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W rozdziale omoéwiono badanie dopplerowskie (,na slepo”) tetnic
domozgowych zewngtrzczaszkowych i badanie dopplerowskie przez-
czaszkowe tetnic na podstawie mézgu (transcranial doppler). Przed-
stawiono ogélnie przyjety protokét badania, techmiczne ustawienia
sprzetowe, zasady interpretowania widm dopplerowskich, rozpoznawa-
nia tetnic wewngtrzczaszkowych oraz ogélnie przyjete normy predkosci
w poszczegolnych tetnicach.

10.1. SCHEMAT BADANIA DOPPLEROWSKIEGO (,,NA SLEPO”) TETNIC DOMOZGOWYCH
ZEWNATRZCZASZKOWYCH

Badanie wykonuje sie sondg 4 MHz z falg ciagly (continuous wave - CW) lub pul-
sacyjng (pulse wave — PW). Do badania kierunku przeplywu w tetnicy nadoczodo-
towej lub nadbloczkowej mozemy zastosowa¢ sonde 8 MHz lub 4 MHz z falg ciagta.
Niemal we wszystkich aparatach mozliwa jest szybka zmiana rodzaju fali z cigglej
na pulsacyjng. Za pomoca sondy z falg ciagly tatwiej jest uzyskaé¢ widmo przeptywu
w naczyniu, gdyz wychwytuje ona odbite fale z calego strumienia wigzki. Poniewaz
przy tej fali czesto widma naczyn lezacych w jednej plaszczyznie insonacji moga
sie naktada¢, trudniej rozrézni¢ widma przeptywu w dwoch naczyniach biegnacych
jedno pod drugim. Dzigki tej fali uzyskujemy takze widmo z catego przekroju na-
czynia, co utrudnia w pewnych sytuacjach rozréznienie przeplywu laminarnego.
Przy zastosowaniu fali cigglej nie mozna wybidrczo badac interesujgcego nas naczy-
nia, lezacego na znanej glebokosci.

W sondzie z falg pulsacyjna ultradzwieki ,ogniskowane” sg w pewnej objeto-
$ci przestrzeni, z ktorej uzyskuje sie najdokladniejszy pomiar predkosci (w rzeczy-
wistosci chodzi o okreslony czas powrotu wigzki odbitej, ktérym mozemy dowol-
nie sterowac). Dzieki temu poprzez zmiane glebokosci mozna rozréznié przeplywy
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Schemat dziatania sondy

zfalg ciagty oraz z falg pulsacyjna. \ \

A. Fala ciagta (continuous wave

— CW). Przy zastosowaniu fali

ciagtej ultradZwieki sa wysyfane

w sposéb ciagty i odbierane

w sposb ciagty. Dzieki temu

widoczny jest przeptyw we it

wszystkich naczyniach na przebiegu

wigzki ultradZwiekéw. B. Fala kot ey

pulsacyjna (pulse wave — PW).
Przy zastosowaniu fali pulsacyjnej

wiazki ultradzwiekéw wysytane sg A B _:z
w sposéb przerywany (pulsacyjny). "Mw,“.
Odbierane i rejestrowane s3 tylko ; e

fale powracajace w okreslonym

przedziale czasowym, ktérym mozna

sterowac, co wyznacza gtebokosc,

zktdrej pochodzi sygnat przeptywu.

Dzieki temu rejestrujemy widmo

przeptywu z okreslonej gtebokosci i z okreslonej objetosci. W aparatach dane te odpowiednio oznaczane s jako depth (gtebokosc)
i sample volume (objetos¢ prébki).

