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Postepy w diagnostyce obrazowej
tetnic dogtowowych
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STRESZCZENIE
Wobec ogromnego postepu w nieinwazyjnej i minimalnie inwa-
zyjnej diagnostyce obrazowej tetnic dogtowowych zaistniata po-
trzeba zmiany istniejacego algorytmu diagnostycznego. Mimo ze
cyfrowa angiografia subtrakcyjna nadal pozostaje ,zfotym stan-
dardem”, to ze wzgledu na swojg inwazyjnos¢ jest coraz rzadziej
wykonywana w celach diagnostycznych i stafa si¢ ostatnim ba-
daniem w algorytmie diagnostycznym. Obecnie pierwsze i pod-
stawowe badanie to ultrasonografia w skali szarosci oraz dople-
rowska. Badaniami uzupetniajacymi sg angiografia metodg tomo-
grafii komputerowej i angiografia rezonansu magnetycznego.
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Wprowadzenie

W ostatnich kilkunastu latach nastapit ogrom-
ny rozwdj nieinwazyjnej i minimalnie inwazyjnej
diagnostyki naczyn, w tym tetnic doglowowych.
»Ztotym standardem” pozostaje inwazyjna cyfro-
wa angiografia subtrakcyjna (DSA, digital subtrac-
tion angiography), jednak ze wzgledu na coraz
wieksza skutecznos$é badan nieinwazyjnych jest
ona coraz rzadziej stosowana do celéw diagnostycz-
nych. Obecnie gléwne zastosowanie DSA to pla-
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nowanie i kontrola zabiegéw wewnatrznaczynio-
wych, a takze rozstrzyganie rozbieznosci miedzy
wynikami nieinwazyjnych metod obrazowania.
Zmianie ulegt w zwigzku z tym algorytm diagno-
styczny obrazowania tetnic dogtowowych.

Pierwszym i czesto wystarczajacym badaniem
do oceny tetnic doglowowych w odcinku przed-
czaszkowym jest obecnie ultrasonografia w skali
szaro$ci, wzbogacona o opcje kolorowego i spek-
tralnego Dopplera (DUS, Doppler ultrasonogra-
phy). Metodami uzupelniajgcymi sg angiografia
metodg tomografii komputerowej (CTA, compu-
ted tomography angiography) i angiografia rezo-
nansu magnetycznego (MRA, magnetic resonance
angiography) [1].

Diagnostyka ultrasonograficzna

Badanie ultrasonograficzne (USG) jest metoda
powszechnie dostepna, tanig i catkowicie niein-
wazyjna, co stwarza mozliwo$¢ wielokrotnego po-
wtarzania badan. Pozwala na szczegélowa ocene
zaréwno morfologii §ciany naczynia, jak i przepty-
wu krwi w jego §wietle. Nie jest to jednak metoda
catkowicie pozbawiona wad. Wada podstawowa to
duza zalezno$¢ wyniku od do§wiadczenia badaja-
cego, a kolejne ograniczenie — niejednokrotnie
trudny dostep do poczatkowych odcinkéw naczyn
dogtowowych i brak mozliwosci oceny segmentéow
wewnatrzczaszkowych [2, 3].

Badanie USG odcinkéw zewnatrzczaszkowych
wykonuje sie przede wszystkim u chorych z prze-
mijajacymi napadami niedokrwiennymi, naglym
zaniewidzeniem, po przebytych udarach niedo-
krwiennych mézgowia i w przewleklym niedo-
krwieniu mézgowia, a takze przed planowanymi
duzymi zabiegami chirurgicznymi (wszczepienie
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pomostéw aortalno-wiencowych, operacje tetnia-
kéw aorty, przeszczepienie narzadow). Nastepnym
wskazaniem sg kontrole po przebytych zabiegach
chirurgicznych na tetnicach szyjnych (zaréwno po
endarterektomii, jak i zabiegach wewnatrznaczy-
niowych), a takze podejrzenie zespolu podkrada-
nia tetnic podobojczykowych. Jako metoda prze-
siewowa USG jest wykorzystywana réwniez u cho-
rych z grup podwyzszonego ryzyka rozwoju cho-
r6b naczyniowych.

