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Streszczenie
By oceni¢ dynamike zmian predkosci przeptywu krwi badanej metodg dopplerowska w obszarze unaczynienia ogniska
chorobowego i poza nim u 41 chorych z udarem niedokrwiennym mézgu w obszarze unaczynienia tetnicy szyjnej wewnetrz-
nej przyjetych do kliniki w 1. dobie choroby wykonano: rutynowe badania neurologiczne i internistyczne, 2-krotnie tomografie
komputerowa (CT, computed tomography), 5-krotnie badanie dopplerowskie. Wytoniono 3 grupy pacjentéw w zaleznosci od
charakteru zmian stwierdzanych w badaniu dopplerowskim: 10 chorych ze zmianami przeptywu krwi sugerujacymi zwezenie
lub niedrozno$¢ tetnicy szyjnej wewnetrznej (ICA, internal caratoid artery) (grupa A), 13 pacjentéw ze zmianami przemawia-
jacymi za niedrozno$cig lub zwezeniem tetnicy srodkowej mozgu (MCA, middle cerebral artery) (grupa B) oraz 18 pacjentow
ze zmianami przeptywu krwi w matych naczyniach mdzgowych. Wyrazng dynamike zmian predkosci przeptywu krwi w MCA
potkuli chorej odnotowano jedynie w grupie B. Sekwencyjne badania dopplerowskie stuzag do monitorowania zmian predko-
§ci w tetnicach mézgowych w ostrym okresie udaru mézgu. Zmiany dynamiczne obrazu dopplerowskiego w przebiegu
choroby obserwowano przede wszystkim w przypadkach niedrozno$ci lub zwezenia duzych tetnic i odpowiadaty one najpew-
niej wyksztatcaniu sig krazenia obocznego lub rekanalizacji.

Stowa kluczowe: przezczaszkowa ultrasonografia dopplerowska, predkos$¢ przeptywu krwi, udar niedokrwienny mézgu

Abstract
To evaluate with Doppler method the dynamics of blood flow velocity changes within and outside the blood supply area of
ischaemic focus forty-one patients admitted to hospital within 24 hours of tomographically confirmed ischaemic stroke
confined to the common carotid artery territory were studied. All patients underwent: daily neurological and general physical
examination, two computed tomography scans on day 1, and 10-14 days following accident, Doppler evaluation according
onday 1, 2, 3, 4, and 14 from cerebrovascular event. The patients were classified into three groups according to Doppler
findings. Group A included 10 patients with blood flow alterations suggestive of ICA stenosis or occlusion Thirteen patients
with flow characteristics suggestive of occlusion or stenosis of MCA constituted group B. Those 18 patients with blood flow
changes in small cerebral arteries were classified as group C. The measurable dynamics of blood flow velocity changes in
MCA of affected hemisphere was observed only in group B. Sequential Doppler examination can be used to monitor blood
flow velocity changes in cerebral arteries in acute phase of stroke and in some patients revealed the dynamic pattern.
Dynamics of blood flow velocity changes in cerebral arteries in acute phase of stroke depends on the pattern of blood flow at
the beginning of stroke and occurs mainly in patients with large artery lesion. In patients with internal carotid artery and
middle cerebral artery lesion. Doppler examination reveals improvement in blood flow in these arteries and development of
collateral blood supply in consecutive days.
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ra i wsp. [1] wykazali istotng korelacje miedzy
obecnoscig w badaniu dopplerowskim okluzji tet-
nicy $rodkowej mézgu a duzym obszarem ogniska
niedokrwiennego i wigkszym deficytem neurolo-
gicznym. U chorych z zawatem lakunarnym prze-
plyw w MCA pozostawal prawidlowy. W pracy
Zbornikowej i wsp. [2] odnotowano powigzanie
prawidlowych wynikéw badania dopplerowskie-
go ze znaczng poprawa stanu przedmiotowego cho-
rych po przebytym udarze mézgu. Zaleznosci te nie
sg jednak catkowicie jednoznaczne.

