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Choroba moyamoya:
wybor artykutow z czasopism

Wydawnictwa ciagte

1. Apelina 12 i jej receptor jako diagnostyczne markery choréb wieku dziecigcego 1 oséb
dorostych / Malgorzata Koba, Rafal Koba, Alicja Nawrat, Aneta Stachurska-Klimczak,
Urszula Godula-Stuglik. W: Pediatria Polska. — R. 93, nr 1 (2018), s. 66-73

Biata tkanka tluszczowa jest hormonalnie aktywnym narzadem wydzielania wewnetrznego, zdolnym do
produkgji i uwalniania wielu adipokin, w tym apeliny 12, znanej jako ligand receptora sprzgzonego z biatkiem G
- APJ. Ukfad apelina/AP] wystepuje w wielu tkankach organizmu, odgrywajac wazna role¢ w utrzymaniu
wrazliwosci na insuling, przyjmowaniu pokarmu i w patomechanizmie otylosci u dzieci. Apelina reguluje
rozwoj i czynnos¢ ukladu sercowo-naczyniowego, cisnienie krwi, kurczliwosé migsnia sercowego, angiogeneze,
metabolizm weglowodandéw 1 tluszczow, proliferacje komorek, apoptoze i procesy zapalne. Hamuje
wchlanianie wody i produkcje wazopresyny. Najwigksze jej stezenie stwierdza si¢ w $rédblonku naczyn,
migsniach gladkich naczyn krwionosnych, w mozgu, sercu, plucach, jadrach, jajnikach, watrobie, lozysku,
gruczole piersiowym i mleku kobiecym. Odgrywa ona kluczowsa role w homeostazie poprzez hamowanie
aktywacji plytek krwi. Ekspresja uktadu apelina/AP] jest znacznie nasilona w atrezji drég zoétciowych,
zwlaszcza w schytkowej marskosci watroby. W przewlektej niewydolnosci krazenia osoczowe stezenie apeliny
ulega zmniejszeniu, a u pacjentéw z nadczynnoscig tarczycy osiaga wysokie warto$ci. Apelina jest potencjalnym
markerem diagnostycznym w réznicowaniu choroby moyamoya z miazdzyca naczyn moézgu i nowym
biomarkerem cukrzycy typu 2 u mezczyzn.

2. Badania diagnostyczne w rozpoznawaniu choroby moyamoya - opis dwoch przypadkéw /
Piotr Strze$niewski, Wiadystaw Lasek, Grzegorz Meder, Heliodor Kasprzak, Maciej
Karolkiewicz. W: Polish Journal of Radiology. — R. 69, nr 1 (2004), s. 133-136

3. Badania przeplywu krwi w naczyniu tetniczym uzytym do rewaskularyzacji. Encephalo-duro-
arterio-synangiosis  (non bypass anastomosis). Doniesienie wstgpne /  Jarostaw
Andrychowski, Zbigniew Czernicki, Jacek Bogucki, Pawel Nauman, Grzegorz Piwowarski.
W: Neurologia i Neurochirurgia Polska. — R. 32, nr 5 (1998), s. 1199-1206

Technika operacyjna "EDAS" (encephalo-arterio-duro-synangiois) - non bypass anastomosis, polegajaca na
umozliwieniu rewaskularyzacji w obszarze deficytu niedokrwiennego w obrebie mézgowia poprzez angiogeneze
zostala zastosowana przez autoréow japonskich w przypadkach choroby moya-moya. W Klinice Neurochirurgii
PAN-Warszawa zastosowano metode EDAS do leczenia 5 chorych z niedroznoscia jednej z tetnic szyjnych
wewnetrznych, u ktérych stwierdzano wielokrotne przebycie TIA-transient ischaemic attack. W trakcie pobytu
w klinice, chorym wykonywano badanie angiograficzne w celu obrazowania niedroznosci tetnicy szyjnej
wewnetrznej, oraz przebiegu tetnicy szyjnej zewnetrznej i jej gléwnych gatezi. W celu oceny rezerwy
naczyniowej, bedacej gtownym kryterium do przeprowadzenia zabiegu wykonywano test z acetazolamidem
(Diamoxem). We wszystkich przypadkach stwierdzano brak lub znaczne ograniczenie rezerwy naczyniowej.
Naczyniem uzytym do pozniejszej rewaskularyzacji jest tetnica skroniowa powierzchowna i powodzenie
wykonanej techniki operacyjnej zalezy od jej wypreparowania oraz umiejscowienia na powierzchni mézgu pod
opong twarda. W celu monitorowania przeplwm (predkos¢ przeptywu) oraz droznosci naczynia w kazdej fazie
zabiegu (EDAS), zastosowano srodoperacyjny doppler wysokiej czestotliwosci z mikrosonda. Wykonywano
pomiary w trakcie preparowania w powlokach, nastgpnie po wypreparowaniu i umieszczeniu naczynia pod
opong twarda 1 jej zeszyciu, a takze w trakcie zamykania powlok. Monitorowanie przeplywu w naczyniu daje

