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S t r e s z c z e n i e

Metody przeznaczyniowego leczenia tętniaków mózgu wzbogaciły się na przestrzeni 
ostatnich dekad o techniki embolizacji spiralami przy wsparciu balonu bądź stentu. Wy-
kształciła się także nowa filozofia zamykania tętniaków wewnątrzczaszkowych, polegająca 
na przekierowaniu prądu krwi poza worek tętniaka. W tym celu używane są stenty zmieniają-
ce przepływ krwi (flow-diverter) – urządzenia o konstrukcji zbliżonej do stentów, o wysokim 
wskaźniku pokrywania naczynia (ang. metal-covered area), które implantowane są w naczy-
niu macierzystym tętniaka z zachowaniem niewielkiego marginesu. Metoda przekierowa-
nia przepływu krwi w leczeniu tętniaków dedykowana była dla tętniaków olbrzymich (giant 
aneurysms), a także tętniaków workowatych o szerokiej szyi bądź tętniaków wrzecionowa-
tych. Stenty typu flow-diverter implantowano początkowo w przypadkach tętniaków uwa-
żanych za trudne bądź niemożliwe do leczenia metodą embolizacji lub metodami opera-
cyjnymi. Wobec zachęcających początkowych wyników, coraz częściej zaczęto stosować 
nowy typ stentów, co umożliwiło szerszą obserwację skuteczności oraz ustalenie reguł bez-
pieczeństwa. Powstały kolejne generacje tych urządzeń, pojawiają się także duże randomi-
zowane badania, mające odpowiedzieć na kliniczne pytania dotyczące kwalifikacji pacjen-
tów, optymalnego sposobu kontroli pozabiegowej, a także leczenia przeciwkrzepliwego.
W pracy prezentujemy trzy wybrane przypadki zastosowania stentu kierunkującego 
FRED (Microvention) w leczeniu niepękniętych tętniaków mózgu.

S u m m a r y

Endovascular techniques of brain aneurysms treatment developed significantly during 
past decades. The traditional coiling approach was extended by use of stents or occlu-
sion balloons. A new treatment philosophy was also introduced, which consists on blood 
flow redirection away from aneurysm sac. For this purpose, the flow-diverter devices were 
created. These devices have the structure similar to stents, with exception of high metal-
covered area values. Flow-diverters are designed to be deployed at the level of aneurysm 
origin with necessary margins. First indication for flow-diverter use was giant, broad-based 
or fusiform aneurysm treatment. Initially they were reserved for patients considered to be 
difficult for coiling or neurosurgical approach. Encouraging initial experiences resulted 
with more extended use of flow-diverters which allowed to gather more clinical evidence of 
their efficacy and safety in brain aneurysm treatment. New generations of flow-diverters are 
created, as well as new randomized trials are conducted, to optimize clinical outcomes. 
The patient’s qualification, contraindications, follow-up and anticoagulation treatment re-
main the actual research topics for the flow-diverter use.
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WSTĘP
Metody przeznaczyniowego leczenia tętniaków 

mózgu wzbogaciły się na przestrzeni ostatnich dekad 
o techniki embolizacji spiralami przy wsparciu balonu 

bądź stentu. Wykształciła się także nowa filozofia za-
mykania tętniaków wewnątrzczaszkowych, polegająca 
na przekierowaniu prądu krwi poza worek tętniaka. 
W tym celu używane są stenty zmieniające przepływ 
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krwi (flow-diverter) – urządzenia o konstrukcji zbliżo-
nej do stentów, o wysokim wskaźniku pokrywania na-
czynia (ang. metal-covered area), które implantowane 
są w naczyniu macierzystym tętniaka z zachowaniem 
niewielkiego marginesu. Metoda przekierowania prze-
pływu krwi w leczeniu tętniaków dedykowana była dla 
tętniaków olbrzymich (giant aneurysms), a także tętnia-
ków workowatych o szerokiej szyi bądź tętniaków wrze-
cionowatych. Stenty typu flow-diverter implantowano 
początkowo w przypadkach tętniaków uważanych za 
trudne bądź niemożliwe do leczenia metodą emboli-
zacji lub metodami operacyjnymi. Wobec zachęcają-
cych początkowych wyników, coraz częściej zaczęto 
stosować nowy typ stentów, co umożliwiło szerszą 
obserwację skuteczności oraz ustalenie reguł bezpie-
czeństwa. Powstały kolejne generacje tych urządzeń, 
pojawiają się także duże randomizowane badania, 
mające odpowiedzieć na kliniczne pytania dotyczące 
kwalifikacji pacjentów, optymalnego sposobu kontroli 
pozabiegowej, a także leczenia przeciwkrzepliwego.
W pracy prezentujemy trzy wybrane przypadki zasto-
sowania stentu kierunkującego FRED (Microvention) 
w leczeniu niepękniętych tętniaków mózgu.

