UKLAD NACZYNIOWY

DIAGNOSTYKA OBRAZOWA
ZABIEGI ENDOWASKULARNE



Wspoiczesne metody obrazowania choréb

naczyn

angiografia klasyczna metoda Seldingera
cyfrowa angiografia subtrakcyjna (DSA)
ultrasonografia

angiografia rezonansu magnetycznego
angiografia tomografii komputerowej
angiografia radioizotopowa

angioskopia



Arteriografia
e ,zloty standard” w diagnostyce chorob naczyn
e wykonywana coraz rzadziej (diagnostyka)

® coraz czesciej jako wstep do zabiegu (angioplastyka,
protezowanie)

Badania nieinwazyjne (USG, TK, MR)

e wykonywane coraz czesciej

® staja sie badaniami ,,pierwszego rzutu”:
selekcja chorych = radiologia zabiegowa
ostateczna kwalifikacja i ocena przedoperacyjna






Angiografia

Inwazyjne badanie diagnostyczne polegajace

na wypeitnieniu tozyska naczyniowego srodkiem

kontrastujgcym w obrazie fluoroskopowym




Diagnostyka chorob naczyn - rys historyczny

1927 - angiografia mézgowa (Moniz)
1929 - Reynaldo dos Santos zapoczatkowat radiologiczne
obrazowanie aorty oraz tetnic konczyn dolnych

1937 - Egas Moniz na podstawie arteriografii opisat kilka
przypadkéw zamkniecia t. szyjnej wewnetrznej

1946 - podstawy spektroskopii MR (Bloh, Purcel)
1953 - cewnikowanie naczyn (Seldinger)

- ultrasonografia (Endler, Hertz)
1966 - zapoczagtkowanie badan Dopplerowskich tetnic
1970-e - TK (Hounsfield)
1973 - | aparat MR (Lautenberger)
1979 - obraz ludzkiego ciata w MR

1982 - Makouski | Moran uzyskali obrazy angiograficzne w
badaniu MR



Angiografia

Srodek cieniujacy podawany jest wewnatrznaczyniowo za
posrednictwem specjalistycznych cewnikow,
wprowadzonych droga naktucia przezskoérnego.

Miejscem dostepu moze byC w zaleznosci od potrzeb prawie
kazda tetnica i zyta obwodowa, mozliwe jest rowniez badanie
po bezposrednim naktuciu aorty.



Cyfrowa angiografia subtrakcyjna - DSA

» Uwidocznienie srodka cieniujgcego w naczyniu

Z wymazaniem tta

» Obraz powstaje z wykorzystaniem cyfrowego
odejmowania od uzyskanego obrazu
angiograficznego zdje¢ wykonanych przed podaniem
srodka cieniujacego

» Zdjecia te nazywamy ,,maskami”







Angiografia

e Arteriografia - badanie uktadu tetniczego

e Flebografia - badanie uktadu zylnego



Arteriografia

Arteriografia, w zaleznosci od potrzeb,

celowana jest na uwidocznienie aorty i jej gilownych
pni tetniczych (aortografia piersiowa i brzuszna) lub
na uwidocznieniu naczyn obwodowych (arteriografia
wybiodrcza tetnic nerkowych, trzewnych,

konczynowych, szyjnych)






Flebografia

»Flebografia wykonywana moze byc jako
cavografia lub flebografia selektywna.

»Istotng odmiang badania jest uwidocznienie
ukiadu zylnego narzadu po dotetniczym
podaniu kontrastu - flebografia posrednia
ukiadu wrotnego watroby.

»Mozliwe jest takze przeglagdowe badanie uktadu
tetniczego po podaniu srodka cieniujgcego do
zyty gtdwnej (arteriografia dozylna).