Do gtéwnych patologii wykrywanych w bada-
niu USG naleza zwezenia i niedrozno$¢ naczyn
z uwzglednieniem zespotu podkradania tetnicy
podobojczykowej; rzadziej stwierdzane sa anoma-
lie naczyniowe czy choroby zapalne naczyn.

Celem wykonywania USG jest wyodrebnienie
grupy chorych zagrozonych wystapieniem udaru
niedokrwiennego mézgu, ktérzy moga odniesé
korzysci z leczenia operacyjnego lub wewnatrzna-
czyniowego tetnic. Udowodniono przewage lecze-
nia zabiegowego nad zachowawczym u pacjentéw
ze zwezeniem tetnicy szyjnej wewnetrznej (ICA,
internal carotid artery) powyzej 70% oraz, jak wska-
zuja dane z literatury, u chorych ze zwezeniem
powyzej 50% w przypadku obecnosci objawéw
klinicznych [4, 5]. Dlatego w DUS niezbedne jest
dokladne okreélenie w procentach zwezenia tetni-
cy. Badanie to pozwala zr6znicowaé zwezenie sub-
totalne od niedroznosci naczynia, stanowiacej prze-
ciwwskazanie do interwengji chirurgicznej (ryc. 1, 2).

W badaniu USG ocenia si¢ grubos¢ kompleksu
intima—-media (IM) oraz obecno$¢, rozmieszczenie,
grubo$¢ i morfologie blaszek miazdzycowych. Gru-
bos$¢ kompleksu IM powyzej 0,8 mm i jego nara-
stanie w czasie jest czynnikiem prognostycznym
wystapienia udaru moézgu oraz schorzen tetnic
wiencowych i zawatu serca [6].

Rycina 1. Badanie doplerowskie w opcji PD — niedroznos$c tetnicy
szyjnej wewnegtrznej (ICA, internal carotid artery)

Istnieje wiele klasyfikacji blaszek miazdzyco-
wych, w ktérych uwzglednia sie echogenicznosé
blaszki (stopien jej uwapnienia), jej strukture we-
wnetrzna oraz powierzchnie. Nalezy podkresli¢
role badania USG w wykrywaniu tak zwanych bla-
szek niestabilnych, czyli hipoechogennych, niejed-
norodnych, o nier6wnej powierzchni.

Analize stopnia zwezenia naczynia przeprowa-
dza sie na podstawie pomiaréw planimetrycznych
oraz oceny doplerowskiej hemodynamiki przepty-
wu krwi. Ocena planimetryczna polega na okre-
§leniu stosunku $rednicy kanatu przeptywu krwi
do $rednicy naczynia w miejscu zwezenia lub na
okresleniu stosunku pola powierzchni kanatu
przeplywu krwi do pola powierzchni naczynia
w miejscu jego zwezenia. Ocena hemodynamicz-
na uwzglednia ilo§ciowy pomiar wartosci predko-
sci przeplywu krwi w miejscu zwezenia oraz jako-
Sciowa analize widma przeptywu krwi w odcinku
za zwezeniem. Czulo$¢ badania doplerowskiego
w ocenie zwezen okolicy podzialu tetnicy szyjnej
wspblnej w odniesieniu do DSA wynosi 86%,
a specyficzno$é — 87% [2].

