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Rola ultrasonografii w diagnostyce naczyniowej

I Kiinika Neurologiczna Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie

Streszczenie

Ultrasonografia to bezinwazyjna, powiarzalna, catkowicie bezpieczna technika, umoliwiajaca
oceng przebiegu i droznosci tetnic zewnatrz- i wewnatrzczaszkowych oraz obserwacje drog kraze-
nia obocznego, przy znacznych patologiach tych naczyn. Stosowanie ultrasonografii naczyniowej
pozwala na monitorowanie zmian przeplywu na roznych etapach choroby, podczas terapii leko-
wej, podcezas i po zabiegach udrazniajacych.

Summary

Ultrasonography is a noninvasive, repeteable and safe technique enabling assessment of location
and patency of extra- and intracerebral arteries as well as evaluation of collateral circulaton in
severe abnormalities of these vessels. Using ulirasonography allows monitoring changes in blood
flow at different stages of the disease, during therapy, during and after endarterectomy.

Slowa kinczowe: Diagnostyka ultrasonograficzna — zjawisko Dopplera — podwojne obrazowanie
Key words: Ultrasound Diagnosis — Doppler effect — Duplex Scanning

Ultrasonografia naczyniowa znajduje coraz powszechniejsze uznanie i zastoso-
wanie w medycynie. Staje si¢ tak dzigki ciaglemu, szybkiemu rozwojowi tej
bezpiecznej, nieinwazyjnej techniki, ktora pozwala na bezbolesne dotarcie do
coraz drobniejszych, polozonych na roéznych glebokosciach naczyn tetniczych
i zylnych oraz na coraz wigksza precyzje obrazowania ich Scian i plynacej
w nich krwi (21).

Ultradzwigki to mechaniczne zjawiska falowe o czestotliwosci wyzszej niz
goérna granica styszalnoSci ucha ludzkiego, tj. 16 Khz. W badaniach naczynio-
wych stosuje si¢ czestotliwosci 1-10 MHZ

U podstaw ultradzwigkowej diagnostyki naczyniowej leza zjawiska: Dop-
plera i echa. Zjawisko Dopplera, opisane w 1842 roku przez austriackiego
fizyka i astronoma Cristiana Dopplera, jest efektem akustycznym zwiazanym
z ruchem.

W aparaturze ultrasonograficznej fale emitowane przez sonde¢ ultradzwie-
kowa, po odbiciu si¢ od ptynacych w naczyniu krwinek, powracaja do niej. Na
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skutek ruchu krwinek czgstotliwos¢ fali odbitej (fo) jest inna niz fali nadawanej
(fn), r6zna o czestotliwos¢ dopplerowska (fd):
fo=fn+/-fd

mniejsza (=), gdy krwinka oddala si¢ od sondy, wigksza (+), gdy krwinka
zbliza si¢ do niej. Czestotliwos¢ dopplerowska jest proporcjonalna do pred-
kosci przeplywu krwi, a jej pomiar umozliwia ustalenie predkosci przeplywu
krwi w naczyniu wg rownania Dopplera, co w aparatach ultrasonograficznych
odbywa si¢ automatycznie.

W aparaturze dopplerowskiej czestotliwos¢ dopplerowska zostaje przetwo-
rzona na sygnal akustyczny, ktory dzigki swej roznorodnosci jest pierwszym
elementem roznicujacym tetnice od zyl, tetnice miedzy soba oraz ksztaltujacym
wyobrazenie o ich droznoéci.

Wstepna ocene akustyczna obiektywizuje mozliwy do wykonania zapis
krzywej predkosci. Zapisy znad poszczegodlnych tetnic charakteryzuja sie pew-
na odrebnoscia ksztaltéw, mozna jednak ustali¢ ich wspolne sktadowe, dajace
sie odnies¢ do obrazu EKG (23) (ryc. 1).
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Ryc. 1. Wzorcowa krzywa przeptywu krwi w tetnicach wg Nimura

Ulozenie krzywej wzgledem linii izoelektrycznej informuje o oporach pa-
nujacych w naczyniach oraz o kierunku plynacej w nich krwi.

Predkos¢ przeptywu krwi okresla sie dwiema metodami: metoda fali ciaglej
(continuous wave — CW) oraz metoda impulsowa (pulse wave — PW).

