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Badanie doplerowskie
w diagnostyce zaburzen erekciji

Duplex sonography in erectile dysfunction diagnosis
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Streszczenie

Badanie doplerowskie prgcia wprowadzili do praktyki medycznej Lue i wsp. w 1985 roku, dzieki odkryciu,
ze iniekcja dojamista papaweryny powoduje wzwdd [1]. Za pomocq techniki doplerowskiej mozna zmie-
rzy¢ przeplyw krwi w tetnicach glebokich prgcia po farmakologicznie wywolanym wzwodzie. Badanie
powinno sie przeprowadza¢ w komfortowych warunkach, zapewniajgcych prywatnosé.

Preparaty o dziataniu wazodylatacyjnym stosuje sie w iniekcji do cial jamistych. OdpowiedZ na srodki
farmakologiczne obserwuje sie po podaniu 20-40 mg papaweryny lub 5-20 ug prostaglandyny E1 (PGE]I).
Papaweryna i PGE] dziatlajq na tetnice glebokie prqcia, rozkurczajge miesnidwke gladkq naczyrn.

Aby uwidocznic tetnice glebokie penisa, ciala jamiste nalezy obrazowac¢ w przekrojach podtuznym i po-
przecznym od podstawy po zolqdZz prgcia. Analiza widma doplerowskiego w tych tetnicach umozliwia
pomiar predkosci szczytowo-skurczowej (PSV, peak systolic velocity) oraz koricowo-rozkurczowej (EDV,
end-diastolic velocity) oraz wspdtczynnika opornosci (RI, resistive index) okreslanego na podstawie wzoru
RI = (PSV - EDV)/EDV.

Predkosc¢ szezytowo-skurczowa mierzona po iniekcji dojamistej preparatu o dziataniu wazodylatacyjnym
to najwazniejszy parametr pozwalajgcy rozpoznac impotencje o podlozu naczyniowym. Predkosc
szczytowo-skurczowa o wartosci nizszej niz 25 cm/s wskazuje na utrudnienie w doplywie krwi do prgcia.
Wykluczenie patologii doplywu krwi do penisa sugeruje mozliwosé¢ nadmiernego przecieku zylnego jako
przyczyny zaburzern wzwodu. Predkos¢ koricowo-rozkurczowa wyzsza niz 7 cm/s jest typowa dla mez-
czyzn z zaburzeniami odplywu krwi z prqcia.

Istnieje réwniez grupa pacjentéw z mieszanym typem dysfunkcji wzwodu, charakteryzujgcych sie wspol-
istnieniem utrudniert w doplywie krwi oraz nadmiernym przeciekiem zylnym.

Stowa kluczowe: badanie doplerowskie, zaburzenia erekciji

Abstract

Duplex sonography of the penis was introduced to the medical practice by Lue et al. in 1985. It was possi-
ble after discovery that intracavernosal injection (ICI) of papaverine resulted in complete erection. The
doppler technique measures velocity of blood flow in the cavernosal arteries during artificially inducted
erection. The examination should be performed in comfortable conditions.

The vasomotor agents are injected into the corpus cavernoosum. Adequate response is being observed
after injecting 20-40 mg papaverine or 5-20 ug prostaglandin E1 (PGE1). Papaverine and PGE1 are potent
smooth muscle relaxants that act directly on the deep penile arteries.

To demonstrate deep penile arteries the corporal bodies should be scanned in the transverse and sagittal
planes from base to the tip of the penis. Spectral analysis of doppler waveform in the cavernosal arteries
enables measurement of peak systolic velocity (PSV), end-diastolic velocity (EDV) and resistive index (RI)
calculated from the formula RI = (PSV - EDV)/EDV.

PSV after ICI of vasodilatating agent is the most helpful parameter to evaluate arteriogenic impotence.
The level of PSV in deep penile artery less than 25 cm/s is a strong evidence of arterial inflow disease.

Adres do korespondencji:

Andrzej Gotubinski

ul. Tkacka 59/11

70-556 Szczecin

tel.: (0 91) 466 11 01, 434 79 45

Nadestano: 11.05.2003 Przyjeto do druku: 9.06.2003

www.sp.viamedica.pl 39



Seksuologia Polska 2003, tom 1, nr 1

If arterial insufficientie is excluded, excessive venous leakage is the most probable source of erectile dys-

function. EDV exceeding 7 cm/s is characteristic for men with veno-occlusive disorders.

There is also a group of patients with mixed type of ED with coegsisting arterial inflow insufficiency and

excessive venous leakage.

