Review
Praca pogladowa

Submitted: 17.06.2015
Accepted: 17.08.2015

Key words

neurosonologic
evaluation,
ultrasonography
criteria,

cerebral circulatory
hemodynamics,
performance and
description standard

Journal of Ultrasonography 2015; 15: 307-317

¥ Standards in neurosonology. Part I

Standardy badan ultrasonograficznych.
Neurosonologia. Czes¢ 1

Joanna Wojczal', Tomasz Tomczyk?, Piotr Luchowski',
Grzegorz Kozera®, Radostaw Kazmierski4, Zbigniew Stelmasiak!

I Department of Neurology, Medical University of Lublin, Poland

2 Stroke Department, Regional Hospital in Poznan, Poland

3 Department of Neurology of Adults, Medical University of Gdansk, Poland

4 Department of Neurology and Vascular Diseases of the Nervous System, Poznan
University of Medical Sciences, Poland

Correspondence: Joanna Wojczal, MD, PhD, Department of Neurology,

Medical University of Lublin, Jaczewskiego 8, 20-954 Lublin, Poland,

e-mail: jwojczal @poczta.onet.pl

DOI: 10.15557/J0U.2015.0027

Abstract

The paper presents standards related to ultrasound imaging of the cerebral vasculature
and structures. The aim of this paper is to standardize both the performance and descrip-
tion of ultrasound imaging of the extracranial and intracranial cerebral arteries as well as
a study of a specific brain structure, i.e. substantia nigra hyperechogenicity. The following
aspects are included in the description of standards for each ultrasonographic method:
equipment requirements, patient preparation, study technique and documentation as
well as the required elements of ultrasound description. Practical criteria for the diag-
nosis of certain pathologies in accordance with the latest literature were also presented.
Furthermore, additional comments were included in some of the sections. Part I discusses
standards for the performance, documentation and description of different ultrasound
methods (Duplex, Doppler). Part IT and III are devoted to standards for specific clinical
situations (vasospasm, monitoring after the acute stage of stroke, detection of a right-to-
left shunts, confirmation of the arrest of the cerebral circulation, an assessment of the
functional efficiency of circle of Willis, an assessment of the cerebrovascular vasomotor
reserve as well as the measurement of substantia nigra hyperechogenicity).
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Stowa kluczowe

badanie
neurosonologiczne,
kryteria
ultrasonograficzne,
hemodynamika
krazenia mézgowego,
standard wykonania

i opisu

Streszczenie

W artykule przedstawiono podstawowe standardy dotyczace badania uktadu naczy-
niowego i struktur mézgu metoda ultrasonograficzng. Celem opracowania jest ujed-
nolicenie wykonywania i opisu badan ultrasonograficznych tetnic domézgowych
zewnatrz- i wewnatrzczaszkowych oraz specyficznego badania struktur mézgowia —
hiperechogenicznos$ci istoty czarnej. Opis standardu badania kazda z metod ultrasono-
graficznych obejmuje: wymagania aparaturowe, przygotowanie do badania, technike
wykonania badania, dokumentacje badania oraz obowigzkowe elementy opisu bada-
nia. Przedstawiono takze praktyczne kryteria rozpoznania poszczegélnych patologii,
z uwzglednieniem najnowszego piSmiennictwa. W niektérych podrozdziatach zawarto
réwniez uwagi uzupetniajace. W cze$ci I omoéwiono standardy wykonania, dokumen-
tacji i opisu badan poszczeg6lnymi metodami ultrasonograficznymi (badanie duplek-
sowe, badanie dopplerowskie). W czesci 11 opisano standardy dotyczace poszczegdlnych
sytuacji klinicznych (skurcz naczyniowy, monitorowanie ostrego okresu udaru mézgu,
wykrywanie bezposredniego przecieku z krazenia malego — prawego do duzego — lewego,
potwierdzanie zatrzymania krazenia moézgowego, ocena wydolnosci kota tetniczego
mozgu, badanie rezerwy wazomotorycznej naczyn moézgowych i badanie hiperechoge-

M nicznosci istoty czarnej).

List of abbreviations:

PSV - peak systolic velocity

EDV - end-diastolic velocity

ICA - internal carotid artery

ECA - external carotid artery

CCA - common carotid artery

VA - vertebral artery

OA - ophthalmic artery

MCA - middle cerebral artery

ACA - anterior cerebral artery

PCA - posterior cerebral artery

ACoA - anterior communicating artery
PCoA - posterior communicating artery
PI - pulsatility index

RI - resistance index

IMT - intima-media thickness

TCCD - transcranial color-coded duplex
TCD - transcranial Doppler

MES - microembolic signals

Introduction

Ultrasonography has become one of the basic diagnostic
tools for vascular diseases of the central nervous system
(CNS). Due to the widespread availability of ultrasound,
it seems necessary to define standards for equipment
requirements, the scope of ultrasound and the experi-
ence of the person performing the procedure. The paper
further describes different types of neurosonological
tests, such as cerebral circulatory arrest or diagnostics
of right-to-left shunts. Our goal is to standardize the test-
ing protocol in all neurosonology laboratories. We hope
that the developed standards will prove useful in every-
day patient management as well as will become the basis

Uzywane skréty:

PSV - maksymalna predko$¢ skurczowa

EDV - predko$é péznorozkurczowa

ICA - tetnica szyjna wewngtrzna

ECA - tetnica szyjna zewngtrzna

CCA - tetnica szyjna wspélna

VA - tetnica kregowa

OA - te¢tnica oczna

MCA - tetnica $rodkowa mézgu

ACA - tetnica przednia mézgu

PCA - tetnica tylna mézgu

ACoA - tetnica taczgca przednia

PCoA - tetnica taczaca tylna

PI - wskaznik pulsacyjnosci

RI - wskaznik opornosci

IMT - grubo$¢ kompleksu btona $srodkowa — blona we-
wnetrzna

TCCD - przezczaszkowe badanie z zakodowanym na kolo-

rowo przeplywem

TCD - przezczaszkowa ultrasonografia dopplerowska
(,na $lepo”)

