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Intrakranialne aneuryzmy po uraze hlavy

Suhrn

Traumatické aneuryzmy mozgovych tepien (TCA) st
zriedkavé a vyskytuju sa len v 3 % vSetkych kranio-ce-
rebralnych (KC) poraneni. Vzhl'adom k vysokej morbidite
a mortalite, hlavne u nediagnostikovanych TCA, si tato
nozologicka jednotka vyzaduje zvySenu obozretnost’ pri
diferencialne-diagnostickych uvahach u pacientov s KC
traumou. Udaje o patofyziologickych mechanizmoch ich
vzniku a aj ich morfoldgii s aj napriek ich nizkej inci-
dencii pomerne dobre zndme. Pacientov s vys$sim rizikom
vzniku TCA je mozné definovat’ na zaklade veku, typu
poranenia, klinického priebehu a nalezu na CT vySetreni
mozgu. U rizikovych pacientov je nevyhnutné po aneuryz-
me patrat’ angiografickym vySetrenim nie len bezprostred-
ne po uraze, ale aj s odstupom casu. Mortalita pacientov
s diagnostikovanou a oSetrenou traumatickou aneuryzmou
klesa o viac ako polovicu oproti pacientom s neosetrenou
TCA. Vzhl'adom k vysokému riziku krvacania z TCA st
takmer vSetky indikované na oSetrenie, a to bud’ mikrochi-
rurgicky alebo endovaskulérne.

Klacové slova: intrakranialna aneuryzma, kraniocerebral-
na trauma, traumatickd aneuryzma

Abstract

Traumatic aneurysms of cerebral arteries (TCA) are rare
and occure only in 3% of all head injuries. Nevertheless
they increase the morbidity and mortality of patients suf-
fering from this disease primarily when not diagnosed on
time. Despite their low incidence the pathophysiological
mechanisms of their formation and morfology is quite well
described in literature. According to age, type of trauma,
clinical presentation and CT findings it is possible to select
patients with higher risk of harboring a TCA. It is essential
to angiographically examine all patients with high risk of
TCA not only immediately after the injury but also with
time. Mortality of patients with treated TCA decreases by
more than half in comparison with non-treated patients.
The risk of TCA rupture is very high and therefore are al-
most all traumatic aneurysms eligible for either microsur-
gical or endovascular treatment.

Key words: cerebral aneurysm, craniocerebral trauma,
traumatic aneurysm

Uvod

Traumatické cerebralne aneuryzmy (TCA) st raritné
ochorenia, tvoria len 1 % zo vSetkych intrakranidlnych
aneuryziem (1). Vyskytuju sa Casto u deti, az 23 — 30 %
TCA sa potvrdilo u pacientov pod 18 rokov (2). Vznika-
ju nie len po otvorenych ale aj pri tupych poraneniach
hlavy. Napriek nizkej incidencii TCA sa jednd o zdvazné
ochorenie s vysokou mortalitou (27 %) a vysokym rizi-
kom véznych trvalych nasledkov (19,2 %) (3). S rozvo-
jom zobrazovacich technik sa vyrazne zlepsili moznosti
ich diagnostiky a rozvoj intervenénej radioldgie priniesol
novi moznost, ktora sa v liecbe tychto aneuryziem vyuzi-
va stale Castejsie.

Etiolégia a patofyziolégia vzniku

Vznik TCA po uraze hlavy je vzdy spdsobeny poskodenim
cievnej steny. K traumatickej 1ézii cievnej steny dochadza
priamo pri penetrujucom poraneni hlavy, kedy penetrujuci
predmet alebo ulomky kosti priamo poskodia intrakranial-
nu cievu (4). Z penetrujicich poraneni su najrizikovejsie
bodné poranenia ostrym predmetom. V §tudii, ktora za-
hfiiala pacientov s bodnym poranenim hlavy vznikla po-
sttraumatickd aneuryzma u 14,9 % pacientov. Naopak pri
strelnych penetrujucich poraneniach sa TCA potvrdila len
v 3,6 % pripadov (5). Pokial’ ide o mechanizmus posko-
denia cievnej steny, do rovnakej skupiny ako penetrujuce
poranenia mozgu mozeme zaradit’ aj iatrogénne poranenia,
ktoré vznikaju raritne po endoskopickych zakrokoch, po
intranazalnych operaciach, ale popisované su aj aneuryz-
my po opakovanych evakudciach subduralnej kolekcie
z trepanacie (5).