Angiografia

Wskazania

e diagnhostyka pierwotnej patologii naczyniowe]
(zwezenia, niedroznosci naczyn, zaburzenia
naczynioruchowe, tetniaki, malformacje i przetoki
tetniczo-zylne)

e diagnostyka i lokalizacja dobrze unaczynionych
guzow

® ocena przedoperacyjna anatomii naczyniowej (przed
przeszczepami narzagdowymi, rekonstrukcjami
naczyniowymi, resekcjami zmian nowotworowych)

e ocena i leczenie powikian naczyniowych
chorobowych | pooperacyjnych

e wykonanie zabiegéw wewnatrznaczyniowych

(trombolizy, angioplastyki, rekanalizacii,
stentowania, embolizacji i innych )



Przeciwwskazania do angiografii

- clezki stan pacjenta z zaburzeniami wielonarzgdowymi

swiezy zawal serca, zaburzenia rytmu, zaburzenia
elektrolitowe

uczulenie na srodki cieniujgce

niewydolnos¢ nerek

koagulopatie

cigza

kontrast w jelitach po badaniu przewodu pokarmowego
trudnosci w utrzymaniu pozycji lezacej z przyczyn
niewydolnosci krgzeniowo-oddechowe;



Przygotowanie pacjenta do badania

uzyskanie swiadomej zgody na badanie
Inwazyjne

analiza stanu klinicznego z uwzglednieniem
czynnikow ryzyka

aktualne wyniki badan laboratoryjnych (mocznik,

kreatynina, elektrolity, APTT, wskaznik
protrombiny, hematokryt, hemoglobina)

prawidiowo udokumentowana grupa krwi



ANGIOGRAFIA

Techniki dostepu do ukiadu naczyniowego

e Naklucie metoda Seldingera — tetnicy udowej wspolinej,
pachowej, promieniowej, szyjnej wspolnej, zyly udowej i
innych zyt obowodowych

e Bezposrednie przezledzwiowe naktucie aorty brzusznej
metodg Dos Santos’a

e Naklucie po chirurgicznym odstoniecie tetnicy obwodowej
lub zyly ( w przypadku utrudnionego dostepu przezskoérnego
lub dla wprowadzenia sprzetu o duzych srednicach np. przy
Implantacji stent-graftow aortalnych)



Standardowe miejsca naktucia

T. ramienna

T. promieniowa

T. udowa




Koszulka wprowadzajaca




Technika kaniulacji wg. Seldingera







Etapy angiografii

Naktucie tetnicy

Wprowadzenie prowadnika

Wymiana igly na zastawke
Wprowadzenie cewnika diagnostycznego
Podanie srodka kontrastowego
Ewentualnie angioplastyka

Ewentualnie implantacja stentu



Rodzaje cewnikow diagnostycznych

® Nieselektywne
e proste
e typu pigtail

® Selektywne
e Simmons
e Headhunter
e Cobra
e Vertebral
e Renal




Rodzaje cewnikow diagnostycznych




Powiktania angiografii

® W miejscu wktucia

e spowodowane wprowadzaniem prowadnika lub

manipulacjami cewnika wewnatrz naczyn

® 0golne - zwigzane z podaniem srodka

cieniujacego



Powikiania miejscowe

e krwiak (nie wymagajacy zazwyczaj interwenciji
chirurgicznej)

e niedroznosc tetnicy spowodowana zakrzepica lub
rozwarstwieniem sciany

e tetniak rzekomy
e przetoka tetniczo-zylna

Odsetek powiktan w miejscu wktucia zalezy od dostepu
naczyniowego.
Dla dostepu udowego wynosi od 1,7% do 5%. Dla dostepu

pachowego jest ok. dwukrotnie wyzszy.




Tetniak rzekomy




Jatrogenna przetoka tetniczo-zylna




FLEBOGRAFIA

Uwidocznienie w obrazie rentgenowskim

naczyn zylnych po dozylnym podaniu

srodka cieniujacego.



