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STRESZCZENIE

Cel. Celem tej pracy jest krotki przeglgd patofizjologii, czestosci wystgpowania oraz typowego obrazu radiologicznego anomalii
naczyniowych mozgu. W artykule omawiamy: rozwojowq anomalig zylng (DVA), naczyniaka jamistego (CM), malformacje tetniczo-Zylng
(AVM), przetoke tetniczo-zylng (AVF) oraz teleangiektazje (CTS).

Poglgdy. Obecnie coraz czesciej wykrywamy przypadkowo anomalie naczyniowe mozgu. Wynika to ze wzrastajgcej liczby badan
obrazowych gltowy. Te wewngtrzczaszkowe zmiany naczyniowe mogq by¢ bezobjawowe i niepowikiane, jednak niektore z nich zwigkszajq
ryzyko ostrego krwawienia wewngtrzczaszkowego, drgawek lub ogniskowych deficytow neurologicznych.

Whnioski. Rozwojowe anomalie Zylne sq obecnie najczesciej wykrywanymi malformacjami naczyniowymi w OUN. Wystegpujq one
u 0,48-2,56% 0sob. Wigkszos¢ DVA i CTS nigdy nie powoduje objawow klinicznych. Pacjenci z malformacjq tetniczo-zylng, naczyniakiem
Jamistym i przetokq tetniczo-zZylng majq zwigkszone ryzyko krwawienia, drgawek lub ogniskowych deficytow neurologicznych. Morfologia
tych malformacji w badaniach obrazowych moze wskazywacé na zwigkszone ryzyko krwawienia.

SUMMARY

Objectives. The paper is aimed at a brief review of pathophysiology, prevalence and typical radiological findings of vascular anoma-
lies in the brain. The following defects are discussed: developmental venous anomaly (DVA), cavernous malformation (CM), arterio-
venous malformation (AVM), intracranial pial arteriovenous fistula (AVF), and capillary telangiectasia (CTS).

Review. Vascular anomalies in the brain are more and more often incidentally discovered nowadays due to the growing frequency
of imaging examinations of the head. These intracranial vascular changes may be asymptomatic and uncomplicated, but some of them
increase the risk for acute intracranial hemorrhage, seizures, or focal neurological deficits.

Conclusions. Developmental venous anomalies (DVA) are at present the most often identified vascular malformations in the CNS,
occurring in 0.48-2.56% of individuals. A majority of DVAs and CTSs produce no symptoms. Patients with arteriovenous malformation
(AVM), cavernous malformation (CM), or intracranial pial arteriovenous fistula (AVF) are at an increased risk of hemorrhage, seizures,
or focal neurological deficits. Morphology of these malformations in imaging examinations may indicate an increased risk of bleeding.

Stowa kluczowe: rozwojowa anomalia zylna / naczyniak jamisty / malformacja tetniczo-zylna / przetoka t¢tniczo-zylna /
teleangiektazja

developmental venous anomaly (DVA) / cavernous malformation (CM) / arteriovenous malformation (AVM) /
intracranial pial arteriovenous fistula (AVF) / capillary telangiectasia (CTS)
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Badania naczyniowe z uzyciem wielodetektorowej
tomografii komputerowej oraz rezonansu magnetycz-
nego z lub bez srodkow kontrastowych sg obecnie sze-
roko uzywane. Stajg si¢ czgsto badaniami pierwszego
rzutu w ocenie krazenia mdzgowego np. w ostrym
udarze, krwotoku wewnatrzczaszkowym, jako oce-
na przed zabiegami operacyjnymi oraz w celu wy-
kluczenia zmian ogniskowych w przypadku niespe-
cyficznych objawow klinicznych. Wzrost czestosci
wykonywanych badan i dostepno$¢ nowych metod
nieinwazyjnego obrazowania moézgowia znacznie
zwigkszyla wykrywalno$¢ wielu czegsto bezobjawo-
wych wariantéw anatomicznych, wad i anomalii roz-
wojowych. Zmiany takie moga nie wigzac¢ si¢ z dodat-
kowym ryzykiem dla pacjenta lub zwieksza¢ ryzyko

wystapienia powiklan badz chorob wspotistniejacych.
Oto krotki przeglad najczesciej spotykanych zmian
w codziennej praktyce kliniczne;.