STANDARD KWALIFIKACJI I LECZENIA

W Zakładzie Radiologii Zabiegowej i Neuroradiolo-
gii UM w Lublinie procedury z zakresu neuroradiologii 
wykonywane są na aparacie angiograficznym Artis Zee 
Ceiling Biplane (Siemens Medical Solutions). Kwa-
lifikację do zabiegu implantacji stentu kierunkujące-
go (flow-diverter) przeprowadzono każdorazowo na 
podstawie cyfrowej angiografii subtrakcyjnej, z wykorzy-
staniem rekonstrukcji 3D. Decyzję o wyborze metody le-
czenia podejmowano zespołowo z udziałem specjalisty 
neurochirurga z doświadczeniem w leczeniu tętniaków 
mózgu. Pacjenci zostali poinformowani o wnioskach 
z kwalifikacyjnego badania angiograficznego, poznali 
opcje leczenia i udzielili świadomej zgody na leczenie 
wewnątrznaczyniowe. U tych pacjentów stosowano 
około- i pozabiegową profilaktykę przeciwzakrzepową: 
5 dni przed zabiegiem włączano 75 mg clopidogrelu 
i 150 mg ASA 1 x dziennie p.o., clopidogrel kontynu-
owano do czasu pierwszej kontroli angiograficznej, zaś 
ASA utrzymywano dożywotnio. Same zabiegi przepro-
wadzono w późniejszym terminie, w znieczuleniu ogól-
nym z dostępu tętniczego udowego, uzyskanego przy 
pomocy standardowych technik współosiowych. Cew-
nik Evnoy MPC (Cordis) stosowano jako cewnik diagno-
styczny i prowadzący. Do wprowadzenia flow-diverteru 
używano dedykowany mikrocewnik Headway 27 (Mi-
crovention), którego pozycję uzyskiwano przy pomocy 
mikroprowadników Transend 10 i 14 (Boston Scientific).

Standardowy okres kontroli angiograficznej po wszcze-
pieniu flow-diverteru wynosi kolejno 3, 6 i 12 miesięcy po 
zabiegu.

Przypadek 1

Pacjentka lat 38, uskarżająca się na bóle głowy, 
nieobciążona chorobami dodatkowymi, po przebytym 

leczeniu bezobjawowego konglomeratu tętniaków wor-
kowatych dysplastycznie zmienionego odcinka P1 pra-
wej tętnicy tylnej mózgu – 4 miesiące wcześniej implan-
towano stent Baby Leo (Balt Extrusion) 2,0 x 18 mm. 
W kontrolnym badaniu DSA uwidoczniono napływ 
środka cieniującego do kompleksu tętniaków oraz ich 
nieznaczne powiększenie się i zmianę kształtu. Pacjent-
kę zakwalifikowano do dalszego leczenia wewnątrzna-
czyniowego. Po wykonaniu pomiarów światła patolo-
gicznie zmienionego kompleksu zaplanowano rodzaj 
i wymiary stentu kierunkującego (ryc. 1A, B, C, D). Im-
plantowano stent FRED 4 x 24 x 18 mm (ryc. 2). Kontro-
lna angiografia uwidoczniła opóźniony napływ środka 
cieniującego do tętników. Czas zabiegu od momentu 
nakłucia tętnicy udowej wspólnej do jej zamknięcia wy-
niósł ok. 45 minut. Dawka promieniowania w punkcie 
referencyjnym wyniosła 980 mGy, podano ok. 180 ml 
środka cieniującego Visipaque 320. Nie obserwowano 
powikłań okołozabiegowych. W trakcie hospitalizacji 
po leczeniu pacjentka nie uskarżała się na żadne dole-
gliwości, w badaniu fizykalnym – bez odchyleń od sta-
nu prawidłowego. W badaniu kontrolnym 3 miesiące 
po zabiegu potwierdzono skuteczność leczenia tętnia-
ków, planowane są dalsze badania kontrolne według 
schematu opisanego powyżej.

