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Streszczenie

W ostatnich latach obserwuje si¢ znaczny postep w jako-
$ci obrazowania ultrasonograficznego, a wykorzystanie
tej metody w codziennej praktyce klinicznej jest coraz
bardziej powszechne.

Wraz z rozwojem aparatow ultrasonograficznych USG
(Ultrasonography) na znaczeniu zyskaly opcje od dawna
dostepne w badaniu ultrasonograficznym, takie jak: kolor
Doppler (CD - Color Doppler) oraz Doppler mocy (PD - Po-
wer Doppler). Mozliwosci szerszego zastosowania tych me-
tod wymagaja ponownej oceny ich zalet oraz ograniczen.

Ograniczenia opcji CD wynikaja z modelu fizyczne-
80, jaki opisuje zjawisko Dopplera. Nieznajomos¢ tego
modelu moze prowadzi¢ do blednego wykonania i inter-
pretacji wynikéw badania. Istotna jest zatem znajomos¢
korelacji miedzy katem, pod jakim wykonywane jest ba-
danie, a mierzona predkoscia przeptywu krwi.

Mozna przyjac¢ mylne zalozenie, ze opcja PD w porow-
naniu z CD jest rzadziej stosowana, poniewaz dostarcza
mniej informacji na temat przeptywu krwi. W praktyce
okazuje si¢ jednak, ze sa dziedziny diagnostyki medycz-
nej, w ktorych opcja PD ma bardzo szerokie zastosowa-
nie i odgrywa znacznie wazniejsza role niz CD, np. pod-
czas badania stawéw w reumatologii.

Ostatecznie o przydatnosci badania metoda Dopplera
decyduje wiedza badajacego, ktora umozliwia wybranie
odpowiedniej opcji i przeprowadzenie poprawnego ba-
dania w zaleznosci od potrzeb.

Stowa kluczowe: Doppler mocy, kolor Doppler, zapalenie
btony maziowej

Abstract

In recent years, the significant progress was made in
the improvement of the quality of ultrasound imaging
what contributes to its frequent application in everyday
clinical practice.

Along with the development of ultrasound devices,
the options available in ultrasound examinations: Color
Doppler (CD) and Power Doppler (PD), gained in impor-
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tance. The potential and possibilities of a wider applica-
tion of these methods need a reevaluation of their merits
and limitations.

Limitations of the CD option result from a physical
model which is described by the Doppler effect. Unfamil-
iarity with this model may lead to a wrong performance
and interpretation of the test’s results. Therefore, it is im-
portant to know a correlation between an angle at which
the test is performed and measured speed of a blood flow.

One can take the wrong assumption that the PD op-
tion in comparison to the CD option is less applicable, as
it provides much less information about the blood flow.
In practice, it turned out that there are areas of medical
diagnostics, in which the PD option is widely used and
plays more important role than the CD option, e.g. when
assessing joints in rheumatology.

The usefulness of Doppler method is determined by
the knowledge of the investigator, which allows to select
the appropriate option and perform the correct tests, de-
pending on needs.

Key words: Power Doppler, Color Doppler, synovitis
Wstep

Rozwéj medycznej aparatury badawczej oraz powszech-
ne jej zastosowanie w diagnostyce utatwia postawienie
wiasciwej diagnozy, wczesniejsze wykrycie wielu choréb
oraz monitorowanie stosowanej terapii. Postep technolo-
giczny — zwiazany przede wszystkim ze zwigkszeniem
mocy obliczeniowej procesordéw i miniaturyzacja uktadéw
scalonych — spowodowat szybszy rozwéj w dziedzinie dia-
gnostyki medyczne;j.

