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STRESZCZENIE

Tetniaki tetnic wewnatrzczaszkowych to najczestszy rodzaj wad
naczyniowych mozgu. Peknigcie tetniaka powoduje samoistny
krwotok podpajeczynowkowy. W piSmiennictwie sg liczne
publikacje dotyczace patogenezy tetniakow. Przez wiele lat
jedynym sposobem leczenia tetniakow tetnic mozgowych byto
postepowanie operacyjne. Jedng z metod leczenia wewnatrz-
naczyniowego wykorzystywang przez radiologow zabiegowych
jest embolizacja za pomoca spiral (terapia wewnatrznaczyniowa).
Wielkim krokiem, ktory zrewolucjonizowat wewnatrznaczyniowe
leczenie tetniakow mdzgu, byto zastosowanie w styczniu 1991
roku przez Guido Guglielmi spiral odczepialnych. Metoda embo-
lizowania za pomocg spiral jest wcigz udoskonalana. Prowadzone
sg tez wieloosrodkowe badania, ktore maja potwierdzic jej sku-
tecznos¢. Duzym problemem w leczeniu spiralami platynowymi
jest doktadne, geste wypetnienie worka tetniaka spiralami i reka-
nalizacja. Mozliwo$¢ precyzyjnej oceny objetosci tetniaka za po-
mocg stacji 3D cyfrowej angiografii subtrakcyjnej ma zastoso-
wanie praktyczne w ocenie skuteczno$ci dtugoterminowego le-
czenia wewnatrznaczyniowego tetniakow wewnatrzczaszkowych.
Rozwoj nowych technologii wewnatrznaczyniowych w leczeniu
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tetniakow pozwala na osiagnigcie lepszych wynikéw terapeu-
tycznych.
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Wprowadzenie

Czesto$¢ wystepowania tetniakow tetnic we-
wnatrzczaszkowych nie jest dokladnie znana.
Wedtug r6znych autoréw choroba ta dotyka 1-10,6%
populacji [1, 2]. Tetniaki stanowig najczestszy ro-
dzaj wad naczyniowych mézgu. W ponad polowie
przypadkéw dochodzi do pekniecia tetniaka, cze-
go konsekwencja u okoto 80% chorych jest samo-
istny krwotok podpajeczynéwkowy (SAH, sponta-
neous subarachnoid haemorrhage) [3]. Pekniety
tetniak u 40-50% pacjentéw jest przyczyna powaz-
nych powiklain prowadzacych do dlugotrwalego
kalectwa oraz $miertelnoéci, ktéra przed hospita-
lizacjg wynosi 15-20%, za$§ w przypadku powtér-
nego krwawienia wzrasta do 50% [4].