W innych doniesieniach obserwowano szybka
(w ciggu 24 godzin) poprawe parametrow przeply-
wu w tetnicy srodkowej moézgu u pacjentéw, u kto-
rych narastat deficyt neurologiczny [3], a u cho-
rych, u ktérych wystepowalo zmniejszenie obja-
woéw deficytu, zarejestrowano zaréwno wczesna,
jak i p6Zniejszg (po 24 h) poprawe parametréow
przeplywu w naczyniu odpowiedzialnym za wy-
stapienie niedokrwienia [4].

Warunki krazenia mézgowego w chwili po-
wstawania udaru niedokrwiennego mézgu u po-
szczegblnych chorych r6znia sie w zaleznosci od
tego czy u chorego wystepuje schorzenie duzych
tetnic, czy mikroangiopatia, lub czy oba te zabu-
rzenia wspolistnieja. Nieprawidlowosci te moga
mie¢ znaczenie dla dynamiki zmian krazenia méz-
gowego w ostrym okresie udaru, a tym samym dla
jego obrazu klinicznego i wynikéw badania dopple-
rowskiego. Zagadnienie to nie byto dotad badane.

Celem obecnej pracy jest okreslenie dynami-
ki zmian predkosci przeplywu krwi badanej me-
toda dopplerowska w pétkuli dotknietej niedo-
krwieniem i po stronie zdrowej w ostrym okresie
udaru niedokrwiennego mézgu, w obszarze una-
czynienia tetnicy szyjnej wewnetrznej oraz ocena
znaczenia obecno$ci zwezenia lub niedrozno$ci
tetnicy szyjnej wewnetrznej lub tetnicy srodkowej
maézgu oraz zmian w matych tetniczkach dla dy-
namiki zmian predkosci przeplywu krwi przez
moézg w ostrym okresie udaru niedokrwiennego.

Materiat i metody

Badania wykonano u 41 chorych w wieku od
50-80 lat (ér. 69,8 * 6,7, w tym 9 os6b < 65. rz.)
z udarem niedokrwiennym mézgu przyjetych
w pierwszej dobie zachorowania do Kliniki Neu-
rologii (GCM) Gérnoslaskiego Centrum Medyczne-
go Slaskiej Akademii Medycznej w Katowicach.
W badanej grupie bylo 30 mezczyzn i 11 kobiet.
Kwalifikacje chorych przeprowadzono w okresie
od stycznia 1998 roku do marca 2000 roku.

Do badan wlgczono chorych spelniajacych
nastepujace kryteria:

*  objawy kliniczne wskazujace na ognisko nie-
dokrwienia w obszarze unaczynienia tetnicy
szyjnej wewnetrznej;

* niedokrwienny charakter udaru potwierdzo-
ny obrazem tomografii komputerowej;

* chory hospitalizowany w pierwszej dobie
wystgpienia objawéw ogniskowego niedo-
krwienia mézgu,

e wiek 50-80 lat;

e brak istotnych trudnosci technicznych pod-
czas wykonywania badania dopplerowskiego.
Z grupy wytaczono chorych z:

e wcze$niej przebytym udarem mézgu;

*  wspdlistniejgca lub wczesdniej przebyta inng cho-
roba oérodkowego uktadu nerwowego (OUN);

e stwierdzonym w badaniu dopplerowskim
zwezeniem lub niedrozno$cig tetnic krego-
wych i tetnicy podstawnej mézgu;

e zaburzeniami §wiadomoS$ci;

* ciénieniem skurczowym powyzej 200 mm Hg
i rozkurczowym powyzej 100 mm Hg;

* niewydolnoscig uktadu oddechowego i kraze-
nia, niewydolno$cia watroby i nerek.

U 41 chorych zakwalifikowanych do badanej
grupy stwierdzono 34 przypadki udaru mézgu do-
konanego (CS, completed stroke) i 7 przypadkéw
odwracalnego udaru niedokrwiennego (RIND, re-
versible ischemic neurological defect). Na podsta-
wie wynikéw tomografii komputerowej mézgu
u pacjentéw z zawaltem dokonanym — 24 przypadki
okreslono jako czeSciowy zawal w przednim ob-
szarze unaczynienia (PACI, partial anterior circu-
latory Infarct), 2 — jako catkowity zawal w przed-
nim obszarze unaczynienia (TACI, total anterior
circulatory infarct) i 8 — jako zawal lakunarny
(LACI, lacunar infarct) zgodnie z podziatem zapro-
ponowanym przez Oxfordshire Community Stroke
Project. U 7 chorych zar6wno w pierwszej, jak
i w kontrolnej CT glowy nie wykryto obszaru za-
waltowego.

