ta vySetrenia sa podla autorov popisuje 95 % a Specificita
89 %. Falone pozitivne a falodne negativne aneuryzmy
sa zobrazovali hlavne v oblasti bazy lebky a arteria ce-
rebri media [23]. Vyhodou MR a CT je, Ze poskytuju in-
formacie o mozgovom tkanive a prilahlych strukturach
vo vztahu k aneuryzme. Existuju data, ktoré podporuju
vyuzitie MRA pri dlhodobom sledovani pacienta [24].
DSA zostdva zlatym Standardom zobrazovacej metédy
intrakranidlnych aneuryziem. Pomocou technik, akou je
3D rotac¢na angiografia, je mozné identifikovat malé ane-
uryzmy. Daldou vyhodou je morfologické hodnotenie
aneuryziem. Toto vysetrenie ma vsak malé riziko vzniku
ischemickej cievnej mozgovej prihody, disekcie, krvaca-
nia a vedlajsich ucinkov z ozarovania [20].

Po diagnostike intrakranidlnej aneuryzmy je potrebny
spravny manazment a liecba pacienta. Neinvazivna en-
dovaskuldrna lie¢ba obrovskych aneuryziem so Sirokym
hrdlom alebo fuziformnych aneuryziem bola v minulosti
narocna. Stentom-asistovany coiling a balénom-asisto-
vany coiling boli alternativnymi metdédami liecby tychto
typov aneuryziem. Studie v3ak preukazali menej ocaka-
vanu ucinnost, pre ich vysokd mieru rekanalizacie [25].
V poslednych rokoch stenty na odklonenie toku (flow di-
vertery) sp6sobili revoluciu v lie¢cbe komplexnych aneu-
ryziem. Ilch mechanizmus G¢inku je zaloZzeny na preruseni
prietoku krvi z materskej tepny do aneuryzmy a vytvore-
ni skeletu, na ktorom mézu rast endotelové bunky a tym
izolovat aneuryzmu od materskej tepny [26]. Po implan-
tacii FDD aneuryzma zac¢ne trombotizovat, zmensovat sa
a kolabovat. V priebehu nasledujicich 6-12 mesiacov od
vykonu dochadza k rekonstrukcii tepny a okluzii aneury-
zmy [25]. Tato lie¢ebna modalita bola v réznych varian-
toch pouzitad u oboch nasich pacientov.

Nemenej doélezity je aj v€éasny manazment a osetrenie
aneuryzmy od objavenia sa priznakov zhorseného vide-

nia [5, 7]. Nasich pacientov sme hospitalizovali do troch
dni od objavenia sa o¢nych symptédmov, intrakranidlne
aneuryzmy sa nasli do tyzdna od priznakov a osetrili sa
do troch mesiacov. Pouzili sa endovaskularne spbésoby
oSetrenia intrakranidlnych aneuryziem sekven¢nou ne-
uroemboliza¢nou lie¢bou s implantaciou flow diverte-
ra a s implantaciou odputatelnych mikrospiral. Vdaka
Uspesnému osetreniu aneuryziem sme predisli vzniku
ruptury, ¢o by mohlo mat u oboch pacientov fatalne na-
sledky. U pacienta z prvej kazuistiky dochadza v priebehu
roka po osetreni aneuryzmy k postupnému vyraznému
zlepsovaniu nalezu na perimetri na pravom oku, u pa-
cienta z druhej kazuistiky dochadza k takmer komplet-
nému vymiznutiu patologického nalezu na perimetri na
oboch ociach po Siestich mesiacoch.

ZAVER

V¢asny zachyt, diagnostika a lie¢ba intrakranialnych
aneuryziem je velkou, Zivot zachrafujucou, vyzvou.
Vdaka diagnostickému postupu oftalmolégov, boli
nasim pacientom este pred rupturou diagnostikova-
né intrakranidlne aneuryzmy. Zobrazovacie modality
ako MRA, CTA a digitalna subtrakéna angiografia plnia
nezastupitelnd dlohu v diagnostike. Endovaskularne
metddy oSetrenia aneuryziem s implantaciou flow di-
vertera sa javia byt revolu¢nou metédou, s vybornymi
poopera¢nymi vysledkami a nizkym peroperacnym
rizikom. Pri zachyte intakranidlnych aneuryziem do
tyzdna od vzniku o¢nych priznakov a ich osetreni do
troch mesiacov, dochadza v priebehu 6-12 mesiacov
u nasich dvoch pacientov k zlepseniu defektov v zor-
nom poli, u jedného z nich az k takmer ich kompletné-
mu vymiznutiu.
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