Angiografia TK

Angiografia metoda tomografii komputerowej
nalezy do metod minimalnie inwazyjnych, ponie-
waz wymaga podania srodka kontrastowego dozyl-
nie, za pomocg automatycznej strzykawki. W ostat-
nich latach nastgpil ogromny rozwdéj tej metody
zwigzany z wprowadzeniem kolejnych generacji
aparatow TK — z coraz wieksza liczba detektoréw
irozdzielczo$cig czasowq oraz przestrzenna, a tak-
ze lepszym oprogramowaniem do przetwarzania
obrazéw. Wieksza dostepnosé do aparatéw TK oraz
bardzo krétki czas badania (w aparatach 64-rzedo-
wych czas skanowania nie przekracza 5 s) pozwa-

Rycina 2. Badanie doplerowskie — obraz widma przeptywu krwi
w krytycznym zwezeniu tetnicy szyjnej wewnetrznej (ICA, internal
carotid artery)
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laja na diagnostyke chorych w ciezkim stanie, tak-

ze w warunkach ostrego dyzuru.

Wady CTA to, wspomniana juz, koniecznosé
podania dozylnie srodka kontrastowego w dawce
okolo 60 ml (ryzyko wystapienia reakcji uczule-
niowych oraz nefropatii indukowanej $rodkiem
kontrastowym) oraz znaczna dawka promieniowa-
nia rentgenowskiego. Przeciwwskazaniem do ba-
dania jest niewydolno$¢ nerek. Duze nadzieje na
zmniejszenie dawki promieniowania i §rodka kon-
trastowego budzi wprowadzenie aparatéw dwu-
energetycznych, w ktérych mozna wykonaé¢ akwi-
zycje jedynie po podaniu $rodka kontrastowego,
a obrazy uzyskuje sie zaré6wno przed podaniem
kontrastu, jak i po jego zastosowaniu. Ponadto apa-
raty te znacznie zwiekszajg mozliwos¢ oceny blasz-
ki miazdzycowej.

Badanie CTA dostarcza doktadnych informacji
o anatomii tetnic szyjnych i kregowych na catym
ich przebiegu — poczawszy od tuku aorty, przez
czes$¢ zewnatrz- i wewnatrzczaszkowa, az do kota
tetniczego Wilizjusza. Uzyskane w badaniu suro-
we obrazy sg poddawane rekonstrukcjom na sta-
cjach roboczych. Do oceny tetnic doglowowych
wykorzystuje sie trzy podstawowe rodzaje rekon-
strukcji obrazow:

* projekcje najwyzszych natezen (MIP, maximum
intensity projection) — charakteryzuje sie obra-
zami najbardziej zblizonymi do klasycznej an-
giografii, zapewnia optymalny kontrast miedzy
naczyniem i tlem, najlepiej obrazuje drobne
naczynia (ryc. 3);

* rekonstrukcje po krzywej (CPR, curved planar
reconstruction) — pozwala prze$ledzi¢ naczynie
wzdluz jego naturalnych krzywizn, jest czuta
w ocenie twardych i miekkich blaszek miazdzy-

cowych oraz zmian potozonych ekscentrycznie;
* rekonstrukcje objetosciowa (VR, volume rende-

ring) — obrazowanie tréjwymiarowe z mozliwo-

$cig usuniecia struktur kostnych (ryc. 4) [7].

Angiografia metodg tomografii komputerowe;j jest
wykonywana w przypadku niejednoznacznego wy-
niku badania USG jako kwalifikacja do zabiegéw
wewnatrznaczyniowych i endarterektomii, a takze
jako kontrolne badanie pooperacyjne. Szczeg6lnie
nalezy podkresli¢ role CTA w diagnostyce patolo-
gii na poziomie podstawy czaszki i w obrebie kota
tetniczego, a wiec w odcinkach tetnic niedostepnych
w badaniu USG oraz w diagnostyce zwezen tande-
mowych i waskulopatii r6znego pochodzenia.

