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Abstract

Introduction and purpose: Ruptured intracranial aneurysm causes a life-threatening
subarachnoid hemorrhage, which is characterized by a high percentage of disability and
mortality. As of today, we have two main treatments for this condition: microsurgical clipping
and endovascular coil embolization. The aim of the study was to evaluate both treatment
modalities, assess their limitations and compare them in terms of mortality, postoperative
condition/complications and long-term patient’s condition

Materials and methods: This study was based on the analysis of medical databases’ analysis.

Results: Four randomized controlled trials, one guideline and one meta-analysis were
reviewed. The results did not significantly differ between the studies. They proved that
endovascular coiling technique showed fewer poor outcomes, deaths or dependency, one year
after the treatment. These differences decreased in the following years. The microsurgical
clipping was more effective at total obliteration of the aneurysm but was not related to better
quality of life for those patients. Both techniques also did not differ in terms of the patients’
distant long-term neuropsychological state.

Conclusion: Endovascular coiling embolization is still a rapidly developing technique that
may be the main treatment modality in the future. However, at this point, both treatments
have advantages and limitations. It is crucial to assess every patient individually.

Wstep

Kazdego roku, na $wiecie u prawie 500 tysigecy ludzi odnotowuje¢ si¢ krwawienie
podpajeczyndwkowe spowodowane peknigciem tetniaka wewnatrzczaszkowego [1]. Jest to
stan zagrozenia zycia cechujacy si¢ znaczacg umieralnoscig. Okoto 10% os6b umrze w ciggu
pierwszych dni, a az 30% nigdy nie odzyska pelnej sprawno$ci. Dodatkowo, nawet 66%
pacjentow poddanych operacji usunigcia tetniaka, nie powrdci do tej samej jakosci zycia,
ktéra mieli przed danym incydentem [2,s. 1216].

Tetniak jest stosunkowo powszechng nieprawidlowoscig. Wystepuje u okoto 3%
populacji ogélnej. Jest to workowate lub wrzecionowate poszerzenie S$ciany naczynia
tetniczego, ktore obejmuj¢ wszystkie jego warstwy. Ciaglo$¢ takiej tetnicy pozostaje
zachowana, natomiast jej Srednica zostaje poszerzona o przynajmniej 50% prawidtowej
warto$ci [1, s. 550]. W szczegdlnos$ci, na powstawanie tetniakOw narazone s3 tetnice
wewnatrzczaszkowe, ktore wyrdzniaja si¢ odmienng budowa histologiczng. W poréwnaniu do
naczyn lezacych poza czaszka, zawieraja mniej widkien migsniowych w warstwie srodkowej,
a ich przydanka jest ciensza. Same te¢tnice przebiegaja rdéwniez w przestrzeni
podpajeczyndwkowej, gdzie otoczone sg mniejszg iloscig tkanki tacznej [2, s. 1251].
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Przedstawione powyzej cechy sprzyjaja rozwojowi tetniakdéw workowatych w miejscu
rozwidlen lub zakrzywien tetnic wewnatrzczaszkowych. W 85-95% przypadkow, powstaja
w obrebie przebiegu tetnicy szyjnej wewngtrznej, najczescie] w tegtnicy taczacej przedniej,
a takze w tetnicy taczacej tylnej oraz tetnicy $rodkowej mozgu. Rzadziej moga takze by¢
zlokalizowane w zakresie tylnego unaczynienia mézgu [2, s. 1251]. Badania autopsyjne
wykazatly, ze t¢tniaki wewnatrzczaszkowe dotycza 1-5% populacji. W 50-80% przypadkdéw
nie daja objawdéw klinicznych i nie ulegng peknieciu [4]. Sporadycznie, niepekniety tetniak
moze jednak wykazywaé objawy. Wynika to z efektu masy lub z minimalnego wycieku krwi,
ktéra powoduje draznienie opon moézgowych. W takim przypadku, typowym, ale
niespecyficznym objawem zglaszanym przez pacjenta, jest bol glowy. Innymi, rzadszymi
objawami mogg by¢ neuropatie nerwu okoruchowego i napady padaczkowe [5]. Jednak, w
pozostatej czesci przypadkéw, tetniak wewnatrzczaszkowy ulega peknieciu. Powoduje to
grozny dla zycia krwotok podpajeczynowkowy. W takiej sytuacji, najbardziej
charakterystycznym objawem jest nagly, bardzo silny bol glowy z towarzyszacymi
wymiotami, zawrotami glowy
1 nadwrazliwos$cia na $wiatto. Stanowi to niezwykle powazne i grozne powiktanie. Az 10-
15% pacjentdow, z peknietym te¢tniakiem tetnicy wewnatrzczaszkowe] umiera przed
pierwszym kontaktem z ochrong zdrowia. Po hospitalizacji, 30-dniowa $miertelno$¢ wynosi
46%, przy czym az 30% pacjentdw nigdy nie odzyskuje pelnej sprawnosci [2, s. 1216].

