Udar Mézgu

2007, tom 9, nr 2, 75-78
Copyright © 2007 Via Medica
ISSN 1505-6740

M

'VIA MEDICA

PRACA POGLADOWA

Ultrasonograficzne monitorowanie chorych

w ostrej fazie udaru mozgu

Transcranial ultrasound monitoring in patients with acute stroke
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Streszczenie

Abstract

Przezczaszkowa ultrasonografia doplerowska (TCD, transcranial Doppler) i/lub przezczaszkowa ultrasonografia doplerowska
z zakodowanym w kolorze przeptywem (TCCD, transcranial color-coded duplex) jest znakomita technikg szybkiej, nieinwazyj-
nej i przytdzkowej diagnostyki miejsca oraz stopnia niedroznosci (w znaczeniu wielko$ci przeptywu rezydualnego) naczyn
moézgowych u pacjentéw w ostrym okresie udaru niedokrwiennego mézgu, a takze monitorowania zmian drozno$ci naczyn
pod wptywem leczenia trombolitycznego oraz w naturalnym przebiegu choroby. W ostatnich latach wypracowano protokét
moézgowego, stworzono skale, ktoéra pozwala okresli¢ stopien przeptywu rezydualnego w naczyniu — Thrombolysis in Brain
Ischemia (TIBI), sklasyfikowano oznaki rekanalizacji naczynia oraz okreslono rokowanie dotyczace szans na skuteczng
trombolize i poprawe kliniczng zaleznie od umiejscowienia niedrozno$ci, wielkosci przeptywu rezydualnego, szybko$ci
i efektywno$ci rekanalizacji. Wstepne wyniki badan wskazujg na mozliwo$¢ terapeutycznego zastosowania ultradzwigkéw
o niskiej czestotliwosci. Ograniczeniem tej metody jest nieodpowiednie okno kostne skroniowe u niektérych oséb oraz duza
zalezno$¢ wynikdw badania od do$wiadczenia osoby badajgcej i od jako$ci sprzetu.

Stowa kluczowe: przezczaszkowa utrasonografia doplerowska, przezczaszkowa ultrasonografia dupleksowa z przeptywem
zakodowanym w kolorze, udar niedokrwienny mézgu

Both transcranial doppler and/or transcranial color-coded duplex combined with extracranial duplex are excellent fast, non-
-invasive and bedside methods to diagnose the site and degree of arterial occlusion in patients with acute stroke. By these
methods the changes in vessel patency during thrombolytic treatment and in the natural course of the disease can be
followed. Recently the protocol of the fast track TCD was developed, allowing very quick diagnosis of the site of arterial
occlusion. The grades of residual flow were classified in the Thrombolysis of Brain Ischemia Scale and the TCD symptoms of
recanalisation were described. The chances to successful thrombolysis and clinical improvement were determined based on
TCD diagnosis and recanalisation monitoring. The first studies were published on the therapeutic use of low frequency
ultrasound in assisting the treatment with tissue plasminogen activator. The both methods are easy to use and non-invasive,
howevere the thick bone window in some patients and strong dependency of the results on the examiner experience and

quality of the equipment limit their use.
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Wraz z postepem technicznym i informatycz-
nym znacznie usprawniono mozliwosci szybkiej
diagnostyki udaru mézgu i monitorowania stanu
pacjenta w ostrym okresie tej choroby.

Bardzo uzyteczng metoda pomocniczg, pozwa-
lajgca na szybkie okre$lenie miejsca i rodzaju za-
burzen krazenia mézgowego, jest badanie za po-
moca przezczaszkowej ultrasonografii doplerow-
skiej (TCD, transcranial Doppler) lub przezczasz-
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kowej ultrasonografii dupleksowej z zakodowanym
w kolorze przeptywem (TCCD, transcranial color-
-coded duplex). W niektérych osrodkach stosuje sie
je rutynowo w ostrej fazie udaru mézgu réwnolegle
z badaniami tetnic szyjnych i tetnic kregowych
z uzyciem metody doplerowskiej lub dupleksowe;j
i opcja doplera mocy (power Doppler) [1]. Przez-
czaszkowe badania ultradzwiekowe wykorzystuje
sie w celach diagnostycznych oraz do monitorowa-
nia zmian zachodzacych w naczyniach mézgowych
w ostrym okresie udaru, w tym — do wykrywania
czasu i stopnia rekanalizacji oraz do okreslenia ro-
kowania.