Nepriamo méze vzniknut’ TCA na cievach prebiehaju-
cich v blizkosti falxu a tentoria, najma na distalnych vet-
vach arterie cerebri anterior (ACA) alebo posterior (ACP).
Poskodenie cievnej steny je pravdepodobne spdsobené
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kontaktom cievy so spominanymi rigidnymi $truktrami
pri traze pdsobenim rotac¢nych sil (4).

Okrem toho vznikaju traumatické aneuryzmy aj v pro-
ximalnom useku arterie carotis interna (ACI) pod processus
clinoideus anterior. V danej oblasti prebicha tepna v tesnej
blizkosti bazy lebky a pri fissurach bazy moze 'ahko dojst
ku jej mechanickému poskodeniu. Terminalne kortikalne
useky, najma Gseky arterie cerebri media (ACM) a v men-
Sej miere aj ACA su ohrozené najcastejSie pri impresivnych
fraktarach lebky. K poskodeniu cievnej steny moze dojst’
aj posobenim linearnych sil, ktoré vedu k elongacii cievy

(4).

Morfolégia a lokalizicia aneuryziem

Typickou ¢rtou TCA je lokalizacia mimo predilekénych
miest vyskytu intrakranialnych aneuryziem (4). Traumatic-
ké aneuryzmy sa na rozdiel od ostatnych aneuryziem ne-
vyskytuji vyhradne vo vetveni artérii a najcastejsie byvaju
ulozené distalne v povodi ACM alebo ACA. Menej frek-
ventny vyskyt TCA je v zadnej cirkulacii, najmé v povodi
arteria cerebelli posterior inferior (ACPI) (6).

Podra rozsahu a typu poskodenia cievnej steny rozde-
I'ujeme TCA do Styroch skupin. (Tabulka ¢. 1)

Tabulka 1. Rozdelenie traumatickych intrakranidlnych aneuryziem
(TCA) podla morfologie.

Do tretej skupiny patria disekujice aneuryzmy, ktorych
lumen tvori priestor medzi intimou a lamina elastica in-
terna (10). Zo vSetkych skupin maja sice najnizsie riziko
krvacania, avSak mozu viest’ ku trombotizacii postihnutej
cievy s jej uzaverom a naslednou ischémiou mozgu (8).

Niektori autori popisuju aj takzvané zmie$ané aneu-
ryzmy, ktoré vznikaji z pravych alebo disekujucich TCA
po ich rupture s naslednym vytvorenim pseudoaneuryzmy
(5). Riziko krvacania z tychto aneuryziem je rovnako vel-
mi vysoké.

Klinicky obraz a diagnostika

Vicsina TCA podobne ako pri ostatnych intrakranialnych
aneuryzmach ma asymptomaticky priebeh. Lézie hlavo-
vych nervov z ttlaku aneuryzmou su zriedkavé, ale ak sa
objavia, pripadne sa progresivne zhor$uja, je nutné mys-
liet na TCA. Symptdémy ako proptoza, chemoza a porucha
zraku svedcCia pre karotido-kavernoznu fistulu. Epistaxa je
Casty priznak pri aneuryzmach infraklinoidného tseku ar-
teria carotis interna. Va¢sina TCA sa vSak prejavi az po kr-
vacani, a to priznakmi syndréomu intrakranialnej hyperten-
zie a symptomami z loziskového poskodenia mozgového
tkaniva hematomom alebo ischémiou. Klinicky obraz ako
napr. lézie hlavovych nervov, epistaxa, epilepsia, priznaky
intrakranialnej hypertenzie a d’alsie sa manifestuju v zavis-
losti od lokalizacie aneuryzmy. (Tabul'ka €. 2). Priemer-
né riziko krvacania z TCA sa popisuje v 19 % s vrcholom
vyskytu v 2. a 3. tyzdni po uraze (11). Mortalita pacientov
po krvacani z TCA stpa az na 50 % (5).

