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Klinicka historie

37lety pacient pfijaty do nemocnice po padu a udereni se do hlavy s naslednymi symptomy bolesti hlavy, zvraceni a dezorientace. Na CT
vySetfeni se ukazala dilatace laterdinich komor spojend s velkou masou posteriorné precnivajici do treti komory. O tyden pozdéji byl
proveden ventrikuloperitonedini zkrat (shunt) pro hydrocefalus. Angiogram odhalil ¢dste¢nou trombézu aneuryzmatu o rozmérech 1 x 1 ¢cm
vychazejici z bazilarni tepny. 3 mésice po operaci byl ventrikuloperitonedlni zkrat (shunt) revidovan z dlivodu obstrukce s opakovanym
mozkovym angiogramem odhalujicim intervalové rozsifeni aneuryzmatu. Pokus o podvazani aneuryzmatu byl nelspésny. Pacient zlistal

v bezvédomi i pfes nékolik pokusd o revizi zkratu a zemfel.

Patologie

Tento mozek byl rozfiznut ve strfedni sagitalni roviné. Zahrnuje celou hemisekci mozku o tloustce asi 1 cm. Na stfedové plose je jasné patrné
velké tmavé zbarvené vejcité bobulovité aneuryzma o rozmérech 5 x 2 cm, vychazejici z bazilarni tepny. To erodovalo az do stfedniho
mozku, pricemz tlaci zespoda na treti komoru a dole do hmoty mostu. Sténa aneuryzmatu se zda neporusena, ackoli krevni srazenina je
vidét ve treti komore a zdd se, ze prosakuje boc¢ni sténou této komory. Aneuryzma je vyplnéno laminovanym trombem. Mala oblast mukédzni
degenerace o prliméru 0,4 cm je vidét za aneuryzmatem v mostu.

Vysetreni laterdlniho aspektu sagitalniho fezu ukazuje dilataci postranni komory, krevni poskvrnéni stény komory a skvrnity hemoragicky
infarkt nucleus caudatus. Doslo k urcité zméné barvy mozkovych blan prekryvajicich Spic¢ku levého temporalniho laloku a mozecku
(nezahrnuto v 3D tisku), coz je znakem subarachnoidalniho krvaceni.

Dalsi informace

Prevalence aneuryzmat je v populaci pfiblizné 3,2 %, zatimco ruptura je mnohem méné Castd, vyskytuje se pouze u 7,9 osob na 100 000
obyvatel za rok. Mensina intrakranialnich aneuryzmat pochdzi ze zadniho obé&hu a jsou vétsinou situovana v bodech spojeni kolem
bazilarnich, vertebralnich a cerebelarnich tepen. Symptomy jsou bud sekundarni k subarachnoidalnimu krvaceni nebo hromadny Gcinek se
souvisejici kompresi prilehlého mozkového parenchymu a hlavovych nervd. Ruptura zplsobuje komplikace v disledku krvaceni a zvyseného
nitrolebniho tlaku. Mlze se také objevit hydrocefalus, opétovné krvaceni a vazospasmus. Lé¢ba se provadi chirurgicky; v poslednich letech
mezi nové terapie patfi endovaskularni intervence pomoci spiralek a nasledné monitorovani.