Key words: duplex sonography, erectile dysfunction

W ostatnich latach ultrasonografia stata sie po-
wszechng, ogdlnie dostepng technikg badania na-
czyn krwiono$nych. Jej warto$¢ jest nieoceniona za-
réwno w rozpoznawaniu chordb, jak i w kontroli wyni-
kéw leczenia. Badanie doplerowskie stuzgce rozni-
cowaniu zaburzen erekciji (ED, erectile dysfunction)
zastosowat po raz pierwszy amerykanski urolog Tom
Lue w 1985 roku, dzieki odkryciu przez Viraga, ze
iniekcja dojamista papaweryny wywoltuje wzwod [1].

Ultrasonogratia klasyczna

W diagnostyce ultrasonograficznej wykorzystuje
sie ultradzwieki o czestotliwosci 1-10 MHz, ktore, wy-
sylane przez glowice, sq czes$ciowo pochlaniane
przez tkanki, a cze$ciowo ulegajg odbiciu lub rozpro-
szeniu. Fala odbija sie na powierzchni granicznej, czyli
na granicy dwoch tkanek o roznym oporze akustycz-
nym (gestosci). Strukturami wytwarzajgcymi echo sqg
zarysy narzgdow, a takze znajdujgce sie wewngtrz
nich naczynia krwionosne lub przegrody tkanki
lgcznej. Powracajgee do glowicy fale sq przedstawia-
ne na ekranie za pomocq jednego z 3 sposobéw ob-
razowania:

— typ A (amplitude) — rzadko uzywany w medycy-
nie; echo uwidaczniane jest na ekranie oscylosko-
pu w postaci bocznego wychylenia plamki;

— typ B (brightness) — najczesciej stosowny w two-
rzeniu dwuwymiarowych obrazow, przedstawia
przekroje tkankowe w skali szarosci;

— typ M (motion) — wykorzystywany w echokardiogra-
fit gléwnie do przedstawienia przekroju pracujoce-
go narzadu (np. komore miesnia sercowego) [2].

Badanie doplerowskie

Badanie doplerowskie polega na uwidocznieniu
przeplywu krwi w naczyniu i pomiarze jego predkosci,
co jest mozliwe dzieki temu, ze fale emitowane przez
glowice rozpraszajq sie na elementach morfotycznych
krwi plyngcych w naczyniach, zmieniajgc swq cze-
stotliwog¢. Glowica odbiera powracajgce echo, kto-
re poréwnuje sie z czestotliwosciq emitowanej fali.
Zmiana czestotliwosci jest proporcjonalna do pred-
kosci przeptywu krwi.

40

Potgczenie obrazowania narzgdow i tkanek za
pomocq prezentaciji typu B z doplerowskim pomia-
rem predkosci przeptywu krwi okreslono mianem
duplex doppler. Metoda ta umozliwita ocene hemo-
dynamiczng w $wietle wybranego naczynia badanego
narzgdu. Poczgtkowo uzyskiwany obraz byt czarno-
-bialy, zas identyfikacja naczyn trudna i wymagajgca
duzego doswiadczenia lekarza.

Postep dokonat sie, gdy wszystkim punktom obra-
zu wykazujogcym ruch przypisano dany kolor. Do ozna-
czania kierunku przeplywu najczesciej stosuje sie
barwy czerwong i niebieskq, za$ ich odcienie odpo-
wiadajg roznym predkosciom. Metoda ta to doplerow-
skie badanie przeptywu metodqg kodowania kolorem
(tzw. kolorowy Doppler, colour Doppler) [3].

Od potowy lat 90. znana jest nowa opcja barwne-
go odwzorowania przeplywu — dopler mocy (power
Doppler). Obraz powstaje dzieki ocenie catkowitej
energii sygnatu docierajgcego do gltowicy ultrasono-
graficznej. Metoda ta stuzy badaniu drobnych naczyn
o kretym przebiegu, w $wietle ktérych predkos$é krwi
jest mata. Umozliwia ona uwidocznienie przeplywu
niemal niezaleznie od kqgta padania wigzki fal ultra-
dzwiekowych, a dzieki bardzo duzej czutosci wyko-
rzystuje sie jg do badania naczyn penisa. Za pomocq
tej metody nie mozna jednak okresli¢ kierunku prze-

plywu krwi.

