Zastosowanie hadan
ultrasonograficznych
w profilaktyce udaru mozgu

STRESZCZENIE

W artykule przedstawiono aktualnie stosowane metody obrazowania ultrasonograficz-
nego naczyn krazenia mézgowego oraz ich zastosowanie w warunkach opieki ambula-

toryjne;j.
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uktadu nerwowego

Patologia krazenia mézgowego jest gtéwna
przyczyna trwatej niepetnosprawnosci oraz
druga w kolejnoSci przyczyng zgonéw w po-
pulacji oséb dorostych. W Polsce udar moéz-
gu (niedokrwienny i krwotoczny) dotyka
okoto 60 000 chorych rocznie, 20-30% z nich
umiera, a znaczna czeS¢ tych (> 30%), kto-
rzy przezyli, pozostaje trwale niepeino-
sprawna psychofizycznie [1, 2]. Udary niedo-
krwienne stanowiag okoto 80% wszystkich
udaréw mozgu. Do jednej z gtéwnych przy-
czyn udaréw niedokrwiennych mézgu nale-
zy patologia naczyfi domoézgowych i duzych
naczyn na podstawie moézgu (large artery di-
sease), ktora moze by¢ przyczyna 20-45%
incydentéw niedokrwiennych. Obciazenie
najczestszymi czynnikami ryzyka udaru nie-
dokrwiennego mozgu, takimi jak nadci$nie-
nie tetnicze, cukrzyca, hiperlipidemia, wia-
ze si¢ takze ze zwigkszonym ryzykiem wysta-
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pienia ,,choroby duzych naczyn”. Obecno$¢
istotnych zaburzen przepltywu w tetnicy szyj-
nej wewnetrznej zmniejsza skutecznos$¢ no-
woczesnych form leczenia udaru niedo-
krwiennego moézgu (trombolizy z zastosowa-
niem rekombinowanego tkankowego akty-
watora plazminogenu [rt-Pa]) [3].

Badanie ultrasonograficzne, jako meto-
da nieinwazyjna, szybka i tania (w poréwna-
niu z innymi metodami obrazowania naczy-
niowego) jest cenng metoda diagnostyczna
choréb naczyniowych mdézgu, mozliwa do
wykonania w praktyce ambulatoryjnej. Dy-
namiczny rozwdj metod obrazowania opar-
tych na wykorzystaniu ultradzwigkow spra-
wit, ze obecnie z ich pomoca mozliwe jest
obrazowanie przeplywu krwi zaréwno w tet-
nicach zewnatrzczaszkowych (domozgo-
wych), jak i naczyniach wewnatrzczaszko-
wych (naczyniach kota Willisa).
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OCENA KRAZENIA MOZGOWEGO
METODAMI ULTRASONOGRAFIGZNYMI
Metody ultrasonograficzne wykorzystywane
w diagnostyce patologii krazenia m6zgowe-
go obejmuja: spektralna ultrasonografie
dopplerowska, ultrasonografi¢ z obrazowa-
niem dwuwymiarowym, ultrasonografi¢
z kolorowym kodowaniem przeptywu oraz
dopplera mocy [4].

Za pomocy spektralnej ultrasonografii
dopplerowskiej (tzw. slepego Dopplera) ob-
razuje si¢ predkos¢ przeptywu krwi w naczy-
niu, wykorzystujac tak zwany efekt Dopple-
ra. Zjawisko to polega na zmianie cze¢stotli-
wosci fali ultradZwigkowej odbitej od erytro-
cytow przemieszczajacych si¢ w naczyniu
krwiono$nym. Stopief zmiany czestotliwoSci
fali odbitej (w stosunku do wyemitowanej
przez gtowice ultrasonografu) jest zalezny od
predkosci krwinki, co po matematycznym
przetworzeniu umozliwia ocen¢ predkosci
przeptywu krwi w naczyniu. Poniewaz pred-
koSci przemieszczania si¢ krwinek w tetnicy

