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Mozkovd aneuryzmata a ndslednd ruptura vedouci k sub-
arachnoiddlnimu krvaceni patfi k nejzédvaznéjsim kompli-
kacim polycystické choroby ledvin autozomdlné domi-
nantniho typu (ADPKD). Uvddénd prevalence mozkovych
aneuryzmat se pohybuje od 4 % u mladych dospélych
jedinct k 10 % u starsich jedinct. Zatim byl doporuco-
van pouze selektivni screening aneuryzmat u rizikovych
pacientii s ADPKD.

V rdmci této observacni studie byly vstupné analyzova-
ny zpravy od 2 o10 pacientll s ADPKD, ktefi byli v letech
1989-2017 vySetteni na klinice Mayo. Ndsledné bylo do po-
zorovani zafazeno 812 pacientl (353 muzll, 459 Zen) ve véku
51 =13 let, u kterych byl proveden presymptomaticky scree-
ning mozkovych aneuryzmat magnetickou rezonanci (MR)
mozku. Screening MR byl proveden u ADPKD pacienttl
s pozitivni rodinnou anamnézou, u pacientt pred operaci
i transplantaci ledviny i u pacient s rizikovym povoldnim.
Ze screeningu byli vylouceni pacienti s jiz diagnostikova-
nym aneuryzmatem z jiného centra, s anamnézou krvaceni
z aneuryzmatu, s neurologickymi symptomy a tumorem.
U vSech pacientt kromé demografickych a anamnestickych
udajt byla provedena mutac¢ni analyza genu PKD1 a PKD2.

U 719 pacientli nebylo nalezeno zadné aneuryzma,
u 75 pacientll (9 %) (26 muzt, 49 Zen) bylo zjisténo jed-
no nebo vice mozkovych aneuryzmat. U 14 pacientt byla
nalezena aneuryzmata mensi nez 2 mm, ale pouze aneu-
ryzmata vétsi nez 2 mm byla povazovana za definitivni
aneuryzmata. Skupina s aneuryzmaty se neliila v pohlavi,
véku, rase, dyslipidemii ani v genotypu. Arteridlni hyper-
tenze a koufeni byly Castéj$i ve skupiné s aneuryzmaty.
Pacienti s aneuryzmaty méli pokrocilejsi stupen rendlni
insuficience. Osmadvacet (37 %) pacientl s aneuryzmaty
meélo pozitivni rodinnou anamnézu tykajici se aneuryzmatu
nebo subarachnoidalniho krviceni ve srovndni se 132 (18 %)
pacienty bez aneuryzmatu (p < 0,001). Celkové tedy byla

aneuryzmata detekovdna presymptomatickym screeningem
u7 % (47 z 652) pacientl s negativni rodinnou anamnézou,
10 % (6 z 59) pacientt s pozitivni rodinnou anamnézou vy-
skytu aneuryzmat a u 22 % (22 ze 101) pacientl s pozitivni
rodinnou anamnézou subarachnoiddlniho krvaceni. Deset
pacientti s pozitivni rodinnou anamnézou mélo jiz v rodiné
dva nebo vice ptibuznych trpicich ADPKD s aneuryzmaty
nebo se subarachnoiddlnim krvicenim. Osmaosmdesat
procent aneuryzmat se vyskytovalo v oblasti pfedni ¢4sti
Willisova okruhu, 12 % v zadni oblasti. Velikost aneuryzmat
byla vétsinou mald, v priméru 4 mm (2-12 mm).

Pacienti s aneuryzmaty byli ddle sledovani pomoci MR
po Sesti mésicich béhem prvniho roku, poté jednou ro¢né,
celkové 8 +7 let. De novo aneuryzmata byla detekovana
u péti pacientt, u jednoho pacienta v oblasti a. cerebri me-
dia. U 13 % pacientii (8/75) aneuryzmata rostla. Primérny
nérust velikosti aneuryzmat v priméru béhem celého sle-
dovéni byl 2 + 1 mm. Béhem celé doby sledovani nedoslo
u zadného z aneuryzmat k ruptufe. U sedmi pacient
bylo ptistoupeno k neurochirurgickému klipovani nebo
k embolizaci kr¢ku. Celkem 13 pacient béhem sledovani
zemfelo z jinych pricin.