Do najczestszych objawéw peknietego tetniaka
wewnatrzczaszkowego naleza: silny bél glowy, nud-
nosci, wymioty, utrata przytomnosci. Towarzysza
im przede wszystkim objawy oponowe, autono-
miczne oraz inne cechy deficytu neurologicznego.
W zaleznos$ci od miejsca ucisku worka tetniaka ob-
serwuje sie przyspieszenie tetna i oddechu oraz
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wzrost ci$nienia tetniczego (BP, blood pressure).
Jednak czeé¢ tetniakéw pozostaje bezobjawowa. Nie-
pekniete tetniaki, niepowodujace objawéw klinicz-
nych, sa wykrywane podczas rutynowej diagnosty-
ki lub poszukiwania innego tetniaka wewnatrz-
czaszkowego. Powstaje wéwczas szczegdlny pro-
blem ustalenia wskazan do podjecia pilnego lecze-
nia, poniewaz trudno przewidzie¢, ktére bezobja-
wowe tetniaki moga stanowi¢ nieuchronne ryzyko
krwawienia [5]. Wedlug niektérych badaczy w wiek-
szos$ci przypadkow krwawienie zalezy od wieku pa-
cjenta i rozmiaru tetniaka, lecz naturalny przebieg
bezobjawowych tetniakéw nie jest do konica pozna-
ny. Poglady na temat leczenia niepeknietych tetnia-
kéw z uwzglednieniem ich wielkoéci w ostatnim
czasie sie zmienily. Obecnie zaleca sie leczenie tet-
niaka o wymiarze ponad 7 mm [6] oraz tetniakéw
odznaczajacych sie dynamika wzrostu lub zauwa-
zalng w badaniach obrazowych zmiang ksztattu.
W pi$miennictwie sg liczne publikacje dotycza-
ce patogenezy tetniakéw. Tetniaki powstaja w miej-
scowym rozszerzeniu $wiatla tetnicy w nastep-
stwie wrodzonych lub nabytych zmian prowa-
dzacych do zmniejszenia odpornosci mechanicz-
nej $ciany tetnicy. Najczesciej jest to defekt budo-
wy §ciany naczynia, objawiajacy sie brakiem lub
ostabieniem btony miesniowej i/lub sprezystej, co
powoduje uwypuklanie sie blony wewnetrznej (in-
timy) na zewnatrz naczynia. Wazna role odgrywa
miazdzyca zwiekszajgca czestosé tetniakéw u pa-
cjentow miedzy 40. a 70. rokiem zycia. Istotne sg
réwniez zmiany hemodynamiczne krazenia mézgo-
wego, nadci$nienie tetnicze, zmiany zapalne, pale-
nie tytoniu, alkohol oraz wystepowanie rodzinne [1].
Przez wiele lat jedynym sposobem leczenia tet-
niakéw tetnic mézgowych byto postepowanie ope-
racyjne. W wielu przypadkach z powodu szczegdl-
nego umiejscowienia tetniaka leczenie neurochi-
rurgiczne bylo utrudnione lub wrecz niemozliwe.
Takie sytuacje powodowaly poszukiwanie innych
sposobow leczenia. Opisana przez szwedzkiego
radiologa Svena Seldingera w 1953 roku metoda
przezskérnego cewnikowania tetnic stata sie pod-
stawa rozwoju nowej dziedziny — radiologii za-
biegowej [7]. Jedng z wielu metod terapii we-
wnatrznaczyniowej, wykorzystywanej w radiolo-
gii zabiegowej, jest embolizacja za pomoca spiral.
Wypelnienie wnetrza worka w tetniakach mézgu
za pomoca platynowych elektroodczepialnych spi-
ral (GDC, guglielmi detachable coils) lub innych
systeméw stosuje sie coraz czesciej od 1991 roku
w leczeniu wewnatrznaczyniowym [8]. Wprowa-
dzenie embolizacji do leczenia tetniakéw we-

wnatrzczaszkowych — jako alternatywy dla neu-
rochirurgicznego klipsowania — stworzylo szcze-
golna szanse pacjentom z tetniakiem nieoperacyj-
nym. Udowodniono bezpieczenstwo i skutecznosé
leczenia tetniakéw mézgu metodg terapii we-
wnatrznaczyniowej (EVT, endovascular treatment)
[9]. Dobér metody leczenia zalezy od lokalizacji,
wielkosci, morfologii tetniaka, technicznego doste-
pu oraz stanu i wieku pacjenta [10]. Zabieg chi-
rurgicznego zabezpieczenia tetniaka za pomoca
klipsa jest bardziej efektywny w procesie rekanali-
zacji, z kolei wewnatrznaczyniowy sposéb terapii
jest mniej inwazyjny. Gléwnym celem EVT jest
catkowita okluzja tetniaka wewnatrzczaszkowego
oraz przeciwdzialanie SAH.

Prekursorem leczenia wewnatrznaczyniowego
byl rosyjski neurochirurg Fiodor Serbinienko, ktéry
w 1971 roku przedstawil metode embolizacji za
pomoca odczepialnych balonéw wprowadzanych
do worka tetniaka. Metoda ta zapoczatkowata nowy
spos6b myé$lenia oraz data poczatek nieoperacyj-
nym sposobom leczenia tetniakéw mézgu. Tech-
nika ta byla obiecujaca, ale umieszczenie i napet-
nienie balonu w jamie tetniaka sprawiato duze
trudno$ci techniczne w dopasowaniu wielkosci
balonu do $wiatta tetniaka. Zbyt duzy balon grozit
peknieciem $ciany tetniaka badZ zmniejszal $wia-
tlo naczynia macierzystego i mégt prowadzi¢ do
jego zamkniecia. Natomiast zbyt maly balon nie
zamykal szczelnie worka tetniaka, co pozwalato na
dalszy przeplyw krwi, grozac jego peknieciem.