Grupe kontrolng stanowilo 30 zdrowych
ochotnikéw w wieku 50-80 lat ($r. wieku 67,9 = 7,1),
ktérych poinformowano o celu badania, i ktérzy
wyrazili zgode na udzial w nim. Réznica miedzy
srednim wiekiem chorych a srednim wiekiem w gru-
pie kontrolnej byta statystycznie nieznamienna.

U wszystkich chorych zakwalifikowanych do
badanej grupy wykonano:

* codzienne rutynowe badanie neurologiczne
i internistyczne;

e 2-krotnie tomografie komputerowa glowy
(w 1. dobie oraz miedzy 10.-14. dniem choroby);

* 5-krotnie badanie predkosci przeplywu krwi
w tetnicach szyjnych, kregowych i mézgo-
wych metoda Dopplera.
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Badania dopplerowskie przeprowadzono w 1.,
2., 3., 4. 1 14. dniu od wystgpienia udaru mézgu
w §ciéle okreslony standardowy sposéb zgodnie
z ogblnie przyjetqg metodyka [5] u stabilnie i wy-
godnie ulozonych chorych. Badania wykonywano
w pracowni dopplerowskiej Kliniki Neurologii GCM
w Katowicach Ochojcu. Uzyto aparatu Pioneer TC
2020 firmy EME wyposazonego w glowice pulsa-
cyjne 2 i 4 MHz. Tetnice szyjne badano za pomoca
glowicy 4 MHz. Do oceny tetnic wewnatrzczasz-
kowych uzyto gtowicy 2 MHz przykladanej do ské-
ry glowy przez warstwe zelu sprzegajacego. Reje-
strowano $rednig predkos¢ przeplywu wyrazona
w cm/s i wspélczynnik pulsacyjnoéci Goslinga obu-
stronnie w tetnicach: szyjnej wspélnej (CCA, com-
mon carotid artery), szyjnej wewnetrznej (ICA, in-
ternal carotid artery), srodkowej mézgu (MCA;
middle cerebral artery), przedniej mézgu (ACA,
anterior cerebral artery), tylnej mézgu (PCA, poste-
rior cerebral artery), kregowej (VA, vertebral arte-
ry) oraz w podstawnej mézgu (BA, basilar artery).

Zwezenia lub niedroznoéci duzego naczynia
rozpoznawano na podstawie kryteriéw zapropono-
wanych przez Demchuka i wsp. [6]. Diagnoze mi-
kroangiopatii stawiano, gdy wystepowaly wzrost
indeksu pulsacji oraz obnizenie $redniej predko-
§ci przeplywu [7].

Powyzsze kryteria pozwolily na wydzielenie
wsrdd pacjentéw 3 grup w zaleznosci od charakte-
ru zmian stwierdzanych w badaniu dopplerowskim.

Grupa A — pacjenci ze zmianami przepltywu
krwi sugerujacymi zwezenie lub niedroznoé¢ tetni-
cy szyjnej wspélnej lub tetnicy szyjnej wewnetrznej.

Grupa B — pacjenci ze zmianami przeptywu
krwi przemawiajacymi za zwezeniem lub niedroz-
no$cia tetnicy $rodkowej mézgu oraz zmianami
w matych tetnicach mézgowych.

Grupa C — pacjenci ze zmianami przeptywu
w matlych tetnicach mézgowych, u ktérych nie
wykryto niedroznosci lub zwezenia duzych tetnic.

Oceny predkosci przeplywu krwi przez wybra-
ne tetnice zewnatrz- i wewnatrzczaszkowe w ko-
lejnych pierwszych 4 dniach oraz 14. dobie udaru
niedokrwiennego dokonano oddzielnie w trzech
wydzielonych grupach A, B, i C, poniewaz juz
wstepnie réznilty sie one predkoscia przeplywu
krwi przez tetnice.