pewnos¢ prawidtowego funkcjonowania EDAS.
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4. Choroba moyamoya: diagnostyka obrazowa / Eugeniusz Tarasow, Alina Kulakowska, Adam
FLukasiewicz, Katarzyna Kapica-Topczewska, Alicja Korneluk-Sadzynska, Joanna
Brzozowska, Wiestaw Drozdowski. W: Polish Journal of Radiology. — R. 76, nr 1 (2011), s.
74-80

5. Choroba moyamoya jako przyczyna udaru niedokrwiennego moézgu w mlodym wieku /
Helena Borowik, Robert Pogorzelski, Wiestaw Drozdowski. W: Przeglad Lekarski. — R. 63,
nr 8 (20006), s. 691-694
35-letni pacjent zostal przyjety do Kliniki Neurologii AM w Bialymstoku z powodu narastajacego od 10
miesi¢ey oslabienia sity prawej konczyny gérnej oraz powstatego przed miesigcem niedowladu prawego nerwu
twarzowego. Badaniem neurologicznym stwierdzono niedowlad twarzowo-ramieniowy prawostronny,
dyzartryczne zaburzenia mowy, znaczna otylos¢ oraz podwyzszone cisnienie tetnicze krwi. Pacjent byl
uprzednio hospitalizowany w szpitalu rejonowym, gdzie wykonano punkcje ledzwiowa uzyskujac plyn
mézgowo-rdzeniowy o prawidlowym skladzie. Wykonana tomografia komputerowa (TK) moézgu wykazala
obecnos¢ obustronnych obszaréw hipodensji w okolicach czolowych i ciemieniowych, o charakterze naczynio-
pochodnym. Badanie dopplerowskie tetnic szyjnych i kregowych ujawnito znaczne zmniejszenie predkosci
przeplywu w obu tetnicach szyjnych wewnetrznych a angiografia tetnic mézgu wykazata skape wypelnienie
wewngtrzczaszkowych rozgalezien tetnic szyjnych i kregowych, ze zwezeniem kofcowych odcinkéw tetnic
szyjnych wewnetrznych oraz poczatkowych odcinkéw tetnic przednich i srodkowych mézgu. Wykonana
echokardiografia transtorakalna i przezprzelykowa, EKG metodq Holtera, badania laboratoryjne (badania
podstawowe rozszerzone o oceng ukladu krzepnigcia wraz z testem opornosci na biatko C. przeciwciala
antykardiolipinowe (PaK), przeciwjadrowe (ANA) i przeciwcytoplazmatyczne (ANCA), poziom hormonéw

tarczycy) nie wykazaly nieprawidtowosci.

6. Choroba moyamoya jako rzadka przyczyna udaru niedokrwiennego moézgu - opis przypadku
/ Alina Kulakowska, Katarzyna Kapica-Topczewska, Helena Borowik, Wiestaw
Drozdowski. W: Polski Merkuriusz Lekarski. — R. 160, nr 27 (2009), s. 334-337

Choroba moyamoya jest rzadka, postepujaca choroba naczyn, rozpoznawana na podstawie stwierdzenia
charakterystycznych zmian tetnic mézgowych w badaniu angiograficznym. Czesto$¢ wystegpowania tej choroby
w Europie jest znacznie mniejsza niz w Azji, a jej przebieg kliniczny w populacji europejskiej
najprawdopodobniej rézni si¢ od przebiegu w krajach azjatyckich (pézZniejszym wickiem wystapienia
pierwszych objawdw oraz mniejszym odsetkiem wystepowania udaréw krwotocznych). Opis przypadkow. W
pracy przedstawiono dwoéch mlodych pacjentéw, u ktérych rozpoznano chorobe moyamoya na podstawie
obrazu klinicznego (udar niedokrwienny moézgu) oraz wynikéw angiografii tetnic mozgowych, ktore
uwidocznily niedroznosé obu tetnic szyjnych wewnetrznych powyzej odejscia tetnic ocznych u pierwszego
pacjenta oraz zwezenie koficowych odcinkéw tetnic szyjnych wewnetrznych i poczatkowych odcinkow tetnic
srodkowych 1 przednich moézgu u drugiego chorego. Obaj chorzy sa od kilku lat pod opieka ambulatoryjna
przyklinicznej poradni neurologicznej. Ich stan neurologiczny pozostaje stabilny. Wnioski. Mimo Ze choroba
moyamoya jest rzadka przyczyna udaréow niedokrwiennych mézgu, powinna by¢ zawsze brana pod uwagg jako
jeden z czynnikéw etiologicznych tej choroby, zwlaszcza u oséb mtodych.