w ciagu cyklu pracy serca orazw obrgbie Swia-
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Rycina 1. Spektrum dopplerowskie przeptywu krwi tetnicy mézgu srodkowej, uzyskane

w badaniu TCD: A. w miejscu jej istotnego hemodynamicznie zwezenia — widoczny wzrost
predkosci (V ér. 1,1 m/s); B. po stronie przeciwnej z zachowanymi prawidtowymi parametrami
przeptywu (V $r. 0,6 m/s) (wykonano w Pracowni Ultrasonografii Dopplerowskiej Kliniki
Neurologii Dorostych Akademii Medycznej w Gdarsku, aparatem DWL Multi Dop T2)
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tla naczynia nie sa jednorodne, wynik bada-
nia prezentowany jest w formie tak zwanego
widma przeptywu dopplerowskiego (graficz-
nej ilustracji rozktadu predkosci przeptywu
krwi w czasie cyklu pracy serca). Metoda ta
pozwala na poSrednia oceng stopnia zweze-
nia naczynia, bowiem przy zwezeniu powyzej
50% (tzw. zwezenie istotne hemodynamicz-
nie) nastepuje wzrost predkosci przeplywu
krwi, proporcjonalny do stopnia zwezenia
(ryc. 1). Bezposrednio za zwe¢zeniem wyste-
puja réwniez zaburzenia ksztattu spektrum
dopplerowskiego: jego obnizenie i zmiana
charakteru spektrum z linearnego na turbu-
lentny. Turbulencje przeplywu obserwowa-
ne sa rowniez w miejscu istnienia malforma-
cji naczyniowych (naczyniakow, tetniakow,
przetok tetniczo-zylnych).

Ultrasonografia z obrazowaniem dwuwy-
miarowym wykorzystuje efekt odbicia fali
ultradzwigkowej od granic struktur anato-
micznych o réznych wlasciwosciach aku-
stycznych. Stopief przenikania wiazki ultra-
sonograficznej wida¢ w skali stopni szaroSci
— stad angielska nazwa Brightness Mode
(B-mode). Dzigki tej metodzie mozna uwi-
docznié Sciany i $wiatto naczynia, natomiast
nie wida¢ przeplywu krwi w jego obrebie
(ryc. 2). Dlazobrazowania przeptywu w §wiet-
le naczynia wykorzystuje si¢ ultrasonografie
z kodowaniem przeplywu w kolorze (Color
Coded Doppler). Kierunek i Srednia predkosé
przeptywu krwiw naczyniu ukazane sa za po-
moca koloru (zwyczajowo kolor czerwony
oznacza przeptyw do sondy lub doglowowy,
a niebieski — przeptyw od sondy lub odglo-
wowy), a jasno$¢ barwy jest proporcjonalna
do szybkosci przeptywu krwi.

W praktyce najczesSciej stosuje sie jedno-
cze$nie obydwie oméwione powyzej metody,
otrzymujac obraz dupleksowy (tzw. Duplex-
-Doppler), w ktérym na obraz B-mode $wia-
tla naczynia natozony zostaje kolorowy obraz
przeplywu w jego $wietle (ryc. 3). Mozna
wowczas pod kontrola wzroku w danym miej-

scunaczynia umiesci¢ bramke pomiarowaiza
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Rycina 2. Obraz B-mode naczyn zewnatrzczaszkowych: CCA —
tetnica szyjna wspolna, ICA — tgtnica szyjna wewnetrzna z opuszka,
VA — tetnica krggowa (wykonano w Pracowni Ultrasonografii
Dopplerowskiej Kliniki Neurologii Dorostych Akademii Medycznej

w Gdansku, aparatem ESAOTE Technos)

pomoca dopplera spektralnego zmierzy¢ pre-
cyzyjnie predkosé przeptywu (ryc. 4).

