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W rozdziale tym przedstawiono podstawowe patologie dotyczgce na-
czyh na podstawie mozgu, ktorych diagnostyka jest mozliwa za pomocg
przezczaszkowej ultrasonografii dopplerowskiej i dupleksowej. Nalezg
do nich: zwezenie i niedroznos¢ tetnic na podstawie mozgu, krgzenie
oboczne przy zwezeniu tetnic domozgowych zewngtrzczaszkowych,
skurcz naczyniowy, malformacje tetniczo-zylne, przetoki oraz tetnia-
ki. Przedstawiono réwniez inne, rzadsze patologie powodujgce zmia-
ny hemodynamiczne przeplywu. W kovicowej sekcjach tego rozdziatu
skoncentrowano si¢ na mozliwosciach przezczaszkowej ultrasonografii
dopplerowskiej i dupleksowej w diagnostyce udaru mozgu, ze zwrdce-
niem szczegolnej uwagi na wykrywanie przeptywow rezydualnych oraz
na mozliwosciach monitorowania przeplywu mozgowego po ciezkich
urazach czaszkowo-mézgowych. Podobnie jak w poprzednim rozdzia-
le, omowiono takze mozliwe putapki podczas badania oraz wskazéwki
praktyczne.

12.1. ZWEZENIE TETNICY SZYJNE) WEWNETRZNEJ W ODCINKU
ZEWNATRZCZASZKOWYM W BADANIU DOPPLEROWSKIM

Joanna Wojczal

Badanie dopplerowskie ,,na $lepo” tetnic szyjnych i kregowych w odcinku zewnatrz-
czaszkowym zwykle jest traktowane jako przesiewowe w sytuacji, gdy badanie du-
pleksowe tetnic szyjnych nie jest mozliwe do wykonania. Warto wiec zna¢ kryte-
ria rozpoznania zwezenia poczatkowego odcinka tetnicy szyjnej wewnetrznej za

215



Rozdzial 12 « Podstawowe zmiany patologiczne stwierdzane za pomocg dopplerowskich badan...

‘(oufodsm (duf£zs £o1u)d) m psoxpaid euewdsyewr/eruazdmz znkumom dsoxpdid eujewdsyew = YD /DI YIUZEYSM ,
‘soulfoesynd yruzexsm — (xaput A111vsind) 14 “eujodsm euldzs eoruyd) — ({12740 p1104vd uowUL0) YD) “euzndumom euldzs eoruyd) — (€234 p1joivd [puiaju) yOI £100S

wid1uUdZaMz
ez >soypaid ejupals
/RIUSZAIMZ ZJJRUM

Aua30 op 3IN oL [ € 4 7> -aM >so¥pald elupals
Au0 op 3IN < V= < G'L=< q'L> eV DD/ VDI IUZeYSM
S/Wd emozoinyzoiouzod
EIE]Vy4 S/wd €L 2 S/Wd Q€L 2 S/Wd €L > S/Wd €L > 0€L > 250y pdad eujewAsyey
elUZOMZ
S/Wd 921eZSqO M BMOZDINYS
sluusIWz S/Wd 00€ < S/Wd 00E O S/Wd 00T O S/Wd 0zl o ozl > 250y p3.d eujewAsye
elUDZOMZ 9Z1eZS
-gO M BMOZDINYS JSOM
sluusiwz ZHAY 0L < ZH3 Ol ZHY L ZH) ¥ ™0 ZH v > -1301592D eujewAsye|
yoelds
-OMI|10153ZD YdI}SIU O
[8moz21n¥zou 1250y paid 31U yoAmopep|s 129soumAs wnpjads
Ausdo  -3zszAmpod ‘nmArdazid winiyads m nyuni -U33U] WSIUIZSHBIMZ 9Z aluaziazsod
op 31U emMAz1y| -3 WAUMIDDZI O [DSO0M|101$DZD BUIIGQ wnJyads a1uaziazsod ENEINEIY ewlIoN wnJyyads ezjjeuy
1DsoMmif}
1Dsou -015922 [a10sAm 0 1DS0MI|10315920 [a1Upais o
-mAsuaiui [duoz KuzoAisnye jeubAs JwWzs ‘famozoinyzos 1 auzdkisnye Au
AujezsAjsalu -lUgo O RIUDZAIMZ ‘nmAydazid 1550y famozoinys nmAydazid -eIWZ 9U103S! BIUDZIMZ 9Z4RZSCO M
2Aqg 9zow Jawzs reubAs Auusiwz  -paidisoszm Auzoeuz 12503 paid 1504zMm AuzesApn -3lu qn| yeig ewlIoN alupaisodzaq Aueiwz
1250y paid 31UdZIUQO ‘|4 1DS01IBM 1SOIZAN 1d 3504ZM 3jAmz Amoypimerd mAydazid eujodsm eufAzs edjuydy

