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KRWOTOK MOZGOWY

Krwotok srédmoézgowy jest odpowiedzialny za okoto 10% wszyst-
kich udarow moézgu. Zapadalno$¢ na krwotok $rodmoézgowy
zmniejsza sig, prawdopodobnie ze wzglgdu na lepsze leczenie nad-
cisnienia tgtniczego, z ktoérym jest on $cile zwiazany. Dodatkowe
czynniki ryzyka obejmuja wczesniejszy zawal mozgu, chorobg
wiencowa, cukrzycg i — co zaskakujace — mate stgzenie cholestero-
lu w surowicy.

W badaniu po§miertnym mézgoéw chorych na nadci$nienie tet-
nicze stwierdza si¢ pogrubienie $cian malych srodmiazszowych tgt-
nic i tgtniczek. Wynika ono gtownie z nagromadzenia kolagenu
(stwardnienie tgtnic 1 t¢tniczek) bez wyraznego odktadania sig lipi-
dow (tzn. bez zmian miazdzycowych) (ryc. 5-1). Glgbokie naczy-
nia przeszywajace w jadrach podkorowych i we wzgorzu oraz na-
czynia w istocie bialej sa zajgte w wigkszym stopniu niz naczynia
korowe. Zmienione naczynia czg¢sto zawieraja ztogi hemosydery-
ny w swoich §cianach i w otaczajacych je przestrzeniach okotona-
czyniowych (przestrzenie Virchowa-Robina) (ryc. 5-2). Staja si¢
réwniez poskrgcane i moga nawet zawijac si¢ wokot siebie, co na
przekrojach tkanek daje wyglad interpretowany uprzednio btgdnie
jako tetniaki (tgtniaki Charcota-Boucharda). W bardziej zaawanso-
wanej chorobie $ciana naczynia wydaje si¢ rozszczepiona przez ma-
krofagi obtadowane lipidami (lipohialinoza), a w btonie wewngtrz-
nej i srodkowej wystgpuje martwica widknikowata (ryc. 5-3).
W klasycznym ujgciu krwotoki nadci$nieniowe sa w najwigkszym
stopniu powiazane z naczyniami ze ztogami wioknikowatymi, cho-
ciaz w poszczegolnych przypadkach moze to by¢ trudne do wyka-
zania, poniewaz zajg¢te naczynia moga by¢ zniszczone przez rozle-
gly krwotok.

KRWOTOK MOZGOWY | INNE
CHOROBY NACZYNIOWE MOZGU

Krwotoki srodmézgowe obserwowane we wczesnym okresie,
czy to w badaniach obrazowych czy w badaniu po$miertnym, daja
efekt guza, w duzej mierze przemieszczajac, a nie niszczac tkanke,
co stanowi istotng r6znicg w poréwnaniu z zawatami mézgu. Do-
chodzi jednak do rozerwania okreslonej liczby wtdkien drog dhu-
gich, dlatego krwotoki w obrgbie tylnej odnogi torebki wewngtrz-
nej powoduja niedowtad potowiczy.

W miarg ustgpowania krwotok srédmédzgowy pozostawia szcze-
linowata jamg otoczona hemosyderyna, ze wzglgdnym zachowa-
niem otaczajacych struktur (ryc. 5-4). To réwniez odréznia krwo-
tok od zawatu, w ktorym tkanka martwicza ulega zmianom roz-
pltywnym (pozostawiajac duza jamg) lub pozostawia ,,zmumifiko-
wany” skrzep.

Obecnie wiadomo, ze w miazszu mdzgu moga wystgpowac
podkliniczne krwawienia. Wskutek takich krwotokow (mikrokrwa-
wien lub krwawien punkcikowatych) powstaja ztogi hemosyderyny,
ktore mozna wykry¢ w MR w obrazach T2-zaleznych echa gradien-
towego (ryc. 5-5). Krwotoki te, opisywane poczatkowo u pacjentow,
ktorzy zgtaszali sig¢ z powodu krwiaka, sa obecnie wykrywane w po-
pulacji 0s6b zdrowych w podesztym wieku, nawet u 0s6b bez nad-
cisnienia t¢tniczego. Na ogot jednak mikrokrwawienia koreluja za-
réwno z wigkszymi warto$ciami $redniego cisnienia skurczowego
i rozkurczowego, jak i z obecnoscia lakun i zlewajacych si¢ zmian
niedokrwiennych w istocie biatej (ryc. 5-6).

Krwotoki srodmézgowe spowodowane przewlektym nadcisnie-
niem tgtniczym maja tendencjg do wystgpowania w okreslonej lo-
kalizacji, zwlaszcza w potozonej gigboko istocie szarej. W kolejno-
$ci zmniejszajacej si¢ czgstosci wystepuja one w jadrach podstawy
(zwlaszcza w skorupie), wzgorzu, moézdzku, moscie i w potozonej
gleboko istocie bialej.
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Ryc. 5-1. Zmiany wtdrne do nadcisnienia tetniczego w gtebokich naczyniach mozgu. A, tetnica skorupy ze stwardniajgcym pogrubieniem
btony wewnetrznej i sSrodkowej. B, podobne naczynie otoczone porozrzucanymi ztogami hemosyderyny w przestrzeni okotonaczyniowe;j

(Luxol fast blue, H&E).
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Ryc. 5-2. Nasilone zmiany nadcisnieniowe w tetnicy mézgu Ryc. 5-3. Swiezy krwiak skorupy, ktdry uciska prawa komore boczng

obejmujg (oprécz zmian pokazanych na ryc. 5-1) odkfadanie sie i przemieszcza struktury linii Srodkowe;j.
materiafu wtdknikowatego w btonie wewnetrznej i niewielki
okotonaczyniowy naciek komorek jednojgdrzastych.
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Ryc. 5-4. Krwotok do prawej skorupy. A, TK w okresie ostrym. B, TK w okresie przewleklym. Wyglad starego krwiaka w obrazie T2-zaleznym
MR (C) i w obrazie T2-zaleznym echa gradientowego (D) pokazujacy szczelinowatg jame ze $cianami wytapetowanymi hemosyderyna,
widoczng lepiej w czesci D. E, przekroj przez mozg w ptaszczyznie czotowej. Prawa skorupa jest zastgpiona przez podbarwiony
hemosyderyng obszar ze szczelinowatg jama — pozostatos¢ starego krwotoku nadcisnieniowego.
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Ryc. 5-5. Tradycyjne obrazy T2-zalezne echa spinowego (A) i echa gradientowego (B), pokazujgce obszar utraty sygnatu tylko w drugim
z nich, odzwierciedlajgcy ztogi hemosyderyny w podostrym krwiaku ptata potylicznego.

Ryc. 5-6. Probki z badania posmiertnego u 50-letniego mezczyzny chorego na nadcisnienie tetnicze. Zorganizowany rzekomy tetniak
prosowkowy (u gory po leweyj) jest potaczony ze zmienionym miazdzycowo naczyniem (H&E, x200). Inne drobne naczynie (u gory po prawey)
rowniez jest zajete zmianami stwardniajgcymi i widknikowatymi (H&E, x200). Widoczny jest maty zawat w miejscu, w ktérym wokot tetniaka
rzekomego gromadzg sie makrofagi i powstajg zmiany torbielowate (v dofu po lewej) (H&E, x200). Wokdt zmienionych przez stwardnienie
matych naczyn (u dofu po prawej) widoczne jest nagromadzenie barwnika hemosyderyny w makrofagach (btekit Berlin, x120).

Powierzchowne krwotoki ptatowe z wigkszym prawdopodobien-
stwem wiaza si¢ z malformacja naczyniowa, skaza krwotoczna lub
angiopatig amyloidowa.

OBJAWY KLINICZNE

Okreslone objawy kliniczne, szczegodlnie bol glowy, utrata przytom-
nosci, napady padaczkowe i wymioty, niegdy$ traktowano jako tak

charakterystyczne dla krwotoku srédmézgowego, ze uwazano ich
brak za przemawiajacy przeciwko rozpoznaniu. Bol glowy czgsto
jednak nie wystgpuje u pacjentow z matymi krwotokami $rodmoézgo-
wymi, a jest wyrazny u chorych na zawat mozgu. Wezesne wysta-
pienie zaburzen przytomnosci u pacjenta z udarem potkulowym
wskazuje na krwotok, ale wielu chorych z matymi krwiakami $rod-
moézgowymi nie ma zaburzen przytomnosci. Czg¢sto napady pa-
daczkowe wystgpuja zardéwno w przypadku krwotoku, jak i zawa-



tu, ale wymioty w wigkszym stopniu wskazuja na krwiak $rodmoz-
gowy. Lokalizacj¢ krwotoku w obrebie okreslonych struktur moz-
na ustali¢ z duza pewnoscia, nawet jezeli niekoniecznie podejrzewa
si¢ lezaca u podtoza patologig.

