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Abrevieri

AAA
AAV
ACC
ACESS
ACM
AHA
AICA
ANAES
angio-CT
ARA-2
AV

AVC

CcC

cl

CT SCAN
EDTC
EDV
EFSUMB

ESC
ESCT
FVA
GSM
HAS

anevrism aortic abdominal

abord arterio-venos

Colegiul American de Cardiologie

Asymptomatic Carotid Embolic Signal Study (studiu clinic)
artera cerebrald medie

Asociatia Americana a Inimii

artera cerebeloasa antero-inferioard

Agentia nationald francezd pentru acreditarea si evaluarea sanitatii
angio-tomodensitometrie

antagonist al receptorului angiotensinei 2

acces vascular

accident vascular cerebral

artera carotidd comuna

carotidd interna

tomografie computerizatd

ecografie Doppler transcraniana

viteza telediastolicd (viteza la sfarsitul diastolei)

Federatia Europeand a Societatilor pentru Ultrasunete in Medicing
si Biologie

Societatea furopeand de Cardiologie

European Carotid Surgery Trial (studiu clinic)

fistuld arterio-venoasa

mediana scéirii de gri (cuantificarea valorii medii a scarii de gri a placii)
Autoritatea sanitard francezd

HIPERTENSIUNE hipertensiune arteriala

HITS
IM
IMT

semnale tranzitorii de mare intensitate
indice mecanic
intima—media thickness (grosimea intima-medie)

INHIBITORI ACE inhibitor al enzimei de conversie

IR
IRM
v
IvC
MIP
MRA

indice de rezistentd

imagisticd prin rezonanta magnetica

Intravenos

vena cava inferioara

proiectie de intensitate maxima (post-procesare CT)
angiografie prin rezonantd magnetici



MSV
NASCET

NASH
OAP
PCUS
PICA

PICC

PRF
PSV
PTFE
RRA
SEM
SPI
STROKE
sSvC
SVT
TABC
TGC

TIPS

™
TMS
TOF
TSAo
TVBC
TVP
Vi
Vm
VTD

vireza sistolica maxima

North American Symptomatic Carotid Endarterectomy Trial
(studiu clinic)

non alcoolic steato hepatitis (hepatiti steatozica nealcoolica)
edem pulmonar acut

mediu de contrast pentru ultrasunete

postero-inferior  cerebellar  artery  (artera  cerebeloasd
postero-inferioard)

peripheral indwelling central catheter (cateter central periferic cu
utilizare prelungit)

pulse repetition frequency (frecventa de repetitie a impulsurilor)
viteza sistolica de varf

politetrafluoroetilend

raportul reno-aortic

semnal microembolic (un alt nume pentru HITS)

indice de presiune sistolica

accident cerebrovascular

vena cava superiocard

tromboza venoasa superficiald

trunchiul arterei brahiocefalice

compensarea castigului de timp (reglarea imaginii ecografice n
modul B)

transjugtilar intrahepatic portosystemic shunt (sunt porto-sistemic
intrahepatic transjugular)

timp-miscare

timp de ascensiune sistolica

timp de propagare (secventa IRM pentru examinarea vaselor)
trunchiuri supra-aortice

trunchiul venos brahiocefalic

tromboza venoasa profunda

vena jugulard internd

viteza medie

viteza telediastolicd
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Suplimentele digitale sunt asociate capitolelor 3, 11, 12, 13 i 15 ¢i sunt indicate in
text prin pictograma «[# ». Acestea includ materiale video. Pentru a vizualiza aceste
suplimente, scanati codurile QR corespondente capitolelor respective.

Capitolul 3

Video e.3.1

a. Fereastra temporala EDTC, Doppler de putere directional: artere supra-tentoriale,

b Linia punctati a scizurii inter-emisferice. Arterele controlaterale marcate cu italic.
Video e.3.2

Doppler color EDTC cu fereastra temporali: ,derularea” in imp real a segmentului
pietros al arterei carotide, a sifonului carotidian, a arterelor cerebrale medie §i anterioara.
Video e3.3

Inregistrarea HITS pe sifonul stang in aval de un tromb al carotidei interne bulbare.

Capitolul 11

Video e.11.1
Anatomia portald segmentard (bifurcatia portald si ramurile sale segmentare).

Capitolul 12

Video e.12.1
Anevrism al arterei renale distale drepte pe ecografia Doppler color.