MES - sygnaly mikrozatorowe

Wstep

Badanie ultrasonograficzne stalo sie jedna z podstawo-
wych metod diagnostycznych w chorobach naczyniowych
o$rodkowego uktadu nerwowego. Z uwagi na powszechna
dostepno$¢ badania USG konieczne jest okreslenie standar-
déw dotyczacych wymagan aparaturowych, zakresu bada-
nia oraz do$wiadczenia osoby wykonujacej. Opracowaniem
zostaly objete réwniez szczegdlne rodzaje badan neuroso-
nologicznych, takie jak zatrzymanie krazenia mézgowego
czy diagnostyka bezposrednich przeciekéw z krazenia
maltego do duzego. Naszym celem jest ujednolicenie pro-
tokotu badania we wszystkich pracowniach neurosonolo-
gicznych. Mamy nadzieje, ze opracowane standardy beda
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for discussion and comments to be taken into account
in subsequent versions. The proposed diagnostic criteria
should be standardized in all neurosonology laboratories
due to differences between ultrasonographic devices, par-
ticularly in relation to velocity calibration.

Dué)lex Doppler ultrasound of the carotid
and extracranial vertebral arteries

Equipment requirements

The study is performed using an ultrasound device equipped
with a linear probe with a frequency of 7.5-13 MHz.

Patient preparation

The test is performed in a patient lying in supine position.

Technique

The assessment involves the internal and external com-
mon carotid arteries in the B-mode presentation, in the
cross-sectional and longitudinal plane (longitudinal sec-
tions in two or more planes). The measurement of the
intima-media complex is performed on the wall of the
common carotid artery proximal to the bulb, at a mini-
mum distance of 5 mm from the termination of the com-
mon carotid artery; furthermore, measurement within
the bifurcation in the atherosclerotic plaque-free seg-
ment is recommended. Routinely, one or two bilateral
measurements are performed; for scientific purposes,
the measurements are most often performed on a seg-
ment of 10 mm, using the semi-automatic method. If ath-
erosclerotic plaques are present, their location, structure
(homogenous or heterogenous), echogenicity (hyper-,
iso- and hypoechoic) and surface (smooth or irregular)
are assessed. If plaque surface is visible, its maximum
thickness in the cross-section and its length in the longi-
tudinal section should be measured. If plaque structure
and surface are not visible due to significant calcification,
the term "calcified plaque” is used®.

Vertebral arteries are assessed in the longitudinal section
starting from the site of branching (VO - if visible) up to
the loop in all presentations. Bilateral measurement of ver-
tebral artery diameter, preferably on a straight segment
between the transverse processes of cervical vertebrae
(V2 segment) is obligatory?.

This is followed by extracranial artery assessment using
color coded mode and spectral Doppler. The measure-
ment of velocity should be performed in straight arterial
segments, if possible, preferably at some distance from
bifurcations. In the case of arterial elongations, bends
and loops, the measurement of velocity should be prefer-
ably performed proximally and distally to these variants
of vascular forms?,

pomocne w codziennej pracy, a takze stang sie podstawg
do dyskusji i uwag, ktére zostang uwzglednione przy opra-
cowaniu kolejnych wersji.

Podane propozycje kryteriéw diagnostycznych nalezy
w kazdej pracowni neurosonologicznej wystandaryzowac,
ze wzgledu na istniejace réznice pomiedzy aparatami ultra-
sonograficznymi, dotyczace przede wszystkim kalibracji
predkosci.

Badanie USG duplex doppler tetnic szyjnych
i kregowych w odcinku zewnatrzczaszkowym

Wymagania aparaturowe

Badanie wykonujemy aparatem ultrasonograficznym wypo-
sazonym w sonde liniowg o czestotliwosci 7,5-13 MHz.

Przygotowanie do badania

Badanie wykonujemy u pacjenta lezacego na plecach.

Technika wykonania badania

Ocenie podlegaja tetnice szyjne wspdlne, wewnetrzne
i zewnetrzne w prezentacji B-mode w przekroju poprzecz-
nym i podluznym (w co najmniej dwéch ptaszczyznach
przekroju podluznego). Pomiar kompleksu intima—media
wykonuje sie na $cianie dalszej tetnicy szyjnej wspdlnej
w odcinku proksymalnym do opuszki, w odlegto$ci mini-
mum 5 mm od konca tetnicy szyjnej wspélnej; ponadto
zaleca sie pomiar w obrebie bifurkacji w odcinku wolnym
od blaszek miazdzycowych. Rutynowo wykonuje si¢ jeden
badz dwa pomiary obustronnie; do celéw naukowych naj-
cze$ciej wykonuje sie pomiary metoda pétautomatyczng na
odcinku 10 mm. W przypadku obecnosci blaszek miazdzy-
cowych ocenia sie ich lokalizacje, strukture (jednorodna
lub niejednorodna), echogeniczno$é (hiper-, izo- i hipo-
echogeniczna) oraz powierzchnie (gtadka lub nieregu-
larna). Jezeli widoczna jest powierzchnia blaszki, nalezy
okresli¢ jej maksymalng grubo$é na przekroju poprzecz-
nym oraz jej dlugosé na przekroju podtuznym. Jezeli ze
wzgledu na znaczne zwapnienia w blaszce nie sg widoczne
jej struktura i powierzchnia, podaje si¢ jedynie okreslenie
,blaszka zwapniata”®.

Tetnice kregowe oceniamy w przekroju podluznym od miej-
sca odej$cia (VO — o ile jest widoczne) do petli we wszystkich
prezentacjach. Konieczny jest pomiar $rednicy tetnicy kre-
gowej obustronnie, najlepiej na prostym odcinku pomiedzy
wyrostkami poprzecznymi kregéw szyjnych (odcinek V2)12,

Nastepnie ocenia sie tetnice zewnatrzczaszkowe w opcji
przeplywu kodowanego kolorem i dopplera spektralnego.

