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WSTEP
Metody przeznaczyniowego

Streszczenie

Metody przeznaczyniowego leczenia tetniakdw mozgu wzbogacity sie na przestrzeni
ostatnich dekad o techniki embolizacji spiralami przy wsparciu balonu badz stentu. Wy-
ksztalcita sie takze nowa filozofia zamykania tetniakdéw wewnatrzczaszkowych, polegajaca
na przekierowaniu pradu krwi poza worek tetniaka. W tym celu uzywane sa stenty zmieniaja-
ce przeptyw krwi (flow-diverter) — urzgdzenia o konstrukcji zblizonej do stentdw, o wysokim
wskazniku pokrywania naczynia (ang. metal-covered area), ktére implantowane sg w naczy-
niu macierzystym tetniaka z zachowaniem niewielkiego marginesu. Metoda przekierowa-
nia przeptywu krwi w leczeniu tetniakéw dedykowana byta dla tetniakéw olbrzymich (giant
aneurysms), a takze tetniakow workowatych o szerokiej szyi badz tetniakdéw wrzecionowa-
tych. Stenty typu flow-diverter implantowano poczatkowo w przypadkach tetniakdéw uwa-
zanych za trudne badz niemozliwe do leczenia metodg embolizacji lub metodami opera-
cyjnymi. Wobec zachecajacych poczatkowych wynikdw, coraz czesciej zaczeto stosowaé
nowy typ stentdw, co umozliwito szerszg obserwacje skutecznos$ci oraz ustalenie regut bez-
pieczenstwa. Powstaty kolejne generacje tych urzadzen, pojawiaja sie takze duze randomi-
zowane badania, majace odpowiedzie¢ na kliniczne pytania dotyczace kwalifikacji pacjen-
tow, optymalnego sposobu kontroli pozabiegowej, a takze leczenia przeciwkrzepliwego.
W pracy prezentujemy trzy wybrane przypadki zastosowania stentu kierunkujacego
FRED (Microvention) w leczeniu niepeknietych tetniakow mézgu.

Summary

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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krwi (flow-diverter) — urzadzenia o konstrukcji zblizo-
nej do stentéw, o wysokim wskazniku pokrywania na-
czynia (ang. metal-covered area), ktére implantowane
$g W naczyniu macierzystym tetniaka z zachowaniem
niewielkiego marginesu. Metoda przekierowania prze-
ptywu krwi w leczeniu tetniakdw dedykowana byta dla
tetniakow olbrzymich (giant aneurysms), a takze tetnia-
kow workowatych o szerokiej szyi badz tetniakow wrze-
cionowatych. Stenty typu flow-diverter implantowano
poczatkowo w przypadkach tetniakdw uwazanych za
trudne badz niemozliwe do leczenia metodg emboli-
zacji lub metodami operacyjnymi. Wobec zachecaja-
cych poczatkowych wynikdw, coraz czesciej zaczeto
stosowa¢ nowy typ stentdéw, co umozliwito szerszg
obserwacje skutecznosci oraz ustalenie regut bezpie-
czenstwa. Powstaly kolejne generacje tych urzadzen,
pojawiajg sie takze duze randomizowane badania,
majgce odpowiedzie¢ na kliniczne pytania dotyczace
kwalifikacji pacjentéw, optymalnego sposobu kontroli
pozabiegowej, a takze leczenia przeciwkrzepliwego.
W pracy prezentujemy trzy wybrane przypadki zasto-
sowania stentu kierunkujacego FRED (Microvention)
w leczeniu niepeknietych tetniakéw mozgu.

