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Pacjentka lat 44…

 44-letnia pacjentka przyjęta do Kliniki w trybie pilnym z 
powodu występującego od 2 tygodni bólu głowy okolicy 
skroniowo-potylicznej obustronnie z towarzyszącymi od 5 dni 
zaburzeniami widzenia (podaje, iż odbiera obraz jako 
przyciemniony, okresowo pojawiają się iskry/niebieskie plamki 
w polu widzenia).



Pacjentka lat 44 …

 Dyskopatia  odcinka szyjnego (opisano  zniesienie 
lordozy szyjnej i niewielką dyskopatię C5-6, chora 
uczęszczała z tego powodu na rehabilitację i masaże).

 Chora na nic do tej pory się nie leczyła, nie przyjmuje na 
stałe żadnych leków.

 Neguje urazy głowy, nudności, wymioty, gorączkę.

 W badaniu neurologicznym bez odchyleń.

 W CT mózgu przy przyjęciu bez zmian ogniskowych. 

 PL – PMR prawidłowy 



Pacjentka lat 44, …

 Wszystkie dolegliwości ustepowały, gdy 
mogła się położyć 



USG Duplex tt. 
zewnątrzczaszkowych 

 Podejrzenie obustronnego rozwarstwienia tętnic 
szyjnych wewnętrznych

 Rozpoznanie potwierdzono w wykonanym 
badaniu NMR szyi FAT SAT oraz angio-CT tętnic 
wewnątrzczaszkowych



Pacjentka lat 44…



G…ka





Bóle głowy…

 40 letnia ♀ przyjęta do II KN z powodu silnych dolegliwości bólowych głowy 
lewej okolicy skroniowej, ciemieniowej, potylicznej i karku, trwającymi od 7 
dni, którym 2 x towarzyszyło zaniewidzenie kilkuminutowe na OL, z 
nudnościami i wymiotami. 

 Objawy zaczęły się w trakcie pobytu na urlopie

 pacjentka neguje uraz głowy, infekcję, gorączkę.

 2 dni  wcześniej widziana w SOR przy ul ….. - w TK bez cech krwawienia, 
obraz struktur mózgu prawidłowy

 w PMR- bez cech infekcji.

 w oddziale wykonano badania podstawowe krwi  - bz



Z-g CT

 W skierowaniu " 41-letnia pacjentka zgłosiła się z powodu silnego 
bólu głowy w lewej okolicy skroniowej, ciemieniowej, potylicznej i 
karku, trwającego od dwóch godzin.

„Badanie CT mózgu bez kontrastu. W strukturach mózgu i móżdżku w 
badaniu bez kontrastu bez uchwytnych zmian.

Układ komorowy nieposzerzony, nieprzemieszczony.

Przymózgowe przestrzenie płynowe w normie. 

Uwidocznione w badaniu CT struktury kostne bez ewidentnych zmian 
urazowych.

W prawej zatoce szczękowej w zakresie badania najpewniej zmiany 
zapalne z poziomem płynu, oraz na granicy badania zwapnienie? korzeń 
zęba?materiał stomatologiczny? Wydano: 1 CD”



Z-g



CT – Z-g



Z-g



 USG naczyń tętniczych stwierdzono zwężenie lewej ICA do 60 % -
podejrzenie rozwarstwienia. Poszerzono diagnostykę o angioTK-
gdzie potwierdzono rozpoznanie. 



Pogrubiała, hipoechogenna ściana tętnicy



Angio CT - z-g





Pacjentka lat 33, dotychczas 
zdrowa …
 Miesiąc temu infekcja, przyjmowała 

antybiotyk

 Ból głowy, szyi, ból ucha, poszła na masaże…

 Ból głowy, szyi utrzymuje się



Badanie CT głowy prawidłowe
Badanie USG tętnic –
prawidłowe…



Zdjęcie



Zdjęcia D-a





ROZWARSTWIENIE TĘTNIC 
SZYJNYCH

Carotid Artery Dissection (CAD)



Rozwarstwienie tętnic 
szyjnych



CAD

 Przyczyna udarów mózgu w 0,4 - 4%.

