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Сажетак  

 

               Један од могућих узрока интрацеребралне хеморагије је руптура интракранијалне 

анеуризме. Инциденца интракранијалних анеуризми у Србији је око 800 дијагностикованих 

анеуризми, а применом савремених дијагностичких уређаја као што су МРИ и 

мултидетекторска компјутеризована томографија повећава се број дијагностикованих 

неруптурираних интракранијалних анеуризми, тако да применом ендоваскуларне емболизације 

је могуће минимално инвазивним третманом спречити руптуру и интрацеребрално крварење. 

Циљ нашег пројекта је да покажемо наше резултате у решавању проблема 

руптурираних и неруптурираних интракранијалних анеуризми, минимално инвазивним 

ендоваскуларним третманом ендоваскуларном емболизацијом, праћење појаве спазма и 

евалуација терапијских процедура за решавање проблема спазма, као и компликација како 

процедуралних тако и пост процедуралних. 

Резултати:  До сада у групи пацијената код којих је била присутна руптура анеуризме и 

који су били у клиничком градусу до ХХ 4 сви пацијенти су преживели, једино 1 пацијент који 

је био у клиничком градусу ХХ 5 је исход био леталан, због присуства масивне 

интрацеребралне хеморагије. Пацијенти са неруптурираним интракранијалним анеуризмама су 

три дана по интервенцији били отпуштени из хоспитала. У истом акту смо код два пацијента 

емболисали две анеуризме, од којих је једна била руптурирана. 

Дискусија: Наши резултати су у потпуној корелацији са до сада објављеним 

резултатима. Применом минимално инвазивног третмана, ендоваскуларне емболизације 

интракранијалних анеуризми, пацијентима се омогућује безбедно решавање проблема уз 

минималну трауму, брз опоровак, и искључују се последице отворених неурохирушких 

захвата. 

Закључак: Да би се ова метода примењивала, неопходна је дуготрајна, веома 

компликована едукација радиолога, превасходно интервентних неурорадиолога, као и 
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неуролога интензивиста за постпроцедурални третман, неурохирурга, за збрињавање могућих 

компликација у току примене ендоваскуларне емболизације.  

Материјал и методе 

 

У периоду од октобра 2007- у одељењу Интервентне радиологије КЦ-а у Крагујевцу је 

емболисано 48 интракранијалних анеуризми. Од тог броја 28 је било руптурираних а 20 

неруптурираних интракранијалних анеуризми. За све до сада урађене интракранијалне 

анеуризме постоји база података која садржи преоперативни статус, оперативни рад и 

контролне прегледе и то преглед на магнетној резонанци након месец, три и дванаест месеци и 

ангиографију након шест месеци.Материјал који смо користили су били електроодвојиве 

спирале, у највећем проценту хидрофилне, микрокатетери 2,2 Ф и микрожице 0,0010-0,0014 

Инча. 

 

Циљ истраживања  

Циљеви  нашег истраживања су:  

1. Праћење ефикасности и успешности процедуре ендоваскуларне емболизације 

интракранијалних анеуризми. 

2. Евалуација могућих процедуралних компликација ( интрапроцедурална руптура 

анеуризми, појава акутне емболије дисталног васкуларног стабла, појава 

интрапроцедуралног спазма). 

3. Евалуација постпроцедуралне компликације, спазма крвних судова и терапијско 

решавање тог проблема. 

4. Евалуација постпроцедуралне компликације, инфаркта мозга, зависности величине 

инфаркта мозга у односу на локализацију и величину интракранијалне анеуризме. 

5. Откривање утицаја појединих  прогностичких   фактора на исходе лечења болесника са 

интракранијалним анеуризмама. 

6. Евалуација проблема реканализације анеуризме у зависности од величине и 

локализације. 

7. Дужина лечења као и цена лечења применом ендоваскуларне емболизације. 

 

Актуелност истраживања 

Интракранијалне анеуризме су увек актуеалан проблем, за неурохирирурге а у назад 

десет година и за интервентне неурорадиологе. Оперативни неурохируршки захват, 

представља веома сложен процес, који са собом носи велике ризике по пацијента у смислу 

појаве постоперативног инвалидитета, односно неуролошких дефицита. У зависности од 

локализације интракранијалне анеуризме, оперативни ризици су различити, а постоје 
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локализације као што је задњи лобањски слив, где је оперативни захват контраиндикован, због 

фаталних последица по пацијента. 