Przypadek 2

Pacjentka lat 58, uskarżająca się na bóle głowy od 
około roku, wymagające doraźnego przyjmowania nie-
sterydowych leków przeciwzapalnych, obciążona nad-
ciśnieniem tętniczym oraz nikotynizmem. W angio-CT 
rozpoznano mnogie tętniaki mózgu – tętniaka olbrzy-
miego odc. jamistego prawej t. szyjnej wewnętrznej, 
tętniaka tętnicy łączącej przedniej, lustrzanego tętnia-
ka lewej t. szyjnej wewnętrznej oraz tętniaka t. około-
spoidłowej lewej. Po badaniu angiograficznym podjęto 
decyzję o rozpoczęciu leczenia od wewnątrznaczy-
niowego zaopatrzenia tętniaka olbrzymiego prawej 
t. szyjnej wewnętrznej, ze względu na jego morfolo-
gię – wymiary 12 x 10 mm, obecność tzw. „blebów”, 
a także prawdopodobnie skrzeplin wewnątrz worka 
tętniaka. Ze względu na stosunkowo szeroką szyję tęt-
niaka podjęto decyzję o leczeniu na drodze implantacji 
stentu kierunkującego. Zastosowano symulacyjne me-
tody planowania wymiaru urządzenia, jak w przypad-
ku 1. Następnie przy pomocy standardowych technik 
współosiowych implantowano stent Fred 4 x 18 mm 
w miejscu odejścia tętniaka. Wykonano kontrolne ba-
danie DSA bezpośrednio po umieszczeniu urządzenia, 
a także po 10 minutach. Uwidoczniono prawidłowe po-
łożenie umieszczonego stentu, prawidłową drożność 
badanych naczyń, a także przedłużające się zakontra-
stowanie worka tętniaka. Czas zabiegu od momentu 
nakłucia tętnicy udowej wspólnej do jej zamknięcia 
wyniósł ok. 45 minut. Dawka promieniowania w punk-
cie referencyjnym wyniosła 1150 mGy, co odnotowano 
w dokumentacji medycznej. Podano ok. 160 ml środka 
cieniującego Visipaque 320. W trakcie manewrowa-
nia cewnikiem prowadzącym zaobserwowano skurcz 
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 tętnicy szyjnej wewnętrznej – podano 2 mg magnezu i.v., 
po potwierdzeniu ustąpienia skurczu tętnicy zabieg kon-
tynuowano. W trakcie pierwszego tygodnia po zabiegu 
pacjentka uskarżała się na silne bóle głowy, wymagające 
ciągłego doustnego leczenia przeciwbólowego, nie ob-
serwowano jednak odchyleń w badaniu fizykalnym pa-
cjentki. W kontrolnych badaniach DSA podczas leczenia 
kolejnych tętniaków (3 i 6 miesięcy po opisywanym za-
biegu) potwierdzono stabilny efekt leczenia tętniaka.

Przypadek 3

Pacjent lat 56, z bezobjawowym tętniakiem odc. ja-
mistego prawej t. szyjnej wewnętrznej, obciążony nad-
ciśnieniem tętniczym, alkoholizmem, nikotynizmem 
oraz niedoczynnością tarczycy, po przebytym lecze-
niu wewnątrznaczyniowym tętniaka metodą coilingu. 
W badaniu kontrolnym 6 miesięcy po tym zabiegu uwi-
doczniono upakowanie się spiral oraz napływ środka 
cieniującego do strefy szyi tętniaka oraz części worka. 
Podjęto decyzję o dalszym leczeniu tętniaka na dro-
dze implantacji stentu kierunkującego. Zastosowano 
symulacyjne metody planowania wymiaru urządzenia, 
jak w przypadku 1. Następnie implantowano flow-di-
verter Fred 4,5 x 20 x 13 mm. Podczas pozycjonowa-
nia mikrocewnika napotkano trudności w omijaniu pętli 
spiral obecnych w worku tętniaka, co wydłużyło nie-
znacznie czas procedury do 55 minut. Dawka promie-
niowania w punkcie referencyjnym wyniosła 1240 mGy, 
co odnotowano w dokumentacji medycznej. Podano 
ok. 200 ml środka cieniującego Visipaque 320. Nie 
obserwowano powikłań okołozabiegowych. Pacjent 
fizykalnie bez odchyleń neurologicznych. Kontrolne 
badanie DSA bezpośrednio po zabiegu, a także 3, 
6 i 12 miesięcy po zabiegu uwidoczniło prawidłowe 
umieszczenie urządzenia, a także wyłączenie wznowy 
tętniaka z krążenia.

