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Streszczenie

Pod nazwg krwawienie podpajeczynéwkowe kryje si¢ wynaczynienie Krwi z
peknigtego, zmienionego naczynia (t¢tniaka) do przestrzeni podpajeczyndwkowej mozgowia
1/lub rdzenia kregowego. Przestrzen podpajeczynowkowa to przestrzen zawarta pomiedzy
opong migkkg a opong pajecza (pajeczynowka). Zawiera ona ptyn mézgowo-rdzeniowy. W
oparciu o dane z piSmiennictwa szacuje, ze krwawienie podpajeczynowkowe jest przyczyna
okoto 10-12% wszystkich §rodczaszkowych incydentoéw naczyniowych. Nieleczone krwotoki
podpajeczyndwkowe sa przyczyna wysokiej $miertelnosci, dlatego tak wazne z punktu
widzenia klinicznego jest szybkie postawienie diagnozy i wdrozenie odpowiedniego leczenia

operacyjnego lub embolizaciji.

Stowa kluczowe: krwawienie podpajeczynéwkowe, embolizacja wewnatrznaczyniowa,

tetniak.
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Abstract

Under the name of subarachnoid hemorrhage hidden extravasation of blood from
ruptured, amended vessel (aneurysm) in the subarachnoid space of the brain and / or spinal
cord. Subarachnoid space is the space contained between the subependymoma and the
arachnoid. It contains the cerebrospinal fluid. Based on data from the literature it estimates
that subarachnoid hemorrhage is the cause of about 10-12% of all intracranial vascular events.
If left untreated, subarachnoid hemorrhages are the cause of high mortality, so it's important
from the clinical point of view is a fast diagnosis and implementation of appropriate treatment

- surgery or embolization.

Key words: subarachnoid hemorrhage, endovascular embolization, aneurysm.

Wstep

Pod nazwag krwawienie podpajgczynowkowe kryje si¢ wynaczynieni Krwi z
peknigtego, zmienionego naczynia (t¢tniaka) do przestrzeni podpajeczyndwkowej mozgowia
i/lub rdzenia kregowego [1]. Przestrzen podpajeczynowkowa to przestrzen zawarta pomiedzy
opong migkkg a opong pajecza (pajeczynowka). Zawiera ona ptyn mézgowo-rdzeniowy. W
oparciu o dane z piSmiennictwa szacuje, ze krwawienie podpajeczyndéwkowe jest przyczyna
okoto 10-12% wszystkich $rodczaszkowych incydentow naczyniowych[2]. Czgsto$é jego
wystepowania wynosi 0K. 6-70s6b/100 000/rok[3]. Krwawienie podpajeczynéwkowe
wystepuje przewaznie u pacjentow w Srednim wieku (50. rz.)[4]. Szacuje si¢, ze ok 15 %
pacjentéw umiera zanim dotrze do szpitala. W ok 85% przyczyng krwawienia
podpajeczynowkowego jest peknigcie tetniaka. Tetniak jest to ograniczone poszerzenie
$wiatla naczynia krwionos$nego[5]. Najczgsciej umiejscawiaja si¢ one na rozgalgzieniach
duzych tetnic, w ktorych btona sprezysta jest najstabiej rozwinigta. W 90% przypadkow
znajdujg w obrebie kota Willisa[6]. 10% tetniakow naczyn moézgowych dotyczy krazenia
kregowo- podstawnego. Tetniaki zlokalizowane sa najczg$ciej na tetnicy taczacej przedniej,

tetnicy taczacej tylnej, w rozwidleniu tetnicy mozgu srodkowej, w koncowym odcinku tetnicy
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podstawnej oraz poczatkowym odcinku tetnicy tylnej dolnej mozdzku[7]. Gtownym objawem
pekniecia tetniaka jest nagle wystepujacy, bardzo silny bol glowy, ktoremu mogg towarzyszy¢
wymioty, objawy oponowe, cechy ogniskowego uszkodzenia o$rodkowego uktadu
nerwowego. Diagnostyka krwotoku podpajeczynéwkowego obejmuje wykonanie badania
tomografii komputerowej gtowy, natomiast tetniak diagnozowany jest przy pomocy badania
naczyniowego angio- CT lub DSA (cyfrowa angiografia subtrakcyjna). Nieleczone krwotoki
podpajeczynowkowe sa przyczyna wysokiej $miertelnosci, dlatego tak wazne z punktu
widzenia klinicznego jest szybkie postawienie diagnozy i wdrozenie odpowiedniego leczenia

(operacyjnego lub embolizacji).

