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Mozkova aneuryzmata se v populaci vyskytuji pfiblizné u 3% jedinc(. V souvislosti s rozvojem
radiologické diagnostiky, predevsim pak magnetické rezonancni angiografie (MRA) a
pocitacové tomografické angiografie (CTA), pozorujeme v poslednich 20 letech vyrazny
narlst zachytu intrakranidlnich aneuryzmat (IA). Riziko ruptury je u vétsiny z nich velmi
nizké. Na druhou stranu pfi prasknuti mozkové vyduté je mortalita pfiblizné 50% s vysokym
stupném morbidity u prezivsich jedicna. Pfitom chirurgickd Iécba neprasklych aneuryzmat je
spojena s rizikem umrti az kolem 3% a rizikem komplikaci pres 20% dle nékterych studii. Pro
klinickou praxi je proto dulezité, abychom byli schopni rozlisit aneuryzmata rizikova, s vyssi
pravdépodobnosti ruptury, a aneuryzmata stabilni, kterd nevyzaduji preventivni oSetreni.
Velké mezindrodni studie ukazaly, Ze mezi rizikovymi faktory ruptury IA je predevsim jejich
velikost a lokalizace. Nicméné vétsina diagnostikovanych aneuryzmat je malych a soucasna
klasifikacni schémata toto nedostatecné reflektuji. Je proto snahou dalSiho vyvoje pfinést
nova diferenciacni schémata k hodnoceni rizikovosti IA.

Hemodynamika hraje zasadni roli v patogenezi IA. Poznani hemodynamickych parametrd
mUze prispét k dalsi stratifikaci IA na stabilni a rizikova. V poslednich letech se rozviji studium
hemodynamiky pomoci matematického modelovani (CFD — computational fluid dynamics).
Béhem poslednich ptiblizné 6 let jsme vytvorili multioborovy mezinarodni tym se zamérenim
na hemodynamické modelovani intrakranidlnich aneuryzmat. K vytvoreni 3D sité jsme pouzili
vSech 3 modalit zobrazeni, tedy CTA, MRA i digitaIni substrakéni angiografie (DSA). Sité byly
vytvoreny manudlni segmentaci s vyuzitim programa ITK Snap a MIMICS. Nasledné byly pro
jednotliva aneuryzmata vypocteny hemodynamické parametry, jako jsou napf. rychlost a
charakter toku, smykové napéti na sténé cévy (wall shear stress — WSS), oscila¢ni index
smykového napéti (oscillatory shear index - OSl), oblast nizkého smykového napéti (low
shear stress area — LSA), apod. V nasi praci jsme hodnotili jednotlivé faze vyvoje
aneuryzmatu, jako je rast ¢i ruptura. Dale jsme hodnotili lokalni hemodynamické parametry
v misté ruptury ¢i porovnali rozdily mezi prasklymi a neprasklymi vydutémi.

Dle nasich vysledk( souvisi rist aneuryzmatu s nékolika faktory. Vlastni zvétSovani vaku
aneuryzmatu jsme pozorovali v oblasti s nizkym priitokem krve, vy$sim tlakem a nizkym
smykovym napétim. S rlstem vaku pak souvisel i mirny pokles smykového napéti v ¢ase.
Dalsim faktorem byla remodelace kréku aneuryzmatu, kterd byla charakterizovana vysokym
smykovym napétim, vysokym tlakem a rychlosti. U téch aneuryzmat, u kterych doslo

v pribéhu sledovani vyduté k prasknuti, jsme pak pozorovali zvétseni plochy nizkého
smykového napéti. Pokud jsme hodnotili hemodynamické parametry u jiz prasklych vyduti,
pozorovali jsme v misté ruptury 2 typy hemodynamickych zmén: A. nizké smykové napéti,
vysoky OSI, viry a recirkulace; a nebo B. pfimy trysk proudu krve proti sténé vaku s vysokym
smykovym napétim. Pfi porovnani prasklych a neprasklych aneuryzmat se dle nedavné
metaanalyzy zd3, Ze prasklé vyduté maji celkové nizsi smykové napéti v porovnani s témi
neprasklymi. V nasi studii jsme toto nepotvrdili; na druhou stranu jsme zjistili, Zze



hemodynamické parametry u aneuryzmat nad 10mm se |isi od téch pod 10mm nezavisle na
stavu ruptury. U velkych aneuryzmat je vyznamné nizsi smykové napéti a vétsi LSA.

Soucasny stav poznani hemodynamiky intrakranialnich aneuryzmat zatim neumozniuje béziné
vyuziti v klinické praxi. Divodem je napt. velké mnoZstvi limitaci této metodiky nebo casto
protichtdné zavéry jednotlivych vyzkumnych skupin. Dalsi vyvoj (korelace s biologii cévni
stény, korekce kalkulaci pomoci laboratornich model(, apod.) pak muize pfinést zpfesnéni
kalkulaci a tim pfiblizit vysledné hodnoty realité proudéni krve uvnitf intrakranialnich
aneuryzmat. Jako nejslibnéjsi a nejvice studovany hemodynamicky parametr se jevi smykové
napéti. Jiz dnes pfitom existuji prvni studie, které naznacuji mozny konkrétni pfinos
hemodynamického modelovani pi hodnoceni lécby intrakranidlnich aneuryzmat.
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