Technika badania i miejsce
w diagnostyce zaburzen erekcji

Ocene ukrwienia prgcia poprzedza miejscowa
farmakostymulacja dojamista. W tym celu stosuje sie
$rodki o dziataniu wazodylatacyjnym. Mogg one wy-
wolywac¢ erekcje bez pobudzenia seksualnego, po-
niewaz miejscowo rozkurczajg miesniowke gltadkg
cial jamistych, zwiekszajge doplyw krwi do prgcia.
W diagnostyce zaburzen wzwodu powszechnie stosu-
je sie wstrzykniecia papaweryny (w dawce 40-60 mg)
lub prostaglandyny E1 (w dawce 5-20 ug). Papawery-
na dziata bezposrednio na kanaty wapniowe, zwiek-
szajgc ucieczke jondéw z komaorki, zas prostaglandyny
stymulujg produkcje tlenku azotu (NO) w obrebie $rod-
blonka zatok jamistych. Wykonujoc iniekcje dojamistg,
nalezy uwaznie dobrac miejsce wklucia. Powierzchow-
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ne podanie leku nie wywola erekcii, lecz moze by¢ przy-
czyng obrzeku, a nawet martwicy skoéry. Nalezy takze
unikad wstrzykniec¢ do ciata ggbczastego [4].

Diagnostyke doplerowskq u mezczyzn z zaburze-
niami erekcji przeprowadza sie w pomieszczeniu za-
pewniajgcym prywatnosc. Pacjent pozostaje w pozy-
cji lezgcej na wznak. Badanie rozpoczyna sie od oce-
ny pracia w plaszezyznie poprzecznej, ustawiajge glo-
wice na powierzchni cewkowej lub grzbietowej. Uzy-
skane w ten sposdéb informacije o strukturze ciat jami-
stych pozwalajg wstepnie zlokalizowadé naczynia. Po-
nadto, w przekroju poprzecznym obrazuje sie 2 ciata
jamiste otoczone blong biatawq oraz ciato ggbceza-
ste. W centralnej czesci, przysrodkowo, znajdujq sie tet-
nice gtebokie prgcia (ryc. 1). Budowe naczyn ocenia sie
na catej dtugosci, od podstawy do zotedzi pracia.

Przekréj podtuzny pozwala okresli¢ przebieg tet-
nic glebokich penisa w obrebie cial jamistych, jak
rowniez zmierzy¢ predkosc przeptywu krwi w ich $wie-
tle. Obraz uzyskuje sie po ustawieniu gtowicy ultra-
sonograficznej w osi dlugiej narzgdu. Wewngtrz ba-
danego naczynia umieszcza sie bramke prébku-
jacq (ryc. 2), ktéra rejestruje predkosé poruszajgeych
sie krwinek. Wynik pomiaru utrwala sie w postaci wid-
ma doplerowskiego (ryc. 3). Ocene przepltywu krwi
rozpoczyna sie 3-5 minut po iniekcji substanciji wazo-
aktywnej i rejestruje symetrycznie z obu tetnic w ich
czeéci proksymalnej. Jezeli réznica predkosci prze-
kracza 10 cm/s, rozpoznaje sie asymetrie [S].

Po iniekcji dojamistej zapis doplerowski podlega
ewolucji hemodynamicznej. W pierwszych minutach
wzrasta zaréwno predkosé szczytowo-skurczowa
(PSV, peak systolic velocity), jak i koncowo-rozkurczo-
wa (EDV, end-diastolic velocity). Przeptyw krwi w trak-
cie erekciji zwieksza sie 8-10-krotnie w poréwnaniu
z fazqg zwiotczenia prgcia. Zmiony te sq spowodowcane
gwattownym spadkiem oporu naczyniowego w obrebie
tetnic glebokich pracia, wywolanego relaksacjq miesni
gtadkich. Pod wplywem wypetniania sie zatok ciat jomi-
stych wzrasta cisnienie w ich obrebie. Predkos¢ krwi
podczas rozkurczu serca maleje sukcesywnie do O.
Zazwyczaj po uplywie 15-20 minut od iniekcji nastepu-
je catkowita sztywnosé pracia (ryc. 4). Zyly odprowar-
dzajgce krew z cial jamistych sq uci$niete przez rozcig-
gnietq btone biatawqg. Cisnienie wewngtrz zatok jami-
stych, w fazie rozkurczu serca, jest wyzsze niz w naczy-
niach doprowadzajgeych krew. Taki stan czesto powo-
duje wystepowanie fali zwrotnej w tetnicach gtebokich
w czasie pelnej sztywnosci prgcia [6].