Cel pracy

Celem pracy jest przedstawienie wynikéw leczenia metoda wewnatrznaczyniowa
krwawienia podpajeczynowkowego z peknigtego tetniaka w Klinice Neurochirurgii,
Neurotraumatologii i Neurochirurgii Dziecigcej Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 w
Bydgoszczy w okresie od stycznia 2012 do marca 2016.

Material i metoda

W okresie od stycznia 2012 do marca 2016 w Klinice Neurochirurgii,
Neurotraumatologii i Neurochirurgii Dziecigcej Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 w
Bydgoszczy do  embolizacji  wewnatrznaczyniowe] w  przebiegu  krwawienia
podpajeczynowkowego z peknigtego tetniaka zakwalifikowano 76 chorych (36 kobiet i 40
mezezyzn), u  ktéorych stwierdzono w oparciu o badanie naczyniowe krwotok
podpajeczynéwkowy. Srednia wieku wynosita 55 lat. W ok. 90 % przypadkow chorzy palili
papierosy, w ok. 70 % przypadkow byli obcigzeni niekontrolowanym nadci$nieniem
tetniczym. Ponad 80 % chorych znajdowata si¢ w II i III grupie wg skali Hunta 1 Hessa,
pozostali pacjenci znajdowali si¢ w IV i V grupie wg skali Hunta i Hessa. U 18 chorych
tetniak znajdowat si¢ na tetnicy podstawnej, u 15 — na tetnicy mozdzkowej goérnej, u 7 — na
tetnicy mozdzkowej dolnej przedniej, u 8 — na tetnicy taczacej tylnej, U 8 — na tetnicy szyjnej
wewngetrznej po stronie prawej w odcinku C7, U 7 — na tetnicy szyjnej wewnetrznej po stronie

lewej w odcinku C7, u 13 — na tetnicy tgczacej przedniej.
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Wyniki

Wszyscy chorzy zostali zakwalifikowani do embolizacji wewnatrznaczyniowe;.

1. W 15 przypadkach stwierdzono zgon pacjenta w okresie okoto tygodnia po
zastosowanym leczeniu (byli to pacjenci, ktorzy wyjsciowo zostali ocenieni w skali
Hunta i Hessa na grupg IV i V).

2. 2/3 chorych opuscito Klinike Neurochirurgii w okresie okoto 10 dni po zastosowanym
leczeniu wewnatrznaczyniowym w stanie ogélnym dobrym, z zaznaczonym niewielkiego
stopnia deficytem neurologicznym, ktory stwierdzono w chwili przyjecia.

3. U pozostatych chorych nie odnotowano deficytu neurologicznego.

Dyskusja

Celem leczenia krwawienia podpajeczyndwkowego w zalezno$ci od jego postaci, jest
zarbwno  minimalizacja  skutkow  klinicznych ~ wewnatrzczaszkowych — procesow
patologicznych powstatych skutkiem krwawienia jak i protekcja powtdrnego krwawienia z
peknigtego tetniaka [8]. Leczenie polega na zaopatrzeniu zréodla krwawienia oraz
zapobieganiu powiktaniom. Z powodu szczegdlnego umiejscowienia tetniaka leczenie
neurochirurgiczne cze¢sto jest utrudnione, badz niemozliwe. Te trudnosci spowodowaty, ze
zaczgto poszukiwac alternatywnych metod leczenia.

Jedna z wielu metod terapii wewnatrznaczyniowej, jest embolizacja za pomoca spiral
(Ryc. 1). Wypelnienie wnetrza worka w tetniakach mozgu za pomocg platynowych
elektroodczepialnych spiral (GDC, guglielmi detachable coils) lub innych systemow stosuje
si¢ od 1991 roku. Dobor metody leczenia zalezy od lokalizacji, wielkosci, morfologii tetniaka,
technicznego dostgpu oraz stanu i wieku pacjenta. Glownym celem EVT jest catkowita
okluzja tetniaka wewnatrzczaszkowego.