ROZWOJOWA ANOMALIA ZYLNA
(DVA, DEVELOPMENTAL VENOUS ANOMALY)

Jest nazywana réwniez naczyniakiem zylnym (ryc. 1
i 2). Jest to zylna anomalia bez towarzyszacych nie-
prawidlowos$ci w naczyniach kapilarnych i tetniczych.
Ma charakterystyczny wyglad. Sktada si¢ z przypomi-
najacych parasol licznych drobnych zyt (tzw. ,.glowy
meduzy”) oraz zazwyczaj pojedynczej powiekszonej
zyty drenujacej. Moga one drenowac zarowno do uktadu
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zylnego powierzchownego, jak i glgbokiego. DVA
jest obecnie najczgsciej wykrywana wada naczynio-
wa mozgowia. W wigkszosci przypadkow jest zmiang
bezobjawowa, nie wymagajaca interwencji. W diagno-
styce obrazowej angiografia pozostaje nadal badaniem
z wyboru, nie jest jednak wymagana w niepowiktanych
przypadkach. Zmiany te moga by¢ wykryte w badaniu
tomografii komputerowej ze $rodkiem kontrastowym,
ale to rezonans magnetyczny wraz z jego dostepnoscia
i zdolnos$cig obrazowania staje si¢ metodg z wyboru

wykrywania tego typu zmian.

Rycina 1 i 2. Zdjecia przedstawiajg rozwojowg anomalie zylng uzyskang
w spiralnej tomografii komputerowej ze $rodkiem kontrastowym.
Wtdrna rekonstrukcja MIP w ptaszczyznie poprzecznej (ryc. 1)
przedstawia klasyczny obraz ,gtowy meduzy” potozony w istocie
biatej lewej pdtkuli mdézgu. Przekroj strzatkowy w rekonstrukcji
MIP (ryc. 2) tego samego pacjenta przedstawia dodatkowg zyte
w lewej pdtkuli mézgu uchodzacg do zyt powierzchownych.

Figures 1 and 2. The contrast-enhanced spiral CT scans show a devel-
opmental venous anomaly. The secondary MIP reconstruction
in the horizontal plane (Fig. 1) reveals a classical ,Medusa’s
head” structure situated in the white matter of the left cerebral
hemisphere. The sagittal MIP reconstruction image (Fig. 2) of
the same patient shows an additional vein communicating with
superficial veins in the left hemisphere of the brain.

Doktadna etiologia DVA nie jest znana, jest uwaz-
na za lagodny wariant rozwojowy ukladu zylnego.
Jest ona odnajdywana w rejonach, w ktorych brakuje
prawidtowych zyt drenujacych. Z tego powodu lepsza
nazwg zamiast naczyniaka zylnego jest rozwojowa
anomalia zylna. Obecnie uwaza sig, ze jest to pierwot-
na dysplazja kapilar oraz zyl przeszywajacych istote
biatg tkanki nerwowej lub mechanizm kompensacyj-
ny spowodowany wewngtrzmacicznymi przypadkami
zakrzepicy w prawidtowych naczyniach drenujacych.
Niektorzy autorzy na podstawie obecnosci zmian tego
typu w glejakach uwazaja, ze moga one powstac jako
reaktywacja pozostatosci po embrionalnych lub pto-
dowych zylach w odpowiedzi na zwigkszone unaczy-
nienie lub zakrzepy w prawidlowych zylach. DVA
ze wzgledu na polozenie moga by¢ zakwalifikowane
jako: (1) powierzchowne (juxtacortical), definiowane
jako zmiany wystepujace w istocie szarej 1 potacze-
niu istota szara-istota biata, (2) podkorowe (subcorti-
cal), ponizej podkorowych zmian, ale nie przylegajace
do komor, (3) glebokie/okotokomorowe (periventricu-
lar) nalezg tu zmiany przylegajace do uktadu komoro-
wego mozgowia [1].

