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Deskriptorji
uullttrraassoonnooggrraaffiijjaa  pprreennaattaallnnaa
ggeenniittaallnnee  nnoovvoottvvoorrbbee  `̀eennsskk ––  uullttrraassoonnooggrraaffiijjaa
uullttrraassoonnooggrraaffiijjaa  DDoopppplleerr

IIzzvvllee~~eekk.. Dupleks in barvni doplerjev ultrazvok
sta neinvazivni preiskovalni metodi za ugotav-
ljanje prisotnosti, lokalizacije, kakovosti in koli-
~inskih parametrov pretoka krvi v `ilah. V sodob-
ni ginekologiji in porodni{tvu sta dupleks in
barvni doplerjev ultrazvok nepogre{ljiva pri {te-
vilnih bolezenskih stanjih v nose~nosti, odkriva-
nju razvojnih nepravilnosti srca in krvnega ob-
toka ploda ter ugotavljanju prekrvitve razli~nih
genitalnih tumorjev. Doplerjev ultrazvok omogo-
~a morfolo{ko in funkcionalno analizo hemodi-
namskih sprememb v krvnih `ilah. Zo`itve, za-
pore, raz{iritve in bolezensko vaskularizacijo
na najrazli~nej{ih lokalizacijah {e najla`e prika-
`emo z barvnim doplerjevim ultrazvokom. Me-
ritve razli~nih indeksov pretoka omogo~ajo ko-
li~insko vrednotenje hemodinamskih dogajanj.

Descriptors
uullttrraassoonnooggrraapphhyy,,  pprreennaattaall
ggeenniittaall  nneeooppllaassmmss,,  ffeemmaallee ––  uullttrraassoonnooggrraapphhyy
uullttrraassoonnooggrraapphhyy  DDoopppplleerr

AAbbssttrraacctt.. Duplex and colour Doppler ultrasound
are noninvasive diagnostic methods for identi-
fying and locating, as well as for qualifying and
quantifying blood flow within the cardiovascular
system. In modern gynaecology and obstet-
rics, both duplex and color Doppler ultrasound
methods are indispensable tools for diagnosing
various pathologic states in pregnancy, as weel
as for detecting developmental anomalies of
the fetal heart and circulation, and assessing vas-
cularisation of genital tumors. Doppler ultra-
sound offers a useful techique for morphologi-
cal and functional analysis of hemodynamic
changes in blood vessels. Stenoses, occlu-
sions, dilatations and pathologic vascularisation
are most easily located by colour Doppler ultra-
sound. Measurements of various blood flow
indexes allow for qualitative evaluation of hemo-
dynamic alterations.

UUvvoodd

Registracija pretoka krvi je najenostavnej{a in hkrati najpomembnej{a funkcija upora-

be doplerjevih ultrazvo~nih (UZ) aparatov v medicini. Z njimi na neinvaziven na~in ugo-

tavljamo prisotnost pretoka krvi v razli~nih fiziolo{kih in bolezenskih stanjih in analizi-

ramo njegove zna~ilnosti.

Doplerjev UZ je ve~ kot samo neinvazivna angiografija. Razen ugotavljanja prehodno-

sti ̀ ile in smeri pretoka v njej, nam analiza doplerjevih pomikov omogo~a tudi oceno spre-

memb upornosti krvnega obtoka, ki je posledica razli~nih procesov. Omogo~a tudi ko-

li~insko vrednotenje zo`itev in raz{iritev arterijskega sistema. V nekaterih primerih lah-

ko z doplerjevim UZ razlikujemo razli~na tkiva in koli~insko merimo pretok krvi skozi or-

gane. Barvni doplerjev UZ pri tem preiskavo olaj{a, hkrati pa omogo~a vidnost pravil-

nih in nepravilnih vzorcev pretoka, ki z dupleks UZ preiskavo niso vidni. Koristen je tu-

di pri ugotavljanju smeri pretoka z ozirom na lego UZ tipala. Medtem ko je barvni do-

pler namenjen predvsem prostorski orientaciji in kvalitativni oceni hemodinamskih pa-
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rametrov, omogo~a dupleks dopler predvsem kvantitativno analizo hemodinamskih do-

gajanj v preiskovanem podro~ju.

