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stafo si¢ w ostatnich latach przedmiotem rosngcego za-

interesowania neurologow, radiologow, neurochirurgdw
i chirurgéw naczyniowych. W zwiazku z dynamicznie wzrasta-
jaca liczbg nowych narzedzi i sprzetu przeznaczonego do neu-
rologicznych interwencji wewnatrznaczyniowych, jak rowniez
w wyniku nieustannego rozwoju sprz¢tu starszego typu prak-
tykujacy neurolodzy interwencyjni nie sa w stanie uzyska¢ wy-
starczajacego doswiadczenia w postugiwaniu si¢ roznymi tech-
nologiami pochodzacymi od poszczegdlnych producentow.
Co wigcej, dostepnos¢ wyczerpujacej literatury opisujacej wy-
stepowanie mozliwych dziatafi niepozadanych w trakcie sto-
sowania poszczegOlnych narzedzi oraz sposoby radzenia so-
bie z nimi jest bardzo ograniczona. W przypadku wigkszosci
spotkafi naukowych prezentowane sa dane pochodzace z ba-
dan klinicznych, jednak nie sg poruszane problemy zwigzane
z praktycznym wykorzystywaniem konkretnych urzadzen.
Towarzystwo Neurologii Naczyniowej i Interwencyjnej (The So-
ciety of Vascular and Interventional Neurology, SVIN) zostato
utworzone w sierpniu 2006 roku przez neurologéw wyszkolo-
nych w zakresie procedur naczyniowych i neurointerwencyjnych.
SVIN organizuje doroczne spotkania naukowe z udziatem neu-
rologdw naczyniowych, lekarzy specjalizujacych si¢ w inten-
sywnej opiece neurologicznej, jak rowniez innych specjalistow
prowadzacych leczenie neurointerwencyjne. Nowatorska for-

I eczenie wewnatrznaczyniowe schorzef neurologicznych

176 mufa spotkait SVIN tworzy ptaszczyzng swobodnej wymiany

pogladéw pomiedzy uznanymi liderami z zakresu neurologii
interwencyjnej, praktykujacymi klinicystami, inzynierami i pro-
ducentami sprzgtu. Podczas wyktadow plenarnych, interaktyw-
nych dyskusji dotyczacych przypadkow prezentowanych na
zywo, dyskusji panelowych oraz warsztatow w matych grupach
praktykujacy lekarze zapoznaja si¢ zarowno z poszczegdlnymi
urzadzeniami dostgpnymi na rynku, jak i tymi, ktére dopiero
majg si¢ pojawi¢ w najblizszym czasie. Czwarte doroczne spo-
tkanie SVIN (The Fall Practicum and Interactive Laboratory),
zorganizowane we wspotpracy z instytutem badawczym St. Jo-
seph’s Translational Research Institute, odbyto si¢ w dniach
29-30 pazdziernika 2010 roku w Georgia Tech Global Lear-
ning Center w Atlancie (Georgia, USA). Spotkanie adresowa-
ne bylo do praktykujacych neurologdw interwencyjnych oraz
lekarzy w trakcie specjalizacji zainteresowanych leczeniem in-
terwencyjnym w neurologii.

