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ta vyšetrenia sa podľa autorov popisuje 95 % a špecificita 
89 %. Falošne pozitívne a falošne negatívne aneuryzmy 
sa zobrazovali hlavne v  oblasti bázy lebky a  arteria ce-
rebri media [23]. Výhodou MR a CT je, že poskytujú in-
formácie o  mozgovom tkanive a  priľahlých štruktúrach 
vo vzťahu k aneuryzme. Existujú dáta, ktoré podporujú 
využitie MRA pri dlhodobom sledovaní pacienta [24]. 
DSA zostáva zlatým štandardom zobrazovacej metódy 
intrakraniálnych aneuryziem. Pomocou techník, akou je 
3D rotačná angiografia, je možné identifikovať malé ane-
uryzmy. Ďalšou výhodou je morfologické hodnotenie 
aneuryziem. Toto vyšetrenie má však malé riziko vzniku 
ischemickej cievnej mozgovej príhody, disekcie, krváca-
nia a vedľajších účinkov z ožarovania [20]. 

Po diagnostike intrakraniálnej aneuryzmy je potrebný 
správny manažment a  liečba pacienta. Neinvazívna en-
dovaskulárna liečba obrovských aneuryziem so širokým 
hrdlom alebo fuziformných aneuryziem bola v minulosti 
náročná. Stentom-asistovaný coiling a  balónom-asisto-
vaný coiling boli alternatívnymi metódami liečby týchto 
typov aneuryziem. Štúdie však preukázali menej očaká-
vanú účinnosť, pre ich vysokú mieru rekanalizácie [25]. 
V posledných rokoch stenty na odklonenie toku (flow di-
vertery) spôsobili revolúciu v liečbe komplexných aneu-
ryziem. Ich mechanizmus účinku je založený na prerušení 
prietoku krvi z materskej tepny do aneuryzmy a vytvore-
ní skeletu, na ktorom môžu rásť endotelové bunky a tým 
izolovať aneuryzmu od materskej tepny [26]. Po implan-
tácii FDD aneuryzma začne trombotizovať, zmenšovať sa 
a kolabovať. V priebehu nasledujúcich 6–12 mesiacov od 
výkonu dochádza k rekonštrukcii tepny a oklúzii aneury-
zmy [25]. Táto liečebná modalita bola v rôznych varian-
toch použitá u oboch našich pacientov.

Nemenej dôležitý je aj včasný manažment a ošetrenie 
aneuryzmy od objavenia sa príznakov zhoršeného vide-

nia [5, 7]. Našich pacientov sme hospitalizovali do troch 
dní od objavenia sa očných symptómov, intrakraniálne 
aneuryzmy sa našli do týždňa od príznakov a ošetrili sa 
do troch mesiacov. Použili sa endovaskulárne spôsoby 
ošetrenia intrakraniálnych aneuryziem sekvenčnou ne-
uroembolizačnou liečbou s  implantáciou flow diverte-
ra a  s  implantáciou odpútateľných mikrošpirál. Vďaka 
úspešnému ošetreniu aneuryziem sme predišli vzniku 
ruptúry, čo by mohlo mať u oboch pacientov fatálne ná-
sledky. U pacienta z prvej kazuistiky dochádza v priebehu 
roka po ošetrení aneuryzmy k  postupnému výraznému 
zlepšovaniu nálezu na perimetri na pravom oku, u  pa-
cienta z  druhej kazuistiky dochádza k  takmer komplet-
nému vymiznutiu patologického nálezu na perimetri na 
oboch očiach po šiestich mesiacoch. 

ZÁVER

Včasný záchyt, diagnostika a liečba intrakraniálnych 
aneuryziem je veľkou, život zachraňujúcou, výzvou. 
Vďaka diagnostickému postupu oftalmológov, boli 
našim pacientom ešte pred ruptúrou diagnostikova-
né intrakraniálne aneuryzmy. Zobrazovacie modality 
ako MRA, CTA a digitálna subtrakčná angiografia plnia 
nezastupiteľnú úlohu v  diagnostike. Endovaskulárne 
metódy ošetrenia aneuryziem s  implantáciou flow di-
vertera sa javia byť revolučnou metódou, s výbornými 
pooperačnými výsledkami a  nízkym peroperačným 
rizikom. Pri záchyte intakraniálnych aneuryziem do 
týždňa od vzniku očných príznakov a  ich ošetrení do 
troch mesiacov, dochádza v  priebehu 6–12 mesiacov 
u našich dvoch pacientov k zlepšeniu defektov v zor-
nom poli, u jedného z nich až k takmer ich kompletné-
mu vymiznutiu.
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