Tako dupleks kot novej{i barvni doplerjev UZ sta postala nepogre{ljivi preiskovalni me-

todi na {tevilnih podro~jih medicine. Sodobne ginekologije in porodni{tva si brez njiju

prakti~no ne moremo ve~ predstavljati.

OOssnnoovvnnee  zznnaa~~iillnnoossttii  rraazzllii~~nniihh  vvrrsstt  ddoopplleerrjjeevveeggaa  uullttrraazzvvookkaa

NNeepprreekkiinnjjeennii  ddoopplleerrjjeevv  uullttrraazzvvookk

Zaradi nesposobnosti globinskega razlo~evanja lahko z njim preiskujemo le krvni ob-

tok vratu in okon~in. Naprave te vrste omogo~ajo kvalitativno in semikvantitativno ana-

lizo sonograma. Kvalitativna analiza obsega ugotavljanje prisotnosti, smeri in pulzatil-

nosti pretoka, semikvantitativno pa izra~unamo pulzatilnost pretoka s pomo~jo razli~-

nih indeksov. Kvantitativna analiza s to tehniko ni mo`na, saj ne poznamo kota insona-

cije in premera krvne `ile.

DDuupplleekkss  ddoopplleerrjjeevv  uullttrraazzvvookk

Krvno `ilo vidimo na dvodimenzionalni sliki kot anehogeno podro~je, obdano s hipere-

hogenim robom, ki ga predstavlja meja med krvjo in endotelom. Morfolo{ke in hemodi-

namske spremembe analiziramo ali na zna~ilnih mestih arterijskega debla ali pa cilja-

no. Dupleks doplerjev UZ omogo~a kvalitativno in kvantitativno analizo sonograma, dob-

ljenega iz svetline krvne `ile. Z njim lahko ocenimo stopnjo zo`itve krvne `ile.

BBaarrvvnnii  ddoopplleerrjjeevv  UUZZ

Barvni doplerjev UZ je bistveno izbolj{al vidnost morfolo{kih in hemodinamskih doga-

janj in razumevanje njihove vzro~ne povezanosti. Predstavlja izpopolnjeno dupleks

tehniko, ki razen dvodimenzionalne B slike uporablja elektronsko obnovitev so~asnih utri-

pajo~ih doplerjevih valov, registriranih vzdol` celotnega poteka krvne `ile (slika 1).

Smer toka krvi je kodirana v barvi (rde~a za pozitiven pomik frekvenc – tok krvi k son-

di, modra za negativen pomik frekvenc – tok krvi od sonde), hitrost pa v intenzivnosti

barve (svetlej{e za vi{je, temnej{e za ni`je frekvence). Hkrati je mo`en prikaz sonogra-

ma katerega koli mesta v krvni ̀ ili. To omogo~a hitrej{o anatomsko orientacijo, hitro od-

krivanje in lokalizacijo bolezenskih sprememb, hkraten podatek o motnjah in spremem-

bah pretoka, razlikovanje subtotalnih zo`itev in zapor, ter vidnost zapletenih in te`ko opaz-

nih sprememb (arterijsko-venske povezave, anevrizme, psevdoanevrizme, disekcije in

tromboze).

UUppoorraabbaa  ddoopplleerrjjeevveeggaa  uullttrraazzvvookkaa  vv ppoorrooddnnii{{ttvvuu

Pri preiskavi nose~nic z doplerjevim UZ moramo pomisliti na mo`ne biolo{ke vplive UZ

na razvijajo~i plod. Najve~jo nevarnost za plod predstavlja lokalni porast temperature

zaradi vpijanja energije UZ valovanja v tkivih (1). Tveganje je ve~je pri dalj{i izpostav-

ljenosti in uporabi ve~jih energij UZ. Food and Drug Administration (FDA) priporo~a upo-

rabo UZ, pri katerem prostorsko vr{na in ~asovno povpre~na (SPTA) jakost ne prese-