Pomiaru predkosci nalezy dokonywaé¢ na mozliwie pro-
stych odcinkach tetnic, najlepiej w pewnej odleglosci od
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Documentation

The results of each test should be documented. The records
should be stored in the ultrasound lab, on a data storage
device; additionally, images may be taken and appended to
the results. In B-mode presentation, the image of the thick-
ness of carotid artery intima-media complex as well as
each atherosclerotic plaque in the longitudinal and cross-
sectional planes are recorded. Additionally, each athero-
sclerotic plaque should be recorded with color-coded or
power Doppler mode. The image of each evaluated vessel
(CCA, ICA, ECA, VA) should be recorded using color-coded
and spectral Doppler. All recorded abnormalities should
be documented®.

Results

The result should include the name of the device and
the frequency of the probe used for testing. The descrip-
tion should include intima-media thickness; location and
description of all atherosclerotic plaques, including thick-
ness, length, structure (homogeneous, heterogeneous),
echogenicity and surface area. It should be determined
whether the recorded flow velocities and spectra in the
evaluated vessels are within normal range (in this case
a term “age appropriate or normal” should be used). In the
event of increased CCA or ICA velocity, the hemodynamic
degree of stenosis (expressed as a percentage) should be
estimated as well as PSD, EDV, and the ratio of the maxi-
mum systolic ICA/CCA velocities should be presented.
Description of vertebral arteries should include: diameter
measurement, flow direction and spectrum characteris-
tics. If subclavian steal syndrome is found, its grade should
be determined. Attention should be paid to limitations in
the testing, such as acoustic shadow caused by calcifica-
tion. In the case of diagnostic uncertainties, additional
testing should be recommended®.

Comments

A number of ultrasound criteria for internal carotid artery
stenosis have been published. We suggest the use of stan-
dardized criteria in all ultrasound laboratories, e.g. Widder
and Gortler’s criteria (2004) as the most practical®.

PSV <120 cm/s; EDV <40 cm/s; ICA/CCA* <1,5;

i 0,
Stenosis <50% ICA/ICA** <2

PSV >120 cm/s; EDV <100 cm/s; ICA/CCA >1.5;

Stenosis 60% ICA/CCA >2
PSV >200 cm/s; EDV <130 cm/s; ICA/CCA >2;
ICA/ICA >3

Stenosis 70% slight turbulences

possible recruitment of collateral flow via ACoA
and/or PCoA

podziatéw. Przy elongacjach, zagieciach i petlach tetnic
pomiar predkosci najlepiej wykonaé proksymalnie i dystal-
nie do tych odmian przebiegu naczynia®?.

Dokumentacja badania

Wynik kazdego badania powinien by¢ udokumentowany.
Dokumentacja badania powinna znajdowaé sie w pracowni
zapisana na no$niku pamieci; dodatkowo mozna wykonaé
zdjecia, ktore dotaczamy do wyniku. W prezentacji B-mode
zapisujemy obraz pomiaru grubos$ci kompleksu intima-
media w tetnicy szyjnej oraz kazdg blaszke miazdzycowa
w plaszczyznie podtuznej i poprzecznej. Dodatkowo kazda
blaszka miazdzycowa powinna by¢ zapisana w prezenta-
cji przeplywu kodowanego kolorem lub dopplera mocy.
Obraz kazdego badanego naczynia (CCA, ICA, ECA, VA)
zapisujemy w prezentacji przeptywu kodowanego kolorem
i dopplera spektralnego. Dokumentacji podlegaja wszyst-
kie stwierdzane nieprawidlowo$ci opisane w wyniku
badania®.

Wynik badania

W wyniku podajemy nazwe aparatu, ktérym zostato prze-
prowadzone badanie, oraz czestotliwo$¢ uzytej sondy.
Opis badania powinien zawieraé¢ grubo$é¢ kompleksu
intima-media, lokalizacje i opis kazdej blaszki miaz-
dzycowej z podaniem jej grubosci, dltugosci, struktury
(jednolita, niejednolita), echogenicznosci i okresleniem
powierzchni. Nalezy okres$lié, czy notowane predkosci
i spektrum przeptywu w badanych naczyniach sg prawi-
dlowe (wéwczas w wyniku podajemy okreslenie ,w nor-
mie wieku”). W przypadku stwierdzenia wzrostu predko-
$ci w CCA lub ICA nalezy oszacowa¢ hemodynamiczny
stopieni zwezenia (w procentach) oraz poda¢ PSV, EDV,
iloraz maksymalnych predkosci skurczowych ICA/CCA.
Opis tetnic kregowych powinien zawieraé: pomiar $red-
nicy, kierunek przeptywu i cechy spektrum. W przypadku
stwierdzenia zespolu podkradania nalezy okresli¢ jego
stopieni. W protokole trzeba zwréci¢ uwage na wystepowa-
nie ograniczen w badaniu, takich jak np. cien akustyczny
spowodowany zwapnieniem. W przypadku watpliwosci
diagnostycznych nalezy w wyniku podaé proponowane
badania dodatkowe®.

Uwagi

Opublikowanych zostalo wiele kryteriéw ultrasonograficz-
nych zwezen tetnic szyjnych wewnetrznych. Proponujemy
zastosowanie ujednoliconych kryteriéw we wszystkich pra-
cowniach, np. kryteriow wedlug Widdera i Gortlera (2004),
jako najbardziej praktycznych®.

PSV <120 cm/s; EDV <40 cm/s; ICA/CCA* <1,5;

i i 0,
Zwezenie <50% ICA/ICA** <2
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PSV >300 cm/s; EDV >130 cm/s; ICA/CCA >4;
ICA/ICA >5

distinct turbulences

possible recruitment of collateral flow via ACoA
and/or PCoA

possible recruitment of collateral flow via OA

Stenosis 80%

PSV >300 cm/s; EDV >130 cm/s; ICA/CCA >4;
ICA/ICA >10

distinct turbulences

recruitment of collateral flow via ACoA and/or PCoA,
and/or OA

Stenosis 90%

decreased velocity, minimum poststenotic flow,
recruitment of collateral flow via ACoA and/or PCoA
and/or OA

Stenosis >95%

* ICA/CCA - intrastenotic peak systolic velocity in the internal carotid ar-
tery/common carotid artery peak systolic velocity

**|CA/ICA - intrastenotic mean velocity / mean poststenotic velocity

If the above criteria are not applied, other criteria used to
assess the degree of stenosis should be provided.

