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Mozgové aneuryzmy - Uvod do diagnostiky
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Problematika intrakranialnych aneuryziem a ich hemoragickych a tromboembolickych komplikacii predstavuje zavaznii nozologicku
jednotku, ktora vyznamne ohrozuje svojich nositelov, nezriedka limitujicou morbiditou alebo mortalitou. Vzhladom na to, Ze pred ob-
pomerne velkou vyzvou. Cielom tohto €ldnku je sumarizovat si¢asné moznosti diagnostiky aneuryziem a ich komplikacii v zobrazovacich
modalitach, v sibore pacientov vysokoobjemového pracoviska, ktoré sa Specializuje na komplexni endovaskularnu a neurochirurgicku
lie€bu mozgovych vyduti, artériovenéznych malformacii a krvacani do mozgu na ich podklade.
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Brain aneurysms - introduction to diagnostics

The phenomenon of intracranial aneurysm through its hemorrhagic and tromboembolic complications create a major nosological unit
with serious impact on persons affected, often including limiting morbidity and mortality. Considering that an aneurysms before the
initiation of complications are clinically asymptomatic, early detection and diagnostics remain the main challenge. The aim of this article

is to compile possibilities of imaging modalities in aneurysmal detection and surveillance.
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Intrakranialne aneuryzmy

Etiopatogenetické aspekty

intrakranidlnych aneuryziem

Existuje mnoho faktorov, ktoré sa
podielaji na oslabeni cievnej steny, poru-
Seni jej funkcie a jej naslednej patologickej
dilatacii.

KedZe neexistuje jedna pricina, po-
ktisme sa z hladiska etiologie v uZ§om slova
zmysle definovat jednak skupinu rizikovych
faktorov, a jednak skupinu ochoreni a no-
zologickych jednotiek, ktoré st asociova-
né s vysSou incidenciou tvorby, progresie
a komplikacii aneuryziem. Ich spolo¢-
nym menovatelom s procesy, ktoré veda
k ovplyvneniu intraluminalnej hemodynami-
ky, stability cievnej steny a funkcii endotelu
tak na lokalnej, ako aj systémovej trovni.

Rizikové faktory

NajCastejsie rizikové faktory spo-
jené s incidenciou, velkostnou progresiou
a napokon ruptarou aneuryziem je vek
nad 50 rokov, Zenské pohlavie, fajéenie (1),
hypertenzia (2), i ked jej iloha bola neskor
¢iasto¢ne spochybnena (3), pozitivna ro-
dinna a osobna anamnéza subarachnoi-
dalnej hemoragie (SAH) (4), abaiz alkoholu
(> 300 g etanolu tyzdenne) a kokainu (5).

Hypercholesterolémia Ciastocne znizovala
riziko rupttry u sledovanych pacientov (6).
Menej ¢astym faktorom je deficit me-
di v organizme, ktory vedie k poruche me-
tabolizmu elastinu (11). K deficitu medi mo6-
zZe dojst napriklad v rdmci malabsorpcie po
bariatrickych chirurgickych vykonoch a pri
chronickejintoxikacii zinkom. Na druhejstra-
ne deficit zinku je taktieZ asociovany s vy$Sou
incidenciou intrakranialnych aneuryziem (7).
Nozologické jednotky asociované
s vyskytom intrakranialnych aneuryziem (8)
AV - malformdcie vrodené alebo ziskané
Autozomélne dominantné polycystické oblicky
Koarktécia aorty

Ochorenia spojiva — Marfanov syndrém, Ehlers-
Danlos syndrém, pseudoxanthoma elasticum

Fibromuskuldrna dysplézia

Neurofibromatdza typu .

