Dugoročni angiografski ishodi umetanja zavojnica potpomognutih proširnicama u usporedbi s nepotpomognutim zavojnicama kod intrakranijalnih vrećastih aneurizmi 

Cilj Usporediti angiografski rezultat nakon dugoročnog praćenja te stope progresivnog zatvaranja, ponovne pojave, i naknadnog liječenja intrakranijalnih vrećastih aneurizmi zavojnicama potpomognutim proširnicama (eng, stent assisted coiled, SAC) i nepotpomognutim zavojnicama (eng, non-assisted coiled, NAC).

Postupci Retrospektivnim pregledom dokumentacije odjela utvrdili smo da je u Kliničko bolničkom centru Zagreb od lipnja 2005. do srpnja 2012. dugoročno angiografski praćeno (duže od 12 mjeseci) 260 pacijenata s 283 intrakranijalne vrećaste aneurizme i uspješno liječeno SAC (89 aneurizmi) ili NAC postupkom (194 aneurizmi). Početni i kontrolni angiografski rezultati u obje skupine stupnjevani su prema Roy/Raymond ljestvici i deskriptivno izraženi, a razlike među njima statistički su analizirane. Multivarijatnom analizom određeni su čimbenici povezani s progresijom zatvaranja aneurizme, ponovnom pojavom aneurizme za vrijeme praćenja te potrebom za ponovnim liječenjem. 

Rezultati Više progresivno zatvorenih aneurizmi nađeno je u SAC (38 of 89 aneurizmi, 42,7%) nego u NAC skupini (46 of 194, 23,7%) (P=0,002), ali nije bilo značajnih razlika u stopama ponovne kanalizacije, ponovnog rasta i stabilnog rezultata. Multivarijatna logistička regresija pokazala je da je najvažniji čimbenik povezan s progresivnim zatvaranjem uporaba proširnice (P=0,015, omjer ishoda 2,22, 95% raspon pouzdanosti 1,17-4,21), a da su najsnažniji prediktori ponovne pojave aneurizme i potrebe za ponovnim liječenjem velike aneurizme i položaj u stražnjoj cirkulaciji. 

Zaključak Uporaba proširnice povezana je s kasnijim zatvaranjem aneurizmi koje u početku nisu ispunjene zavojnicom do kraja, ali ona nije smanjila stopu ponovne pojave aneurizme i potrebu za ponovnim liječenjem u usporedbi sa zavojnicom bez proširnice. Dugoročno angiografsko praćenje potrebno je kako kod SAC tako i kod NAC aneurizmi.
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