STANDARD KWALIFIKACJI | LECZENIA

W Zaktadzie Radiologii Zabiegowej i Neuroradiolo-
gii UM w Lublinie procedury z zakresu neuroradiologii
wykonywane sg na aparacie angiograficznym Artis Zee
Ceiling Biplane (Siemens Medical Solutions). Kwa-
lifikacje do zabiegu implantacji stentu kierunkujgce-
go (flow-diverter) przeprowadzono kazdorazowo na
podstawie cyfrowej angiografii subtrakcyjnej, z wykorzy-
staniem rekonstrukcji 3D. Decyzje o wyborze metody le-
czenia podejmowano zespotowo z udziatem specjalisty
neurochirurga z doswiadczeniem w leczeniu tetniakow
moézgu. Pacjenci zostali poinformowani o wnioskach
z kwalifikacyjnego badania angiograficznego, poznali
opcje leczenia i udzielili Swiadomej zgody na leczenie
wewnatrznaczyniowe. U tych pacjentow stosowano
okoto- i pozabiegowa profilaktyke przeciwzakrzepowa:
5 dni przed zabiegiem wiaczano 75 mg clopidogrelu
i 150 mg ASA 1 x dziennie p.o., clopidogrel kontynu-
owano do czasu pierwszej kontroli angiograficznej, zas
ASA utrzymywano dozywotnio. Same zabiegi przepro-
wadzono w pdzniejszym terminie, w znieczuleniu ogol-
nym z dostepu tetniczego udowego, uzyskanego przy
pomocy standardowych technik wspétosiowych. Cew-
nik Evnoy MPC (Cordis) stosowano jako cewnik diagno-
styczny i prowadzacy. Do wprowadzenia flow-diverteru
uzywano dedykowany mikrocewnik Headway 27 (Mi-
crovention), ktérego pozycje uzyskiwano przy pomocy
mikroprowadnikéw Transend 10 i 14 (Boston Scientific).

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

Przypadek 1

Pacjentka lat 38, uskarzajgca sie na bodle gtowy,
nieobciazona chorobami dodatkowymi, po przebytym
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leczeniu bezobjawowego konglomeratu tetniakdw wor-
kowatych dysplastycznie zmienionego odcinka P1 pra-
wej tetnicy tylnej mézgu — 4 miesiace wczesniej implan-
towano stent Baby Leo (Balt Extrusion) 2,0 x 18 mm.
W kontrolnym badaniu DSA uwidoczniono naptyw
$rodka cieniujgcego do kompleksu tetniakdw oraz ich
nieznaczne powiekszenie sie i zmiane ksztattu. Pacjent-
ke zakwalifikowano do dalszego leczenia wewnatrzna-
czyniowego. Po wykonaniu pomiaréw $wiatta patolo-
gicznie zmienionego kompleksu zaplanowano rodzaj
i wymiary stentu kierunkujacego (ryc. 1A, B, C, D). Im-
plantowano stent FRED 4 x 24 x 18 mm (ryc. 2). Kontro-
Ina angiografia uwidocznita op6zniony naptyw $rodka
cieniujacego do tetnikow. Czas zabiegu od momentu
naktucia tetnicy udowej wspolnej do jej zamkniecia wy-
niost ok. 45 minut. Dawka promieniowania w punkcie
referencyjnym wyniosta 980 mGy, podano ok. 180 ml
$rodka cieniujacego Visipaque 320. Nie obserwowano
powiktan okotozabiegowych. W trakcie hospitalizacji
po leczeniu pacjentka nie uskarzata sie na zadne dole-
gliwosci, w badaniu fizykalnym — bez odchylen od sta-
nu prawidtowego. W badaniu kontrolnym 3 miesigce
po zabiegu potwierdzono skuteczno$¢ leczenia tetnia-
kow, planowane sg dalsze badania kontrolne wedtug
schematu opisanego powyze;.