Syndrém mnohopocetnej endokrinnej neoplazie
Hemoragicka hereditarna teleangiektézia

Postinfekéné zapalové zmeny pri bakteridlnej
endokarditide, mykotické infekcie, lues

Postradiacné zmeny

Intrakranialna trauma (pseudoaneuryzmy,
disekujice aneuryzmy)

Onkologické ochorenia: myxdm srdca,
choriokarciném a femochromocytém

Morfoldgia
Z hladiska morfologie rozliSujeme
sakularne aneuryzmy, pri ktorych dochadza

Obrazok 1. a) fusiformnd aneuryzma; b) saku-
ldrna aneuryzma

k fokalnemu oslabeniu ¢asti cievnej steny
a k jej naslednej vakovitej dilatacii, ktora je
orientovana kolmo na os cievy. Ide o naj¢as-
tejsi typ v intrakranidlnej cirkulacii (90 %)
(9). Druht skupinu predstavuj fusiformné
aneuryzmy, pri ktorych dochadza k vrete-
novitému rozsireniu v celom obvode cievnej
steny. Osobitym a vysokorizikovym typom
st disekujlice aneuryzmy.

Vzhladom na multifaktorialnu po-
vahu vzniku aneuryziem sa v radiologicke;j
a klinickej praxi pomerne casto stretavame
s kombinaciou jednotlivych morfologickych
typov, pricom velakrat dochadza k r6znym
dysplastickym aZ bizarnym tvarom a loka-
lizciam.
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Pre tGplnost spomefime, Ze osla-
benie cievnej steny moze viest aj k inému
typu jej deformécie: dochadza tak k elon-
gaciam, tortuozitam, resp. dolichoektaziam.
Tieto zmeny v kone¢nom dosledku ovplyv-
nujl moZnosti a pristupy k terapii pacienta.

Z hladiska rozmeru sa daju vymedzit
nasledujtce typy (9):

Drobné, ,baby" alebo ,blister - like" aneuryzmy -
do3mm

Drobné, ,baby" alebo ,blister - like" aneuryzmy -
nad 3 mm

Stredné vydute 7 = 10 mm

Velké vydute 11 - 25 mm

Gigantické aneuryzmy 25 mm a viac

Z hladiska anatomickej distri-
btcie intrakranidlnych aneuryziem na-
chadzame 85 % aneuryziem v pred-
nej cirkulacii, priCom najcastejsia lo-
kalizacia je A.communicans anterior
30 - 35 %. Tridsat percent aneuryziem
sa nachadza v intrakranidlnom prie-
behu A.carotis int. (vratane odstupov
A.communicans posterior a a.ophtalmica).
Dvadsat percent v A.cerebri media. V zadnej,
vertebrobasilarnej cirkulacii je incidencia 15
% - v polovici pripadov ide o aneuryzmu na-
sadajicu na bifurkaciu A.basilaris - ,basilar
tip“ aneuryzma. Tridsat percent pacientov
ma viac ako jednu aneuryzmu (10).

Klinicky vyznam

Pochopitelne, samotna pritomnost
aneuryzmy nemusi znamenat bezprostred-
né ohrozenie zivota a vic¢Sina pacientov,
s ktorymi sa stretavame, je asymptomaticka
(resp. len subtilne symptomaticka) a intra-
kranialna aneuryzma je u nich diagnosti-
kovana ako vedlajsi nalez zobrazovacich
metdd realizovanych z inych pricin (11).

Ak odhliadneme od priznakov spo-
jenych s expanziou a deStrukciou okolitych
Struktur pri kompresii dilatovanym vakom
aneuryzmy, najzasadnej$imi komplikaciami
spojenymi s vy$Sou morbiditou a mortali-
tou st rupttra vaku aneuryzmy s hemora-
gickou extravazaciou a tromboembolické
komplikacie v dosledku abnormalneho, tur-
bulentného prietoku v dilatovanom limen.
Problematika disekujacich aneuryziem,
resp. pseudoaneuryziem je komplikaciou
sui generis a v podstate zahfnia v sebe rizika
oboch predchadzajtcich skupin.