w naczyniach lezacych w jednej plaszczyznie insonacji. Objetosé, w ktorej wigz-
ka ultradzwiekéw ogniskowana jest przez tzw. soczewki akustyczne lub specjalne
systemy elektroniczne, nazywana jest objetoscig probki lub objetoscig pomiarows
(sample volume) (patrz podrozdz. 2.2). Objeto$¢ te podaje sie¢ w milimetrach, a wy-
znacza ona dtugos¢ przestrzenng polozong w osi wigzki biegngcej od krawedzi son-
dy, gdzie ultradzwieki pozostaja najbardziej ,,skupione” i skad pochodzg najdo-
kladniejsze pomiary rozkladu predkosci. Odleglos¢ od krawedzi sondy do miejsca
»zogniskowania ultradzwiekéw” oznaczana jest jako glebokos¢ (depth) (ryc. 10.1).
Podczas badania dopplerowskiego ,,na slepo” z zastosowaniem fali pulsacyjnej uzy-
skujemy dokladniejsze widma przeptywu z danego miejsca naczynia, natomiast ze
wzgledu na zmiane gltebokosci przebiegu naczynia mozna tatwo ,,straci¢” widmo.

10.1.1. Badanie kierunku przeptywu w tetnicy nadoczodotowej lub nadbloczkowej
z proba uciskowa tetnicy skroniowej powierzchownej i/lub tetnicy
twarzowej

Badanie nalezy rozpocza¢ od oceny kierunku przeptywu w tetnicach nadbloczko-
wych i nadoczodotowych (ryc. 10.2). Tetnice te s3 koncowymi odgalezieniami tet-
nicy ocznej (pierwszej gatezi tetnicy szyjnej wewnetrznej) i wytwarzajg potaczenia
z koncowymi odgalezieniami tetnicy szyjnej zewnetrznej. W warunkach prawi-
dlowych krew wyptywa z jamy czaszki poprzez odgalezienia tetnicy ocznej (pod-
czas przylozenia sondy do goérnej przysrodkowej czesci oczodotu rejestruje sie
przeplyw ,do sondy”). W sytuacji duzego zwezenia tetnicy szyjnej wewnetrznej
na odcinku od jej poczatku do odejscia tetnicy ocznej, czesto wytwarza sie droga
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krazenia obocznego, omijajaca przeszkode. Wowczas krew plynie od tetnicy szyj-
nej zewnetrznej, a nastepnie poprzez tetnice skroniowa powierzchowna i/lub tet-
nice twarzowa do tetnicy odpowiednio nadoczodotowej i/lub nadbloczkowej, a na-
stepnie wplywa do jamy czaszki poprzez tetnice oczng (podczas badania tetnicy
nadoczodotowej/nadbloczkowej stwierdzamy przeptyw ,od sondy”). Tetnica na-
doczodolowa lub nadbloczkowa moze mie¢ jednak krety przebieg, dlatego samo
okreslenie kierunku przeptywu nie wystarcza. Nalezy ucisna¢ tetnice skronio-
wa powierzchowna (w okolicy goérnej czes$ci malzowiny usznej, na wysokosci sta-
wu skroniowo-zuchwowego) i/lub tetnice twarzowg (w okolicy kata zuchwy). Jezeli
tetnica oczna nie jest drogg krazenia obocznego, uci$niecie tetnicy skroniowej po-
wierzchownej i/lub tetnicy twarzowej spowoduje zwigkszenie predkosci przeptywu
(krew szybciej ,wyplywa” z jamy czaszki) lub mogg nie wystepowac zadne zmiany
predkosci przeptywu w tetnicy nadoczodotowej lub nadbloczkowej. Jezeli natomiast
wlaczona jest droga krazenia obocznego przez tetnice oczng, wowczas ucisniecie
tetnicy skroniowej powierzchownej i/lub tetnicy twarzowej spowoduje odciecie tej
drogi kragzenia obocznego i gwaltowny spadek predkosci przeplywu w tetnicy na-
doczodotowej/tetnicy nadbloczkowej. Spadek predkosci powinien by¢ gwaltowny
podczas ucisku, bowiem powolny spadek moze by¢ skutkiem ruchéw sondy ,,$lizga-
jacej si¢” na zelu i zwigzanej z tym zmiany kata insonacji. Zasady interpretacji pro-
by przedstawiono na rycinie 10.3.

Sonde¢ 8 MHz lub 4 MHz nalezy przyltozy¢ do przysrodkowej gérnej czeéci oczo-
dotu i oceni¢ kierunek przeplywu w jednej z wyzej wymienionych tetnic. Nastepnie
nalezy zaobserwowaé przeptyw w tetnicy nadoczodotowej/tetnicy nadbloczkowej
podczas ucisku tetnicy skroniowej powierzchownej i/lub tetnicy twarzowe;.