 Jest główną przyczyną udaru niemiażdżycowego u młodych dorosłych - do 20%
przypadków, u starszych – 2,5%.

 Występowanie: 2.5 to 2.9 /100 000 rocznie mieszkańców. (dużo przypadków 
niemych klinicznie)

Lee VH i wsp. Incidence and outcome of cervical artery dissection: a population-based study. Neurology. 2006 Nov

 28;67(10):1809-12.

 Schievink WI, Roiter V. Epidemiology of cervical artery dissection. Front Neurol Neurosci. 2005;20:12-5. Review.



Epidemiologia CAD

 Szczyt zachorowania: 35-50 lat, M=K, (kobiety zwykle o 5 lat młodsze),

 Najczęściej dotyczy tt.szyjnych: 1 VA : 3 ICA, ostatnie dane wskazują, że VA=ICA.

 Najczęściej w odcinku zewnątrzczaszkowym – 75%, 15% VA (duża ruchomość 
naczyń, podatność na uraz), wśród dorosłych poniżej 30 rż wewnątrz, u 20% więcej 
niż jedna lokalizacja

Khimenko LP, Esham HR, Ahmed W. Spontaneous internal carotid artery

dissection. South Med J. 2000 Oct;93(10):1011-6. Review.



CAD - Lokalizacja

 Pojedyncze naczynie (80%)
 ICA 3 x częściej niż VA

 ICA: > 2 cm powyżej opuszki

 VA: V3 or V1 segmenty (najbardziej „ruchome”)

 CCA: rzadko, trzeba mysleć o rozwarstwieniu aorty!

 Kilka naczyń(<20%)* 

* wiele przypadków niezdiagnozowanych – asymptomatyczny przebieg,
często samoistna rekanalizacja (około30%)



Etiologia CAD

 Rodzaje:
• urazowe, 
• samoistne - większość

 Czynniki predysponujące:
• Dysplazja włóknisto-mięśniowa (15-23%)
• Ch. Ehlersa - Danlosa
• Choroba Behceta
• Z. Marfana
• Obniżenie produkcji kolagenu typ 3
• Osteogenesis imperfecta

Najbardziej prawdopodobne jest współwystępowanie tych czynników: 
arteriopatia i czynnik mechaniczny



Etiologia CAD

 Przyczyny nie są wyjaśnione, chorobę uznaje się za wieloczynnikową

 Czynniki ryzyka miażdżycy – brak związku z CAD

 Pacjenci z CAD częściej chorują na migreną

 Zachorowania sa częstsze zimą (częstsze infekcje??- poprzedzają CAD u 
58% pacjentów)

 2/3 pacjentów stwierdza się nieprawidlowości tkanki łącznej skóry w 
badaniu ultrastrukturalnym

 1 Grau AJ, Brandt T, Buggle F, Orberk E, Mytilineos J, Werle E, Conradt, Krause 

 M, Winter R, Hacke W. Association of cervical artery dissection with recent

 infection. Arch Neurol. 2009 Jul;56(7):851-6. 



Mechanizm rozwarstwienia



Krwiak śródścienny:
Powstanie krwiaka jest istotą rozwastwienia
Jest kluczem do postawienia rozpoznania CAD (widoczny w USG i MR)

2 typy rozwarstwień

1a Sub-Intimal CAD (częściej)- podśródbłonkowy
1b Sub-Intimal CAD z podwójnym światłem

(rzadko)
krwotok może wstecznie powodować odrywanie intimy tworząc wypełnione fałszywe światło, które jest oddzielone od światła prawdziwego przez 
oderwaną błone wewn.