Przypadek 2

Pacjentka lat 58, uskarzajaca sie na béle gtowy od
okoto roku, wymagajace doraznego przyjmowania nie-
sterydowych lekéw przeciwzapalnych, obcigzona nad-
ci$nieniem tetniczym oraz nikotynizmem. W angio-CT
rozpoznano mnogie tetniaki mézgu - tetniaka olbrzy-
miego odc. jamistego prawej t. szyjnej wewnetrznej,
tetniaka tetnicy tgczacej przedniej, lustrzanego tetnia-
ka lewej t. szyjnej wewnetrznej oraz tetniaka t. okoto-
spoidtowej lewej. Po badaniu angiograficznym podjeto
decyzje o rozpoczeciu leczenia od wewnatrznaczy-
niowego zaopatrzenia tetniaka olbrzymiego prawej
t. szyjnej wewnetrznej, ze wzgledu na jego morfolo-
gie — wymiary 12 x 10 mm, obecnos$¢ tzw. ,blebow”,
a takze prawdopodobnie skrzeplin wewnatrz worka
tetniaka. Ze wzgledu na stosunkowo szeroka szyje tet-
niaka podjeto decyzje o leczeniu na drodze implantaciji
stentu kierunkujacego. Zastosowano symulacyjne me-
tody planowania wymiaru urzadzenia, jak w przypad-
ku 1. Nastepnie przy pomocy standardowych technik
wspotosiowych implantowano stent Fred 4 x 18 mm
w miejscu odejscia tetniaka. Wykonano kontrolne ba-
danie DSA bezposrednio po umieszczeniu urzadzenia,
a takze po 10 minutach. Uwidoczniono prawidtowe po-
fozenie umieszczonego stentu, prawidiowg droznosé
badanych naczyn, a takze przedtuzajgce sie zakontra-
stowanie worka tetniaka. Czas zabiegu od momentu
naktucia tetnicy udowej wspdlnej do jej zamkniecia
wynidst ok. 45 minut. Dawka promieniowania w punk-
cie referencyjnym wyniosta 1150 mGy, co odnotowano
w dokumentacji medycznej. Podano ok. 160 ml $rodka
cieniujgcego Visipaque 320. W trakcie manewrowa-
nia cewnikiem prowadzacym zaobserwowano skurcz
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Ryc. 1. A i B — uzyskanie projekcji roboczych przy uzyciu rekon-
strukcji 3D Stent Planning; C i D — pomiary $wiatta tetnicy w okolicy
odejécia tetniaka.

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

tetnicy szyjnej wewnetrznej — podano 2 mg magnezu i.v.,
po potwierdzeniu ustapienia skurczu tetnicy zabieg kon-
tynuowano. W trakcie pierwszego tygodnia po zabiegu
pacjentka uskarzata sie na silne bdle gtowy, wymagajace
ciagtego doustnego leczenia przeciwbdlowego, nie ob-
serwowano jednak odchylen w badaniu fizykalnym pa-
cjentki. W kontrolnych badaniach DSA podczas leczenia
kolejnych tetniakéw (3 i 6 miesiecy po opisywanym za-
biegu) potwierdzono stabilny efekt leczenia tetniaka.

Przypadek 3

Pacjent lat 56, z bezobjawowym tetniakiem odc. ja-
mistego prawej t. szyjnej wewnetrznej, obcigzony nad-
cisnieniem tetniczym, alkoholizmem, nikotynizmem
oraz niedoczynnoscig tarczycy, po przebytym lecze-
niu wewnagtrznaczyniowym tetniaka metoda coilingu.
W badaniu kontrolnym 6 miesiecy po tym zabiegu uwi-
doczniono upakowanie sie spiral oraz naptyw $rodka
cieniujgcego do strefy szyi tetniaka oraz czesci worka.
Podjeto decyzje o dalszym leczeniu tetniaka na dro-
dze implantacji stentu kierunkujacego. Zastosowano
symulacyjne metody planowania wymiaru urzadzenia,
jak w przypadku 1. Nastepnie implantowano flow-di-
verter Fred 4,5 x 20 x 13 mm. Podczas pozycjonowa-
nia mikrocewnika napotkano trudnosci w omijaniu petli
spiral obecnych w worku tetniaka, co wydtuzyto nie-
znacznie czas procedury do 55 minut. Dawka promie-
niowania w punkcie referencyjnym wyniosta 1240 mGy,
co odnotowano w dokumentacji medycznej. Podano
ok. 200 ml s$rodka cieniujgcego Visipaque 320. Nie
obserwowano powikian okotozabiegowych. Pacjent
fizykalnie bez odchylen neurologicznych. Kontrolne
badanie DSA bezposrednio po zabiegu, a takze 3,
6 i 12 miesiecy po zabiegu uwidocznito prawidtowe
umieszczenie urzgdzenia, a takze wytgczenie wznowy
tetniaka z krgzenia.
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DYSKUSJA