Video e.12.2

Doud stent-uri interconectate ale arterei renale stingi intr-un stent-grefa aortic fenestrat.
Observati importanga miscarilor stenturilor renale cu miscérile respiratorii. ©@Dr Jean
Champagnac.

Capitolul 13

Video e.13.1

Mecroza corticald in timpul unei examindri cu contrast ecografic. Observati absenta
contrastului in intregul cortex renal. ® Dr. Paul Moldovan.

Capitolul 15

Video e.15.1

FDTC, fereastra temporali, sectiune axiald, mod color. Injectia cu substanta de contrast
este utilizatd pentru a vizualiza o malformatie arterio-venoasa temporald si in special
localizarea acesteia.



Video e.15.2
EDTC, fereastra foraminala, mod color. Injectia substantei de contrast permite explorarea
mai profund? si diagnosticarea stenozei severe a arterei bazilare proximale.

Video e.15.3

EDTC, fereastra temporald, sectiune axiali, mod color. Injectarea substantei de contrast permite
vizualizarea Incarcarii arterei comunicante anterioare (ACoA) cu inversarea directiei de curgere a
arterel cerebrale anterioare (ACA) de aceeasi parte cu leziunea pe axul caroticlei in amonte.
Video e.15.4

EDTC, fereastra temporald, secgiune axiald, mod color. Injectarea substantei de contrast
arata Incrcarea arterel comunicante posterioare (ACoP), fluxul este inversat (codificat in
rosu in loc de albastiu) de partea leziunii pe artera carotidid din amonte.

Video e.15.5

EDTC, fereastrid temporald, sectiune axiald, mod color. Injectia de contrast este urilizata
pentru a vizualiza arterele lenticulo-striate, colaterale ale arterei cerebrale medii (ACC), la
un pacient cu boala Moya-Moya si ocluzie a sifonului carotidian de aceeasi parte.

Video e.15.6

Ecografie Doppler cervicala, sectiune longitudinala prin artera carorida internd. Placi cu risc
conform criteriilor ecografice obisnuite, exploratd in mod neliniar cu injectare de contrast
in cautarea necangiogenezei in interiorul placii. Tn acest caz, placa este accentuacd, ceea ce
reprezinta un marker suplimentar de placi instabili.

Video e.15.7

Ecografie Doppler cervicald, sectiune longitudinali prin artera carotidd internd. Placa

cu risc conform criteriilor ecografice uzuale, explorara in mod neliniar cu injectare de
substantd de contrast: fara neoangiogeneza, dar placi foarte neregulatd, cu contrast care
intrd in placi din lumen.

Video e.15.8

Cresterea placii secundar neavascularizarii dupi injectarea a 2,4 ml de hexafluorura de sulf
(SonoVue®).

Video e.15.9

Ultrasonografie a acrtei abdominale, in sectiune transversald, la un pacient cu anevrism
endovascular tratat cu un stent-grefa bifurcat. Rezultat excelent, permeabilitate a ambelor
ramuri ale protezei si absenta fluxului in sac.

Video e.15.10

Ultrasonografie a aortei abdominale, in sectiune transversald, la un pacient supus unui
tratament endovascular pentru un anevrism, Flux persistent In sac din cauza unui defect
de etanseitate provenit de la o arterd lombari.

Video e.15.11

Fcografie a aortei abdominale, sectiune transversald, utilizind imagistica cu contrast
neliniar. Anevrism inflamator cu intensificare periferica tipica naturii sale inflamartorii,

Bolile vasculare
arteriale si venoase
periferice: scurta sinteza

A. Long
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Bolille-vascularearteriale-si venoase” periferice sunt diverse in ceea ce priveste
eticlogia lor si teritoriile afectate.

Poate fi o afectiune a "recipientului’, adicd a peretelui, sau o afectiune a
"continutului’, adica a sangelui circulant, care duce la formarea de trombi. Cele
doud mecanisme sunt adesea interconectate, un perete patologic favorizand
formarea de trombi atat in sistemul arterial, cit si in cel venos.

Examinarea ecograficd Doppler ajuta la identificarea bolii si la studierea prevalentei
acesteia.