Flebografia

ocena zwezen i niedroznosci zyt
ocena drog krgzenia obocznego
obecnosci skrzeplin

wydolnosci zastawek zylnych

malformac;ji uktadu zylnego



Flebografia

® z podamia srodka cieniujgcego do zylty obwodowe;
® w sposob celowany, przez cewnik wprowadzony
najczescie] przez zyte udowa do badanego

naczynia (kawografia, flebografia zyly jadrowej)



Wskazania do flebografii konczyn dolnych

® zespot pozakrzepowy
e zakrzepica zyl glebokich

® obrzek konczyny dolnej lub owrzodzenie goleni
niejasnego pochodzenia

e wady wrodzone uktadu zylnego

e niewydolnos¢ zastawek zylnych (flebografia
zstepujaca)



Wskazania do flebografii konczyn
gornych

e zakrzepowe zapalenie zyty pachowej i
podobojczykowej

e ocena drogi odptywu w dysfunkcji
przetoki tetniczo-zylnej do dializ

e zwezenia i niedroznosci zyt, najczesciej
podobojczykowych, o innej etiologii np.
po wktuciu centralnym

e zespot zyty gidwnej gornej



ULTRASONOGRAFIA

Prezentacja B

® ocena morfologiczna naczyn (ultrasonografia
uciskowa w badaniu zyt)

Ultrasonografia dopplerowska

® Dbadanie przeptywow

e badanie dopplerowskie metodg fali ciggtej (CW-Doppler)
- sygnat mieszany z cate] gtebokosci badanego obszaru

e ultrasonografia z jednoczesnym obrazowaniem
przeptywu (PW-Doppler, Doppler Duplex) - doktadna
selekcja umiejscowienia bramki



Zjawisko Dopplera

zjawisko zmiany czestotliwosci fali wprost proporcjonalnej
do wzglednej predkosci pomiedzy zrédiem a odbiornikiem

fala US odbita od plynacej krwi zmienia swojg czestos¢
zgodnie z efektem Dopplera

roznica pomiedzy czestoscia fali odbitej i wystanej okresla
sie jako przesuniecie Dopplera (Hz)
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Niedroznosc¢




ANGIOGRAFIA TOMOGRAFII
KOMPUTEROWEJ

(ANGIOTK, TKN)



Warunki dobrej jakosci angioTK

> duza rozdzielczosc¢ obrazu
> prawidiowe wzmocnienie krwi przez
srodek cieniujacy

> wykorzystanie technik postprocess-u



Prawidtowe wzmocnhienie uzyskuje sie po
podaniu srodka cieniujgcego iv.
przy pomocy strzykawki automatycznej

e Wysycenie zalezy od:
- stezenia srodka cieniujgcego (mgJ/ml obecnie
do 400)
- szybkosci podania (2-8ml/s)
- objetosci podanego srodka (do 200ml)

- fazowosci podania (lepiej dwufazowe niz
jednofazowe
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Angiografia tomografii komputerowej zastepuje klasyczna angiografie

diagnostyczna oraz inne metody obrazowania naczyn.

Stato sie to mozliwe dzieki wprowadzeniu TK spiralnej zwtaszcza z
wykorzystaniem najnowszych aparatow z W|elorzedowym ukiadem

detektorow
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ANGIOGRAFIA MR

Angiografia bez wzmocnienia kontrastowego
e angiografia czasu przeptywu (TOF - time of flight)

e angiografia kontrastu fazy (PC - phase contrast)

Angiografia wzmochniona srodkiem kontrastowym

(CE MRA - contrast enhanced MRA)

technika echa gradientowego (GRE)









MRA wzmocniona sr. kontrastowym

podanie (iv.) paramagnetycznego sr. kontrastowego
U
skrocenie czasu relaksacji T1 krwi (10-25x)

U

podwyzszenie sygnatu krwi (obrazy T1-zalezne)

zwigzki przestrzeni zewnatrzkomorkowej

zwigzki puli krwi (wewnatrznaczyniowe)






CE MRA Arteriografia

® brak prom. jonizujgcego ® lepsza rozdzielczos¢
® b. malo powiktan po przestrzenna
Gd-DTPA (mate naczynia !)