Poczatkowe doswiadczenia z zastosowaniem sten-
téw zmieniajacych przeptyw krwi w leczeniu tetniakdw
wewnatrzczaszkowych obejmowato przypadki wzno-
wy badz tez sytuacje, w ktérych metoda embolizaciji
spiralami lub metody neurochirurgiczne nie mogty by¢
uznane za jednoznacznie korzystne. Obecnie prowa-
dzonych jest kilka badan oceniajacych zastosowanie
tych urzadzen jako réwnorzednej metody leczniczej
tetniakdbw mozgu (1-5). Dostrzega sie ich skutecznos¢
w przypadkach, w ktérych stosowane dotychczas le-
czenie wewnatrznaczyniowe okazato sie niecatkowite
badz obserwowano wznowe tetniaka (6, 7). Wraz ze
wzrostem dos$wiadczenia poszczegélnych osrodkow,
powstajg nowe modele stentow kierunkujacych, a tak-
ze zwigzane scisle z ich stosowaniem sukcesywnie
optymalizowane leczenie przeciwkrzepliwe. Rozwoj
ten zaowocowat ostatnio wtgczeniem tego typu sten-
tow do wewnatrznaczyniowego ramienia badania
ISAT I, badajacego metody leczenia przyczyn krwo-
toku podpajeczyndéwkowego. Wyniki tej obserwacyjnej
analizy moga dostarczy¢ dowodow na temat zastoso-
wania tych urzadzen w warunkach pekniecia tetniakdw
$rddczaszkowych (8).

Uzywany stent kierunkujacy Fred okazat sie tech-
nicznie tatwy w uzyciu. Nie obserwowano technicznych
komplikacji w trakcie jego uzywania, w tym takze pod-
czas wycofywania go do mikrocewnika po czesciowym
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uwolnieniu. Widoczno$¢ w obrazowaniu fluoroskopo-
wym jest zadowalajgca, porownywalna do dostepnych
aktualnie innych urzadzen tego typu. Brakuje jednak
obecnie badan na temat odlegtych efektéw leczenia
tetniakow mdzgu tym systemem.

Zastosowanie flow-diverterow w leczeniu tetnia-
kéw mdzgu obejmuje wcigz otwarte problemy ba-
dawcze, takie jak ocena korzysci wzgledem ryzyka
ptynacego z ich uzycia w przypadkach tetniakow
typu blister-like, tetniakdbw obejmujacych podziaty
tetnic moézgowych, tetniakow matych, a takze w przy-
padkach zmian dysplastycznych tetnic z wspoéttowa-
rzyszacymi tetniakami.

WNIOSKI

Doniesienia na temat doswiadczen poszczegdl-
nych o$rodkow z zastosowaniem stentow zmienia-
jacych przeptyw krwi w leczeniu tetniakéw mdzgu
sg obiecujace. Trwajgce obecnie badania kliniczne
na temat ich skutecznosci i bezpieczenstwa moga
dostarczy¢ istotnych dowodéw i pozwoli¢ sprecy-
zowac kwalifikacje pacjentéw do ich zastosowania.
Opisane wybrane przypadki przedstawiaja kwalifi-
kacje do leczenia z uzyciem stentu kierunkujacego,
0golny schemat procedury, kontroli pozabiegowej,
a takze leczenia przeciwkrzepliwego stosowanego
w Zaktadzie Radiologii Zabiegowej i Neuroradiolo-
gii UM w Lublinie.

rysms (NCT01811134) 2000, http://clinicaltrials.gov/ct2/show/record/
NCT01811134.

5. Medical University of South Carolina. ClinicalTrials.Gov. Bethesda,
Md, USA: National Library of Medicine (US); LARGE aneurysm rando-
mized trial: flow diversion versus traditional endovascular coiling the-
rapy (NCT01762137) 2000, http:/clinicaltrials.gov/ct2/show/record/
NCT01762137.

6. Ferns SP, Sprengers MES, van Rooij WJ et al.: Coiling of intracranial
aneurysms: a systematic review on initial occlusion and reopening and
retreatment rates. Stroke 2009; 40(8): €523-e529.

7. Raymond J, Guilbert F, Weill A et al.: Long-term angiographic recurren-
ces after selective endovascular treatment of aneurysms with detachable
coils. Stroke 2003; 34(6): 1398-1403.

8. Centre Hospitalier de I'Université de Montréal (CHUM) ClinicalTrials.Gov.
Bethesda, Md, USA: National Library of Medicine (US); International sub-
arachnoid aneurysm trial Il comparing clinical outcomes of surgical clip-
ping and endovascular coiling for ruptured intracranial aneurysms not
included in the original ISAT study (NCT01668563) 2000, http://clinical-
trials.gov/ct2/show/record/NCT01668563.

otrzymano/received: 22.12.2014
zaakceptowano/accepted: 14.01.2015