Wewnatrznaczyniowe urzadzenia przeznaczone do rewasku-
laryzacji w ostrym udarze niedokrwiennym mozgu nie sg po-
wszechnie stosowane w praktyce klinicznej, jednakze w przy-
padku okluzji duzych naczyf stanowia wazng alternatywe dla
systemowego leczenia trombolitycznego. W roku 2004 w USA
FDA dopuscifo do stosowania pierwsze urzadzenie zaprojek-
towane do usuwania zakrzepdw z duzych naczyf mézgowych,
zbudowane w ksztafcie korkociggu na bazie drutu nitinolowego
- system Merci (Merci Retrieval System; Concentric Medical,
Mountain View, CA). T. Jovin (Pittsburgh, PA) zaprezentowat
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najnowszg linig tych urzadzen - Seri¢ V. W modelu tym prok-
symalne petle ,korkociagu” rozciagaja sie w celu uchwycenia
skrzepu, podczas gdy dwie dystalne pozostaja niezmienione,
aby utrzymac skrzep przed zsunigciem sig, co jest bardziej efek-
tywne w pordwnaniu ze starszymi modelami. Alternatywa dla
powyzszego systemu moze by¢ ciggta trombektomia aspiracyj-
na (Continuous Aspiration Thrombectomy) z wykorzystaniem
systemu Penumbra (Penumbra, Inc., Alameda, CA) zaprezen-
towana przez R. Gupta (Atlanta, GA). Urzadzenie Penum-
bra zasysa skrzep przez cewnik umieszczony w miejscu oklu-
zji tetnicy. Usunigcie skrzepu wspomaga lekarz, postugujac sie
w tym celu separatorem, czyli znajdujacym si¢ w cewniku dru-
cikiem z migkkim koficem na spirali, ktorym wpycha fragmen-
ty skrzepu do cewnika. Skuteczno$¢ urzadzenia w usuwaniu
skrzepliny i przywracaniu przeplywu w naczyniu sigga 89%.
Inng propozycja narzedzi stosowanych w ostrym zamknigciu
duzych tetnic wewnatrzmdzgowych, niezarejestrowanych jesz-
cze w USA do praktyki klinicznej, sg urzadzenia przeznaczo-
ne do rewaskularyzacji: Solitaire FR i Trevo (ev3 Inc., Solitaire,
Irvine, CA; Concentric Medical, Trevo, St Jose, CA), zaprezen-
towane przez O. Jansen (Kiel, Niemcy). Urzadzenie w ksztaicie
stentu, zwane rowniez Stentreiver, wprowadzane wzdtuz drutu
prowadzacego powinno zosta¢ usytuowane w centralnej czgsci
skrzepliny, tak aby oba konice wystawaly poza brzegi skrzepu.
W chwili umieszczania (otwierania) samorozprezalnego sten-
tu w skrzeplinie Swiatto naczynia zostaje natychmiast otwarte,
a skrzep uwieziony w ,,oczkach” stentu i na zakoficzenie pro-
cedury usuniety poprzez cewnik razem z przyrzadem. Unikal-
na konstrukcja pozwala na przywrocenie przeptywu krwi w cig-
gu kilku minut od rozpoczgcia zabiegu, jak rowniez umozliwia
miejscowe podanie leku, np. rt-PA.

Wewnatrznaczyniowe zastosowanie plynnego materiatu em-
bolizacyjnego w terapii malformacji tgtniczo-zylnych (arterio-
venous malformations, AYM) zostato zatwierdzone do stoso-
wania w rutynowej praktyce prawie dziesie lat temu. Zalecenia
odnosnie do postepowania w przypadku przetok tetniczo-zyl-
nych opony twardej (dural arteriovenous fistulas, DAVF), stano-
wigcych okoto 10-15% wszystkich wewnatrzczaszkowych AVM,
nie sg dotychczas doktadnie ustalone. R. Nogueira (Atlanta,
GA) zaprezentowat bardzo obiecujace wyniki leczenia pacjen-
tow z DAVF przy uzyciu Onyxu (ev3, Inc., Irvine, CA), nieprzy-
wierajacego ptynnego czynnika embolizacyjnego, opartego
na kopolimerze alkoholu etylowinylowego. Dzigki specyficz-
nym wiasciwoSciom oraz wickszej przewidywalnoSci podczas
stosowania wykorzystanie Onyxu pozwala na lepsza kontrole
iniekcji z dokfadniejsza penetracja dystalnej czeSci naczyh pa-
tologicznych AVM lub przetoki w poréwnaniu z cyjanoakry-
lem. Dodatkowo przeztgtnicza embolizacja z uzyciem Onyxu,
celem superselektywnego cewnikowania oponowych gafezi za-
opatrujacych DAVE, moze pozwoli¢ na zamknigcie z jednego
pnia gfownego kilku naczyn zaopatrujacych. Catkowite anato-
miczne wylaczenie przetoki za jednym podejSciem pozwala na
skrocenie czasu procedury oraz minimalizuje ryzyko zwigza-
ne z kolejnymi cewnikowaniami. Catkowity efekt terapeutycz-
ny potwierdzony angiograficznie moze by¢ osiagniety u ponad
90% pacjentow.
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Najnowsze techniki postepowania endowaskularnego w przy-
padku tetniakdw wewnatrzczaszkowych zostaly zaprezentowa-
ne z jednoczesng demonstracjq zabiegdw neurointerwencyjnych
na zywo na modelach zwierzecych. Zabiegi transmitowano bez-
posrednio do centrum konferencyjnego z w petni funkcjonalnych
pracowni hemodynamicznych zlokalizowanych w St. Joseph’s
Translational Research Institute. Zaprezentowano zabiegi na
dwoch zywych modelach zwierzecych (Swiniach ze specjalnie
przygotowanymi chirurgicznie t¢tniakami). Dwustronna ko-
munikacja audiowizualna pozwalafa na swobodng interakcje
w czasie rzeczywistym pomiedzy neurologiem interwencyjnym
przeprowadzajacym zabieg i uczestnikami konferencji. Zabiegi
byly komentowane na biezaco przez eksperta, ktory wyjasniat
najbardziej istotne aspekty kazdego z przypadkéw. O. Zaidat
(Milwaukee, WI) i R. Nogueira (Atlanta, GA) rownocze$nie
przeprowadzili dwa zabiegi embolizacji t¢tniakdw z uzyciem
spiral, stosujac dwa rdzne rodzaje rekonstrukcji naczynia.
Prezentacja miata na celu pokazanie zasadniczych réznic po-
migdzy embolizacjq tetniaka z wykorzystaniem balonu lub
stentu do rekonstrukeji naczynia. Obie procedury zostaty prze-
prowadzone w podobnym czasie, jednak poniewaz byly pro-
wadzone rownoczasowo, uczestnicy konferencji mieli mozli-
wos¢ doktadnego poréwnania czasu trwania poszczegolnych
faz zabiegow, np. dotarcia do t¢tniaka, zatozenia stentu lub ba-
lonika oraz innych mozliwych trudnoSci podczas embolizacji.
Prezentacjabyta moderowana przez dwoch ekspertow, A. Abou-
-Chebl (Louisville, KY) iJ. Dijon (Atlanta, GA), ktorzy tluma-
czyli oraz podsumowali gtowne zalety i wady obu technik. Po
sesji odbyly sie wyklady na temat najnowszych urzadzen stoso-
wanych w embolizacji tetniakow.

