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Ultrasonografia wewnatrzwiencowa (IVUS, in-
travascular ultrasound), stosowana w praktyce kli-
nicznej od ponad dwudziestu lat, pozostaje jedna
znajwazniejszych inwazyjnych metod obrazowania
tetnic wienicowych. Technika badania IVUS polega
na wprowadzeniu do wnetrza tetnicy miniaturowej
sondy ultrasonograficznej, za pomoca ktérej uzyski-
wane sa tomograficzne obrazy bedace przekrojami
naczynia w osi krotkiej. Sonda jest nastepnie usuwa-
na z tetnicy ze stalg predkoécia (najczesciej 0,5 lub
1 mm/s), a rejestracja kolejnych przekrojow umozli-
wia stworzenie rekonstrukcji naczynia w osi diugiej.

Miejsce metody i jej ograniczenia

Ultrasonografia wewnatrznaczyniowa, w prze-
ciwiefistwie do konwencjonalnej angiografii, umoz-
liwia nie tylko zobrazowanie $wiatla, ale i pozwala
na jednoczesna ocene $ciany tetnicy i znajdujacej
sie w jej obrebie blaszki miazdzycowej. Dzigki temu
IVUS charakteryzuja sie znaczaco wieksza czuloscig
w wykrywaniu zmian miazdzycowych w stosunku
do konwencjonalnej angiografii.

Parametry stosowanych sond ultrasonograficz-
nych, a takze wlasciwosci fizyczne zewnetrznych
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warstw $ciany naczynia nie pozwalaja na jedno-
znaczne okreslenie granicy miedzy przydanka
a strukturami otaczajacymi tetnice. Z tego wzgledu
w badaniach z zastosowaniem systemdéw IVUS za
zewnetrzng granice ocenianych przekrojéw naczy-
nia przyjmuje sie granice miedzy warstwa Srodkowa
azewnetrzng Sciany tetnicy. Struktura ta, noszaca na-
zwe zewnetrznej blony elastycznej (EEM, external ela-
stic membrane), jest w wiekszosci przypadkéw dobrze
widoczna w obrazie IVUS w postaci hipoechogenicz-
nej warstwy miedzy dwiema hiperechogenicznymi
strukturami — media i przydanka.

Za pomocg IVUS mozliwa jest ocena wielu cech
charakterystycznych dla poszczegélnych zmian
miazdzycowych, takich jak wymiary poprzeczne,
gruboé¢ i lokalizacja przestrzenna zmiany miaz-
dzycowej oraz pole powierzchni zaréwno $wiatta
naczynia, jak i calej tetnicy. Na podstawie analizy
jasnosci uzyskanego obrazu mozliwa jest takze po-
$rednia identyfikacja tkanek wchodzacych w sklad
zmiany i przyporzadkowanie blaszki miazdzycowej
dojednej z ponizszych grup, przykladowo przedsta-
wionych na rycinie 1[1, 2].

Informacje uzyskiwane w trakcie badania

Zmiany hipoechogeniczne charakteryzuja sie
mniejsza echogenicznoscig niz przydanka otaczajgca
badane naczynie. Jak sie uwaza, cecha ta moze by¢
zwiazana z duzg zawartoscia lipidéw, luzno utkanej
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Rycina 1. Przyktady zmian miazdzycowych
charakteryzujacych sie r6zng echogenicznoscia:
A. Zmiana hipoechogeniczna; B. Zmiana
hiperechogeniczna; C. Zmiana mieszana;

D. Zwapniata blaszka miazdzycowa

tkankitacznejikomorek miesni gtadkich [3]. Jednak-
ze niska echogeniczno$¢ moze by¢ takze odzwiercie-
dleniem obecnoéci rdzenia martwiczego, srodscien-
nego krwiaka lub skrzepliny. Zmiany hiperechoge-
niczne znacznie jasniejsze od otaczajacych tkanek
charakteryzuja sie wieksza zawartoscia elementéw
wléknistych. Mianem zmian mieszanych okresla
sie blaszki miazdzycowe, w przypadku ktérych nie
mozna jednoznacznie stwierdzi¢ przewagi elemen-
tow hiper- lub hipoechogenicznych. Ultrasonografia
wewnatrzwiencowa, charakteryzuje si¢ szczegélna
czuloscig w rozpoznawaniu zwapnien zlokalizowa-
nych w cianie naczynia [4]. Ztogi wapnia powoduja
powstanie hiperechogenicznego obrazu z obecnoscia
charakterystycznego, stozkowatego cienia akustycz-
nego. Poniewaz tak zwany fuk wapnia zastania glebiej
lezace tkanki, to w przypadku obecno$ci masywnych
zwapnien nie jest mozliwa wiarygodna identyfika-
cja EEM i, co za tym idzie, pelna analiza przekroju
naczynia staje sie niewykonalna. Przyktady zmian
o réznej echogenicznosci zobrazowano na rycinie 1.