Z poréwnania wynikéw badan angiograficz-
nych i TCD wynika, ze czutos$é badania TCD w wy-
krywaniu niedrozno$ci naczyn zewnatrz- i wew-
natrzczaszkowych wynosi 94% przy 83-procento-
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wej specyficznosci [2]. W przypadku badania TCD
wykonanego w ciggu 5 godzin od wystapienia nie-
dokrwienia mézgu w zakresie przedniego kota tet-
niczego mézgu czuloéé tego badania jest niewiele
mniejsza i wynosi 90%, a w odniesieniu do samej
tetnicy srodkowej mézgu — 80% [2, 3].

Dos$wiadczony ultrasonografista jest w stanie
wykona¢ pelne badanie doplerowskie lub duplek-
sowe tetnic zewnatrzczaszkowych oraz TCD przy-
16zkowo w ciggu 15 minut, nie powodujac opdz-
nien w rozpoczeciu leczenia lub w ewentualnej
dalszej diagnostyce [4, 5]. W ostatnich latach opra-
cowano tak zwany protokét szybkiej ciezki, prze-
znaczony do blyskawicznej oceny miejsca niedroz-
nos$ci naczynia. Zgodnie z tym protokotem rozpo-
czyna sie badanie, kierujgc sie objawami klinicz-
nymi, od najbardziej prawdopodobnego miejsca
niedrozno$ci. Zaleznie od czasu, ktéry jest do dys-
pozycji, rozszerza sie badanie o kolejne naczynia.
Taki protokél znacznie skraca czas rozpoznania
miejsca niedroznosci, a takze umozliwia btyska-
wiczne okreslenie, czy zmiana nadaje sie do lecze-
nia interwencyjnego [6].

Dzieki szybkiemu rozpoznaniu miejsca nie-
droznosci mozna wstepnie ocenié szanse na sku-
teczng trombolize. W przypadku stwierdzenia nie-
droznosci duzego naczynia mézgowego, szczegol-
nie koncowego odcinka tetnicy szyjnej wewnetrz-
nej i poczatkowego odcinka tetnicy §rodkowej, szan-
se na skuteczng rekanalizacje, szybka poprawe sta-
nu pacjenta i dobry stan funkcjonalny po 3 miesig-
cach sg niewielkie. Jesli stwierdzi sie niedroznosé
dystalnych gatezi tetnicy srodkowej moézgu, szan-
se na pelna rekanalizacje, szybka poprawe stanu
pacjenta i dobry stan funkcjonalny po 3 miesiacach
sg duze [7].

Drugim czynnikiem prognostycznym uzyska-
nia rekanalizacji, mozliwym do stwierdzenia za
pomoca TCD, jest stopiefi niedroznoéci naczynia
(w znaczeniu stopnia zachowania przeplywu rezy-
dualnego). Demchuk i wsp. [8] dokonali podzialu
nieprawidlowych przeptywéw w naczyniach we-
wnatrzczaszkowych u chorych poddanych trombo-
lizie na grupy TIBI (Trombolysis in Brain Ischemia):
e grupa 0 — brak przeptywu w danej tetnicy, ale

przeplyw obecny w pozostatych tetnicach;
* grupa 1 — przeplyw minimalny;

* grupa 2 — przeplyw stepiony;

* grupa 3 — przeplyw obnizony;

* grupa 4 — przeplyw stenotyczny;
e grupa 5 — przeplyw normalny.