Krwotoki do skorupy i torebki wewnetrznej
Krwawienie do skorupy i torebki wewngtrznej najczgsciej zaczyna sig
w skorupie wskutek peknigcia jednej z tetnic soczewkowo-prazko-
wiowych bocznych. Krwiak rozlewa si¢ w kierunku przednio-tylnym
w obrgbie skorupy powierzchniowo (tzn. bocznie w kierunku wyspy)
lub gleboko (tzn. ostatecznie przez torebkg wewngtrzng do jadra
ogoniastego lub wzgorza); w niektorych przypadkach przebija si¢ do
komory bocznej (ryc. 5-7). Objawy kliniczne postgpuja w ciagu mi-
nut lub godzin i obejmuja przeciwstronne ruchowe i czuciowe obja-
wy ubytkowe oraz zwrot gatek ocznych w strong ogniska. Moga wy-
stapi¢ zaburzenia mowy lub wzrokowo-przestrzenne w zaleznosci od
tego, czy zajgta jest potkula dominujaca, czy niedominujaca.
Czgsto wystepuja zaburzenia §$wiadomosci oraz przeciwstron-
na niedoczulica. Moga wystgpowac ruchy mimowolne, w tym dys-
tonia i plasawica.

Krwiak wzgorza

Wiele poczatkowych objawow krwiaka wzgorza jest podobnych do
obserwowanych w krwotokach do skorupy; sa to bol glowy, zabu-
rzenia przytomnosci oraz przeciwstronny niedowtad potowiczy,
zwlaszcza jezeli tylna odnoga torebki wewngtrznej jest przerwana
przez krwotok, ktory rozprzestrzenia si¢ bocznie w kierunku sko-
rupy z pierwotnego miejsca krwawienia we wzgorzu. Przebicie si¢
krwiaka w kierunku przysrodkowym moze spowodowac krwawie-
nie do komory trzeciej, zas$ przebicie si¢ w gorg moze skutkowac
obecnoscia krwi w komorze bocznej (ryc. 5-8). Wystgpuja rozma-
ite zaburzenia ruchow gatek ocznych. Jezeli krwotok zajmuje przy-
srodkowa cz¢$¢ wzgdrza, gatka oczna moze zbaczaé w strong prze-
ciwna do ogniska. Czgste potaczenie objawdéw polega na zwrocie
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Ryc. 5-8. Obraz TK krwiaka wzgorza z przebiciem do komory boczne;.

gatek ocznych, konwergencji i zwgzeniu zrenic. Kurcz konwergen-
cyjny moze nasladowac nastgpstwa porazenia nerwu VI.

Krwiak mostu

Duze krwotoki do mostu, ktére czgsto szybko prowadza do zgonu, ma-
ja tendencje¢ do zajmowania srodkowej czg$ci mostu; niekiedy szerza
si¢ do srodmozgowia i komory czwartej (ryc. 5-9). Zwykle pacjent jest
w $piaczcee, z porazeniem czterech konczyn, prgzeniami odmozdze-
niowymi, porazeniem poziomych ruchéw gatek ocznych zaréwno

Ryc. 5-7. Krwiak w strukturach gtebokich potkuli z przebiciem do
uktadu komorowego.

Ryc. 5-9. Przekrdj poprzeczny przez most, pokazujgcy krwotok
nadcignieniowy.
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KRWIAK BOCZNEJ CZESCI MOSTU
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podczas wywotywania odruchu oczno-glowowego, jak i w czasie
prob kalorycznych; Zrenice sa bardzo waskie, ale reaguja na swiatto.
Mniejsze krwotoki do mostu sa zlateralizowane. Krwiaki potozone
w podstawie mostu powoduja przeciwstronny niedowtad potowiczy,
niekiedy potaczony z ataksja. Szerzenie si¢ do nakrywki powoduje po-
razenia nerwow czaszkowych. Krwiaki bocznej czgsci nakrywki po-
woduja zaburzenia ruchéw gatek ocznych, w tym porazenie migdzy-
jadrowe, zespot ,jeden i pot” oraz porazenie skojarzonego spojrzenia
(ryc. 5-10).

Krwiak mozdzku

Wigkszos¢ krwiakéw mozdzku umiejscawia si¢ w okolicy jadra zg-
batego (ryc. 5-11). Objawy kliniczne to bol glowy, wymioty, tozstron-
ne objawy mozdzkowe i tendencja do zbaczania w strong uszkodze-
nia podczas chodzenia. W miarg powigkszania si¢ krwiaka pojawiaja
si¢ wtorne objawy wynikajace z uci$nigcia pnia mozgu. Pacjent jest
coraz bardziej senny, pojawia si¢ porazenie skojarzonego spojrzenia
w strong uszkodzenia, niedowtad migs$ni twarzy i objaw Babinskiego.

Ryc. 5-11. Obraz TK krwiaka mézdzku.

Ryc. 5-10. Krwiaki u podstawy mostu i w bocznej czesci
nakrywki mostu.

BADANIA POMOCNICZE W PRZYPADKU
PODEJRZENIA KRWIAKA

Tomografia komputerowa

TK identyfikuje wszystkie krwiaki dajace objawy kliniczne, ale dostar-
cza niewielu informacji na temat stanu naczyn. W ciagu pierwszych kil-
ku dni prawdopodobne jest wystgpowanie obrze¢ku przylegtych czesci
mozgu (ryc. 5-12). Duze krwiaki potkulowe moga przebijac si¢ do ko-
mory bocznej, a krwiaki mézdzku — do komory czwartej. W czgsci
krwiakow wystgpuje wzmocnienie po podaniu Srodka kontrastujace-
go, ktore czgsto ma charakter obwodki wokot krwiaka (ryc. 5-13).
W niektorych przypadkach wynik badania powraca do normy, ale
w innych pozostaje obszar o zmniejszonej ggstosci.

Rezonans magnetyczny

Krwiaki $srodmézgowe mozna wykry¢ za pomoca odpowiednich me-
tod MR nawet po 30 minutach od poczatku krwawienia. Obraz krwo-
toku zalezy w bardzo duzym stopniu od czasu, ktory uptynat od poczat-
ku zdarzenia. Poczatkowo krwiak sktada si¢ z nietknigtych erytrocytow
z oksyhemoglobina zawarta wewnatrzkomorkowo (krwiak nadostry —
izointensywny w obrazie T1-zaleznym, hiperintensywny w obrazie T2-
-zaleznym). W ciagu 6—12 godzin w erytrocytach powstaje deoksyhe-
moglobina, prowadzac do hipointensywnosci w obrazie T2-zaleznym
(krwiak ostry). Po 2-3 dniach deoksyhemoglobina przeksztatca si¢ we-
whnatrzkomorkowo do methemoglobiny, co powoduje zwigkszony sy-
gnal w obrazach T1-zaleznych i zmniejszony w obrazach T2-zaleznych,
ktory rozprzestrzenia si¢ od obwodu krwiaka do jego centrum — jest to
wezesny krwiak podostry (ryc. 5-14 i 5-15). Nastgpnie methemoglo-
bina pojawia si¢ zewnatrzkomdrkowo, co powoduje zwigkszony sygnat
w obrazach T1- i T2-zaleznych (ryc. 5-16). Zwigkszony sygnatl moze
utrzymywac si¢ przez kilka miesigcy. Ostatecznie na brzegach krwia-
ka gromadzi si¢ hemosyderyna, dajac brzezna hipointensywno$¢ w ob-
razach T2-zaleznych, ktora moze utrzymywac si¢ przez nieokres§lony
czas (ryc. 5-17). U ponad 50% chorych z pierwotnym krwotokiem
srodmozgowym stwierdza sig ogniskowe obszary utraty sygnatu w in-
nych lokalizacjach w obrazach T2-zaleznych echa gradientowego,
ktore wskazuja na przebyte mikrokrwawienia.

Angiografia

Angiografii zwykle nie wykonuje sig, jezeli umiejscowienie krwiaka
jest typowe dla krwotoku nadcisnieniowego; angiografia MR umoz-
liwia zobrazowanie sasiadujacych naczyn bez ryzyka dla pacjenta.
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Ryc. 5-12. Krwiak prawej potkuli z przebiciem do uktadu komorowego. A, doba 0. B, doba 2. C, doba 5. Prosze zauwazy¢ warstwe krwi
w rogach tylnych w dobie 2 i Sciggniecie skrzepu w dobie 5, ale rownoczesnie zwiekszone przemieszczenie struktur linii Srodkowej wywotane

obrzekiem i wodogtowiem (zatarcie rowkow).