7. Choroba moyamoya wspolistniejaca ze zwezeniem tetnic pozaczaszkowych - opis przypadku
i przeglad piSmiennictwa / Magdalena Kaczorowska, Sergiusz J6zwiak, Mieczyslaw Litwin,
Tomasz Kmie¢, Dariusz Kuczynski, Elzbieta Jurkiewicz, Iwona Kosciesza. W: Neurologia i
Neurochirurgia Polska. — R. 39, nr 3 (2005), s. 242-246

W artykule przestawiono przypadek O-letniego chlopca z nawracajacymi od 3. roku Zycia udarami
niedokrwiennymi i nadci$nieniem tetniczym umiarkowanego stopnia. Wykonane badanie angiografii rezonansu
magnetycznego moézgu ujawnilo obecno$¢ znacznie zwezonych wewnatrzezaszkowych odcinkéw  tetnic
szyjnych, z siecia kolaterali naczyniowych, bedace cechami patognomonicznymi choroby moyamoya. W takcie
dalszej diagnostyki (angiografia tomografii komputerowej) stwierdzono u niego réwniez obecnosé istotnych
zwezefl naczyfi trzewnych, w tym aorty, pnia trzewnego oraz obustronne tetnic nerkowych. Dane z

pi$miennictwa wskazuja, ze u oséb z choroba moyamoya i wspolistniejacym nadcisnieniem naczyniowo-
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nerkowym obnizanie cisnienia krwi moze spowodowaé grozne dla Zycia spadki perfuzji mézgowej. Z tego

wzgledu u przedstawianego pacjenta nie wdrozono leczenia hipotensyjnego.

8. Choroba moyamoya z czestymi incydentami niedokrwiennymi - opis przypadku / Michat
Owecki, Danuta Wegrzyn, Wojciech Kozubski. W: Neurologia i Neurochirurgia Polska. — R.
37, nr 2 (2003), s. 419-427

Moyamoya jest przewlekia niezapalna choroba naczyn mozgowia, o nieznanej etiologii, prowadzaca do
stopniowego zwezenia Swiatla tetnic kota Willisa, z nastgpowym wytworzeniem charakterystycznej w obrazie
angiograficznym sieci naczyn krazenia obocznego. W Polsce jest zaburzeniem rzadko spotykanym.
Prezentujemy przypadek choroby moyamoya u 44-letniej kobiety. Choroba zamanifestowala sig, co nietypowe
u os6b dorostych, czestymi incydentami niedokrwiennymi. Zwraca réwniez uwage dlugi okres bezobjawowy po
wykonanej przed 9 laty probie zabiegowego leczenia choroby.

9. Dtlugofalowa obserwacja chlopca z podejrzeniem choroby moyamoya leczonego operacyjnie
/ Elzbieta Szczepanik, Malgorzata Kruk, Anatol Dowzenko, Michaela Pakszys. W:
Neurologia Dziecigca. — R. 20, nr 10 (2001), s. 121-130

Choroba moyamoya jest rzadkim schorzeniem o nieustalonej etiologii dotyczacym naczyi mozgowych.
Charakteryzuje si¢ postgpujacym zwezeniem naczyn kola tetniczego Willisa z wytworzeniem sieci krazenia
obocznego. Do gltéwnych objawéw wystepujacych u dzieci naleza migreno-podobne bdle glowy, epizody
udarowe 1 napady padaczkowe. Autorzy przedstawiaja 19-letniego chorego z klinicznym obrazem padaczki
ogniskowej i boléw glowy o obrazie migreny z aura. Badane angio-MR 1i arteriograficzne ujawnilo obustronne
zwezenie tetnic szyjnych wewnetrznych znacznego stopnia. Leczniczo zastosowano angioplastyke zwezonych
tetnic uzyskujac ustapienie objawow klinicznych.