V sticasnosti je na zaklade pitevnych
nalezov odhadovana incidencia vyskytu
aneuryziem v dospelej populacii 1 -3 %
(11), ¢o v slovenskej populacii predstavuje
asi 55 000 - 165 000 ludi, ktori st nosi-

telmi niektorej z foriem aneuryzmatickej
transformacie v cerebralnej cirkulacii - pre
potreby klinickej praxe je preto vhodné roz-
delit intrakranialne aneuryzmy na:

Symptomatické non-hemoragické

aneuryzmy

V tomto pripade sa podla anatomic-
kej lokalizacie méZe aneuryzma prejavit
v dosledku diametrickej expanzie jednotli-
vymi Gtlakovymi syndrémami (8).

V intrakraniadlnom priebehu ACI
v trrovni C4,/C5 segmentu parézou hlavo-
vych nervov n.lIL, IV,, V. a VI. (resp. neural-
gioun.V,) V trovni C6 vypadkami v zornom
poli pri kompresii n.II. event. hemianopsiou
prin.l. Avterminalnom C7 segmente, resp.
AcomP ptozou viecka pri titlaku n.III. Basilar
tip aneuryzma sa v dosledku interakcie
s odstupmi hlavovych nervov v pontocere-
bellarnom uhle (n.V, n.VIL a n. VIII) prejavi
ako periférna paréza n\VIL, resp. vestiular-
nymi poruchami. M6Ze v8ak viest k ttlaku
mozgového kmena, kompresii Silviovho
duktu s rozvojom hydrocefalu (8).

Menej Specifické, ale o to Castejsie
priznaky ako cefalea, somnolencia, agnozia,
zniZenie sustredenosti, strata rovnovahy,
zmeny v spravani sa ¢asto prekryvaji so
syndromologiou pacientovych komorbidit.
Gigantické aneuryzmy vedu k intrakranial-
nej hypertenzii (12).

K vzniku tromboembolickych kom-
plikacii dochadza v dosledku abnormalne-
ho turbulentného prietoku v dilatovanej
cieve a k poruche funkcie endotelu v takto
zmenenej stene, ¢o moze mat za nasledok
kompletnt okltziu lumen cievy alebo tvor-
bu apozi¢nych trombov, ktoré embolizuja.
V tomto pripade sa pritomnost aneuryzmy
Kklinicky prejavi ako ischemicky iktus (13, 14).

Symptomatické hemoragické

aneuryzmy

V tejto skupine st zahrnuté aneuryz-
my, ktoré sa klinicky prejavia v dosledku rup-
tary a aktivnej extravazacie. Pod rupttrou
rozumieme preruSenie kontinuity vSetkych
troch vrstiev arterialnej steny. Incidencia
subarachnoidalnej hemoragie v dosledku
aneuryzmatickej rupttry predstavuje 8 pri-
padov na 100 000 obyvatelov (15).

V zavislosti od rozmerov aneuryzmy,
resp. rozmerov rupturovanej ¢asti moze
byt hemoragia réznej intenzity (16) - od
diskrétnej subarachnoidalnej hemoragie

(SAH) spojenej s cefaleou réznej intenzity, po
masivnu extravazaciu s poruchou vedomia
a v kone¢nom dosledku exitom.

Na postdenie zavaznosti SAH z klinic-
kého hladiska bola v roku 1968 zavedena kla-
sifikacia zavaznosti SAH podla Hunta a Hessa,
ktora stratifikuje klinicky stav do 5 skupin (17).

Pri masivnej SAH dochadza k exi-
tu asi v 15 % eSte pred poskytnutim zdra-
votnej starostlivosti, 30 - 50 % umiera
v nasledujacich tyzdnoch - z nich 55 %
nasledkom priameho efektu hemoragie, 17
% v dosledku recidivy hemoréagie a 15 %
v désledku inych komplikacii v priebe-
hu hospitalizacie (infekcie, traumy). Pod
priamym efektom hemoragie rozumieme
rozvoj kratkodobej alebo pretrvavajiacej in-
trakranialnej hypertenzie, parenchymal-
neho edému a event. hemoragického hy-
drocefalu, ktory vyZaduje neurochirurgicka
intervenciu v zmysle komorovej drenaze
alebo dekompresii kraniotomiou (8).