W metodzie fali ciaglej przetwornik drga bez przerwy. Umozliwia ona
uzyskanie informacji o wielkosci i zmianach sredniej predkosci przepltywu
krwi, o jej wartoéci chwilowej, maksymalnej, takze duzej.

W metodzie impulsowej przetwornik drga z przerwami, z okre$lona czgsto-
tliwo$cia powtarzania fal. Metoda ta umozliwia iloSciowa ocen¢ plynacej krwi,
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orientuje w glebokosci ulozenia i -$rednicy. naczynia, Przy uzyciu metody
impulsowej nie udaje sie zmierzy¢ duzych pr@dkosm (>2 5 m/sek) Przekrocze-
nie limitu powoduje pojawienie si¢ zafalszowan (16). =

Metoda. dopplerowska pozwala na bezposrednia oceng przeptywu w tet-
nicach - obwodowych, domézgowych, ocznych .i ich zewnqtrzoczodolowych
gal@zlach oraz w t@tmcach wewnatrzczaszkowych.

Spoérédd tetnic zewnatizczaszkowych zmiany mlazdzycowe naJCZ@smeJ obejmu—
ja tetnicg szyjna wewnetrzng (32). Najbardziej znamienne 53 duze zwezenia
(>75%) i niedroznosci, ktore zaklocaja przeplyw zarowno w t@tmcy szyjnej
wewnetrznej, jak i biegnacych po tej samej stronie t@tmcach szyjnej wspolnej
i ocznej. Zwezenia te powoduja czgsto powstanie patologii ,,ocznej” drogi
krazenia obocznego; tj. biegnacego przez tetnice szyjna zewnetrzna i jej galezie ku
tetnicy ocznej i syfonowi miazdzycowo zmienionej tetnicy szyjnej wewnetrznej,
poprzez zewnatrzoczodolowe gatezie tetnicy ocznej. W badaniu dopplerowskim
dostrzegane jest wowczas odwrocenie kierunku przeplywu 'w tych ostatnich,
a ucinigcie galezi tetnicy szyjnej zewnetrznej-powoduje nachqscm zatrzymanie
przeplywu w galeziach tetnicy ocznej (tzw. dodatni test ucisku) (23, 31, 33).

Technika dopplerowska jest najskuteczniejsza metoda nieinwazyjna w diag-
nostyce zespotu podkradania, przy duzym zwezeniu lub niedroznos$ci poczat-
kowego odcinka tetnicy podobojczykowej. Stwierdza si¢ wtedy odwrocenie
kierunku przeplywu w tetnicy kregowej do nieprawidlowej tetnicy podoboj-
czykowej (3, 12).

Echo jest efektem odbicia unpulsu fal ultradzw1@kowych od granicy dwoch
osrodkéw o rbznej ,impedancji” akustycznej. ‘W oparciu o amplitude fali
odbitej od powierzchni tkanki tworzony jest obraz, ktéry mozna przedstawié
na ekranie oscyloskopu, m.in. w najczesciej stosowanej prezentacji B-mode
(brightness — jasnos¢). Uwidacznia ona echa struktur biologicznych w postaci
jasnych. punktéw na ruchomej podstawie czasu. Punkty te rysuja dwuwymia-
rowy przekrdj struktur anatomicznych, np. naczyn krwionoénych. Uzyskany
obraz pozwala dostrzec nieréwnosci Scian spowodowane obecnosciag blaszek
miazdzycowych (ryc. 2).

Polaczenie metody obrazowania w prezentaq1 B z prezentacja dopplerow-
ska, pozwolito na wprowadzenie do diagnostyki naczyniowej znacznie obiek-
tywniejszej niz sama technika dopplerowska, metody podwdjnego obra-
zowania (duplex scanning). W badaniu duplex jednoczesnie otrzymuje si¢
obraz naczynia i zapisuje widmo predkosci przeptywu. Bramke dopplerowska
umieszcza si¢ w wybranym odcinku naczynia krwionosnego, pod kontrola
obrazu B-mode i mierzy predkos¢ przeptywu krwi w tym miejscu (14) (ryc. 3).

