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Gtowa 1 szyja

Tetmaki wewnatrzczaszkowe

Moga dotyczy¢ 0,5-1% populacji
Najczesciej sg bezobjawowe
Najczestsza manifestacjg jest krwawienie podpajeczyndwkowe — Srednia
czgstos¢ wystepowania SAH - 6-8/100000 populacii
(Finlandia, Japonia — 15/100000)
Metody wytaczania tetniakow z krazenia: chirurgiczne klipsowanie tetniaka;
embolizacja wewnatrznaczyniowa za pomocg spiral platynowych

Grossman R, Yousem DM. Neuroradiology:




Lokalizacja tetniakow



Glowa1szyja

Tetmaki wewnatrzczaszkowe

Zastosowanie badania angioKT w planowaniu leczenia
wewnatrznaczyniowego :

lokalizacja tetniaka

morfologia t¢tniaka

wielkos¢ tetniaka

wymiar szy1 tetniaka

relacje anatomiczne t¢tniaka do naczynia macierzystego

ocena warlantOw anatomicznych naczyn krazenia
mozgowego
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Tetniak szczytu t. podstawnej — Szeroka szyja.
Implantacja stentu + spirale




Tetniak szczytu t. podstawnej — Szeroka szyja.
Implantacja stentu + spirale




Tetniak t. taczace) przednie;




Tetniak t. taczace) przednie;




Udary stanowig drugg przyczyng zgonoéw zar6wno w populacjach
wysokorozwinigtych jak 1 krajach rozwijajacych si¢ — stanowig
przyczyne 10% zgonow, po chorobie niedokrwiennej serca

(17,3%)

The Burden of Disease and Mortality by Condition. Data, Methods, and Results for 2001. Mathers CD,
Lopez AD, Murray CJL. W. Lopez AD, Mathers CD, Ezzati M, et al. Global Burden of Disease and Risk
Factors. Washington (DC): World Bank; 2006.

Chapter 3.

Najczgstszg przyczyna udarow niedokrwiennych jest

zwezenie tetnicy szyjne] wewnetrzne] — odpowiada az za 40%
przypadkow udarow

U pacjentow, u ktorych wystapity objawy naczynio-
mozgowe zwigzane ze zwezeniem ft. szyjnych, ryzyko
ponownego udaru moze zosta¢ zmniejszone o ponad 50% po
endarterektomii




Gtowa 1 szyja
Zwezenie tetnic szyjnych

Podstawowym badaniem oceniajacym przeptyw
w tetnicach szyjnych jest badanie USG
Doppler. Badanie KT wskazane jest w
przypadkach, gdy ocena w USG Doppler jest
niemozliwa lub jest watpliwa, przy
podejrzeniu zwezen w dystalnych ocinkach
ICA lub odcinkach wewnatzrzaszkowych
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Tetnice podobojczykowe

62-letnia chora zgtosita si¢ z powodu pulsujacej masy w okolicy nadobojczykowej prawe;j
w wywiadzie chora podata upadek z roweru ok. 2 lata temu

wykonane badanie angio-KT wykazato zmiang¢ majaca kontakt z t. podobojczykowa

— prawdopodobme tetniaka rzekomego







‘g‘s po embollzaCJl trombina
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Choroby aorty




Tetnaki prawdziwe aorty

lokalizacja wg Zimmermanai Leu

= czeSC brzuszna 72,5%
= cz. wstepujaca aorty piersiowe] 13,0%

= cz. zstepujaca aorty piersiowe]  7,0%
= tuk aorty 0,5%
= zatoki 1,0%




Tetnmaki prawdziwe aorty
plersiowe]

* Przyczyny powstawania tetniakow
prawdziwych aorty piersiowej

- miazdzyca

- zwyrodnienie torbielowate blony
wewnetrznej ( z. Marfana, z. Ehlersa
| Danlosa )




Tetniak piersiowo-brzuszny
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Tetniak piersiowo-brzuszny
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Tetniak piersiowo-brzuszny
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Tetmak prawdziwy czesci zstepujace) aorty
plersiowe] - stentgraft
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Jatrogenny tetniak po operacji koarktacj|
aorty - stentgraft
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Jatrogenny tetniak po operacji koarktacj




Jatrogenny tetniak po operacji koarktacjl
aorty - stentgraft




r Fenestracja w tetniaku rozwarstwiajacym
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Fenestracja w tetniaku rozwarstwiajgcym

5P
Dr med.Robert

MIERZ

-
YFSPGR A48 /
Fr

31 Pz

a4
0L Oz
'5 ; Ll 1 1 1 1 1 1 1 I 1 1 1 1 I 1 1

11,00 HEH
ED/MP /2512 /22

FENESTRACJA

g



Krwiak $§rodscienny
= klasyfikacja wg systemu Stanford
= stanow1 13 % rozwarstwien aorty
= typ A — leczenie chirurgiczne
= typ B — leczenie endowaskularne
» [MH bez rozerwania btony
wewngetrznej ma lepsze
rokowanie niz typowe
rozwarstwienie aorty

dv en




Krwiak srodscienny w tetniaku
rozwarstwiajacym
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Krwiak srodscienny w tetniaku
rozwarstwiajacym - stentgraft
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Zmiany pourazowe aorty piersiowej

