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Spostrzezenia kliniczne
Clinical observations
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STRESZCZENIE. Cel. Autorzy pracy opisujq rozwdj przezczaszkowej ultrasonografii dopplerowskiej
Jjako metody w diagnostyce skurczu tetnicy Srodkowej u pacjentow z krwotokiem podpajeczynéwkowym.
Poglady. Przedstawiono ograniczenia konwencjonalnej ultrasonografii bedqcej prekursorem ultrasono-
grafii dopplerowskiej z kolorowym obrazowaniem przeplywu kirwi. W ocenie dokladnosci przezczaszkowej
ultrasonografii dopplerowskiej (PUD) zastosowano analize krzywej charakterystyki odbiornika (ROC).
Ustalono tez predko$ci progowe dla rozpoznania skurczu tetnicy srodkowej mozgu. Zastosowanie stan-
daryzacji uwzgledniajqcej wiek i ple¢ pacjentéw oraz wspétczynnika V. [V, (Lindegaarda) zwigksza
doktadnosé metody w diagnostyce skurczu szczegolnie o mafym nasileniv. Wnioski. Przedstawione wyniki
wskazujq, iz nowsza odmiana PUD z obrazowaniem przeplywu w kolorze staje sie podstawowym narze-
dziem diagnostycznym w neuroradiologii. '

SUMMARY. Objectives. The iranscranial Doppler ultrasound development for use in the diagnosis of the
middle cerebral artery vasospasm in patients with subarachnoid haemorrhage is described. Review. Limita-
tions of a conventional ultrasound, the precursor of the transcranial color Doppler ultrasound used for estima-
tion of blood flow velocity are discussed. Transcranial Doppler uitrasound (TUD) accuracy is evaluated by
analysis of the receiver-operating characteristic (ROC). The velocity threshold for recognition of the middle
cerebral artery vasospasm is also established. Standardization taking into account patients’ age and gender, as
well as the Lindegaard score ( Vicd Vi) make the method more precise, especially in the diagnosis of small
intensity vasospasms, Conclusion. The results show that newer methods of transcranial Doppler ultrasound,
using colour blood flow estimation are becoming an essential tool in the hands of the neuroradiologist.

Stowa kluczowe: przezczaszkowa ultrasonografia dopplerowska z kolorowym odwzorowaniem
przeptywu / skurcz naczyniowy / krwotok podpajeczynéwkowy
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Skurcz tetnic wewnatrzczaszkowych jest
czesto spotykanym i groznym powiklaniem
u pacjentéw z krwotokiem podpajeczynow-
kowym, poniewaz prowadzi do niedokrwie-
nia i w konsekwencji do uszkodzenia mozgu
11, 2]. Skurcz w fazie zaawansowanej z reguly
jest nieodwracalny, zatem wdrozenie lecze-

nia w jego fazie poczatkowej jest sprawa klu-
czowa w zapobieganiu niedokrwieniu moz-
gu. Jednakze rozpoznanie skurczu o matym
nasileniu nie jest proste, poniewaz przebiega
najczesciej bezobjawowo [3, 4, 5, 6].
Angiografie kontrastowa uwaza sig za
,Ztoty standard” w ocenie naczyn mozgowych,
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jednak w praktyce klinicznej metoda ta nie
jest stosowana w rozpoznawaniu i monito-
rowaniu skurczu, poniewaz jest inwazyjna,
niesie ryzyko udaru moézgu, a takze jest
bardzo kosztowna. Badanie angiograficzne
moze ponadto wyzwoli¢ lub nasili¢ skurcz
naczyniowy.

