Patofyziologie a vyvoj chirurgické 1écby intrakranidlnich aneuryzmat za poslednich 20 let
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Tématem mé prednasky stejné jako mych dlouhodobych védeckych aktivit je chirurgicka 1écba
intrakranialnich aneuryzmat (IA) a s tim souvisejici problematika jejich diagnostiky, ¢i patofyzologickych
procest vedoucich k jejich ristu a nasledné ruptuie. Podatilo se ndm postupné vybudovat multioborovy tym,
ktery se komplexné vénuje vyzkumu na tomto poli jak v oblasti klinické, tak i experimentalni. V prabéhu
prednasky se zaméfim na nasledujici oblasti:

1. V poslednich 20 letech doslo k vyraznému rozvoji neuroradiodiagnostickych metod u IA. V nasi praci na
97 prasklych IA jsme ukézali, Ze neinvazivni radiodiagnostické metody (CT a MR angiografie) mohou s vysokou
efektivitou (nad 90%) diagnostikovat IA pfi jeho ruptufe, coz vedlo k zasadni zméné v nasi klinické praxi. Diky
spolupraci s neuroradiology z Mayo Clinic jsme také prokazali, Ze pocitacem fizené algoritmy u magnetické
rezonance dale zvysuji senzitivitu zachytu IA.

2. Zvyseny zachyt neprasklych IA pak vede ke zvysené potiebé pochopit patofyziologii ristu a ruptury 1A,
které by nam pomohly optimalné indikovat pacienty k preventivnimu oSetfeni mozkovych vydut. Zasadnim
faktorem vzniku, ristu ¢i ruptury IA jsou hemodynamické parametry uvniti IA a jejich matetskych cév. Studium
této problematiky se v poslednich 15 letech rozvijime a podafilo se nam vybudovat multioborovy tym klinikd,
radiologli, matematikil, inZenyra a neurovédct, ktefi se snazi komplexné modelovat procesy rustu ¢i ruptury
prave podle vzori kolegli z Mayo Clinic, ktefi nam zvlasté v zacatcich vyrazné pomohli. V nékolik studiich jsme
na pfiblizné€ 20 aneuryzmatech popsali riist aneuryzmat v mistech nizkého smykového napéti, ¢i remodelaci
krcku aneuryzmatu v mistech s napétim vysokym. Pokud dojde k ruptufe aneuryzmatu, Casto se tak déje v miste,
kde v prubéhu casu roste oblast nizkého smykového napéti. Na druhou stranu vlastni misto ruptury mize byt
asociovano se 2 formami patologické hemodynamiky: bud’ se jedna o oblast nizkého smykového napéti
s turbulentnim charakterem toku, nebo v oblasti pfimého trysku arterialni krve proti sténé cévy, tedy v misté
vysokého smykového napéti a nizkého oscilacniho indexu. Tyto virtualni matematické modelace jsme pak
verifikovali pomoci laboratornich modeli, které mimo jiné umoziuji testovat i vliv hemodynamiky na chovani
endotelidlnich bun¢k. Nevyhodou modelovani je ¢asova a technologicka naro¢nost celého procesu, presto nase
vysledky poskytuji zaklad pro dal$i vyzkum na tomto poli.

3. Dalsim faktorem, ktery ma zasadni vliv na stabilitu vyduté je kvalita jeji stény. Hodnoceni
mikroskopickych zmén IA: V poslednich 10 letech jsme vybudovali databazi vice nez 100 histologickych vzorkt
IA. V nasi studii jsme porovnali histologické zanétlivé zmény ve sténé prasklych a neprasklych IA. Potvrdili
jsme stavajici klasifikaci dle degenerace stény na 4 stupné se zvysenym vyskytem prasklych IA ve skupiné 3 a 4.
Jako mozny novy faktor jsme pfidali vliv zastoupeni zanétlivych bunek, zvlast¢ pak makrofagit, kdy se zvySeny
pomér M2/M1 makrofagim vyskytoval u prasklych aneuryzmat v porovnani s aneuryzmaty neprasklymi.

4. Vlastni chirurgicka lécba IA v poslednich 20 letech zménila nastupem endovaskularnich technik. Pfesto
v ur¢itych indikacich zlstava chirurgie zasadni soucésti terapie, se stejnymi klinickymi vysledky a lepsi
dlouhodobou ucinnosti 1é¢by, jak ukazuji nase i dalsi studie. Nicméné v chirurgické 1é¢b¢ je také patrny nartst
1écby komplexnich IA, at jiz danych slozitou anatomii ¢i napiiklad jejich recidivou po piedchozi 1é¢bé. V nasi
praci jsme zanalyzovali vysledky 1é¢by recidiv po endovaskularni, tak i chirurgické 1écbé TIA. Zasadnim faktorem
k redukei chirurgické 1écby IA. Proto je dilezity laboratorni trénink dle principt, které vyucujeme v ramci 1-
méesicni staze pod hlavickou Svétové federace neurochirurgickych spolecnosti a které jsme publikovali
v mezinarodni knizni publikaci o IA.

5. I ptes tspésné vyieseni IA po ruptufe je pacient nadale ohrozen rozvojem pozdniho neurologického
deficitu, mimo jiné na podkladé vasospasmi. U 34 pacientli s vasospasmy jsme prokazali pozitivni vliv ¢asné
aplikace intra-arterialnich spasmolytik, coz se ukéazalo jako zvlasté efektivni v podskupiné pacientt s lokdlnim
deficitem. Naopak u jedinct s poruchou védomi je efektivita nizsi. Zde demonstrujeme mozny ptinos
neuroinvazivnich monitorovacich technik.

Cilem naseho Usili je dale prohlubovat a zdokonalovat vyzkum se zaméfenim na problematiku
intrakranialnich aneuryzmat z pohledu neurochirurgie v ramci naSeho multioborového tymu.
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