U pacjentéw z ED o podlozu naczyniowym upo-
$ledzony jest mechanizm erekcji na poziomie doply-
wu lub odptywu krwi do i z prgcia. Niekiedy patologie
te wspdtwystepujg — okresla sie je wowczas mianem
mieszanego, tetniczo-zylnego typu ED.
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Rycina 1. Przekrdj poprzeczny penisa. Gtowice ultrasonograficzng
ustawiono na powierzchni cewkowej; widoczne sg 2 ciata jamiste
z tetnicami gtebokimi pracia (lewe oznaczono strzatka); powyzej
widoczne ciato ggbczaste

Klinika Urologii SPSK2 Szczecin 05-04-2002 8564
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Rycina 2. Przekréj podtuzny przez ciato jamiste. Obrazowanie
przeptywu metodg kodowania kolorem w tetnicy gtebokiej pracia
z zastosowaniem techniki power Doppler; w Swietle naczynia
bramka rejestrujgca zapis widma doplerowskiego

Rycina 3. Widmo doplerowskie oraz pomiar wskaznikéw predkosci
szczytowo-skurczowej (PSV) i predkosci koncowo-rozkurczowej
(EDV), rejestrowanych w tetnicach gtebokich pracia
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Rycina 4. Zapis doplerowski z tetnic gtebokich pracia wykonany
w trakcie erekcji. U gdéry widoczne naczynie z bramka mierzace
predkos¢ przeptywajacej krwi; u dotu — ocena widma doplerow-
skiego; prawidfowe wartosci predkosci szczytowo-skurczowej
i koncowo-rozkurczowej

Analiza widma doplerowskiego pozwala réznico-
wad tlo zaburzen naczyniowych [7, 8]. Jej podstawqg
jest pomiar predkosci szczytowo-skurczowej (PSV),
koncowo-rozkurczowej (EDV) oraz wspdlczynnika
opornosci (RI, resistive index), okreslanego na pod-
stawie wzoru Rl = (PSV - EDV)/EDV (tab. 1).

Oceniajgc zapis doplerowski, mozna diagnozowac
zwezenia naczyn polozone proksymalnie w stosunku
do miejsca przytozenia glowicy (np. w tetnicach sro-
mowych wewnetrznych). Sq one przyczyng zmniejszo-
nego doptywu krwi do prgcia. Predkos$é przeptywu krwi
w tetnicach organizmu zmienia sie cyklicznie, od-
zwierciedlajgc faze pracy serca. Jesli doplyw do tet-
nicy jest prawidtowy, predkos¢ przeplywu w fazie skur-
czu gwaltownie sie zwieksza, osiggajgc maksymalne
wartosci. Utrudnienie dopltywu powoduje zwolnienie
narastania predko$ci i obnizenie ich wartoéci. Docho-
dzi wtedy do splaszczenia widma doplerowskiego.

Poréwnanie wynikéw badan kontrastowych (arte-
riografii, kawernozogratfii) z zapisami widma dople-
rowskiego przeprowadzone przez amerykanskich
urologdéw (Lue, Quam, Benson) pozwolito stwierdzic,
ze warto$ci PSV ponizej 25 cm/s wskazujg na obec-
no$c¢ zwezen w naczynioch doprowadzajgeych krew
do zatok ciat jamistych (ryc. 5). Ich przyczyng moze
by¢ miazdzyca, a takze zwldknienia lub zmiany po
urazach miednicy mniejszej. Predkos¢ szczytowo-
skurczowa wynoszgca powyzej 30 cm/s wyklucza
utrudnienia w doplywie krwi do prgcia. Problemy
z interpretacjq dotyczqg wartosci granicznych miedzy
25 a 30 cm/s. Nieznaczne obnizenie predkosci prze-
plywu moze by¢ spowodowane wzmozonym napie-
ciem w ukladzie wspdtczulnym zwigzanym z emocja-
mi towarzyszgcymi badaniu. Samodzielne aplikowa-
nie leku w domu zazwyczaj eliminuje ten niekorzyst-
ny czynnik, zapewniajgc dobry efekt leczniczy [9, 10].

Tabela 1. Predkos¢ szczytowo-skurczowa (PSV), predkos¢

koncowo-rozkurczowa (EDV) oraz wskaznik opornosci
(RI) u 0s6b z prawidtowa erekcjg oraz z zaburzeniami
wzwodu na tle naczyniowym. Wartosci graniczne dla
normy i patologii predkosci przeptywu krwi przez tetnice
gtebokie pracia po stymulacji dojamistej srodkiem

o dziataniu wazodylatacyjnym

PSV [cm/s] EDV [cm/s] RI
Prawidtowa erekcja > 25-30 <7 > 0,80
Zaburzenia tetnicze <25 <7 < 0,80
Zaburzenia zylne > 25-30 >7 < 0,80
Zaburzenia mieszane <25 >7 < 0,80
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Rycina 5. Brak wzwodu wywotany zaburzeniami o charakterze
tetniczym (uposledzonym doptywem krwi do pracia), o czym
Swiadczy niska wartos¢ predkosci szczytowo-skurczowej réwna
14,4 cm/s; pomiar w tetnicy gtebokiej pracia

