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W niniejszym rozdziale omdéwiono jeden z najwazniejszych elemen-
tow badania ultrasonograficznego w neurologii — oceng morfologii Scian
tetnic oraz parametrow przeplywu w tetnicach szyjnych w odcinku ze-
wngtrzczaszkowym. Grubos¢ blony srodkowej i wewnetrznej tetnic
szyjnych (kompleksu intima-media) oraz wielkos¢ i struktura blaszek
miazdzycowych sq dobrze udokumentowanymi wskaznikami zaawan-
sowania miazdzycy w tetnicach szyjnych. Ocena morfologii Scian na-
czyniowych pomaga takze w profilaktyce, pozwala bowiem na monito-
rowanie skutecznosci leczenia przeciwmiazdzycowego przez dlugi okres.
Dzigki badaniu przeptywu krwi mozna natomiast przeprowadzi¢ oceng
stopnia zwezenia tetnicy, oraz uzyskac cenne informacje dla kwalifika-
cji do zabiegu udrazniania tetnic oraz monitorowania restenoz po ta-
kich zabiegach.

W podrozdziatach oméwiono nastepujgce zagadnienia: badanie mor-
fologii Sciany naczyniowej (technika badania, oceniane struktury i de-
finicje, normy, znaczenie wynikow oceny morfologii tetnic szyjnych
w neurologii), badanie spektrum przeplywu przez tetnice szyjne (tech-
nika badania, normy miedzynarodowe i ocena wielkosci zwezenia, zna-
czenie wynikow badan spektrum przeptywu w neurologii), a takze naj-
czesciej popetniane podczas badania bledy i trudnosci w interpretacji
wynikow.

Szacuje sie, ze nawet potowa udaréw niedokrwiennych mézgu spowodowana jest
zmianami miazdzycowo-zakrzepowymi w tetnicy szyjnej wspdlnej oraz wewnetrz-

nej i jej odgalezieniach.

Najczestsze mechanizmy udaréw niedokrwiennych mozgu to zatorowos¢ tetni-
czo-tetnicza oraz wytworzenie sie zakrzepu powodujacego zamkniecie §wiatta na-
czynia lub jego zwezenie istotne pod wzgledem hemodynamicznym. Material za-
torowy moze pochodzi¢ z peknietej niestabilnej blaszki miazdzycowej. Moze takze
tworzy¢ go oderwana skrzeplina, jej fragment lub agregaty plytek krwi - wyste-
powaniu tego zjawiska sprzyja owrzodzenie blaszki. Zatory wystepuja najczesciej
w wezszych naczyniach $rddczaszkowych, szczegélnie w odgatezieniach tetnicy
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Tetnica szyjna wspdlna
oraz bifurkacja z podziatem
na tetnice szyjna wewnetrzng
i zewnetrzng w badaniu USG dupleks
z obrazowaniem metoda power
doppler.

moézgu srodkowej czy tez w tetnicy ocznej. W przypadku zakrzepu zamykajacego
tetnice szyjng wewnetrzng do udaru niedokrwiennego mézgu dochodzi wtedy, gdy
krazenie oboczne przez koto tetnicze mdzgu jest niewydolne. Jednak nawet przy za-
chowanym krazeniu obocznym material zatorowy o duzej objeto$ci moze ulegaé
defragmentaciji i lizie, powodujac liczne drobniejsze zatory w odgalezieniach tet-
nic §rodmdézgowych, przyczyniajac si¢ tym samym do nasilenia objawéw klinicz-
nych udaru. Tworzeniu zakrzepéw przysciennych sprzyja takze oslabienie zdolno-
$ci antykoagulacyjnych $rodblonka.

Z tego powodu w ostatnich latach duze zainteresowanie neurologéw wzbudzita
mozliwo$¢ obrazowania $cian naczyniowych tetnic szyjnych przy pomocy ultraso-
nografii wysokiej rozdzielczosci. Badanie ultrasonograficzne tetnic szyjnych w od-
cinku zewnatrzczaszkowym (ryc. 5.1) umozliwia nieinwazyjng, przyzyciowa ocene
morfologii $ciany naczyniowej, a takze nieinwazyjng ocene parametréw przeptywu
krwi oraz stopnia zweZenia naczynia w bardziej zaawansowanych stadiach miaz-
dzycy.

Z tego wzgledu w badaniu ultrasonograficznym tetnic szyjnych mozna wyro6z-
ni¢ dwa etapy: w pierwszym oceniamy morfologie $cian naczyniowych w obra-
zie B-modalnym, a w drugim - parametry hemodynamiczne, przy wykorzystaniu
techniki dupleks (badanie dopplerowskie i obrazowanie B-modalne).
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RYC.5.8.A. Badanie tetnic szyjnych.
Badajacy siedzi u wezgtowia kozetki,
osoba badana ma gtowe zwrécong

0 okoto 30° w strone przeciwna do
badanej. Ustawienie gtowicy do
badania w projekgji podtuznej (Ai C)
oraz poprzecznej (B).