MED RAZGL 1995; 3344

226



ga 94 mW/cm2. Uporabo dupleks in barvnega doplerjevega UZ priporo~ajo v nose~no-

sti samo v naslednjih primerih:

– ugotavljanje polo`aja in zgradbe popkovnice, kar je pomembno pri legi popkovnice

pred vodilnim plodovim delom, predvsem v povezavi z oligohidramnijem in pri ugo-

tavljanju nepravilnega {tevila `il v popkovnici ter prepletanju popkovnic monoamnij-

skih dvoj~kov;

– prepoznavanje arterije cerebri medije, v kateri lahko pri zastoju rasti ploda zaznamo

pove~an pretok v diastoli;

– ugotavljanje stopnje slabokrvnosti pri hemoliti~ni bolezni in potrebe po transfuziji, kar

omogo~a doplerjeva analiza hitrosti v descendentni aorti;

– ugotavljanje hemodinamike v primeru transfuzije med dvoj~koma;

– ugotavljanje anevrizem Galenove vene;

– ugotavljanje diafragmalne hernije;

– ugotavljanje nepravilnosti sprednje trebu{ne stene z izbolj{ano vidnostjo polo`aja pop-

kovnice;

– ugotavljanje razvojnih nepravilnosti srca.

V vsakem primeru moramo poznati izhodno mo~ UZ aparata, ki ga uporabljamo pri preiska-

vi. Praviloma preiskujemo z najmanj{o mo`no izhodno mo~jo ~im kraj{i ~as, ki {e omogo~a

pridobivanje zadostnih in kakovostnih podatkov, potrebnih za optimalen nadzor nose~nosti.

ZZuunnaajjmmaatteerrnnii~~nnaa  nnoossee~~nnoosstt

Nanjo pomislimo pri vsaki `enski v reproduktivnem obdobju z bole~ino v spodnjem de-

lu trebuha in nepravilno krvavitvijo. @e preiskava z dvodimenzionalnim UZ nam pogo-

sto odkrije naravo procesa in potrdi klini~no diagnozo (slika 2).
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Slika 1. Pretok v skupni karotidni arteriji prikazan z barvnim doplerjevim ultrazvokom.



[e ve~ podatkov nam nudi uporaba dupleks in barvnega doplerjevega UZ. Taylor in sode-

lavci so ugotovili, da je ob~utljivost preiskave z dvodimenzionalnim UZ 53 %, v povezavi

z doplerjevim UZ pa 73% (2). V omenjeni raziskavi so merili rezistentni indeks (RI) v predelu

rumenega telesca (RI = 0,50 ±0,20) in ektopi~ne nose~nosti (RI = 0,39 ±0,20). Vidnost

krvnega obtoka posteljice mo~no olaj{a uporaba barvnega doplerjevega UZ (sliki 3 in 4).
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Slika 2. Dvodimenzionalni prikaz tubarne nose~nosti.

Slika 3. Barvni doplerjev UZ peritrofoblastnega pretoka tubarne nose~nosti.



Salihagi} in sodelavci so ugotovili zna~ilno razliko med RI spiralnih arterij normalnih

nose~nosti in RI peritrofoblastnega pretoka zunajmaterni~nih nose~nosti, zato menijo,

da ima barvni doplerjev UZ pomemben diagnosti~ni potencial pri zgodnjem odkrivanju

zunajmaterni~ne nose~nosti (3).

ZZaassttoojj  rraassttii  ppllooddaa  vv mmaatteerrnniiccii

V drugem trimese~ju nose~nosti normalno nastopi sprememba pretoka v materni~no poste-

lji~ni arteriji in popkovnici v smislu visokega pretoka na koncu diastole in manj{ega pulzatil-

nega indeksa (PI) (4). Pri plodovih z zastojem rasti v materni~no postelji~nih arterijah in

popkovni~ni arteriji trdovratno vztraja visok PI (5). Pri huje prizadetih plodovih je pre-

tok v popkovni~ni arteriji ob koncu diastole odsoten ali celo prisoten v obratni smeri. Po-

