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STRESZCZENIE

Tetniak to miejscowe, nieprawidlowe poszerzenie S$wiatta naczynia
krwiono$nego lub serca. Klasyfikacja tetniakow obejmuje miedzy innymi ich wyglad,
liczbe,  wielkos¢, lokalizacje, = mechanizm  powstania.  Tetniaki  tetnic
wewnatrzczaszkowych to najczestszy (75%) rodzaj wad naczyniowych mozgu.
Czestos¢ wystepowania w populacji szacuje si¢ na okoto 3,2% (14). W wigkszosci
przypadkoéw pozostaja nieme klinicznie, jednak gdy pekna powoduja grozne dla zycia i
zdrowia krwawienia wewnatrzczaszkowe (podpajeczyndéwkowe lub/i sSrodmozgowe).
Ze wzgledu na ksztalt tetniaki dzieli si¢ na dwa rodzaje: workowate (80% wszystkich
tetniakow) 1 rzadsze wrzecionowate. Przyczyny powstawania tetniakdw sg ztozone. Na
patomechanizm ich tworzenia sktadaja si¢ wrodzone zaburzenia rozwoju naczyn
moézgowych, defekty budowy $ciany tetnic oraz wplyw i rozktad sit hemodynamicznych
przeptywajacej krwi. Do powstawania tetniakow mozgu predysponuje pte¢ zenska,
rodzinne wystepowanie (podtoze genetyczne), wielotorbiclowatos¢ nerek, miazdzyca,
stany zapalne $ciany naczyn. Czynniki ryzyka wytworzenia oraz pgknigcia tgtniaka
obejmuja nadcisnienie tetnicze, palenie papieroséw, spozywanie alkoholu, zazywanie
kokainy. Tetniaki powstaja zazwyczaj w miejscu podzialu naczyn, rosng wraz z
wiekiem, pekaja najczesciej okoto 50 r.z. W 85% zlokalizowane sg w przedniej czesci
kota tetniczego, najczesciej na tetnicy taczacej przedniej i tetnicy przedniej mézgu (30-
35%). Okoto 20% pacjentow ma mnogie tetniaki. Coraz cze$ciej niepekniety tetniak
rozpoznany jest jako przypadkowe znalezisko. Jednak najczestsza manifestacjg tetniaka
jest jego peknigcie z nastepczym krwawieniem podpajeczyndwkowym ze wszystkimi
jego konsekwencjami

Do lat dziewigédziesiatych ubieglego stulecia gtownym sposobem leczenia
tetniakow byt zabieg chirurgiczny. Rozwo6j radiologii zabiegowej otworzyl nowa

mozliwo$¢ zaopatrywania tetniaka, a wprowadzenie odczepialnych trombogennych



spirali przez Guglielmiego przyczynito si¢ do szybszego rozwoju terapii
endowaskularnej. Rozszerzenie tej metody o remodeling balonowy lub zatozenie stentu
sprawia, ze jest obecnie uznawana za alternatywe badz nawet wiodacy sposob leczenia
tetniakOw wewnatrzczaszkowych.
Celem mojej pracy byto udzielenie odpowiedzi na pytania:
1. Jakie dane kliniczne i radiologiczne wptynglty na wybor leczenia tetniakow tetnic
wewnatrzczaszkowych metodg chirurgiczng?
2. Jakie dane kliniczne i radiologiczne wptyngty na wybdr leczenia tetniakow tetnic
wewnatrzczaszkowych metoda wewnatrznaczyniowg?
3. Poréwnanie czasu hospitalizacji w zaleznosci od metody leczenia tetniakow
tetnic wewnatrzczaszkowych.
4. Por6éwnanie metod leczenia pod katem wczesnych powiktan.

Przeprowadzone badanie, okreslone tematem pracy, mialo charakter
retrospektywnej analizy historii chordb pacjentow, angiografii naczyn mézgowych oraz
wynikéw badan angiografii tomografii komputerowej. Grupe badang stanowito 131
pacjentow (90 kobiet i 41 mezczyzn) w przedziale wickowym 25-82 lata (mediana 53
lata) przyjetych do Kliniki Neurochirurgii Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego
w Bialymstoku z powodu leczenia 142 t¢tniakow wewnatrzczaszkowych w okresie
od 1 stycznia 2011 roku do 31 grudnia 2012 roku. Przy przyjeciu wnikliwej ocenie
poddawano prezentowane/zglaszane dolegliwosci pacjentow, ich stan kliniczny oraz
obraz morfologiczny 1 polozenie tetniakow wewnatrzczaszkowych.

Metodg tradycyjng (neurochirurgiczng) zaopatrzono 44 tetniaki, pozostate 98
tetniakow wyeliminowano z krazenia poprzez wewnatrznaczyniowa embolizacj¢, CO
dato podstawe do podzielenia chorych na dwie grupy.