10. Encefalopatia i inne zespoly naczyniopochodne wystepujace rodzinnie / Janina Rafalowska.
W: Neurologia i Neurochirurgia Polska. — R. 35, nr 1 (2001), s. 13-21

Przeglad pismiennictwa obejmuje rodzinnie wystgpujace choroby naczyn krwionosnych. Przejawiaja si¢ one
klinicznie pod postacia nawracajacych zespotow TIA, udaréw niedokrwiennych i krwotocznych oraz innych
zaburzefi w ukrwieniu. Prowadza do licznych réznie nasilonych uszkodzen tkanek mozgu, zwlaszcza istoty
biatej. Postepujace zespoly neurologiczne i ot¢pienne daja obraz kliniczny encefalopatii, wystepujacej u kilku
czlonkéw rodziny. Opisane sg: choroba moyamoya, dysplazja wléknisto-migsniowa, dziedziczne krwotoczne
rozszerzenie naczyf, dziedziczne krwotoki moézgowe z amyloidoza, pseudoksantoma elasticum, 2 typy
obserwowanej w Japonii encefalopatii podkorowej, HERNS oraz toma CADASIL.

11. Genetically determined vascular diseases = Genetycznie uwarunkowane choroby naczyn
krwionosnych / Janina Rafalowska. W: Folia Neuropathologica. — R. 37, nr 4 (1999), s. 210-
216
Przeglad pismiennictwa obejmuje genetycznie uwarunkowane choroby naczyn krwionosnych. Sa one przyczyna
schorzen, podobnych do choroby Binswangera, lecz wystgpujacych rodzinnie. Nawracajace zespoly TIA, udary
niedokrwiennie i inne zaburzenia w ukrwieniu prowadza do licznych réznic nasilonych uszkodzen tkanek
moézgu, zwlaszcza istoty biatej. Postepujace zespoly neurologiczne i otgpienie daja obraz kliniczny
leukoencefalopatii podkorowej, wystepujacej u kilku cztonkéw rodziny. Opisane sa: choroba Moyamoya,
dysplazja wloknisto-migsniowa, dziedziczne krwotoczne rozszerzenia naczyn, dziedziczne krwotoki moézgowe z

amyloidoza, pseudoksantoma elasticum, 2 typy opisanej w Japonii encefalopatii podkorowej, HERNS oraz
CADASIL.

12. Kliniczna neurofizjologia dziecigca w Krakowie / Marek Kaciniski. W: Przeglad Lekarski. —
R. 67, nr 9 (2010), s. 661-665
https://ruj.uj.edu.pl/server/api/core/bitstreams/0127a900-20£3-4e0c-af75-
fe0ce2433293 /content
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13. Krwotoczna manifestacja choroby moyamoya u 19-letniej kobiety z uposledzeniem
umystowym / Halina Steranka, Ryszard Podemski. W: Neurologia i Neutrochirurgia Polska.
—R. 32, nr 4 (1998), s. 951-957

Przedstawiono  przypadek  choroby moyamoya, ktéra ujawnita si¢  klinicznie  krwawieniem
podpajeczynéwkowym u 19-letniej kobiety z uposledzeniem umystowym. W obrazie CT stwierdzono obecnosé
obszaru niedokrwiennego, z cechami ukrwotocznienia. Rozszerzenie diagnostyki neuroobrazowej o badanie
MR, angio-MR oraz konwencjonalna angiografi¢ pozwolito potwierdzi¢ istnienie ognisk niedokrwiennych , ze
wspolistniejacym zwezeniem dystalnych cze$ci obu tetnic szyjnych wewnetrznych i lewej tetnicy przedniej
moézgu. Autorzy zwrdcili uwage na trudnosci diagnostyczne w omawianym przypadku, wskazujac jednoczesnie
na wazna role magnetycznego rezonansu jadrowego (MR), lacznie z angio-MR, w rozpoznawaniu choroby

moyamoya.

14. Leczenie neutrochirurgiczne choréb niedokrwiennych mézgu / Zbigniew Czernicki. W
Terapia. — R. 13, nr 10 (2005) s. 18-21

15. Moyamoya disease among Polish population: single clinic experience and literature review =
Choroba Moyamoya wéréd ludnosci polskiej: doswiadczenia jednego osrodka i przeglad
pi$miennictwa / Datiusz Szczepanek, Cezary Grochowski, Jakub Litak, Witold Janusz,
Ryszard Maciejewski, Tomasz Trojanowski. W: Postepy Nauk Medycznych. — R. 30, nr
10 (2017), s. 549-553