(brak nefrotoksycznosci) PR .
® mozliwos¢ leczenia

e dowolne projekcje po zabiegowego

1-krotnym podaniu kontrastu ]
® lepsza ocena stentow

® ocena worka tetniaka

CE MRA < Arteriografia



Budowa sciany tetnicy

Endothel

Elastica
‘1."' Illlllfill\(u
AT
v."""V” ““‘0
) Y.
it

H]

\
Wi




W patogenezie choréb naczyn moga odgrywac

role takie czynniki jak:

wiek

miazdzyca

nadcisnienie tetnicze
cukrzyca

stany zapalne

choroby zwyrodnieniowe

urazy



Miazdzyca
e choroba duzych i srednich tetnic
e hagromadzenie ....w obrebie btony wewnetrznej
miesni gltadkich i lipidow
e powoduje nieregularne pogrubienie sciany

| zwezenie swiatla naczynia



Miazdzyca

e glownym powikianiem miazdzycy jest
choroba niedokrwienna serca, zawat, udar,

niedokrwienie konczyn dolnych

e powiktania te sg przyczyna potowy

rocznych zgonow



Czynniki ryzyka

- nie podlegajagce modyfikacii:
- podeszly wiek
- obciazenie rodzinne
- wady genetyczne
- ple¢
- potencjalnie podlegajagce modyfikacji
- hiperlipidemia
- nadcisnienie tetnicze
- nikotynizm

- cukrzyca



Powiktania miazdzycy

® ostre zamknigcie naczynia- martwica niedokrwienna
e przewlekle zamkniecie- atrofia
® powstanie tetniaka

® 7atorowoscC



Etapy rozwoju miazdzycy

e Ognisko gromadzenia
cholesterolu

e Blaszka miazdzycowa
e Zwapnienie blaszki miazdzycowej

a: prawidlowa tetnica

b: zmiany miazdzycowe



Miejsca zaawansowanych zmian

zwezajacych na tle m

® aorta brzuszna i tt. biodrowe

e aorta piersiowa, tt. konczyn dolnych

lazdzycowym
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Cele angiografii

e okreslenie stopnia zwezenia
e diugosci i lokalizacji zmienionego odcinka
e obecnosci kragzenia obocznego

e ocena naczynia obwodowo od zwezenia lub

niedroznosci

e wyjashnienie etiologii zmian
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Mozliwosci leczenia zmian miazdzycowych

e Dazenie do rozwiniecia krgzenia obocznego

e Leczenie farmakologiczne -

e PTA / Stent
e Operacyjna rewaskularyzacja
e Amputacja




Leczenie wewnatrznaczyniowe chorob
tetnic

e angioplastyka balonowa

e angioplastyka dynamiczna

e angioplastyka laserowa

e angioplastyka z zalozeniem stentu

® przezskorna trombektomia

e tromboliza celowana



Przezskorna angioplastyka
wewhnatrznaczyniowa

Angioplastyka wewnatrz- naczyniowa
polega na odtworzeniu prawidtowego swiatta
i droznosci naczynia przy pomocy
specjalistycznych cewnikow wyposazonych
w wysokocisnieniowy balon oraz ewentualne
umieszczenie tam odpowiedniego stentu w celu
utrwalenia efektu poszerzania.




Przezskorna angioplastyka
wewhnatrznaczyniowa

Cewnik z wysokocisnieniowym balonem
wprowadzamy w miejsce zwezenia naczynia,
a nastepnie rozprezamy balon wysokim
cisnieniem (10-12atm.) co powoduje pekanie
blaszek miazdzycowych i poszerzenie naczynia.