W latach osiemdziesiatych wprowadzono
do praktyki klinicznej przezczaszkowa ultra-
sonografie dopplerowska (PUD), za pomoca
ktorej mozna zmierzy¢ predkos$¢ przeplywu
krwi w duzych tetnicach podstawy mézgu
[7, 8]. Na podstawie podwyzszonych pred-
kosci przeptywu krwi ponad pewna ,,progo-
wa” warto§¢ mozna rozpozna¢ skurcz bada-
nego naczynia [9]. Rozpoznanie skurczu na
podstawie pomiaréw predkosci przeptywu
nie jest jednak proste, poniewaz zaroéwno
sama metoda PUD jak i zastosowanie jedne-
go progu predkosci przeptywu do diagnosty-
ki skurczu wiaze sig z szeregiem powaznych
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ograniczefn. Na podstawie konwencjonalne;j
PUD nie mozna w sposob catkowicie pewny
zidentyfikowaé badanego naczynia, a takze
okresli¢ doktadnie miejsca, w jakim doko-
nuje si¢ pomiaré6w predkosci przeptywu. Co
wigcej, nie mozna zmierzy¢ kata (insonacji),
pod jakim wiazka promieni ultradzwigko-
wych pada na badana tetnice [10, 11]. Ponie-
waz zmiennos¢ przebiegu tetnic wewnatrz-
czaszkowych, a wigc i kata, jest bardzo duza,
to nieuwzglednienie korekty predkosci wyni-
kajacej z pomiardéw kata insonacji w sposob
istotny obniza doktadno$¢ diagnostyczna ul-
trasonografii dopplerowskiej. Zastosowanie
nowszej odmiany PUD z kolorowym obra-
zowaniem przeplywu krwi zwigkszylo do-
ktadnos¢ diagnostyczna metody w rozpozna-
waniu skurczu t¢tnic wewnatrzezaszkowych,
poniewaz za jej pomoca mozna zobrazo-
wac badane naczynie oraz zmierzy¢ kat inso-
nacji [10, 11].

Rysunek 1. Kolorowe obrazowanie przeplywu w aparacie ultrasonograficznym Toshiba Aplio SSA — 770A
w tetnicy Srodkowej mozgu (MCA-R, kolor czerwony, przeptyw krwi do sondy) i tetnicy przedniej mozgu (ACA-R,
kolor niebieski, przeptyw krwi od sondy)



Dokladnosé¢ diagnostyczna ultrasonografii dopplerowskiej w rozpoznaniu skurczu tetnicy

10.
0.9
081} :

279

074
06

0.5

Czufo$é

04,1
034
021

0.11

0.0

Predko$é:
-~ Skurczowa
- -~ Srednia
Rozkurczowa

A;=0,9304
A, =0,9375
Az=0,9413

! 1 I3 L | i I} 1 I 1
00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 1.0

Specyficznosé

Rysunek 2. Krzywa charakterystyki odbiornika ROC dla predkos$ci skurczowej,
Sredniej i koficowo-rozkurczowej w diagnostyce skurczu zaawansowanego
(zwezenie naczynia powyzej 25%) [13]

Pomimo ze wprowadzenie PUD z obrazo-
waniem przeptywu krwi w kolorze wyelimi-
nowato wiele ograniczen metodologicznych,
to jednak istotnym problemem nadal pozo-
staje wybor takiej predkosci progowej prze-
pltywu, ktéra umozliwialaby oddzielenie
przypadkow skurczu tgtnicy od naczyn pra-
widtowych. Predko$¢ ta jak wiadomo, zalezy
od wielu czynnikow biologicznych 1 to za-
réwno u 0sob zdrowych jak i u pacjentéw po
krwotokach podpajeczynowkowych.