Czestotliwos$¢ anomalii to 0,48-2,56% [2]. Zmia-
ny czesto (w 15-20%) wspdlistnieja z naczyniakami
jamistymi i kapilarnymi [3]. Bardzo rzadko wystepuja
krwawienia z DVA. Nie ma pewnosci czy krwawie-
nia sg zwigzane z DVA, czy z wystgpujacymi czgsto
wspolnie matymi niewykrytymi naczyniakami jami-
stymi. Sg doniesienia 0 powstawaniu de novo naczy-
niakoéw jamistych w okolicy rozwojowej anomalii zyl-
nej [4, 5]. Niektorzy autorzy uwazaja, ze krwawienia
mogg by zwiazane z zakrzepicg w zytach drenujacych.
Rzadko opisywane sg niekrwotoczne zawaly mozgu
zwigzane z DVA [2].

W obszarze drenowania 12,5% rozwojowych
anomalii zylnych wystepuja zmiany intensywno-
$ci sygnatu tkanki nerwowej w sekwencjach FLAIR
i T2-zaleznej. Czegstos¢ tych zmian wynosi 7,8% jesli
analiz¢ skoryguje si¢ o pacjentow z wspotistniejaca
chorobg istoty biatej o cigzkim i §rednim stopniu na-
silenia. Towarzyszgce zmiany intensywnosci sygnatu
w obszarze drenowania DVA wystepuja czgsciej jesli
sptywaja one do uktady zyt glebokich i sg czesciej ob-
serwowane u o0sob starszych [5].

NACZYNIAK JAMISTY
(CAVERNOUS ANGIOMA)

Zwany jest rowniez malformacja jamista (Caver-
nous malformation — CM, cavernomas, cryptic vascu-
lar malformations) (ryc. 3 i 4) Jest tagodng zmiang
naczyniowg o typie hamartoma sktadajaca si¢ z wielu
kanatow zbudowanych ze $rodblonka bez takich pra-
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widtowo wyksztalconych innych sktadnikow $ciany
naczyniowej jak migsnidwka $rodscienna i elastyna.
Zmiana jest otoczona przez ztogi hemosyderyny i ob-
szar gliozy w tkance mozgowej. Naczynia odzywcze
sa bardzo male, jest to zmiana niskoprzeplywowa.
W naczyniaku jamistym moga by¢ widoczne drobne
zakrzepy i1 zwapnienia.

Rycina 3 i 4. Zdjecie wykonane rezonansem magnetycznym w sekwen-
cji T2-zaleznej (ryc.3) w ptaszczyznie poprzecznej przedstawia
klasyczny obraz naczyniaka jamistego. Zmiana potozona jest
w lewym pfacie ciemieniowym. Naczyniak ma charakterystyczng
hipointensywng obwodke sktadajgca sie z hemosyderyny. Ryc.
4 przedstawia mnogie naczyniaki jamiste w sekwenciji gradien-
towej obrazowania rezonansu magnetycznego. Ciemne ogniska
na zdjeciu przedstawiajg ztogi hemosyderyny wokdt bardzo licz-
nych roznej wielko$ci naczyniakow jamistych.

Figures 3 and 4. T2-weighted horizontal MRI image (Fig. 3) showing a typ-
ical cavernous malformation situated in the left parietal lobe. The
malformation has a characteristic hypointense band consisting
of hemosiderin. Fig. 4 demonstrates multiple cavernous malfor-
mations in the gradient echo MRI sequence. The dark foci in
the scan represent hemosiderin deposits around very numerous
cavernous malformations of different sizes.