Po wykluczeniu patologicznego doptywu krwi do
pracia ocenia sie sprawnosé funkcjonowania mecha-
nizmu zamykajgcego odplyw zylny w trakcie erekcji.
Wartosci EDV w zapisie doplerowskim wyzsze niz
7 cm/s $wiadczg o wzmozonym odplywie krwi z zatok
ciat jamistych (Patel) (ryc. 6). Wskaznik ten nalezy oce-
nia¢ po upltywie 15-20 minut od wykonania iniekciji
dojamistej srodka wywotujgcy erekcje, poniewaz
wzrost EDV bezposrednio po farmakostymulacji ob-
serwuje sie rowniez u zdrowych mezczyzn. Nadmier-
ny odplyw krwi z prgcia moze by¢ wywolany zwlok-
nieniem blony biatawej, matq elastycznosciq zyt lub
obecnosciq przetok tetniczo-zylnych. Wtorng przyczy-
ne moze stanowic¢ zmniejszona zdolno$é rozkurczania
miesni gladkich, tworzgceych ciala jamiste. Predkosé
koncowo-rozkurczowa wynoszgca ponizej 5 cm/s wy-
klucza obecno$é przecieku zylnego. Zakres wartosci
miedzy 5 a 7 cm/s uznaje sie za graniczny i w wypad-
ku trudnosci z ustaleniem rozpoznania moze by¢ ko-
nieczne powtérzenie badania. Istnieje okreslona gru-
pa pacjentdw, u ktérych stwierdza sie wspdlistnienie
uposledzonego doplywu krwi do prgcia z nadmierng
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Rycina 6. Obrzmienie i wydfuzenie pracia bez prawidtowej sztywno-
4ci stwierdzone w badaniu klinicznym. W zapisie doplerowskim utrzy-
muja sie wysokie wartosci predkosci koricowo-rozkurczowej Swiad-
czace o zylnym podtozu zaburzen erekdji (tzw. przecieku zylnym)

ucieczkq zylng (patologia mieszana ED) (ryc. 7). Oce-
na spektrum doplerowskiego u tych oséb wykazuje
niskie wartosci PSV i utrzymywanie sie wysokich war-
tosci EDV [8].

Badanie doplerowskie penisa to postepowanie
fakultatywne w diagnostyce ED. Zwykle wykonuje sie
je u chorych, ktérzy nie reagujg na standardowe le-
czenie farmakologiczne, czyli u okoto 15-20% osdb
poddanych terapii zaburzen wzwodu. Brak erekciji
po wstrzyknieciu dojamistym srodkow o dziataniu
wazodylatacyjnym budzi podejrzenie zaburzen o etio-
logii naczyniowej. W przypadku, gdy doplyw krwi do
pracia jest nieznacznie zmniejszony i nic nie wska-
zuje na zaburzenie funkcjonowania mechanizmu
zylno-okluzyjnego, pomocna w leczeniu jest modyfi-
kacja sktadu i dawki aplikowanych érodkéw farma-
kologicznych. Skuteczng metodq terapii ED u pacjen-
téw z rozpoznanym przeciekiem zylnym lub patolo-
gig tetniczo-zylng sq aparaty prozniowe. Gumowy
pierscien zakladany u podstawy prgcia pozwala na
czasowe zablokowanie odptywu krwi. W przypadku
powaznego uposledzenia doplywu krwi do penisa
wywolanego krytycznym zwezeniem tetnic sromo-
wych lub glebokich prgcia, stosowanie metod niein-
wazyjnych jest mato skuteczne. U tych oséb nalezy
rozwazy¢ wszczepienie protezy pragcia [1, 5.
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Rycina 7. Zaburzenia erekdji o etiologii mieszanej. Bramke usta-
wiono na tetnicy gtebokiej pracia. W zapisie doplerowskim wyka-
zano niskq predkos¢ szczytowo-skurczowa réwna 18,9 cm/s oraz
nieprawidtowg predkos¢ koncowo-rozkurczowa — 8,44 cm/s

Dynamiczny rozwdj farmakoterapti doustnej 1 miej-

scowej oraz rezygnacija z wielu metod leczenia opera-
cyjnego ograniczyly do minimum wykorzystanie inwa-
zyjnej diagnostyki radiologicznej (selektywna arteriogra-
fia, kawernozografia) na korzysé badan doplerowskich.
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