Metodyka obliczen statystycznych

W obliczeniach przyjeto poziom istotnosci
p(a) < 0,05. W celu por6wnania dwéch grup
w przypadku rozkltadéw zblizonych do normal-
nych zastosowano test t-Studenta, natomiast
w przypadku rozktad6w odbiegajacych od normal-
nych — test U Manna-Whitneya. Aby poréwnac

dynamike zmian danego parametru w czasie, sto-
sowano w przypadku rozkladéw zblizonych do
normalnego — jednoczynnikowa analize warian-
cji, za§ w przypadku rozktadéw odbiegajacych od
normalnego — test Friedmana.

Wyniki

Dynamike zmian predkosci przeplywu krwi
w CCA, ICA, MCA, ACA i PCA (po stronie pétkuli
z niedokrwieniem i po stronie zdrowej) oraz w VA
i BA w ostrym okresie choroby u 41 chorych z udarem
niedokrwiennym (grupa A + B + C) w por6wnaniu
z grupa kontrolng przedstawiono na rycinach 1-3.

W grupie 10 pacjentéw ze zwezeniem (6 os6b)
lub niedroznoscia ICA (grupa A) w pierwszej do-
bie udaru po stronie pé6tkuli niedokrwionej stwier-
dzono znamienne obnizenie Sredniej predkosci
przeplywu krwi w CCA (p < 0,05) i w MCA (p <
< 0,001) w poréwnaniu z grupa kontrolna. U cho-
rych, u ktérych odnotowano zwezenie ICA zareje-
strowano znamienny wzrost predkosci przeptywu
krwi w tej tetnicy w por6wnaniu z grupa kontrolna
(p < 0,05). U 4 pacjentéw z okluzjg nie rejestro-
wano sygnatu przeptywu krwi w tym naczyniu.
Znamiennie wyzszg predkos$¢ przeptywu krwi
w tej grupie zanotowano takze w obu VA (p < 0,001).

Dynamika zmian $redniej predkosci przeply-
wu krwi w badanych tetnicach w kolejnych dniach
pomiaru byla stosunkowo niewielka. Wyrazata sie
ona znamiennym obnizeniem $redniej predkosci
krwi w ICA w 14. dobie udaru w poréwnaniu z 1. do-
ba oraz podwyzszeniem Sredniej predkosci prze-
plywu krwi w PCA w 1. dniu zachorowania w po-
rownaniu z doba 14. i znamiennym wzrostem pred-
kosci przeptywu krwi w BA w 14. dniu udaru
w poréwnaniu z dniem 2.1 4. (p < 0,05).

Jedyna znamienng zmiana odnotowang po
stronie pétkuli zdrowej w grupie A w 1. dniu za-
chorowania byt wzrost sredniej predkosci przeply-
wu w ACA (p < 0,05) i PCA (p < 0,05) w poréw-
naniu z grupa kontrolna. Dynamika zmian pred-
kosci przeptywu krwi w badanych tetnicach
w kolejnych dniach pomiaru byta niewielka i wy-
razila sie jedynie znamiennie wyzszg §rednig pred-
koscia przeptywu krwi w ACA w 1. dniu udaru
w poréwnaniu z predkoscia odnotowana w 14. do-
bie zachorowania (p < 0,05). Grupa A obejmowa-
fa 1 przypadek TACI, 6 chorych z PACI i 3 bez
zmian w tomografii mézgowej.