euzdibojoled

nyysidN eqoud ‘nmArdazad auadoimpo gn| nmAydazid yeiq ‘ejusz
-dmz a1uoys od mAydazid Auoziugo eu afnzessm Uo.1S SIUBUMOIOY
%S6

%06 %08

%0L

nmAydazid uszinqgez yeug

%09 %08 <

eMOYZd0|gpeuU B
-1u331 :31upalsod Auelwz
e|uazamz

uaidoys AmodsfaIn

(6661 12PpPIM) obapismolajddop eluepeq krowod ez fauziidumam [pufhzs Ad1u1d) elUSZdMZ elURUZOdZOJ RDIAIY *I° 7] Y139V



Rozdzial 12 « Podstawowe zmiany patologiczne stwierdzane za pomocg dopplerowskich badai...

12.6.4. Iwezenie tetnicy przedniej mozgu

Zwezenie tetnicy przedniej mozgu, zwlaszcza odcinka Al, wykrywa si¢ znacznie
rzadziej niz zwezenie tetnicy szyjnej wewnetrznej czy tetnicy srodkowej mozgu.
Powodem jest fakt, ze tetnica przednia mozgu jest trudniejsza do uwidocznienia
zarowno w badaniu TCD, jak i TCCD, natomiast anomalie jej rozwoju w postaci
hipoplazji lub aplazji nie naleza do rzadkoséci. Ponadto odcinek Al tej tetnicy stu-
zy czesto jako droga krazenia obocznego przy zwezeniu tetnicy szyjnej wewnetrz-
nej. W sytuacji hipoplazji lub aplazji odcinka Al tetnicy przedniej moézgu po jednej
stronie, po stronie przeciwnej obserwuje si¢ wysokie predkosci przeptywu (obie tet-
nice okolospoidlowe zaopatrywane sg wowczas przez tylko jedng tetnice przednia
mozgu).
Kryteria rozpoznania zwezenia tetnicy przedniej mozgu w odcinku Al sg na-
stepujace:
" miejscowe przyspieszenie predkosci przeptywu z turbulencjami i rozszerze-
niem spektralnym w miejscu zwezenia,
® $rednia predkos¢ przeptywu > 120 cm/s w miejscu podejrzewanego
Zwezenia,
®  odcinkowy wzrost $redniej predkosci o > 80 cm/s w stosunku do sgsiadujg-
cych segmentow naczynia.

Kryteria te nie obowigzuja, jezeli wlaczony jest przeptyw oboczny zwigzany
ze zwezeniem tozstronnej lub przeciwstronnej tetnicy szyjnej wewnetrznej.

