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STRESZCZENIE. Cel. Autorzy pracy opisują rozwój przezczaszkowej ultrasonografii dopplerowskiej 
jako metody w diagnostyce skurczu tętnicy środkowej u pacjentów z krwotokiem podpajęczynówkowym. 
Poglądy. Przedstawiono ograniczenia konwencjonalnej ultrasonografii będącej prekursorem ultrasono­
grafii dopplerowskiej z kolorowym obrazowaniem przepZvwu krwi. W ocenie dokładności przezczaszkowej 
ultrasonografii dopplerowskiej (PUD) zastosowano analizę krzywej charakterystyki odbiornika (ROC). 
Ustalono też prędkości progowe dla rozpoznania skurczu tętnicy środkowej mózgu. Zastosowanie stan­
dmyzacji uwzględniającej wiek i płeć pacjentów oraz współczynnika V MCAIVICA (Lindegaarda) zwiększa 
dokładność metody w diagnostyce skurczu szczególnie o małym nasileniu. Wnioski. Przedstawione wyniki 
wskazują, iż nowsza odmiana PUD z obrazowaniem przepływu w kolorze staje się podstawowym narzę­
dziem diagnostycznym w neuroradiologii. 

SUMMARY. ONectives. The transcranial Doppler ultrasound development for use in the diagnosis of the 
middle cerebral artely vasospasm in patients with subaraclmoid haemorrhage is described. Review. Limita­
tions oja conventional ultrasoltnd, the precursor ofthe transcranial color Doppler ultrasound usedfor estima­
tion oj bloodflow velocity are discltssed. n-anscranial Doppler ultrasound (TUD) accuracy is evaluated by 
analysis ojthe receiver-operating characteristic (ROC). The velocity thresholdfor recognition ofthe middle 
cerebral artely vasospasm is also established. Standardization taking into account patients ' age and gender, as 
wel! as the Lindegaard score (V,\lc/~c) make the method more precise, especial!y in the diagnosis ojsmal! 
intensity vasospasms. Conclusion. The results show that newer methods oftranscranial Doppler ultrasound, 
using colour bloodflow estimation are becoming an essential tool in the hands ofthe neuroradiologist. 

Słowa kluczowe: przezczaszkowa ultrasonografia dopplerowska z kolorowym odwzorowaniem 
przepływu / skurcz naczyniowy / krwotok podpajęczynówkowy 

Key words: transcranial color Doppler ultrasound / cerebral vasospasm / subarachnoid hemonhage 

Skurcz tętnic wewnątrzczaszkowych jest 
często spotykanym i groźnym powikłaniem 
u pacjentów z krwotokiem podpajęczynów­
kowym, ponieważ prowadzi do niedokrwie­
nia i w konsekwencji do uszkodzenia mózgu 
[1,2]. Skurcz w fazie zaawansowanej z reguły 
jest nieodwracalny, zatem wdrożenie lecze-

nia w jego fazie początkowej jest sprawą klu­
czową w zapobieganiu niedokrwieniu móz­
gu. Jednakże rozpoznanie skurczu o małym 
nasileniu nie jest proste, ponieważ przebiega 
najczęściej bezobjawowo [3,4,5,6]. 

Angiografię kontrastową uważa się za 
"złoty standard" w ocenie naczyń mózgowych, 
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jednak w praktyce klinicznej metoda ta nie 
jest stosowana w rozpoznawaniu i monito­
rowaniu skurczu, ponieważ jest inwazyjna, 
'niesie ryzyko udaru mózgu, a także jest 
bardzo kosztowna. Badanie angiograficzne 
może ponadto wyzwolić lub nasilić sklU"cZ 
naczyniowy. 

W latach osiemdziesiątych wprowadzono 
do praktyki klinicznej przezczaszkową ultra­
sonografię dopplerowską (PUD), za pomocą 
której można zmierzyć prędkość przepływu 
krwi w dużych tętnicach podstawy mózgu 
[7, 8]. Na podstawie podwyższonych pręd­
kości przepływu krwi ponad pewną "progo­
wą" wartość można rozpoznać skurcz bada­
nego naczynia [9]. Rozpoznanie skurczu na 
podstawie pomiarów prędkości przepływu 
nie jest jednak proste, ponieważ zarówno 
sama metoda PUD jak i zastosowanie jedne­
go progu prędkości przepływu do diagnosty­
ki skurczu wiąże się z szeregiem poważnych 
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ograniczeń. Na podstawie konwencjonalnej 
PUD nie można w sposób całkowicie pewny 
zidentyfikować badanego naczynia, a talcże 
określić dokładnie miejsca, w jakim doko­
nuje się pomiarów prędkości przepływu. Co 
więcej, nie można zmierzyć kąta (insonacji), 
pod jakim wiązka promieni ultradźwięko­
wych pada na badaną tętnicę [10, 11]. Ponie­
waż zmienność przebiegu tętnic wewnątrz­
czaszkowych, a więc i kąta, jest bardzo duża, 
to nieuwzględnienie korekty prędkości wyni­
kającej z pomiarów kąta insonacji w sposób 
istotny obniża dokładność diagnostyczną ul­
trasonografii dopplerowskiej . Zastosowanie 
nowszej odmiany PUD z kolorowym obra­
zowaniem przepływu krwi zwiększyło do­
kładność diagnostyczną metody w rozpozna­
waniu skurczu tętnic wewnątrzczaszkowych, 
ponieważ za jej pomocą można zobrazo­
wać badane naczynie oraz zmierzyć kąt inso­
nacji [lO, 11]. 

