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Rozwarstwienie tetnic
wewnatrzczaszkowych
— obraz TCD i TCCD

Intracranial artery dissection
— TCD and TCCD findings
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Rozwarstwienie tetnic wewnatrzczaszkowych jest
rzadka przyczyna udaru moézgu, ale wraz z rozwojem no-
wych metod diagnostycznych coraz cze$ciej rozpozna-
wang. Obserwowane jest znacznie rzadziej od rozwarstwie-
nia tetnic zewnatrzczaszkowych i czesciej w obrebie tet-
nic kregowych i tetnicy podstawnej niz tetnicy szyjnej
wewnetrznej i jej rozgalezieniach. Wsréd czynnikéw mo-
gacych powodowac rozwarstwienie tetnic wewnatrzczasz-
kowych najczesciej wymienia sie uraz gtowy, choroby
tkanki tacznej (a zwlaszcza dysplazje widknisto-migsniowa,
zespol Marfana, typ IV zespolu Ehlersa-Danlosa), nieinfek-
cyjne zapalenia naczyn (w przebiegu tocznia, olbrzymio-
komérkowego zapalenia tetnic, zespolu antyfospolipidowe-
go, guzkowego zapalenia tetnic, niedoboru a -antytrypsy-
ny) i zapalen naczyn w przebiegu infekcji (herpes zoster).
Rozwarstwienia wystepuja tez czesciej w miejscach zagie¢
naczyn (kinking) lub petli naczyniowych (coiling).

Punktem wyjscia w patofizjologii rozwarstwienia tet-
nic jest uszkodzenie blony wewnetrznej i jej odwarstwie-
nie przez krew i tworzacy sie krwiak. Efektem tego moze
by¢ zwezenie fizjologicznego kanatu przeptywu lub pel-
na niedrozno$¢ naczynia. Nalezy rowniez liczy¢ sie
z mozliwo$cig wystapienia zatoru tetniczo-tetniczego,
w ktérym material zatorowy stanowia zakrzepy z uszko-
dzonego w miejscu rozwarstwienia sr6dblonka. W miare
zmniejszania sie kalibru tetnic wewnatrzczaszkowych
zmniejsza sie takze grubos¢ ich Scian. Dotyczy to w naj-
wigkszym stopniu blony sprezystej wewnetrznej, ktéra
staje sie coraz cienisza, oraz blony srodkowej, w ktérej
zmniejsza sie liczba wiékien miesniowych na rzecz wté-
kien tkanki tacznej. Sprawia to, ze rozwarstwienia lokali-
zuja sie¢ pod blona wewnetrzna lub zewnetrzna. W pierw-
szym przypadku tworzy sie krwiak §réd$cienny, zwezaja-
cy $wiatlo naczynia lub powodujacy jego catkowita nie-
drozno$¢. W drugim przypadku czesto dochodzi do roz-
woju tetniaka rzekomego, ktéry moze sta¢ sie przyczyna
krwawienia podpajeczynéwkowego. Ocenia sieg, ze krwa-
wienia podpajeczynéwkowe sa najczestszym powiklaniem
rozwarstwienia tetnic wewnatrzczaszkowych, w przeci-
wienstwie do rozwarstwienia tetnic zewnatrzczaszkowych,
ktérych nastepstwem jest zwykle udar niedokrwienny [1].

Podejrzenie obecnosci niepeknietego rozwarstwienia
tetnicy wewnatrzczaszkowej nalezy bra¢ zawsze pod uwa-
ge w przypadku mtodego wieku pacjenta, silnego, poprze-
dzajacego wystapienie innych objawéw bélu glowy (zlo-
kalizowanego zwykle jednostronnie lub w okolicy potyli-
cy) 1 wspolistnienia ogniskowych objawéw neurologicz-
nych. Prawdopodobienstwo rozwarstwienia tetnicy we-

wnatrzczaszkowej zwigksza sie w przypadku wspétwyste-
powania choréb predysponujacych [2].

Ostateczne rozpoznanie rozwarstwienia tetnic we-
wnatrzczaszkowych stawiane jest zwykle na podstawie
badan obrazowych naczyn. ,Zlotym standardem” pozo-
staje arteriografia cyfrowa (cecha najbardziej charaktery-
styczng jest objaw ,struny”), cho¢ w wielu przypadkach
rozwarstwienie mozna uwidoczni¢ w angiografii rezonan-
su magnetycznego (widoczne moga by¢ krwiaki §rédscien-
ne lub podwéjne swiatlo). Najdokladniej rozwarstwienia
mozna stwierdzi¢, stosujac odpowiednie sekwencje angio-
rezonansu magnetycznego 3-teslowego z zastosowaniem
kontrastu. Mozna woéwczas uwidoczni¢ krwiaki §rédscien-
ne nawet w naczyniach wewnatrzczaszkowych. Badania
ultrasonograficzne nie maja wystarczajacej czulosci ani
swoistosci, aby rekomendowac je jako podstawe diagno-
styki rozwarstwien, ale moga by¢ traktowane jako bada-
nia przesiewowe lub pomocne w ustaleniu ostatecznego
rozpoznania w przypadkach lokalizacji rozwarstwien
w obrebie duzych naczyn. Ponadto mozliwo$¢ czestego
wykonywania tych badan sprawia, ze sa niezwykle przy-
datne w monitorowaniu przebiegu choroby.

Rozpoznanie spontanicznego, niemajacego zwigzku
z urazem, rozwarstwienia tetnic wewnatrzczaszkowych
stanowi duze wyzwanie zaréwno dla radiologéw, jak i kli-
nicystéw. W przypadku badan ultrasonograficznych pod-
stawa rozpoznania nie moze by¢ sam obraz zaburzen prze-
plywu krwi w naczyniach, ktéry nie jest specyficzny, ale
jego rozwazna ocena w polaczeniu z doktadnym badaniem
fizykalnym, dobrze zebranym wywiadem i obrazem an-
giograficznym.