Mozliwosci, jakie oferuje wspolczesna diagnostyka oraz
stosunkowo tatwa interpretacja wynikéw badan, powodu-
ja, zelekarze, zamiast przeprowadzi¢ szczegotowy wywiad
coraz czesciej formutuja diagnoze na podstawie badan
specjalistycznych, ktére powinny by¢ jego uzupetnieniem.
Zbedne badania moga narazi¢ pacjenta na dziatania niepo-
zadane, np. promienie rentgenowskie podczas wykonywa-
nia tomografii komputerowej (TK — Computed Tomography)
czy klasycznego badania RTG (Roentgenography).
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W artykule omdéwiono badanie ultrasonografii dopple-
rowskiej w aspekcie jego zastosowania w reumatologii.
W przypadku choréb reumatycznych ultrasonografia po-
zwala na szybka diagnostyke i w wielu wypadkach jest
bardziej doktadna niz klasyczne badanie RTG, zwtaszcza
we wczesnej fazie choroby [1]. Nowoczesne aparaty USG
wyposazone sa w wiele opcji, ktére w istotny sposéb po-
prawiaja jakos¢ uzyskiwanego obrazu [2, 3]. Wazna funk-
cje petnia réwniez Doppler mocy (PD — Power Doppler) i ko-
lor Doppler (CD - Color Doppler).

Niestety, mimo oferowanych mozliwosci diagnostycz-
nych, badania ultrasonograficzne nie sa w petni wykorzy-
stywane. Dlatego organizacje, takie jak American College
of Rheumatology (ACR) czy The European League Against
Rheumatism (EULAR), organizuja kursy diagnostyki ul-
trasonograficznej w chorobach reumatycznych, dedyko-
wane zaréwno reumatologom, jak i radiologom [4].

Zjawisko Dopplera — podstawy fizyczne

Efekt Dopplera polega na powstawaniu réznicy czesto-
tliwosci wysytanej przez zrédio fali oraz zarejestrowanej
przez obserwatora, ktéry porusza sie wzgledem zrédta fali.
Zjawisko to odkryt austriacki fizyk Johann Christian Dop-
pler w 1842 roku, natomiast doswiadczalnie potwierdzit je
w roku 1845 holenderski fizyk Christophorus Buys-Ballot [5].
W przypadku ultrasonografii efekt dotyczy ultradzwiekéow,
czyli fal akustycznych. W oryginalnym ujeciu zjawiska Dop-
plera nalezy zwrdci¢ uwage na fakt, ze zrédlo falii detektor ja
rejestrujacy znajduja sie w dwoch réznych miejscach i pozo-
stajag w ruchu wzgledem siebie. W takim wypadku czestotli-
wo$¢ emitowang przez zrédlo (f) oraz zmiane czestotliwosci
rejestrowang przez detektor (f) taczy ponizsza zaleznos¢:

ViV,

r=f = (1
U s

gdzie: V — predkos¢ rozchodzenia si¢ dzwieku w da-
nym osrodku, V, — predkos¢ detektora wzgledem osrodka,
V - predkos¢ zrédta dzwieku wzgledem osrodka.

Za powstawanie zjawiska Dopplera w trakcie badania prze-
ptywu krwi w USG odpowiedzialne sa poruszajace sie komor-
ki krwi. Jesli komorki krwi poruszaja si¢ w kierunku glowicy,
to czestotliwosé rosnie, w przeciwnym przypadku maleje.

Wzér opisujacy zjawisko Dopplera w literaturze poswie-
conej USG w znacznym stopniu odbiega od ogoélnego wzo-
ru opisujacego zjawisko Dopplera (1). Korzystajac z ozna-
czen przyjetych we wzorze 1, ma on nastepujaca postac:

VZ
f'=2f Tcosa )

W rzeczywistosci jest to szczegdlny przypadek wzoru 1.
Zgodnie z wczesniejszym zalozeniem V, czyli predkos¢
ruchu detektora, jest rowna zeru. Natomiast zrodlem fali,
ktdra rejestruje detektor, jest poruszajaca sie¢ komodrka krwi.
W zwigzku z tym, ze fala jest pierwotnie wyemitowana
z tego samego punktu, w ktérym zostaje zarejestrowana,
musi pokona¢ te sama droge dwukrotnie — z glowicy do
komorki krwi i po odbiciu w druga strone. Z tego wzgledu

w liczniku wzoru 2 redukuje si¢ predkos¢ osrodka, a poja-
wia sie liczba 2, aby zaznaczy¢ fakt, iz droga jest pokonywa-
na dwukrotnie, przy zatozeniu, ze predkos¢ komorki krwi
od momentu emisji dzwieku przez glowice do jego rejestra-
cji jest stata. Jesli uwzgledni si¢ niewielka odlegtos¢, na ja-
kiej zachodzi caly proces, oraz uwzgledni réznice w predko-
$ciach rozchodzenia sie ultradzwiekdéw we krwi (~1570 m/s)
w stosunku do predkosci, z jaka poruszaja sie komorki krwi
(~0,8 m/s), jest to bardzo doktadne przyblizenie [6].