Ryc. 5-13. A, obraz TK krwiaka mézgu. B i C, nastepcza resorbcja potaczona z wytworzeniem sie obszaru o zmniejszonej gestosci
i wzmacniajgcego sie brzeznie po podaniu srodka kontrastujgcego.

Ryc. 5-14. Obraz MR krwiaka
mozdzku. A, obraz T1-zalezny.

B, obraz T2-zalezny. Wczesny krwiak
podostry (tzn. nieuszkodzone
erytrocyty, deoksyhemoglobina
wewngtrzkomorkowo).
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Ryc. 5-15. Obraz MR krwiaka mézgu. A, obraz T1-zalezny. B, obraz T2-zalezny. Krwiak o zréznicowanym wieku.
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Ryc. 5-16. Obraz MR krwiaka mézgu. A, obraz T1-zalezny. B, obraz T2-zalezny. Krwiak o zréznicowanym wieku. Pozny krwiak podostry.

KRWOTOKI SRODMOZGOWE NIEZWIAZANE
Z NADCISNIENIEM TETNICZYM

MALFORMACJE NACZYNIOWE

Malformacje naczyniowe mozgu sa klasyfikowane wedtug rodzaju
naczynia odpowiedzialnego za potaczenie z uktadem krazenia. Te-
leangiektazje wlosniczkowe sa czgste, ale zwykle nieme klinicznie.
Naczyniaki zylne (synonim — rozwojowe nieprawidtowosci zylne)
zawieraja mnogie kanaty niskocisnieniowe potaczone z pojedyncza
zyta, ktora zwykle odprowadza krew ku obwodowi (ryc. 5-18). Na-
lezy je traktowac jako nieprawidtowe kanaty drenazu zylnego, kto-
re nie maja znaczenia patologicznego. Naczyniaki jamiste zawiera-
ja cienko$cienne zatokowate przestrzenie i najczgsciej umiejscawiaja

si¢ pod kora mézgowa. Nie stwierdza si¢ poszerzonych tgtnic Zywia-
cych ani rozdgtych zyt. Naczyniaki moga by¢ mnogie lub wystgpo-
wac rodzinnie (lub jedno i drugie). Z biegiem czasu moga wielokrot-
nie krwawi¢; wigkszo$¢ krwawien ma charakter podkliniczny.
Czgsto manifestuja si¢ jako padaczka ze wzglgdu na korowa loka-
lizacjg¢ zmian, a poniewaz krwawienia powtarzaja sig, naczyniaki te
moga zawiera¢ produkty rozktadu krwi powstate w ré6znym czasie,
dajace charakterystyczny wyglad w MR. W 15% przypadkow wy-
stepuja naczyniaki mnogie; najlepiej identyfikuje si¢ je w sekwen-
cjach echa gradientowego, a nie echa spinowego MR (ryc. 5-19).
Szczegolna posta¢ oponowych nieprawidtowosci zylnych wystepu-
je w zespole Sturge’a-Webera. Zespol powoduje umiejscowione
nadci$nienie w zylach korowych z wtornym zanikiem, a czgsto
réwniez ze zwapnieniami korowymi (ryc. 5-20).
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Ryc. 5-17. Obraz T2-zalezny MR krwiaka mozgu w okresie
przewlektym. Hemosyderyna na brzegach jamy po starym krwiaku
i na brzegach przylegtych rowkow (wystepowat rowniez miejscowy
krwotok podpajeczynowkowy).

Ryc. 5-18. Naczyniak zylny prawej potkuli moézdzku. Obraz

T1-zalezny MR w ptaszczyznie czotowej po podaniu $rodka

kontrastujacego.

Ryc. 5-19. Naczyniak jamisty prawego ptata ciemieniowego, projekcja czotowa. A, obraz T1-zalezny. B, obraz T2-zalezny. Prosze zauwazy¢

mieszanke ostrych i przewlektych produktow rozpadu krwi.

Malformacje t¢tniczo-zylne (AVM) zawieraja tgtnice i poszerzo-
ne zyly bez wlo$niczek migdzy nimi (ryc. 5-21). Gléwna nieprawi-
dlowos¢ stanowi gniazdo AVM, ale najwigksza czg$¢ zmiany two-
rza poskrecane zyly o grubych $cianach. AVM moga si¢ powickszaé
poprzez stopniowe angazowanie naczyn, ktore staja si¢ bardziej
umigsnione (arterializacja) i poskrgcane pod wplywem duzego cis-

nienia i duzego przeptywu przez t¢tnice zywiace. Wydaje si¢ praw-
dopodobne, ze mechanizmem, ktory lezy u podtoza przynajmniej
niektorych AVM, jest zaburzenie rozwojowe. Przypuszczalnymi
miejscami, w ktorych dochodzi do peknigcia, sa zyly albo zwiaza-
ne z malformacja tgtniaki tgtnicze lub zylne. W miejscach przepty-
wu turbulentnego w naczyniach moga wystgpowac zmiany miazdzy-
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Ryc. 5-20. A, strukturalny MR pokazujgcy wzmacniajacy sie po podaniu srodka kontrastujgcego naczyniak opony migkkiej typu Sturge’a-
-Webera w lewej okolicy okotosrodkowej. B-D, czynnosciowy MR wykazuje aktywacje obszaru odpowiadajgcego rece, umiejscowionego
bezposrednio pod naczyniakiem opony migkkiej. Mapowanie za pomocg inwazyjnej stymulacji potwierdzito umiejscowienie czynnosci reki,

zidentyfikowane za pomocg czynnosciowego MR.

cowe, z blaszkami w btonie wewngtrznej wykazujacymi wszystkie
cechy tradycyjnej miazdzycy; dzieje sig tak nawet u mtodych osob,
u ktorych nie stwierdza si¢ miazdzycy w innych tgtnicach. Wigkszos$¢
AVM nie powoduje objawdw klinicznych; ryzyko pgknigcia AVM
jest wigksze w przypadku mniejszych AVM. Ryzyko krwawienia
szacuje si¢ na 2—4% rocznie, ale zwigksza si¢ ono znaczaco u 0sob,
u ktorych juz wezesniej wystapito krwawienie. Czynnikami predys-
ponujacymi do krwawienia, oprocz wielkosci malformacji, sa gle-
boki odptyw zylny, duze cisnienic wewnatrz gniazda malformacji
oraz obecno$¢ tetniaka zwiazanego z AVM, znajdowanego w oko-
to 10% przypadkéw. Krwawienie jest zwykle mniej nagte niz
w przypadku peknigcia t¢tniaka workowatego; rokowanie rowniez
jest lepsze.

AVM rzadko spotyka si¢ u dzieci, z wyjatkiem szczegdlnego
przypadku tzw. malformacji zyly Galena, ktora stanowi przetoke
tetniczo-zylna uchodzaca bezposrednio do zyty mézgu wewngtrznej,
zyt podstawnych Rosenthala lub do samej zyty Galena. Sa to malfor-

macje wrodzone, ktore mozna wykry¢ in utero, ale zwykle sa stwier-
dzane we wczesnym niemowlgctwie.

U pacjentow z potkulowymi AVM wzglednie czgste sa napady
padaczkowe, ktdre czgsto maja charakter ogniskowy. Kwestia spor-
na jest to, czy AVM powoduja nawracajace bole glowy. Zidentyfi-
kowano zjawisko podkradania, w ktorym nadmierny przeptyw przez
malformacj¢ podkrada krew z przylegtych obszarow mozgu. Nastgp-
stwem moga by¢ zaburzenia poznawcze.

Przetoki tgtniczo-zylne opony twardej sa uwazane za zmiany
nabyte, w ktorych wystgpuje nieprawidtowe potaczenie migdzy tet-
nica (zwykle gat¢zia oponowa) i zatoka zylna (lub jej $ciana). Wsku-
tek tego dochodzi do szybkiego przecieku krwi do zatoki ze wzrostem
ci$nienia w zatoce. Z uptywem czasu rekrutowane sa kolejne naczy-
nia i przetoka powigksza swoje rozmiary. Niekiedy w przetoce do-
chodzi do samoistnej obliteracji. Wraz ze wzrostem ci$nienia w za-
toce uposledzeniu ulega prawidlowy odptyw zylny; pacjenci moga
zglaszac si¢ z powodu padaczki (wtornej do zaburzen czynnosci ko-
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Ryc. 5-21. Malformacja tetniczo-zylna w prawym ptacie potylicznym. Obraz T2-zalezny MR pokazujacy mnogie poszerzone tetnice
i pojedynczg gteboka zyte drenujgca. A, widok w projekcji poprzecznej. B, widok na przekroju strzatkowym.

