
Patofyziologie a vývoj chirurgické léčby intrakraniálních aneuryzmat za posledních 20 let 
doc. MUDr. Aleš Hejčl, Ph.D. 
Neurochirurgická klinika Univerzity J.E. Purkyně a Masarykovy nemocnice v Ústí nad Labem 
 
 Tématem mé přednášky stejně jako mých dlouhodobých vědeckých aktivit je chirurgická léčba 
intrakraniálních aneuryzmat (IA) a s tím související problematika jejich diagnostiky, či patofyzologických 
procesů vedoucích k jejich růstu a následné ruptuře. Podařilo se nám postupně vybudovat multioborový tým, 
který se komplexně věnuje výzkumu na tomto poli jak v oblasti klinické, tak i experimentální. V průběhu 
přednášky se zaměřím na následující oblasti: 
 1. V posledních 20 letech došlo k výraznému rozvoji neuroradiodiagnostických metod u IA. V naší práci na 
97 prasklých IA jsme ukázali, že neinvazivní radiodiagnostické metody (CT a MR angiografie) mohou s vysokou 
efektivitou (nad 90%) diagnostikovat IA při jeho ruptuře, což vedlo k zásadní změně v naší klinické praxi. Díky 
spolupráci s neuroradiology z Mayo Clinic jsme také prokázali, že počítačem řízené algoritmy u magnetické 
rezonance dále zvyšují senzitivitu záchytu IA.  
 2. Zvýšený záchyt neprasklých IA pak vede ke zvýšené potřebě pochopit patofyziologii růstu a ruptury IA, 
které by nám pomohly optimálně indikovat pacienty k preventivnímu ošetření mozkových výdut. Zásadním 
faktorem vzniku, růstu či ruptury IA jsou hemodynamické parametry uvnitř IA a jejich mateřských cév. Studium 
této problematiky se v posledních 15 letech rozvíjíme a podařilo se nám vybudovat multioborový tým kliniků, 
radiologů, matematiků, inženýrů a neurovědců, kteří se snaží komplexně modelovat procesy růstu či ruptury 
právě podle vzorů kolegů z Mayo Clinic, kteří nám zvláště v začátcích výrazně pomohli. V několik studiích jsme 
na přibližně 20 aneuryzmatech popsali růst aneuryzmat v místech nízkého smykového napětí, či remodelaci 
krčku aneuryzmatu v místech s napětím vysokým. Pokud dojde k ruptuře aneuryzmatu, často se tak děje v místě, 
kde v průběhu času roste oblast nízkého smykového napětí. Na druhou stranu vlastní místo ruptury může být 
asociováno se 2 formami patologické hemodynamiky: buď se jedná o oblast nízkého smykového napětí 
s turbulentním charakterem toku, nebo v oblasti přímého trysku arteriální krve proti stěně cévy, tedy v místě 
vysokého smykového napětí a nízkého oscilačního indexu. Tyto virtuální matematické modelace jsme pak 
verifikovali pomocí laboratorních modelů, které mimo jiné umožňují testovat i vliv hemodynamiky na chování 
endoteliálních buněk. Nevýhodou modelování je časová a technologická náročnost celého procesu, přesto naše 
výsledky poskytují základ pro další výzkum na tomto poli. 
 3. Dalším faktorem, který má zásadní vliv na stabilitu výdutě je kvalita její stěny. Hodnocení 
mikroskopických změn IA: V posledních 10 letech jsme vybudovali databázi více než 100 histologických vzorků 
IA. V naší studii jsme porovnali histologické zánětlivé změny ve stěně prasklých a neprasklých IA. Potvrdili 
jsme stávající klasifikaci dle degenerace stěny na 4 stupně se zvýšeným výskytem prasklých IA ve skupině 3 a 4. 
Jako možný nový faktor jsme přidali vliv zastoupení zánětlivých buněk, zvláště pak makrofágů, kdy se zvýšený 
poměr M2/M1 makrofágům vyskytoval u prasklých aneuryzmat v porovnání s aneuryzmaty neprasklými.  
 4. Vlastní chirurgická léčba IA v posledních 20 letech změnila nástupem endovaskulárních technik. Přesto 
v určitých indikacích zůstává chirurgie zásadní součástí terapie, se stejnými klinickými výsledky a lepší 
dlouhodobou účinností léčby, jak ukazují naše i další studie. Nicméně v chirurgické léčbě je také patrný nárůst 
léčby komplexních IA, ať již daných složitou anatomií či například jejich recidivou po předchozí léčbě. V naší 
práci jsme zanalyzovali výsledky léčby recidiv po endovaskulární, tak i chirurgické léčbě IA. Zásadním faktorem 
v léčbě těchto komplexních aneuryzmat je chirurgická erudice, kterou je však stále těžší získat vzhledem 
k redukci chirurgické léčby IA. Proto je důležitý laboratorní trénink dle principů, které vyučujeme v rámci 1-
měsíční stáže pod hlavičkou Světové federace neurochirurgických společností a které jsme publikovali 
v mezinárodní knižní publikaci o IA. 
 5. I přes úspěšné vyřešení IA po ruptuře je pacient nadále ohrožen rozvojem pozdního neurologického 
deficitu, mimo jiné na podkladě vasospasmů. U 34 pacientů s vasospasmy jsme prokázali pozitivní vliv časné 
aplikace intra-arteriálních spasmolytik, což se ukázalo jako zvláště efektivní v podskupině pacientů s lokálním 
deficitem. Naopak u jedinců s poruchou vědomí je efektivita nižší. Zde demonstrujeme možný přínos 
neuroinvazivních monitorovacích technik.  
 Cílem našeho úsilí je dále prohlubovat a zdokonalovat výzkum se zaměřením na problematiku 
intrakraniálních aneuryzmat z pohledu neurochirurgie v rámci našeho multioborového týmu. 
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