Obecnie skala ta stuzy nie tylko do oceny stop-
nia uzyskanej rekanalizacji, ale takze do wyjsécio-
wego okreslenia stopnia niedroznos$ci i szansy
na skuteczna rekanalizacje. W badaniu przepro-

wadzonym przez Demchuka i wsp. [8] u pacjen-
téw ze §wiezym udarem moézgu wykonywano ba-
danie TCD oraz oceniano stan kliniczny za po-
moca National Insitute of Health Stroke Scale
(NIHSS) przed zastosowaniem tkankowego akty-
watora plazminogenu (t-PA, tissue plasminogen
activator), a nastepnie po zakonczeniu infuzji
i 2 dni pézniej. Wyjsciowy stan kliniczny pacjen-
téw, u ktérych stwierdzono grupe TIBI 0 lub 1, byt
zdecydowanie ciezszy niz u oséb z przepltywami
w grupie TIBI 4 lub 5. Po podaniu t-PA rekanali-
zacja wystapila u 35% pacjentéw w wyjSciowej
grupie TIBI 0 lub 1iu 52% w grupie TIBI 2 lub 3.
U pacjentéw, u ktérych stwierdzono rekanaliza-
cje, nastapila zdecydowana poprawa kliniczna
mierzona za pomoca NIHSS. Brak rekanalizacji
wskazywal na pogorszenie stanu chorego lub brak
poprawy klinicznej. Klasyfikacja TIBI koreluje nie
tylko z ciezkoscia stanu klinicznego i stopniem
poprawy klinicznej, ale takze ze §miertelnoScia
[8]. Pacjenci z zachowanym, rezydualnym prze-
plywem (wyjSciowa grupa TIBI 2 lub 3) zdecydo-
wanie lepiej reagowali na leczenie t-PA niz osoby
z catkowitg okluzja naczynia [7-9]. Klasyfikacje TIBI
dokonang na podstawie wynikéw badania TCD moz-
na wiec uznaé za niezmiernie przydatng do oceny
rokowania efektéw leczenia trombolitycznego.

W poréwnaniu z angiografia cyfrowsa, angio-
-CT lub angio-MR, wykonanymi w krétkim czasie
po badaniu ultrasonograficznym, TCD wykazuje
88-procentowy doktadnosé¢ w wykrywaniu zam-
kniecia lub zwezenia jednej z tetnic wewnatrz-
czaszkowych. Jezeli wynik badania TCD jest pra-
widlowy, istnieje prawie 89-procentowa szansa, ze
wykonana nastepnie angiografia nie wykaze nie-
droznos$ci naczynia. Prawidlowy przeplyw stwier-
dzony za pomoca badania TCD nie wyklucza cal-
kowicie patologii tetniczej, ale stwierdzenie prawi-
dlowych parametréw przeptywu w badaniu TCD
jest na tyle wystarczajgce, by u wielu pacjentéw
zrezygnowac z angiografii [8].

Za pomoca badania TCD mozna réwniez okre-
§li¢ czas wystgpienia rekanalizacji w trakcie lecze-
nia trombolitycznego. Wyréznia sie 5 mozliwych
ultrasonograficznych oznak rozpoczynajacej sie
rekanalizacji [10] — sa to:
* poprawa przeplywu o co najmniej jeden sto-

pien w skali TIBI;
* pojawienie sie sygnaléw mikrozatorow;
* wzrost predkosci przeplywu w naczyniu o po-

nad 30% w stosunku do badania wyjéciowego;
*  wzrost intensywnosci sygnatu przeptywu o po-

nad 30% w stosunku do badania wyj$ciowego;
*  zmienno$¢ szczytéw skurczowych i pulsacyj-