Badanie CTA umozliwia dokladna ocene licz-
by, grubosci i rozmieszczenia blaszek miazdzyco-
wych, a takze ocene ich struktury przez pomiar
warto$ci wspélczynnika ostabienia promieniowa-
nia rentgenowskiego (gestosci), mierzonej w jed-
nostkach Hounsfielda (j. H). Blaszka tluszczowa
charakteryzuje sie najmniejsza gestoscia (< 50 j. H),
blaszka wiéknista ma gesto$¢ miedzy 50 a 150 j. H,
a blaszka uwapniona — ponad 150 j. H.

Metoda CTA umozliwia dokladne pomiary $wia-
tta naczynia w miejscu zwezenia. Jej czutosc i spe-
cyficznos¢ w odniesieniu do DSA to odpowiednio
95% i 98% [8].

Podstawa iloéciowej oceny zwezenia sa kryte-
ria North American Symptomatic Carotid Endarte-
rectomy Trial (NASCET) i European Carotid Sur-
gery Trial (ECST). W metodzie wprowadzonej przez
NASCET poréwnuje sie §rednice §wiatta naczynia
w miejscu zwezenia ze $rednica prawidlowej ICA
w odcinku dystalnym. Z kolei zgodnie z zalece-
niami ECST poréwnuje sie $rednice Swiatla zwe-
zenia z calkowita $rednica naczynia w miejscu

Rycina 3. Angiografia metoda tomografii komputerowej (CTA,
computed tomography angiography), projekcja najwyzszych nate-
zen (MIP, maximum intensity projection) — Kkrytyczne zwezenie le-
wej tetnicy szyjnej wewnetrznej (ICA, internal carotid artery)

Rycina 4. Angiografia metodg tomografii komputerowej (CTA,
computed tomography angiography), rekonstrukcja objetosciowa
(VR, volume rendering) — krytyczne zwezenie lewej tetnicy szyjnej
wewnetrznej (ICA, internal carotid artery)
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zwezenia. Podobnie jak w diagnostyce USG za zwe-
zenie istotne hemodynamicznie uznaje sie zweze-
nie §wiatla naczynia przekraczajace 70%.

Nalezy podkresli¢ przewage CTA nad DUS w dia-
gnostyce rozwarstwienia $ciany ICA i tetnicy kre-
gowej oraz roznych typow waskulopatii [2, 8].

Angiografia MR

Badanie MRA to metoda alternatywna w stosun-
ku do CTA, jednak z powodu mniejszej dostepno-
$ci w Polsce jest rzadziej wykorzystywana w dia-
gnostyce tetnic doglowowych.

Podstawowag zaleta MRA jest brak narazenia na
promieniowanie jonizujace oraz — podobnie jak
w badaniu CTA — mozliwo$é zobrazowania tet-
nic szyjnych i kregowych na calym ich przebiegu.
Gl6wna wada jest konieczno$¢ stosowania w wiek-
szo$ci przypadkéw gadolinowego $rodka kontra-
stowego (ryzyko nerkopochodnego zwléknienia
systemowego [NSF, nephrogenic systemic fibrosis],
w przypadku niewydolnosci nerek). Ponadto dtuz-
szy niz w przypadku CTA czas badania oraz ko-
nieczno$é wspdélpracy chorego ogranicza wyko-
rzystanie MRA w warunkach ostrego dyzuru.
Kwalifikujac chorych do badania, nalezy réwniez
pamietaé¢ o ogélnych przeciwwskazaniach do ba-
dania MR (np. rozruszniki serca, ciala obce w gal-
ce ocznej).

Badanie MRA mozna wykonac bez podania srod-
ka kontrastowego (sekwencje czasu przelotu [TOF,
time-of-flight] lub kontrastu fazowego [PC, phase-
-contrast]) albo po dozylnym podaniu gadolinowe-
go srodka kontrastowego.

Obecnie obrazy MRA majg na og6t gorsza roz-
dzielczo$¢ czasowa i przestrzenna niz CTA, jed-
nak moze sie to zmieni¢ w zwiazku z postepem
technologicznym w postaci wprowadzania apara-
téw wysokopolowych (3-teslowych), poprawy ja-
kosci cewek powierzchniowych oraz oprogramo-
wania do przetwarzania obrazéw.