Rysunek 1. Kolorowe obrazowanie przepływu w aparacie ultrasonograficznym Toshiba Aplio SSA - 770A 
w tętnicy środkowej mózgu (MCA-R, kolor czerwony, przepływ krwi do sondy) i tętnicy przedniej mózgu (ACA-R, 

kolor niebieski, przepływ krwi od sondy) 
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Rysunek 2. Krzywa charakterystyki odbiornika ROC dla prędkości skurczowej, 
średniej i końcowo-rozkurczowej w diagnostyce skurczu zaawansowanego 

(zwężenie naczynia powyżej 25%) [13) 

Pomimo że wprowadzenie PUD z obrazo­
waniem przepływu krwi w kolorze wyelimi­
nowało wiele ograniczeń metodologicznych, 
to jednak istotnym problemem nadal pozo­
staje wybór takiej prędkości progowej prze­
pływu, która umożliwiałaby oddzielenie 
przypadków skurczu tętnicy od naczyń pra­
widłowych. Prędkość tajak wiadomo, zależy 
od wielu czynników biologicznych i to za­
równo u osób zdrowych jak i u pacjentów po 
krwotokach podpajęczynówkowych. 

Dokładność diagnostyczna PUD z obra­
zowaniem przepływu krwi w kolorze została 
oszacowana na podstawie pola pod krzywą 
charakterystyki odbiornika (ROC), które wy­
liczono dla pojedynczych prędkości przepły­
wu krwi w badanym naczyniu [12] (rys. 2), 
Pole pod krzywąROC jest uniwersalnym pa­
rametrem umożliwiającym porównanie do­
kładności diagnostycznej różnych testów, 
również w innych zastosowaniach. Na pod­
stawie analizy ROC można wyliczyć także 

pola częściowe, które pozwalają porównać 
czułość lub specyficzność testów, a także taką 
prędkość progową [12], która będzie charak­
teryzować się najwyższym odsetkiem traf­
nych rozpoznań. Publikacje zespołu neuro­
chirurgiczno-radiologicznego z AM w Bia­
łymstoku sugerują bardzo wysoką (93%) 
dokładność PUD z obrazowaniem w kolorze 
w rozpoznawaniu zaawansowanego skurczu 
tętnicy środkowej mózgu [13]. 

Okazało się, że przypadki zaawansowa­
nego skurczu najlepiej rozpoznaje się na pod­
stawie prędkości skurczowej i jej wartość 
progowej 182 cm/s, Jednakże w grupie pa­
cjentów ze skurczami mniej zaawansowany­
mi, wartość diagnostyczna metody jest tylko 
zadowalająca, bowiem pole pod krzywą ROC 
wynosi 0,80 [13]. 

Ponieważ prędkość przepływu krwi spa­
da wraz z wiekiem pacjenta, a także jest 
wyższa u kobiet w porównaniu do mężczyzn, 
to odniesienie uzyskiwanych parametrów 
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dopplerowskich przepływu do zakresu war­
tości prawidłowych w poszczególnych gru­
pach wiekowych i płci mogłoby poprawić 
skuteczność diagnostyczną PUD z obrazowa­
niem przepływu krwi w kolorze [9, 14, 15]. 
Prace naszego zespołu sugerują, że standary­
zacja wyników badań dopplerowskich do 
wieku i płci pacjenta rzeczywiście zwiększa 
dokładność diagnostyczną metody, szczegól­
nie w rozpoznawaniu mniej zaawansowane­
go skurczu tętnicy środkowej mózgu (do 
86%). Nasze badania objęły grupę 214 pa­
cjentów, u których przed badaniem angiogra­
ficznym naczyń mózgowych przeprowadza­
no pomiary prędkości przepływu w tętnicach 
środkowych. Wprawdzie nie uzyskano zna­
miennej statystycznie poprawy dokładności 
w przypadku skurczu o dużym nasileniu, ale 
trudno takiej oczekiwać gdyż była ona i tak 
wysoka, bowiem wynosiła 93% [16]. 

