického
aneuryzmatu AComA tak predstavuje vcelku
srovnatelny vysledek. Mistrovstvi jihokorej-
skych neurochirurgt véak dokumentuje fakt,
7e odlisuji pouze typ kortikdlni nebo juxt-
akortikdlnf ischemie v oblasti chirurgické di-
sekce (typ I), typ perianeuryzmatické léze
perforatoru (typ II), coz je ischemie diskuto-
vana nasim pfispévkem, typ distalniho trom-
boembolického infarktu (typ lll) a ischemii
bez spojitosti s opera¢nim vykonem, loka-
lizovanou kontralateralné nebo v jiném po-
vodf (typ IV). Obliterace velké arteridIni vétve,
napt. A2 nebo M2 klipem, zfejmé vibec ne-
pfipadala v Uvahu a v celém souboru bylo
jen 1,8 % ischemif (11/605) symptomatic-
kych. Autofi vsak konstatujf, Ze ischemie per-
foratord (typu ll) jsou ze Ctyr typl nejcastejsi
(48,6 %, 53/109) a i nejcastéji symptomatické

(15,1 %, 8/53), rizikovymi faktory spojenymi
s jejich vznikem jsou aplikace docasného
klipu a pfitomnost aterosklerotickych zmén
na cévach v okoli ¢i na vaku aneuryzmatu.
Pro lepsi naplanovani vykonu a mozné pre-
dejiti komplikacim navrhuji precizni némecti
autofi z pracovisté ve Frankfurtu nad Mo-
hanem (Volker Seifert) pfed operacemi na
AComA zobrazeni perfordtord pomoci 3D
rota¢ni angiografie [16].

Zavér

Z nasich vysledkl vyplyva, Ze ischemie v po-
vodi RAH byla relativné ¢astou komplikaci
(14,4 %) po klipech aneuryzmat AComA, a to
zejména v pffpadé krvacejicich aneuryzmat,
kde dosahovala 19,6 %. V piipadé asymptoma-
tickych aneuryzmat jsme ischemii pozorovali
v 6 %, neméla vsak trvaly negativni dopad na
klinicky stav pacient(. Riziko poskozeni RAH pfi
operaci krvacejictho aneuryzmatu je zjevné,
ddvodem mohou byt méné prehledné ope-
racni pole, vy3si riziko intraoperacni ruptury,
akutni provadéni operace. Provedeni klipu
je vsak u komplexnich aneuryzmat nezbyt-
nou vybavou armamentaria cévniho tymu,
tedy znalost odstupu, prabéhu, polohy vici
Al a variet RAH je pro chirurga velkou vyho-
dou. Jeho snahou musi byt jeji identifikace,
zachovani jejiho celého pribéhu a selektivni
naloZeni eventudlniho docasného klipu na
Al segment ACA bez zbyte¢ného docasného
uzavéru ¢i poskozeni této perforujici arterie.

Etické aspekty

Autofi prohlasuji, Ze operace pacienta byla provedena
po jeho predchozim informovani v souladu s etick-
ymi standardy Etické komise Masarykovy nemocnice
odpovédné za provadéni klinickych studif a Helsinskou
deklaraci zroku 1974, revidovanou v roce 2000. Schvéleni
etické komise nebo vyzadovano.
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