Jak wyzej wspomniano, do oceny tetnic dogto-
wowych sa wykorzystywane dwa rodzaje sekwen-
cji echa gradientowego, ktére nie wymagaja poda-
nia $rodka kontrastowego: metoda czasu przelotu
(TOF) oraz angiografia kontrastu fazowego (PC).
W zaleznosci od tego, czy obrazy w tych dwéch
technikach sa zbierane w spos6b sekwencyjny czy
tez w calej objetosci, badanie okresla sie jako an-
giografie dwuwymiarowa (2D) lub tréjwymiarowa
(3D). Podobnie jak w CTA istniejg dwa sposoby
prezentacji obrazéw: czesciej stosowana MIP i rza-
dziej wykorzystywana obrébka powierzchniowej
sonogramow (SR, surface rendering).

Pierwsza z wyzej wymienionych metod — TOF
— jest oparta na amplitudzie sygnatu protonéw,
a parametry badania dobiera sie tak, aby uwidocz-
ni¢ naplyw krwi z poruszajacymi sie protonami
(obszary hiperintensywne) na tle tkanek zawieraja-
cych stacjonarne protony (obszary hipointensywne).

Gléwng wada sekwencji 2D TOF MRA jest ten-
dencja do przeszacowania warto$ci zwezenia, co
dotyczy zwlaszcza zwezen duzego stopnia (ze
zwolnionym przeptywem). Metoda 3D TOF jest
bardziej obiektywna w ocenie tych zwezen, jed-
nak réwniez jest obarczona marginesem btedu.

Druga z metod — PC — jest oparta na réznicach
w fazie poruszajacych sie w pltynacej krwi proto-
noéw oraz protondéw tkanek stacjonarnych. Rézni-
cowanie to przeprowadza sie za pomoca dwubie-
gunowych gradientéw kodowanych przeplywem.
Ten typ sekwencji MRA pozwala lepiej wykrywaé
wolne predkosci przeptywu krwi w miejscu znacz-
nego (subtotalnego) zwezenia naczynia.

Trzecia metodg jest angio-MR po podaniu érod-
ka kontrastowego (CE MRA, contrast-enhanced
MRA). Wymaga ona podania paramagnetycznego
srodka kontrastowego i pozwala na uzyskanie
anatomicznych obrazéw tetnic szyjnych, kregowych
i podobojczykowych w trzech plaszczyznach [9, 10].
Uzycie srodka kontrastowego polepsza jakosé ob-
razu przez zwiekszenie stosunku sygnatu do szu-
mu, a redukujac artefakty ruchowe, znacznie skra-
ca czas skanowania. Badanie CE MRA umozliwia
znacznie dokladniejsze okreélenie stopnia zweze-
nia tetnicy niz techniki TOF i PC. Wedtug danych
z literatury czutos$¢ i specyficznoéé CE MRA w dia-
gnostyce zwezen przekraczajacych 70% wynosi
odpowiednio 100% i 99,3% [11].

Badanie MRA, podobnie jak CTA, pozwala na
ocene tetnic doglowowych na catej dtugosci — od
tuku aorty, do wysokosci kota tetniczego, i rozpo-
znanie zar6wno wad wrodzonych, jak i nabytych
choréb: zwezen czy niedroznosci. Kolejng zaletg
tej metody, zwlaszcza z podaniem $rodka kontra-
stowego, jest mozliwo$¢é oceny morfologii niesta-
bilnej blaszki miazdzycowej, to znaczy zawartosci
tluszczu, obecnosci martwicy, krwawienia, aktyw-
nego stanu zapalnego oraz przerwania cigglosci jej
powierzchni [12] (ryc. 5, 6).