Rozpowszechnienie w populacji nie jest doktad-
nie znane. Szacuje si¢, ze czestos¢ ich wynosi oko-
to 0,4-0,8% populacji ogolnej i stanowig one okoto
10—15% wszystkich wad naczyniowych. Sa drugimi
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pod wzgledem czestotliwo$ci wystepowania mal-
formacjami naczyniowymi po rozwojowych mal-
formacjach zylnych [6]. Wedlug innych autorow
sg znajdowane w 0,3% duzych badan autopsyjnych
i 0,4-0,6% w duzych prospektywnych badaniach ko-
hortowych [7]. W niektorych badaniach opisywano
czestsze wystgpowanie CM u kobiet, jednak w wigk-
szo$ci badan nie udowodniono zwigzku tej mal-
formacji z plcig [6]. Rozpowszechnienie zmian jest
proporcjonalne do objgtosci zajmowanych struktur,
65—80% zmian wystepuje nadnamiotowo [6]. Zmiany
tego typu moga wystgpowaé rodzinnie. W okoto 50%
przypadkéw rodzinnych spotykamy zmiany mnogie.
W przypadkach sporadycznych zmiany mnogie wy-
stepuja u 12-20% pacjentéw [6]. Ze wzgledu na niski
przeptyw nie sg widoczne w angiografii.

W badaniu CT zmiany cze¢sto moga by¢ niewidocz-
ne, szczegblnie gdy towarzyszy im §wieze krwawienie
lub maja $rednic¢ ponizej lcm. Badanie rezonansem
magnetycznym jest najczulszg metoda obrazowania.
Obraz zmiany w badaniu MR jest charakterystyczny
z powodu wystepowania produktéow rozpadu hemosy-
deryny otaczajacych zmiang. Powstaja one w wyniku
bezobjawowych krwawien. Efekt masy i obrzek wo-
kot zmiany wystepuje najczes$cie] w czasie Swiezego
krwawienia. Swieze krwawienie wewnatrz zmiany
oraz objawy towarzyszace moga uczyni¢ rozpozna-
nie zmiany bardzo trudnym. Naczyniaki jamiste maja
rézny wzor wzmacniania si¢ po podaniu $rodka kon-
trastowego dozylnie, w badaniu MR moga nie ulegac
wzmocnieniu lub ulega¢ $redniemu wzmocnieniu
kontrastowemu. Sekwencja szczegdlnie przydatng
w obrazowaniu naczyniakow moze by¢ sekwencja
T2* 1 SWI. Sekwencje te maja szczegolnie znaczenie
u pacjentdw z rodzinnym wystepowaniem zmian.

Jamiste malformacje charakteryzuja sie¢ duza
zmienno$cig w kolejnych badaniach obrazowych,
moga szybko powicksza¢ si¢ lub znaczaco zmniej-
sza¢, rzadko pozostaja bez zmian. Przypuszcza sie,
ze za wzrost zmiany odpowiedzialne sa powtarzajace
si¢ mikrokrwawienia oraz rekanalizacje po zakrze-
pach. Czynniki ryzyka krwawienia jawnego klinicz-
nie to: wystapienie wczesniejszego krwawienia, stan
hormonalny u kobiet w cigzy (zwiekszenie prolifera-
cji endothelium), wczesny wiek (ponizej 35 r.z.) wy-
stapienia objawow klinicznych i potozenie zmiany
(podnamiotowa lokalizacja czg¢Sciej zwigzana jest
z ryzykiem krwawienia objawowego).

Zmiany w okoto 40% sg objawowe i moga powo-
dowa¢ powstawanie drgawek, bolow glowy, ognisko-
wych ubytkow neurologicznych i krwiakéw. Leczenie
mikrochirurgiczne z neuronawigacja jest metoda pre-
ferowana, szczegdlnie dla zmian powierzchownych.
Radiochirurgia moze by¢ zastosowana do zmian
z trudnym dostgpem chirurgicznym [6, 7].
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MALFORMACIJE TETNICZO-ZYLNE
(ARTERIOVENOUS MALFORMATIONS, AVM)

Sa wrodzonymi malformacjami (Fotografia 5)
ztozonymi z naczyn tetniczych i zylnych z bezposred-
nimi przetokami naczyniowymi (bez posrednictwa
naczyn kapilarnych). Konglomerat naczyn w obrebie
tej zmiany to nidus (gniazdo naczyniaka), dochodza
do niego czesto trudne do uwidocznienia w badaniach
obrazowych naczynia tetnicze, a odchodzg poszerzo-
ne zylne naczynia drenujace.