ve~an upor pretoku v posteljici je lahko posledica zo`enja spiralnih arterij miometrija zaradi

nezadostne invazije trofoblasta, trombemboli~nih zapletov ali zmanj{anega {tevila drob-

nih arterij in kapilar v terciarnih resicah (6). Sketelj in sodelavci so v skupini plodov s povi{a-

nimi vrednostmi PI in odsotnim diastoli~nim pretokom ugotovili ve~ nedono{enih novorojen-

cev, ni`jo oceno po Apgarjevi in vi{jo umrljivost novorojencev (7). Pulzatilni indeks pa ni po-

vi{an samo pri zastoju rasti ploda, marve~ tudi pri povi{anem krvnem tlaku nose~nice in pri

plodovih s trisomijo 13 in 18 (8, 9). Ne smemo pozabiti, da vplivajo na natan~nost meritve

{tevilni dejavniki, katerih pri preiskavi fetomaternalnega krvnega obtoka ni vedno mo`no

zanesljivo ugotoviti.

EEhhookkaarrddiiooggrraaffiijjaa  ppllooddaa

UZ pregled srca ploda je danes obvezen sestavni del sodobnega predporodnega vars-

tva, saj lahko s prirojenimi nepravilnostmi srca ra~unamo pri osmih od 1000 novorojen-
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Slika 4. Spekter frekvenc in RI pretoka tubarne nose~nosti.



cev (10). Pove~ano tveganje imajo plodovi mater, ki imajo same nepravilnosti srca ali

so rodile novorojenca z nepravilnostjo srca, in plodovi nose~nic z juvenilno sladkorno

boleznijo (11). Pri ugotavljanju prirojenih morfolo{kih nepravilnosti in motenj frekvence

ter ritma sr~ne akcije uporabljamo razen dvodimenzionalne {e dupleks in barvno do-

plerjevo UZ tehniko. S transabdominalnim pristopom lahko prika`emo strukture srca plo-

da od 16. tedna nose~nosti dalje. Transvaginalna tipala omogo~ajo prikaz enakih struk-

tur `e med 12. in 16. tednom nose~nosti.

Pomembnost tovrstnih preiskav izhaja iz dejstva, da lahko pri nepravilnostih s slabo po-

porodno napovedjo predlagamo star{em mo`nost prekinitve nose~nosti. Pri nepravil-

nostih, kjer je mo`no izbolj{anje, pa omogo~ajo ustrezen intrauterini nadzor razvoja plo-

da in na~rtovanje poroda v centru, kjer so dane najbolj{e mo`nosti za nadaljnje zdrav-

ljenje novorojen~ka.

UUppoorraabbaa  ddoopplleerrjjeevveeggaa  uullttrraazzvvookkaa  vv ggiinneekkoollooggiijjii

TTuummoorrjjii  `̀eennsskkiihh  ggeenniittaalliijj

JJaajj~~nniikkii

Rak jaj~nika predstavlja enega najve~jih problemov v ginekolo{ki onkologiji. Slaba na-

poved te novotvorbe je najve~krat posledica kasnega odkrivanja, saj pred odkritjem barv-

nega doplerjevega UZ nismo imeli nobene u~inkovite metode za zgodnje odkrivanje te

bolezni. Zgodnje odkrivanje je odlo~ilnega pomena, saj se z napredovanjem bolezni zmanj-

{a mo`nost pre`ivetja.

Gori{ek je na{el zasevke v pelvi~nih bezgavkah pri 11 % bolnic s karcinomom jaj~nika

`e v I. stadiju, v napredovalih stadijih pa {e bistveno pogosteje (12).

UZ razlikovanje med benignimi in malignimi tumorji jaj~nika temelji na odkrivanju raz-

li~nih vzorcev pretoka krvi skozi novonastale `ile. Zna~ilnosti maligne neovaskulariza-

cije so velike kapilare, sinusno raz{irjene ̀ ile, arteriovenske anastomoze in arterije brez

mi{i~nega sloja v steni. Pretok v teh `ilah se razlikuje od pretoka v normalnem o`ilju,

kar ugotavljamo z merjenjem razli~nih parametrov pretoka.