W drugiej 13-osobowej grupie (grupa B) cho-
rych ze zmianami w MCA przemawiajacymi za jej
zwezeniem lub niedroznoéciag oraz zmianami
w malych tetnicach mézgowych odnotowano
w 1. dniu zachorowania znamienne w poréwna-
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Rycina 1. Srednia predkos$¢ przeptywu krwi po stronie pétkuli z niedokrwieniem i po stronie zdrowej w 1., 2., 3., 4. i 14. dniu udaru
niedokrwiennego u 10 chorych ze zwezeniem lub niedroznos$cig tetnicy szyjnej wewnetrznej w poréwnaniu z grupg kontrolna. Poréwnanie do
grupy kontrolnej: *p < 0,05; **p < 0,01; ***p < 0,001

Figure 1. Mean blood flow velocity in affected and healthy hemisphere on 1, 2, 3, 4, and on 14 day of stroke in patients with ICA stenosis or
occlusion. Comparison to control group: *p < 0,05; **p < 0,01; ***p < 0,001
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Rycina 2. Srednia predko$é przeptywu krwi po stronie pétkuli z niedokrwieniem i po stronie zdrowej w 1., 2., 3., 4. i 14. dniu udaru
niedokrwiennego u 13 chorych ze zwezeniem lub niedrozno$cig tetnicy $rodkowej mézgu w poréwnaniu z grupg kontrolng. Poréwnanie do
grupy kontrolnej: *p < 0,05; **p < 0,01; ***p < 0,001

Figure 2. Mean blood flow velocity in affected and healthy hemisphere on 1, 2, 3, 4 and on 14 day of stroke in patients with MCA stenosis or
occlusion. Comparison to control group: *p < 0,05; **p < 0,01; ***p < 0,001
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Rycina 3. Srednia predko$¢ przeptywu krwi po stronie pétkuli z niedokrwieniem i po stronie zdrowej w 1., 2., 3., 4. i 14. dniu udaru
niedokrwiennego u 18 chorych ze zmianami w matych tetnicach mézgowych w poréwnaniu z grupa kontrolng. Poréwnanie do grupy
kontrolnej: *p < 0,05; **p < 0,01; ***p < 0,001

Figure 3. Mean blood flow velocity in affected and healthy hemisphere on 1, 2, 3, 4 and on 14 day of stroke in patients with small vessels
disease. Comparison to control group: *p < 0,05; **p < 0,01;***p < 0,001
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niu z grupa kontrolna obnizenie predkosci prze-
plywu krwi w CCA (p < 0,001), ICA (p < 0,001),
ACA i MCA oraz w BA (p < 0,001).

Zarejestrowane $rednie predkosci przeptywu
krwi w spos6b statystycznie istotny zmienily swoje
warto$ci w ciggu 2 tygodni obserwacji w 3 tetni-
cach. W MCA stwierdzono znamienne obnizenie
predkosci przeplywu krwi w 1. i 2. dobie udaru
w poréwnaniu z predkoscia odnotowana w 14. dniu
obserwacji (p < 0,05). W PCA $rednia predkosé
przeplywu krwi w pierwszych dniach udaru byta
istotnie wyzsza w poréwnaniu ze §rednig predko-
Scig rejestrowang w 14. dobie zachorowania (p <
< 0,05). W VA w 2. dobie badania odnotowano zna-
miennie wyzsza §rednia predkosé przeplywu w po-
rownaniu z predkos$cia obserwowana w 14. dniu
badania (p < 0,05).

Po stronie pétkuli zdrowej w tej grupie w 1. dniu
badania stwierdzono znamienne obnizenie pred-
kosci przeptywu krwi w poréwnaniu z kontrola
w CCA (p < 0,05), ICA (p < 0,05) oraz w MCA
i PCA (p < 0,05). Wartosci te nie ulegly istotnym
zmianom w kolejnych dniach pomiaru. W grupie
B byli: 1 chory z TACI, 9 — z PACI, 1 — z LACI
i 2 — z prawidlowym wynikiem tomografii kom-
puterowe;j.

U 18 chorych ze zmianami w malych tetnicach
mozgowych i bez zmian w duzych tetnicach (gru-
pa C) stwierdzono w 1. dniu choroby we wszyst-
kich badanych tetnicach znamienny spadek pred-
kosci przeplywu krwi (p < 0,001) w poréwnaniu
z grupa kontrolna. Réznice w predkosci przeply-
wu krwi w badanych tetnicach miedzy kolejnymi
dniami pomiaru byly nieznamienne z wyjatkiem
predkosci przeplywu krwi w MCA, w ktérej pred-
ko$¢ ta w 14. dniu wzrosta znamiennie w poréwna-
niu z 1. doba. Po stronie pétkuli zdrowej w 1. dniu
udaru stwierdzono réwniez znamienny spadek
(p < 0,05) éredniej predkosci przeptywu krwi we
wszystkich badanych tetnicach w poréwnaniu
z grupa kontrolng. Wartosci predkosci przepty-
wu krwi w badanych tetnicach w kolejnych
dniach pomiaru nie ré6znity sie miedzy sobg zna-
miennie.

