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Tetniak to nie zawsze tykajgca bomba

Co to jest tetniak mozgu?

— Najprosciej méwiac, to takie uwypuklenie, woreczek na tetnicy, ktéry powstaje najczesciej na tle
miazdzycy. Miazdzyca ma bowiem dwa oblicza: moze zamkng¢ naczynie od srodka lub ostabi¢ jego
Sciane. W tym drugim przypadku, pod wptywem cisnienia krwi, zwtaszcza podwyziszonego, ten
woreczek peka i krew sie wylewa. A wylewa sie najczesciej do ptynu mdézgowo-rdzeniowego. Cztery
tetnice, ktére zaopatrujag modzg, wnikajg do jamy czaszki, tam przechodzg przez przestrzen
wypetniong tym ptynem. W tym miejscu sg dos¢ cienkie, wystarczy ze ich Sciana jest troche ostabiona
i wytwarza sie to uwypuklenie. Niestety najczesciej tetniaki powstajg w newralgicznych miejscach,
trudnych anatomicznie, obok przebiegaja nerwy i inne wazne struktury. | dlatego krwawienie z
tetniaka moze dawac dramatyczne objawy. To rodzaj krwotocznego udaru mozgu, krew wylewa sie
do ptynu mdzgowo-rdzeniowego, optywa modzg, powoduje szereg objawow, ktére mogg sie nawet
skonczy¢ smiercig. Tetniaki moga tez sie zagtebia¢ w mdzg, wtedy przy peknieciu, krew dostaje sie do
mazgu, niszczac jego struktury.

Czy tetniaki moga powstawaé u oséb mtodych, kiedy nie mozna jeszcze mowic o rozwinietej
miazdzycy?

— Najwieksze ryzyko tetniaka jest w 5 i 6 dekadzie zycia, ale u niektorych oséb moze byé pewna
sktonnosé metaboliczna czy genetyczna do wczes$niejszego powstawania tetniakéw. Ryzyko jest tez
dwa-trzy razy wieksze u kobiet, niz mezczyzn. Jezeli matka miata krwotok, cdérka powinna
angiotomografie komputerowg zrobi¢ profilaktycznie, bo istnieje szansa, ze sie u niej rowniez pojawi
tetniak.



Jakie mogg by¢ objawy rosnacego tetniaka?

— Trzeba pamietaé, ze to nieduze twory, kilkumilimetrowe. Centymetrowy tetniak uwazany jest za
duzy. | kiedy rosna, sg na tyle mate, ze nic nie uciskajg i nie dajg zadnych objawdéw. Objaw tetniaka
najczesciej jest wtedy, gdy ten peka. | to jest ten dramat, bo dochodzi do udaru krwotocznego
mozgu.

Czy powstawaniu tetniakdw mozna zapobiegac?

— Nie za bardzo, mozemy tu jedynie stosowac takie wytyczne jak w przypadku innych chordéb. Trzeba
prowadzi¢ zdrowy tryb zycia, zazywac jak najwiecej ruchu, stosowaé zdrowg diete. To zapobiega
miazdzycy, ktéra jest naszym najwiekszym wrogiem, atakuje tetnice. Wszystko co zapobiega
miazdzycy, troche zapobiega tetniakom mézgu. Niestety, nie mozemy dac tu zadnej gwarancji.

Czy to prawda, ze tetniaki moze miec ok. 6 procent ludzi?

— 0Od kiedy mamy mozliwosci diagnostyczne wykonywania badan kontrastowych, pokazujgcych
tetniaki, wykrywamy ich duzo wiecej, niz sie spodziewamy. Czesto przypadkowo, np. gdy ktos
wykonuje tomografie z innego powodu, np. przy bdlach gtowy z powodu migreny. Ale sg tez osoby,
ktore beda cate zycie z tetniakiem funkcjonowa¢, nie wiedzac ze go majg i te tetniaki u nich nie
pekna. To nie jest tak, ze kazdy tetniak to bomba tykajaca w gtowie. On rosnie kilka, kilkanascie lat.
Nie wszystkie majg sktonnos$ci do pekania, sg lokalizacje o mniejszym ryzyku pekniecia. Ryzyko
najlepiej oceni lekarz neurochirurg. To, czy wykonywaé operacje w przypadku niekrwawigcego
tetniaka, jakg metode zabiegu wybraé, ocenia zawsze neurochirurg.