Inna metoda obrazowania przeptywu
w $wietle naczynia jest kodowanie wedlug
energii przeptywajacej krwi. Jest to tak zwa-
ny Doppler mocy (Power Doppler). Dzi¢ki tej
metodzie mozna lepiej wykryé wolne prze-
plywy, na przyktad przy $cianie naczynia.
W nowoczesnych aparatach istnieje mozli-
wo$¢ uzupetnienia obrazu przeptywu uzy-
skanego ta technika o kolorowe kodowanie
kierunku przeptywu (na tle obrazu naczynia
w B-mode) — wowczas taki obraz okresla sie
jako USG Tripleks (ryc.5).

Wszystkie opisane powyzej metody
w zaleznoSci od potrzeb mozna stosowac do
badan tetnic zewnatrzczaszkowych lub we-
wnatrzczaszkowych. NajczeSciej rutynowo
do oceny przeplywow zewnatrzczaszkowych
wykorzystuje si¢ metody Duplex-Doppler
lub USG Tripleks, dajace mozliwo$¢ oceny
droznos$ci naczynia, pomiaru bezpoSrednie-
go stopnia zwezenia, uwidocznienia morfo-
logii zmian miazdzycowych oraz doktadne-

g0 wyznaczenia miejsca pomiaru predkosci
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(umieszczenia bramki pomiarowej w miej-
scu zwezenia) (ryc. 6) [5].

W ocenie przeplywéw wewnatrzczaszko-
wych stosuje si¢ rutynowo przeptywomierze
dopplerowskie (tzw. §lepy Doppler, Transcra-
nial Doppler [TCD]). Identyfikacji badanego
naczynia dokonuje si¢ na podstawie miejsca
i kierunku przytozenia sondy, gtgbokosci po-
miaru, kierunku przeplywu krwi, ksztattu
spektrum dopplerowskiego oraz wykorzysta-
nia testow aktywacji (ryc. 7). Coraz czesciej
badanie naczyfi mézgowych uzupetniane jest
o mozliwo$¢ ukazania przeptywu w kolorze
w obrebie otaczajacych naczynie struktur
anatomicznych mézgowia zobrazowanych
w skaliszaroSci (tzw. przezczaszkowa ultraso-
nografia duplexowa, Transcranial Color Co-
ded Doppler [TCCD)) [6].

BADANIE NACZYN
ZEWNATRZCZASZKOWYCH

W badaniu ultrasonograficznym zewnatrz-
czaszkowych odcinkéw tetnic szyjnych moz-
na oceni¢ budowe $ciany naczynia: zmierzy¢

grubosé tak zwanego kompleksu btona §rod-
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Rycina 3. Badanie USG Duplex tetnicy szyjnej i kregowej: CCA —
tetnica szyjna wspolna, ICA BULB — tetnica szyjna wewngtrzna

z opuszka, VA —tetnica kregowa, JV — zyfa szyjna (wykonano

w Pracowni Ultrasonografii Dopplerowskiej Kliniki Neurologii Dorostych
Akademii Medycznej w Gdansku, aparatem ESAOTE Technos)

W ocenie przeptywow
wewnatrzczaszkowych
stosuje sig rutynowo
przeptywomierze
dopplerowskie

tzw. Slepy Doppler
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Rycina 4. Badanie USG Duplex tgtnicy szyjnej i kregowej z pomiarem
predkosci przeptywu w tetnicy szyjnej wspoéinej: CCA — tetnica szyjna
wspolna, BULB — opuszka tetnicy szyjnej wewnetrznej, VA — tetnica
kregowa (wykonano w Pracowni Ultrasonografii Dopplerowskiej Kliniki
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Neurologii Dorostych Akademii Medycznej w Gdansku, aparatem Rycina 6. Badanie USG Duplex tetnicy szyjnej wewnetrznej

ESAOTE Technos) z pomiarem predkosci w miejscu jej hemodynamicznie istotnego
zwezenia (> 70%) (wykonano w Pracowni Ultrasonografii
Dopplerowskiej Kliniki Neurologii Dorostych Akademii Medycznej
w Gdansku, aparatem ESAOTE Technos)