Wielkim krokiem rewolucjonizujacym wewnatrz-
naczyniowe leczenie tetniak6w mézgu byto zasto-
sowanie w styczniu 1991 roku przez Guido Gu-
glielmi spiral odczepialnych. Technika ta uzyskata
aprobate w Europie i Stanach Zjednoczonych, co
pozwolito na jej dalsze doskonalenie. Poczatkowo
stosowano wolne spirale, ktére umieszczano za
pomoca specjalnego prowadnika (popychacza)
przez cewnik umiejscowiony w worku tetniaka.
Jednak gléwne ryzyko zabiegu polegalo na braku
mozliwosci wycofania spirali w przypadku, gdy byla
za dluga lub worek tetniaka byl niewlasciwie wy-
pelniony [11]. Obecnie wyczepianie spirali doméz-
gowych z prowadnika dostarczajgcego spirale do
worka tetniaka nastepuje w sposéb mechaniczny,
galwaniczny lub hydrauliczny. Zaletg tego sprze-
tu jest mozliwos¢ ciagtego kontrolowania potoze-
nia spirali przez lekarza wykonujacego zabieg oraz
uwolnienie spirali po upewnieniu sie, ze jest pra-
widlowo ulozona w worku tetniaka (ryc. 1). Szcze-
g6lne uznanie wéréd radiologéw interwencyjnych
zyskaly spirale 3D z ,pamiecig ksztaltu”, rozsze-
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Rycina 1. Przykfad spirali wykorzystywa-
nej podczas embolizacji

rzajac wskazania anatomiczne do leczenia we-
wnatrznaczyniowego [12]. Metoda embolizowania
za pomoca spiral jest wciaz udoskonalana, czego
przyktadem jest opublikowanie w 2006 roku pierw-
szej pracy opisujacej bezpieczenistwo stosowania oraz
skutecznos$¢ HydroCoil Embolic System (HES) [13].
System ten zwigksza 3-krotnie swoja objeto$é poprzez
hydrozel pokrywajacy platynowe spirale, pochtania-
jac wode z krwi. HydroCoil Embolic System zaprojek-
towano tak, aby zwiekszatl stopien spoistosci i wy-
pelnienia w poréwnaniu ze standardowymi spiralami
stosowanymi do okluzji jamy tetniaka.

Kolejnym krokiem w leczeniu tetniakéw we-
wnatrzczaszkowych bylo wprowadzenie stentéw.
Zwiekszylo to mozliwos¢ leczenia tetniakow z sze-
roka szyjka, zapobiegajac wypadaniu spiral do
naczynia macierzystego. Zastosowanie stentéw sta-
nowilo rozwiniecie techniki remodelingu, zapre-
zentowanej w 1994 roku przez francuskiego radio-
loga interwencyjnego Jacquesa Moreta [14]. Tech-
nika ta polegata na wykorzystaniu balonu, a nas-
tepnie takze stentu do podparcia spiral wypadaja-
cych z tetniaka o szerokiej szyjce (ryc. 2, 3).

Obserwuje sie ciagly rozwdj i udoskonalanie tej
techniki poprzez stosowanie metody kissing bal-
loon, z uzyciem dwéch balonéw. Metoda ta wyka-
zuje bardzo duza skutecznosé w przypadku skom-
plikowanych embolizacji trudnych technicznie
tetniakéw wewnatrzczaszkowych.