Rozszerzenie podwdjnego obrazowania stanowi kolorowe dopplerowskie
obrazowanie przeptywu (color Doppler flow imaging) — kolorowy doppler.

Na obraz w prezentacji B, w miejscach plynacej krwi, nalozone sa barwne
punkty odpowiadajace czestotliwosciom dopplerowskim. W zaleznosci od kie-
runku i predkosci przeptywu krwi ukazuja si¢ naczynia wypelnione kolorami,
najczesciej odcieniami czerwonego i niebieskiego (ryc. 4).
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Ryc. 2. Niejednorodna blaszka miazdzycowa w poczatkowym odcinku
tetnicy szyjnej wewnetrznej
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Ryc. 3. Badanie duplex tgtnicy szyjnej wspolnej. U gory — obraz ultrasonograficzny
typu B-mode, u doh1 — zapis dopplerowski
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Ryec. 4. Niejednorodna blaszka miazdzycowa w poczatkowym odcinku tetnicy szyjnej
wewngtrznej. Tetnice szyjne wypelnione kolorem

Y

L ‘? L, % &
RN | T D A A

Ryc. 5. Po lewej — tetniak na t. Srodkowej mozgu prawej, zaburzenia i duza
predkosé przeptywu. Po prawej — prawidtowy przeplyw w t. érodkowej mozgn lewej
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Aparaty najnowszej generacji wyposazone sa w tzw. prezentacje mocy
(power mode, power Doppler, color Doppler energy), gdzie rejestrowana jest
moc odbitych ultradZwigkéw, a nie ich czgstotliwo§é. Wzrasta czulo§¢ wy-
krywania przeptywow o malych predkosciach, bez mozliwosci okreslenia ich
kierunku, wzrasta takze ,,0stro$¢’’ obrazu (9, 16, 28, 37).

Technika duplex ulatwia lokalizacje naczyn, stwierdzanie ich zwezen lub
niedrozno$ci. Uzyskany obraz pozwala dostrzec nieré6wnosci §cian spowodo-
wane obecnos$cia blaszek miazdzycowych. Pozwala takze analizowa¢ morfo-
logie tych blaszek na podstawie echogenicznosci (niska echogenicznos¢ — ztogi
cholesterolu, skrzeplina, znaczna echogenno$¢ — zwtoknienie, uwapnienie) oraz
ich strukturg (jednorodna lub niejednorodna — polaczenie blaszek uwapnio-
nych i lipidowych) (9, 40). Blaszka nieechogenna jest blaszka wczesna, migkka,
wrzodziejaca, z odkladajaca si¢ na niej skrzeplina. Blaszka echogenna jest
blaszka stara, twarda, raczej stabilna (15). -

Przyjmuje si¢, ze zmiana echogeniczna jest bezpieczniejsza. Zmiany
z owrzodzeniami sa bardzo mebezp1eczne gdyz latwiej prowadza do zatoréw
tetnic m6zgowych i udarow. :
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Ryc. 6. Niedrozno$c t. szyjnej wewnetrznej lewej w odcinku doglowowym. Po prawej

— spowolnienie przeplywu w t. §rodkowej moézgu po stronie niedroznoSci oraz

przyspieszenie, zakiocenie i odwrocenie kierunku przeplywu w t. przedniej po tej

stronie — do sondy. Po lewej — dobry przeplyw w t. frodkowej mozgu prawej

i przyspieszony, lecz o prawidtlowym kierunku przeplyw w tetnicy przedniej mozgu
prawej — od sondy (krazenie oboczne przez t. taczaca przednia)
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Udar niedokrwienny mozgu w oko-
1o 40% przypadkow spowodowany jest
zmianami w tetnicach pozaczaszko-
wych, w tym najczesciej zwezeniem po-
czatkowego odcinka tetnicy szyjnej we-
wngtrznej.

Uznana metoda leczenia objawo-
wych zwezen tetnicy szyjnej wewnegtrznej
jest endarteriektomia. Dotyczy chorych,
u ktorych stopien zwezenia przekracza
70%, oraz w pewnych przypadkach na-
silonych objawdéw, rowniez chorych ze
zwezeniem powyzej 50% (17).

W procesie ustalania wskazan do
operacyjnego leczenia zasadnicze zna-
czenie ma wczesne rozpoznanie owrzo-
dzenia miazdzycowego i ocena stopnia
Zwezenia.