1.0 
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Wyniki te wskazują na wysoką dokład­
ność PUD z obrazowaniem przepływu w ko­
lorze w rozpoznawaniu skurczu w fazie, 
w której możliwości terapeutyczne są więk­
sze. Ponadto, w diagnostyce skurczu powin­
niśmy raczej brać pod uwagę różne pręd­
kości progowe - np. 156 cm/s dla osób po 
60 roku życia i 213 cm/s u kobiet przed 
40 rokiem życia, a nie jeden uniwersalny dla 
całej populacji [16]. 

Pomimo, że standaryzacja znacznie zwięk­
sza dokładność PUD obrazowania przepływu 
w diagnostyce skurczu o małym nasileniu, to 
jednak istnieje jeszcze dalsza możliwość po­
prawy skuteczności metody dopplerowskiej. 
Taką poprawę można uzyskać wykorzystując 

współczynnik Lindegaarda i wsp., który wy­
licza się odnosząc wartość prędkości w tęt­
nicy środkowej mózgu do wartości prędkości 
w tętnicy szyjnej wewnętrznej po tej samej 
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Rysunek 3. Krzywe ROC skonstruowane dla współczynnika VMCANICA' wyliczonego w oparciu 
o prędkość końcowo-rozkurczową oraz samą prędkość końcowo-rozkurczową przepływu 

w tętnicy środkowej mózgu w diagnostyce skurczu tętnicy środkowej mózgu o małym nasileniu. 
Az - całkowite pole pod krzywą ROC, Azp - częściowe pole pod krzywą ROC [18] 
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stronie (V MCANICA). Za pomocą tego współ­
czynnika można zróżnicować wzrost pręd­
kości przepływu spowodowanego przez 
skurcz od wzrostu prędkości przepływu w hi­
peremii. Lindegaard i wsp. zaproponowali 
wartość 3 współczynnika do diagnostyki 
skurczu o małym nasileniu. Współczynnik 
ten wyliczony był dla tradycyjnej ultrasono­
grafii dopplerowskiej [17]. Pomimo, że war­
tość ta była wyliczona tylko na niewielkiej 
grupie pacjentów, to współczynnik ten jest 
powszechnie wykorzystywany przez wielu 
autorów i to bez sprawdzenia jego skutecz­
ności diagnostycznej na dużej grupie pacjen­
tów po krwotoku podpajęczynówkowym. Po­
nadto, przydatność tego współczynnika nigdy 
nie była oceniana dla PUD z obrazowaniem 
przepływu krwi w kolorze. Dlatego nasz ze­
spół rozpoczął badania mające na celu osza­
cowanie wartości współczynnika V MCANICA 

w diagnostyce skurczu tętnicy środkowej 

mózgu za pomocą analizy krzywej RaC. 
Nasze badania, przeprowadzone na dużej gru­
pie pacjentów po krwotoku podpajęczynów­
kowym, wskazują, że zastosowanie współ­
czynnika V MCANICA poprawia skuteczność 
diagnostyczną PUD z obrazowaniem prze­
pływu w kolorze w rozpoznaniu skurczu tęt­
nicy środkowej mózgu o małym nasileniu 
[18,19]. Wyliczona wartość progowa współ­
czynnika V MCANICA dla prędkości skurczo­
wej, średniej i kOl1cowo-rozkurczowej okaza­
ła się wyższa od dotychczas stosowanej (3,0) 
i wynosi odpowiednio 3,6; 3,7 i 3,9 [18]. 
Szczególnie przydatne jest zastosowanie 
do diagnostyki skurczu zarówno prędkości 
przepływu w tętnicy środkowej mózgu jak 
i współczynnika V MCANICA w układzie tzw. 
"szeregowym" (rys 3). 

Wprowadzenie do praktyki klinicznej 
PUD pozwoliło na nieinwazyjne, szybkie 
i tanie diagnozowanie zaburzeń przepływu 
u pacjentów z krwotokiem podpajęczynów­
kowym. Pomimo wielu zalet PUD z obra­
zowaniem przepływu w kolorze, jej możli­
wości diagnostyczne nie są jeszcze w pełni 
wykorzystywane. Główną przyczyną tego 
stanu rzeczy jest fakt, że do tej pory konwen-

cjonalną przezczaszkową ultrasonografią 
dopplerowską zajmowali się głównie neuro­
lodzy. Nowsza odmiana PUD z obrazo­
waniem przepływu krwi w kolorze wymaga 
stosunkowo drogiej aparatury, która z regu­
ły znajduje się w posiadaniu oddziałów ra­
diologicznych. Radiolodzy jednak dopiero 
w ostatnich latach docenili wartość tej nowej 
metody. W ubiegłym roku, jeden z najlep­
szych na świecie, Oddział Neuroradiologii 
Szpitala Uniwersyteckiego w Filadelfii (Ho­
spital oj the University oj Pennsylvania) 
utworzył pracownię nieinwazyjnych badań 
naczyń mózgowych. W pracowni tej jednym 
z podstawowych narzędzi diagnostycznych 
jest właśnie PUD z obrazowaniem przepły­
wu krwi w kolorze [20]. 
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