RYC.5.8.B. Badanie tetnicy
szyjnej w ptaszczyZnie (projekdji)
poprzecznej.

RYC. 5.8.C. Badanie zza migsnia
mostkowo-obojczykowo-sutkowego.
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Katomierziklin
stabilizujacy utozenie gtowy
— ufatwiaja one doktadne
wykonywanie wielokrotnych
pomiaréw ultrasonograficznych
z ustawieniem gtowicy pod tym
samym katem w stosunku do tetnicy.

ksztalt. Nalezy powoli przesunaé¢ gtowice ustawiong poprzecznie do osi szyi w kie-
runku doglowowym, co pozwala na uwidocznienie tetnicy szyjnej wspodlnej, bi-
furkacji i podzialu na tetnice szyjna wewnetrzna i zewnetrzng (ryc. 5.10.A, B, C).
Ocena taka jest przydatna we wstepnej fazie badania, gdyz pozwala na stwierdzenie,
czy wystepuja blaszki miazdzycowe oraz okreslenie wysokosci bifurkacji, kata odej-
$cia tetnic szyjnych od bifurkacji oraz orientacyjne okreslenie obecnosci przeptywu
w naczyniu (ryc. 5.10.A). Nalezy jednak wyraznie podkresli¢, ze predkos¢ przepty-
wu badamy tylko w projekcji podluznej (rzucie podtuznym) z odpowiednig ko-
rekejg kata insonacji (patrz cze¢$¢ dotyczgca badania hemodynamicznego). Badanie
w rzucie poprzecznym ma wylacznie charakter orientacyjny, pozwala na oceng ,,wy-
pelnienia naczynia kolorem” i stwierdzenie obecno$ci przeptywu.

Nastepnie nalezy przejs¢ do badania w rzucie podtuznym, oceniajac morfologie
$cian naczyniowych tetnic szyjnych od poziomu nad obojczykiem do okolicy pod-
zuchwowej - najwyzej jak pozwalajg na to warunki anatomiczne (przy ocenie mor-
fologii $ciany naczyniowej nalezy postepowaé zgodnie z podanymi ponizej zalece-
niami grup ekspertéw). Nastepnie, wlgczajac opcje dupleks, nalezy oceni¢ przeptyw
kodowany w kolorze i widmo przeptywu krwi (technike badania przeplywu omé-
wiono ponizej).

Trzeba zwroci¢ uwage na pozycje znacznika na kazdej gtowicy. W badaniu
w projekeji podluznej nalezy skierowac go ku glowie pacjenta, natomiast w projekcji
poprzecznej — znacznik zwyczajowo kieruje sie ku prawej stronie badanego.

Badanie nalezy rozpocza¢ od tetnicy szyjnej wspélnej, nastepnie oceniaé bifur-
kacje i przej$¢ do tetnicy szyjnej wewnetrznej i zewnetrznej. Ocena tetnicy szyjnej
wewnetrznej wymaga zwykle nieznacznego przesuniecia konca glowicy ze znaczni-
kiem (polozonego blizej glowy badanego) do tytu (do wyrostka sutkowatego) przy
zlokalizowanym (ufiksowanym) na bifurkacji drugim koncu gltowicy. Badajac tet-
nice szyjng zewnetrzng, nalezy przesunac koniec glowicy ze znacznikiem nieznacz-
nie do przodu - w kierunku twarzy badanego. Czesto mozna spotka¢ si¢ jednak
z réznymi wariantami anatomicznymi, dlatego tez zasada ta jest jedynie orienta-
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Przekr6j poprzeczny
tetnicy szyjnej wewnetrznej (ICAL)
i zewnetrznej (ECAL) z kodowaniem
przeptywu w kolorze.

Przekréj poprzeczny
— widoczne znaczne zwezenie
zredukcja wypetnienia kolorem
Swiatta tetnicy szyjnej wewnetrznej
(ICAL) przy zachowanym
prawidtowym wypetnieniu tetnicy
szyjnej zewnetrznej (ECAL).

Przekréj poprzeczny
w obrazie B-modalnym — widoczny
bardzo pogrubiony KIM w tetnicy
szyjnej wewnetrznej (ECAR — tetnica
szyjna zewnetrzna, ICAR — tetnica
szyjna wewnetrzna, VE — zyta szyjna
wewnetrzna).