Szczegdlne zainteresowanie uczestnikow wzbudzity nowe na-
rzedzia do rekonstrukcji naczyniowych oraz spirale (coils)
wyprodukowane z nowych materiatow, rowniez prezento-
wane na zywych modelach zwierzgcych. Jednym z nich byt
HydroCoil Embolic System (MicroVention, Inc., Tustin,
CA), system wykorzystujacy hybrydowe spirale hydrozelowo-
-platynowe, ktore mozna umieszczaé w sposob podobny do
konwencjonalnych spiral. HydroCoil zbudowany jest z platy-
nowego zwoju pokrytego cienkg powltokg syntetycznego po-
limerowego hydrozelu, ktora po umieszczeniu w kontakcie
7 cieczg, jaka jest krew, pecznieje z okofo 0,25 do 0,88 mm.
Hydrozel powigksza swoja objetos¢ do maksymalnych roz-
miar6w mniej wiecej po 20 minutach od chwili kontaktu
z krwig. HydroCoil System znaczaco poprawia wypetnienie
Swiatla tgtniaka w pordwnaniu ze standardowymi platynowy-
mi spiralami, jak rowniez indukuje tworzenie si¢ nowej bto-
ny wewnetrznej w szyi tetniaka. Istotne usprawnienie proce-
dury embolizacji zapewnia rowniez unikalny element systemu
HydroCoil - V-Trak Delivery/Detachment System (MicroVen-
tion, Inc., Tustin, CA). Jest to niewielkie urzadzenie w ksztat-
cie uchwytu, zasilane bateriami, niewymagajace uziemienia
pacjenta czy innego dodatkowego podiaczenia, ktore aktywo-
wane przez operatora za pomoca jednego przycisku termo-
mechanicznie odfgcza spiralg w czasie 0,75 sekundy. System
jest inteligentny, czyli po udanym odfaczeniu spirali emituje
sygnat akustyczny i dZzwigkowy.
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Warto zaznaczy¢, ze doroczne spotkanie SVIN miato istot-
ng warto$¢ edukacyjng. Podczas konferencji uczestnicy mieli
okazje zaprezentowac swoje rzadkie 1 trudne przypadki neu-
rointerwencyjne oraz przedyskutowac je wraz z pozostatymi
uczestnikami, ekspertami i producentami sprz¢tu. Komitet or-
ganizacyjny zachecal szczeglnie miodych neurologdw oraz
rezydentow do zaprezentowania swoich rzadkich przypadkow
i powikian. Natychmiastowa odpowiedZ ekspertow byta nie-
zwykle przydatna dla wszystkich poczatkujacych w dziedzinie
neurologii interwencyjnej.