12.6.5. Niedroznosc tetnicy przedniej mozgu

Catkowita niedroznos¢ tetnicy przedniej mézgu (stopient 0 wedtug TIBI) w odcin-
ku Al jest niemozliwa do odréznienia od aplazji. Stwierdzenie przeplywoéw rezy-
dualnych (stopnie TIBI 1-3) w tej tetnicy jest rowniez trudniejsze do wykrycia
ze wzgledu na jej mniej regularny przebieg i trudniejszy dostep przy badaniu TCD
lub TCCD. Aplazje lub niedroznos$¢ odcinka Al tetnicy przedniej mézgu rozpozna-
je sie na podstawie braku mozliwo$ci uwidocznienia widma przeptywu w tym od-
cinku naczynia, przy zachowanym widmie przeplywu w tetnicy srodkowej mézgu
(na gtebokosci 60-75 mm nie mozna uwidoczni¢ przeptywu ,,od sondy”, w badaniu
TCCD naczynie jest niewidoczne), natomiast po stronie przeciwnej predkos¢ prze-
pltywu w odcinku Al tetnicy przedniej mézgu jest czesto kompensacyjnie podwyz-
szona. Najczesciej predko$¢ przeptywu w przeciwstronnej tetnicy przedniej mézgu
jest wowczas wieksza niz w przeciwstronnej tetnicy srodkowej mézgu (ryc. 12.9).
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Hipoplazja odcinka A1 tetnicy przedniej mdozqu lewej. Obraz TCD, insonacja poprzez okno skroniowe, gtehokos¢
obustronnie 70 mm. Przeptyw do sondy (nad linig zerowa) przedstawia widmo przeptywu w tetnicy szyjnej wewnetrznej. Po
stronie lewej widoczne bardzo niskie predkosci w tetnicy przedniej mézqu (,0d sondy” — pod linig zerowa), natomiast po stronie
prawej predkosci w tetnicy przedniej mézgu przewyzszaja predkosci w tetnicy szyjnej wewnetrznej (i tetnicy $rodkowej mézgu —
niewidoczne na tej gtebokosci).

12.6.6. Zwezenie tetnicy tylnej mozgu, tetnicy podstawnej i tetnicy kregowej
w odcinku wewnatrzczaszkowym

Tetnica tylna mdzgu, a szczegdlnie jej odcinek P1, stuzy czesto jako droga krazenia
obocznego przy zwezeniu/niedroznosci tetnicy szyjnej wewnetrznej. Podobnie jak
w tetnicy przedniej mozgu, odcinek P1 tetnicy tylnej mozgu moze wykazywaé hi-
poplazje lub aplazje. Dlatego kryteria rozpoznania zwezenia tej tetnicy sa czule, ale
mato specyficzne. W badaniu TCCD tatwiej rozpozna¢ zwezenie tetnicy tylnej mo-
zgu. W miejscu zwezenia wystepuje bowiem widoczny najczesciej na krétkim od-
cinku tetnicy aliasing (ryc. 12.10).
Kryteria rozpoznania zwezenia tetnicy tylnej mézgu oraz tetnicy kregowej
w odcinku wewnatrzczaszkowym:
®  miejscowe, odcinkowe przyspieszenie predkosci sredniej przeptywu o 30%
w stosunku do odcinka proksymalnego i dystalnego,
turbulencje z rozszerzeniem spektralnym w miejscu zwezenia,
odcinkowy wzrost predkosci sredniej o > 50 cm/s w stosunku do sgsiadujg-
cych segmentow naczynia.

Kryteria rozpoznania zwezZenia tetnicy podstawne;j:

® miejscowe, odcinkowe przyspieszenie predkosci sredniej przeptywu o 30%
w stosunku do odcinka proksymalnego i dystalnego,

® turbulencje z rozszerzeniem spektralnym w miejscu zwezenia,
odcinkowy wzrost predkosci sredniej o > 60 cm/s w stosunku do sgsiaduja-
cych segmentdw naczynia.
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A. Zwezenie w odcinku
P1 tetnicy tylnej mozqu w obrazie
TCCD. Gtowka strzatki wskazuje na
aliasing — miejsce zwezenia. Nalezy
zwréci¢ uwage na niebieski kolor
tetnicy taczacej tylnej, wskazujacy
na przeptyw od tetnicy szyjnej
wewnetrznej do tetnicy tylnej
mézqu - jest to przeptyw oboczny
dystalnie do zwezonego odcinka
P1. B. Obraz spektralny zwezenia
odcinka P1 tetnicy tylnej mozqu.
C. Potwierdzenie zwezenia w obrazie
angio-TK. Gtowka strzatki wskazuje
na miejsce zwezenia. (Badanie
angio-TK wykonano w Zaktadzie
Radiologii Lekarskiej Uniwersytetu
Medycznego w Lublinie, kierownik:
prof. dr hab. n. med. Andrzej Drop).
1. Tetnica szyjna wewnetrzna.
2. Tetnica faczaca tylna. 3. Tetnica
tylna mézgu — odcinek P1
tozstronny. 4. Tetnica tylna mézqu
odcinek P1 po stronie przeciwnej.
5. Szczyt tetnicy podstawnej.
6. Przeciwstronna tetnica szyjna
wewnetrzna. 7. Fragment
tozstronnej tetnicy przedniej mézqu
(kolor niebieski).