Tabulka 2. Rozdelenie traumatickych intrakranidlnych aneuryziem
(TCA) podra lokalizacie (23).

Delenie TCA rozsah poskodenia riziko
cievnej steny krvacania

pseudoaneuryzmy | uplne preruSenie vetkych vrstiev | vysoké
cievy

pravé TCA porusena intima + elastica interna | stredne
a media, adventicia neporusena vysoké

disekujice TCA porusena intima, lumen nizke
aneuryzmy tvori priestor medzi
intimou a lamina elastica interna

zmieSané TCA spociatku Ciasto¢né prerusenie vysoké
cievnej steny s naslednou ruptiirou
a kompletnym prerusenim cievnej
steny

Pseudoaneuryzmy sa vyskytuji najcastejsie (5). Vhla-
dom ku kompletnému preruSeniu cievnej steny tvoria ich
stenu len okolité Struktary alebo dutina po vstrebani hema-
tomu (7). Pravdepodobne z dévodu ich morfologie maju aj
najvyssie riziko krvacania (8).

Druht skupinu tvoria tzv. pravé aneuryzmy, ktoré
vznikli ¢iastocnym poskodenim cievnej steny, kedy aspon
jedna vrstva zostala zachovana (7, 9, 10). Vo vicSine pripa-
dov dochadza k poruseniu intimy, v niektorych pripadoch
je porusena aj lamina elastica interna alebo media, pricom
tunica adventicia zostava neporusena (5). Intrakranidlnym
arteridm na rozdiel od ostatnych arterii v organizme chyba
lamina elastica externa a ich media je tensia, ¢im st na-
chylnejSie na poskodenie pri traze (3).

Delenie mechanizmus | postihnuta klinicky obraz
TCA podla vzniku cieva
lokalizacie
a. carotis inter- | fisura bazy a. carotis epistaxa, lézie
na — infraklino- | lebky s posko- |interna hlavovych nervov
idny tsek denim cievy
a. carotis kontakt cievy a. carotis porucha vizu,
interna — $ processus interna porucha okulomo-
supraklinoidny | klinoideus toriky, priznaky
usek anterior intrakranidlnej
hypertenzie
Vertebro- fisura a. cerebelli | priznaky
bazilarne bazy lebky posterior intrakranilnej
povodie s poskodenim inferior hypertenzie
cievy
Perifalxové kontakt a. cerebri priznaky
aneuryzmy s falxom alebo | anterior, intrakranidlnej
tentoriom media hypertenzie
a posterior,
a. cerebelli
superior
Povrchoveé impresivna a. cerebri epilepsia, priznaky
aneuryzmy fraktara anterior loziskového
s poskodenim | a media poskodenia mozgu
cievy
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Tabul’ka 3. Rizikovi pacienti pre vznik traumatickej intrakranialnej aneu-
ryzmy (TCA)