Pomemben diagnosti~ni napredek je omogo~ila uvedba transvaginalnega tipala viso-

kih frekvenc, saj omogo~a zelo dobro razlikovanje tudi najmanj{ih struktur, kar je po-

membno pri iskanju novonastalih `il majhnega premera in merjenju parametrov preto-

ka krvi v njih (slika 5).

Leta 1989 so Kurjak in sodelavci v raziskavi pri 41 bolnicah s tumorjem jaj~nika ugoto-

vili manj{i upor toku krvi in ve~jo hitrost pretoka krvi pri malignih tumorjih (13). Fleisc-

her in sodelavci so ugotovili 73 % pozitivno napovedno vrednost PI za malignom jaj~-

nika in 100 % negativno napovedno vrednost, ~e so uporabili za mejno vrednost PI = 1,0

(14). [o{i~ in sodelavci so v raziskavi pri 1520 preiskovankah v postmenopavzi ugoto-

vili 91,3 % ob~utljivost metode in 99,4 % specifi~nost, ~e so kot mejno vrednost upora-

bili RI = 0,40 (15) (slika 6).
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MMaatteerrnniiccaa

Materni~ne arterije so lahko dostopne doplerjevi UZ preiskavi. Za pretok krvi v njih je

zna~ilna velika pulzatilnost z nizkim ali odsotnim pretokom v diastoli. Arterijskega in ven-

skega pretoka v miometriju ali endometriju v normalnih okoli{~inah obi~ajno ne more-

mo prikazati.

Hata in sodelavci navajajo normalne vrednosti RI materni~nih arterij 0,94 ±0,08 (16).

Vaskularizacijo prika`emo in analiziramo ob robovih miomov, kjer lahko ugotavljamo ni`-

je vrednosti RI kot v normalnih maternicah (slika 7). Funduk Kurjak navaja v teh prime-

rih vrednost RI = 0,74, v primeru sarkomov pa bistveno ni`je vrednosti RI (0,31 ±0,03),

kar omogo~a razlikovanje med obema vrstama procesov (slika 8) (17).

Karcinom endometrija je najpogostej{i malignom maternice. Barvni doplerjev UZ omo-

go~a opazovanje mo~no vaskulariziranih podro~ij z nizko upornostjo pretoku krvi (slika

9). Shalan in sodelavci so uspeli prikazati novonastale krvne `ile pri 97 % od 30 karci-

nomov endometrija in izmerili srednjo vrednost RI = 0,40 ±0,03 (18).

DDoojjkkaa

Angiografske raziskave malignih tumorjev dojke so odkrile {tevilne `ilne nepravilnosti,

ki jih pri benignih spremembah in v normalnih dojkah ne zasledimo (19). Sem sodijo `i-

le nepravilnih oblik in velikega premera, podalj{an ali skraj{an ~as polnjenja in praznje-

nja `il, tanke stene `il ter arteriovenske anastomoze. Dokazano je tudi prekomerno za-

dr`evanje kontrastnih snovi v predelu malignih tumorjev. Tok krvi v novonastalih `ilah

lahko ugotavljamo na neinvaziven na~in z doplerjevimi UZ aparati (slika 10). Raziska-
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Slika 5. O`iljenje znotrajcisti~ne proliferacije tumorja jaj~nika.
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Slika 6. Spekter frekvenc in RI primarnega malignoma jaj~nika.