Riziko krvacania je vyssie pri (8, 18):

+ aneuryzmdch vacsich ako 7 mm

- dysplastickom tvare vaku aneuryzmy (nepravidelna
kontdra, pritomnost dcérskeho vaku)

« Uzky kréok sakularnej aneuryzmy

+ zenskom pohlavi

+ 0sobnej anamnéze ruptury inej, duplicitnej
aneuryzmy

+ SAH u pribuznych

- fajcenf

- hypertenzii

« finskom alebo japonskom pévode

Krvacanie je najCastejSie v oblasti
fundu aneuryzmy, v mieste najviac oslabenej
steny - na hemostaze sa podiela agregacia
trombocytov v mieste lézie a tvorba fibri-
novych vlakien, ktoré veda k vytvoreniu pri-
marneho (bieleho) trombu. Tento pretrvava
2 - 3 tyzdne, pricom moéze dojst k miernej
velkostnej progresii vydute a objaveni sa,
resp. k zhorSeniu klinickych priznakov z ex-
panzie (ak boli pritomné). V tomto obdobi
je aneuryzma nachylna na tzv. rebleeding
(recidivu krvacania). V4,1 % k nemu docha-
dza v prvych 24 hodinach po ataku, celkovo
je riziko recidivy v prvych dvoch tyZdnoch
26,5 % (8). Dal$im mechanizmom podielaji-
cim sa na mortalite jednej tretiny pacientov
so SAH je vazospazmus, ktory vedie k difaz-
nej ischemizacii parenchymu s kortikalnou
nekrézou. V jeho patogenéze sa uplatiiuje
oxyhemoglobin ako degrada¢ny produkt
hemoglobinu, vznik volnych radikalov, pe-
roxidacia lipidov, aktivacia proteinkinazy C,
fosfolipazy C a A2, akumulacia diacylglyce-
rovlu a uvolnenie endotelinu 1(19, 20).
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Obrazok 2. Ovélna hyperdenzna expanzia je
sakuldrna aneuryzma prechodu V4 a.vertebra-
lis sin. a a.basilaris po oSetreni flowdivertrom
v nativnom CT zobrazeni

Diagnostika intrakranialnych

aneuryziem

V sticasnosti je najdostupnejSou zo-
brazovacou metédou na diagnostiku a vi-
zualizaciu intrakranialnych aneuryziem CT
angiografia, resp. 4D dynamicka angiografia
nasledovana MRI angiografiou (TOF ,Time-
of-Flight" sekvencie alebo kontrastna MRA)
a napokon diagnostickou digitalnou sub-
strak¢énou angiografiou (DSA) (21).

Velmi raritne sa v radiologickej praxi
mozZeme stretnit s ovalnou, na periférii kal-
cifika¢ne sytou expanziou pri rutinnych RTG
vySetreniach: nativnej snimke lebky, paranazal-
nych dutin alebo ako vedlaj$im nalezom v par-
cialne zachytenej zadnej jame lebecne;j pri zo-
brazeni cervikalnej chrbtice - takéto nalezy sa
celkom prirodzene musia dodiferencovat vyssie
uvedenymi modalitami. Vyuzitie ultrazvuku
- transkranialnej duplexnej sonografie ma vy-
znam v monitoringu vazospazmov (22).

Pocitacova tomografia

Vyznam nativheho CT zobrazenia
v diagnostike aneuryziem je vo vyli¢eni in-
trakranialnej hemoragie a postembolickych
ischemickych loZisk.