Poréwnujac pacjentoéw z obu grup wykazano, iz rdznig si¢ istotnie statystycznie
migdzy sobg wymiarem szyi tetniaka, wskaznikiem tetniak/szyja, dtugosciag pobytu
w szpitalu po zabiegu; pozostate parametry nie ro6znity sig¢ istotnie statystycznie.

Wykazano réwniez korelacj¢ miedzy w/w czynnikami a wyborem metody
leczenia. U pacjentow, ktorych szyja tetniaka miata 4 mm 1 mniej leczenie
wewnatrznaczyniowe bylo wykonywane ponad trzykrotnie czg¢$ciej niz leczenie

chirurgiczne (p<0,001). Chorzy, ktorych wskaznik tetniak/szyja wynosit < 1,5 (tgtniaki



o szerokiej szyi), leczeni byli 2,5 razy cze¢Sciej chirurgiczne niz wewnatrznaczyniowo
(p<0,001). Lokalizacja t¢tniaka rOwniez w znaczacy sposob wptywata na wybor metody
leczenia (p<0,001). Tetniaki umiejscowione na tetnicy taczacej przedniej 1 szyjnej
wewngetrzne] bylty w zdecydowanej wiekszosci przypadkéw (93% 1 90%) leczone
wewnatrznaczyniowo. Natomiast tgtniaki znajdujace si¢ na tetnicy srodkowej czesciej
(82%) byly leczone chirurgicznie.

Fakt peknigcia tetniaka, wystgpienie objawoOw oponowych, pojawienie si¢
krwawienia podpajeczynowkowego w niezalezny od siebie sposob roéwniez
przemawialy za wyborem metody wewnatrznaczyniowej (odpowiednio: p=0,041,
p=0,039, p=0,042).

Zauwazono dosy¢ zaskakujaca — najpewniej zwigzang z gorszym stanem
klinicznym pacjentéw leczonych wewnatrznaczyniowo- zaleznos¢ pomigdzy rodzajem
przeprowadzonego zabiegu a wypisem pacjenta ze szpitala (p=0,016). Wsrdd pacjentow
leczonych wewnatrznaczyniowo 52,0% zostalo wypisanych do domu, a 42,9% na
oddziatl neurologii, natomiast wsrod pacjentow leczonych chirurgicznie do domu poszto
72,7% a na oddziat neurologiczny 18,2%. Leczenie kilku tetniakoéw jednoczes$nie
czesciej przeprowadzali neurochirurdzy (58,8%), natomiast zabieg dotyczacy jednego
tetniaka czeSciej radiolodzy interwencyjni (72,8%) - zalezno$¢ ta byla istotna
statystycznie (p=0,008).

Wiek, Srednica tetniaka, ocena pacjentow w skali Hunta-Hessa i skali GCS nie
rozni si¢ istotnie statystycznie w obu grupach pacjentéw. Na wybor metody leczenia nie
miaty istotnego statystycznie wplywu parametry: pteé, tryb przeprowadzenia zabiegu
(nagty/planowy), dolegliwos$ci przy przyjeciu do szpitala, towarzyszacy obrzgk mozgu.

Pacjenci, u ktorych pojawity si¢ powiklania typu bol glowy, zawroty gltowy,
wymioty r6znig si¢ istotnie statystycznie od tych, u ktorych nie byto tego typu powiktan
warto$cig uzyskang w skali H-H oraz czasem pobytu w szpitalu po zabiegu. Mediana
oceny stanu klinicznego w skali H-H u pacjentéw z powiktaniami wynosi 1 stopien, a
dla pacjentow bez powiktan O stopni (p=0,019). Gorszy stan pacjenta przy przyjeciu
wplywat na czgstsze pojawienie si¢ powiklan oraz czas pobytu w szpitalu po zabiegu.
Pacjenci z powiklaniami pozostaja w szpitalu po zabiegu dluzej niz pacjenci bez

powiktan (p=0,008) (mediana pobytow wynosi odpowiednio 8 dni oraz 6 dni). Pekniecie



tetniaka, wystgpienie objawow oponowych, SAH, obrzek mozgu rowniez wptywaty na
wystgpienie powiktan. Wystgpowaty one zdecydowanie czesciej (28,8%) u pacjentow,
u ktérych doszto do peknigcia tetniaka niz u pacjentow z niepeknigtym tetniakiem
(8,7%) (p=0,002). U pacjentow z objawami oponowymi powiktania boélowe pojawity
si¢ u 30%, natomiast przy braku objawoéw oponowych powiktania wystapity w 8,3%
przypadkéw (p=0,001). W przypadkach gdy wystapito SAH, powiktania pojawity si¢ u
30,3% pacjentéw, natomiast gdy krwawienie nie wystgpowalo jedynie u 9,3%
(p=0,002). Powiktanie wystgpily u 31,5% pacjentow z obrzekiem mozgu 1 u
zdecydowanie mniejszego odsetka (11,4%) u pacjentow bez obrzeku mozgu (p=0,003).