Slika 7. Periferno o`iljenje benignega tumorja maternice (leiomyoma).



ve z neprekinjenimi in pulzirajo~imi UZ valovi so pokazale razlike med benignimi in ma-

lignimi spremembami dojke (20). Medtem ko nekateri avtorji trdijo, da je uporaba du-

pleks ehosonografije v odkrivanju malignomov dojke neuporabna, drugi zagovarjajo nje-

no diagnosti~no zanesljivost in uporabnost (21, 22). Madjar in sodelavci navajajo 89 %

ob~utljivost doplerjeve UZ preiskave malignoma dojke, kot pomemben kriterij maligno-

sti pa navajajo prisotnost asimetri~nega `ilnega podro~ja ter pove~an doplerjev pomik

frekvenc nad 2 kHz (23). Britton in sodelavci so v svoji raziskavi na 45 bolnicah s pal-

pabilnimi in mamografsko prikazanimi spremembami ugotovili 91 % ob~utljivost in 89 %

specifi~nost dupleks doplerjeve UZ preiskave pri odkrivanju malignoma (24). Adler in

sodelavci so s pomo~jo barvnega doplerjevega UZ ugotovili zmerno do pove~ano va-

skularizacijo v 82 % malignomov dojke (25).

V raziskavi na 59 bolnicah s tumorjem dojke Schild in sodelavci niso uspeli pravilno na-

povedati narave procesa v 17,4 % malignih in 33,3 % benignih tumorjev dojke (26). Lu-

ska in sodelavci so dokazali, da z barvnim doplerjevim UZ ne moremo razlikovati med

benignimi in slabo vaskulariziranimi malignimi tumorji dojke (27). Dock je ugotovil, da

daje maksimalni pretok v sistoli ≥ 0,2 m/s najbolj{e razmerje med ob~utljivostjo in spe-

cifi~nostjo za ozna~itev narave tumorjev dojke. Vendar hkrati navaja, da negativni re-

zultat ne izklju~uje malignosti tumorja (28).

Vsekakor zaenkrat ne moremo trditi, da je barvni doplerjev UZ bistveno pripomogel k preo-

perativnem razlikovanju med benignimi in malignimi tumorji dojke, kar je tudi razumlji-

vo zaradi heterogenosti pojavnih oblik najpogostej{ega malignoma `ensk in visoke za-

nesljivosti mamografije, ki zaenkrat ostaja najpomembnej{a diagnosti~na metoda na tem

podro~ju.
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Slika 8. Spekter frekvenc in RI benignega tumorja maternice (leiomyoma).
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Slika 9. Pove~an pretok v diastoli pri karcinomu endometrija.

Slika 10. Barvni doplerjev UZ invazivnega intraduktalnega karcinoma dojke.



ZZaakklljjuu~~eekk

Samo be`no smo pregledali podro~ja ginekologije in porodni{tva, na katerih pri~akuje-

mo nadaljnji razvoj uporabe doplerjevega UZ. Preiskava z dupleks in barvnim dopler-

jevim UZ bo prav gotovo nadomestila {e kak{no invazivno preiskavo, ki se trenutno iz-

vaja. ^e `elimo to dose~i, se moramo izobraziti tudi na tem podro~ju in izkoristiti vse

mo`nosti, ki jih metoda nudi. Teh pa ni malo. Uspeh dvodimenzionalne UZ sive skale

je bil dose`en kljub izrabi le majhnega dela podatkov, ki jih prena{ajo odbiti UZ valovi,

tj. jakosti odboja in njegove prostorske lokalizacije. Barvni doplerjev UZ omogo~a tudi

dinami~no, semikvantitativno in kvantitativno analizo hitrosti pretoka krvi. S tem je do-

stopen vpogled v fiziolo{ke in patofiziolo{ke zna~ilnosti prekrvljenosti tkiv in organov.

Koliko bo sodobni zdravnik znal izkoristiti vse prednosti doplerjevega UZ, zavisi pred-

vsem od njega samega. Brez dvoma lahko pri~akujemo nadaljnji razvoj UZ aparatov,

verjetno pa delo z njimi ne bo bistveno enostavnej{e. Kot povsod, je tudi na tem podro~-

ju najte`ja pravilna razlaga izsledkov. Do nje lahko privede le poglobljeno preu~evanje

`ilne morfologije in fiziolo{kih ter patolo{kih zna~ilnosti perfuzije tkiv.

ZZaahhvvaallaa

Avtor se zahvaljuje prevajalki Marijani Gaj{ek Marchetti za pomo~ pri obdelavi rokopisa.
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