Kierunek przeptywu
krwi w tetnicy oczneji jej koricowych
odgatezieniach. A. W warunkach
prawidfowych, krew ,wyptywa”
zjamy czaszki przez tetnice
oczng i jej koricowe gatezie;
kierunek przeptywu w tetnicy
nadoczodotowej jest ,do sondy”.

B. Przy zwezeniu tetnicy szyjnej
wewnetrznej na odcinku od jej
poczatku odejscia od tetnicy

szyjnej wspolnej do odejscia

tetnicy ocznej moze wiaczy( sie
droga przeptywu obocznego przez
pofaczenia koricowych gatezi tetnicy
szyjnej zewnetrznej z gateziami
koricowymi tetnicy ocznej np. tetnica
nadoczodotowa; krew ,wptywa” do
jamy czaszki; kierunek przeptywu

w tetnicy nadoczodotowej bedzie
,0d sondy”.
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Potozenie sondy
i widmo przeptywu w rozwidleniu
tetnicy szyjnej wewnetrznej
na gtebokosci 66 mm. Widmo
przeptywu do sondy (powyzej linii
zerowej) nalezy do poczatkowego
odcinka tetnicy Srodkowej mézqu,
widmo przeptywu od sondy
(ponizej linii zerowej) nalezy do
poczatkowego odcinka tetnicy
przedniej mozqu.

Potozenie sondy
i widmo przeptywu przy badaniu
tetnicy Srodkowej mézgu na
gtebokosci 52 mm. Widoczne
jest widmo przeptywu do sondy
(powyzej linii zeroweyj).

10.3.3. Schemat badania
10.3.3.1. Badanie przez okno skroniowe

Badanie nalezy rozpocza¢ od przylozenia sondy do okna skroniowego (nad tukiem
jarzmowym, nieco ku przodowi od otworu stuchowego) na gtebokosci 60-65 mm,
kierujac jg nieco do przodu i do gory. Od tego miejsca, nie zmieniajac potozenia
sondy, nalezy zmniejszy¢ gtebokos¢ az do ok. 50 mm, uzyskujac w sposéb ciagly
»czyste” widmo predkosci tylko ,,do sondy” (ryc. 10.16), ktore stanowi obraz prze-
pltywu w odcinku M1 tetnicy srodkowej mozgu. Nastepnie ponownie nalezy zwiek-
szy¢ gleboko$¢ do 60-65 mm, dochodzac do rozwidlenia tetnicy szyjnej wewnetrz-
nej i kontynuowaé zwigkszanie glebokosci do ok. 70-75 mm, nadal nie zmieniajgc
potozenia sondy. Uzyskuje si¢ obraz predkosci ,,od sondy”, ktory reprezentuje odci-
nek Al tetnicy przedniej mézgu oraz widmo o nizszych niz tetnica srodkowa moz-
gu predkosciach ,,do sondy” obrazujgce przeplyw w koncowym odcinku tetnicy
szyjnej wewnetrznej (ryc. 10.17).
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Badanie dopplerowskie przezczaszkowe (transcranial doppler - TCD)

Potozenie sondy
i widmo przeptywu przy badaniu
tetnicy przedniej mézgu na
gtebokosci 74 mm. Widoczne jest
widmo przeptywu od sondy (ponizej
linii zerowej).

Potozenie sondy
i widmo przeptywu przy badaniu
tetnicy tylnej mézgu na gtebokosci
65 mm. Widoczne jest widmo
przeptywu do sondy (powyzej linii
zerowej), o predkosciach nizszych,
niz w tetnicy Srodkowej (nieco nizszy
jestrowniez dzwiek przy insonagji
tej tetnicy).