Konieczne jest doskonalenie materiatéw wyko-
rzystywanych do wewnatrznaczyniowego zamyka-
nia tetniakéw. Dalsze poszukiwania spowodowa-
ly wprowadzenie na rynek materialéw emboliza-
cyjnych nowej generacji, takich jak ptynny srodek
embolizacyjny (np. Onyx) [15]. Najnowsze spirale
sg pokrywane biatkami przyspieszajacymi proce-
sy rozrostu $rédbtonka i fibroblastéw. Powoduje

i) B

Rycina 2. Embolizacja z wykorzystaniem techniki remodelingu:
(A) niskocisnieniowym balonem; (B) przy uzyciu stentu

Rycina 3. Stent do remodelingu Leo firmy Balt

to zamkniecie szyi tetniaka przez warstwe $réd-
btonka i trwale odlgczenie go od swiatla tetniaka,
zapobiegajac w ten spos6b rekanalizacji. W ostat-
nich latach rozwija sie metoda wylaczania tetnia-
kéw mézgu z krazenia za pomoca stentéw o bar-
dzo gestym utkaniu (np. Silk, Pipeline) — tak zwa-
na flow diverters — bez konieczno$ci wprowadza-
nia spiral embolizacyjnych do worka tetniaka (ryc.
4). Wstepne wyniki wskazuja, ze sg one skuteczne
w tetniakach olbrzymich i obejmujacych ujscia na-
czyn (zwlaszcza tetnicy ocznej) i nie powoduja za-
mkniecia naczyn pokrytych przez stent [16].
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Rycina 4. Stent Silk firmy Balt

Obecnie przyjmuje sie, ze metoda embolizacji
mozna wylaczy¢ z krgzenia do 80% wszystkich tet-
niakéw, wprowadzajac za pomoca mikrocewnika
do ich $wiatla material embolizacyjny [17, 18],
wszystkimi za§ dostepnymi metodami wewnatrz-
naczyniowymi (z remodelingiem i stentami typu
flow diverters) — do 95%.

Kwalifikacje do leczenia wewnatrznaczyniowe-
go, proponowanego przez neurologéw, przeprowa-
dzaja wspdlnie neurochirurdzy i radiolodzy. Do EVT
kwalifikuje sie pacjentéw w ciezkim stanie ogélnym,
z tetniakami o trudno dostepnej lokalizacji, ktérzy
nie wyrazili zgody na klipsowanie, a jednoczesnie
tetniak charakteryzuje sie korzystnym stosunkiem
worka do jego szyjki. Pierwszym waznym krokiem
niezbednym do zaplanowania zabiegu jest doktad-
na ocena morfologii tetniaka oraz jego wymiaréw,
ktéra wykonuje sie metoda cyfrowej angiografii sub-
trakcyjnej (DSA, digital subtraction angiography)
oraz stacji roboczej 3D DSA (ryc. 5, 6).

Stacja robocza 3D DSA pozwala réwniez na do-
ktadne zobrazowanie i analize ewentualnego na-
plywu srodka kontrastowego w okolice worka tet-
niaka po zabiegu embolizacji. Obecnie skutecznosé
wypelnienia §wiatla tetniaka spiralami jest okre-
$lana za pomocg skali Montreal. Wykorzystujac do-
ktadne pomiary tetniaka oraz jego objeto$é uzy-
skana za pomoca stacji roboczej 3D DSA, mozna
jeszcze dokltadniej okresli¢ stopien wypelnienia
worka tetniaka materialem embolizacyjnym, co
wplywa na pézniejsza rekanalizacje [19].

Podczas embolizacji pacjent pozostaje w znie-
czuleniu ogélnym ztozonym, w ciaglej heparyni-
zacji. Spirale sa implantowane do worka tetniaka
za pomocg mikrocewnika oraz odczepiane pod
kontrolg fluoroskopii. Celem leczenia wewnatrz-
naczyniowego jest wypelnienie tetniaka spiralami
tak gesto, jak to mozliwe. Spirale wprowadza sie
do worka tetniaka do momentu jego bezpiecznego

catkowitego wypelnienia, co potwierdza sie w ba-
daniu angiograficznym.