Rycina 5. Badanie USG Triplex: CCA — tetnica szyjna wspélna, BULB
— opuszka tetnicy szyjnej wewnetrznej, VA — tetnica kregowa
(wykonano w Pracowni Ultrasonografii Dopplerowskiej Kliniki Neurologii
Dorostych Akademii Medycznej w Gdansku, aparatem ESAOTE

Technos)
kowa—$rédblonek (intima-media complex
[IMC]), uwidocznié przerwanie ciagtosci lub
obecnos$¢ zmian zwyrodnieniowych w obre-
270

bie IMC (zmiany do 1 mm grubo$ci) oraz
ukaza¢ istnienie przySciennych proceséw
(blaszek) miazdzycowych i stopien ich nasi-
lenia. Mozliwa jest rowniez diagnostyka roz-
warstwienia §ciany naczynia, procesow za-
palnych i zakrzepowych oraz tetniakow
i guzéw okolonaczyniowych.

W praktyce ambulatoryjnej badanie
USG najczeSciej stuzy ocenie zaawansowa-
nia procesu miazdzycowego naczyni domoz-
gowych, w szczegdlnoSci wykryciu blaszek
miazdzycowych utrudniajgcych w sposdb
istotny przeptyw krwi do mézgu. Obecnie
istniejace ultrasonografy umozliwiaja tak-
ze dokladna oceng struktury i przyblizona
oceng¢ sktadu blaszki miazdzycowej oraz
wykrycie w jej obrebie owrzodzef i pgkniec.
Dane te pozwalaja okreSli¢ stabilno§é
blaszki, co wraz z ocena stopnia zwezenia
naczynia stanowi podstawe do wstepnej
kwalifikacji pacjentéw do zabiegéw udroz-
nienia tetnic szyjnych. Obecnie metoda z

www.fmr.viamedica.pl
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Rycina 7. Spektrum dopplerowskie przeptywu krwi w proksymalnym odcinku tetnicy mézgu srodkowej,
uzyskane badaniem TCD: gtgboko$¢ pomiaru 56 mm, $rednia predko$c¢ przeptywu 0,72 m/s, kierunek
przeptywu do sondy (wykonano w Pracowni Ultrasonografii Dopplerowskiej Kliniki Neurologii Dorostych
Akademii Medycznej w Gdansku, aparatem Multi Dop T2 DWL)

wyboru nadal pozostaje chirurgiczne
udraznianie tetnicy szyjnej (endarterekto-
mia). Ze wzgledu na brak jednoznacznych
wynikow wieloosrodkowych badan poréw-
nujacych skuteczno$¢ zabiegéw angiopla-
styki z implantacja stentu i leczenia chirur-
gicznego stentowanie powinno by¢ stoso-
wane jedynie w niektorych sytuacjach kli-

nicznych (tab. 1).

Tabela 1

Po zabiegach udroznienia tetnic szyjnych
(jak tez podobojczykowej i kregowych), nie-
zaleznie od zastosowanej uprzednio meto-
dy leczenia rewaskularyzacyjnego przepro-
wadza si¢ badania kontrolne USG (ryc. 8)
zwykle po 3, 6 oraz 12 miesigcach po zabie-
gu, a nastgpnie co roku.

W badaniach populacyjnych i prewen-
cyjnych wykorzystuje si¢ rowniez fakt, ze po-

Wskazania do zabiegéw naprawczych tetnic szyjnych [7, 8]

Endarterektomia

Angioplastyka ze stentowaniem

m Zwezenia objawowe: |

— objawowe zwezenie tgtnicy szyjnej
wynoszace 70-99% (umiarkowany u
deficyt neurologiczny), miedzy
6 tygodniem a 180 dniem od udaru

— objawowe zwezenie tgtnicy szyjnej
70-99% z przemijajgcym napadem
niedokrwiennym lub znikomym
deficytem neurologicznym, w ciggu
2 tygodni od wystgpienia objawow

