Seminarium 11

Diagnostyka obrazowa
chorob naczyn

angioradiologia



Metody badan obrazowych
naczyn krwionosnych / chorob naczyniowych

m Ultrasonografia

- tzw. ,Slepy Doppler”
- duplex Doppler
- IVUS

Arteriografia / Flebografia
Angio-TK

Angio-MR

Badania perfuzyjne
Badania radioizotopowe
Limfografia



Ultrasonografia B-mode
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Doppler ,Slepy”

= obecnie stosowany gtownie do badania przeptywow
wewnatrzmozgowych (7ranscranial Doppler — TCD)
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Duplex Doppler

mozliwosc¢ oceny przeptywu krwi
pod kontrolg obrazu B

tzw. Doppler spektralny lub kolorowy
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Duplex Doppler

obrazowanie przeptywu krwi w kolorze
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IAVAN IS
IntraVascularUltraSound

ZA-STENT 1 y later




Arteriografia

d Neuroradiologii w Lublinie




Angiokardiografia /

arteriografia dozylna




Flebografia / venografia
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Angio - TK
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Badania perfuzyjne

Perfuzja-TK mozgu
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Parametry perfuzji mozgu:

Perfuzja-MR nerek
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CBF (cerebral blood flow)
CBV (cerebral blood volume)

MTT (mean transit time)
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13 4,520 2,50
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Diagnostyka chorob naczyn

Choroby tetnic

Choroby zyt

Naczyniaki / Malformacje naczyniowe
Bogato unaczynione nowotwory



Choroby tetnic - symptomatologia

= Zwezenia
= niedroznosci
" poszerzen 1a - tetniaki prawdziwe
- tetniaki rzekome (pseudotetniaki)

= rozwarstwienia / tetniaki rozwarstwiajgce
" przetoki t-z
= ,haczynia patologiczne”



zwezenie tetnicy szyjnej wewnetrznej
usg Doppler / angiografia
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zwezenie / niedroznosc / krazenie oboczne
tetnic biodrowych
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Zespot Leriche'a

Niedroznosc - aorty brzusznej / tetnicy biodrowej zewn.




Niedroznosc tetnicy szyjnej wewnetrznej
usg Doppler / arteriografia




Lokalizacja i morfologia
tetniakow prawdziwych

wrzecionowate workowate




Tetniak aorty wstepujqcej
angiografia

/ Spirc -54
/' Tk O

: |
tetniak aorty piersiowej
Angio-TK




Tetniak aorty zstepujacej
angiografia / TK




Tetniak tuku aorty
angiografia / TK
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Tetniaki aorty
piersiowo-brzuszne

klasyfikacja wg. Crawforda



Tetniak aorty brzusznej
usg / angiografia




Tetniak aorty brzusznej — TK (rekonstrukcje i angio)




Tetniaki aorty brzusznej / tetnic biodrowych
angiografia




Tetniaki tetnic trzewnych / nerkowych




Tetniaki prawdziwe (miazdzycowe)
tetnic udowych powierzchownych




Pourazowe tetniaki rzekome




Tetniaki tetnic podkolanowych




Rozwarstwienia aorty
piersiowej i brzusznej
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Tetniak aorty brzusznej
powiktany przetoka aorto-kawalng
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Naczynia patologiczne: - w naczyniaku t-z reki
- W raku szyjki macicy




Choroby tetnic - etiologia

miazdzyca tetnic

choroby zapalne tetnic

dysplazja widknisto-miesniowa (FMD)
fenomen Reynaud’a

zatory tetnicze

zespoty uciskowe

angiopatie w chorobach uktadowych
choroby uwarunkowane genetycznie
urazy tetnic

©CONOUAWN M



1. miazdzyca tetnic

arteriosclerosis / atheromatosis

Choroba ogolnoustrojowa duzych i srednich tetnic

| g L

zwezenia - niedroznosci - tetniaki prawdziwe

Dotyczy giownie tetnic:

D domdzgowych — TIA, udar mdzgu

D wiencowych — choroba wiencowa, zawat serca
D konczyn dolnych  — chromanie przestankowe

Czynniki zwiekszonego ryzyka miazdzycy:
o nadcisnienie tetnicze

: palenie tytoniu

o hiperlipemie / cukrzyca / otytosc¢

m pte¢ meska / wiek powyzej 60 lat
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Zwezenie miazdzycowe
tetnicy szyjnej wewnetrznej
USG Doppler / angiografia




Zcbiogown AM Lubliin
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Zwezenie tetnicy kregowe]j
angiografia / USG Doppler




Zespot podkradania
lewej tetnicy podobojczykowe]




Zaawansowane zmiany miazdzycowe
tetnic tuku aorty / tetnic domozgowych




Miazdzyca Moenckeberga (,wapnica tetnic”)




Zespot Leriche'a

NiedroznoSc / zwezenie - aorty brzusznej lub obu tetnic biodrowych







Tetniaki
aorty brzuszn
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Tetniak aorty brzusznej - MR