Nastepnie nalezy ponownie przej$¢ w sposdb ptynny do gltebokosci 60-65 mm,
do dwukierunkowego przeptywu w rozwidleniu tetnicy szyjnej moézgu. Po uzyska-
niu dobrego obrazu rozwidlenia tetnicy szyjnej, nie zmieniajgc glebokosci, trzeba
skierowa¢ sonde nieco do dotu i tylu glowy pacjenta, uzyskujac obraz innego prze-
plywu ,,do sondy” o nizszych predkosciach i nieco nizszym dzwigku. Jest to wid-
mo przeptywu w odcinku P1 tetnicy tylnej moézgu (ryc. 10.18). Kiedy sonde skie-
ruje sie jeszcze bardziej do tylu i nieco do dotu, uzyska sie¢ widmo przeptywu ,,0od
sondy”, reprezentujace odcinek P2 tetnicy tylnej mdzgu (ryc. 10.19). Czesto temu
prawidtowemu pod wzgledem pulsacyjnym widmu ,,0d sondy” odcinka P2 tetni-
cy tylnej mozgu towarzyszy intensywny, jednostajny przeptyw rowniez ,,od sondy”
o bardzo niskich predkosciach. Jest to widmo przeptywu w zyle podstawnej moézgu
(Rosenthala), ktéra biegnie bardzo blisko tetnicy tylnej moézgu.

Po uzyskaniu dobrego obrazu odcinka P1 tetnicy tylnej mézgu na glebokosci
60-65 mm, mozemy nie tracgc widma tej tetnicy, zwiekszac glebokos¢ az do ok.
80 mm, gdzie pojawia si¢ przeplyw dwukierunkowy, przedstawiajacy spektrum
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Potozenie sondy

i widmo przeptywu przy badaniu
tetnicy tylnej mézgu w odcinku P2 i
na gtebokosci 65 mm. Widoczne . A

jestwidmo przeptywu od sondy
(ponizej linii zerowej) o wartosciach
predkosci podobnych to tych,

ktére uzyskuje sie w odcinku P1 tej
tetnicy. C(zesto obrazowi tetniczego
przeptywu ,0d sondy” odcinka P2
tetnicy tylnej mozgu towarzyszy
intensywny, jednostajny przeptyw
réwniez ,od sondy” o bardzo niskich
predkosciach. To widmo przeptywu
w zyle podstawnej mézgu
(Rosenthala), ktéra biegnie bardzo blisko tetnicy tylnej mézgu.

Widma przeptywu
w szczycie tetnicy podstawnej.
Gtebokos¢ insonacji 83 mm.
Widoczne s dwa réznokierunkowe
widma: widmo przeptywu
,dosondy” (nad linia zerowa)
reprezentuje rozktad predkosci
przeptywuw tozstronnym do
insonacji odcinku P1 tetnicy
tylnej mézqu, widmo ,,od sondy
(pod linig zerowa) odzwierciedla
predkosci przeptywu w odcinku P1
przeciwstronnej do insonacji tetnicy
tylnej mézqu.

Potozenie sondy przy
badaniu przez okno podpotyliczne
pod wyrostkiem sutkowatym.

A. Widok od przodu. B. Widok
zhoku.




Badanie dopplerowskie przezczaszkowe (transcranial doppler - TCD)

Schematyczne potozenie sondy przy badaniu tetnicy kregowej (tu w linii posrodkowej) i obraz widma (predkosci ,od
sondy”). Gtebokos¢ insonacji od 40 do 70 mm.

przeplywu w szczycie tetnicy podstawnej (ryc. 10.20). Obraz widma ,do sondy”
reprezentuje przeptyw w odcinku PI tetnicy tylnej mdzgu po tej samej stronie.
Widmo ,,0d sondy” obrazuje przeptyw w odcinku P1 tetnicy tylnej mdzgu po prze-
ciwnej stronie.

Mozna takze stosowa¢ nieco odmienny schemat - rozpoczynajac badanie od
identyfikacji odcinka M1 tetnicy $rodkowej mdzgu na glebokosci 50-56 mm, po
czym przej$¢ do badania bifurkacji ICA (na gtebokosci ok. 65 mm - zakres ten jest
zmienny osobniczo i moze wynosi¢ od 58 mm do 70 mm), a dalej stosowa¢ schemat
badania jak powyzej.
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