W badaniach IVUS, w szczeg6lnosci w grupie
pacjentéw z ostrym zespotem wieiicowym, czesto
obserwowane sa cechy sugerujace obecnoéc skrze-
pliny w obrebie $wiatta naczynia. Dotyczy to przede
wszystkim zmian bezpoérednio odpowiedzialnych
zaniedokrwienie. Ultrasonograficzne cechy skrzepli-

Rycina 2. Peknigta blaszka miazdzycowa w pniu
lewej tetnicy wiehcowej z cechami obecnosci
skrzepliny

ny wykazuja obecnos¢ wewnatrznaczyniowej masy,
w wielu przypadkach ruchomej, czesto charaktery-
zujacej sie wyraznie warstwowg lub platowa struk-
turg (ryc. 2). W wiekszosci przypadkow skrzepliny
powoduja powstanie obrazu o niskiej echogenicz-
nosciz czesto widocznymi mikrokanatami, w ktérych
za pomoca funkcji doplerowskiej mozna uwidoczni¢
przepltyw krwi [5].

Wskazania do wykonania badania

Ultrasonografia wewnatrzwieficowa byta przez
wiele lat traktowana jako metoda umozliwiajaca
ocene istotnosci zwezenia w tetnicy wiencowej [6].
Wyniki nowszych badan podkreslaja jednak, ze IVUS
jest technika pozwalajaca jedynie na ocene morfome-
trycznych parametréw zmiany miazdzycowej i nie
umozliwia jednoznacznej oceny funkcjonalnejistot-
noéci zwezenia [7, 8], zatem decyzje dotyczace kwa-
lifikacji pacjenta do procedur rewaskularyzacyjnych
nie powinny sie opierac jedynie na wynikach IVUS.

Ultrasonografia wewnatrzwieficowa pozosta-
je jednakze uzytecznym badaniem pozwalajacym
na ocene zaréwno bezposrednich, jak i odleglych
efektow przezskornych interwencji wiencowych.
Technika IVUS daje mozliwos¢ dobrej wizualizacji
i oceny wielkosci $wiatla naczynia. Charakteryzuje
sie takze wyzsza w stosunku do angiografii czutoscia
w wykrywaniu brzeznych dyssekcji i braku odpo-
wiedniej apozycji elementow konstrukeyjnych pro-
tez wewnatrznaczyniowych do Sciany tetnicy. Dzigki
temu badanie ultrasonograficzne moze operatorowi
dostarczy¢ cennych informacji pozwalajacych na
odpowiedni dobér wielkoéci stosowanych stentéw
i optymalizacji efektéw angioplastyki, w szczegol-
noéci w przypadku zmian miazdzycowych zlokali-
zowanych w miejscach trudnych do jednoznacznej
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oceny angiograficznej. W razie odleglych powiklan
angioplastyki, takich jak restenoza czy zakrzepica
w stencie, przeprowadzenie badania IVUS moze
pomdc w identyfikacji mechanicznych przyczyn
nieskutecznosci zabiegu w postaci niewystarczaja-
cego rozprezenia protezy wewnatrznaczyniowej czy
poznej malapozycji (ryc. 3i4).

W $wietle obowigzujacych wytycznych Europej-
skiego Towarzystwa Kardiologicznego (ESC, Europe-
an Society of Cardiology), dotyczacych rewaskulary-
zacji miesnia sercowego, badanie IVUS jest cennym
uzupelnieniem koronarografii, dostarczajacym do-
datkowych wskazéwek diagnostycznych i terapeu-

Rycina 3. Restenoza w stencie— widoczne dwie
warstwy elementéw konstrukcyjnych niedoprezonych
stentow i proliferacja neointimy powodujgca istotne
zwezenie swiatta naczynia

tycznych, miedzy innymi podczas implantacji stentu,
a zastosowanie tej techniki nalezy w szczegdlnosci
rozwazy¢ w celu optymalizacji zabiegu angioplastyki
niezabezpieczonego pomostem pnia lewej tetnicy
wieficowej [9].
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