Проблем интракранијалних анеуризми се састоји у томе што руптуру анеуризме 

преживљава 55% по светској статистици. Проблем решавања субарахноидалне хеморагије је 

комплексан, проблем појаве и превенције спазма који се јавња у високом проценту четвртог 

дана након руптуре анеуризме, са највишим пиком 6-8 дана, последична компликација спазма 

мултифокалне исхемијске лезије, затим могућност реруптутре  анеуризме. чини овај проблем 

изузетно компликованим. 

Са обзиром да је руптурирана анеуризма сама по себи тежак проблем како за пацијента, 

тако и за докторе који се баве решавањем тог проблема, уназад петнаестак година се рађају 

нове идеје за збрињавање интракранијалних анеуризми, применом минимално инвазивних 

третмана, као што је ендоваскуларна емболизација. У почетку су се примењивали 

самоодвојиви балони који су испуњавали простор анеуризматског проширења, али се то после 

пар година показало као недовољно сигурно по пацијента, те је са развојом технологије нових 

материјала уведена примена електро одвијивих платинастих спирала које се  данас примењују, 

са само једним циљем да се реши проблем анеуризме у мозгу применом минимално инвазивног 

третмана, јер су у мозгу већ присутна оштећења присутном субарахноидалном хеморагијом и 

додатна инвазивна оштећења оперативном радом уадаљавају пацијента од брзог опоравка и 

могућег живота без неуролошких дефицита. Тренутно у Европи постоји око двадесетак 

центара и око 70 лекара који се баве овом проблематиком, а један од тих центара је и у нашем 

Клиничком центру у Крагујевцу. Поред проблема руптурираних интракранијалних анеуризми, 

присутан је проблем и неруптурираних анеуризми, које се дијагностикују као случајан налаз 

применом савремених дијагностичких апарата као што су магнетна резонанаца и 

мултидетекторски скенер. Код оваквих пацијената, код којих постоји ризик самим присуством 

интракранијалне анеуризме од руптуре, примена минимално-инвазивног третмана 

ендоваскуларне емболизације, се намеће као алгоритам у решавању овог проблема. 

 Поред оперативног проблема, који захтева комплексну обуку читавог тима, који се 

бави овим проблемом, присутни су и други медицински проблеми које треба решити а то су на 

првом месту спазам крвних судова, појава исхемијских лезија, а код руптурираних анеуризми и 

евентуално присуство интрацеребралног хематома, хидроцефалуса.  Превенција спазма и 

решавање већ присутног спазма је евидентан проблем којим се баве сви тимови који су 

уклјучени у решавање проблема анеуризми и на ту тему је до сада у светској литератури 

објављен велики број радова. Од ове године је присутан и нови систем за решавање акутног 

инфаркта мозга у терапијском прозору од 8 сати, који поседује и наш центар, тако да смо се 

уврстили у мали број европских центара који може и ту компликацију да реши. 

 

Предмет и опис истраживања,  

задаци, методологија, очекивани резултати:  

 

Предмет нашег истраживања је решавање проблема руптурираних и не руптурираних 

интракранијалних анеуризми, применом минимално инвазивног третмана, ендоваскуларне 

емболизације. 

  У групи пацијената са руптурираном анауризмом, пратићемо старосну доб, пол, 

присуство фактора ризика, користићемо клиничку градацију неуролошког статуса по Ханс-

Хесу, затим ћемо селектовати интракранијалне анеуризме по локализацији и величини.  



 
 

МЕДИЦИНСКИ ФАКУЛТЕТ 

УНИВЕРЗИТЕТА У КРАГУЈЕВЦУ 

ЈУНИОР ПРОЈЕКАТ 
ЈП 06-09 

 

 Величину група одређену на основу снаге студије 80% и верифиокавне α од 0,05. На 

нивоу таквих захтева, број пацијената у групи случајева треба да буде већи од 36.  Број 

коначних пацијената ће бити двоструко већи, при  чему ће они бити  мечовани  по најважнијим 

карактеристикама (пол, старосна доб) 

 Од дијагностичких процедура преоперативно, сваком пацијенту ће бити урађена 

дигитална субтракциона селективна ангиографија мозга, магнетна резонанаца мозга и 

мултидетектоски ЦТ преглед мозга. На основу добијених дијагностичких резултата и клиничке 

слике, доносиће се одлука о примени терапијске процедуре. 