A

Ryc. 5-22. A, angiogram w projekcji bocznej pokazujgcy mnogie gatezie odchodzace od tetnicy potylicznej zywigce przetoke opony twardej

w Scianie zatoki poprzecznej. B, zyta szyjna wypetnia sie wczesnie.

ry), objawow zwigkszonego ci$nienia srodczaszkowego, krwotoku
(jezeli doszto do peknigcia przetoki), szumu w uszach lub zaburzen
widzenia (w przypadku przetoki szyjno-jamistej, w ktorej przetoka
jest zlokalizowana w $cianie zatoki jamistej) (ryc. 5-22).

Badania pomocnicze i leczenie malformacji naczyniowych
Malformacje tetniczo-zylne. TK przed podaniem $rodka kontrastu-
jacego zwykle uwidocznia zmiang o mieszanej gestosci (ryc. 5-23),
niekiedy z obszarami zwapnien, chociaz niektore AVM sa nie do wy-
krycia w TK bez podania $rodka kontrastujacego (ryc. 5-24). Wzmoc-
nienie po podaniu $rodka kontrastujacego pozwala na identyfikacje
gniazda i poszerzonych zyt drenujacych. U pacjenta z krwiakiem
srodmodzgowym mozna podejrzewaé obecnos¢ AVM, jezeli krwiak nie
wystepuje w jednej z lokalizacji klasycznie powiazanych z krwoto-
kiem nadci$nieniowym (ryc. 5-25). W MR stwierdza sig¢ nieprawidto-
we naczynia, najlepiej widoczne w obrazach T2-zaleznych jako mno-
gie poskrecane obszary zmniejszonej intensywnosci sygnatu (ubytek
sygnatu wywotany przeptywem).

Na uktad sygnalu w MR maja wplyw ewentualne wczesniejsze
krwawienia. W §wiezym krwotoku w obrazie dominuje nieprawidto-
wy sygnat krwiaka. W miarg ustgpowania krwiaka w MR widoczne jest
wyznakowanie hemosyderyna wraz z ubytkami sygnalu wywolanymi
przeptywem, chyba ze AVM zostata zniszczona podczas pgknigeia.

Gloéwna metoda obrazowania AVM pozostaje tradycyjna angio-
grafia, szczegolnie w zakresie zaopatrzenia tgtniczego i odptywu, oraz
racjonalizacji leczenia. Ryzyko zwiazane z wykonaniem angiografii,
wynoszace 0,3-0,8% powiklan, jest mniejsze niz u 0s6b poddanych
badaniu z powodu przemijajacego napadu niedokrwiennego lub uda-
ru mozgu (3-3,7%). Moze by¢ konieczne podanie srodka kontrastu-
jacego zardwno do tetnicy szyjnej wewngtrznej, jak i zewngtrznej —
to drugie w celu uwidocznienia oponowych naczyn zywiacych. Zwy-
kle stwierdza si¢ wiele naczyn zywiacych i wiele zyt drenujacych
(ryc. 5-26).

Leczenie malformacji tetniczo-zylnych (AVM). Stosowane meto-
dy to leczenie chirurgiczne, embolizacja i radiochirurgia stereotak-
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Ryc. 5-23. Obrazy TK malformacji tetniczo-zylnej. A, przed podaniem $rodka kontrastujacego stwierdza sie delikatng nieregularmna hiperdensije.

B, po podaniu $rodka kontrastujgcego wystepuje wzmocnienie.

Ryc. 5-24. Obrazy TK malformacii tetniczo-zylnej. A, prawidtowy wynik badania przed podaniem $rodka kontrastujacego. B, po podaniu

Srodka kontrastujacego.

Rye. 5-25. Zwapnienie w malformaciji tetniczo-zylnej z przylegajacym
ostrym krwiakiem.

tyczna (bardzo zogniskowana radioterapia). Najczgsciej stosuje sig
potaczenie tych metod; czgsto wykonuje si¢ najpierw embolizacje
(ryc. 5-27) w celu zmniejszenia rozmiarow AVM, a nastgpnie zabieg
chirurgiczny lub stereotaktyczny zabieg radiochirurgiczny. Celem
stereotaktycznego napromieniania (n6z gamma) jest obliteracja
gniazda malformacji prowadzaca do zniszczenia zaopatrzenia tgtni-
czego. Po dwach latach utrzymuje si¢ 40-80% obliteracji. Powodze-
nie leczenia jest bardziej prawdopodobne w matych malformacjach,
przy matlej liczbie zyt drenujacych, umiejscowieniu potkulowym
i mlodszym wieku pacjenta. Zmiany morfologiczne pojawiajace
si¢ w okresie od 6 do 18 miesigcy od napromieniowania — jak si¢ wy-
daje — prognozuja korzystny wynik leczenia (ryc. 5-28). Dziatania
niepozadane obejmuja martwicg popromienna, popromienne zweze-
nie naczyn wewnatrzczaszkowych oraz porazenia nerwow czaszko-
wych. Ryzyko krwawienia utrzymuje si¢ az do czasu obliteracji
zmiany.

Celem leczenia jest petna obliteracja gniazda, poniewaz czgscio-
wy efekt leczenia nie prowadzi do zmniejszenia ryzyka krwawienia
(chyba zZe istnieje oczywisty punkt wyjscia krwawienia, np. tgtniak).
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Ryc. 5-26. Angiogramy malformaciji tetniczo-zylnej pokazujgace poszerzone tetnice zywigce i wczesne wypetnianie sie zatoki strzatkowej gorne;.

A, wczesna faza tetnicza. B, pdzna faza tetnicza.

Tetnica szyjna
wewnetrzna
prawa

Projekcja
Towne’a
ukosna

Projekcja
Towne’a

Ryc. 5-27. Angiogram subtrakcyjny pokazujgcy odlew materiafu zatorowego. A, przed embolizacjg. B, angiografia bez subtrakcji po embolizacii.

Rozwojowe nieprawidlowosci zylne i naczyniaki jamiste. Rozwo-
jowe nieprawidtowosci zylne mozna wykryé za pomoca TK lub
MR. Jezeli sa mate, moze by¢ konieczne wykorzystanie sekwencji po
podaniu srodka kontrastujacego; istotne jest traktowanie ich jako od-
miany normy, ktdra nie wymaga dalszej diagnostyki. Naczyniaki ja-
miste sa widoczne w TK jako nieznacznie hiperdensyjne zmiany, kto-
re nie przemieszczaja istotnie sasiednich struktur (ryc. 5-29). Niektore
moga wzmacniac si¢ po podaniu $rodka kontrastujacego. MR poka-
zuje centralnie potozone jadro, ktdre jest hiperintensywne w obrazach
T1-1T2-zaleznych, z otaczajaca je strefa hipointensywna w obrazach
T2-zaleznych, ktora odzwierciedla nagromadzenie hemosyderyny
w otaczajacej tkance. Pod wzgledem patologicznym naczyniaki ja-
miste sktadaja si¢ z cienkos$ciennych naczyn ulozonych bezposred-
nio obok siebie, o zréznicowane;j, ale zwykle zwigkszonej Srednicy,
bez tetnicy zywiacej, a niekiedy z duzymi zylami drenujacymi. Brak
migzszu mézgu mi¢dzy naczyniami jest kluczowa cecha charaktery-
styczna w badaniu patologicznym, odr6zniajaca naczyniak jamisty od
teleangiektazji wlosniczkowych (ryc. 5-30).

LECZENIE ROZWOJOWYCH NIEPRAWIDEOWOSCI ZYLNYCH I NACZYNIA-
KOW JAMISTYCH. Rozwojowe nieprawidlowosci zylne nie wymaga-

ja leczenia. Nie prowadzi si¢ wewnatrznaczyniowego leczenia na-
czyniakow jamistych, poniewaz sa one niewidoczne w badaniu an-
giograficznym. Nie reaguja na stereotaktyczna radiochirurgig. Chi-
rurgiczne wycigcie jest jedyna mozliwo$cia leczenia; zwykle
rezerwuje si¢ je dla zmian umiejscowionych poza krytycznymi ob-
szarami kory, ktore sa przyczyna lekoopornej padaczki.

Przetoki tetniczo-zylne opony twardej. Przetoki tgtniczo-zylne
opony twardej w momencie ich wykrycia moga by¢ bardzo duze.
Ich unaczynienie pochodzi od galezi tetnicy szyjnej zewngtrznej,
a odptyw zylny prowadzi do jednej z duzych zatok zylnych. Nie-
ktore krwawia, powodujac krwiaki podtwardowkowe; inne, zwtasz-
cza duze, moga objawia¢ si¢ zwigkszonym ci$nieniem $roédczasz-
kowym. W niektorych przypadkach objawy sa uzaleznione od
anatomicznego umiejscowienia malformacji.