Ryc. 2. Kontrolne badanie angiograficzne po implantacji flow-diver-
teru – projekcja rotacyjna z rekonstrukcją 3D Stent FollowUp.

Ryc. 1. A i B – uzyskanie projekcji roboczych przy użyciu rekon-
strukcji 3D Stent Planning; C i D – pomiary światła tętnicy w okolicy 
odejścia tętniaka.
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DYSKUSJA
Początkowe doświadczenia z zastosowaniem sten-

tów zmieniających przepływ krwi w leczeniu tętniaków 
wewnątrzczaszkowych obejmowało przypadki wzno-
wy bądź też sytuacje, w których metoda embolizacji 
spiralami lub metody neurochirurgiczne nie mogły być 
uznane za jednoznacznie korzystne. Obecnie prowa-
dzonych jest kilka badań oceniających zastosowanie 
tych urządzeń jako równorzędnej metody leczniczej 
tętniaków mózgu (1-5). Dostrzega się ich skuteczność 
w przypadkach, w których stosowane dotychczas le-
czenie wewnątrznaczyniowe okazało się niecałkowite 
bądź obserwowano wznowę tętniaka (6, 7). Wraz ze 
wzrostem doświadczenia poszczególnych ośrodków, 
powstają nowe modele stentów kierunkujących, a tak-
że związane ściśle z ich stosowaniem sukcesywnie 
optymalizowane leczenie przeciwkrzepliwe. Rozwój 
ten zaowocował ostatnio włączeniem tego typu sten-
tów do wewnątrznaczyniowego ramienia badania 
ISAT II, badającego metody leczenia przyczyn krwo-
toku podpajęczynówkowego. Wyniki tej obserwacyjnej 
analizy mogą dostarczyć dowodów na temat zastoso-
wania tych urządzeń w warunkach pęknięcia tętniaków 
śródczaszkowych (8).

Używany stent kierunkujący Fred okazał się tech-
nicznie łatwy w użyciu. Nie obserwowano technicznych 
komplikacji w trakcie jego używania, w tym także pod-
czas wycofywania go do mikrocewnika po częściowym 

uwolnieniu. Widoczność w obrazowaniu fluoroskopo-
wym jest zadowalająca, porównywalna do dostępnych 
aktualnie innych urządzeń tego typu. Brakuje jednak 
obecnie badań na temat odległych efektów leczenia 
tętniaków mózgu tym systemem.

Zastosowanie flow-diverterów w leczeniu tętnia-
ków mózgu obejmuje wciąż otwarte problemy ba-
dawcze, takie jak ocena korzyści względem ryzyka 
płynącego z ich użycia w przypadkach tętniaków 
typu blister-like, tętniaków obejmujących podziały 
tętnic mózgowych, tętniaków małych, a także w przy-
padkach zmian dysplastycznych tętnic z współtowa-
rzyszącymi tętniakami.

WNIOSKI

Doniesienia na temat doświadczeń poszczegól-
nych ośrodków z zastosowaniem stentów zmienia-
jących przepływ krwi w leczeniu tętniaków mózgu 
są obiecujące. Trwające obecnie badania kliniczne 
na temat ich skuteczności i bezpieczeństwa mogą 
dostarczyć istotnych dowodów i pozwolić sprecy-
zować kwalifikację pacjentów do ich zastosowania. 
Opisane wybrane przypadki przedstawiają kwalifi-
kację do leczenia z użyciem stentu kierunkującego, 
ogólny schemat procedury, kontroli pozabiegowej, 
a także leczenia przeciwkrzepliwego stosowanego 
w Zakładzie Radiologii Zabiegowej i Neuroradiolo-
gii UM w Lublinie.
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