Funkcja cosa obrazuje zmiang czestotliwosci w zalezno-
$ci od kata, pod jakim ustawiony jest detektor wzgledem
zrédta fali (w tym wypadku komérek krwi) — w przypad-
ku granicznym otrzymuje sie cos90°= 0, czyli efekt Dopple-
ra nie bedzie wystepowal. Zmiany czestotliwosci w zalez-
nosci od kata rejestracji dla przyktadowych czestotliwosci
emitowanych przez glowice przedstawiono na rysunku 1
(na podstawie wzoru 1). sz
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Rys. 1 Wykresy funkcji zaleznej od kqta miedzy detektorem a kierun-
kiem ruchu Zrodta fali. Do obliczen wykorzystano wzdr 1; predkosé
Zrédta fali (komdrek krwi) w obliczeniach wynosita 0,8 m/s, dla pred-
kosci rozchodzenia sie fali w osrodku przyjeto wartos¢ 1570 m/s

W przypadku badania kierunku i predkosci przepty-
wu krwi, analizowanym parametrem jest predkos¢, a nie
zmiana czestotliwosci. Po elementarnych przeksztatce-
niach wzoru 2 otrzymujemy nastepujaca postac:

fv
2f cosa

=

W trakcie badania predkosci przeptywu krwi znana jest
czestotliwo$¢ podstawowa (f), zmiana czestotliwosci (f')
jest obliczana przez aparat USG na podstawie rejestracji
kolejnych impulséw. Rowniez predkos¢ rozchodzenia sie
ultradzwiekéw we krwi przyjmuje sie jako warto$¢ stata.
Jedynym parametrem we wzorze 3, koniecznym do okre-
$lenia przez badacza, jest kat pomiedzy detektorem (gtowi-
cqg) a kierunkiem ruchu zrédta fali (kierunkiem przeptywu
krwi). Jego znaczenie zobrazowano na rysunku 2.

Im bardziej kat pomiedzy glowica a kierunkiem prze-
ptywu krwi odbiega od wartosci, jaka zdefiniowano dla
badania, tym wieksze réznice rejestruje sie miedzy pred-
koscig zmierzona a predkoscia rzeczywista, co w efekcie
prowadzi do postawienia blednej diagnozy (rys. 2).

Uwage zwraca rowniez fakt, ze w przypadku, gdy rze-
czywisty kat, pod jakim wykonywane jest badanie, nie
odpowiada katowi wprowadzonemu w trakcie ustalania
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Rzeczywisty kat pomigdzy detektorem a kierunkiem ruchu zrodla [©]
Rys. 2 Wykres zmian zmierzonej predkosci przeptywu krwi w za-

leznosci od podanego kqta miedzy detektorem a kierunkiem ruchu
Zrédta. Wyliczenia na podstawie wzoru 3; przyjeto V =1570 m/s,
f=10 MHz, predkos¢ przeptywu krwi Vz = 0,8 m/s. Na podstawie
wzoru 2 wyliczono prawidtowe - teoretyczne wartosci f’

parametréw badania, wraz ze wzrostem kata wykonywa-
nia badania przeptywu zwieksza si¢ blad pomiaru.

Z tego wzgledu w praktyce klinicznej przyjmuje sig, ze
najwiekszy dopuszczalny kat, pod jakim mozna wykona¢
pomiar predkosci przeptywu krwi, wynosi 60°[6].

Rysunki 3a i 3b uzasadniajq zalozenie przyjecia maksy-
malnej warto$ci kata 60° pomiedzy glowicg a kierunkiem
przeptywu krwi.
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Rzeczywisty kat pomiedzy detektorem a kierunkiem ruchu zrodia [©]
Rys. 3 (a, b) Wykresy zaleznosci zmierzonej predkosci od kqta
ustawienia glowicy wzgledem kierunku przeptywu krwi, na
podstawie wzoru 3. Teoretyczne wartosci f” obliczono na podstawie
wzoru 2; przyjeto f=10 MHz, V = 1570 m/s.