Doktadnos¢ diagnostyczna PUD z obra-
zowaniem przeptywu krwi w kolorze zostala
oszacowana na podstawie pola pod krzywa
charakterystyki odbiomika (ROC), ktére wy-
liczono dla pojedynczych predkosci przepty-
wu krwi w badanym naczyniu [12] (rys. 2).
Pole pod krzywa ROC jest uniwersalnym pa-
rametrem umozliwiajacym poréwnanie do-
ktadnogci diagnostycznej réznych testow,
réwniez w innych zastosowaniach. Na pod-
stawie analizy ROC mozna wyliczy¢ takze

pola czgsciowe, ktore pozwalaja porownaé
czutos¢ lub specyficzno$é testow, a takze taka
predkos¢ progowa [12], ktdra bedzie charak-
teryzowaé sie najwyzszym odsetkiem traf-
nych rozpoznan. Publikacje zespotu neuro-
chirurgiczno-radiologicznego z AM w Bia-
lymstoku sugeruja bardzo wysoka (93%)
doktadno$¢ PUD z obrazowaniem w kolorze
W rozpoznawaniu zaawansowanego skurczu
tetnicy Srodkowej mozgu [13].

Okazalo si¢, ze przypadki zaawansowa-
nego skurczu najlepiej rozpoznaje si¢ na pod-
stawie predkosci skurczowej i jej wartos¢
progowej 182 cm/s. Jednakze w grupie pa-
cjentdw ze skurczami mniej zaawansowany-
mi, warto$¢ diagnostyczna metody jest tylko
zadowalajaca, bowiem pole pod krzywa ROC
wynosi 0,80 [13].

Poniewaz predkos¢ przeptywu krwi spa-
da wraz z wiekiem pacjenta, a takze jest
wyzsza u kobiet w por6wnaniu do mezczyzn,
to odniesienie uzyskiwanych parametrow
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dopplerowskich przeptywu do zakresu war-
tosci prawidlowych w poszczegdlnych gru-
pach wiekowych i plci mogloby poprawic
skuteczno$¢ diagnostyczng PUD z obrazowa-
niem przeptywu krwi w kolorze [9, 14, 15].
Prace naszego zespotu sugeruja, ze standary-
zacja wynikéw badan dopplerowskich do
wieku i plci pacjenta rzeczywiscie zwigksza
doktadnos¢ diagnostyczng metody, szczegol-
nie w rozpoznawaniu mniej zaawansowane-
go skurczu tetnicy srodkowej mozgu (do
86%). Nasze badania objety grupe 214 pa-
cjentow, u ktoérych przed badaniem angiogra-
ficznym naczyn mozgowych przeprowadza-
no pomiary predkosci przeptywu w tetnicach
$rodkowych. Wprawdzie nie uzyskano zna-
miennej statystycznie poprawy doktadnosci
w przypadku skurczu o duzym nasileniu, ale
trudno takiej oczekiwa¢ gdyz byla ona i tak
wysoka, bowiem wynosita 93% [16].
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Wyniki te wskazuja na wysoka doktad-
no$¢ PUD z obrazowaniem przeplywu w ko-
lorze w rozpoznawaniu skurczu w fazie,
w ktorej mozliwosci terapeutyczne sa wiek-
sze. Ponadto, w diagnostyce skurczu powin-
niSmy raczej bra¢ pod uwagg rozne pred-
kosci progowe — np. 156 cm/s dla oséb po
60 roku zycia i 213 cm/s u kobiet przed
40 rokiem zycia, a nie jeden uniwersalny dla
calej populacji [16].