 Праћењем клиничке слике, и на основу досадашњих медицинских сазнања, код сваке 

руптуриране анеуризме, због превенције спазма, биће апликован нимодипин у дозама које се 

примењују по светским стандардима. Ендоваскуларна емболизација ће се сходно медицинским 

постулатима обављати у првих 72 сата, након руптуре. 

 Од материјала ћемо користити електро-одвојиве платинасте спирале, у највећем броју 

хидрофилне због њихове карактеристике да квалитетније испуњавају простор анеуризматске 

шупњине. Код анеуризми са широким вратом из безбедоносних разлога, превенција екструзије 

спирала, примењиваћемо самоширеће стентове, кроз које ћемо позиционирати спирале у 

анеуризми. 

 У случају појаве акутних исхемијских лезија, након оперативног рада, у терапијском 

прозору од 8 сати применићемо Пенумбра систем за механичку евакуацију тромба из 

интракранијалних артерија. 

 Пацијенти ће бити на континуираном неуролошком мониторингу, контролисани на 

магнетној резонанци по устаљеном временском интервалу, а по потреби и мимо тога. 

 Пратићемо технички успех процедуре, затим успешност превенције спазма и 

исхемијских лезија. Код пацијената код којих су се развиле исхемијске лезије, користећи 

статитистичке методе, покушаћемо да докажемо или оповргнемо зависност између величине и 

локализације исхемијске лезије у односу на локализацију и величину интракранијалне 

анеуризме. То ћемо учинити тако што ћемо пацијенте на основу исхода (постојање, 

непостојање исхемијских лезија насталих услед вазоспазма, након САХ-а) поделити у две 

групе: случајеви-постојање исхемијских лезија и контроле (непостојанје исхемијских лезија), а 

затим применом бинарне логистичке регресије испитати сигнификнтност утицаја независних 

варијабли (величина, локализација, тип, број интракранијалних анеуризми, величина хематома 

у субарахноидалном простору детектована на ЦТ-у, примена, време примене и доза 

апликованог нимодипина, пол, старост, индекс телесне масе). 

 Методолошки ће студија бити дизајнирана као “случај-контрола”. 

 Очекивани резултати би били резултати компарабилни са до сада објављеним светским 

резултатима.  

Овладавање техником ендоваскуларне емболизације анеуризми применом до сада 

најсавременијих спирала, микрокатетера и самоширећих стентова. 

Научна валоризација нове методе, у решавању проблема интракранијалних анеуризми, 

применом минимално инвазивног третмана. 

Смањен број хоспиталних дана, као и бољи постоперативни ток у односу на класичну 

примену неурохирушког оперативног третмана. 
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Нижи проценат како процедуралних, тако и постпроцедуралних компликација, 

применом ендоваскуларне емболизације, као минимално инвазивни третман у лечењу 

интракранијалних анеуризми. 

Примарна статистичка обрада ће бити рађена методама дескриптивне статистике. 

Статистичка обрада: утицај појединих прогностичких фактора на исход лечења ће бити 

процењивана вредностима odds rattio-добијених из логистичке регресије. 

 

Значај истраживања 

Значај истраживања је што ће се у овој студији примењивати потпуно нова метода која 

се тренутно примењује у веома малом броју европских центара, затим евалуираће се све 

могуће процедуралне и постпроцедуралне компликације, као и могућности њиховог 

превенирања као и лечења, применом до сада најновијих сазнања, као и технолошких 

модалитета, као што су хидрофилне спирале, самоширећи интракранијални стентови, 

хидрофилни водичи и Пенумбра систем за механичку интракранијалну сепарацију и 

екстракцију тромба. 

Овако свеобухватна студија ће дати допринос даљем развоју и примени нове методе у 

решавању проблема интракранијалних анеуризми, затим могућој превенцији оперативних и 

постоперативних компликација, доказати предности примене минимално инвазивног третмана 

у односу на неурохирушке оперативне процедуре. 

 

Временски оквир 

Студија ће се изводити у периоду од  наредне две године, односно до децембра 2010.г и 

обухватиће све пацијенте који су у том временском интервалу збринути применом 

ендоваскуларне емболизације, са урађеним контролним прегледима 6 месеци након 

оперативног третмана. 
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