W praktyce niemozliwe jest ustawienie gtowicy pod ka-
tem zgodnym z katem zadeklarowanym przy ustawianiu

Acta Bio-Optica et Informatica Medica 2/2012, vol. 18

parametrow badania. Nalezy si¢ wigc liczy¢ z bledem po-
miaru. Dla katéw powyzej 60° blad pomiaru przy odchyle-
niu glowicy o 5° od zadeklarowanego kata (co jest niewiel-
ka rdéznica przy braku mozliwosci precyzyjnego pomiaru
ustawienia glowicy — dokladno$¢ zalezy w tym wypadku
jedynie od precyzji i doswiadczenia badajacego) prowadzi
do réznic pomiedzy rzeczywista a zmierzona predkoscia
przeptywu na tyle istotnych, ze uzyskany wynik nie moze
by¢ uznany za miarodajny.

Kolor Doppler i Doppler Mocy

Efekt Dopplera w ultrasonografii wykorzystywany jest
w dwoéch réznych rodzajach badan. Opcja CD pozwa-
la na ocene kierunku i predkosci przeptywu krwi, opcja
PD stuzy natomiast jedynie do oceny stopnia przeptywu
[7, 8]. Obrazowanie z wykorzystaniem opcji PD ma znacz-
nie szersze zastosowanie w reumatologii niz obrazowa-
nie z opcja CD, cho¢ mogloby sie wydawa¢, ze metoda ta
dostarcza mniej informacji - za jej pomoca mozna jedynie
stwierdzi¢ obecno$¢ przeptywu.

Glowna zaleta obrazowania PD w poréwnaniu z obra-
zowaniem CD jest wigksza czuto$¢. Wynika to z faktu, ze
w opcji PD nie dokonuje sie rozréznienia pomiedzy kierun-
kami przeptywow. Dzigki temu odbiornik w glowicy reje-
struje relatywnie wigkszy sygnal niz w przypadku badania
wykorzystujacego opcje CD, w ktérej rozréznienie obydwu
kierunkéw przeptywu, przy ich malych wielkosciach,
moze powodowag, ze sygnat bedzie ginat w szumach [7, 8].

Dodatkowo, w przypadku opcji PD kat, pod jakim usta-
wiona jest glowica wzgledem kierunku przeptywu krwi,
nie odgrywa istotnej roli (brak pomiaru predkosci przepty-
wu krwi). Pozwala to na szersze wykorzystanie tej opcji.

O znaczeniu opcji PD w diagnostyce chordb reumatycz-
nych $wiadczy krétki okres, po jakim wprowadzono ja
do standardowych badan diagnostycznych. W 2001 roku
M. Backhaus i inni w wytycznych dotyczacych ultraso-
nograficznego badania uktadu migsniowo-szkieletowego
rozwazali przydatnosc¢ tej opcji i potrzebe dalszych badan
[9]. Zaledwie kilka lat od tego stwierdzenia ocena zapale-
nia blony maziowej w opcji PD stata si¢ jednym ze stan-
dardéw w diagnostyce chordb reumatycznych podczas
wykonywania badan ultrasonograficznych. Znalazta ona
rowniez zastosowanie w przebiegu monitorowania sku-
tecznosci terapii lekami biologicznymi [10].

Aktualnie wazne miejsce w diagnostyce chordb reuma-
tycznych zajmuje réwniez rezonans magnetyczny (MR).
Jest on czesto wykorzystywany razem z badaniem ultra-
sonograficznym. W zaleznosci od stopnia zmian w blonie
maziowej, przydatnos¢ obydwu metod jest ré6zna. W przy-
padku zmian wczesnych, bardziej wiarygodnym bada-
niem wydaje sie by¢ USG z opcja PD. Badanie MR na tym
etapie ma o wiele nizsza swoistos¢, co w potaczeniu z wyso-
ka czutoscig prowadzi do nadwykrywalnosci zmian [11-13].
Szczegolnie w wypadku badania MR bez uzycia srodkéow
kontrastowych [14]. Natomiast w przypadku obrazowania
zmian poznych, wyzsza czutoscig badania charakteryzuje
si¢ MR z kontrastem w poréwnaniu do opcji PD [12].
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Przydatno$¢ opcji PD w diagnostyce choréb reuma-
tycznych dodatkowo potwierdza fakt, ze w ich przebiegu
czesto dochodzi do zaburzen prawidlowej funkcji blony
maziowej. Zmiany w bfonie maziowej pojawiaja sie juz we
wczesnym stadium rozwoju zapalenia stawdw. Szybkie
wykrycie tych zmian moze przyspieszy¢ oraz utatwic po-
stawienie prawidlowej diagnozy.