Krew z malformacji zatoki jamistej moze odptywac do przodu
przez jedna z zyt ocznych lub do tytu poprzez zatoki skaliste. Mal-
formacje drenowane do przodu powoduja niewielki wytrzeszcz z po-
szerzeniem naczyn spojowki, czgsto tacznie z porazeniem nerwu VI
(ryc. 5-31). Moze wystapi¢ retinopatia z powodu zastoju zylnego, nie-
kiedy powodujaca niedroznos$¢ zyly srodkowej siatkowki. Jezeli
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Ryc. 5-28. Stadia leczenia malformaciji tetniczo-zylnej. A, angiogram poczatkowy. B, po pierwszej embolizacji. €, po drugiej embolizacii.
D, MR po drugiej embolizacji. E, MR rok po stereotaktycznej radiochirurgii pokazujgcy zmiane o duzym sygnale wokot gniazda. F, angiogram
2 lata po stereotaktycznej radiochirurgii, pokazujacy catkowitg obliteracije.

Ryc. 5-29. Naczyniak jamisty. A, TK. B, obraz T1-zalezny MR w ptaszczyznie poprzecznej. C, obraz T2-zalezny MR. Prosze zauwazy¢
hiperdensje w TK. Hipointensywny brzeg w obrazach T2-zaleznych wynika z obecnosci hemosyderyny, a zmienna intensywnos¢ sygnatu
w centrum jest spowodowana obecnoscig produktow rozpadu krwi w roznym wieku.

przetoka lezy blisko kosci skroniowej, pacjent czgsto skarzy si¢ na Cechy przetoki szyjno-jamistej mozna stwierdzi¢ w TK lub
pisk o duzej czgstotliwosei lub szum w uchu. Podobne malformacje w MR w postaci poszerzonej zyty ocznej gornej (ryc. 5-32), chociaz
mozna znalez¢é w namiocie moézdzku i w tylnym dole czaszki. czgsto mozna ja zidentyfikowac tylko w angiografii. Jezeli poszu-
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Ryc. 5-30. Naczyniak jamisty. Wczesniejsza embolizacja
z niedroznoscig czesci Swiatta spowodowang materiatem zatorowym
(H&E).

Ryc. 5-31. Poszerzone naczynia spojowkowe u pacjenta z przetokg
opony twarde;j.

Ryc. 5-32. Obraz TK rozdetej zyty ocznej gornej w lewym oczodole,
drenujgcej przetoke opony twarde;.

Ryc. 5-33. Angiogram tetnicy szyjnej w przypadku przetoki szyjno-
-jamistej. Przetoka wypetnita sie i drenuje sie do przodu, do oczodotu.

kuje si¢ nadnamiotowej przetoki tgtniczo-zylnej, angiografia musi
obejmowac wstrzyknigcie $rodka konstrastujacego do tetnicy szyj-
nej wewngtrznej 1 zewngtrznej (ryc. 5-33).

LECZENIE PRZETOK SZYJNO-ZYLNYCH OPONY TWARDEJ. Przetoki tetni-
czo-zylne opony twardej moga zamykac si¢ samoistnie lub po wy-
konaniu angiografii, a niecktore zamkna si¢ wskutek powtarzanego
recznego ucisku na tetnicg zywiaca. Celem leczenia jest zmniejsze-
nie ryzyka krwawienia §rodczaszkowego lub wyeliminowanie obja-
wow. Zatem pacjentom, u ktorych nie ma ryzyka wystapienia krwo-
toku $rodczaszkowego z przetoki (ryzyko krwotoku mozna ocenic¢
tylko na podstawie tradycyjnej angiografii), nie proponuje sig lecze-
nia, chyba Zze maja niemozliwe do opanowania dolegliwosci (np.
szum uszny, ktory utrudnia sen). W przypadku przetoki opony twar-
dej mozliwe jest zarowno leczenie chirurgiczne, jak i wewnatrznaczy-
niowe (ryc. 5-34); wybor metody zalezy od anatomii i umiejscowie-
nia zmiany. Radiochirurgia stereotaktyczna nie odgrywa tu zadnej
roli. Skuteczne zamknigcie przetoki prowadzi do ustapienia objawow
klinicznych (ryc. 5-35). Rdzeniowe przetoki tgtniczo-zylne opony
twardej omowiono w innym miejscu.

MOZGOWA ANGIOPATIA AMYLOIDOWA

Mozgowa angiopatia amyloidowa cechuje si¢ odktadaniem kongo-
filnego amyloidu AP w naczyniach kory mézgowej i opon migkkich.
Rzadkie rodzinne postacie powiazano z amyloidem rozmaitego po-
chodzenia, w tym gelsoling i cystatyng C, ale najczg¢stsza postacia
odktadajacego si¢ amyloidu jest amyloid AB. Sporadyczna (niewy-
stgpujaca rodzinnie) angiopatia amyloidowa wiaze si¢ z odktadaniem
wytacznie amyloidu AP. Wtérne zwyrodnienie $ciany tgtnic moze
prowadzi¢ do martwicy wioknikowatej (ryc. 5-36). Sporadyczna an-
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Ryc. 5-34. Angiogramy przetoki szyjno-jamistej. A, przed embolizacja. B, po embolizacji. Prosze zauwazy¢ natychmiastowe wypetnianie sie
zatok jamistych po obu stronach, ktdére ustgpito po leczeniu.

giopatia amyloidowa koreluje z wiekiem; uwaza sig, ze nawet 50%
przypadkow dotyczy osob w wieku ponad 80 lat. Bardzo czgsto to-
warzysza jej amyloidowe blaszki starcze, takie jak u chorych na cho-
rob¢ Alzheimera. W rzeczywistosci 90% pacjentéw z potwierdzo-
na patologicznie choroba Alzheimera ma wspotistniejaca moézgowa
angiopati¢ amyloidowa. Chorzy na rodzinng angiopati¢ amyloido-
wa na ogol zglaszaja si¢ z krwotokiem §rodmozgowym w czwartej
lub piatej dekadzie zycia.

Wystepuje istotny zwiazek allela €4 apoplipoproteiny z wyste-
powaniem mozgowej angiopatii amyloidowe;j. Istnieje rowniez po-
wiazanie z allelem €2 apolipoproteiny.

Ryc. 5-35. Prawe oko pacjenta przedstawionego na ryc. 5-31 po
skutecznej embolizacji przetoki.

duze tetnice
0 pogrubiatych $cianach

tetniczka

Ryc. 5-36. Mdzgowa angiopatia amyloidowa. Gruboscienne duze
tetnice oraz mate srodmigzszowe tetniczki i naczynia wtosowate
(czerwien Kongo, x25).

Ryc. 5-37. Obraz T1-zalezny MR w mdzgowej angiopatii
amyloidowej z 3-dniowym ptatowym krwotokiem okolicy potyliczno-
-ciemieniowej. Centralny ciemny obszar deoksyhemoglobiny

z obwodowym jasnym sygnatem methemoglobiny.
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Ryc. 5-38. Pacjent to 80-letni mezczyzna. A, TK. B, obraz T2-zalezny MR w ptaszczyznie poprzecznej. €, obraz T2-zalezny echa
gradientowego MR. Dwa lata pézniej powtérzono badania w sekwencjach T2-zaleznych w ptaszczyznie poprzecznej (D) i w sekwencjach
echa gradientowego (E). Prosze zauwazy¢ cechy starych krwotokow ptatowych obustronnie w ptatach ciemieniowych oraz mnogie
mikrokrwawienia (widoczne jedynie w sekwencjach echa gradientowego), ktérych liczba bardzo sie zwiekszyta.

Mozgowa angiopatia amyloidowa jest uznang przyczyna krwo-
toku §rodmoézgowego u 0s6b w podesztym wieku przy braku nadci-
$nienia t¢tniczego lub koagulopatii. Krwotoki sa ptatowe (ryc. 5-37),
pojawiaja sig¢ w korze mozgowej i w podkorowe;j istocie biatej. Cha-
rakterystyczne sa nawracajace krwotoki (ryc. 5-38). Zajgte sa zwlasz-
cza platy ciemieniowy, skroniowy i potyliczny. Nawrotowe krwoto-
ki ptatowe sa bardziej prawdopodobne u 0sob, ktore maja allel €4 lub
€2 apolipoproteiny.