Pacienti s vy$§im rizikom vzniku TCA
CT nalez

typ poranenia

penetrujuce
poranenia

intracerebralny hematém v proximalnej Casti
kanala

ulomky kosti alebo penetrujiceho predmetu
v priebehu kanala

intracerebralny hematom v distalnej Casti kanala

transtentorialne a transfalxové poranenia

transhemisferické poranenia

traumatické zmeny v oblasti trigonum lemnisci

impresivna
fraktira

vel’ky intracerebralny hematom alebo traumatické
subarachnoidalne krvacanie v mieste fraktury

tupé poranenia fisura bazy lebky najmé v oblasti sinus

cavernosus

subarachnoidalne krvacanie v oblasti bazalnych
cysterien a v blizkosti fisury bazy lebky

subarachnoidalne krvéacanie alebo intracerebralny
hematom pozdlz falxu alebo tentoria, resp.
v oblasti procesus klinoideus anterior

vietky recidiva subarachnoidalneho alebo
kraniocerebralne | intracerebralneho krvacania s odstupom ¢asu
traumy

Ak sa u pacienta po kraniotraume s CT nalezom suba-
rachnoidalneho krvacania (SAH) v bazalnych cisternach
mozgu potvrdi angiografickym (AG) vySetrenim vydut
na cieve, ktora je atypicky lokalizovana, je nutné mysliet
v prvom rade na TCA (6). NajcastejSie st TCA popisova-
né u pacientov s penetrujiicim poranenim mozgu, ale po-
dozrenie na TCA je vysSie aj u pacientov s fissurou bazy
lebky predilekéne v oblasti sinus cavernosus a u deti s na-
lezom SAH na inicialnom CT (12, 13).

Na diagndézu TCA je nutné mysliet’ u pacientov po
otvorenom poraneni mozgu najmi ak na inicidlnom CT
mozgu pozorujeme intracerebralny (IC) hematéom s maxi-
mom v distalnej Casti penetraéného kanala, alebo ak kanal
zasahuje cez falx ¢i tentorium (14). Nepriaznivym fakto-
rom je aj nalez tlomkov kosti alebo penetrujiiceho pred-
metu v kanali. V literatare su ako rizikové d’alej popisova-
né transhemisferické poranenia a poranenia poSkodzujice
trigonum lemnisci. Mysliet' na moznua traumaticku aneu-
ryzmu povrchovych ciev sa odporaca aj pri naleze velkych
IC krvacani v mieste vstupu penetrujiiceho predmetu alebo
v mieste impresivnej fraktary (15). V pripade Ze sa potvrdi
recidiva krvacania na kontrolnom CT mozgu pozdiz pene-
tracného kanala, v mieste impresivnej fraktary alebo u pa-
cientov po tupom poraneni hlavy, je tato diagndza vysoko
pravdepodobna (14).

V pripade podozrenia na TCA je nutné rozsirit’ diag-
nostiku o angiografické vysetrenie podl'a zvyklosti praco-
viska. Na naSom pracovisku z praktickych dévodov robi-
me najskér CT AG vySetrenie, v pripade Ze je negativne
pokrac¢ujeme MR (magneticka rezonancia) AG vySetrenim
a ako poslednt vySetrovaciu modalitu pre jej invazivitu vy-
uzivame digitalnu subtrakéna (DS) angiografiu.

U rizikovych pacientov je indikované opakovat’ AG vy-
Setrenie s odstupom 10 dni pri penetrujicich poraneniach
(3, 16) a pri tupych poraneniach hlavy s odstupom 5 — 7
dni (3). Dovodom pre opakovant angiografiu je fakt, ze po
poskodeni cievnej steny moze aneuryzma alebo disekujica
aneuryzma vznikat’ postupne, ako aj to, ze pseudoaneuryz-
my sa na angiografickom vysetreni zobrazia az po ¢iastoc-
nej kolikvacii okolitého hematému s vytvorenim dutiny.
U vysoko rizikovych pacientov je opodstatnena dalSia
kontrola o 2 az 3 dni po druhom angiografickom vysetreni.