Ze 7719 pacientl, u kterych na vstupnim MR nebyla
aneuryzmata detekovdna, probéhlo minimaln¢ jedno dalsi
vySetfeni MR u 135. U tfi byla detekovdna nova aneuryzma-
ta o velikosti 2,2 a 4 mm. U dvou pacientek s negativnim
vstupnim MR doslo k ruptufe aneuryzmatu. Jednalo se
0 54letou zenu s pozitivni rodinnou anamnézou, kurac-
ku s hypertenzi, u které se objevily bolesti hlavy 17 let
po screeningu a nasledné doslo k subarachnoiddlnimu
krvaceni. Po coilingu nastala uplnd uprava klinického
stavu. U druhé z pacientek, 29leté Zeny po nefrektomii
na hemodialyze s pozitivni rodinnou anamnézou, doslo
k ruptufe aneuryzmatu bazilarni arterie a pacientka na-
sledné zemfela.
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Vyskyt mozkovych aneuryzmat a viziko ruptury predstavuji
Jednu z nejzdvaineéjSich extrarendinich komplikaci ADPKD.
Uvddeny vyskyt dosahuje 8-12 9%6." Vys$i vyskyt je zaznamend-
vdn u Finit a Japoncti, u Zen, u pacientii s pozitivni rodinnou
anamnézou aneuryzmat. Vys$si riziko u pacienti s ADPKD
i v obecné populaci je spojeno s hypertenzi, kouvenim a al-
koholem.

Pokud jiZ v rodiné u nékoho doslo k subarachnoiddInimu
krvdceni z aneuryzmatu, snazime se vSechny cleny rodiny
s polycystézou vysetrit preventivné pomoci MR mozku. Riziko
krvdcent je u pribuznych prvniho vddu t7i- ag sedmkrdt vyssi.
DilleZité je pusobit predevsim na ovlivnitelné faktory. Pacienti
by méli prestat koutit, minimalizovat prijem alkoholu, krevni
tlak a dyslipidemie by mély byt striktné léceny.

Minuly rok byly publikovdny vysledky ze studie ve Francii.
Byly analyzovdny vysledky vySetreni pomoci MR a sledovdno
495 pacientii s ADPKD, 110 s pozitivni rodinnou anamnézou
a 385 s negativni rodinnou anamnézou. Vyskyt mozkovych
aneuryzmat byl 10 %, 14 % pacientii mélo pozitivni rodinnou
anamnézu a 6 % negativni rodinnou anamnézu. Riziko rup-
tury ¢inilo 0,2 % na 100 0sob rocné bez ohledu na rodinnou
anamnéu.’

U pacienti se zjiStenymi aneuryzmaty zdleZi predevsim
na jejich velikosti, umistént, tvaru a anamnéze. Aneuryzma-

ta menst neZ 7 mm v oblasti a. cevebri anterior (nejtasté-
Ji u ADPKD) jsou ndsledné sledovdna jednou za pil roku.
Pokud maji pacienti negativni rodinnou a osobni anamnézu
subarachnoiddlniho krvdcent, je riziko ruptury zanedbatelné.
U veétsich aneuryzmat v jiné lokalizaci u pacientii s pozitivni
rodinnoufosobni anamnézou subarachnoiddlniho krvdceni
2dviseji preventivni neurochirurgické vykony na celkovém
stavu pacienta. U pacientii s ADPKD bylo zjisténo vétsi ri-
ziko iatrogenniho krvdceni, infarktii, embolizace a u karotid
disekce béhem neurochivurgickych vykont, jako je klipovdni
nebo coiling krcku aneuryzmat3 U rizikovych ADPKD pa-
cientil s negativnim MR mozku se doporucuje provddét MR
Jednou za pét let.

V této observacni studii byl zazmamendn 9% vyskyt
mozkovych aneuryzmat u ADPKD. Mozkovd aneuryzmata se
u pacientit s ADPKD vyskytuji asi pétkrdt castéji neZ v béiné
populaci. Vyznamné Castéji se vyskytuji u pacientii s poi-
tivni rodinnou anamnézou stran aneuryzmat a predevsim
subarachnoiddlniho krvdceni. Castéji se vyskytuji u kuidkdi
a u pacientii s hypertenzi.

Aneuryzmata rostou pomalu, presto screening a ndsled-
né sledovdni je jisté u pacientii trpicich ADPKD s pozitivn{
rodinnou anamnézou, pied pldnovanymi operacemi, pred
transplantaci ledviny a u rizikovych povoldni opodstatnéné.
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