Tetniaki aorty brzusznej
przechodzace na tetnice biodrowe wspolne




Pekanie tetniaka
aorty brzusznej

TK




2. Choroby zapalne tetnic

(angiitis, arteritis, vasculitis, aortitis)
Niejednorodna grupa chorob, czesto o nieznanej etiologii

Proces zapalny sciany:
zmiany martwicze — zmiany bliznowate — zwezenia — niedroznosci

- Cechy utatwiajgce rozpoznanie:
= mtody wiek chorych

= odcinkowe zwezenia i poszerzenia o gtadkich obrysach
= brak zmian miazdzycowych

- Szczegolne postaci vasculitis:

= choroba Takayasu (choroba bez tetna)

= zapalenie wielkokomorkowe (ziarniniakowe - temporal arteritis)
= guzkowe zapalenie tetnic (polyarteritis nodosa)

= choroba Burgera (thromboanagiitis obliterans)



Tetniak aorty - zapalny ? (odczyn w Scianie tetniaka)




Choroba Takayasu — kobieta .42

ZWezenie pnia ramienno-gtowowego i prawej tetnicy podobojczykowej
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Zwezenie aorty brzusznej
1 obu tetnic nerkowych
u chorej l. 14

o koarktacja ?
o vasculitis ?
e choroba Takayasu ?




Guzkowe zapalenie tetnic
polyarteritis nodosa

Dotyczy gtdwnie:
nerek (80%), miesnia sercowego (70%), mozgu (60%), watroby-jelit (40%)




Choroba Burgera
TAO — thromboanagiitis obliterans




Diugoodcinkowe zgrubienia Scian tetnicy szyjnej wspolnej

- odczyn zapalny po radioterapii raka gardta




3. dysplazja wioknisto-miesniowa
fibromuscular dysplasia (FMD)

" nieznana etiologia

= histopatologicznie: odcinkowy zanik i wtdknienie
Srodkowej btony miesniowej

= dotyczy gtownie tetnic nerkowych
- rzadziej tetnic szyjnych i trzewnych

= charakterystyczny obraz

- ZWezenia i poszerzenia ,sznur paciorkow”
- rzadziej izolowane, pojedyncze zwezenia

= najczesciej chorujg mtode kobiety



Paciorkowate zwezenie
prawe]j tetnicy nerkowej

typowy obraz FMD




/Zwezenie tetnicy szyjnej wewnetrznej

u 31-letniego mezczyzny
brak zmian miazdzycowych — podejrzenie FMD lub procesu zapalnego




Zwezenia tetnic nerkowych

0 roznej etiologii ?




4. Fehomen Reynaud’'a

napadowe niedokrwienie palcow

choroba Reynaud’a
bez uchwytnej przyczyny

zespot Reynaud’a
w przebiegu innych chorob




5. zatory tetnicze

Wiekszosc¢ zatorow tetniczych
to skrzepliny pochodzenia sercowego

Zatorowosci sprzyjaja zaburzenia rytmu serca,
szczegolnie migotanie przedsionkow

zatory mozgowe — udar mozgu
zatory krezkowe — angina brzuszna
zatory aortalne / udowe / podkolanowe — /ischaemia pedis

Inne zrodta zatorow tetniczych:
oderwane blaszki miazdzycowe
skrzepliny przyscienne tetniakow
ciata obce (cewniki, prowadniki)



Zator tetnicy
srodkowej mdzgu
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Masywny zator aorty brzusznej
i tetnicy krezkowej gornej (angina brzuszna)




Zator tetnicy podkolanowej




6. zespoly uciskowe

- zespot gornego otworu KLP
/thoracic outlet syndrome/

- zespot miesni pochytych
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7. Angopatie ukiadowe

Makroangiopatia cukrzycowa

- nasila i przyspiesza miazdzyce
- dotyczy matych tetnic konczyn
- zajmuje tetnice wewnatrznerkowe

Angiopatia nadcisnieniowa

- Sprzyja rozwojowi miazdzycy
- wydtuzenie / krety przebieg tetnic
- sprzyja tworzeniu ektazji / tetniakow



Zaburzenia obwodowego
krgzenia tetniczego |

w cukrzycy




Tetniaki aorty brzusznej u chorych z nadcisnieniem tetniczym
krete, wydtuzone i tetniakowate tetnice biodrowe




Zmiany w tetnicach wewnatrznerkowych

u chorego z cukrzyca I typu
i wieloletnim nadcisnieniem tetniczym




8. Choroby uwarunkowane genetycznie

Zaburzenia syntezy kolagenu

=  Zespot Marfana
= Zespot Ehlersa-Danlosa
= Inne / niesklasyfikowane

4

tetniaki i rozwarstwienia aorty, rzadziej innych tetnic

Wrodzona naczyniakowatosc¢

R Choroba Rendu-Oslera-Webera

4

naczynia patologiczna, tetniaki, ektazje, przetoki t-z
w skorze i narzgdach wewnetrznych (watroba, Sledziona, nerki, ptuca)



Tetniak aorty piersiowe]

u chorej I. 24
z zespotem Ehlersa-Danlosa




Rozwarstwienia aorty wg. DeBakey’a

DeBakey 1 DeBakey 11 DeBakey II1
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Tetniak rozwarstwiajqcy aorty piersiowe]j
rozwarstwienie przechodzi na L tetnice szyjng wspolng

—y

%
DIOLOGII Z.‘ A
. i




9. urazy tetnic

zewnetrzne lub jatrogenne

zwezenia / niedroznosci
tetniaki rzekome (pseudotetniaki)
przetoki tetniczo-zylne




Pourazowy tetniak rzekomy
tetnicy szyjnej wewnetrznej

2d. Radiologii Zabiegowe]) AM Lublin P
11'4 - -.~'~ - — - -—"-w‘:GE

V.