• Objawy: zwężenia różnego stopnia lub niedrożność
• Incydenty niedokrwienne (TIA or udar)

• Udary nieme (DWI zmiany)

Krew dostaje się pod 
odwarstwiony 
śródbłonek – zwężenie 
lub niedrożność (1) 

Formation of a false lumen(2),

dissecting membrane (3),

and true lumen (4).

Courtesy of Prof. E. Bartels

Mechanizm powstawania CAD

1a 1b



Mechanizm powstawania CAD

2. Sub-Adventitial CAD (rzadko) krew dostaje się między błonę środkową 

a przydankę
 Światło zwykle pozostaje niezmienione

 Bez klinicznych objawów niedokrwienia: zwykle ból, objawy miejscowe
 Badanie usg tętnic może być prawidłowe

 Ci pacjenci zwykle nie trafiają do neurologa i do oddziałów 
Udarowych – pozostają niezdiagnozowani. 

Tętniak rzekomy (5) w przypadku krwawienia

pod błonę zewnętrzną

Courtesy of Prof. E. Bartels



Objawy



Objawy rozwarstwienia

- ból szyi, głowy, żuchwy,

- zespół Hornera, 

- niedowład n. XII, 

- szum w uchu

- chrypa



Objawy kliniczne: 

Incydenty niedokrwienne: TIA lub udar (50-95%)
Ból (2/3 pacjentów)

 Niespecyficzny, głowy lub szyi po stronie rozwastwienia
 W 60% pojawia się jako pierwszy objaw; obecny u 75% chorych.
 Zwykle wyprzedza objawy niedokrwienia (godziny – dni)
 Ból szyi, tożstronny do rozwarstwienia, nawet na 1 miesiąc 

wyprzedza objawy udaru lub TIA.
 Czasem ból pulsujący, ostry, rozrywający ból szyi, gardła, 

języka, żuchwy.
 Może sugerować napad migreny ( bez wcześniejszego wywiadu 

migrenowego).
 Nawroty bólu mogą oznaczać nawrót lub narastanie 

rozwarstwienia.
Objawy miejscowe

 Zespół Hornera (25-58% przypadków)
 Porażenia nn. czaszkowych (3-12%, czasem jako jedyny objaw)
 Szum uszny pulsujący

Rozwarstwienia nieme – 5%
SAH: rzadko, w przypadku rozwarstwień wewnątrzczaszkowych



Diagnostyka

 Badanie Duplex – 90% chorych ma  
nieprawidłowości w badaniu

 CT/CTA

 MR/MRA, z wyboru: MR T1 Fat-suppresion –
negatywne w 1-2 dobie

 Arteriografia – złoty standard ???



CAD w ultrasonografii



Intimal flap – 2%

ROZWARSTWIENIE 

w ultrasonografii



ROZWARSTWIENIE 
w ultrasonografii

„Double lumen”



Pogrubiała, hipoechogenna ściana tętnicy



Diagnostyka - CT



Diagnostyka - CT



Diagnostyka - AngioCT



Diagnostyka - angioCT



Diagnostyka - MRA



Figure 16a. Subacute dissection of the left ICA in a 55-year-old man with transient ischemia.