Choroba Moyamoya (MMD) jest bardzo rzadka choroba o nieznanej etologii. Proces patologiczny zachodzacy
w naczyniach wewnatrzczaszkowych prowadzi do zwezenia lub calkowitego zamkniecia tetnic usytuowanych
na podstawie moézgowia. Postgpujace zwezenie wystgpuje zwykle w dystalnej czesci (nadklinowej) tetnicy
szyjnej wewnetrznej, blizszej czesci tetnicy przedniej moézgu lub tetnicy sSrodkowej mozgu, z towarzyszacym mu
rozwojem drobnych patologicznych naczyn. Giéwnym objawem choroby sa udary niedokrwienne, gléwnie u
dzieci, lub krwawienia $rédczaszkowe u dorostych. Cel pracy. Celem pracy jest analiza danych
epidemiologicznych choroby Moyamoya wsréd pacjentéw, ktérzy byli leczeni w Klinice Neurochirurgii w
Lublinie. Material i metody. W latach 2006-2016 przeprowadzono retrospektywna analize 12 przypadkéw
choroby Moyamoya leczonych w Klinice Neurochirurgii i Neurochirurgii Dziecigcej w Lublinie. Analiza
koncentruje si¢ na danych epidemiologicznych: wieku, plci, uszkodzeniach poétkul moézgu i tetnic objetych
zmianami, objawach klinicznych i liczbie wykonanych otworéw trepanacyjnych. Wyniki. U wszystkich
pacjentéw rozpoznano chorobe Moyamoya. Wérdd 12 pacjentéw 83 proc. stanowily kobiety, a 17 proc.
mezczyzni. Stosunck kobiet do mezczyzn wynosit 5. Sredni wiek populacji wynosit 11,2 1 8,6 roku, gdy
analizowano populacje dziecigca. Wsrdd wszystkich przypadkow najczestszym objawem byl niedowtad
polowiczy (92 proc.), ktéry wystapil z réwna czestotliwoscia po obu stronach (50 proc. po stronie lewej i 50
proc. po stronie prawej). Byl tez jeden przypadek niedowladu czterokonczynowego. Wsréd naszych pacjentéw
zaobserwowano takze: zaburzenia mowy o typie dyzfazji (50 proc.), uposledzenie funkcji poznawczych (33
proc.), béle glowy (25 proc.), napady padaczkowe (17 proc.) i dretwienie konczyn (9 proc.). Wszyscy pacjenci
byli poddani leczeniu operacyjnemu polegajacemu na wielokrotnym nawierceniu otworéw trepanacyjnych od 6
do 20 (Srednia liczba otworéw - 11,5). Wnioski. Choroba Moyamoya jest bardzo rzadka w populacji polskiej i
dotyczy gltownie dzieci, zwlaszcza plci zenskiej. Wazne jest, aby pediatrzy, neurolodzy i neurochirurdzy

pamigtali o chorobie Moyamoya podczas leczenia dzieci z udarami niedokrwiennymi.

http://www.pnmedycznych.pl/wp-content/uploads/2017/11/pnm 2017 549-553.pdf

16. Neurologopedic therapy in a child with moyamoya disease = Terapia neurologopedyczna
dziecka z chorobg moyamoya / Marta Szlufik, Joanna Rosifnczuk, Teresa Kaczan, Magdalena
Kazimierska-Zajac. W: Pielegniarstwo Neurologiczne i Neurochirurgiczne. — R. 7, nr 2
(2018), 5. 75-79
Moyamoya to rzadka choroba o nieznanej etiologii, prowadzaca do udaréw niedokrwiennych, na skutek
niedroznosci tetnic wewnatrzczaszkowych. Wskutek zamkniecia tetnic w moézgu rozwija si¢ poboczna sieé
naczyn krwionosnych, ktére sktadaja si¢ na charakterystyczny obraz angiograficzny. Opis przypadku. W pracy
przedstawiono przypadek dziecka, ktére w przeciagu miesiaca przeszto dwa udary w obu pétkulach mézgu.
Uszkodzenia osrodkowego ukladu nerwowego doprowadzily do niedowladu czterech koniczyn, zaburzen
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mowy (p6zniej jej braku), probleméw z potykaniem, ograniczenia kontaktu wzrokowo-stuchowego. Dyskusja.
Gléwnym celem terapii bylo usprawnienie karmienia, picia i Zucia oraz proba wprowadzenia komunikacji
alternatywnej. Zastosowano elementy integracji sensorycznej, wykorzystano terapie regulacyjna Castillo
Moralesa w celu uzyskania potykania, domykania buzi, kontroli Zuchwy w trakcie karmienia i picia. Dodatkowo
dziecko bylo rownolegle usprawniane rehabilitacja ruchowa, korzystalo z Sali Doswiadczen Swiata. Whtew
poczatkowym zaloZeniom nie udalo si¢ osiagnaé wszystkich celéw terapii. Napady padaczkowe spowodowaly
utrate osiagnietych umiejetnodci. Wnioski. Sukces w prowadzeniu terapii jest zalezny od wielu czynnikéw,
czesto niezaleznych od terapeuty. Wazne jest dostosowanie poziomu trudnodci zajeé, ich dlugosci do
mozliwosci i samopoczucia dziecka w danym dniu. Po zakofczeniu programu stwierdzono poprawe kontaktu
wzrokowego. Jednak w przypadku dziecka z tak bardzo uszkodzonym centralnym ukladem nerwowym celem
terapii jest juz utrzymanie uzyskanych umiejetnosci i dalsze préby wypracowania kolejnych, poprzez ich
wielokrotne powtarzanie.