Najczestsza lokalizacja rozwarstwienia tetnic w obsza-
rze przedniego krazenia moézgu to segment nadklinowy
tetnicy szyjnej wewnetrznej (ICA), skad niekiedy docho-
dzi do rozszerzenia sie rozwarstwienia na tetnice $rod-
kowa mézgu (MCA) i/lub tetnice przednig moézgu (ACA).
Obraz ultrasonograficzny niedroznosci lub zwezenia ICA w
odcinku nadklinowym w przebiegu rozwarstwienia nie r6z-
ni sie od zwezen lub niedroznosci innego pochodzenia (zator,
zmiany zapalne). Badaniem dupleksowym tetnic szyjnych
stwierdzamy réznice predkosci w t. szyjnych wspélnych
iwewnetrznych (po stronie zwezenia/niedroznosci — obni-
zenie predkosci skurczowej i rozkurczowej, wzrost wspét-
czynnika pulsacyjnosci i opornosci, obnizenie objetosci prze-
plywu w t. szyjnej wspélnej, a badaniem TCD — prawidto-
wy kierunek przeplywu w tetnicy ocznej) [3, 4].

W zakresie unaczynienia tylnego mézgu najczesciej roz-
warstwieniu ulega odcinek V3 lub V4 tetnicy kregowej (cze-
sto dochodzi wéwczas do niedroznosci tetnicy mézdzkowej
tylnej dolnej, manifestujacego sie zespolem Wallenberga).
Czesciej tez dochodzi do rozwoju tetniakéw rzekomych
i krwawien podpajeczynéwkowych. Badaniem dupleksowym
tetnic kregowych w odcinku zewnatrzczaszkowym
w przypadku rozwarstwienia tetnicy kregowej wewnatrz-
czaszkowej, stwierdza sie cechy charakterystyczne dla dy-
stalnej niedroznosci lub zwezenia tetnicy kregowej (obnize-
nie predkosci skurczowej i rozkurczowej w poréwnaniu ze
zdrowg tetnica kregowa i znacznie podwyzszony opér przy
prawidlowej szerokosci naczynia, czasem tylko piki skur-
czowe, spowodowane catkowita niedroznoscia).

www.ppn.viamedica.pl

56


https://core.ac.uk/display/268460263?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1

Kurs 6. Postgpy w neurosonologii

Przezczaszkowa ultrasonografia doplerowska (TCD,
transcranial Doppler) pozwala na wykrycie miejsc ewen-
tualnych zwezen i niedroznoéci w obrebie duzych naczyn
wewnatrzczaszkowych. Jesli rozwarstwienie tetnicy wew-
natrzczaszkowej doprowadzi do pelnego zamkniecia §wia-
tla naczynia, podczas badania mozna stwierdzi¢:

1) brak sygnatu z tetnicy na glebokosci typowej dla da-
nego naczynia, przy obecnosci przeptywu w pozosta-
tych tetnicach;

2) nieprawidlowy ksztalt widma przepltywu z dane;j tet-
nicy (obnizony, stepiony, minimalny) przy prawidlo-
wym przeplywie w jednoimiennych segmentach tet-
nic drugiej pétkuli oraz w sasiednich naczyniach;

3) zmiany predkosci i kierunku przeptywu krwi w tetni-
cach;

4) obecnoéc¢ przeplywow obocznych przez tetnice oczna,
faczaca przednia lub odwrécenie kierunku przeply-
wu w tetnicy podstawnej [5].

Zwezenie $wiatla naczynia w przebiegu rozwarstwienia
mozna podejrzewaé na podstawie odcinkowego wzrostu
predkosci przeplywu o ponad 30% w stosunku do sasied-
nich segmentéw naczynia lub w stosunku do analogiczne-
go segmentu tetnicy po przeciwnej stronie. Drugim stoso-
wanym kryterium rozpoznania moze by¢ odcinkowy wzrost
predkosci w stosunku do pozostatych segmentéw naczy-
nia, r6zny dla poszczegblnych naczyn, dla: MCA i ACA =
80 cm/s, ICA = 70 cm/s, tetnicy podstawnej (BA) = 60 cm/s,
tetnicy tylnej (PA) i tetnicy kregowej (VA) = 50 cmy/s.

Wszystkie oméwione powyzej obrazy TCD nie sg swoiste
dla rozwarstwienia tetnic wewnatrzczaszkowych (mozna je

zarejestrowaé w przypadkach zwezen i niedroznosci naczyn
spowodowanych innymi przyczynami), ale przy odpowied-
nim obrazie klinicznym powinny nasuna¢ podejrzenie roz-
warstwienia jako przyczyny niedroznosci lub zwezenia Swia-
tfa naczynia. W przezczaszkowej ultrasonografii dupleksowej z
zakodowanym na kolorowo przeptywem (TCCD) nie jest réw-
niez mozliwe obrazowanie $cian naczyn zlokalizowanych
w obrebie czaszki, natomiast mozna uwidoczni¢ przebieg glow-
nych naczyn na podstawie mézgu i zmierzy¢ predkosci prze-
plywu krwi z doktadniejsza korekcja kata.

Jak wspomniano wyzej, TCD i TCCD sa badaniami prze-
siewowymi i przy wspoélistnieniu odpowiednich objawéw
klinicznych, nalezy uzupelni¢ diagnostyke badaniami an-
gio-MR, DSA lub angio-CT.
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