— liczba powiktan okotooperacyjnych
w osrodku < 6%

m Zwezenia bezobjawowe:
— zwezenie bezobjawowe > 80%
— ryzyko wystgpienia udaru mézgu
lub $mierci zwigzanych z zabiegiem
w danym os$rodku < 3%
— oczekiwana dtugos$c¢ zycia minimum
5 lat lub wiek pacjenta < 80 lat
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Restenoza po endarterektomii lub zwezenie
popromienne

Duze ryzyko przeprowadzenia endarterektomii:

obecnosc¢ niedroznosci lub duzego zwezenia
przeciwstronnej tetnicy szyjnej

obecnos$c¢ zwezen tetnic wewnatrzczaszkowych

brak droznosci gtownych tetnic tgczacych w kole
tetniczym Willisa

nasilona patologia tetnic kregowych lub tetnicy
podstawnej

przebyty zawat serca lub obecnos¢ diawicy piersiowej
obturacyjna choroba ptuc

cukrzyca

zwezenie w miejscu niedostepnym operacyjnie

przygotowanie do zabiegdw pomostowania
aortalno-wiencowego
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Rycina 8. Kontrola droznosci stentu — stan po angioplastyce tetnicy
szyjnej wewnetrznej, widoczne zwezenie w obrebie stentu > 70%.
Obraz USG Duplex (badanie wykonano w Pracowni Ultrasonografii
Dopplerowskiej Kliniki Neurologii Dorostych Akademii Medycznej

w Gdansku, aparatem ESAOTE Technos)
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Rycina 9. Zespot podkradania tetnicy podobojczykowej widoczny

w obrazie USG Duplex: A. kompensacyjne wzmozenie parametrow
przeptywu dogtowowego (kolor czerwony) w lewej tgtnicy kregowej;

B. odwrdcenie kierunku przeptywu w prawej tgtnicy kregowej jako efekt
~podkradania” prawej tetnicy podobojczykowej (kolor niebieski)

(wykonano w Pracowni Ultrasonografii Dopplerowskiej Kliniki
Neurologii Dorostych Akademii Medycznej w Gdansku, aparatem
ESAOTE Technos)

grubienie kompleksu IMT jest uznawane za
wyktadnik zaawansowania miazdzycy uogol-
nionej [9].

Badanie tetnic kregowych na odcinku
zewnatrzczaszkowym jest trudniejsze ze
wzgledu na ich glebsza lokalizacje. W jego
trakcie okre$la si¢ §rednic¢ naczynia oraz
kierunek i predkos¢ przeptywu krwi. Dzigki
wykryciu patologicznych rodzajéw przeply-
wuw tetnicy kregowej, na przyktad zespotéw
podkradania, mozna po$rednio wykry¢ zwe-
zenie poczatkowego odcinka tetnicy pod-
obojczykowej (ryc. 9). Ta patologia, moga-
ca stanowi¢ podtoze zaburzen krazenia mo-
zgowego w obszarze kregowo-podstawnym,
moze by¢ z powodzeniem leczona endowa-
skularnie. Inng patologia sprzyjajaca wysta-
pieniu zaburzef krazenia mézgowego w ob-
szarze podstawno-kregowym jest hipoplazja
tetnicy kregowej. U mlodych oséb, w szcze-
gblnosci po urazie szyi, moze wystapi¢ roz-
warstwienie tetnicy kregowej, powodujace

obnizenie lub catkowite zatrzymanie prze-

plywu w naczyniu.

OCENA PRZEPLYWOW
WEWNATRZCZASZKOWYCH
Przezczaszkowe badanie dopplerowskie
(Transcranial Doppler [TCD]) powinno sta-
nowi¢ uzupelnienie badan t¢tnic zewnatrz-
czaszkowych [10]. Wykonuje si¢ je z dostgpu
skroniowego, przyktadajac sonde (2 MHz)
do tuski kosci skroniowej w okolicy przed-
usznej (w tym miejscu tuska kosci skronio-
wej jest ciensza) oraz z dostgpu podpotylicz-
nego, przez otwor potyliczny wielki (ryc. 10).
Rutynowo ocenia si¢ predkosci przeptywu
w naczyniach kota Willisa, tj. w tetnicy Srod-
kowej, przedniej i tylnej mézgu oraz w szczy-
cie tetnicy podstawnej (okno skroniowe),
a takze w tetnicach kregowych w odcinku
wewnatrzczaszkowym i w proksymalnym od-
cinku tetnicy podstawnej (okno podpotylicz-