Zalecane leczenie rozni si¢ w zaleznosci od wystepujacego ryzyka pekniecia tetniaka.
W przypadku pacjentow, u ktorych jest niskie, stosuje si¢ leczenie zachowawcze. Obejmuje
one kontrol¢ ci$nienia tetniczego, zaprzestanie palenia tytoniu, czy regularng kontrolg
z wykorzystaniem badan obrazowych. Natomiast leczenie chirurgiczne lub
wewnatrznaczyniowe zostaje podjete, gdy tetniak staje si¢ objawowy, ryzyko perforacji jest
wieksze niz ryzyko operacji lub doszto do pekniecia tetniaka. Nalezy takze uwzgledni¢ w
takiej sytuacji stan kliniczny pacjenta.

Ztotym standardem leczenia neurochirurgicznego jest klipsowanie. Jego celem jest
zatozenie klipsa na szyje tetniaka, dzigki czemu przeptyw krwi przez nieprawidlowo
zmieniong $cian¢ naczynia zostaje wylaczony/zatrzymany. W przypadku leczenia
wewnatrznaczyniowego, przez cewnik wprowadza si¢ do $wiatla tetniaka spirale
embolizacyjng (coiling). Zapobiega to dalszemu wzrostowi tetniaka jak i zmniejsza jego
ryzyko pekniecia [5][6].

Cel pracy

Celem ponizszej pracy jest analiza porOwnawcza technik leczenia pgknigtych
tetniakow wewnatrzczaszkowych. Poruszone zostang aspekty metody wewnatrznaczyniowe;j
z wykorzystaniem spirali embolizacyjnej (coiling) oraz metody chirurgiczna — klipsowanie.

Metodyka

W celu wykonania analizy poroéwnawczej technik leczenia pegknigtych tetniakow
wewnatrzczaszkowych, dokonano przegladu piSmiennictwa medycznego. Postuzono sie
bazami danych takimi jak: PubMed, ScienceDirect, Google Scholar z wykorzystaniem stow
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kluczowych takich jak: coiling, clipping, ruptured intracranial aneurysm, endovascular
treatment, operative treatment.

Wyniki

Wytyczne opublikowane przez American Heart Association/American Stroke
Association z 2012 roku, nie wykazuja =znaczacych roznic pomigdzy metoda
wewnatrznaczyniowa, a chirurgiczng. Sugeruja, ze wybor techniki powinien stanowic¢
interdyscyplinarng decyzj¢ podjeta na podstawie charakterystyki pacjenta, jak 1 samego
tetniaka. Metoda wewnatrznaczyniowa jest zalecana, gdy wiek pacjenta wynosi ponad 70 lat,
a takze jezeli tetniak jest zlokalizowany w tetnicy podstawnej. Jednak, gdy znajduje si¢ on
w tetnicy srodkowej mozgu lub pacjent prezentuje krwiaka $rédmigzszowego o objetosci
powyzej 50mL, nalezy rozwazy¢ metode¢ klipsowania. W przypadku, gdy mozliwe sa obie
metody leczenia, nalezy rozwazy¢ metode wewnatrznaczyniowg, z wykorzystaniem spirali
embolizacyjne;j [8]. Przedstawione wytyczne =zostaly stworzone na podstawie
randomizowanego badania ISAT. Eksperyment obejmowal grupe 1594 pacjentéw
z  krwotokiem  podpajeczyndwkowym  spowodowanym  peknietym  tetniakiem
wewnatrzczaszkowym, ktorzy kwalifikowali si¢ do obu metod leczenia. Badanie to wykazato,
ze roczna $miertelno$¢ pacjentow w przypadku metody chirurgicznej wyniosta 34% a
w metodzie wewnatrznaczyniowej 21%.

Dodatkowo, w przypadku coilingu zaobserwowano zmniejszenie odsetka
niepelnosprawnosci pacjentow. W przypadku metody wewnatrznaczyniowej byto to 16%
pacjentow, a 22% w operacji klipsowania. Zmniejszyla si¢ rowniez liczba powiktan
okotooperacyjnych, byto to kolejno 8% w coilingu i 19% w klipsowaniu. Natomiast metoda
chirurgiczna charakteryzuje si¢ mniejszym ryzykiem ponownego krwawienia (odpowiednio
2,9% 1 0,9%), oraz wigkszym procentem catkowicie usunigtych tetniakow, 81% vs 58% [9].