Prekursorem leczenia wewnatrznaczyniowego byl rosyjski neurochirurg Fiodor
Serbinienko, ktory w 1971 roku przedstawit metod¢ embolizacji za pomoca odczepialnych
balonéw wprowadzanych do worka tetniaka. Kolejnym przetomem w wewnatrznaczyniowym
leczeniu krwawienia podpajeczynowkowego z peknigtego tetniaka byto zastosowanie w
styczniu 1991 roku przez Guido Guglielmi spiral odczepialnych [9,10]. Technika ta uzyskata
aprobat¢ w Europie i1 Stanach Zjednoczonych, co pozwolito na jej dalsze doskonalenie.
Aktualnie wyczepianie spirali domézgowych z prowadnika dostarczajacego spirale do worka

tetniaka nastepuje w sposob mechaniczny, galwaniczny lub hydrauliczny. Kolejnym krokiem
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w leczeniu tetniakow wewnatrzczaszkowych byto wprowadzenie stentow. Zwigkszyto to
mozliwo$¢ leczenia tgtniakow z szeroka szyjka, zapobiegajac wypadaniu spiral do naczynia
macierzystego. Zastosowanie stentow stanowilo rozwinigcie techniki remodelingu,
zaprezentowanej w 1994 roku przez francuskiego radiologa interwencyjnego Jacquesa
Moreta. Kolejnym etapem endowaskularnego zamykania tetniakow jest udoskonalanie
materiatow wykorzystywanych do wewnatrznaczyniowego zamykania tg¢tniakow. Rozwoj
neurochirurgii doprowadzit do wykorzystywania ptynnych §rodkow embolizacyjnych (Onyx).
Obecnie przyjmuje si¢, ze metoda embolizacji mozna wytaczy¢ z krazenia do 80 %
wszystkich tetniakéw, wprowadzajac za pomocg mikrocewnika do ich $wiatta materiat
embolizacyjny.

Do embolizacji wewnatrznaczyniowej kwalifikuje si¢ pacjentow w cigzkim stanie
ogélnym, z tetniakami o trudno dostepnej lokalizacji, ktorzy nie wyrazili zgody na
klipsowanie, a jednocze$nie t¢tniak charakteryzuje si¢ korzystnym stosunkiem worka do jego
szyjki. Przed zabiegiem wewnatrznaczyniowym nalezy doktadnie oceni¢ morfologi¢ tetniaka
oraz jego wymiary. Optymalnym czasem leczenia wewnatrznaczyniowego tetniakow sg
pierwsze 72 godziny od momentu krwawienia. Natomiast ultraszybkie leczenie wykonywane
w pierwszych 6-12 godzinach od momentu krwawienia jest najkorzystniejsze dla chorego.
Obecnie skuteczno$¢ wypelnienia $wiatta tetniaka spiralami jest okreslana za pomoca skali
Montreal. Podczas embolizacji pacjent pozostaje w znieczuleniu ogdlnym. Konieczne jest
stosowanie ciaglej heparynizacji chorego. Spirale sa implantowane do worka tetniaka za
pomoca mikrocewnika oraz odczepiane pod kontrolg fluoroskopii. Celem leczenia
wewnatrznaczyniowego jest wypetnienie tgtniaka spiralami. Spirale wprowadza si¢ do worka
tetniaka do momentu jego bezpiecznego catkowitego wypetnienia, co potwierdza si¢ w
badaniu angiograficznym.

Metoda ta nie jest niestety wolna od potencjalnych zagrozen. Najczgsciej spotykanymi
powiktaniami podczas embolizacji sg: perforacje worka tetniaka oraz zakrzepice i zatory
obwodowe, prowadzace do udaréw moézgu. Ryzyko perforacji worka tetniaka wystepuje
glownie w przypadku embolizacji tetniakow krwawigcych i wedlug réznych autoréw, moze
wynosi¢ 1,9 — 16 %, natomiast powiklanie to dotyczy jedynie 0 - 1,3 % tetniakow
niekrwawigcych [11].
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Ryc. 1. Schemat embolizacji wewnatrznaczyniowej tetniaka [12]
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