The following guidelines may be used for the assessment
of ICA in-stent restenosis®:

For 50-69% restenosis:

* systolic velocity — PSV 2225 cm/s (or 2240 cm/s in other
tests);

* the ratio of the systolic velocity in the internal carotid
artery to the common artery (PSV ICA/PSV CCA) =2.5.

For restenosis of more than 70%“:
* systolic velocity - PSV =350 cm/s;
* PSV ICA/PSV CCA ratio =4.75.

Vertebral arteries:

* Normal systolic and diastolic velocities in the V2 segment
of the vertebral artery are 30-65 cm/s and 9-25 cm/s,
respectively. The systolic velocity in the V1 segment is
normally 10-20% higher than in the V2 segment?.

* Hypoplasia of the vertebral artery is considered if its
diameter is <2 mm®.

Transcranial color-coded duplex
ultrasonography (TCCD)

Equipment requirements

The study is performed using a sector probe (2-3.5 MHz).
The ALARA (as low as reasonably achievable) principle,
i.e. the lowest intensity of ultrasounds for optimal image of
structures and flow in possibly the shortest time, is used.

PSV >120 cm/s; EDV <100 cm/s; ICA/CCA >1,5;

Zwezenie 60% ICA/CCA 2

PSV >200 cm/s; EDV <130 cm/s; ICA/CCA >2;
ICA/ICA >3

niewielkie turbulencje

mozliwe wigczenie krazenia obocznego przez ACoA
i/lub PCoA

Zwezenie 70%

PSV >300 cm/s; EDV >130 cm/s; ICA/CCA >4;
ICA/ICA >5

wyrazne turbulencje

mozliwe wiaczenie krazenia obocznego przez ACoA
i/lub PCoA

mozliwe wiaczenie krazenia obocznego przez OA

Zwezenie 80%

PSV >300 cm/s; EDV >130 cm/s; ICA/CCA >4;
ICA/ICA >10

wyrazne turbulencje

wiaczenie krazenia obocznego przez ACoA i/lub
PCoA, i/lub OA

Zwezenie 90%

notuje sie obnizenie predkosci, minimalny przeptyw
postenotyczny, wtaczone jest krazenie oboczne
przez ACoA i/lub PCoA, i/lub OA

Zwezenie >95%

*]CA/CCA - szczytowa predkosc skurczowa wewnatrz zwezenia tetnicy
szyjnej wewnetrznej/szczytowa predkos¢ skurczowa tetnicy szyjnej
wspdlnej

**|CA/ICA - $rednia predko$¢ wewnatrz zwezenia/srednia predkosc¢ za

zwezeniem

Jezeli nie stosujemy ww. kryteriéw, nalezy podac te, ktére
zastosowali$§my do oceny stopnia zwezenia.

Dla oceny restenozy w stencie ICA mozna postugiwacé sie
ponizszymi wytycznymi®:

Dla restenozy rzedu 50-69%:

* predkos$é¢ skurczowa — PSV 2225 cm/s (lub w innych
badaniach =240 cn/s);

¢ iloraz predkosci skurczowych w tetnicy szyjnej wewnetrz-
nej i wspdlnej (PSV ICA/PSV CCA) =2,5.

Dla restenozy ponad 70%*:
* predko$é skurczowa — PSV =350 cm/s;
e iloraz PSV ICA/PSV CCA =4,75.

Tetnice kregowe:

* Prawidlowa predkos$¢ skurczowa w tetnicy krego-
wej w odcinku V2 wynosi 30-65 cm/s, rozkurczowa
9-25 cm/s. W odcinku V1 predko$é skurczowa
w warunkach prawidlowych jest o 10-20% wieksza niz
w odcinku V202,

* Hipoplazje tetnicy kr¢gowej rozpoznajemy, jezeli jej Sred-
nica <2 mm®.
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Patient preparation

The test is performed in a patient lying in supine position.

Technique

The study is routinely performed through temporal and
suboccipital windows. Temporal window testing shows
the plane of brainstem section. Color-coding and spectral
Doppler allow for an assessment of the medial, anterior
and posterior cerebral arteries as well as the top of the
basilar artery. Vertebral arteries and the initial section of
the basilar artery are assessed through the suboccipital
window. It is not possible to perform TCCD through the
temporal window in approximately 20-30% of patients
due to its opacity (changes in bone structure causing
complete ultrasound dispersion). In these circumstances,
the study through the temporal window should be discon-
tinued and followed by the suboccipital window-?).

Documentation

Color coded and spectral Doppler recording of the image
of the flow in the middle, anterior and posterior cerebral
arteries as well as vertebral arteries and the basilar artery
is performed. The documentation further involves the pos-
terior communicating arteries if their image is achievable,
and each abnormality is recorded®.

Results

Test results should contain the name of the device and
the frequency of the probe. Visualized arteries should be
specified and their flow parameters should be provided.
If no significant abnormalities are found, the term “age
appropriate flow parameters” is used. In the case of col-
lateral circulation route inclusion, it should be clarified
which collateral channels are active as well as blood
flow direction in the communicating arteries should be
recorded. Test results should include a description of all
abnormalities detected during evaluation, e.g. the pres-
ence of stenosis (the degree of stenosis <50% or =50%
should be reported), mean flow velocity (or systolic and/
or diastolic velocity) as well as factors hindering the
procedure, e.g. poor translucency or opacity of the bone
window®.

Comments

As opposed to extracranial arteries, the criteria for
intracranial arterial stenosis include the diagnosis of
<50% or =50% narrowing due to the impossible precise
measurement of stenosis during angiography as a refer-
ence test.

We propose the use of general criteria for the stenosis
(<50% and =50%) of the medial cerebral artery and

Badanie USG duplex doppler z kodowaniem
przeplywu w kolorze przezczaszkowe - TCCD
(transcranial color-coded duplex)

Wymagania aparaturowe

Badanie wykonujemy aparatem ultrasonograficznym wypo-
sazonym w sonde sektorowa o czestotliwosci 2-3,5 MHz.
Stosujemy zasade ALARA (as low as reasonably achievable
- jak najnizsze natezenie ultradZzwickéw dla uzyskania
optymalnego obrazu struktur i przeptywu, przy mozliwie
jak najkrétszym czasie badania).