Zmiana wystepuje z czgstoscig okoto 0,89-1,24/
100000/rok. Szacuje sie, ze tylko okoto 12% zmian
jest objawowych. Krwawienie moze skonczy¢ sie
zgonem u 10-15% pacjentow. Krwawienia moga do-
tyczy¢ 30—-50% chorych z ta malformacjg. Catkowite
ryzyko krwawienia u pacjentéw z AVM wynosi okoto
2—4% na rok i wzrasta do 7-33% na rok po pierwszym
krwawieniu. Czynnikami ryzyka krwawienia sg: pte¢
meska, mata zmiana, lokalizacja zmiany w jadrach
podstawy, tylnym dole czaszki, sptyw do glebokich
naczyn zylnych, pojedyncze naczynia zylne, duze ci-
$nienie wewnatrz zmiany, tetniak wewnatrz nidus lub
w naczyniach doprowadzajacych.

Objawy kliniczne w przebiegu AVM wystepuja

rrrrr

gowego, rzadziej podpajeczego i do uktadu ko-
morowego, (2) drgawek (okolo15-40% pacjentow
ma drgawki), (3) podkradania krwi przez zmiang,
takze jako wynik efektu masy Iub jako wynik wzro-
stu ci$nienia w drenujacych zytach i sa one zwigzane
s3 z rozwojem postgpujacego deficytu neurologicz-
nego u 6—12% pacjentow.

Rozpoznanie w badaniu tomografii komputero-
wej moze sugerowaé Swieze krwawienie u mlodych
0s6b. W CT mozna rozpoznaé tylko duze malforma-
cje. Badanie MR jest istotnym sposobem obrazowa-
nia, moze uwidoczni¢: naczynia odzywcze i drenu-
jace jako struktury bezsygnatowe, produkty rozpadu
hemoglobiny jako wskaznik wczesniejszego krwa-
wienia oraz duzy tetniak w obregbie zmiany. Odzy-
wiajgce naczynia w badaniu rezonansem sg widocz-
ne rzadziej. Angio-MR moze pokazaé AVM wigksze
niz 1 cm, ale jest niewystarczajace do oceny naczyn
doprowadzajacych i tetniakow. Krwawienie moze
znacznie utrudni¢ rozpoznanie. Do oceny hemody-
namicznej zmiany oraz planowania zabiegu nalezy
wykona¢ angiografi¢. 58% pacjentow z AVM ma tet-
niaki w naczyniach odlegtych od malformacji, tet-
nicach odzywczych lub w nidus. W poszerzonych
1 pozaginanych naczyniach zylnych moze doj$¢
do zakrzepicy [8, 9].

Rycina 5. Obrazy z badania naczyniowego rezonansu magnetycznego. Rekonstrukcje tréjwymiarowe VR z sekwencji TOF oraz poprzeczne i strzatkowe
przekroje z sekwencji naczyniowej TOF MRA przedstawiajgce duzg malformacje tetniczo-zylng potozong w prawym ptacie ciemieniowym i skro-
niowym. Na zdjeciu mozemy zobaczy¢ zasilajgce naczyniak poszerzone tetnice przednie mézgu oraz tetnice srodkowa mdzgu po stronie prawe;.
Widoczne sg takze bardzo poszerzone zyty odprowadzajgce krew z malformacji. Na nidus skfada sie drobna sie¢ matych naczyn w prawym

ptacie ciemieniowym i skroniowym.