Patologia arteriala nativa

Ateroscleroza

Este cea mai frecventa patologie. Conform Organizatiel Maondiale a Sanatarii
(1954), "ateroscleroza este o asociere variabild de modificiri ale intimei arterelor
mari si mijlocii, constand in acumularea locald de lipide, carbohidrati complecsi,
sange si produse sanguine, tesut fibros si depozite calcaroase, insotitd de modificari
ale tunicii medii".

Evolutia este cdtre ruperea acoperisului fibros al placii, formarea de trombi n
contact cu placa, care pot emboliza sau ocluziona complet artera. Cresterea plcii
duce, de asemenea, la hemoragie intraplaca.

Teritoriile afecrare sunt arterele coronare, trunchiurile supra-acrtice, aorta si
segmentele proximale ale ramurilor viscerale, axele aorro-iliace si femuro-poplitee.

Calcificarea tunicii medii

Calcificarea tunicii medii este definitd ca o calcificare a tunicii mijlocii sia limitantei
elastice interne a arterelor de calibru mediu si mic, asociati cu metaplazia oscasé a
peretelui. Este asociatd cu varsta inaintatd, hipertensiunea arteriald (HTA), diabertul
si insuficienta renald sau cu boli rare (pseudo-xantom elastic). Se intalneste cu
predilectie in arterele gambei, in axele femuro-poplitee si in arterele antebratului.

Boala anevrismali

Un anevrism este definit ca o crestere segmentari de peste 50% a calibrului
arterei, cu pierderea paralelismului peretilor vasculari, Acesta poate fi fusiform sau
saciform.

Termenul de anevrism ateromatos este inadecvat, deoarece anatomopatologia
este diferitd, Exista o subtiere progresiva a tunicii medie, legatd de distrugerea
tesutului conjunctiv de carre metaloproteinazele matriceale si de apoptoza
celulelor musculare netede sub efectul reactiilor inflamatorii si imunologice, al
constrangerilor biomecanice si al unei posibile predispozitii genetice.

Bolile vasculare arteriale si veripé'sk-p'e

I actorii de risc sunt similari cu cei ai aterosclerozei (sex masculin, varstd naintatd,
fumat). Locurile de predilectie sunt aorta abdominald infra-renald, arterele
poplicee, arterele iliace comune, hipogastrice si aorta toracica.

Anevrismele saciforme se referd la alte afectiuni: anevrisme infectioase, boala
liehqet, disectia secundard a placii anevrismale.

[ asemenea, anevrismele sunt intalnite in bolile mult mai rare ale tesutului
conjunctiv, cum ar fi boala Marfan si sindromul Ehlers-Danlos.

Disectia

Aceasta este o fisurd a peretelui care trece prin tunica medie secundar unei brese
2 tunicii intime. Rezultatul este un canal fals care poate comunica cu canalul
aclevirar prin porti de reintrare. Canalul fals poate fi circulant sau nu, poate
comprima canalul adevirat, iar procesul de disectie peate deteriora colateralele
arterel disecate.

[oate teritoriile arteriale pot fi afectate, dar cele mai frecvente disectii implica
aorta, arterele cervico-encefalice si arterele viscerale.

I regiunea cervicald extra-craniand, aspectul anatomo-radiologic initial cel mai
frecvent este cel al unui hematom de perete, care poate evolua cétre disectie
anevrismala.

Cauzele pot fi legate de patologia peretelui arterial (boald a tesutului conjunctiv,
displazie fibromusculard, mediolizd arteriald segmentard), traumatism sau
hipertensiune arteriald.

Displazia

[iplazia fibromusculard este o boald segmentard non-inflamatorie, nen-
eroticd a peretelui arterial, care duce la stenoza arterelor de calibru mic
o mediu. Au fost descrise mai multe tipuri histologice: leziuni ale mediei, ale
membranet limitante elastice interne si ale intimei.

lentoriile vizate sunt arterele renale, trunchiurile supra-aortice, arterele digestive
o, mult mai rar, arterele membrelor,

m Anatomo-radiologic, descriem: displazie fibromusculard mediald (60-70%), ca
un sir de perle, rezultari dintr-o succesiune de stenoze si anevrisme;

ALOTOSC

m isplazie fibromusculard peri-mediald sau sub-adventiceald (10-20%), care
duce la stenoza tubulara regulata;
m isplazie fibromusculard a intimei (5%), care cauzeaza stenoza localizata,

tnifocala

Diagnosticul este stabilit la pacientul tndr care suferd de hipertensiune reno-
vasculard, ca urmare a unei complicatii neurovasculare (accident vascular cerebral)
sauca urmare a unei complicatii digestive (disectie).
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Sindrom de compresie extrinseca

Cele mai frecvente compresii anatomice extrinseci sunt sindromul de aperturi
toraco-brahiala, sindromul de compresie a arterei poplitee si compresia trunchiului
celiac de catre ligamentul arcuat.