Przygotowanie do badania

Badanie wykonujemy u pacjenta lezacego na plecach.

Technika wykonania badania

Badanie rutynowo wykonuje sie przez okno skroniowe
i podpotyliczne. W badaniu przez okna skroniowe odnaj-
dujemy ptaszczyzne przekroju przez pien mézgu. W pre-
zentacji dopplera kodowanego kolorem i dopplera spektral-
nego oceniamy tetnice $rodkowe, przednie i tylne mézgu
oraz szczyt tetnicy podstawnej. Tetnice kregowe i poczat-
kowy odcinek tetnicy podstawnej oceniamy przez okno
podpotyliczne.

U okoto 20-30% os6b badanych metoda TCCD nie jest moz-
liwe wykonanie badania przez okno skroniowe ze wzgledu
na jego nieprzezierno$¢ (zmiany w strukturze kosci, powo-
dujace catkowite rozproszenie ultradzwiekéw). W sytu-
acjach tych nalezy odstapic¢ od badania przez to okno i kon-
tynuowac badanie przez okno podpotyliczne!?.

Dokumentacja badania

Zapisujemy obraz przeplywu w tetnicach $rodkowych,
przednich, tylnych mézgu oraz w tetnicach krggowych
i tetnicy podstawnej w prezentacji dopplera kodowanego
kolorem i dopplera spektralnego. Dokumentacji podle-
gaja takze tetnice laczace tylne, jezeli jest mozliwe uzy-
skanie ich obrazu, oraz kazda nieprawidlowos$¢ opisana
w wyniku®.

Wynik badania

Wynik powinien zawieraé nazwe aparatu oraz czesto-
tliwo$¢ sondy uzytej do badania. Nalezy wyszczegdlnic¢
tetnice, ktére udato sie uwidocznié, oraz podaé parame-
try przeplywu w tych naczyniach. Jezeli nie stwierdza sie
istotnych nieprawidlowosci, w wyniku stosuje si¢ okresle-
nie ,parametry przeplywu krwi w normie wieku”. W przy-
padku wtaczenia sie dréog krazenia obocznego nalezy
podaé, ktére kanaty krazenia obocznego sa czynne, jak
tez kierunek przeplywu krwi w tetnicach taczacych.
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other arteries of the base of the brain. Criteria for the

diagnosis of 250% stenosis in the middle cerebral artery

segment M11:2%:

* visible, local arterial aliasing, local increase in flow
velocity, turbulences with spectral broadening in the
stenotic site shown by spectral analysis;

* decreased maximum and average velocity in the part
distal to stenosis and two of the following criteria:

— mean flow velocity of >100-120 cm/s* in the site of
stenosis;

- or segmental increase in the average velocity >80 cm/s
relative to the neighboring vascular segments;

- the ratio of average velocity at stenosis to average
velocity downstream of stenosis of =2;

— the ratio of the mean MCA/ICA velocity (Lindegaard
ratio — the ratio of mean velocity in the middle cere-
bral artery to the mean velocity in the extracranial
part of ICA) =2;

— or maximum velocity of =160 cm/s in the stenotic
site.

* The criterion for the average velocity of 100 cm/s shows
higher sensitivity, but lower specificity; it mainly relates
to individuals over 55 years old; the criterion of average
velocity of 120 cm/s is less sensitive, but more specific.

Criteria for the diagnosis of =250% stenosis in the anterior

cerebral artery segment A1(:2%):;

* visible, local arterial aliasing, local increase in flow
velocity, turbulences with spectral broadening in the
stenotic site and at least one of the following criteria:
— mean flow velocity of 120 cm/s in the site of the vis-

ible stenosis;
- segmental increase in the mean velocity >80 cm/s
relative to the neighboring vascular segments.

* These criteria should not be applied in the case of the
inclusion of collateral flow associated with stenosis of the
ipsilateral internal carotid artery.

Criteria for the diagnosis of 250% stenosis in the posterior
cerebral artery and the intracranial segment of the verte-
bral artery (all criteria are required)®>:

e visible, local arterial aliasing, local increase in flow
velocity, turbulences with spectral broadening in the
stenotic site;

* segmental increase in the mean velocity =50 cm/s rela-
tive to the neighboring vascular segments.

Criteria for the diagnosis of =50% stenosis in the basilar

artery (all criteria are required)">:

¢ visible, local arterial aliasing, local increase in flow
velocity, turbulences with spectral broadening in the
stenotic site;

* segmental increase in the mean velocity =60 cm/s rela-
tive to the neighboring vascular segments.

Wynik powinien zawieraé¢ opis kazdej nieprawidlowo-
$ci wykrytej podczas badania, np. obecno$é zwezenia
(obowiazuje podanie stopnia zwezenia <50% lub =50%),
predkosci $redniej (ewentualnie predkosci skurczowej
i/lub rozkurczowej) oraz czynniki utrudniajace bada-
nie, np. niewielka przezierno$é¢ okna kostnego lub jego
nieprzezierno$¢®.

Uwagi

W przeciwienstwie do tetnic zewnatrzczaszkowych kryteria
zwezenia tetnic wewnatrzczaszkowych obejmuja rozpozna-
nie <50% lub =50% ze wzgl¢du na brak mozliwosci doktad-
nego pomiaru zwezenia w badaniu angiograficznym, jako
badaniu odniesienia.