Szacuje sie, ze prawdopodobienstwo pekniecia tetniaka, ktéry jest mniejszy niz 5 mm wynosi od 0 o
0,7 proc. w ciggu roku. Czyli na stu pacjentdéw co najwyzej u jednego by pekt. Ale nikt nie zapewni
chorego, ze to wtasnie on nie bedzie tym jednym, dlatego najczesciej pacjenci poddajg sie procedurze
zamkniecia tetniaka profilaktycznie, aby unikna¢ pekniecia i doprowadzenia do krwawienia
podpajeczynéwkowego.

Czy sg objawy, ktore mogtyby sugerowac tetniaka? Czy moga to byc czeste, silne bdle gtowy, na
ktore nie pomagaja tabletki?

— Czasami te objawy mogg wystgpié, to zalezy od okolicy, w ktérej tetniak lezy. Jesli jest to w poblizu
nerwow unerwiajgcych oko, moze pojawic sie bol za okiem, opadniecie powieki, poszerzenie Zrenicy.
To co powinno zwrdci¢ uwage, to nagty bdl gtowy, ktéry jest o zupetnie innym charakterze, nie do
pomylenia ze statymi bélami gtowy, czy migrena. Jesli kogos regularnie boli glowa, to zdecydowanie
nie jest to objaw tetniaka, trzeba tu raczej innych przyczyn szukac.

Jesli dochodzi do takiego podejrzanego, nagtego, silnego bélu gtowy, powinnismy natychmiast udaé
sie do szpitala, na oddziat ratunkowy lub udarowy. Jesli jeszcze nie doszto do pekniecia tetniaka,
mozna zapobiec temu peknieciu, przez jego wylgczenie. Jaka jest sytuacja, pokaze diagnostyka:
tomografia komputerowa z kontrastem, angiografia. Jak wytgczymy tetniak z krazenia zanim peknie,
unikamy nieszczescia.

Gdy dochodzi juz do masywnego krwotoku, to bdl jest ogromny, ze Swiattowstretem, utrata
przytomnosci, napadem drgawek. To stan bezposrednio zagrazajacy zyciu. Ok. 30 proc. oséb umiera
na miejscu wypadku, nie wszystkim mozna pomdc nawet po dojechaniu do szpitala. Jezeli krwotok
jest na tyle masywny, ze dochodzi do duzego obrzeku mdzgu, pacjent jest gteboko nieprzytomny,
wszelkie interwencje sg bardzo trudne.



Jakie s3 metody leczenia tetniakow?

— Nieinwazyjnych metod leczenia nie ma. To uwypuklenie, ostabienie tetnicy, ktére trzeba albo
zamknac klipsem, albo wypetni¢ od srodka.

Tradycyjna metoda zamykania tetniaka polega na otwarciu czaszki i dotarciu do tetniaka w bardzo
precyzyjny sposéb. Nie mozna tu uszkodzi¢ nawet najmniejszej tetniczki, to jedna z najtrudniejszych
operacji w neurochirurgii. Po wypreparowaniu tetniaka, zaktada sie na jego szyje specjalny klips. | juz
tetniak jest wyfaczony i niezagrazajacy kolejnym wylewem.

W naszym osrodku, jako w jednym z pierwszych w kraju, kilkanascie lat temu wprowadzono inng
metode leczenia — endowaskularg wewnatrznaczyniowg. Przeprowadzamy jg na bardzo
nowoczesnym sprzecie. Pacjent lezy pod monitorem, podajemy mu kontrast, radiolog interwencyjny
przez pachwine wprowadza cewnik i dociera do tetniaka. W tej kilkumilimetrowej strukturze bardzo
precyzyjnie umieszcza mini sprezynke, ktéra powoduje ze krew krzepnie w srodku tetniaka, a nie w
tetnicy. W tej metodzie nie ma otwarcia czaszki, ale ryzyko powiktan jest podobne, jak w tradycyjnej
operacji. To tez jest metoda inwazyjna, draznigca naczynia, chociaz na pewno wewnatrznaczyniowa
metoda ma duzg przysztosé.

W jakim czasie od pekniecia tetniaka powinno sie wykonac operacje, czy liczy sie tu czas?

— Czas jest wazny, ale przede wszystkim staramy sie ustabilizowaé pacjenta. Wkraczanie z operacja,
gdy pacjent jest w ciezkim stanie, niewyréwnany, nieprzytomny, moze narazi¢ go na duze
niebezpieczenstwo. Te operacje sg bardzo trudne, nie kazdy neurochirurg operuje tetniaki, dlatego
staramy sie unika¢ operowania na dyzurze w nocy czy nad ranem. Stabilizujemy pacjenta lekami, a
zabieg wykonujemy w dobrych warunkach, w s$wietle dnia, z wyszkolonym zespotem lekarzy i
pielegniarek. Czasem trzeba poczekac na sprowadzenie odpowiedniego sprzetu.