Compresia pediculului vasculo-nervos la radacina membrului superior implica
defileul m. scaleni, pensa costo-claviculard si tunelul subpectoral. Anomaliile
osoase care trebuie cautate includ o coastd cervicald, apofizomegalie, calus sau
fuziune costala anormala.

Compresia arterei poplitee este secundara unei insertii musculare anormale la
nivelul condililor femurali, unui fascicul muscular sau tendinos supranumerar,
unel anomalii in traiectul sau hipertrofia muschilor gastrocnemieni.

Ligamentul arcuat comprima regiunea ostiald sau post-ostiald a trunchiului celiac,
ducand la stenoza fixd a arterei, dilatarea post-stenartica sau chiar ocluzia totald a
trunchiului celiac.

Leziuni provocate de radiatii

Leziunile induse de radiatii sunt similare aterosclerozei din punct de vedere
anatomo-patologic, dar cu o contributie sclerozantd mai abundentd si vase
retractate, de calibru mic sau chiar ocluzionate. Acestea se caracterizeazi prin
caracterul difuz in raport cu cAmpul de iradiere,

Boli inflamatorii

Boala Horton si boala Takayasu sunt panarterite giganto-celulare ale arterelor de
calibru mare si mediu, care afecteaza aorta si originea ramurilor sale viscerale,
trunchiurile supra-aortice (trunchiul brahiocefalic, artera carotidi comuni,
artera subclavie post-vertebrald, artera axilar3). Boala Takayasu poate implica
artera pulmonara. Rezultatele ecografice depind de natura inflamatorie sau non-
inflamatorie a bolii,

Boala Buerger sau tromboangiita obliterantd este o boald ne-ateromatoasi,
segmentara si inflamatorie a arterelor de calibru mic si mediu, precum si a venelor
(rombozd venoasd superficiald inflamatorie) si a nervilor corespondenti, care
afecteazd bérbatii tineri fumarori. Leziunile arteriale tipice implica arterele gambei
si piciorului, antebratgele si mainile,

Fibroza retroperitoneali

Aceasta formeaza o manseta inflamatorie peri-aortici la nivel abdominal, cu sau
ldrd patologie aortica subiacentd. Prinderea ureterelor determin hidronefrozs
uni- sau bilaterald, care poate duce la insuficienta renal acuti.

Bolile vasculare arteriale i venoase perifer

[ w10 afectiune rard, idiopatica in 70% din cazuri si secundard in 30% (neoplazica,
fatimatica, infectioasd, medicamentoasa etc.).

Patologia lumenului vascular

Ccluziasi tromboza nu sunt sinonime. Un tromb parietal poate sé nu fie obstructiv
i totalitate; o ocluzie poate fi cauzata de un alt mecanism decat tromboza (de
w«emply, hiperplazie mio-intimala, compresie extrinseci).

() ocluzie fibrino-murald poate fi secundard unui embol de origine cardiaca sau
vasculard sau unei ocluzii in situ.

I''in urmare, n cazul unei ocluzii, este esential sd se analizeze secventa
clmicd, calibrul arterial, peretele arterial si aspectul trombului dacd acesta

SLe recent.
lumora
Aceasta este o situatie exceptionald, dar care trebuie avuta in vedere atunci cand

ne confruntdm cu o leziune arteriala de aspect neobisnuit.

Patologia venoasa nativa

Iromboza venoasa si consecintele acesteia

I"nologia este dominaté de tromboza venoasd a membrelor inferioare (inclusiv v.
cavit inferioard i v. iliacd) si de urmarile acesteia. Cu toate acestea, utilizarea din
(e in ce mai frecventd a liniilor venoase centrale in regiunea cervicald (cameri
inmplantabild, cateter venos tunelizat, linie perifericd de cateter central permanent
st hinie PICC) a dus la o crestere a numdrului de tromboze ale venelor cervicale si
ale v, membrelor superioare.