Proponujemy zastosowanie ogélnych kryteriéw zwezenia

(<50% oraz =50%) tetnicy Srodkowej mézgu i pozostatych

tetnic na podstawie mézgu. Kryteria rozpoznania zweze-

nia =50% tetnicy $rodkowej mézgu w odcinku M 1429

* miejscowo widoczne zjawisko aliasingu (réznych kolo-
réw) w przebiegu tetnicy, miejscowe przyspieszenie pred-
ko$ci przeptywu, turbulencje z rozszerzeniem spektral-
nym w miejscu zwe¢zenia w badaniu spektralnym;

* obnizenie predkosci maksymalnej i $redniej w cze¢sci
dystalnej w stosunku do zwezenia oraz spelnienie dwéch
kryteriéw z nastepujacych:

- $rednia predko$é przeptywu >100-120 cm/s* w miej-
scu widocznego zwezenia

— lub odcinkowy wzrost predkosci $§redniej >80 cm/s
w stosunku do sgsiadujacych segmentéw naczynia,

- iloraz $redniej predkosci w miejscu zwezenia do $red-
niej predkosci przed zwezeniem >2,

- wskaznik $redniej predkosci MCA/ICA (wspdélczyn-
nik Lindegaarda - iloraz $redniej predkosci w tetnicy
srodkowej mézgu do $redniej predkosci w tetnicy szyj-
nej wewnetrznej w odcinku zewnatrzczaszkowym) =2

— lub predko$é maksymalna =160 cm/s w miejscu
widocznego zwezenia.

* Kryterium $redniej predkosci 100 cm/s jest bardziej czule,
ale mniej specyficzne; odnosi sie gléwnie do 0oséb powyzej
55. r.z.; kryterium $redniej predkosci 120 cm/s jest mniej
czutle, ale bardziej specyficzne.

Kryteria rozpoznania zwezenia =50% tetnicy przedniej

moézgu w odcinku A1¢:25):;

* miejscowo widoczne zjawisko aliasingu w przebiegu
tetnicy, miejscowe przyspieszenie predkosci przeptywu,
turbulencje z rozszerzeniem spektralnym w miejscu zwe-
zenia oraz spelnienie przynajmniej jednego z ponizszych
kryteridow:

- $rednia predkos$é przeplywu 120 cm/s w miejscu
widocznego zwezenia,

— odcinkowy wzrost predkosci $§redniej >80 cm/s w sto-
sunku do sgsiadujacych segmentéw naczynia.

* Kryteria te nie obowiazuja, jezeli wlaczony jest przeplyw
oboczny zwiazany ze zwe¢zeniem tozstronnej t. szyjnej
wewngetrznej.
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TCD of the extracranial segments
of the cerebral arteries

Equipment requirements

The study is performed using “blind” Doppler ultrasound
device equipped with 8 and 4 MHz probe with continuous
wave (CW) or pulse wave (PW) Doppler.

Patient preparation

The test is performed in a patient lying in supine position.

Technique

The study involves bilateral evaluation of the supratroch-
lear arteries, including the assessment of blood flow direc-
tion and compression test of the superficial temporal artery
and facial artery. This is followed by the evaluation of flow
in the common carotid arteries along the upper edge of
the sternocleidomastoid muscle, starting from the thyroid
gland, moving the probe towards bifurcation, continuing
along the internal carotid artery from its branching from
the common carotid artery to the region of mandibular
angle and the initial segment of the external carotid artery.
The study should also include the initial segments of the
subclavian arteries in the supraclavicular region as well as
the initial segments of the vertebral arteries®".

Documentation

The documentation should contain the recorded spectra
from the supratrochlear arteries, internal and external
common carotid arteries, as well as subclavian arteries
and the initial segments of vertebral arteries®.

Results

Test results should contain the name of the device and the
frequency of the probe, the names of the evaluated arter-
ies (or a statement “according to standard protocol”),
an assessment of spectrum and the velocity of flow in
the individual vessels. If no abnormalities are found, the
term “age appropriate hemodynamic flow parameters”
may be used. In the case of identified abnormalities, fur-
ther tests, such as Duplex Doppler ultrasound of carotid
and vertebral arteries, should be recommended®.

Comments

The criteria for the diagnosis of extracranial internal
carotid artery stenosis are similar to Duplex criteria. Their
lower sensitivity and specificity due to the lack of appropri-
ate correction of the angle of insonation should be taken
into account.

Kryteria rozpoznania zwezenia =50% tetnicy tylnej mézgu
oraz tetnicy kregowej w odcinku wewnatrzczaszkowym
(obowigzuje spelnienie wszystkich kryteriow)!>%:

* miejscowo widoczne zjawisko aliasingu w przebiegu
tetnicy, miejscowe przyspieszenie predkosci przeptywu,
turbulencje z rozszerzeniem spektralnym w miejscu
zwezenia;

* odcinkowy wzrost predkosci $redniej =50 cm/s w sto-
sunku do sgsiadujacych segmentéw naczynia.

Kryteria rozpoznania zwezenia =50% tetnicy podstawnej

(obowiazuje spelnienie wszystkich kryteriow)!>:

* miejscowo widoczne zjawisko aliasingu w przebiegu
tetnicy, miejscowe przyspieszenie predkosci przeptywu,
turbulencje z rozszerzeniem spektralnym w miejscu
zwezenia;

* odcinkowy wzrost predkosci $redniej =60 cm/s w sto-
sunku do sgsiadujacych segmentéw naczynia.

Badanie dopplerowskie tetnic domézgowych
w odcinku zewnatrzczaszkowym - TCD
(transcranial Doppler)

Wymagania aparaturowe

Badanie wykonujemy aparatem do badania dopplerow-
skiego (,na $lepo”), wyposazonym w sonde o czestotliwo-
$ci 814 MHz z dopplerem fali ciggtej (CW) lub pulsacyj-
nej (PW).

Przygotowanie do badania

Badanie wykonujemy u pacjenta lezacego na plecach.

Technika wykonania badania

Badaniem obejmujemy obustronnie tetnice nadbloczkowe,
oceniajac kierunek przeptywu krwi i wykonujac test uci-
skowy tetnicy skroniowej powierzchownej i tetnicy twa-
rzowej. Nastepnie badamy przeptyw w tetnicach szyjnych
wsp6lnych wzdtuz gérnego brzegu migsnia mostkowo-oboj-
czykowo-sutkowego od gruczotu tarczowego, przesuwajac
sonde do podziatu naczynia, a nastepnie w tetnicy szyjnej
wewnetrznej wzdluz jej przebiegu od jej odejscia od tet-
nicy szyjnej wspdélnej do okolicy galezi Zuchwy i w tetnicy
szyjnej zewnetrznej w odcinku poczatkowym. Badaniem
obejmujemy takze poczatkowe odcinki tetnic podobojczy-
kowych w okolicy nadobojczykowej i poczatkowe odcinki
tetnic kregowych®-7.

