1. STRESZCZENIE

WSTEP

Badania neuroobrazowe angio-TK, angio-MR oraz cyfrowa angiografia subtrakcyjna (DSA) to
badania najczesciej z uzyciem srodkow kontrastujgcych, ktore za pomocq zaawansowanych technik
rekonstrukcji obrazu pozwalajg na uwidocznienie naczyn krwionosnych w obrebie mézgu. Wykonuje
sie je coraz czesciej u pacjentdw cierpigcych na przewlekte bole gtowy. W czesci przypadkéw badania
powyzsze sugerujq istnienie zmian naczyniowych mdzgu o charakterze tetniaka lub malformacji

naczyniowej. [3]
CEL PRACY

Celem pracy jest ocena wiarygodnosci diagnostycznej badan angio-TK i angio-MR w
rozpoznawaniu tetniakdw wewngtrzczaszkowych i malformacji naczyniowych w pordéwnaniu z

badaniami cyfrowej angiografii subtrakcyjnej (DSA).
MATERIAL I METODY

Grupe badang stanowito 85 pacjentow diagnozowanych pod kgtem tetniaka
wewngtrzczaszkowego lub malformacji naczyniowej z Kliniki Neurochirurgii Uniwersyteckiego Szpitala
Klinicznego w Biatymstoku od marca 2019 do marca 2020. Przeprowadzone badania miaty charakter
retrospektywny. Procedura obejmowata analize dokumentacji medycznej pacjentow Kliniki
Neurochirurgii Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Biatymstoku oraz analize wynikéw badan
cyfrowej angiografii subtrakcyjnej (DSA), angiografii metodq tomografii komputerowej (angio-TK)

oraz angiografii rezonansu magnetycznego (angio-MR).

WYNIKI

Grupe badang stanowito 85 pacjentow ze zdiagnozowanym tetniakiem wewnqtrzczaszkowym lub
malformacjg naczyniowq. W tym 66 kobiet (78% grupy) w wieku od 23 do 76 lat i 19 meZczyzn (22%
grupy) w wieku od 21 do 83 lat. Srednia wieku w badanej grupie wynosita 55 lat. 55% grupy badanej
cechowato sie nadwagqg lub otytoscig. W catej badanej grupie pacjentow, bdle gtowy dotyczyty 63
pacjentow (74,11%). W grupie badanej za pomoca angio-TK z podejrzeniem tgtniaka (62
badania) u 57 pacjentow (91,9%) potwierdzono obecno$¢ tetniaka zarowno w badaniu angio-
TK oraz DSA. Badanie DSA wykluczylo obecnos¢ tetniaka u 4 pacjentéw (6,5%). Jeden
pacjent (1,6%) z negatywnym wynikiem badania angio-TK miat potwierdzonego t¢tniaka w

badaniu DSA (wynik fatszywie ujemny). W grupie badanej za pomocg angio-MR (19 badan)