ne). Mozna tez ocenia¢ przeptyw krwi w sy-

www.fmr.viamedica.pl



fonie tetnicy szyjnej wewnetrznej poprzez
okno oczodotowe, ale w zwigzku z ryzykiem
uszkodzenia galtki ocznej przez ultradzwie-
ki, pomiaru tego nie wykonuje si¢ rutynowo.
Badanie TCD pozwala na przesiewowa i nie-
inwazyjna ocen¢ oraz monitorowanie wielu
istotnych stanéw patologicznych naczyn
mozgowia, takich jak: zwezenia naczyh we-
wnatrzczaszkowych, skurcz naczyniowy (an-
giopatia skurczowa po przebytym krwotoku
podpajeczyndwkowym), naczyniaki oraz za-
trzymanie krazenia mézgowego [6, 11, 12].
Niezwykle istotna zaleta tego badania jest
mozliwo$¢ oceny dréog krazenia oboczne-
go w obrebie kota Willisa w przypadku
zwezen tetnic domdzgowych oraz stanu
hemodynamiki krazenia mézgowego w ost-
rym okresie udaru mézgu (w tym monito-
rowania rekanalizacji w trakcie leczenia
trombolitycznego) [11]. Badanie za pomo-
ca przezczaszkowej ultrasonografii dop-
plerowskiej pozwala takze na uzupelnie-
nie informacji otrzymanych za pomocag
angio-tomografii komputerowej lub rezo-
nansu magnetycznego o dane patofizjolo-
giczne dotyczace hemodynamicznego
stopnia zwezenia i kierunku przeptywu
krwi w naczyniach mézgowych.
Zapomoca TCD mozna réwniez wykry-
wacé i monitorowaé mikrozatory mézgowe
oraz okres§la¢ w przyblizeniu ich sktad (czy
sa to mikrozatory gazowe, czy tez uposta-
ciowane) [13]. Ta mozliwos¢ jest wykorzy-
stana do diagnostyki obecnoSci przetrwate-
go otworu owalnego w sercu (PFO) oraz
»przeciekow” z krazenia matego do duze-
go w obrebie naczyn ptuc (Right to Left Shunt
[RLS]), bedacych Zrédtem zylno-tetniczych
zatoréw paradoksalnych (mozliwa przyczy-
na udaru niedokrwiennego mézgu u 0séb
ponizej 55.1z.) [14]. Stwierdzenie obecnosci
sygnaléw mikrozatoréw w naczyniach mo-
zgowych po podaniu dozylnym kontrastu ul-
trasonograficznego lub soli fizjologiczne;j
z mikropecherzykami powietrza pozwala
wnioskowac o obecnoSci istotnego hemody-
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Rycina 10. Okna kostne wykorzystywane w przezczaszkowych badaniach USG

namicznie przecieku — z krazenia matego
do duzego (przy braku przecieku kontrast
lub pecherzyki gazu zostaja wchloniete przez
Hfiltr” naczyn ptucnych) (ryc. 11). Przez-
czaszkowe badanie dopplerowskie wykazu-
je duza czutosc i specyficzno$¢ w wykrywa-
niu przetrwatego otworu owalnego, porow-
nywalng z uwazana za metode referencyjna
echokardiografig przezprzetykowa [15]. Jest
od niej jednak mniej inwazyjna i wygodniej-
sza dla pacjenta.

Ograniczeniem badania TCD jest brak
dobrego okna kostnego skroniowego sku-
teczng u okoto 10-15% pacjentow (szcze-
gblnie u kobiet po menopauzie), co unie-
mozliwia skuteczna ocene przeptywu [16].