17. Neuropatologia otgpienia naczyniowego / Przemystaw Nowacki, Marta Nowik. W: Udar
Mozgu. — R. 6, nr 1 (2004), s.17-26
Choroby naczyniowe moézgu sa, oprocz choroby Alzheimera, druga pod wzgledem czestosci przyczyna
otepienia, zwlaszcza u oséb starszych. Otepienie naczyniowe charakteryzuje duza heterogennosé przyczyn. W
pracy przedstawiono obraz neuropatologiczny zmian naczyniowych i naczyniopochodnych w osrodkowym
ukladzie nerwowym (OUN), zwigzanych z patologia malych (mikroangiopatia) i duzych naczyn
(makroangiopatia), a takze zwrocono uwage na otgpienie mieszane naczyniowo-zwyrodnieniowe. Do grupy
choréb matych naczyn naleza przede wszystkim udary zatokowate i podkorowa encefalopatia miazdzycowa
Binswangera, choroby zapalne naczyfi, ukladowe choroby tkanki tacznej, zesp6l antyfosfolipidowy,
autosomalnie dominujgca  arteriopatia. moézgowa z udarami podkorowymi i leukoencefalopatia,
pseudoxanthoma elasticum, zesp6t HERNS, dziedziczne krwotoczne rozszerzenie naczyn (choroba Rendu-
Osler-Weber) oraz dziedziczne krwotoki moézgowe z amyloidoza. Nastepstwami uszkodzenia duzych naczyn,
najczesciej na tle miazdzycy, sq otepienie wielozawalowe, otgpienie w wyniku pojedynczego udaru w tak zwanej
strefie strategicznej lub otepienie na tle niedocenianego zjawiska stwardnienia jednego lub obu hipokampéw.
Nalezy do nich takze dysplazja wldknisto-mig$niowa S$ciany naczyniowej. W chorobie moyamoya
wspotwystepuja zmiany w duzych i matych naczyniach. Zwrécono uwagg, ze w przeciwiefistwie do otepienia w
chorobach zwyrodnieniowych OUN, otepienie naczyniowe wiaze si¢ przede wszystkim z uszkodzeniem istoty
biatej pétkul mozgu. Jak wykazuja badania neuropatologiczne, genetyczne i molekularne, zmiany
zwyrodnieniowe 1 naczyniopochodne tkanki nerwowej, prowadzace do otepienia, wspolwystepuja znacznie
czesdclej niz mozna by tego oczekiwaé na podstawie obrazu klinicznego. Nalezy sadzi¢, ze wspolwystepowanie
to przyczynia si¢ do wezesniejszego pojawienia si¢ 1 szybszego rozwoju otepienia.

https://core.ac.uk/reader/268464410

18. Rewaskularyzacja mézgowia u chorych po wykonaniu encephalo-duro-arterio-synangiosis.
Opis przypadku / Jaroslaw Andrychowski, Zbigniew Czernicki, Jacek Bogucki. W:
Neurologia i Neurochirurgia Polska. — R. 35, nr 6 (2001), s. 1161-1166

Doniesienie stanowi kontynuacj¢ obserwacji klinicznych przeprowadzonych w Klinice Neurochirurgii ICMDiIK
PAN dotyczacych zabiegdw u chorych z objawami niedostatecznosci krazenia moézgowego. Wykonywane
zabiegi operacyjne o typie non-bypass anastomosis (encephalo-duro-arterio-synangiosis) maja powodowac
rewaskularyzacje mozgowia i w konsekwenciji klinicznej zapobiega¢ wystepowaniu objawéw klinicznych
niedostatecznosci krazenia moézgowego. Gléwnym kryterium kwalifikacji do wykonania zabiegu, oprécz
wystepujacych objawow klinicznych, jest ocena rezerwy naczyniowej przeprowadzona w trakcie testu z
acetazolamidem. W przypadku braku rezerwy chory jest kwalifikowany do leczenia operacyjnego. Po
wykonaniu zabiegu operacyjnego chory jest poddany obserwacji ambulatoryjnej, po uplywie 6 miesiccy jest
wykonywane kontrolne badanie angiograficzne w celu obrazowania rewaskularyzacji. Stwierdzono, ze w tym
okresie w badaniu angiograficznym ulega uwidocznieniu sie¢ naczyn odchodzacych od naczynia macierzystego.
Naczyniem wykorzystanym w przeprowadzonym zabiegu jest polozona na powierzchni moézgowia tetnica
skroniowa powierzchowna.