Pomimo, ze standaryzacja znacznie zwiek-~
sza dokladnosé PUD obrazowania przepiywu
w diagnostyce skurczu o matym nasileniu, to
jednak istnieje jeszcze dalsza mozliwos¢ po-
prawy skutecznosci metody dopplerowskie;.
Taka poprawe mozna uzyskaé¢ wykorzystujac
wspolczynnik Lindegaarda i wsp., ktory wy-
licza sie odnoszac wartos¢ predkosci w tet-
nicy $rodkowej mozgu do wartosci predkosci
w tetnicy szyjnej wewnetrznej po tej samej
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Rysunek 3. Krzywe ROC skonstruowane dla wspétczynnika V. /V,.,, wyliczonego w oparciu
o predkos¢ koncowo-rozkurczowg oraz sama predkos¢ koficowo-rozkurczowa przeplywu
w tetnicy Srodkowej mozgu w diagnostyce skurczu tetnicy $rodkowej mézgu o malym nasileniu.
Az - catkowite pole pod krzywg ROC, Azp - czeSciowe pole pod krzywg ROC [18]
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stronie (Vy,ca/Vica)- Za pomoca tego wspot-
czynnika mozna zréznicowaé wzrost pred-
kosci przeptywu spowodowanego przez
skurcz od wzrostu predkosci przeptywu w hi-
peremii. Lindegaard i wsp. zaproponowali
warto$¢ 3 wspolczynnika do diagnostyki
skurczu o matym nasileniu. Wspotczynnik
ten wyliczony byl dla tradycyjnej ultrasono-
grafii dopplerowskiej [17]. Pomimo, Zze war-
to$¢ ta byta wyliczona tylko na niewielkiej
grupie pacjentdw, to wspotczynnik ten jest
powszechnie wykorzystywany przez wielu
autoréOw 1 to bez sprawdzenia jego skutecz-
nosci diagnostycznej na duzej grupie pacjen-
tow po krwotoku podpajeczynéwkowym. Po-
nadto, przydatno$¢ tego wspotczynnika nigdy
nie byla oceniana dla PUD z obrazowaniem
przeplywu krwi w kolorze. Dlatego nasz ze-
spot rozpoczat badania majace na celu osza-
cowanie warto$ci wspotezynnika V-, /Vic,
w diagnostyce skurczu tetnicy $rodkowej
mozgu za pomoca analizy krzywej ROC.
Nasze badania, przeprowadzone na duzej gru-
pie pacjentéw po krwotoku podpajeczyndow-
kowym, wskazuja, Ze zastosowanie wspot-
czynnika Vy,.,/V,-, poprawia skutecznos¢
diagnostyczng PUD z obrazowaniem prze-
pltywu w kolorze w rozpoznaniu skurczu tet-
nicy Srodkowej moézgu o malym nasileniu
[18, 19]. Wyliczona warto$¢ progowa wspoi-
czynnika V, .,/V ., dla predkosci skurczo-
wej, Sredniej 1 koncowo-rozkurczowej okaza-
1a si¢ wyzsza od dotychczas stosowanej (3,0)
i wynosi odpowiednio 3,6; 3,7 i 3,9 [18].
Szczegoélnie przydatne jest zastosowanie
do diagnostyki skurczu zaréwno predkosci
przeptywu w tgtnicy $rodkowej moézgu jak
1 wspolczynnika V, . /V,., w ukladzie tzw.
»szeregowym” (rys 3).

Wprowadzenie do praktyki klinicznej
PUD pozwolito na nieinwazyjne, szybkie
i tanie diagnozowanie zaburzen przeptywu
u pacjentdéw z krwotokiem podpajeczynow-
kowym. Pomimo wielu zalet PUD z obra-
zowaniem przeptywu w kolorze, jej mozli-
wodci diagnostyczne nie s jeszcze w pelni
wykorzystywane. Glowna przyczyna tego
stanu rzeczy jest fakt, ze do tej pory konwen-
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cjonalng przezczaszkows ultrasonografia
dopplerowska zajmowali sie gldwnie neuro-
lodzy. Nowsza odmiana PUD z obrazo-
waniem przepltywu krwi w kolorze wymaga
stosunkowo drogiej aparatury, ktora z regu-
ty znajduje sie w posiadaniu oddzialow ra-
diologicznych. Radiolodzy jednak dopiero
w ostatnich latach docenili warto$¢ tej nowej
metody. W ubieglym roku, jeden z najlep-
szych na $wiecie, Oddzial Neuroradiologii
Szpitala Uniwersyteckiego w Filadelfii (Ho-
spital of the University of Pennsylvania)
utworzy! pracownie nieinwazyjnych badan
naczyn mézgowych. W pracowni tej jednym
z podstawowych narzedzi diagnostycznych
jest wlasnie PUD z obrazowaniem przepty-
wu krwi w kolorze [20].
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