W 2000 roku pojawito si¢ randomizowane badanie “Outcomes of Early Endovascular
Versus Surgical Treatment of Ruptured Cerebral Aneurysms”. Byto to Finskie badanie
w ktorym 109 pacjentow z krwotokiem podpajeczyndwkowym losowo przypisano do jednej
z metod leczenia. 57 pacjentdw leczono operacyjnie, a 52 wewnatrznaczyniowo. Po rocznej
ewaluacji pacjentow nie wykazano znaczacych réznic pomiedzy obiema metodami.
W przypadku klipsowania 43 pacjentow powrdcito do zdrowia (41 coiling), 5 byto w stanie
wegetatywnym, badz gleboko niepetnosprawnych (4 coiling) a nie przezylo 9 0sob (7 coiling).
Testy neuropsychologiczne nie wykazaty réznic pomiedzy pacjentami z obu grup. Pacjenci
réwniez nie mieli ponownego krwotoku [10].

W 2012 roku przeprowadzono badanie “Outcomes of Endovascular Coiling versus
Surgical Clipping in the Treatment of Ruptured Intracranial Aneurysms”, ktére takze nie
wykazato znaczacych réznic pomiedzy klipsowaniem, a metoda wewnatrznaczyniowa.
W badaniu wzigto udziat 192 pacjentow ktérzy statystycznie nie réznili si¢ pomiedzy soba
wiekiem, plcia, lokalizacja tetniaka czy cigzko$cig przebiegu (oceniong skalag Hunta-Hessa).
W metodzie z wykorzystaniem spirali embolizacyjnej udokumentowano mniejszy odsetek
powiktan w postaci skurczu naczyniowego, 23,4% w przypadku coilingu, a 37% w metodzie
klipsowania. Pojawito si¢ rowniez mniej nowych ognisk zawatowych (odpowiednio 12,8%
i 21,7%). Natomiast, podobnie jak w poprzednich badaniach, metoda otwarta byta bardziej
skuteczna w catkowitej okluzji tetniaka, gdzie udato si¢ to uzyskaé u 83,7% pacjentow.
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W pozostalej cze$ci przypadkéw pozostala szczatkowa szyja tetniaka u 12% pacjentow
1 szczatkowy tetniak w 4,3% przypadkéw. W metodzie wewnatrznaczyniowej catkowita
okluzje uzyskano w 64,9% przypadkdéw, szczatkowa szyja tetniaka pozostata u 22,3%
pacjentoéw 1 szczatkowy tetniak u 12,8% os6b. Po roku $miertelno§¢ wynosita kolejno 10,6%
(coiling) 1 15,2% (clipping). U pozostalych os6b nie udokumentowano statystycznie istotnej
r6éznicy w stanie klinicznym [11].

W badaniu ,,The Barrow Ruptured Aneurysm Trial” przedstawiono odmienne wnioski
Przebadano w nim 471 pacjentow, 238 zakwalifikowano do leczenia wewnatrznaczyniowego
a pozostate 233 osoby do metody chirurgicznej. Po pierwszym roku nie udato si¢ dokonaé
oceny u 33,7% pacjentow poddanych klipsowaniu 1 u 23,2% leczonych metoda
wewnatrznaczyniowa. Wynikalo to ze $mierci lub catkowitej zaleznosci od innych 0sob (co
oceniono zmodyfikowang Skalg Rankin). Wykazalo to, ze metoda wewnatrznaczyniowa daje
lepsze rezultaty w pierwszym roku po leczeniu, poniewaz daj¢ 10,5% mniej powaznych
konsekwencji niz metoda chirurgiczna [12].

Najwickszym przeprowadzonym do tej pory badaniem jest meta-analiza ,,Clipping
Versus Coiling for Ruptured Intracranial Aneurysms: A Systematic Review and Meta-
Analysis” z 2013 roku. Zostaly w niej porownane 4 randomizowane badania oraz 23 badania
obserwacyjne. Wykazano, tak jak randomizowane badania kontrolne, ze przezywalno$¢ po
1 roku po leczeniu jest wyzsza w grupie osob poddanych zabiegowi wewnatrznaczyniowemu.
Natomiast wzigto w nim réwniez pod uwage badania nierandomizowane, ktore wykazaty brak
statystycznie istotnej réznicy pomigdzy obiema metodami w kwestii przezywalnosci.
Przedstawiona meta-analiza zbadata réwniez poszczegdlne podgrupy chorych
1 udokumentowata, ze metoda wewnatrznaczyniowa osiaga lepsze rezultaty u pacjentoéw w
lepszym, przedoperacyjnym stanie klinicznym [13].