W grupie C znajdowalo sie 9 chorych z PACI,
7 —z LACIi 2 — z prawidlowym obrazem CT. We
wszystkich trzech grupach w przypadku braku
zmian w tomografii komputerowej udar miat cha-
rakter odwracalny.

Omodwienie

Badania dopplerowskie wykonane w 1. dniu
udaru niedokrwiennego pozwolily wytoni¢ wsrod
chorych 3 grupy rézniace sie miedzy soba wstep-

nym obrazem patologii naczyniowej. U 10 pacjen-
tow na podstawie ogdlnie przyjetych kryteriéw
rozpoznano zwezenie lub niedroznos¢ ICA. W gru-
pie tej zgodnie z obserwacjami innych autoréw
odnotowano po tej samej stronie znamienny,
w poréwnaniu z grupg kontrolna, spadek éredniej
predkosci przeplywu w MCA [8]. Zmiany predko-
sci przeplywu krwi zarejestrowane w innych tet-
nicach po stronie niedokrwienia, jak i w pétkuli
zdrowej sugerowaly wyksztalcanie sie krazenia
obocznego. Wskazywal na to stwierdzony w 1. dniu
udaru w pétkuli z niedokrwieniem znamienny
wzrost predkosci przeptywu w VA w por6wnaniu
z grupg kontrolng i znamienny wzrost $redniej
predkosci przeptywu w PCA w 1. dobie udaru
w poréwnaniu z predko$cia odnotowana 14. dnia
od zachorowania. Takze odnotowane w tej grupie
po stronie pétkuli zdrowej znamienne przyspiesze-
nie predkosci przeptywu krwi w ACA i PCA w sto-
sunku do grupy kontrolnej byty réwniez odzwier-
ciedleniem obecnosci krazenia wyr6wnawczego.
Z badan wynika wiec, ze deficyt perfuzji urucho-
mit w pétkuli zdrowej obie potencjalne drogi krag-
zenia obocznego, a w pétkuli chorej w obszarze
tylnego kregu unaczynienia, co nie wystarczyto
jednak do dostatecznego przeptywu krwi w MCA,
gdzie predkosé przeptywu przez caly okres obser-
wacji byla znamiennie nizsza w poréwnaniu
z kontrola i doprowadzito do niedokrwienia mézgu.

W drugiej 13-osobowej grupie na podstawie
kryteriéw Demchuka i wsp. [6] rozpoznano oklu-
zje lub zwezenie MCA, a w oparciu o kryteria For-
stla i wsp. [7] — zmiany w drobnych tetniczkach.
Grupa ta wyr6zniala sie najwiekszym stopniem ob-
nizenia Sredniej predkosci przeptywu krwi w MCA.
W kolejnych dniach predkosé ta ulegta stopniowo
podwyzszeniu i w 14. dniu udaru byla znamien-
nie wyzsza w poréwnaniu z predko$cia zarejestro-
wang w 1.1 2. dobie obserwacji. Najbardziej praw-
dopodobnym wytlumaczeniem tego zjawiska wy-
daje sie spontaniczna rekanalizacja zamknietego
naczynia, do ktérej dochodzi najczesciej w ciggu
48 godzin od wystapienia zawalu mézgu [9]. Inna
przyczyna obnizonej predkosci przeptywu krwi
w MCA w pierwszych 2 dobach udaru, mogta by¢
migracja materialu zatorowego i przez to wzrost
oporu naczyniowego, ktéry to opér w kolejnych
dniach udaru z powodu fragmentacji materiatu
zatorowego ulegt zmniejszeniu [10]. W omawianej
grupie odnotowano ponadto znamienne obnizenie
predkosci przeplywu krwi w CCA, ICA, ACA
i w BA w por6wnaniu z grupg kontrolng zaréwno
w potkuli z niedokrwieniem, jak i po stronie zdro-
wej. Stan ten utrzymywal sie przez caly okres ob-
serwacji. Przyczyna tego zjawiska byta najprawdo-
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podobniej miazdzycowa przebudowa drobnych
tetnic [5]. W PCA w poétkuli objetej niedokrwieniem
oraz w ACA potkuli zdrowej nie zarejestrowano
tego obnizenia predkosci przeptywu krwi, co praw-
dopodobnie mialo zwiazek z funkcjonowaniem
krazenia obocznego.