Przezczaszkowa ultrasonografia z kodo-
wanym kolorowo przeptywem (TCCD) jest
badaniem dokladniejszym w poréwnaniu z
metoda §lepego Dopplera, poniewaz uwi-
docznienie przebiegu naczynia pozwala do-
ktadniej oceni¢ predkosé przeptywu (korek-
cjakata pomiaruw jednej plaszczyznie)ijego
kierunek (ryc. 12). Ma to szczegdlne znacze-
nie przy ocenie kierunku przeptywu w tetni-
cachtaczacych mézgu (przednieji tylnej), sta-
nowigcych gtéwne drogi krazenia obocznego
w obrebie naczyn mézgowia. Oprdcz standw
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Rycina 11. Obraz sygnatéw mikrozatoréw w badaniu USG przezczaszkowym tetnicy mézgu
srodkowej u chorego z przetrwatym otworem owalnym — przeciek z krgzenia matego

do duzego (znacznego stopnia) u chorego z przetrwatym otworem owalnym: A. Rozkfad
czasowy czestotliwosci sygnatu mikrozatoru; B. widmo dopplerowskie przeptywu

z obecnym sygnatem hiperintensywnym (wykonano w Pracowni Ultrasonografii
Dopplerowskiej Kliniki Neurologii Dorostych Akademii Medycznej w Gdansku, aparatem

Multi Dop T2 DWL)

Rycina 12. Obraz TCCD krazenia obocznego w niedroznosci lewej tetnicy szyjnej
wewnetrznej: A. wzmozenie predkosci przeptywu w tgtnicy mozgu przedniej prawej

z zachowaniem prawidtowego kierunku przeptywu (przeptyw od sondy, kolor niebieski),
widmo odwrocone (INV);
B. odwrdcenie kierunku przeptywu odcinku A1 tetnicy przedniej mézgu lewej (przeptyw do
sondy, kolor czerwony) (wykonano w Pracowni Ultrasonografii Dopplerowskiej Kliniki
Neurologii Dorostych Akademii Medycznej w Gdansku, aparatem ESAOTE Technos)
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patologicznych, wymienionych wsrdd zasto-
sowan Slepego Dopplera (TCD), metoda
USG Duplex (TCCD) mozna dodatkowo
uwidoczni¢ te¢tniaki naczyh na podstawie

moézgu (o Srednicy > S mm) oraz naczynia

uktadu zylnego na podstawie mdzgu. Ponad-
tobadanie TCCD pozwala doktadniej ocenic¢
przeplyw krwi w tetnicach uktadu kregowo-
podstawnego, gdyz pod kontrola wzroku
fatwiej jest odréznié przeplyw krwiw biegna-
cych blisko siebie naczyniach (obu tetnicach
kregowych i w tetnicy podstawnej) (ryc. 13).

Ograniczeniem stosowania badania
TCCD jest, podobnie jak w TCD, brak do-
brego okna kostnego skroniowego. Ponad-
to, ze wzgledu na fizyczne wlasciwosci fali
ultradzwickowej stosowanej w TCCD, me-
toda ta nie mozna zobrazowac Sciany naczy-
nia mézgowego, widoczny jest jedynie prze-
plyw krwi w jego Swietle. Wada jest rowniez
wyzsza, w porownaniu z TCD, cena aparatu-
ry, przektadajaca si¢ na wyzsza jakoS¢ przy
interpretacji wynikéw. Wigksze znaczenie

ma réwniez do§wiadczenie badajacego.

WYKORZYSTANIE METOD USG

W PRAKTYCE AMBULATORYJNEJ

Do podstawowych wskazafi do skierowania

pacjenta na badania USG typu Duplex-

-Doppler naczyn zewnatrzczaszkowych

w warunkach ambulatoryjnych naleza:

— wszystkie objawy wskazujace na mozli-
wos¢ przebycia incydentu niedokrwienia
moézgu (zaniewidzenie na jedno oko,
dretwienia potowy ciata, zawroty gltowy,
szybko przemijajace niedowtady itp.);