nosci o ponad 30%.
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Zaleznie od szybkosci wyrézniono rekanaliza-
cje gwaltowna (< 1 min), stopniowa (1-29 min)
iwolng (> 30 min) [10]. W przypadkach, w ktérych
za pomoca badania TCD stwierdzano pelna
wczesna rekanalizacje, stan neurologiczny pacjen-
téw po miesigcu byt prawidtowy lub wystepowat
niewielki deficyt neurologiczny (0 lub 1 pkt w Skali
Rankina) [4, 9, 11]. Wykazano odwrotnag korelacje
miedzy czasem rekanalizacji a kliniczng poprawa
stanu pacjenta. Im czas rekanalizacji byt krétszy,
tym lepszy byl pdZniejszy stan neurologiczny cho-
rych. Zaobserwowano, Ze jezeli wznowienie prze-
plywu nie nastapi w czasie do 300 minut, nie ma
szansy na catkowite wyzdrowienie [11, 12]. Jednak
stwierdzenie calkowitej rekanalizacji nawet
w okresie do 24 godzin wigze sie z lepszym stanem
klinicznym pacjentéw po 30 dniach, w por6wna-
niu z osobami, u ktérych rekanalizacja nie wysta-
pita lub byta tylko czesciowa [13].

U pacjentow, u ktérych doszto do wczesnej,
ale niekompletnej rekanalizacji, istotnie czesciej
stwierdza sie reokluzje i pogorszenie stanu neuro-
logicznego [11, 14]. Na stopien i szybkos¢ rekana-
lizacji, oprécz miejsca niedrozno$ci naczynia (na-
czynie domézgowe, gléwny pien tetnicy wewnatrz-
czaszkowej, galezie koncowe), wplywa réwniez
obecno$¢ cukrzycy [14].

Wyniki badan TCD po leczeniu trombolitycz-
nym poréwnywano z angiografig wykonana w krét-
kim odstepie czasu. Stwierdzono, ze TCD wykazuje
100-procentowa czulo$¢ w wykrywaniu niepetne;j
niedrozno$ci naczynia (grupa TIBI 2) i specyficz-
no$¢ wynoszaca 76%. W przypadku catkowitej nie-
droznosci naczynia (grupa TIBI 0 lub 1) czulosé
wynosi 50%, ale specyficznos¢ az 100% [15].

W wielu przypadkach badanie TCD moze by¢
Swietnym uzupelnieniem innych badan obrazo-
wych. W przypadku angiografii cyfrowej sa to dane
dotyczace zmian predkosci przeplywu w miejscu
angiograficznego ,zamkniecia” naczynia (rézne
rodzaje przeplywu rezydualnego) czy tez obecno-
$ci mikrozatoréw, a w przypadku angiografii MR
— dane pomocne w ustaleniu, czy przerwa w ob-
razowaniu naczynia jest spowodowana artefaktem,
subtotalna niedrozno$cia, catkowitym zamknie-
ciem lub odwréceniem kierunku przeplywu [4].

Ciekawym odkryciem ostatnich lat jest spo-
strzezenie, ze ultradZwieki o nizszej czestotliwo-
Sci (1-2 MHz) wspomagaja rozpuszczanie skrzepu
przez t-PA [16, 17]. Zjawisko to ttumaczy sie efek-
tem dzialania energii ultradzwiek6éw, ktéra praw-
dopodobnie, dzialajac synergicznie z t-PA, powo-
duje odwracalne zmiany w strukturze fibryny two-
rzacej zakrzep oraz minimalne zwiekszenie jej
plynnosci na granicy zakrzep/krew. Wykluczono

natomiast mechanizm kawitacji i mechanicznego
rozbijania zakrzepu przez ultradzwieki [18]. Badania
przeprowadzone u pacjentéw potwierdzaja ten efekt.
Aleksandrov i wsp. [19, 20] wykazali, ze u chorych
poddanych trombolizie, u ktérych jednoczeénie prze-
prowadzano monitorowanie TCD za pomoca sondy
o czestotliwo$ci 2 MHz (rutynowo stosowanej w ba-
daniach), rekanalizacja wystepowata szybciej i pel-
niej, cho¢ istnial jedynie statystycznie nieistotny
trend do lepszego stanu klinicznego pacjentéw po
3 miesiacach od wystapienia udaru i zastosowania
leczenia rt-PA lacznie z ultradzwiekami [20].