u 15 pacjentow (78,9%) potwierdzono obecnos¢ tetniaka zaréwno w badaniu angio-MR oraz
DSA. Badanie DSA wykluczylo obecnos¢ tetniaka u 1 pacjenta (5,3%). U 3 pacjentow
(15,8%) z negatywnym wynikiem badania angio-MR stwierdzono obecnos$¢ tetniaka w
badaniu DSA (wynik falszywie ujemny). W grupie badanej za pomoca angio-TK z
podejrzeniem malformacji naczyniowej (6 badan) u 3 pacjentow (50%) stwierdzono obecnos¢
malformacji naczyniowej zarowno w badaniu angio-TK oraz DSA. Natomiast badanie DSA
wykluczylo obecnos¢ malformacji naczyniowej u 3 pacjentow (50%). W grupie badanej za
pomoca angio-MR (7 badan) u 3 pacjentow (42,9%) stwierdzono obecnos¢ malformacji
naczyniowej zarowno w badaniu angio-MR oraz DSA. Badanie DSA wykluczyto obecno$¢
malformacji naczyniowej u 3 pacjentow (42,9%). U 1 pacjenta (14,3%) z negatywnym
wynikiem badania angio-MR stwierdzono obecno$¢ malformacji naczyniowej w badaniu
DSA (wynik falszywie ujemny). Badanie DSA potwierdzito lokalizacj¢ tetniakow
zdiagnozowanych za pomoca angio-TK (55 z 57 przypadkow, 96,5%) oraz tetniakow
zdiagnozowanych w badaniu angio-MR (14 z 15 przypadkow, 93,3%). Badanie angio-TK
jest technika doktadniejsza w ocenie szyi tetniakow o matych wymiarach od badania DSA.
Wielko$¢ szyi roznita si¢ istotnie w obu badaniach (p = 0,009). W badaniu DSA szyja
tetniakow byta szersza (mediana = 2,70 mm) niz w badaniu angio-TK (mediana = 2,50 mm).
Badanie DSA wykazato ponadto obecno$¢ tetniakow mnogich u 9 pacjentéw (14,52%), u
ktorych nie stwierdzono obecnos$ci tetniakow mnogich w badaniu angio-TK. Badanie DSA
wykazalo obecno$¢ tetniakow mnogich u 4 pacjentéw (21,05%), u ktérych nie stwierdzono
obecnosci tetniakow mnogich w badaniu angio-MR (wynik falszywie ujemny). W grupie
badanej z potwierdzonym tetniakiem lub malformacja naczyniowa najczgsciej zalecana byta
obserwacja u 46 pacjentow (54% catej grupy), leczenie naczyniowe zastosowano u 25
pacjentow (29% grupy), u pozostatych 14 pacjentow (17% grupy) zastosowano leczenie
chirurgiczne. Potwierdzono istotng statystycznie zalezno$¢ pomigdzy metoda leczenia a
stwierdzeniem tetniaka w tetnicy srodkowej moézgu prawej (p = 0,10). Tetnica Srodkowa
mozgu prawa byla miejscem wystepowania tetniaka dla 31% pacjentow leczonych
chirurgicznie w poréwnaniu do 5,4% pacjentow, u ktorych zalecono obserwacje 1 Zadnego

pacjenta z grupy leczonych naczyniowo.

WNIOSKI

Analiza wynikoéw badan pacjentéw leczonych w Klinice Neurochirurgii Uniwersyteckiego

Szpitala Klinicznego w Bialymstoku wykazata, Ze:



10.

11.

Badanie DSA cechuje si¢ najwyzszg wiarygodno$cig w rozpoznawaniu tetniakow i
malformacji naczyniowych w poréwnaniu z badaniem angio — TK i angio — MR.
Badanie DSA jest metoda, ktéra najczesciej jest stosowana w celu potwierdzenia lub
wykluczenia obecnosci zmian zdiagnozowanych za pomocg badania angio-TK oraz
angio-MR.

DSA byla doktadniejsza metoda diagnostyczng malformacji naczyniowych w
porownaniu do angio-TK 1 angio-MR (w polowie przypadkéw potwierdzita
rozpoznanie a w polowie wykluczyta obecnos¢ zmian).

Gléwnym wskazaniem do wykonywania badan diagnostycznych angio-TK lub angio-
MR oraz DSA byty bole gtowy.

Wymiary oraz lokalizacje tetniakow wewnatrzczaszkowych uzyskane w badaniu DSA
sg zgodne z wynikami uzyskanymi w badaniach angio-TK oraz angio-MR.

Angio-TK jest doktadniejsza metodg w ocenie szyi t¢tniakdéw o matych wymiarach od
metody DSA.

Metoda DSA jest doskonatg technika do wykrywania tetniakow mnogich.

Nadwaga 1 otyto$¢ predysponuja do wystepowania tetniakdw wewnatrzczaszkowych i
malformacji naczyniowych.

W grupie pacjentdw z potwierdzonym matym tetniakiem i bezobjawowa malformacja
najczesciej zalecane byty obserwacje i badania kontrolne.

Tetniaki umiejscowione w przedniej czesci kola Willisa leczone byty
wewnatrznaczyniowo a tetniaki umiejscowione na tetnicy srodkowej mozgu prawej
byly najczesciej leczone chirurgicznie.

Nie wykazano zwigzku pomigedzy wystepowaniem tetniakoOw wewngtrzczaszkowych
pojedynczych i mnogich oraz malformacji naczyniowych a wystepowaniem chorob

wspolistniejacych, stosowaniem uzywek, dodatnim wywiadem rodzinnym.