Figure 5. Vascular MRI scans. 3D TOF volume-rendered (VR) reconstructions as well as horizontal and sagittal TOF MRAs demonstrate a large arterio-
venous malformation in the right parietal and temporal lobes. The enlarged anterior cerebral arteries and the right middle cerebral artery that
supply the malformation can be seen in the scan. Moreover, considerably enlarged veins draining blood from the malformation are visible. The
nidus consists of a dense network of small vessels in the right parietal and temporal lobes.
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PRZETOKA TETNICZO-ZYLNA
(INTRACRANIAL PIAL ARTERIOVENOUS
FISTULA, AVF)

Jest rzadka wada naczyniowg niedawno uznang
za odrebna jednostke chorobowa (ryc. 6 1 7). Stanowi
ona okoto 1,6% sposrod wszystkich wad naczynio-
wych z tendencja do wystgpowania nadnamiotowo
[10]. Sktada si¢ z pojedynczego lub mnogich potaczen
tetniczych pochodzacych z przestrzeni podpajeczej
lub korowej, polaczonych zazwyczaj z pojedynczym
naczyniem zylnym. Zmiana charakteryzuje si¢ duzym
przeptywem. Od AVM ro6zni si¢ brakiem nidus (gniaz-
da naczyniaka). Moga by¢ wadami wrodzonymi, na-
bytymi pourazowymi lub jatrogennymi [11].

Rycina 6 i 7. Badanie wykonane spiraing tomografig komputerowa
ze $rodkiem kontrastowym. Zdjecia przedstawiajg wtorne rekon-
strukcje tréjwymiarowe VR (ryc. 6) i MIP (ryc. 7). Zdjecia przed-
stawiajg przetoke tetniczo-zylng pomigdzy tetnicg tylng mézgu
lewg i niewystepujacg w prawidtowych warunkach poszerzong
zytg uchodzacg do zatoki poprzecznej lewej. Zdjecie przedsta-
wia bezposrednie potgczenie pomiedzy tetnicg a zylg, widoczna
rdwniez poszerzona tetnica tylna mézgu lewa z powodu zwiek-
Szonego przeptywu.

Figures 6 and 7. The contrast-enhanced spiral CT scans show secondary
3D VR (Fig. 6) and MIP (Fig. 7) reconstructions. The images
demonstrate an arteriovenous fistula that joins the left posterior
cerebral artery with a not normally present enlarged vein running
to the left transverse sinus. The scan shows a direct connection
between the artery and vein. The left posterior cerebral artery
enlarged due to an increased blood flow can be also seen.
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Niewiele wiadomo o powstawaniu zmiany i jej na-
turalnym przebiegu. Sg doniesienia o wspotistnieniu
tetnikow na naczyniach doprowadzajacych do przeto-
ki. Potencjalng przyczyng rozwoju tych tetniakow jest
zwickszony przeptyw krwi w tetnicy doprowadzajace;j.

Przetoka tetniczo-zylna moze powodowaé krwo-
toki, drgawki, bole glowy, deficyty neurologiczne.
Duze wrodzone przetoki u noworodkéw mogg powo-
dowac¢ niewydolno$¢ serca, szmery styszalne nad ser-
cem, wzrost ci$nienia §rodczaszkowego, wyczuwalne
masy, erozje kosci czaszki, wielkogtowie. Przetoka
moze by¢ czeScig takich zespotow jak Rendu-Osler-
Weber, Klippel-Trenaunay-Weber, Ehlers-Danlos lub
neurofibromatozy. Zmiana moze by¢ leczona z do-
brymi efektami klinicznymi neurochirurgicznie i en-
dowaskularnie przez zamkniecie potaczenia bez po-
trzeby usuwania zmiany [12]. Leczenie zachowawcze
obarczone jest 63% $miertelnoscia z powodu ostrego
krwawienia lub nastgpowego krwawienia. Zwigkszo-
ne ryzyko krwawienia koreluje z pojedyncza zyla dre-
nujaca i zyla o matej srednicy [10].