Obr. 1a. Inicidlne CT vySetrenie mozgu po traze (Initial CT scan of the
brain following trauma)

Obr. 1b. CT angiografické vySetrenie s nalezom dvoch aneuryziem dis-
talnej frontalnej vetvy ACM vlavo (CT angiography with a proof of two
aneurysms of a distal frontal branch of middle cerebral artery)
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Liecba

Mortalita pacientov s rupturou TCA koliSe v literatire
medzi 32 — 50 % (7), avSak mortalita pacientov s diagnos-
tikovanou a oSetrenou TCA sa popisuje len v 8 — 24 %
(6, 17). Vzhl'adom k tomu je kazda potvrdena TCA indi-
kovana na oSetrenie (5). Konzervativny postup s observa-
ciou pacienta je indikovany len raritne, a to najcastejsie
u vysoko rizikovych pacientov s disekujicou aneuryzmou.

TCA je mozné vyradit z cirkulacie mikrochirurgicky
alebo endovaskularne. Pri chirurgickom osetreni sa najcas-
tejSie vyuziva priamy kliping aneuryzmy (4). V pripadoch,
ked’ to nie je mozné sa pristupuje k «trappingu» aneuryz-
my, ¢ize uzavretiu cievy nad a pod vydutou. V ojedinelych
pripadoch sa vyuzivaju aj operacie s «bypassom». Pri en-
dovaskularnom oSetreni je metdédou vol'by priamy koiling
aneuryzmy (4). Ak to anatomické pomery nedovoluju, je
mozné realizovat’ stentom podporeny koiling resp. stenting
cievy hustopletenym stentom. Nevyhodou metdd s implan-
taciou stentu je nutnost’ podavat’ antitrombotikd pre riziko
trombozy cievy, ktoré vSak zvysuju riziko recidivy krvaca-
nia po kraniocerebralnej traume. Ako poslednd moznost’ sa
vyuziva uzavretie cievy (3).

Vzhl'adom k nizkej incidencii TCA a kratSej historii
endovaskularnych zakrokov nachadzame v literatire Cas-
tejSie popisované chirurgicky oSetrené pripady (1, 18).
Nemoznost” priameho chirurgického alebo endovaskular-
neho oSetrenia pri pseudoaneuryzmach pre nepritomnost’
cievnej steny je dovodom, preco sa v mnohych pripadoch
indikuje uzavretie materskej cievy (3, 7). Endovaskular-
ne oSetrenie je v tychto pripadoch vhodnejsie pre nizsiu
invazivitu zakroku a moznost realizdcie Matasovho testu
pred zakrokom. Traumatické disekcie su vhodné skor na
endovaskularne oSetrenie. Pri distalne ulozenych aneu-
ryzmach casto nie je endovaskularne osetrenie indikované
pre nemoznost’ katetrizacie materskej tepny (19). TCA, pri
ktorych je zachovana aspoii jedna vrstva cievnej steny, je
mozné oSetrit’ endovaskuldrne aj chirurgicky. O sposobe
osetrenia rozhoduje konzilium neurochirurga a intervenc-
ného radioloéga, priCom do tivahy je nutné brat’ najmi
lokalizaciu a morfolégiu aneuryzmy, pritomnost’ expan-
zivneho IC hematdému, vek, pridruzené ochorenia a klinic-
ky stav pacienta (20).

Zaver

TCA su napriek svojej nizkej incidencii vaznym medicin-
skym problémom prave pre nepriaznivi progndzu pacien-
tov s neoSetrenou traumatickou aneuryzmou. Vzhl'adom
k tomu, ze sa TCA po KC traume vyskytuju len v 3 %, je
nutné poznat’ vSetky rizikové faktory, pri ktorych sa TCA
vyskytuje Castejsie. U rizikovych pacientov je nevyhnutné
realizovat’ angiografické vysetrenie, ktoré¢ by mohlo viest’
k ich véasnému odhaleniu a naslednému oSetreniu este pred
ruptirou vydute. Po traumatickych aneuryzmach treba pri

angiografickom vySetreni patrat’ aj mimo predilekénych
miest vyskytu aneuryziem. Manazment pacientov s TCA
je prispdsobeny stavu pacienta, lokalizacii a morfologii
aneuryzmy.
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