Dokumentacja badania

Dokumentacja powinna zawieraé zapis widm z tetnic
nadbloczkowych, tetnic szyjnych wspélnych, wewnetrz-
nych i zewnetrznych, a takze z tetnic podobojczykowych
i poczatkowych odcinkéw tetnic kregowych®.
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TCD of the intracranial cerebral arteries

Equipment requirements

The study is performed using “blind” Doppler ultrasound
device equipped with 2 MHz probe with PW Doppler. The
ALARA principle is used®.

Patient preparation

The test is performed in a patient lying in supine position.

Technique

The TCD is performed through temporal and suboccipi-
tal windows. In exceptional circumstances (opacity of
the temporal bone window), transorbital window is used,
bearing in mind that the power of ultrasound beam is
reduced below 20%. The vessels that can be examined
using temporal window include bifurcation of the inter-
nal carotid artery (60-65 mm) and the middle cere-
bral artery (M1 at a depth of 45-65 mm, M2 at a depth
of 30-45 mm), anterior cerebral artery segment Al (at
a depth of 65-72 mm), posterior cerebral artery segment
P1 and P2 (at a depth of 60-75 mm) as well as the top of
the basilar artery. TCD through the suboccipital window is
used to assess vertebral arteries (at a depth of 40-70 mm)
and the basilar artery (at a depth of 90-104 mm or more).
The depth of insonation of 70 - 90 mm is considered uncer-
tainty zone as it is not possible to reliably determine the
site where vertebral arteries join to form the basilar artery
based on the spectra alone with no visualization of the
vessels. TCD through the transorbital window is used to
assess the direction of flow in the ophthalmic artery (depth
40-50 mm) and flow velocity in the siphon the internal
carotid artery (depth 55-70 mm)®-7.

Documentation

The documentation should contain recorded spectra from
the middle, anterior and posterior cerebral arteries, as
well as vertebral arteries and the basilar artery. If transor-
bital window is used, spectra from the ophthalmic artery
and the supraclinoid internal carotid artery should be
recorded®.

Results

Test results should contain the name of the device, the
frequency of the probe, the list of the evaluated arter-
ies (or a statement “according to standard protocol”).
This should be followed by obtained velocity values and
the assessment of arterial spectrum. If no abnormalities
are found, the term “age appropriate flow parameters”
may be used. In the case of detected collateral circula-
tion routes through posterior or anterior communicating

Wynik badania

Wynik powinien zawieraé nazwe uzytego aparatu i cze-
stotliwo$¢ sondy, wyszczegélnienie zbadanych tetnic (lub
stwierdzenie ,wedlug standardowego protokotu”), ocene
spektrum i predkosci przeplywu w poszczegdlnych naczy-
niach. W sytuacjach, gdy nie stwierdza sie nieprawidlowo-
$ci, w wyniku mozna zapisa¢ ,parametry hemodynamiczne
przeplywu w normie wieku”. W przypadku stwierdzenia
nieprawidlowosci wskazujemy badania, ktére powinny
zosta¢ wykonane, np. USG duplex doppler tetnic szyjnych
i kregowych®.

Uwagi

Kryteria rozpoznania zwezenia tetnicy szyjnej wewnetrznej
w odcinku zewnatrzczaszkowym sg podobne do kryteriow
dupleksowych. Nalezy mie¢ na wzgledzie ich mniejsza
czutosé 1 specyficzno$é, ze wzgledu na brak odpowiedniej
korekcji kata insonacji.

Badanie dopplerowskie tetnic domézgowych
w odcinku wewnatrzczaszkowym — TCD
(transcranial Doppler)

Wymagania aparaturowe

Badanie wykonujemy aparatem do badania dopplerow-
skiego (,na $lepo”), wyposazonym w sonde 2 MHz z dop-
plerem fali pulsacyjnej (PW). Stosujemy zasade ALARAS,

Przygotowanie do badania

Badanie wykonujemy u pacjenta lezacego na plecach.

Technika wykonywania badania

Badanie wykonuje sie przez okno skroniowe oraz okno
podpotyliczne. W sytuacjach szczegdlnych (nieprzezier-
no$¢ okna skroniowego kostnego) wykonujemy badanie
przez okno przezoczodotowe, pamietajac o redukcji mocy
wiazki ultradzwiekowej ponizej 20%.

Badaniem przez okno skroniowe obejmujemy: rozwi-
dlenie tetnicy szyjnej wewnetrznej (60-65 mm) oraz
tetnice Srodkowg mézgu (M1 na glebokosci 45-65 mm,
M2 na glebokosci 30-45 mm), tetnice przednie mézgu
w odcinku Al (gleboko$é 65-72 mm), tetnice tylne
w odcinku P1 i P2 (gteboko$¢ 60-75 mm) oraz szczyt tet-
nicy podstawnej. W badaniu przez okno podpotyliczne
ocenia sie tetnice kregowe (glebokosé¢é 40-70 mm) oraz
tetnice podstawng (glebokosé 90-104 mm lub gtebiej).
Glebokos¢ insonacji pomiedzy 70 a 90 mm uznaje sie
za strefe niepewnosci, gdyz na podstawie samych widm
bez wizualizacji przebiegu naczyn nie jeste$Smy w stanie
w sposéb pewny okresli¢ doktadnie miejsca polaczenia
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artery, blood flow direction should be reported. If local
increase in velocity, indicating stenosis of the basal
cerebral arteries, is detected, estimation of the stenotic
degree is required®.

Comments

We recommend the use of general criteria for the steno-
sis of the middle cerebral artery stenosis and other basal
cerebral arteries provided that the extracranial arterial
segments remain free of stenosis.