Dodatkowa opcja PD pozwala zaréwno na kontrolowanie
przebiegu reumatoidalnego zapalenia stawow;, jak i ocene moz-
liwosci jego nawrotu w przypadku pacjentow w reemisji [15].

Liczba naczyn krwionosnych, jaka uwidacznia sie
w zmienionej zapalnie blonie maziowej, jest skorelowana
ze stopniem aktywnosci choroby [1, 3].

Tabela 1 Ocena aktywnodci zapalenia blony maziowej w opcji PD [1]

Stopien Zmiany radiologiczne

(0] Obraz prawidtowy — brak sygnatu PD
Niewielkie przekrwienie btony maziowej - sygnat PD
obejmuje mniej niz 25% btony maziowej
2 Umiarkowane przekrwienie - sygnat PD obejmuje
25-50% btony maziowej
3 Znaczne przekrwienie — sygnat PD obejmuje ponad

50% btony maziowej

Kolejne stopnie zapalenia btony maziowej ilustruja fot. 1-4.

Fot. 1 Przekrdj podtuzny przez staw MCP 1I prawy w opcji PD.
Zapalenie btony maziowej — okres 0

Fot. 2 Przekrdj poprzeczny przez staw MTP II prawy w opcji PD.
Zapalenie blony maziowej — okres 1

Fot. 3 Zapalenie blony maziowej w fossa olecrani, przekrdj podtuzny,
w opcji PD. Zapalenie blony maziowej — okres 2

Fot. 4 Przekroj podtuzny, staw MTP IV lewy, w opcji PD. Zapale-
nie bony maziowej — okres 3

Przy wzmozonym przeptywie naczyniowym w btonie
maziowej identyfikacja naczyn krwionoénych w opcji PD
jest praktycznie niemozliwa, co mozna uznac za jedna
z niedoskonatosci tego typu badania.

W przypadku badania z opcja PD nalezy glowice przy-
ktada¢ bardzo delikatnie do skory, aby nie uciska¢ drob-
nych naczyn btony maziowej w obrebie zajetego stawu,
zwlaszcza stawow rak i stop. W przeciwnym wypadku
mozna fatszywie odczyta¢ wynik badania, zmniejszajac
naptyw krwi do drobnych naczyn btony maziowej; obraz
moze sugerowac mniejszy stopien zapalny blony mazio-
wej niz w rzeczywistosci (fot. 5).

Fot. 5 Przekroj podtuzny przez staw MCP 11 prawy, w opcji PD.

Na kolejnych zdjeciach zmniejszany jest nacisk glowicy na staw

Acta Bio-Optica et Informatica Medica 2/2012, vol. 18



Whnioski

Wykorzystanie zjawiska Dopplera jest waznym elementem
wspolczesnej ultrasonografii. W przeciwienstwie do wielu
innych opgji, jakie oferuja wspoétczesne aparaty USG, nie
wplywa ono na poprawe jakosci uzyskiwanego obrazu [2-3].
Obrazowanie z wykorzystaniem opcji CD badz PD dostar-
cza zupelnie nowych informacji, dlatego obie techniki sa
niezwykle cenne dla rozwoju i zastosowan ultrasonografii.
Niewielkie odchylenie glowicy od przyjetego kata, a tak-
ze zbyt duzy nacisk glowicy na badane struktury anato-
miczne moga prowadzi¢ do duzego zafatlszowania wyni-
koéw i w efekcie postawienia nieprawidtowej diagnozy.
Opcja PD odgrywa wazna role w diagnostyce choréb reu-
matycznych, zwlaszcza w ocenie zapalenia blony maziowej.
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