Zwezenia tetnic na podstawie mézgu w badaniu dopplerowskim i dupleksowym

Strona prawa Strona lewa

Strona lewa

Zwezenie tetnicy kregowej prawej (A, B, €) oraz tetnicy podstawnej (D) w obrazie TCCD oraz korelacja z obrazem
angio-TK (D) u 78-letniej kobiety z napadowymi zawrotami gtowy i zaburzeniami przytomnosci. (Badanie angio-TK wykonano
w Zakfadzie Radiologii Lekarskiej Uniwersytetu Medycznego w Lublinie, kierownik: prof. dr hab. n. med. Andrzej Drop). A. Obraz
dupleksowy zewnatrzczaszkowych odcinkdw tetnic kregowych. Widoczne podwyzszenie oporu w obu tetnicach kregowych
zewnatrzczaszkowo, bardziej widoczne w lewej tetnicy kregowej. B. Obraz zwezenia prawej tetnicy kregowej wewnatrzczaszkowo.
Widoczne odcinkowe przyspieszenie predkosci przeptywu do predkosci sredniej 2 m/s, z poststenotycznym spadkiem predkosci.
W tetnicy kregowej lewej predkosci obnizone i nieco podwyzszony opdr naczyniowy wynikaja ze zwezenia tetnicy podstawnej.

Wrysokie predkosci przeplywu w zwezeniu tetnicy kregowej i tetnicy podstawne;j
(ryc. 12.11) nalezy réznicowaé z wystepujacymi w przekrwieniu, skurczu naczynio-
wym, malformacjach tetniczo-zylnych i z krazeniem hiperkinetycznym, np. w nad-
czynnosci tarczycy. Jezeli mozliwe jest uwidocznienie tetnicy kregowej badz tetnicy
podstawnej w badaniu TCCD, zwezenie widoczne bedzie jako miejscowy aliasing
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ad.
C. Wewnatrzczaszkowo widoczny
aliasing w miejscu zwezenia tetnicy
kregowej prawej. Aliasing w miejscu
zweZenia tetnicy podstawnej
niewidoczny, gdyz zwezenie to
znajduje sie dystalnie w stosunku do
ptaszczyzny insonacji poczatkowego
odcinka tetnicy podstawnej.
D. Obraz angio-TK w rekonstrukcji
tréjwymiarowej wraz z obrazem
dupleksowym z zarejestrowanym
spektrum przeptywu w miejscu
zwezenia tetnicy podstawnej.
Strzatki wskazuja na miejsce
zwezenia. Ze wzgledu na duzy
stopiert zwezenia prawa tetnica
kregowa w obrazie angio-TK
niewidoczna.

(czesto wystepujacy jako kolor czerwony na tle przebiegu ,,niebieskiego” naczynia).
Nalezy wowczas koniecznie zmierzy¢ predkos¢ przeplywu w tym miejscu, gdyz cza-
sem biegngce w okolicy inne naczynie, np. tetnica mézdzkowa tylna dolna, w ktorej

Ptodowe odejécie
tetnicy tylnej mézqu w obrazie
TCCD. Nalezy zwréci¢ uwage na brak
mozliwosci uwidocznienia odcinka
anatomicznego P1 tetnicy tylnej
mézqu (gfdwka strzatki). 1. Tetnica
szyjna wewnetrzna tozstronna do
miejsca insonagji. 2. Tetnica przednia
moézgu. 3. Tetnica faczaca tylna
mézqu (przeptyw od tetnicy szyjnej
wewnetrznej do tetnicy tylnej
mézqu). 4. Odcinek anatomiczny P2
(ultrasonograficznie dalsza czes¢
odcinka P1) tetnicy tylnej mézqu
tozstronnie do miejsca insonagji.
5.0dcinek P1 tetnicy tylnej mézqu
przeciwstronnie do miejsca
insonagji. 6. Tetnica Srodkowa
mézqu przeciwstronna do miejsca
insonagji. 7. Pieri mozgu na poziomie
Srédmozgowia.
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