19. Rozwdj i nowe perspektywy leczenia choroby moyamoya / Zuzanna Paluch, Michat
Szymoniuk, Adrian Borkowski, Krzysztof Lider, Piotr Kamieniak. W: Chirurgia Polska. — R.
23, nr 1/2 (2021), s. 34-44
Choroba moyamoya jest niezwykle rzadka chorobg naczyni moézgowych, wystepujaca gléwnie u dzieci i
mlodych doroslych. Charakteryzuje si¢ przewleklym jedno- lub obustronnym zarastaniem i zwezaniem
konicowego odcinka tetnic szyjnych wewnetrznych i ich gatezi koncowych, co prowadzi do udaru mézgu oraz
zaburzefi neurologicznych. Podstawa leczenia choroby moyamoya jest chirurgiczna rewaskularyzacja naczyn,
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majaca na celu przywrécenie prawidtowego krazenia moézgowego i zmniejszenie czgstosci wystgpowania
objawow klinicznych. Chirurgiczne metody rewaskularyzacji stosowane w leczeniu choroby moyamoya
obejmuja techniki bezposrednie, posrednie oraz metody taczace techniki bezposrednie z posrednimi. Posrednie
metody rewaskularyzacji sa bezpieczniejszym i latwiejszym w przeprowadzeniu sposobem leczenia niz metody
bezposrednie, zwlaszcza u pacjentéw mlodszych i u pacjentéw z chorobami wspoélistniejacymi. Metody
bezposrednie, mimo wigkszego ryzyka powiklan w postaci udaru czy przemijajacej hiperperfuzji mézgowej,
cechujg si¢ natychmiastowym przywréceniem prawidlowego przeplywu krwi w zwezonych naczyniach.
Ostatnio zauwaza si¢ wyrazng przewage stosowania metod taczonych, na co wskazuja liczne badania.

https://journals.viamedica.pl/chirurgia polska/atticle/view/ChP.2021.0003/70102

20. Rzadkie choroby o$rodkowego ukltadu nerwowego z zajeciem naczyd moézgu / Dominik
Siutka, Waldemar Brola. W: Neurologia po Dyplomie. — R. 14, nr 4 (2019), s. 23-30
https://podyplomie.pl/neurologia/32915 rzadkie-choroby-osrodkowego-ukladu-
NEerwowego-z-zajeciem-naczyn-mozgu

21. Surgical treatment of pediatric moyamoya disease: own experience and review of the
literature = Leczenie operacyjne choroby moyamoya u dzieci. Doswiadczenia wlasne i
przeglad pismiennictwa / Pawel Daszkiewicz, Marcin Roszkowski, Elzbieta Jurkiewicz. W:
Neurologia Dziecigca. — R. 46, nr 23 (2014), s. 19-24

Choroba moyamoya (moyamoya disease - MMD) to rzadka, uogdlniona, w wigkszosci przypadkéw postepujaca
i nadal stabo poznana choroba naczyn krwiono$nych moézgu, prowadzaca do ich niedroznosci i rozwoju
charakterystycznego krazenia obocznego, widocznego w angiografii mézgowej. MMD jest jedng z niewielu
choréb naczyn moézgu, gdzie interwencja chirurgiczna moze zmieni¢ przebieg kliniczny choroby, zapobiec jej
progresji i znacznie poprawi¢ rokowanie. Celem pracy byla prezentacja wlasnych dos$wiadczen odnosnie
chirurgicznego leczenia MMD u dzieci i przeglad pismiennictwa. Material i metoda. Analiza obejmowala 2
dziewczynki i 2 chlopcéw w wieku od 5 do 11 lat w chwili przyjecia (Srednia wieku 7,7 roku), leczonych w
latach 2003-2011 z rozpoznaniem MMD (Sredni okres obserwacji 6,2 roku). Dane uzyskano metoda analizy
retrospektywnej dokumentacji medycznej. Zastosowano leczenie operacyjne metoda trepanacji
wielootworkowej synangiozy okostnowo-moézgowej umozliwiajacej zaopatrzenie w krew mézgu przez naczynia
okostnej u 3 dzieci, podczas gdy 1 bylo leczone zachowawczo. Wyniki. Wszystkie dzieci z grupy badanej Zyja,
nie wystapita u nich progresja choroby ani nie pojawily si¢ Zzadne nowe ubytkowe objawy neurologiczne.
Wnioski: 1) Leczenie MMD musi by¢ zindywidualizowane z powodu nieprzewidywalnego przebiegu
klinicznego. 2) Leczenie operacyjne MMD metoda trepanacji wielootworkowej i synangiozy okostnowo-
mozgowej jest relatywnie bezpieczne i skuteczne.