— kontrolne badanie tg¢tnic szyjnych (co
6 miesiecy) w przypadkach wezeSniejsze-
go stwierdzenia 50-69-procentowego
zwezenia w celu monitorowania, czy
zwezenie nie narasta (rutynowo kwalifi-
kacja do zabiegu udroznienia przy obja-
wowym zwezeniu = 70%);

— kontrola po przebytych zabiegach udroz-
nienia tetnic szyjnych, podobojczyko-
wych lub kregowych (co 6 miesigcy).
Specyficznymi wskazaniami do badania

TCD lub TCCD w warunkach ambulatoryj-

nych sa:

— stwierdzenie zwe¢zenia tetnicy szyjnej

w odcinku zewnatrzczaszkowym = 70%

www.fmr.viamedica.pl



w celu okreslenia wewnatrzczaszkowych
drég krazenia obocznego, stopnia zabu-
rzefi przeptywu w tetnicach wewnatrz-
czaszkowych wywotanych zwezeniem ze-
wnatrzczaszkowym, wykluczenia wspotist-
niejacych zwezen naczyn wewnatrzczasz-
kowych. Wszystkie te informacje wyko-
rzystuje si¢ do prawidlowej kwalifikacji
do zabiegéw udroznienia;

zwezenie tetnicy podobojczykowej z po-
dejrzeniem zespotu podkradania w tet-
nicy kregowej w celu okreSlenia stopnia
uposledzenia przeptywu w tetnicy pod-
stawnej i tetnicach tylnych mézgu;

brak mozliwoSci sprecyzowania stopnia
zwezenia tetnicy szyjnej zewnatrzczasz-
kowo w badaniu USG Duplex ze wzgle-
du na wysoki podziat tetnicy szyjnej
wspolnej lub przestonigcie §wiatta naczy-
nia przez uwapnione blaszki miazdzyco-
we. Ocena przeplywow wewnatrzczasz-
kowych pozwala na poSrednia oceng za-
awansowania patologii w naczyniach ze-
wnatrzczaszkowych;

diagnostyka przeciekéw z krazenia ma-
tego do duzego (np. PFO) w chorobach
wskazujacych na taka mozliwosc¢ (prze-
mijajacy napad niedokrwienny lub udar
mozgu o nieznanej przyczynie, szczegol-
nie u 0s6b < 55 rz., wystepowanie migre-

ny z aura).

PODSUMOWANIE

Badania USG stanowig doskonaltg me-
tode nieinwazyjnej diagnostyki naczyfi kra-
zenia mézgowego (zewnatrz- i wewnatrz-
czaszkowych), a znaczne rozpowszechnie-
nie choréb naczyniowych osrodkowego

uktadu nerwowego wymusza coraz czgstsze
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Rycina 13. Badanie TCCD przez okno podpotyliczne naczyn krazenia
Ltylnego” mézgu: VAs — tetnica kregowa lewa, VAd — tetnica
krggowa prawa, BA — tetnica podstawna, PICA sin — tgtnica
mozdzkowa tylna dolna lewa (wykonano w Pracowni Ultrasonografii
Dopplerowskiej Kliniki Neurologii Dorostych Akademii Medycznej

w Gdansku, aparatem ESAOTE Technos)

ich wykorzystywanie w praktyce ambulato-
ryjnej. Znikoma inwazyjno$¢, niska cena
oraz bezpieczenstwo stosowania powoduja,
ze metody te s3 niezastagpione w badaniach
przesiewowych, a czgsto uzupetniaja row-
niez informacje uzyskane za pomocg bar-
dziej zaawansowanych technologicznie
idrozszych metod diagnostyki naczyniowe;j.
Postep technik ultrasonograficznych (np.
obrazowanie tréjwymiarowe, kodowanie
przeptywu B-flow, perfuzyjne badanie ul-
tradzwigkowe mdzgu) i miniaturyzacja apa-
ratéw (przenosne aparaty do TCD i badan
dupleksowych) istotnie poszerzaja mozli-
wosci diagnostyczne wspodlczesnej neuroso-

nologii.
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