Z poréwnania grupy 1. i 2. wynika, ze kraze-
nie oboczne ulega wyrazniejszemu wyksztalceniu,
gdy zmiana dotyczy ICA, a mniejszemu — w przy-
padku zajecia MCA. Spostrzezenie to potwierdza
wczesniejsze obserwacje [11, 12]. W opisywanej
drugiej grupie chorych stabsze wyksztalcanie sie
krazenia obocznego wigzalo sie prawdopodobnie
ze stwierdzang u nich mikroangiopatia.

W ostatniej z omawianych grup stwierdzono
znamienne obnizenie $redniej predkosci przeply-
wu we wszystkich badanych tetnicach — zaréw-
no po stronie niedokrwienia, jak i w pétkuli zdro-
wej w poréwnaniu z grupa kontrolna. W tej gru-
pie, poza znamiennym obnizeniem predkosci prze-
plywu krwi w tetnicy srodkowej mézgu w 1. dniu
udaru w poréwnaniu z predkosécia odnotowana
w 14. dobie zachorowania, w czasie catej obserwa-
cji nie obserwowano tez zadnej dynamiki zmian
predkosci przeplywu krwi w badanych naczyniach.
Najbardziej prawdopodobnym wyjasnieniem glo-
balnego obnizenia predkosci przeptywu krwi jest
wystepowanie u tych chorych uogélnionego proce-
su sklerotyzacji naczyn, jednak proces ten w wiek-
szym stopniu moze dotyczy¢ matych tetnic mézgo-
wych. Potwierdzeniem tej hipotezy moze by¢ fakt,
ze w grupie tej znalazlo sie 7 sposréd 8 przypad-
kéw zakwalifikowanych jako zawat lakunarny.

Wyniki badan autoré6w wskazuja, ze badanie
dopplerowskie moze dostarczy¢ dodatkowych infor-
macji na temat stanu naczyn mézgowych w pierw-
szym dniu udaru niedokrwiennego, a w kolejnych
dniach pozwala §ledzi¢ dynamike zmian przepty-
wu krwi w tetnicach i wyciagnaé z tych obserwa-
cji wnioski dotyczace wyksztalcania sie i zanika-
nia krazenia obocznego oraz rekanalizacji tetnic.
Obraz dopplerowski stwierdzany w 1. i 3. grupie
najprawdopodobniej odpowiadal makroangiopatii,
a w 2. — zmianom mieszanym. W ostrym okresie
udaru zmiany dynamiczne obrazu dopplerowskie-
go w przebiegu choroby przede wszystkim obser-
wowano w przypadkach niedroznosci lub zweze-
nia duzych tetnic. Odpowiadaly one wyksztaltca-
niu sie krazenia obocznego lub rekanalizacji.

W przypadkach z uogélniong mikroangiopatia, by¢
moze wskutek uposledzenia mechanizmu autore-
gulacji badanie dopplerowskie nie rejestrowato
wigkszych zmian przeplywu krwi w ostrym okre-
sie niedokrwienia.

Whioski

1. Sekwencyjne badania dopplerowskie moga
stuzy¢ do monitorowania zmian predkosci
w tetnicach mézgowych w ostrym okresie uda-
ru moézgu.

2. W ostrym okresie udaru dynamike zmian prze-
plywu krwi w tetnicach obserwowano przede
wszystkim w przypadkach niedroznosci lub
zwezenia duzych naczyn i odpowiadaly one
wyksztalcaniu sie krazenia obocznego lub re-
kanalizacji.
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