ZABURZENIA KRZEPNIECIA

Znanym dziataniem niepozadanym leczenia przeciwkrzepliwego jest
krwotok $rodmozgowy, ktory moze wystgpowac u chorych z trom-
bocytopenia, niezaleznie od jej przyczyny. U pacjentéw z niedobo-
rem czynnika VIII lub IX krwiaki moga wystgpowac samoistnie lub
jako nastgpstwo niewielkiego urazu glowy (ryc. 5-39). Krwiaki u pa-
cjentdow z zaburzeniami krzepnigcia moga wygladac trochg bardziej
niejednorodnie ze wzglgdu na niemozno$¢ utworzenia skrzepu. Na-
lezy jednak rozwazy¢ réwniez inne przyczyny krwotoku §rodmozgo-
wego, w tym peknigceie tgtniaka workowatego, uzycie srodka odurza-
jacego (zwlaszcza kokainy, amfetaminy lub innych sympatyko-
mimetykow) oraz krwawienie do guza (np. przerzutu czerniaka, ra-
ka ptuca lub jajnika).

TETNIAKI

Tgtniaki workowate wystgpuja w miejscach podziatu duzych tgtnic
mozgowych w podstawie mozgu. Okoto 85% z nich powstaje
w przednim krggu unaczynienia, w miejscu potaczenia tgtnicy mo-
zgu przedniej z t¢tnica taczaca przednia, w miejscu podziatu tgtni-
cy mozgu srodkowej lub w okolicy potaczenia tgtnicy taczacej tyl-
nej z tgtnica szyjna wewngtrzng (ryc. 5-40). Pozostale 15% tgt-
niakow wystepuje w roznych miejscach w tylnym krggu unaczynie-
nia. Analiza mikroskopowa wskazuje, ze warstwa migsniowki gtad-
kiej 1 blaszka elastyczna tgtnicy $rodczaszkowej koncza si¢ nagle
w szyi tetniaka, ktorego $ciana sktada sig z tkanki wloknistej (ryc.
5-41). W niektorych przypadkach tetniak stwierdza si¢ przypadko-
wo w badaniu posmiertnym. W okoto 20% przypadkow tetniaki sa
mnogie.

W niektorych przypadkach tetniak umiejscawia si¢ w taki spo-
sob, ze jego powigkszanie si¢ bez pgknigcia zaburza czynno$é
przylegtych struktur. Tetniak tgtnicy taczacej tylnej moze przejawiac
si¢ porazeniem nerwu I11, ktore nicodtacznie zajmuje Zrenicg, jeze-
li jest catkowite pod innymi wzglgdami (ryc. 5-42). U niektorych
chorych na krwotok podpajeczynéwkowy w doktadnie przeprowa-
dzonym wywiadzie stwierdza si¢ wczesniejsze epizody napadowe-
go bolu glowy i szyi, prawdopodobnie w nastgpstwie niewielkich
krwawien z tgtniaka (krwawienia ostrzegawcze).
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Ryc. 5-39. Obraz TK u pacjenta z niedoborem czynnika IX. A, krwiak podtwardéwkowy. B, krwiak srodmaozgowy.
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Ryc. 5-40. Koto Willisa. Widoczne s3 tetniaki: na szczycie tetnicy
podstawnej, dwa na tetnicy mézgu srodkowej prawej, jeden na
tetnicy taczacej przedniej i piaty w pierwszym odcinku tetnicy mozgu
przedniej prawe;.

Wigkszos¢ powaznych krwawien prowadzi do charakterystycz-
nych objawéw klinicznych krwotoku podpajeczynowkowego. Smier-
telno$¢ u 0sob przyjetych do szpitala dochodzi do 50% w ciagu
pierwszych 3 miesigcy i jest prawie natychmiastowa, jezeli krwotok
jest masywny (ryc. 5-43). Sugeruje si¢ wrecz, ze $miertelno$é moze
wynosi¢ nawet do 50% w ciagu pierwszych 24 godzin, poniewaz wie-
lu z tych chorych umiera natychmiast lub przed przewiezieniem do
szpitala. Typowe objawy to silny bol glowy, bol szyi i sztywno$¢ kar-
ku, wymioty i utrata przytomnosci. Nagly wzrost ci$nienia $rodczasz-
kowego moze wywola¢ krwotok do przestrzeni przed siatkowka
(krwotok pod ciatem szklistym) (ryc. 5-44). Objawy ogniskowe, po-
jawiajace si¢ wkrotce po wystapieniu krwotoku i niemozliwe do
wyjasnienia przez ucisk wywierany przez sam tgtniak, sa spowodo-
wane przebiciem krwotoku do miazszu moézgu.

Badania pomocnicze. W nastepstwie krwotoku podpajeczynowko-
wego prawie zawsze dochodzi do zabarwienia ptynu mézgowo-
-rdzeniowego krwia i do ksantochromii (ryc. 5-45). Sredni czas
utrzymywania si¢ krwinek czerwonych w PMR po krwotoku pod-
pajeczynowkowym to 9 dni (zakres: 4-19 dni). Hemoliza krwinek
czerwonych rozpoczyna si¢ po okoto 12 godzinach. Spektrofotome-
tria moze umozliwi¢ zidentyfikowanie produktow rozpadu hemu
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Ryc. 5-41. Tetniak workowaty (jagodoksztattny). A, kolagen wioknisty barwi sie na niebiesko, miesien na czerwono, a widknik na jaskrawo-
czerwono (azokarmina, x10). B, $ciana naczynia macierzystego zawiera blaszke elastyczng (strzatki), ktéra ulega przerwaniu (grot strzatki)

i znika, kiedy wnika do szyi tetniaka (barwienie na elastyne, x10).



Ryc. 5-42. Porazenie nerwu Ill spowodowane tetniakiem tetnicy
taczacej tylne;j.
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Ryc. 5-43. Masywny krwotok podpajeczynowkowy.

w supernatancie ptynu, nawet jezeli podczas ogladania nie stwier-
dza si¢ nieprawidtowosci (ryc. 5-46).

Badanie PMR w tych warunkach nie jest pozbawione ryzyka.
W zwiazku z tym pierwszym badaniem pomocniczym z wyboru przy
podejrzeniu krwotoku podpajeczynowkowego jest TK. Uwidocznia
ona krew u 90% pacjentow badanych w ciagu 24 godzin od wysta-
pienia krwawienia (ryc. 5-47). W niektorych przypadkach krew jest
rozmieszczona w sposob rozlany (ryc. 5-48), ale w innych jej umie;j-
scowienie moze wskazywac na lokalizacj¢ pgknigtego tgtniaka (ryc.
5-49). Nastepceze ogniskowe niedokrwienie wtdrne do skurczu na-
czyniowego jest bardziej prawdopodobne, jezeli TK pokazuje gru-
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Ryc. 5-44. Krwotok pod ciato szkliste wtorny do krwotoku
podpajeczynéwkowego.

Ryc. 5-45. Ksantochromiczny PMR (po lewej) w poréwnaniu
z prawidtowym PMR (po prawey).

ba warstwe krwi zlokalizowanej podpajgczynowkowo. Istnieja pew-
ne dane $wiadczace o tym, ze wystgpowanie cigzkich zawatow pol-
kulowych wynikajacych ze skurczu naczyniowego mozna przewi-
dywac¢ na podstawie grubej warstwy skrzeptej krwi w bruzdach
bocznych wokoét glownych gatezi srodkowej tetnicy mozgu.
Czutos¢ TK w wykrywaniu $wiezego krwotoku podpajgczynow-
kowego wynosi 90%, ale ze wzglgdu na wyniki fatszywie ujemne nie-
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Ryc. 5-46. A, spektrofotometria PMR po krwotoku podpajeczyndowkowym. B, probka kontrolna.

Krew
w prawej
bruzdzie
Sylwiusza

Komora
czwarta

Ryc. 5-47. Krew w przestrzeni podpajeczynowkowej w bruzdzie
Sylwiusza widoczna w TK.

zbgdne jest wykonanie naktucia Igdzwiowego, jezeli podejrzewa sig
krwotok podpajeczynowkowy, a TK jest prawidtowa. Angiografia TK
jest czgsto wykonywana jednoczesnie z TK i za jej pomoca wykrywa
si¢ ponad 90% tetniakow o $rednicy 2 mm i 99% tetniakow wigkszych
niz 3 mm (ryc. 5-50). MR nie jest wykonywany rutynowo u chorych
na krwotok podpajeczyndéwkowy, poniewaz okazuje si¢ mniej czuty
w wykrywaniu krwi w przestrzeni podpajgczyndwkowej. Angiogra-
fig wykonuje sig, jezeli potwierdzono krwotok podpajeczynéwkowy
(lub podejrzenie kliniczne jest bardzo powazne), a w angiografii TK
nie stwierdzono tgtniaka. Przyczyny ujemnych wynikow angiografii
to tgtniaki rozerwane w chwili pgknigcia i kurcz naczyniowy. Identy-
fikacja tgtniaka w takich przypadkach jest tatwiejsza, jezeli stwierdza
si¢ miejscowy kurcz naczyniowy. Kurcz naczyniowy rzadko pojawia
si¢ w ciagu pierwszych 72 godzin po krwotoku (ryc. 5-51).