» Pourazowe pekniecie aorty piersiowe;j

» Pourazowy tetniak aorty piersiowe;j

= Pourazowe rozwarstwienie aorty
piersiowej




ourazowe pekniccie aorty piersiowe]
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| Pourazowe peknigcie aorty piersiowe]
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Pourazowy tetniak aorty piersiowe;




Pourazowe rozwarstwienie aorty piersiowe]

Dr med. R




Pourazowe rozwarstwienie aorty piersiowej
Stan po wszczepieniu stentgrafu




= Wrzdd drazacy jest
owrzodzeniem blaszki
miazdzycowe],
przenikajagcym przez
bton¢ wewnetrzng do
btony srodkowe;
Z wWytworzeniem w niej
krwiaka




Penetrujace owrzodzenie miazdzycowe aorty
plersiowej
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Penetrujace owrzodzenie miazdzycowe aorty
plersmwel - stentqraft

adyslau

STENTGRAFT



Rozwarstwienie aorty




Rozwarstwienie aorty




Rozwarstwienie aorty - stentgraft




Wewnatrznaczyniowe leczenie
patologii tetnic nerkowych

Zwezenie tetnic Tetniaki tetnic
nerkowych nerkowych




Tetniaka tetnicy nerkowej

tetniaki tetnic trzewnych diagnozuje si¢ u <1% populacji

tetniaki tetnicy nerkowej stanowig 15-22% wszystkich tetniakow tetnic trzewnych
w badaniach autopsyjnych czestos¢ — 0,01%

srednia wieku zdiagnozowanego pacjenta: 46 lat

68% to kobiety

L 20 2B 2 2 28 2

Objawy kliniczne: nadcisnienie tetnicze (90% pacjentéw), bol w okolicy
ledzwiowej lub bol brzucha (8-25%), hematuria , poszerzenie uktadu zbiorczego

(rzadko), zawat nerki (w wyniku przemieszczenia si¢ skrzeplin z worka tetniaka do

mniejszych naczyn), pekniecie i krwotok




Tetniaka tetnicy nerkowej

» Cel leczenia: wylgczenie tetniaka z krazenia —
zapobiezenie pekniecia, zawalu nerki

= Metody leczenia:
- chirurgiczna

- embolizacja wewngtrznaczyniowa




Tetniak t. nerkowej lewej o szerokiej szyi










Stent mozgowy Neuroform

—)

Embolizacja za pomocg spiral
platynowych przez oczka stentu




Zwezenie tetnicy nerkowe]

= W 90% przyczyng jest miazdzyca:
- czestos¢ rosnie z wiekiem
- ponadto cze¢sciej u chorych z: DM,
hiperlipidemig, NT, rozsiang miazdzycg naczyn
obwodowych, choroba wiencowa

= 10-20% - dysplazja wtoknisto-miesniowa (FMD)

- 1-2% pacjentow z nadcisnieniem ma FMD
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tetnic nerkowych
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/Zwezenie tetnic nerkowych
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Tetmak t. nerkowe;




Tetmak t. nerkowe;

Embolizacja wewnatrznaczyniowa za pomocg trombiny



Tetniak t. nerkowe;

Po embolizacji




Wewnatrznaczyniowe leczenie patologii
tetnic trzewnych

Tetniak t. krezkowej gorne;



Wewnatrznaczyniowe leczenie patologii
tetnic trzewnych




Wewnatrznaczyniowe leczenie patologii
tetnic trzewnych

Po implantacji stentgraftu
Viabahn



Wewnatrznaczyniowe leczenie patologii
tetnic trzewnych




Wewnatrznaczyniowe leczenie patologii
tetnic trzewnych




Wewnatrznaczyniowe leczenie patologii
tetnic trzewnych




Choroby aorty brzusznej
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Choroby aorty brzusznej




Choroby aorty brzuszne)




Choroby aorty piersiowe] — tetniaki
prawdziwe




Choroby aorty piersiowe] — tetniaki
prawdziwe
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Choroby aorty piersiowe] — tetniaki
prawdziwe
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| Choroby aorty piersiowej — tetniaki
raie




Choroby aorty piersiowe] — tetniaki
prawdziwe




Choroby aorty piersiowe] — tetniaki
prawdziwe




Choroby aorty piersiowe] — tetniaki
prawdziwe




Choroby aorty piersiowe] — tetniaki
prawdziwe
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Badanie kontrolne po 32 m-cach
od wszczepienia stentgraftu



Wewnatrznaczyniowe leczenie zwezen
tetnic konczyn dolnych
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Angiografia aorty brzusznej i tetnic konczyn dolnych




Angiografia aorty brzusznej i tetnic konczyn dolnych




Angiografia aorty brzusznej i tetnic konczyn dolnych




Angiografia aorty brzusznej i tetnic konczyn dolnych
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