Criteria for the diagnosis of =250% stenosis in the middle

cerebral artery segment M1%%:

* local, segmental increase in flow velocity, turbulences
with spectral broadening in the stenotic site, reduced
maximum and medium velocity in the distal portion of
the artery relative to stenosis

* mean flow velocity >120 cm/s in the suspected stenotic
site

* or a segmental increase in mean velocity >80 cm/s rela-
tive to the neighboring arterial segments;

* the ratio of the mean stenotic velocity to the mean veloc-
ity downstream of stenosis =2;

* the Lindegaard ratio =2

* or the maximum velocity 2160 cm/s in the suspected ste-
notic site.

Criteria for the diagnosis of =250% stenosis in the anterior

cerebral artery segment A10-:

* local increase in flow velocity, turbulences with spectral
broadening in the stenotic site, and at least one of the
following criteria:

* mean flow velocity >120 cm/s in the suspected stenotic
site;

* segmental increase in the mean velocity >80 cm/s rela-
tive to the neighboring arterial segments.

* These criteria should not be applied in the case of the
inclusion of collateral flow associated with stenosis of the
ipsilateral internal carotid artery.

Criteria for the diagnosis of 250% stenosis in the posterior

cerebral artery and the extracranial vertebral artery (all

criteria are required) ¥:

* local increase in flow velocity, turbulences with spectral
broadening in the stenotic site;

* segmental increase in mean velocity >50 cm/s relative to
the neighboring arterial segments.

Criteria for the diagnosis of =50% stenosis in the basilar

artery (all criteria are required) *:

* local increase in flow velocity, turbulences with spectral
broadening in the stenotic site;

* segmental increase in mean velocity >60 cm/s relative to
the neighboring arterial segments.

obu tetnic kregowych w tetnice podstawng. W badaniu
przez okno przezoczodotowe oceniamy kierunek prze-
plywu w tetnicy ocznej (gteboko$é 40-50 mm) oraz pred-
kosé przeptywu w syfonie tetnicy szyjnej wewnetrznej
(glebokos¢ 55-70 mm)©-7.

Dokumentacja badania

Dokumentacja powinna zawieraé zapis widm z tetnic
srodkowych, przednich i tylnych mézgu oraz tetnic kre-
gowych i tetnicy podstawnej. W przypadku badania przez
okno oczodotowe zapisujemy widma z tetnicy ocznej i tet-
nicy szyjnej wewnetrznej w odcinku nadklinowym®.

Wynik badania

Wynik badania powinien zawieraé¢ nazwe uzytego apa-
ratu, czestotliwo$é sondy, wyszczegdlnienie zbadanych
tetnic lub stwierdzenie, ze badanie wykonano wedlug
standardowego protokotu. Nastepnie nalezy podaé¢ wyniki
pomiaréw predkosci i oceny spektrum w ww. naczyniach.
Jezeli nie stwierdza sie nieprawidtowos$ci, mozna podaé
wynik w postaci: ,parametry hemodynamiczne w danych
naczyniach w normie wieku”. W przypadku wykrycia wta-
czenia sie drég krazenia obocznego przez tetnice taczaca
przednia lub tylng podajemy kierunek przeplywu krwi.
Wykrycie miejscowego przyspieszenia predkosci, wska-
zujgcego na zwezenie w tetnicach na podstawie mézgu,
obliguje do oszacowania stopnia zwezenia®.

Uwagi

Proponujemy zastosowanie ogélnych kryteriow zwezenia
tetnicy Srodkowej mézgu i pozostalych tetnic na podstawie
mozgu, przy zalozeniu, ze nie stwierdza sie zwezenia tetnic
w odcinku zewnatrzczaszkowym.

Kryteria rozpoznania zwezenia =50% tetnicy $rodkowej
mézgu w odcinku M149:

* miejscowe, odcinkowe przyspieszenie predkosci prze-
plywu, turbulencje z rozszerzeniem spektralnym w miej-
scu zwezenia, obnizenie predko$ci maksymalnej i $red-
niej w czesci dystalnej tetnicy w stosunku do zwezenia;
$rednia predko$¢ przeplywu >120 cm/s w miejscu podej-
rzewanego zwezenia

lub odcinkowy wzrost predkosci $redniej >80 cm/s w sto-
sunku do sgsiadujacych segmentéw naczynia;

iloraz $redniej predkos$ci w miejscu zwezenia do $redniej
predkosci przed zwezeniem >2;

wspélczynnik Lindegaarda =2

lub predkos$é maksymalna =160 cm/s w miejscu podejrze-
wanego zwezenia.

Kryteria rozpoznania zwezenia =50% tetnicy przedniej

mézgu w odcinku A1¢9):

* miejscowe przyspieszenie predkosci przeptywu, turbu-
lencje z rozszerzeniem spektralnym w miejscu zwezenia
oraz spelnienie jednego w ponizszych kryteriow:
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* $rednia predko$¢ przeptywu 120 cm/s w miejscu podej-
rzewanego zwezenia;

* odcinkowy wzrost predkosci $redniej >80 cm/s w sto-
sunku do sgsiadujacych segmentéw naczynia.

* Kryteria te nie obowiazuja, jezeli wlaczony jest przeptyw
oboczny zwigzany ze zwezeniem tozstronnej tetnicy szyjnej
wewnetrznej.

Kryteria rozpoznania zwezenia =50% tetnicy tylnej mézgu
oraz tetnicy kregowej w odcinku wewnatrzczaszkowym
(obowigzuje spelnienie wszystkich kryteriow)™:

* miejscowe przyspieszenie predkosci przeptywu, tur-
bulencje z rozszerzeniem spektralnym w miejscu
zZwezenia;

* odcinkowy wzrost predkosci $redniej >50 cm/s w sto-
sunku do sgsiadujacych segmentéw naczynia.

Kryteria rozpoznania zwezenia =50% tetnicy podstawnej

(obowigzuje spelnienie wszystkich kryteriow)™:

* miejscowe przyspieszenie predkosci przeptywu, tur-
bulencje z rozszerzeniem spektralnym w miejscu
zZwezenia;

* odcinkowy wzrost predkos$ci $redniej >60 cm/s w sto-
sunku do sgsiadujacych segmentéw naczynia.
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