1318

n

CN1

DRE6
G 60










Pourazowy tetniak aorty piersiowe]
(loco typico ?)




Pseudotetniaki jatrogenne

w zespoleniu po nefrektomii
protezy naczyniowe]



Jatrogenne tetniaki rzekome tetnicy udowej
po naktuciach do koronarografii (usg i angiografia)




T —— Jatrogenna przetoka t-z
5. r?“'".«#i"!»"“-'b'v_. \ =2z

po naktuciu tetnicy udowej w pachwinie
do stentowania tetnicy wiencowej
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Choroby zyi

Zapalenia zakrzepowe zyt
Niewydolnosc zastawkowa - zylaki

/wezenia / zakrzepice zyt
- ucisk zewnetrzny

- naciekanie Scian
- Jatrogenne (wktucia centralne / elektrostymulacja)

Urazy



Zakrzepowe zapalenie zyt gtebokich
DVT — deep venous thrombosis

Przyczyny:

Samoistne
Dtugotrwate unieruchomienie
Zaburzenia krzepniecia krwi
* W przebiegu chorob nowotworowych
Cigza / terapia hormonalna / antykoncepcja
Ucisk zewnetrzny / urazy
Jatrogenne:

- po operacjach (ortopedycznych)
- wktucia centralne / elektrostymulacja serca



Prawidtowe zyty: - reagujg na ucisk sondg
- widoczny jest sygnat przeptywu krwi
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Zakrzepniete zyty: - nie reagujg na ucisk sonda
- brak sygnatu przeptywu krwi
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Zakrzepica
zyty podkolanowej




Zejscie zakrzepicy zyt gtebokich

- rekanalizacja (catkowita / niecatkowita)
- zespot pozakrzepowy













Zatorowosc ptucna




Zylaki goleni

U podstaw choroby zylakowej goleni lezy

niewydolnosc zastawek zyt powierzchownych
(z. odpiszczelowej / z. odstrzatkowej)




Zylaki goleni — usg duplex Doppler




Zylaki goleni

flebografia
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Niewydolnosc zyly
jajnikowe]j

zylakowatosc
splotow macicznych




Zyly torebkowe  Z¥fa gtéwna dolna \ V4 Gataz boczna

Zylaki powrdzka nasiennego

Jelito Slepe

Zabiegowej AM Lublin
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Zylaki powrdzka nasiennego
proba Valsalvy
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Naciek écian ZGD
W przebiegu raka trzustki

Ucisk ZGD
przez powiekszone wezty chtonne
przestrzeni zaotrzewnowej




Zakrzepica ZGD w przebiegu choroby nowotworowej
krgzenie oboczne




«! Zespot zyly gléwnej gornej

|

i naciek ZGG

W przebiegu raka oskrzela
(nieoperacyjnego)



23R

Rak prawej nerki

CZzop nowotworowy
wchodzi do ZGD

venografia




Zwezenia zyt podobojczykowych

po wktuciach centralnych




Zwezenia zyt ramienno- gtlowowych
po wktuciach centralnych do hemodializ z towarzyszgcq zakrzepicg zyt szyjnych




Pourazowe zwezenie
zyty podkolanowe]

krwiak pourazowy




Naczyniaki / malformacje naczyniowe

naczyniaki tetniczo-zylne
- makroprzetokowe

- mikroprzetokowe

naczyniaki zylne
przetoki wrodzone



Naczyniaki t-z dioni
makroprzetokowe

w roznych fazach
badania naczyniowego




Rozlegly naczyniak posladka

tetniczo-zylny / makroprzetokowy




Naczyniak tetniczo-zylny dtoni (makroprzetokowy)
(faza tetnicza i zylna arteriografii)

. w Lublinie



Naczyniak nerki
z przetokg do zyty nerkowej
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Samoistna przetoka t-z
na goleni




Bogato unaczynione nhowotwory

Naczynia patologiczne:

- krete, korkociggowate, mnogie
- tetniakowate poszerzenia

- przetoki t-z

- poszerzenia zylne

Nowotwory tagodne i ztosliwe moga
byC bogato unaczynione



-

carcinoma
clarocellulare
renis




Bogato unaczynione
gruczolaki nadnerczy




T e R 8 Glomus tumor caroticum

. —

LT ILGA

A MG HOMUSHTUHER .

w - .)'v‘.
> s A

<

F ATLAS HEAD



Miesaki tkanek miekkich
i kosci




Co to jest ?




