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Streszczenie

W pracy oméwiono topografie zmian miazdzycowych w tet-
nicach wiehcowych. Znajomos¢ miejsc wystepowania blaszek
jest istotna przy ocenie badania angio-TK, gdyz utatwia odréz-
nienie artefaktéw od zmian nieuwapnionych.

Stowa kluczowe: miazdzyca, geometryczny czynnik ryzyka.

Pomimo uogblnionego charakteru czynnikéw ryzyka
lokalizacja zmian miazdzycowych nie jest przypadkowa
i ogranicza sie zazwyczaj do weztéw naczyniowych (bifur-
kacje i odejscia gatezi bocznych) oraz krzywizn wewnetrz-
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Ryc. 1. Schemat przedstawia typowa lokalizacje zmian miazdzy-
cowych
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Abstract

The paper discusses the topography of atherosclerotic lesions
in coronary arteries. Knowing the location is important in
the evaluation of angio CT of the coronary arteries by making
it easier to distinguish soft plaques from artifacts.
Key words: atherosclerosis, geometric risk factors.

nych tetnic. Cho¢ choroba ma charakter rozsiany, to nie
wszystkie obszary naczyniowe sg w jednakowy sposéb na-
razone na powstawanie zmian.

Mozna wyrézni¢ cztery podstawowe lokalizacje: tetnice
wiencowe, duze gatezie odchodzace od tuku aorty, aorta
brzuszna z tetnicami trzewnymi oraz tetnice kofczyn dol-
nych (ryc. 1.) [1]. Zatem predysponowane naczynia to aorta
oraz poczatkowe odcinki gatezi odchodzacych bezposred-
nio od niej (tacznie z pomostami aortalno-wienicowymi) lub
stanowiace jej kontynuacje (np. tetnice biodrowe). Miaz-
dzyca oszczedza naczynia oddalone od serca, np. tetnice
piersiowe i promieniowe. Wyjatek od reguty stanowia tetni-
ce miedzyzebrowe, odchodzace od tylnej Sciany aorty zste-
pujacej. Sa one zazwyczaj wolne od miazdzycowego uszko-
dzenia, a ich zwezenie jest nastepstwem nachodzacych na
ujscie blaszek, ktérych punktem wyjscia jest Sciana aorty
[2]. Najbardziej narazone na uszkodzenie sg tetnice wien-
cowe, a zwtaszcza poczatkowy odcinek gatezi przedniej
zstepujacej [3, 4]. Duza podatnos¢ na powstawanie zmian
w uktadzie tetnic wieAcowych przypisuje sie m.in. zmienia-
jacej sie cyklicznie z praca serca geometrii naczyn, co nie
pozostaje bez wptywu na warunki przeptywowe [5-7].

Ujemna zaleznos¢ pomiedzy gruboscia btony we-
wnetrznej — w miejscu podziatu aorty na tetnice biodrowe,
w opuszce tetnicy szyjnej czy w miejscach rozwidlenia tet-
nic wieficowych — a naprezeniem Scinajacym, wskazuje na
udziat czynnika hemodynamicznego w patogenezie proce-
su miazdzycowego [8-11].
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Ryc. 2. CzeSciowo uwapnione blaszki miazdzycowe na tylnej scianie aorty zstepujacej. Zmiany typowo lokalizuja sie pomiedzy kolejnymi

odejsciami tetnic miedzyzebrowych

Ryc. 3. Gataz przednia zstepujgca — uwapnione blaszki miazdzyco-
we tuz po odejsciu od pnia lewej tetnicy wiencowej oraz powyzej
i ponizej odejscia pierwszej gatezi diagonalnej

W aorcie zstepujacej nacieczenia ttuszczowe i zmiany
witdkniste tworza sie najczesciej na tylnej scianie, pomie-
dzy kolejnymi odejéciami tetnic miedzyzebrowych (ryc. 2.).
W aorcie brzusznej taka predysponowanga lokalizacja jest
odcinek aorty ponizej odejscia tetnic nerkowych.

W tetnicach wiefcowych blaszki pojawiaja sie naj-
czesciej w gatezi przedniej zstepujacej, tuz po odejsciu
od pnia oraz na wysokosci gatezi diagonalnych (ryc. 3.).
W dalszej kolejnosci pod wzgledem czestosci wystepo-
wania zmian jest prawa tetnica wieficowa (ryc. 4.). Tak-
Ze tutaj lokalizacja ztogdw nie jest przypadkowa. Typowo
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Ryc. 4. Prawa tetnica wiehcowa — czesciowo uwapnione blaszki
miazdzycowe na wysokosci odejscia gatezi prawokomorowych

blaszki znajdujg sie w poblizu odejscia gatezi prawo-ko-
morowej, nieco rzadziej przy odejsciu gatezi tylnej zstepu-
jacej. W mniejszym stopniu proces miazdzycowy rozwija
sie w gatezi okalajacej. Najczesciej w jej przebiegu zmiany
umiejscawiaja sie w odcinku poczatkowym lub w poblizu
odejscia gatezi tepego brzegu (ryc. 5.). Stosunkowo rzadko
choroba dotyczy pnia lewej tetnicy wieficowej, natomiast
sporadycznie blaszki tworza sie w gatezi tylnej zstepuja-
cej [12, 13]. Chorobie pnia towarzyszg zazwyczaj nasilone
zmiany w pozostatych tetnicach wieficowych, w tym w ga-
tezi przedniej zstepujacej (ryc. 6.). W przypadku tréjpo-
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Ryc. 5. Gataz okalajaca — uwapnione blaszki miazdzycowe w seg-
mencie proksymalnym

dziatu pnia zmiana w gatezi posredniej umiejscawia sie
typowo w ostium. Wczesne zmiany miazdzycowe s3 eks-
centryczne, a w odcinkach, w ktérych tetnica nie oddaje
bocznic, punktem ich wyjscia sa krzywizny wewnetrzne,
np. krzywizna wewnetrzna tuku aorty (ryc. 7.) [8-21].
W przypadku tetnic wieAcowych zmiany powstaja scigane
przylegajacej do powierzchni serca.

Whioski

Znajomos¢ topografii i rozktadu czestosci wystepowa-
nia blaszek w tetnicach wiehcowych jest istotna przy oce-
nie badania angio-TK, gdyz utatwia odrdznienie artefaktéw
od zmian nieuwapnionych.
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