Onginea confluentelor venoase brahio-cefalice poate fi examinata cu ajutorul
vco-Doppler. Cu toate acestea, partea lor distald si vena cava superioard intra-
toracica nu sunt accesibile.

Capacitatile de diagnostic ale ecografiei Doppler sunt mai limitate la nivel visceral
(1ereaua porrald periferica, venele renale), iar examinarea este imposibild la nivel
niracranian.

Insuficienta venoasa cronica

Accasta este asociata cu dezvoltarea venelor varicoase sau a unui sindrom post-
trombotic (sindrom obstructiv, reflux sau ambele).
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Tumora

Aceasta este ¢ situatie rard, dar care trebuie avutd in vedere atunci cand ne
confruntdm cu o "tromboza venoasa" de aspect sau evolutie neobisnuitd. Natura
vasculard a imaginii este un semnal de alarma.

Concluzie

Aceasta trecere in revista a patologiilor vasculare dezvoltate pe o retea nativa
care fac obiectul solicitdrilor ecografice Doppler ar trebui sa incurajeze pe oricine
practica aceasta tehnica sd dobandeasca cunostinte solide de anatomie vasculari
pentru a optimiza calitatea examinarilor. Situatiile clinice mult mai rare sunt
detaliate in capitolele corespunzitoare.

Ecografia Doppler
a trunchiurilor
supra-aortice

A.Long

SCHITA CAPITOLULUI

= Anatomie
* Anatomia normald
* Variarii anatomice de care trebuie sa tinegi cont

m Indicatii

m Tehnici de explorare
* Echipament
* Metode

m Rezultate normale

® Rezultate patologice
* Stenoza aterosclerotica a arterei carotide interne
* Ocluzia arterei carotide interne
* Agenezia sau hipoplazia arterei carotide interne
* Stencza aterosclerotica si ocluzia aa. vertebrale
* Deturnare sangvini vertebro-subclaviculard
* Disectii si fenestratii, leziuni cauzate de radiagii, boli inflamatoril, displazie,
reteaua carotidiana
m Rezultate dupa cele mai frecvente proceduri de revascularizare
* Descrierea tipurilor de interventii si a riscurilor evolutive
* Rezultate normale
* Rezultate patologice

Gl practc de ecografie Doppler vasculara



ppler vasculars

& Capcane si-limite

Valvulopatii
Tulburiri de ritm
Viteze circulatorii crescute

Stenoza carotidiand interni stransi bilateral3 sau stenozi carotidiana interni

severa si ocluzie
Gat scurt, dificil de examinat, calcificari difuze

® Tiroida: nu neglijati s o examinati

lunchiurile supra-aortice (TSA0) asigura aportul sangvin al capului si membrelor

superioare. Ecografia Doppler a TSAc exploreaza segmentele proximal si cervical
ale acestor artere. Cea mai frecventa patologie arteriala este boala aterosclerotica.

Alte patologii includ displazia, disectiile, leziunile cauzate de iradiere si bolile
mflamacorii.

Anatomie

Anatomia normala

ligura 2.1 ilustreaza anatomia TSAo. Acestea cuprind trunchiul arterial brahio-
celalic (TABC), artera carotidd comuna stanga si artera subclaviculard stanga.
IABC, partea proximald a arterei carotide comune stangi si artera subclaviculard
SLANEA sunt situate intra-toracic.

IABC seimparte in artera carotida comuna dreapta si artera subclaviculard dreapra.
Artera carotidd comuna dreapta ia nastere la baza gatului, are traiect lateral de-a
lungul axului traheo-esofagian si se bifurcid in arterele carotidd internd si externa
posterior de unghiului mandibulei.

Artera carotida internd este dilatata la origine (bulb), este situatd postero-extern si
nu furnizeazd nicio ramura fn segmentul sau cervical. Are traiect spre baza craniului
lar din terminatia sa ia nastere o colaterald intracraniand - artera oftalmica. Artera
carotida externd este situard antero-medial si dd nastere la ramuri, inclusiv artera
temporald. Existd anastomoze intre artera oftalmica si ramurile arterei carotide
externe.