ANGIOPLASTYKA BALONOWA




Niedroznos¢ miazdzycowa




Miazdzyca — zmiany wieloogniskowe




Wczesna miazdzyca — zwezenie pnia tetnicy
nerkowej




Zwezenie lewej t. biodrowej wspolnej




Zwezenie tetnicy krezkowej gornej




Zwezenie ICA




Przezskorna angioplastyka
wewnatrznaczyniowa - przykiady

Poszerzenie tetnicy nerkowej




Przezskorna angioplastyka
wewnatrznaczyniowa

Poszerzanie tetnicy udowej




Rodzaje stentow

- rozprezane na balonie

— samorozprezane




Stent rozprezany na balonie

ation lesion.

final result.













TETNIAKI - ogolne kryteria rozpoznawcze

e ogniskowe poszerzenie > 30mm

e poszerzenie o > 50% srednicy w

porownaniu z odcinkiem prawidtowym

e obecnosc¢ skrzeplin



TETNIAKI- klasyfikacja etiologiczna

e miazdzycowy :
— 80% a. piersiowa zstepujaca
- 97% a. brzuszna

® pourazowy

e wrodzony

e zapalny

® post-arteritis



TETNIAKI- klasyfikacja morfologiczna

® prawdziwy
— wrzecionowaty
— workowaty
— mieszany

e rzekomy

e rozwarstwiajacy



Obraz morfologiczny tetniakow

Tetniak prawdziwy
(Trwale poszerzenie wszystkich warstw ostabionej sciany)

WRZECIONOWATY WORKOWATY MIESZANY

Fusiform Saccular Fusiform/saccular
aneurysm aneurvysm aneurysm




Tetniaki rzekome

Miejscowe przerwanie ciggtosci wszystkich warstw sciany - krew
otoczona jest przez przydanke oraz tkanke tgczng i skrzepliny

False
aneurysm




Rozwarstwienie aorty

Widoczne dwa kanaty przeptywu krwi
Srednice z reguly rézne

Kierunek przeptywu moze by¢ rozny




Tetniaki tetnic podkolanowych

Zakrzepica lewej tetnicy podkolanowej Stan po celowanej fibrynolizie




Tetniak wrzecionowaty




Tetniak workowaty
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Pseudotetniak pourazowy




Penetrujgce
owrzodzenie













Wrota pierwotne (typ B)




PITCH
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IMPLANTACJA STENT- GRAFTU

Protezowanie tetniaka aorty brzusznej




Ocena po zatozeniu Stent - Graftu
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INNE PATOLOGIE NACZYNIOWE



Dysplazja wioknisto-miesniowa tetnicy nerkowej




Przetoka tetniczo-zylna




Hepatoma w marskiej watrobie
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Tetniak t. podstawnej




Malformacja naczyniowa

05 1942002




Embolizacja

Embolizacja jest zabiegiem, ktorego celem
jest zamkniecie naczyn zaopatrujacych
zmiane patologiczng

Stosowana jest przede wszystkim w:

- tamowaniu krwotokow o roznej etiologii,
- leczeniu malformacji naczyniowych,

- Zmian pourazowych,

- guzow nowotworowych.



Embolizacja

Sposéb wykonania

e Pod kontrola skopii rentgenowskiej, do ukiadu
naczyniowego wprowadzany jest cewnik
| umieszczany w odpowiednim naczyniu.

e Nastepnie do swiatla naczynia podawany jest
material embolizacyjny, ktérego zadaniem jest
zamkniecie swiatta naczynia.



Embolizacja

Do embolizacji wykorzystywane sa:

- gabka zelatynowa,

alkohol poliwinylowy,
metalowe spirale,
kleje cyjanoakrylowe,

balony odczepialne

Materiat dobieramy w zaleznosci od
wielkosci, umiejscowienia i charakteru
zmiany



Embolizacja

Guz Nerki
Przed




Tetniak mézgu

Artery with Aneurysm
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EMBOLIZACJA
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EMBOLIZACJA




STENT + EMBOLIZACJA




Embolizacja

Tetniak t.podstawnej Po embolizaciji




Embolizacja

Przed




Embolizacja

Tetniak pourazowy Po embolizacji




Vasculitis
(zespot Moya-Moya)