Tryb przeprowadzenia zabiegu takze w istotny sposob wptywat na wystgpienie

powiktan (p=0,002). Wsrdéd pacjentéw leczonych w trybie naglym w 28,6%
przypadkow pojawily si¢ powiktania, a u pacjentow operowanych w trybie planowym
ten odsetek byl znaczaco nizszy i wynosil 7,7%. Pacjenci, u ktéorych wystapity
powiklania znacznie czg¢sciej wypisywani byli na oddziat neurologii (34,0%) niz do
domu (10,8%) (p=0,004).
Nie stwierdzono zalezno$ci istotnej statystycznie pomiedzy sposobem leczenia
a wystepowaniem powiktan typu bole, zawroty glowy, wymioty. W leczeniu
wewnatrznaczyniowym 1 chirurgicznym odsetek powiklan byl zblizony i wynosit
odpowiednio 19,4% oraz 18,2%.

Nie wykazano wplywu jakichkolwiek czynnikdw na pojawienie si¢ powiklan
okotozabiegowych oraz korelacji pomiedzy wyborem metody leczenia a nimi. W
modelu regresji jednoczynnikowej wyliczono, 1z pacjenci z powiklaniami
okotozabiegowymi pozostawali w szpitalu po zabiegu dtuzej srednio o 38% niz pacjenci
bez powiklan okotozabiegowych.

Pacjenci leczeni wewnatrznaczyniowo pozostaja w szpitalu po zabiegu krdcej niz
pacjenci leczeni chirurgicznie (mediana 5 dni oraz mediana 8 dni odpowiednio).
Nikotynizm, wspotistnienie nadci$nienia tg¢tniczego, miazdzycy, cukrzycy, chorob
tarczycy 1 serca, stan po wczesniejszej embolizacji tetniaka mozgu, jak rowniez leczenie
wiecej niz jednego tetniaka jednoczesnie nie miaty istotnego wptywu na pojawienie si¢

powiktan typu béle, zawroty glowy, wymioty.



Wiek, ple¢, stan przytomnosci pacjentow, ich ocena w skali GCS; srednica,
szeroko$¢ szyi, wskaznik tetniak/szyja oraz lokalizacja tetniaka wsrod pacjentow z
powiklaniami 1 bez nie r6zni si¢ istotnie statystycznie.

Whioski przedstawione ponizej zostaty oparte o grupg pacjentow leczonych
w Klinice Neurochirurgii Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Biatymstoku :

1. Na wybor leczenia tetniakéw tetnic wewnatrzczaszkowych metoda
chirurgiczng wplynety: wystgpowanie mnogich tetniakow, umiejscowienie
tetniakOw na tetnicy srodkowej mozgu, szeroka szyja tetniaka, tetniak
pekniety z wspotistniejacym krwiakiem wewnatrzczaszkowym wymagajacym
interwencji chirurgiczne;j.

2. Na wybor leczenia te¢tniakow tetnic wewnatrzczaszkowych metoda
wewnatrznaczyniowg  wplynety:  cigzki  stan  kliniczny  pacjenta,
umiejscowienie tetniakOw na tetnicy szyjnej wewnetrznej 1 na tetnicy mozgu
taczacej przedniej, tgtnicy moézgu przedniej oraz dorzecza tetnicy podstawnej,
waska szyja tetniaka, wysoki wskaznik tetniak/szyja, tetniak peknigty z lub
bez krwiaka wewnatrzczaszkowego nie wymagajacego interwencji
chirurgicznej.

3. Pacjenci leczeni z powodu tetniakéw tetnic wewnatrzezaszkowych metoda
wewnatrznaczyniowg byli hospitalizowani krdcej, niz pacjenci leczeni metoda
chirurgiczng, a takze z powodu mniejszej inwazyjnosci zabiegu wigkszo$¢
pacjentow z powodu tetniakow tetnic wewnatrzczaszkowych leczona byla
metoda wewnatrznaczyniows.

4. U pacjentow leczonych w trybie naglym metoda chirurgiczng i
wewnatrznaczyniowg wystapito wiecej powiktan, niz leczonych w trybie
planowym, co wigzalo si¢ takze z dtuzszym pobytem w szpitalu.

Obie metody leczenia te¢tniakow tetnic  wewnatrzczaszkowych — sg

porownywalne w okresie bliskim pod wzgledem skutecznosci jak i powiktan.

Wybor metody leczenia nie jest zawsze jednoznaczny. Zalezy on od wielkosci,
lokalizacji, morfologii tetniaka, stanu klinicznego pacjenta, jego wieku. Kazdy ze

sposobow zaopatrywania tetniakow moézgu ma swoje zalety 1 wady, a obie metody



leczenia stanowig dla siebie znakomitg alternatywe. W przypadku mojej grupy badanej,
ze wzgledu na mniejszg inwazyjnos¢ zabiegdw wewnatrznaczyniowych w poréwnaniu
z operacjami neurochirurgicznymi, metoda embolizacyjna byla wybierana

zdecydowanie czesciej.