Postepowanie. Wigkszo$¢ tetniakow jest obecnie leczona metodami
wewnatrznaczyniowymi. Polegaja one na dotarciu do tgtniaka za po-

Ryc. 5-48. Krwotok podpajeczyndéwkowy. Krew rozlana szeroko
w zbiornikach podstawy i w komorze czwartej. TK.

moca cewnika, zwykle przez naktucie t¢tnicy udowej, i umieszcze-
niu platynowych spiral wewnatrz worka tg¢tniaka, aby zapobiec na-
ptywowi krwi do tgtniaka (ryc. 5-52). Powoduje to zakrzep, a w nie-
ktorych przypadkach pokrycie srodblonkiem od strony szyi tetniaka.
W przypadku leczenia wewnatrznaczyniowego istnieje niewielki,
ale wart uwagi, odsetek nawrotow, ale nie wydaje sig, by przektadat
si¢ na rownowazng liczbg ponownych krwawien. Nawroty mozna
w razie potrzeby ponownie leczy¢ wewnatrznaczyniowo. Niektore
nowe spirale maja sktadnik aktywny biologicznie, ktory sprzyja sta-
bilizacji skrzepu; celem jest zmniejszenie odsetka nawrotow. Inne no-
we spirale sg pokryte pgczniejaca substancja, ktora zwigksza objgtosé
spiral w obrgbie tgtniaka, zmniejsza stopien upakowania spiral
i zmniejsza odsetek nawrotow. Leczenie za pomoca spiral mozna pro-
wadzi¢ rowniez w przypadkach tgtniakow o szerszej szyi, dzigki tech-
nikom wykorzystujacym balonikowanie lub zaktadanie stentu.
Chirurgiczne klipsowanie w coraz wigkszym stopniu jest rezerwo-
wane dla pacjentow, ktorych nie mozna leczy¢ spiralami, zwykle



Ryc. 5-49. Obraz TK krwi w przestrzeni podpajeczynéwkowe;]
i umiejscowiony krwiak po peknieciu tetniaka tetnicy fgczace;j
przedniej.

Ryec. 5-50. Angiografia TK (A) i tradycyjna (B) pokazujgce tetniak
tetnicy tgczacej przednie;.
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Ryc. 5-51. Krwotok podpajeczyndéwkowy. Angiogram przedstawia
tetniaki tetnicy taczacej tylnej i koncowego odcinka tetnicy szyjnej
wewnetrznej wraz z duzym kurczem nadklinowej czesci tetnicy
szyjnej wewnetrznej, a takze tetnic mozgu srodkowej i przednie;.

z powodu niekorzystnej anatomii. Pacjenci otrzymuja nimodyping, aby
zmniejszy¢ ryzyko skurczu naczyniowego, i moga wymagac drena-
zu zewngtrznego lub wszczepienia uktadu drenujacego, albo powta-
rzanych nakhu¢ ledzwiowych w celu leczenia wodoglowia (ryc. 5-53).

Do uwidocznienia t¢tniakow srdédczaszkowych o wielkosci na-
wet 2 mm mozna wykorzystac angiografi¢ TK lub angiografi¢ MR.
Procedury te zastapity angiografi¢ w ocenie przesiewowej popula-
cji o duzym ryzyku (w niektorych przypadkach tgtniaki workowa-
te moga wystgpowac rodzinnie) i w ponownej ocenie pacjentow, kto-
rych poddano leczeniu wewnatrznaczyniowemu (angiografia MR,
ale nie angiografia TK). Ocena taka jest konieczna, poniewaz odse-
tek rekanalizacji wynosi do 10% (ryc. 5-54).

Tetniaki miazdzycowe

U chorych na nadcis$nienie t¢tnicze naczynia $rédczaszkowe moga
nickiedy poszerzaé si¢ w sposOb wrzecionowaty w nastgpstwie
zmian miazdzycowych (ryc. 5-55). Dotyczy to szczego6lnie t¢tnicy
podstawnej. Zmiany mozna wykry¢ w TK lub MR. Poszerzone na-
czynia moga osiagac¢ duze rozmiary, uciskajac drogi odptywu PMR
lub przylegla tkankg nerwowa.

Tetniaki olbrzymie

Tetniaki olbrzymie maja srednicg wigksza niz 25 mm. Stanowia
okoto 5% wszystkich tegtniakow srédczaszkowych. Pekaja rzadko,
czgsciej natomiast objawiaja si¢ jako zmiany dajace efekt guza lub
jako dystalna zatorowos$¢ materiatem zawartym w ich $wietle
(ryc. 5-56).

Niektore tetniaki olbrzymie sa workowate, inne wrzecionowate;
te ostatnie powstaja na zmienionych zwyrodnieniowo tgtnicach: pod-
stawnej lub szyjnej wewngtrznej. W przegladowej TK moze by¢ wi-
doczne zwapnienie tetniaka. Uwaza sig, ze r6znia si¢ one od tetnia-
koéw jagodoksztattnych i moga by¢ wtorne do matych rozwarstwien
$ciany naczynia z powtarzajacymi si¢ cyklicznie krwawieniami i pro-
cesami naprawczymi. Sciana moze wzmacniaé si¢ po podaniu $rod-
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Ryc. 5-52. Dwuptatowy tetniak tetnicy taczacej tylnej. A, przed leczeniem, B, po zatozeniu pierwszej spirali. € i D, po ostatecznym zafozeniu
spiral; obrazy bez subtrakcji i po subtrakcji pokazujg brak resztkowego wypetnienia tetniaka.
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Ryc. 5-53. Tetniak tetnicy taczacej tylnej. A, przed klipsowaniem. B, po klipsowaniu.

Tetniak Klips in situ

ka kontrastowego, a na obwodzie czgsto stwierdza si¢ blaszkowaty ZAKRZEPICA ZATOK OPONY TWARDEJ
zakrzep. Po wstrzyknigciu rodka kontrastujacego moze wystapic sta-

be wypehianie si¢ t¢tniaka ze wzgledu na obecno$é¢ zakrzepu. Cha- Odosobniona zakrzepica zyty korowej wystepuje rzadko. U wigk-

rakterystyczne cechy mozna stwierdzi¢ w MR (ryc. 5-57). Duze tet- szosci pacjentow zrdéznicowanemu zajgciu zyt korowych towarzy-
niaki tgtnicy podstawnej moga odksztalcaé pien moézgu, prowadzac szy niedrozno$¢ jednej lub wielu duzych zatok opony twardej (ryc.
do wtérnego wodogtowia. T¢tniaki w zatoce jamistej moga uciskac 5-58). Choroba moze by¢ idiopatyczna, ale uznane czynniki ryzy-
nerwy w obrgbie zatoki, w tym nerwy III, IV, VI oraz pierwsza i dru- ka obejmuja procesy chorobowe zajmujace $ciang naczynia (np.

ga galaz nerwu V, a takze widkna wspolczulne do gatki ocznej. chorobg Behgeta), zaburzenia przeptywu krwi, miejscowe zakaze-
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Ryc. 5-54. Niepekniety tetniak kornncowego odcinka prawe;j tetnicy szyjnej. A, tetniak (strzatka) przed embolizacja. Obraz cyfrowej angiografii
subtrakcyjnej w projekciji przednio-tylnej. B, resztkowa jama tetniaka (strzatka) widoczna 4 miesigce po leczeniu. €, angiografia MR pokazujgca

resztkowg jame (strzatka).
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Ryc. 5-55. Poszerzenie tetnicy podstawnej.

nie zatok oraz ciazg lub stosowanie doustnych srodkow antykoncep-
cyjnych. Do zakrzepicy zylnej mozgu moga prowadzi¢ stany, kto-
re powoduja trombofili¢ (np. niedobory antytrombiny III, biatka C,
bialka S, kofaktora 2 heparyny i mutacj¢ Leiden czynnika V).

Zmiany patologiczne w mozgu obejmuja obrzgk moézgu i krwo-
tok lub zawat krwotoczny (ryc. 5-59). W zakrzepicy zatoki strzatko-
wej gornej wystepuje bol gtowy, zwigkszone cisnienie srodczaszko-
we i napady padaczkowe, czyli cechy, ktére mozna napotka¢ réwniez
w zakrzepicy zyl potozonych glebiej (ryc. 5-60). U czgsci pacjentow,
zwlaszcza u chorych z zakrzepica zatoki strzatkowej gornej, obja-
wy moga nasladowac¢ tagodne nadci$nienie $rodczaszkowe.