Przewaga badania MRA nad CTA jest mozliwo$¢
rozpoznania zespoléw podkradania tetnicy podoboj-
czykowej. W tym celu wykorzystuje sie sekwencje
TOF z uzyciem saturacji, w ktérej w gérnym zakre-
sie badania tlumiony jest sygnal przeptywu krwi
w tetnicy kregowej po stronie zwezenia (niedroz-
noéci) tetnicy podobojczykowej. W sekwencji TOF
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Rycina 5. Angiografia rezonansu magnetycznego wzmocniona
$rodkiem kontrastowym (CE MRA, contrast-enhanced MR), pro-
jekcja najwyzszych natgzen (MIP, maximum intensity projection) —
prawidtowy obraz tetnic dogtowowych

bez saturacji mozliwe jest uwidocznienie odwréce-
nia kierunku przeptywu krwi w tetnicy kregowej.

PISMIENNICTWO

1.

Cinat M.E., Casalme C., Wilson S.E. i wsp. Computed tomography angio-
graphy validates duplex sonographic evaluation of carotid stenosis. Am.
Surg. 2003; 69: 842-847.

Nederkoorn P.J., van der Graaf Y., Hunink M.G. Duplex ultrasound and ma-
gnetic resonance angiography compared with digital subtraction angiography
in carotid artery stenosis: systematic review. Stroke 2003; 34: 1324-1332.
Criswell B.K., Langsfeld M., Tullis M.J., Marek J. Evaluating institutional
variability of duplex scanning in the detection of carotid artery stenosis.
Am. J. Surg. 1998; 176: 591-597.

North American Symptomatic Carotid Endarterectomy Trial (NASCET)
Collaborators. Beneficial effect of carotid endarterectomy in symptomatic pa-
tients with high-grade carotid stenosis. N. Engl. J. Med. 1991; 325: 445-453.
North American Symptomatic Carotid Endarterectomy Trial Collaborators.
The benefit of carotid endarterectomy in symptomatic patients with mo-
derate and severe stenosis. N. Engl. J. Med. 1998; 339: 1415-1426.

10.

11.

12.

6

s

Rycina 6. Angiografia rezonansu magnetycznego wzmocniona
$rodkiem kontrastowym (CE MRA, contrast-enhanced MR), pro-
jekcja najwyzszych natgzen (MIP, maximum intensity projection) —
choroba Takayashu

Kitamura A., Iso H., Ohira T. i wsp. Carotid intima—media thickness and
plaque characteristics as a risk factor for stroke in Japanese elderly men.
Stroke 2005; 36: 32-37.

Prokop M., Galansky M. Spiralna i wielorzedowa tomografia komputero-
wa cztowieka. Medipage, Warszawa 2007.

Hollinworth W., Nathens A.B., Kanne J.P. i wsp. The diagnostic accuracy
of computed tomography angiography for traumatic or atherosclerotic
lesions of the carotid and vertebral arteries: a systematic review. Eur.
J. Radiol. 2003; 48: 88-102.

Scarabino T., Carriero A., Giannatempo G.M. i wsp. Contrast-enhanced MR
angiography (CE MRA) in the study of the carotid stenosis: comparison with
digital subtraction angiography (DSA). J. Neuroradiol. 1999; 26: 87-91.
Randoux B., Marro B., Koskas F. i wsp. Proximal great vessels of aortic
arch: comparison of three-dimensional gadolinium-enhanced MR angiogra-
phy and digital subtraction angiography. Radiology 2003; 229: 697-702.
U-King-Im J., Hollingworth W., Trivedi R. i wsp. Contrast-enhanced
MR angiography vs intra-arterial digital subtraction angiography for
carotid imaging: activity-based cost analysis. Eur. Radiol. 2004; 14:
730-735.

Yuan C., Mitsumori L.M., Beach K.W. i wsp. Carotid atherosclerotic pla-
que: non-invasive MR characterisation and identification of vulnerable le-
sions. Radiology 2001; 221: 285-299.

www.ppn.viamedica.pl

21