Badanie duplex jest technika, ktora
te informacje dostarcza szybko i nie-
inwazyjnie. Leczenie zachowawcze sto-
sowane jest u chorych ze zmianami
miazdzycowymi nie kwalifikujacymi sie
do zabiegu operacyjnego lub z resteno-
zami. Podawane sa wowczas leki anty-
agregacyjne, hamujace odktadanie si¢
plytek krwi i uwalnianie plytkowych
czynnikow krzepnigcia. _

Skuteczno$¢ stosowanego leczenia
ultrasonograficznymi naczyn.
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Ryec. 7. Duze zwgzenie poczatkowego odcinka
t. srodkowej mozgu prawej
(turbulencja w sygnale akustycznym,
duze predkodci i zaburzenia przeplywu)

ocenia¢ mozna kolejnymi badaniami

Zaburzenia przeplywow zewnatrzczaszkowych powoduja zaklocenia przeply-
wow wewnatrzczaszkowych. Powoduja je takze patologie w obrebie naczyn
moézgowych, w strukturach mézgu i w obrebie jamy czaszki.

Oceng przeplywow wewnatrzamozgowych umozliwito wprowadzenie do dia-
gnostyki dopplerowskiej, przez Aaslida i wsp. w roku 1982, impulsowej fali
ultradzwiekowej o czestotliwosci 2 Mhz (1).

Badania te wykonuje si¢ przez tzw. okienka ultradZzwickowe:
a) huske kosci skroniowej, skad uzyskuje sie¢ sygnat przeptywu znad poczat-
- kowych odcinkdéw tetnic: Srodkowej, przedniej i tylnej mbézgu, a takze
konicowego odcinka tetnicy szyjnej wewnetrznej,
b) oczodol, skad ocenia si¢ przeplyw przez tetnice oczna, syfon tetnicy

szyjnej wewnetrznej,

¢) otwor podpotyliczny, skad ocenia sie przeplyw znad koncowych od-
cink6éw tetnic kregowych i tetnicy podstawnej. Identyfikacje kazdego
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naczynia umozliwia znajomosé glebokosci penetracji wiazki ultradzwie-
kowej z jakiej uzyskuje si¢ sygnal przeplywu, kat nachylenia sondy
wzgledem okienka oraz kierunek plynacej krwi — od lub do sondy (35).
Badanie przeplywow wewnatrzczaszkowych pozwala na:
1. stwierdzanie skurczu naczyniowego i jego monitorowanie (2, 5, 7,
16, 26, 28)
2. rozpoznawanie anomalii naczyniowych wewnatrzczaszkowych (16, 22,
26, 39) (ryc. 5)
ujawnianie drog krazenia obocznego (35, 36, 38) (ryc. 6)
stwierdzanie niedroznosci i zwezen wewnatrzczaszkowych (35) (ryc. 7)
monitorowanie pojemnosci rozkurczowej tozyska naczyniowego i oceng
rezerwy autoregulacji (4, 20, 27, 29)
obserwacje chorych $rod- i pooperacyjnie (8, 17)
monitorowanie pourazowego uszkodzenia mozgu (6)
diagnozowanie przetrwalego otworu owalnego (11, 25)
stwierdzanie zaburzen przeptywu kregowo-podstawnego i ,,zespotu pod-
kradania” przy patologii tetnicy podobojczykowej (13, 35)
10. potwierdzenie klinicznych objawdéw $mierci mézgu (26, 30, 35) (ryc. 8).
Istnieje mozliwo$¢ kolorowego obrazowania przeplywoéw wewnatrzczasz-
kowych (16). Ultrasonograficzne badanie naczyniowe, o ile to mozliwe, powin-
no obejmowac ocen¢ tetnic zewnatrz- i wewnatrzczaszkowych (34).
Nieinwazyjnos$¢ i powtarzalno$¢ ultrasonografii naczyniowej pozwala na
wielokrotnos¢ jej zastosowania, co czyni t¢ metode niezmiernie warto§ciowa
przy monitorowaniu procesu miazdzycowego naczyn, efektow jego leczenia,
obserwacji chorych podczas i po zabiegach udrazniajacych.
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