Po podani KL sa aneuryzma v CT
obraze spravidla homogénne vysyti. Ak je
vSak aneuryzma dostato¢ne velka alebo ma
nepravidelny, dysplasticky tvar, méze byt
naplin nehomogénna pri turbulencii a stag-
nacii prietoku. Napln KL taktieZ umozZni
diferencovat nastenné tromby v podobe
rozne Sirokého hypodenzného lemu, kto-
ry nasada na vnatorny okraj cievnej steny
a ktory moze prominovat intraluminalne.

Disekéné intimalne flapy (Casti po-
skodeného endotelu) sa prejavia ako tzke
hypodenzné pruhy (v zavislosti od ich se-
kundarnej trombotizacie st roznej hribky)
prominujlce intraluminalne.

Obrazok 3. SAH pri ruptdre aneuryzmy AComA:
hyperdenzny hemoragicky obsah v bazélnych
cisterndch, vonkajsich likvorovych priestoroch,
zniZenie denzity parenchymu bilateralne pri
postischemickych a kompresivnych zmenéch

s presunom stredociarovych Struktir doprava

Na postdenie prietokovych para-
metrov, evaluaciu privodnych a odstupuji-
cich vetiev z vaku aneuryzmy, resp. vylice-
nie AV malformacii je optimalne doplnit 4D
dynamicka intrakranialnu CT angiografiu
so substrakciou, ktora je zarovern vhodnou
metodou na kalibriciu a stanovenie straté-
gie neurointervencne;j terapie (23).

4D CT angiografia taktieZ umoZiuje
zachytit fenomén pulsability aneuryzmy ako
predisponujicemu faktoru k zmenam jej
morfologie a v kone¢nom dosledku k rup-
tare (24).

Magneticka rezonancia

Vyhody st vzhladom na rezolciu
intrakranidlnych $truktar pri nulovej ra-
dia¢nej zatazi nesporné. Pri rutinnom MR
vySetreni mozgu v zakladnych sekvenciach
je pre aneuryzmu charakteristicky ,flow
void“ fenomén, ktory sa prejavi ako stra-
ta signalu v mieste pohybujtcich sa, resp.
prudiacich ¢astic. Vzhladom na pritomnt
intrasakularnu turbulenciu prietoku do-
chadza k nehomogenite intenzity signalu
v zavislosti od rychlosti jednotlivych zloZiek
prietoku (25).

Digitalna subtrakéna angiografia

Za zaciatok zobrazovania intrakra-
nialnej cirkulacie za pomoci rontgenového
Ziarenia a radioopacitnej kontrastnej 1atky
jodidu sodného sa povazuje rok 1927, ked
bola prezentovana §tudia ,arterialnejence-
falografie portugalského neurol6ga Antonia

Obrazok 4. Konvexné vyklenutie termindlneho
C1 segmentu a.carotis interna - disekujuca
pseudoaneuryzma, preprocedurdlna cerviko-
kranialna CT angiografia pred endovaskuldrnou
implantaciou flowdivertra

Obrazok 5. ,Basilar tip" aneuryzma zachytena
pri cervikokranidlnej CT angiografiou - 1ézia
bola neskor oSetrend endovaskularnym coiling
podporenym flowdivertrom

B

Egasa Moniza (26). Pri klasickej fluorosko-
pickejangiografii sa okrem kontrastnejlatky
zobrazuju aj vSetky ostatné radioopacitné
anatomické §truktary. Digitalna ,subtrak¢-
na“ angiografia (DSA) je metoda, ktora di-
gitalne odsubstrahuje nativnou fluorosko-
piou zaznamenané Struktiry (,pozadie,
»backround®) od fluoroskopie realizovanej
po podani kontrastnejlatky a vo vyslednom
obraze sa vizualizujl len cievne Struktary
vyplnené kontrastnou latkou.
Najrozsirenejsi variant vySetrenia
vychadza zo Seldingerovej techniky, kedy
je po aplikacii lokalneho anestetika sub-
kutanne realizovana punkcia arterialneho
systému ihlou (najcastejSie a.femoralis com-
munis, transfemoralny pristup alebo a.ra-
dialis transradialny, resp. transbrachialny
pristup), zavedenie vodica so zakon¢enim
vtvare ,J*, ndhrada punké¢nejihly vodiacim
»guiding“ katétrom a vyuZitie Sirokej palety
diagnostickych katétrov na prehladné alebo
selektivne nastreky kontrastnej latky (27).
Pri dynamickej DSA dochadza
v priebehu fluoroskopie k posunu réntge-
novej lampy o urcity uhol - spracovanim
vacsieho mnozstva zaznamenanych dat sa
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Obrazok 6. Ovdlna expanzia nasadajlica na C6 segment a.carotis interna vpravo je sakuldrna aneu-