TELEANGIEKTAZJE
(CAPILLARY TELANGIECTASIAS, CTSS)

Sa to obszary nieprawidtowo rozdgtej sieci kapilar
z cienkg $ciang typu kapilarnego potozone w niezmie-
nionej w inny sposob tkance nerwowej. Zmiany czesto
wystepuja w moscie, ale moga by¢ zlokalizowane tak-
ze nadnamiotowo i w rdzeniu krggowym. Sg na ogoét
male, zazwyczaj mniejsze niz 2 cm.

Szacuje si¢, ze zmiany stanowig okoto 16-20%
wszystkich zmian naczyniowych. W badaniach au-
topsyjnych czesto$¢ wystgpowania jest szacowana
na 0,4%, ale tylko niewielka cze§¢ CTSs jest widoczna
w badaniach obrazowych.

Doktadna etiologia zmian nie jest znana. Uwaza
si¢, ze zmiana moze by¢ wrodzona lub nabyta. Moze
towarzyszy¢ innym, lezacym u jej podioza anoma-
liom zylnym.

Teleangiektazje typowo nie sg widoczne w badaniu
CT nawet po podaniu $rodka kontrastowego. Czasami
moga by¢ widoczne w badaniu tomografii komputero-
wej ze $rodkiem kontrastowym jako niewielkie obszary
subtelnego wzmocnienia kontrastowego. Sporadycznie
obserwujemy drobne zwapnienie w obrebie zmiany.
Najlepsza metoda jest badanie rezonansu magnetyczne-
go. Typowe teleangiektazje sa zazwyczaj niewidoczne
w sekwencji T1-zaleznej 1 T2-zaleznej. Moga by¢ uwi-
docznione dopiero po podaniu $rodka kontrastowego
jako stabo wzmacniajace si¢ obszary bez towarzysza-
cego efektu masy. Czasem widoczne sa wspolistnie-
jace obszary gliozy i male krwotoki. Taki obraz moze
budzi¢ watpliwos¢ 1 by¢ przyczyna dalszej obserwacji.
Przydatne mogg by¢ rowniez sekwencje gradientowe
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i SWI. Przyczyna obnizenia intensywnosci sygnatu
w sekwencjach gradientowych nie jest doktadnie zna-
na. Przypuszcza si¢, ze hemoglobina w kapilarach moze
by¢ czgsciowo przeksztalcona w deoksyhemoglobing,
ktéra ma umiarkowany efekt paramagnetyczny. Mimo,
ze obraz zmiany w badaniu MR jest dos¢ specyficzny,
jednak moze sprawi¢ trudnosci w réznicowaniu z na-
czyniakiem jamistym bez zlogow, po towarzyszacych
wylewach. Obie zmiany sg niewidoczne w badaniu
angiograficznym [13]. Teleangiektazje czasami moga
przypomina¢ aktywne zmiany w stwardnieniu rozsia-
nym wzmacniajgce si¢ po podaniu srodka kontrastowe-
go. Pomocne w réznicowaniu w tym przypadku sg se-
kwencje gradientowe [14].

Zmiany s3 zazwyczaj nieistotne klinicznie i zali-
czamy je do przypadkowych znalezisk w badaniach
MR. Rzadko sa skojarzone z krwotokami. Rzadko
tez moga im towarzyszy¢ inne objawy jak: zawroty
glowy, szumy uszne, utrata stuchu, ataksje, pareste-
zje konczyn, opadnigcie powieki. Opisywano takze
przypadki wspotwystepowania teleangiektazji w mo-
$cie z objawami podobnych do migreny o typie pod-
stawnym [15].

PODSUMOWANIE

Wraz z rozpowszechnieniem badan obrazowych,
ich wzrastajgcym zaawansowaniem technicznym oraz
zdolno$ciami coraz dokladniejszego obrazowania
matych struktur mozgowych czestos¢ wykrywania in
vivo zmian naczyniowych bedzie wzrastaé. Rozpo-
wszechnienie tego typu zmian w populacji pozostaje
ciggle nieznane, warto jednak zna¢ najczesciej wyste-
pujace zmiany rozwojowe, by ustrzec si¢ potencjal-
nych komplikacji zwigzanych z ich wystepowaniem.
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