https://child-neurology.eu/neurologia 46-21-26.pdf

22. The Moyamoya disease - the description of clinical case = Choroba moyamoya - opis
przypadku klinicznego / Kamila Wozniak, Dorota Ratuszek-Sadowska, Maciej Sniegocki. W:
Journal of Education, Health and Sport. — R. 8, nr 5 (2015), s. 253-264

Choroba moyamoya (ang. moyamoya disease) jest to rzadki zespol chorobowy o nieznanej etiologii,
wystepujacy gléwnie u mlodych Azjatow. Powoduje on niedroznos$¢ duzych tetnic wewnatrzczaszkowych -
szczegolnie konicowego odcinka tetnicy szyjnej wewnetrznej, tetnicy $rodkowej oraz przedniej mozgu.
Konsekwencjg niedroznosci jest niedokrwienie osrodkowego ukladu nerwowego, przebiegajace najczesciej pod
postacig przemijajacych napadéw niedokrwiennych, cho¢ moze réwniez przebiega¢ jako udar moézgu lub
krwotok moézgowy. W jezyku japoriskim moyamoya oznacza kigby dymu.

https:/ /apcz.umk.pl/]EHS /article/view /2855 /pdf 271

23. Udar niedokrwienny moézgu u mlodych o0s6b wyzwaniem dla neurologa / Malgorzata
Wiszniewska, Anna Czlonkowska. W: Neurologia po Dyplomie. — R. 15, nr 5 (2020), s. 4-0,
8-10

24. Udar niedokrwienny mézgu w przebiegu zespotu moyamoya / Beata Labuz-Roszak, Alicja
Sierakowska, Daria Smolag-Kostosz, Malgorzata Wawrzyniak, Krzysztof Kandziora. W:
Neurologia po Dyplomie. — R. 18, nr 6 (2023), s. 40-44
https://podyplomie.pl/neurologia/39613,udar-niedokrwienny-mozgu-w-przebiegu-zespolu-

moyamoya
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25. Udar niedokrwienny w przebiegu choroby moyamoya - opis przypadku / Michal Owecki,
Danuta Wegrzyn, Wojciech Kozubski. W: Aktualnosci Neurologiczne. — R. 4, nr 2 (2004), s.
122-125

Moyamoya jest rzadko spotykana, przewlekla niezapalng choroba naczyn moézgowia, o nieznanej etiologii.
Charakteryzuje si¢ stopniowo postepujacym zwezeniem S$wiatla tetnic kola Willisa, z wytworzeniem sieci
naczyn krazenia obocznego, dajacej charakterystyczny obraz w badaniu angiograficznym. Prezentujemy
przypadek choroby moyamoya u 44-letniej pacjentki. Choroba zamanifestowala si¢, co nietypowe u 0séb
dorostych, nawracajacymi incydentami niedokrwiennymi.

26. Zesp6t moya-moya u 7-letniego dziecka leczony chirurgicznie / Joanna Jachowicz-Jeszka,
Janusz Wendorff, Lech Polis, Aleksandra Kazanek, Marek Kazanek. W: Neurologia
Dziecigca. — R. 10, nr 5 (1990), s. 83-87

Autorzy przedstawiaja przypadek 7 letniego chlopca z zespotem moya-moya leczonego chirurgicznie. Zwracajq
uwage na warto$¢ jaka wykazuje nadal klasyczna angiografia mézgowa u dzieci z niedowladem polowiczym o
niejasnym pochodzeniu.

27. Zesp6t moya-moya. Wspodlczesne poglady / Joanna Jachowicz-Jeszka, Janusz Wendotff,
Aleksandra Kazanek, Marek Kazanek, Lech Polis. W: Neurologia Dziecigca. — R. 10, nr 5
(1996), s. 75-81

28. Zwezenie tetnicy moézgu srodkowej 1 zespél moyamoya jako przyczyny udarow mézgowych
u dwojga 10-letnich dzieci / Henryka Mazur-Zielidska, Jolanta Biernawska, Ewa
Kluczewska, Ryszard Zielinski, Grzegorz Mazur, Miroslaw Rycaj. W: Annales Academiae
Medicae Silesiensis. — 1995, suplement 20: III Slaskie Dni Pediatréw i Chirurgéw

Dziecigcych. Dzien Pediatryczny, s. 129-138
3 Slaskie Dni Pediatréw i Chirurgéw Dzieciecych w Katowicach w dniach 23-25.03.1995 .
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