Dyskusja

Przedstawione powyzej badania nie pozwolily na otrzymanie jednoznacznej
odpowiedzi, ktéra z metod leczenia peknigtych tetniakow wewnatrzczaszkowych wykazuje
wieksza skutecznos¢ i bezpieczenstwo. Rzeczywista rdznice mozna zaobserwowaé w okresie
czasowym po odbytym leczeniu. Po pierwszym roku, metoda wewnatrznaczyniowa daje
lepsze rezultaty w zakresie umieralno$ci pacjentdw 1 ogolnej sprawno$ci. Natomiast, w
nastgpnych latach nie obserwuje si¢ znaczacych rozbiezno$ci pomigdzy klipsowaniem, a
coilingiem.

Wyniki wyzej przeprowadzonych badan, pokazuja ze metoda chirurgiczna jest
bardziej skuteczna w calkowitej okluzji te¢tniaka. Udokumentowanych zostalo  mniej
przypadkéw szczatkowych tetniakoéw, a takze jak pokazalo badanie ISAT, nizszy odsetek
ponownego krwawienia. Jednakze wykazano, ze nie przektada si¢ to na lepszy, dtugofalowy
stan kliniczny pacjenta.

Poréwnujac dwie metody leczenia, istotne jest zwrOcenie uwagi na okres czasu
wykonywania danych operacji. Operacja klipsowania t¢tniaka wewnatrzczaszkowego, po raz
pierwszy odbyta si¢ w 1937 roku. Natomiast metoda wewnatrznaczyniowa zaczeta sie
rozwija¢ dopiero w latach 2002-2008. Jest to stosunkowo mtody sposéb leczenia t¢tniakow,
jednak zaobserwowano jego szybki rozwdj. Niezbedne jest przeprowadzenie wigce]
dlugotrwatych badan na temat tej metody. [2, s. 1255], [14].

Kolejnym wartym uwagi aspektem sa niedoskonatosci badania ISAT, na podstawie
ktérego powstawaly wytyczne. Do badania zglosito si¢ 9559 os6b z krwotokiem
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podpajeczyndwkowym. Jednak tylko 20% z nich zostalo wzigtych pod uwage podczas
randomizacji. U wigkszosci pozostatych pacjentow przeprowadzono operacje klipsowania.
Taka selekcja podsuwa watpliwo$¢ w bezstronno$¢ badania. Dodatkowo, poddane badaniu
osoby nie przedstawiajg pelnego obrazu o0sob z krwawieniem podpajeczyndéwkowym. Az
97% tetniakéw znajdowato si¢ w zakresie przedniego unaczynienia mézgu, a 93% mialo
$rednice nizsza niz 10mm. Rowniez 80% pacjentoéw bylo w dobrym stanie klinicznym.
Sugeruje to, niepetno$¢ przeprowadzonego badania 1 nasuwa watpliwosci w jego
wiarygodnosc¢.

Przedstawione metody cechujg si¢ wieloma ograniczeniami zwigzanymi z morfologia
tetniakow, ich polozeniem oraz anatomig tetnic. Do embolizacji spiralg kwalifikowane sg
tetniaki z szeroka szyja oraz polozone w te¢tnicy podstawnej. Natomiast przy
wspotwystepujacym krwiaku podtwardowkowym/$rodmigzszowym lepszym rozwigzaniem
bedzie metoda chirurgiczna [2, s. 1257-1258].

Whioski

Dostepna literatura nie dostarcza znaczacych argumentow przemawiajacych nad
wyzszos$cig jednej z metod.

Metoda wewnatrznaczyniowa jest mtodym, jednak preznie rozwijajacym si¢ sposobem
leczenia pgknietych tetniakoéw wewnatrzczaszkowym. Istnieje szansa, ze w przysztosci
catkowicie zdominuje metode chirurgiczng. Natomiast, na dzien dzisiejszy, leczenie
krwotokow podpajeczynowkowych o danej etiologii powinno by¢ decyzja interdyscyplinarng
bioragcg pod uwage wiele czynnikéw, takich jak: wiek, stan pacjenta, anatomie samego
tetniaka, a takze dostepnos$¢ zaplecza technicznego oraz zdolno$ci operatorow.
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