W drugim dniu konferencji lekarze odbywajacy szkolenie w za-
kresie procedur neurointerwencyjnych mieli mozliwos¢ prak-
tycznego doskonalenia swoich umiejetnosci podczas warsztatow
,Hands on Animal Laboratory”, prowadzonych w laboratorium
fluoroskopowym w St. Joseph’s Translational Research Institute.
Przygotowano cztery modele przeptywu naczyniowego oraz
dwa zywe modele zwierzece. Kazdy uczestnik miat mozliwos¢
wykonania zabiegu usuni¢cia skrzepliny zamykajacej naczy-
nie z zastosowaniem systemu Penumbra lub Merci Retreiver,
a takze wyprobowania roznych sposobow embolizacji tetnia-
kow oraz systemOw ich umieszczania, wraz ze ztozonymi pro-
cedurami, takimi jak embolizacja przy pomocy spiral z remo-
delingiem naczynia przy pomocy balonu. Wszyscy uczestnicy
mieli dostgp do najnowszych przyrzadow i technik, jak rowniez
zapewniong pomoc doswiadczonych neurologdw interwencyj-
nych i producentow.

Spotkanie zakoficzyto si¢ podsumowaniem dotychczasowych
kierunkdw badai zaproponowanym przez panel ekspertow
i zatytufowanym ,What Does the Field Need — The Devic-
es and Protocols”. W terapii ostrego udaru niedokrwiennego
mozgu podkreslano potrzebg prowadzenia randomizowanych
badaf poréwnujacych rozne urzadzenia przeznaczone do re-
waskularyzacji duzych naczyf, zastosowania nowszych, bar-
dziej efektywnych i swoistych lekow fibrynolitycznych oraz wie-
looSrodkowych rejestrow leczenia udaru. W terapii miazdzycy

naczyfi wewnatrzczaszkowych wskazano na istotng wartos¢
prowadzonych obecnie dwdch randomizowanych badaf po-
rownujacych wykorzystanie samorozprezalnych i zakfadanych
z pomocg balonu stentow wewnatrznaczyniowych w potacze-
niu z optymalng terapig zachowawcza, w pordwnaniu z zasto-
sowaniem samej terapii zachowawczej. W odniesieniu do za-
biegdw embolizacji tetniakow podkreslono potrzebe dalszych
badaf poSwigconych bezpieczefistwu nowych stentéw powo-
dujacych zmiang lub odwrdcenie kierunku przeptywu w obre-
bie tetniaka (flow high-density stent diverters). Panel eksperc-
ki podkreslit takze konieczno$¢ dalszych badan nad terapia
endowaskularng w leczeniu wazospazmu po krwotokach pod-
pajeczyndwkowych z zastosowaniem bezpieczniejszych i bar-
dziej efektywnych urzadzen oraz nowszych preparatéw do
dotetniczej terapii naczyniorozkurczowej. W podsumowaniu
spotkania wskazano tez na istotng rol¢ neurologdw w poste-
pach naukowych i technicznych dziedziny. PodkreSlono decy-
dujaca role podejscia multidyscyplinarnego indywidualnych
lekarzy prowadzacych leczenie interwencyjne w neurologii, nie-
zaleznie od ich podstawowej specjalizacji (neurologia, neuro-
chirurgia lub neuroradiologia), dla dobra pacjentow.

PODSUMOWANIE

Nowatorska formufa spotkania umozliwita uczestnikom prak-
tyczne zapoznanie si¢ z najnowszymi urzadzeniami i technika-
mi oraz podzielenie sig swoimi watpliwoSciami z klinicystami
oraz producentami sprzetu. Zatozone cele dydaktyczne spo-
tkania, tj. poznanie najnowszych osiagnie¢ w dziedzinie tech-
nologii i sposobdw leczenia endowaskularnego chordb naczyf
mozgowych, poznanie najczgstszych dziatai niepozadanych
zwigzanych z ich uzyciem oraz sposobow radzenia sobie z ni-
mi, zostaly w petni zrealizowane. Coroczne spotkanie SVIN
jest waznym wydarzeniem w rozwoju podspecjalnosci, jaka jest
neurologia interwencyjna.

Szanowni Autorzy!

Uprzejmie przypominamy, ze zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dn. 6 paZdziernika 2004 roku
w sprawie sposobdw dopelnienia obowigzku doskonalenia zawodowego lekarzy i lekarzy dentystow
publikacja artykutu w czasopismie ,,AKTUALNOSCI NEUROLOGICZNE”

- indeksowanego w Index Copernicus — umozliwia doliczenie 20 punktéw edukacyjnych
za kazdy artykut do ewidencji doskonalenia zawodowego.

Podstawg weryfikacji jest notka bibliograficzna z artykutu.
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