Zastosowanie Angio-TK w diagnostyce
naczyn obwodowych w porownaniu do
MR i USG Doppler




-Aorta piersiowa i brzuszna

-Tetnice konczyn dolnych

Tetnice koniczyn gérnych




Nieinwazyjne metody obrazowania

naczyn

-Ultrasonografia dopplerowska

‘-Tomografia komputerowa (MDCT)

-Rezonans Magnetyczny



IK Angio

Zalety:

*Badanie tatwo dostepne

*Badanie matoinwazyjne

 Powtarzalna ocena wyniku badania
*Bardzo wysoka rozdzielczos$¢ przestrzenna.

*Mozliwa ocena nawet drobnych naczyn na catej dtugosci, mozliwa ocena calego
lozyska naczyniowego

*Mozliwos¢ oceny blaszki miazdzycowej
*Wysokiej jakosci rekonstrukcje wieloplaszczyznowe i objetoSciowe utatwiajace
decyzje terapeutyczna

Wady techniki i mozliwe problemy :

*Badanie wymaga podania jodowego srodka cieniujacego
*Promieniowanie jonizujgce
*Nieodpowiednia technika badania moze prowadzi¢ do btedu diagnostycznego



USG Doppler

Zalety:

*Badanie latwo dostepne, niski koszt badania
*Badanie nieinwazyjne

*Pozwala na ocene przeplywu w czasie rzeczywistym




MRA

Zalety:

*Badanie nieinwazyjne lub maloinwazyjne
 Powtarzalna ocena wyniku badania

*Mozliwa ocena nawet drobnych naczyn na catej dtugosci, mozliwa ocena catego
lozyska naczyniowego

*Mozlioé¢ wykonania badania bez podania srodka cieniujacego

*Rekonstrukcje MIP i rekonstrukcje objetosciowe utatwiajace decyzje
terapeutyczng

Wady techniki i mozliwe problemy :

*Badanie trudno dostepne, drogie, wymagajace wysokiej jakosci aparatu MR
*Przeciwskazania u pacjentéw z metalicznymi implantami

*Brak mozliwosci badania pacjentéw w ciezkim stanie ogélnym

*Istotna technika badania

*Brak widocznych zwapnien w Scianie naczynia

*Ryzyko NSF zwigzane z podaniem Gd srodka kontrastowego



Angio-TK

- Badanie przed podaniem Srodka cieniujacego (ax, MPR)
Otaczajace struktury anatomiczne
Punkt odniesienia do badania po podaniu srodka cieniujacego
Ocena stopnia uwapnienia zmian miazdzycowych
Integralnosé implantéw ( stentdéw, stentgraftow),
lokalizacja materialéw embolizacyjnych, klipséw chirurgicznych

- Badanie w fazie tetniczej po podaniu srodka cieniujacego (ax, MIP,
VR

ocena pozostalych narzadéw



Ultrasonografia Dopplerowska

Ocena morfologiczna tetnic
zmiany miazdzycowe uwapnione? ---nieuwapnione ? owrzodzenia
miazdzycowe
Rozleglos¢, lokalizacja zmian miazdzycowych
ocena Srednicy worka tetniaka
pomiar KIM w tetnicach szyjnych

ocena struktur sasiadujacych ( strefy patologiczne wokét tetnic, protez
naczyniowych)

Ocena w Color Doppler
Swiatlo przeptywu- droznos¢? stopien zwezenia?
Kierunek przeplywu ( ocena krazenia obocznego, diagnostyka zespotu
podkradania)

Ocena widma przeplywu

Charakter widma przeptywu (utrudnienie naptywu, naptyw z krazenia
obocznego, charakterystyczne dla przetok T-Z, tetniaka rzekomego)

Zmiana widma przeplywu ( diagnostyka zwezen i niedroznosci tetnic koriczyn
dolnych i gérnych )

Zmiana predkosci przeplywu (szczegdlne znaczenie w ocenia zwezen tetnic
szyjnych

wspolczynniki PI, RI, RAR,



MRA

Bez podania srodka kontrastowego
Phase Contrast (kierunek przeptywu, przeplyw, predkosc)
TOF ( ocena tetnic szyjnych, tetnic mézgowych)- ax, MIP, VR

Z podaniem Gd srodka kontrastowego
szybkie sekwencje GRE 3D
badania dynamiczne ( time- resolved)

subtrakcja
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Tetniak rzekomy
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Zespot podkradania, zwezenie tetnicy podobojczykowej
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Podsumowanie

Wielorzedowa tomografia komputerowa jest najbardziej wszechstronnag
metoda obrazowania tetnic. Za pomoca badaniea Angio-TK mozna
wyjasni¢ wiekszos¢ patologii tetnic obwodowych.

Wybor metody badania naczyn
- Dostepnos¢ metody
. / doswiadczenie osrodka

Preferencje pacjenta,

Warunki badania
« Warunki techniczne (USG, MR)
+ Stan og6lny chorego (USG,MR)

Cel badania

* badanie w celu rozpoznania/ potwierdzenia objawéw klinicznych
zwiazaych z patologia naczyniowa

« badanie w celu wyboru sposobu leczenia
* badanie w celu dokladnego zaplanowania leczenia zabiegowego