Metodg, z ktérag wigze sie duze nadzieje na
jeszcze wiekszg poprawe szybkosci i odsetka sku-
tecznych rekanalizacji po leczeniu trombolitycz-
nym, jest zastosowanie ultradZwiekéw w czasie
wlewu t-PA z jednoczesnym podawaniem dozyl-
nym ultrasonograficznego $rodka kontrastowego,
sktadajacego sie z mikropecherzykéw gazu. Peche-
rzyki te w trakcie insonacji miejsca zatkania naczy-
nia rozpadaja sie, uwalniajac energie, prawdopo-
dobnie rozluzniajaca strukture zakrzepu i przyspie-
szajaca rekanalizacje naczynia. Opublikowane
wyniki badania, w ktérym uczestniczylo 111 pa-
cjentow, wskazuja na istotnie statystycznie
szybsza i pelniejsza rekanalizacje naczynia pod
wplywem rt-PA z monitorowaniem ultradZzwieko-
wym i zastosowaniem ultrasongraficznego $rod-
ka kontrastowego [21].

Badanie TCD wykonane we wczesnym okre-
sie udaru mézgu ma warto$¢ prognostyczna. Pra-
widlowy przeplyw stwierdzony z jego uzyciem
wskazuje w sposéb istotny statystycznie na wystg-
pienie wczesnej i trwatej poprawy klinicznej. Na-
tomiast zaburzenia przeplywu (asymetria miedzy-
potkulowa lub brak przeptywu) ponad 5-krotnie
zwiekszaja ryzyko wczesnego pogorszenia stanu
klinicznego, ktéry wiaze sie z wystapieniem utrwa-
lonego deficytu neurologicznego [22, 23]. Badanie
TCD w polaczeniu z oceng stanu klinicznego przy
przyjeciu do szpitala wykazywato wieksza korela-
cje z wczesna $miertelnoscia lub ciezka niespraw-
noscig po udarze w poréwnaniu z wczesnym ba-
daniem metoda tomografii komputerowej [22].

Badanie TCD jest pomocne w wykrywaniu
obecnos$ci spontanicznych rekanalizacji, ktérych
czestosé jest r6znie oceniana. W materiale Baracchi-
niego [22] wystapita u 17% pacjentéw, w tym u 11%
bylta to rekanalizacja wczesna, ktéra wystgpila do
24 godzin. Interpretujac zalezno$¢ miedzy czasem
przeprowadzenia badania TCD od wystapienia ob-
jawow udaru a czesto$cig stwierdzania niedrozno-
$ci naczyn wewnatrzczaszkowych, von Reutern [1]
w swoim materiale szacowat liczbe rekanalizacji
spontanicznych na az okolo 80%.
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Badania dupleksowe naczyn domézgowych
stanowia cennag metode uzupelniajacq diagnosty-
ke i monitorowanie rzadkich przyczyn udaréw nie-
dokrwiennych typu: rozwarstwienie tetnicy szyj-
nej lub kregowej w odcinku szyjnym, choroba Ta-
kayashu, zespoly moya-moya itp.

Podsumowujac, ultrasonograficzne monitoro-
wanie naczyn domézgowych i naczyn na podsta-
wie mézgu to znakomite, szybkie i tanie narzedzie
do przylézkowego badania stanu hemodynamicz-
nego krazenia mézgowego w ostrej fazie udaru
mézgu. Monitorowanie TCD podczas infuzji t-PA
wywiera efekt terapeutyczny, wzmacniajac dziala-
nie leku, cho¢ z pewnos$cia nalezy przeprowadzié¢
wiecej badan wieloosrodkowych w tym kierunku.
Ograniczeniem dla rutynowych badan TCD/TCCD
w ostrej fazie udaru mézgu, w warunkach oddziatu
udarowego, jest przede wszystkim brak odpowied-
nio wyszkolonego, dostepnego przez cata dobe per-
sonelu, poniewaz wyniki badania w duzym stopniu
zaleza od doSwiadczenia badajacego. Ponadto bra-
kuje dobrego jako$ciowo sprzetu oraz odpowiednie-
go okna kostnego u niektérych pacjentéw [1, 4, 21].
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