ryzma po oSetreni endovaskularnym coiling gigantickej aneuryzmy C6 ACI vpravo. Vpravo zachytend
ako T2 hypointenzivna ovdlna $truktdra nasadajica na ACI dx., vlavo s vizualizéciou lemu reperfizie
pri MR angiografii

dosiahne vyssia plasticita rekonstruované-
ho obrazu. VylepSenim tejto metody je 3D
rota¢na angiografia, pri ktorej dochadza
k posunu lampy o 200 - 360° (v zavislosti
od vyrobcu) a zo zaznamenanych voxelo-
vych dat sa mbézu vytvorit multiplanarne
alebo ,volume rendering* rekonstrukcie. 3D
rotacna angiografia tak v sebe nesie vyho-
dy klasickej DSA a zaroven je efektivnejSou
metodou v detekceii aneuryziem menSich
ako 3,5 mm, ktoré st velmi ¢asto nahod-
nym periproceduralnym nalezom pri oSe-
trovani inejintrakranialnej vaskularnejlézie
a predstavuje tak zlaty Standard v prepro-
ceduralnej diagnostike inak okultnych ane-
uryziem (28).

Osobity vyznam predstavuje DSA
vkombinacii s CT pri akdtnejaneuryzmalnej
SAH (29).

Napokon v sti¢asnosti najnovSou
modifikaciou tohto postupu je 4D DSA,
ktora umoziiuje 3D vizualizaciu intrakra-
nialnej cirkulacie v ¢asovej naslednosti a je
tak perspektivnou a efektivhou metdédou
na evaluaciu mozgovych aneuryziem a AV
- malformacii (30).

Zaver

V nasom pracovisku, ktoré sa okrem
iného Specializuje aj na komplexné oSet-
renia mozgovych aneuryziem a neuroem-
boliza¢n{, ako aj neurochirurgickt liecbu
cievnych mozgovych novotvarov, v tychto
diagnézach oSetrujeme okolo 500 pacientov
ro¢ne. Vdaka extenzivnym skdsenostiam
vieme objektivne porovnat rozne dostupné
neinvazivne zobrazovacie metody, pricom

zlatym Standardom pred samotnou lie¢-
bou ostava invazivna digitalna subtrakéna
angiografia.

Napriek tomu, Ze diagnéza intra-
kranialnej aneuryzmy predstavuje nadalej
zavazné ohrozenie na zdravi alebo zivote
pacienta, existuje v si¢asnosti pomerne vela
spolahlivych zobrazovacich modalit na pre-
svedcivi a jednozna¢nu diagnostiku tohto
ochorenia, ktora umoziuje véasna G¢inn
lie¢bu usitt na mieru pacienta. Vdaka pri-
strojom s vy$S$ou temporalnou rezoltciou,
s moznostami detailnejSieho 4D zobrazenia,
je mozné sledovat nové parametre a cha-
rakteristiky aneuryziem - pulzabilita vaku
ako predisponujuci faktor rupttry, pripadne
rekonstrukcie umoziujice 4D mapovanie
intrasakularneho prietoku. Posun v diag-
nostike intrakranialnych aneuryziem tak
otvara cestu novym a adresnejSim stratégi-
am v liecbe a celkovom manazZmente.
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