Rodallec M H et al. Radiographics 2008;28:1711-1728

©2008 by Radiological Society of North America



Angiografia – diagnostyka –
angiografia

 ZŁOTY STANDARD    



http://images.google.pl/imgres?imgurl=http://www.ispub.com/xml/journals/ijn/vol5n2/eye-fig3.jpg&imgrefurl=http://www.ispub.com/ostia/index.php?xmlPrinter%3Dtrue%26xmlFilePath%3Djournals/ijn/vol5n2/eye.xml&h=312&w=365&sz=30&hl=pl&start=1&usg=__ljL4QUg6vkgcLAU11F08sXPb2uA=&tbnid=pXsEsTBWuu4qcM:&tbnh=103&tbnw=121&prev=/images?q%3Dcarotid%2Bdissection%2Bin%2Bangiography%26gbv%3D2%26hl%3Dpl
http://images.google.pl/imgres?imgurl=http://www.ispub.com/xml/journals/ijn/vol5n2/eye-fig3.jpg&imgrefurl=http://www.ispub.com/ostia/index.php?xmlPrinter%3Dtrue%26xmlFilePath%3Djournals/ijn/vol5n2/eye.xml&h=312&w=365&sz=30&hl=pl&start=1&usg=__ljL4QUg6vkgcLAU11F08sXPb2uA=&tbnid=pXsEsTBWuu4qcM:&tbnh=103&tbnw=121&prev=/images?q%3Dcarotid%2Bdissection%2Bin%2Bangiography%26gbv%3D2%26hl%3Dpl


Leczenie



CAD – AHA/ASA Kernan 2014

 U chorych z udarem lub TIA i CAD 
uzasadnione jest stosowanie leczenia p-
płytkowego albo antykoagulacyjnego przez 
3-6 miesięcy (Class IIa; Level of Evidence B). 







JAKA TO CHOROBA?

Bardzo dziękuję 

dr Agnieszce Kraśniej-Dębkowskiej

i dr Adamowi Kobayashi

za pomoc w przygotowaniu przypadku!



Wywiad





29.01-09.03.2017



Co to znaczy zapalenie tętnicy 
szyjnej wewnętrznej lewej?



USG tętnic 
zewnątrzczaszkowych
29.01-09.03.2017



USG tt.zewnątrzczaszkowych
29.01-09.03.2017



Angiografia RM
29.01-09.03.2017



Epikryza 29.01-09.03.2017



Jaka to choroba?



Kolejna hospitalizacja



Kolejna hospitalizacja – USG 
Doppler, MR angio
9.03 do 23.03



Kolejna hospitalizacja 
Od 9.03 do 23.03













MR wrzesień 2017



CT











Zapalenie czy rozwarstwienie?...



Zapalenie naczyń OUN



Zapalenie naczyń OUN

 Rozpoznanie bardzo trudne!

 Wiele chorób imitujących

 Groźne konsekwencje ewentualnego leczenia 
(sterydy, CFX)

 Wykluczenie innych możliwych przyczyn

Salvarani 2017



Zapalenie naczyń OUN

 PMR nieprawidłowy u 80-90% chorych

 Mało prawdopodobne gdy brak zmian w MR

 Podstawą rozpoznania – biopsja mózgu, 
ew. angiografia

Salvarani 2017



Kryteria diagnostyczne Mallek i Calabrese Objawy kliniczne nabyte, których nie daje się 
wyjaśnić po przeprowadzeniu wnikliwej 
diagnostyki

Klasyczne zmiany sugerujące zapalenie 
naczyń w angiografii klasycznej albo w 
badaniu biopsyjnym OUN

Kryteria diagnostyczne wg Birnbaum i 
Hellmann

Diagnoza pewna: potwierdzenie w biopsji 
mózgu

Diagnoza prawdopodobna: przy braku 
potwierdzenia biopsją – o ile istnieje wysokie 
prawdopodobieństwo w badaniu angiografii z 
nieprawidłowym wynikiem MRI sugerującym 
wynikiem PMR



Salvarani 2015



Obraz naczyń w angiografii

 Obszary łagodnych, regularnych 
zwężeń/niedrożności na przemian z 
poszerzeniem naczyń

 Zmiany obejmują wiele tętnic (nie pojedyncze 
naczynie)

 Brak cech miażdżycy w proksymalnych 
odcinkach tętnic

Salvarani 2017



Ważne!

 Pojedyncza patologia na mnogich tętnicach i 
lub 

 mnogie zmiany na pojedynczym naczyniu 

są mało charakterystyczne dla    
zapalenia naczyń !





Soliman 2015



Chyba rozwarstwienie…



Dziękuję za uwagę!





Angiografia RM 29.01-09.03