Sposéb postepowania u pacjentéw z niepeknie-
tymi tetniakami wewnatrzczaszkowymi budzi kon-
trowersje. U tych chorych moze dojs¢ do krwawie-
nia podpajeczynéwkowego, ale opinie dotyczace
czestosci jego wystepowania sa rozbiezne. Podjecie
leczenia wewnatrznaczyniowego moze zapobiec
peknieciu tetniaka, lecz powoduje réwniez bezpo-
srednie ryzyko wystgpienia powiktan zabiegu
wewnatrznaczyniowego. Bezpieczenstwo i skutecz-
no$¢ leczenia wewnatrznaczyniowego niepeknie-
tych tetniakéw $rédczaszkowych nie zostaty okre-
Slone, dlatego réwnowaga miedzy ryzykiem lecze-
nia a korzySciami jest watpliwa. W zwigzku z tym
wcigz sg prowadzone wieloosrodkowe badania, kt6-
re majg pomdc w wyjaénieniu tych watpliwosci.

W badaniu randomizowanym The International
Subarachniod Aneurysm Trial (ISAT) przedstawio-
no wyniki dotyczace EVT w peknietych tetniakach
wewnatrzczaszkowych. Za pomoca EVT uzyskiwa-
no lepsze rezultaty niz dzieki tradycyjnym zabie-
gom neurochirurgicznym [10]. Z kolei ostatnie
wyniki z badania International Study on Unruptu-
red Intracranial Aneurysms (ISUIA) wskazuja, ze
embolizacja jest metodag alternatywna w stosunku do
neurochirurgicznego leczenia tetniakow, szczegélnie
u pacjentéw powyzej 50. roku zycia, u chorych
z duzym tetniakiem (> 10 mm) i z tetniakami tylne-
go kota tetniczego mézgu [17]. To samo badanie ujaw-
nito réwniez, ze EVT z zastosowaniem spiral tylko
w przypadku 55% tetniakow byta kompletna z uzy-
skaniem prawidtowego efektu, w 24% przypadkéw
— czeSciowa, a 18% tetniakow nie kwalifikowato sie
do leczenia wewnatrznaczyniowego [18].

Duzym problemem w leczeniu spiralami platy-
nowymi jest doktadna gesto$¢ wypelnienia worka
tetniaka spiralami i rekanalizacja, ktérej czestosé,
wedtug réznych Zrédet, waha sie od 10% do 55%.
Rekanalizacja po zabiegach wewnatrznaczynio-
wych prowadzi do nawrotéw wypelnienia tetnia-
ka krwig, co zwieksza ryzyko krwotoku podpaje-
czynéwkowego. Czynniki sprzyjajace rekanaliza-
cji to szeroka szyjka tetniaka, duze i olbrzymie tet-
niaki oraz niekompletna obliteracja. Wedlug wie-
lu autoréw gestos¢ wypelnienia miedzy 20% a 25%
zabezpiecza tetniaka przed rekanalizacja [9, 20].

Mozliwos¢ dokladnej oceny objetosci tetniaka za
pomoca stacji 3D DSA ma takze zastosowanie prak-
tyczne w ocenie skutecznosci dlugoterminowego le-
czenia wewngtrznaczyniowego tetniakdw wewnatrz-
czaszkowych. Powodzenie innych metod okluz;ji tet-
niakéw z wykorzystaniem materialéw wypelniajg-
cych, takich jak plynne polimery, stosowane podczas
wypelniania worka tetniaka, takze $cisle zalezy od
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wolumetrycznej oceny tetniaka [19]. W Polsce coraz
szerzej stosuje sie nowoczesne metody diagnostyki
ileczenia wewnatrznaczyniowego tetniak6w mézgu.
Systemy komputerowe zwiekszaja dokladnosé ana-
lizy obrazu oraz korzystnie wplywajg na wiarygod-
noéc¢ diagnostyki obrazowej, optymalizujgc podjecie
decyzji odnosnie do sposobu leczenia tetniakéw
moézgu. Rozwdéj nowych technologii wewnatrznaczy-
niowych w leczeniu tetniakéw pozwala na osigga-
nie coraz lepszych wynikéw terapeutycznych.
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