Ryc. 5-56. Olbrzymi, szesciocentymetrowy tetniak wychodzacy

z tetnicy tgczacej przedniej i powodujgcy ucisniecie ptata czofowego.
W czesci srodkowej i na obwodzie tetniaka wystepujg rozlegte
zwapnienia.

Badania pomocnicze
W TK zawaly zylne staja si¢ hipodensyjne i daja obrzek szybciej niz
zawaly tetnicze; czgsto maja centralng sktadowa krwotoczna.

Badanie TK przed podaniem srodka kontrastujacgo moze rowniez
uwidoczni¢ zakrzep w obrebie zatok zylnych (ryc. 5-61), a obrazy po
podaniu srodka kontrastowego pokazuja ubytek wypelniania zatoki.
Obecnos¢ pustego trojkatnego ksztattu (objaw delty) w tylnej czgsci
zatoki strzatkowej gornej w TK po podaniu $rodka kontrastujacego
jest uwazana za objaw szczegolnie charakterystyczny.

MR i wenografia MR sa badaniami obrazowymi z wyboru, po-
niewaz zwykle pozwalaja na zidentyfikowanie zajgtej zatoki i jedno-
czes$nie pokazuja zmiany w miazszu (ryc. 5-62). W zakrzepicy nie-
powodujacej niedroznosci bardzo przydatna jest rtowniez wenografia
TK. Tradycyjna wenografia jest obecnie wykonywana rzadko. Cechy
zakrzepicy zylnej w badaniach obrazowych sa wyjatkowo zmienne;
do rozpoznania czgsto potrzebne jest wykonanie zarowno TK, jak
i RM. Nalezy zachowa¢ ostroznos$¢ i nie polegaé zbytnio na weno-
grafii MR.
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Ryc. 5-57. Olbrzymi tetniak okolicy szczytu tetnicy podstawnej, wykazujgcy obecnos¢ blaszkowatego zakrzepu (w obrazie T2-zaleznym),
podostrego zakrzepu (w obrazie T1-zaleznym) i jedynie niewielkiego wypetniania sig $wiatta tetniaka (w aniografii TK i angiografii MR).
A, obraz T1-zalezny MR w ptaszczyznie strzatkowej. B, obraz T2-zalezny MR w pfaszczyznie poprzecznej. €, angiografia MR. D, angiografia TK.

A

Ryc. 5-58. Duzy obrzek we wczesnym okresie krwotoku w obszarze typowym dla niedroznosci zyly Labbégo. W zatoce poprzecznej widoczny
jest zakrzep niepowodujgcy niedroznosci (objaw delty).
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Ryc. 5-60. Znaczacy obrzek struktur gtebokich mézgu z krwotokiem wtérnym do zakrzepu w zatoce prostej i poprzecznej lewej. A, TK.
B, obraz T2-zalezny MR w ptaszczyznie poprzecznej. € i D, wenografia MR.
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Ryc. 5-61. Hiperdensyjny ostry zakrzep zatoki poprzecznej lewej z niewielkim obrzekiem kory i miejscowym krwawieniem podpajeczyndwkowym
widocznym w sekwencji FLAIR. Obraz T1-zalezny w ptaszczyznie czotowej pokazuje duzg zatoke poprzeczng lewg z ostrym zakrzepem.
W wenografii MR widac¢ brak przeptywu. A, TK. B, obraz T1-zalezny MR w ptaszczyznie czofowej. C, obraz MR w sekwencji FLAIR

w ptaszczyznie poprzecznej. D, wenografia MR.

Chociaz postepowanie w tej chorobie pozostaje kontrowersyjne,
wigkszos$¢ pacjentow otrzymuje heparyng, a nastgpnie warfaryng, na-
wet przy zawalach krwotocznych. Kortykosteroidy nie sa przydatne.
Rola bezposredniej trombolizy osiaganej za pomoca wlewu trombo-
lityku bezposrednio do zajgtej zatoki pozostaje nierozstrzygnigta.
Czgsto wystgpujace napady padaczkowe sg leczone objawowo.

Choroba moyamoya

Choroba moyamoya wystgpuje gtownie u kobiet pochodzenia azjatyc-
kiego. Mtodsze pacjentki zwykle zgtaszaja si¢ z powodu incydentow
niedokrwiennych, doroste — z objawami krwotoku srodmoézgowego
lub podpajeczynéwkowego. W koncowych odcinkach tetnic szyj-
nych wewngtrznych i ich glownych galezi stwierdza si¢ zwgzenia,
wrodzona hipoplazj¢ lub niedroznos¢ (ryc. 5-63). Wraz z procesem po-
wodujacym niedroznos¢ stwierdza si¢ mnogie drobne anastomotycz-
ne kanaty w obszarze kota Willisa i opony migkkiej (ryc. 5-64).

MR uwidocznia naczynia oboczne jako ubytki sygnatu wywota-
ne przeplywem w jadrach podstawy (ryc. 5-65). W angiografii iden-
tyfikuje si¢ zardbwno zwegzone naczynia, jak i nieprawidtowe kanaly
anastomotyczne. Etiologia choroby nie jest znana, ale podobny ob-

raz widuje si¢ u dzieci z niedokrwistoscia sierpowatokrwinkowa. Le-
czenie chirurgiczne, stosowane po to, aby zapobiec postgpujacemu
niedokrwieniu, obejmuje pomostowanie zewnatrzczaszkowo-we-
whnatrzczaszkowe do jednej lub obu tgtnic mézgu srodkowych. An-
giografia kontrolna wskazuje na drozno$¢ anastomoz; zmniejsza si¢
czestos¢ nastgpezych incydentdw niedokrwiennych. Nie ma mocnych
dowodow na to, ze procedura zmniejsza ryzyko nastgpczego krwo-
toku $rodmoézgowego.

Chtoniak wewnatrznaczyniowy

Chloniak wewnatrznaczyniowy powoduje nacieczenie tgtnic, zyt
i wlosniczek mézgowych przez nowotworowe komorki limfoidal-
ne ze wzglednym zaoszczgdzeniem przylegltego miazszu mozgu
(ryc. 5-66). Typowo wystepuja epizody przypominajace udar moz-
gu, ktore moga mie¢ charakter niedokrwienny lub krwotoczny. Do-
datkowe objawy to neuropatia, czaszkowa lub obwodowa i otgpie-
nie. Badanie obrazowe z duzym prawdopodobienstwem odzwier-
ciedla mieszany proces patologiczny. Odrdznienie choroby od za-
palenia naczyn mézgowych moze by¢ mozliwe tylko w badaniu po-
Smiertnym.



Zaburzenia krzepniecia 177

Ryc. 5-62. Zakrzep niepowodujacy niedroznosci, najlepiej widoczny w wenografii TK. A, wenografia MR. B, wenografia TK. €, obraz T2-zalezny
MR w ptaszczyznie poprzecznej. D, obraz MR w sekwencji FLAIR w ptaszczyznie poprzeczne;.

Ryc. 5-63. Choroba moyamoya. Zakonczenie tetnicy podstawnej z przerosnietymi gateziami tetniczymi biegnacymi w strone srédmdzgowia
i wzgorza. A, widok w projekcji przedniej. B, widok w projekcji boczne;.
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Pdzne wypetnianie sie
Tetnica tetnic mozgu
oczna przedniej i sSrodkowe;j

Galgz oponowa
tetnicy potylicznej

Ryc. 5-64. Choroba moyamoya. Angiogramy w fazie wczesnej (A) i poznej (B) pokazujace nastepstwa niedroznosci tetnicy szyjnej wewnetrznej
z obocznym wypetnianiem sie od tetnicy szyjnej zewnetrznej poprzez poszerzone gafezie oponowe do kory mozgowe;.

Tetnica szyjna
wewnetrzna
prawa,
projekcja
Towne’a

Ryc. 5-65. Duze zwezenie tetnicy szyjnej wewnetrznej. A, angiogram naczyn mozgowych pokazujacy ,obtok dymu”. B, widok w projekcji
ukosnej pokazujgcy poszerzone naczynia soczewkowo-prazkowiowe. €, te same naczynia pokazane w MR jako miejsca ubytku sygnatu
spowodowanego przeptywem.

Ryc. 5-66. Znakowanie immunologiczne pokazujgce, ze reaktywne komaorki wokot nieprawidfowych naczyn krwionos$nych znakujg sie dodatnio
na obecnos$¢ znacznika limfocytow T — CD3, podczas gdy atypowe duze wewnagtrznaczyniowe komorki limfoidalne sg immunonegatywne.
Porozrzucane reaktywne limfocyty w migzszu mozgu to rowniez komorki T, z reaktywnoscig CD3 (x400).



