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ENDOVASKUALRNO ZDRAVLJENJE MOŽGANSKE ANEVRIZME 

 

Anevrizma pomeni izbočenje žilne stene, zarai njene oslabelosti in nastanejo na razcepiščih arterij. Podobne so balončkom, ki 
se polnijo s krvjo, in lahko počijo. V velikosti  od 3 do 10 mm so majhne, od 11 do 25 mm velike in nad 25 mm  gigantske 
anevrizme. Po obliki jih delimo na vrečaste, vretenaste in razcepljene.  

Znotrajmožganske anevrizme delimo na predrte ali razpočene in nerazpočene, oziroma hladne. Anevrizme ob razpoku 
povzročijo subarahnoidno krvavitev. Hladne anevrizme izjemno redko povzročajo nevrološke simptome. Na primer, če 
anevrizma pritiska na možganske strukture, lahko govorimo o simptomatični hladni anevrizmi. Te se pogosteje razpočijo kot 
tiste, k ne dajejo nevroloških znakov. Zaradi dokazano večjega  tveganja za razpok hladnih anevrizem, ki dajejo nevrološke 
znake, prevladuje mnenje, da jih je treba aktivno zdraviti ne glede na njihovo velikost ali mesto.  

Tveganje razpoka anevrizme: verjetnost razpoka anevrizme, ki ne daje nevroloških simptomov, je odvisna od bolnikove 
starosti in spola; oblike, lokacije in velikosti anevrizme, predhodne krvavitve iz druge anevrizme in družinska obremenjenost. 
Glede na te značilnosti se tveganost razpoka  giblje od 0,3 do 3,5 %. 

Zdravljenje: anevrizme lahko zdravimo na dva načina, in sicer kirurško ali endovaskularno. Dlje časa znano in uporabljano je 
mikrokirurško izključevanje anevrizme iz krvnega obtoka. Nevrokirurg zapre anevrizmo s kirurško sponko, ki ga postavi na 
njen vrat  in tako ohrani žilno svetlino nepoškodovano. Za mikrokirurški način zdravljenja se odločimo pri anevrizmah s širokim 
vratom in velikih anevrizmah. Večino anevrizem danes zdravimo z endovaskularnim načinom, ki je manj invaziven. Interventni 
nevroradiolog pri tem načinu zdravljenja uvede vodilni kateter (gibljivo cevko) skozi femoralno arterijo v dimljah, zapolni 
anevrizmo s posebnimi spiralami, ki so lahko iz različnih materialov. Izvedba posega poteka pod rentgenskim nadzorom. 
Verjetnost tvorbe nove anevrizme je po nevrokirurškem načinu zdravljenja 0,3 do 0,5 % na leto naslednjih 10 let. V prvem letu 
po endovaskularnem zdravljenju se pojavi ponovna anevrizma pri 14 % bolnikov, v drugem pri 5 %, in po treh letih pri 2 % 
bolnikov.  

Uspešnost zdravljenja zagotavlja izurjen nevrovaskularni tim, uporaba najsodobnejših tehnik, inštrumentov in materialov ter 
pravilna izbira načina zdravljenja, za katerega se odločamo na konziliju vaskualrnih nevrologv, nevroradiologov in 
nevrokirurgov. 

Slika: možganska anevrizma in polnjenje anevrizme s spiralami med endovaskularnim zdravljenjem 
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