Artera subclaviculara dreaptd are traiect concav si coboard, posterior de claviculd si
cleasupra cupolei pleurale, spre arcul toraco-brahial. Ea dé nastere arterel vertebrale.

antera comunicanti anterioard

ortees cerebrall medis artera cerabrald anterioard

arlera comunicanti
poatorioard

trunchi bazilar

\\ g3y
arlera carold intema _jA
artera vertebrald i

minra cerebeali posterioard trunchi bazilar

nitora canoticd intarmd

arters carctida comund

o

i ali
trunchi tire-condcal artera cervicald
prolunda

o wulslwicular

inuechi artarial artera subclaviculara trunchi tiro-cervical
brahio-cafalc artera toracic intemd SR artera toracicd interna

B

A
Figura 2.1 Anatomia normala.

A. Artere cervico-encefalice. B. Raporturi cu structurile cervicale.
lustragie Annaick Péron.
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Artera vertebrald dreaptd este formatd din cinci segmente: originea (V0) la
suprafata postero-superioara a arterei subclaviculare drepte; un segment pre-
transversal (V1); un segment inter-transversal intre C6 si C2 (V2); un segment
suboccipital (V3); si un segment intracranian (V4). Acesta se uneste cu omologul
sau controlateral pentru a forma trunchiul bazilar.

Artera carotida comuna stanga ia nastere din arcul aortic, se indreapta lateral de-a
lungul axului traheo-esofagian si se bifurca in arterele carotidd interna si externa.
Inltimea bifurcatiei poate diferi usor intre cele dou pirti.

Artera subclavie stangd provine din partea terminala a aortei orizontale si este,
prin urmare, mai postericara decat cmologul sau. Ea dd nastere arterei vertebrale
stangi.

Artera vertebrald stangd este formatd din aceleasi segmente ca si cea de partea
Opusd, cu care se uneste pentru a forma trunchiul bazilar.

Variatii anatomice de care trebuie sd tineti cont

m Originea arterei vertebrale stangi din arcul aortic.

m Calibrul asimetric al arterelor vertebrale.

m Originea comund a TABC si a arterei carotide comune stang|.

m Originea arterei subclaviculare drepte In aval de originea arterei subclaviculare
stangi (artera subclaviculard dreaptd retro-esofagiani).

® Agenezia si hipoplazia arterei carotide interne.

B Fenestrare a arterei vertebrale.

Indicatii

m Simptome neurovasculare emisferice sau posterioare: accident vascular
cerebral ischemic tranzitoriu sau constituit.

® Insuficientd vertebro-bazilard adevarata (tulburdri de echilibru cu instabilitate
si latero-pulsie; vertij rotativ insotit de greatd; tulburari vizuale acute si tranzitori:
amaurozd, diplopie, incetosare vizuald, drop-attacks corespunziteare unei cideri
prin alunecarea membrelor infericare, fard pierderea cunostingei).

B Evaluarea extensiei bolii aterosclerotice diagnosticate in alt teritoriu (arteriopatia
membrelor inferioare, boala coronariana).

B Evaluarea extensiei unei patologii arteriale rare diagnosticate in altd zond
(fibrodisplazie, arteriopatie inflamatorie).

® Evaluarea preoperatorie pentru interventii chirurgicale majore.

m Suflu latero-cervical sau supraclavicular.

®m Asimetria tensiunii arteriale la membrele superioare.

lehnici de explorare

Echipament

m Sonda Doppler continud de 4 pana la 5 MHz pentru cartografierea rapida a
leziunilor.

m Sonde Echo-Doppler: cele necesare in functie de zonele arteriale explorate
sunt enumerate Tn tabelul 2.1,

Metode

Instalare

m Pacientul este in decubit dorsal, cu bratele pe langé corp.
m [xaminatorul este asezat la capul pacientului sau la dreapta acestuia.
m [ard machiaj pentru femei.

Pozitia sondei
ligura 2.2 ilustreaza pozitia sondei pentru studiul unui anumi sicus arterial.

lehnica de examinare
I xaminarea acoperd ansamblul arterelor si nu se limiteazé la bifurcatiile carotidei.

Tabelul 2.1
Sonde ecografice Doppler necesare in functie de zonele arteriale explorate

Sonda Frecventd aproximativa® Situs arterial

Liniard vasculard 7—4 MHz | A carotidd comund, a. carotida
interna, a. carotidi externa
Artera oftalmica

Artera vertebrald

Microconvexd 5-9 MHz Trunchiul arcerial brahio-cefalic
Artera subclavie ’
Originea arterei vertebrale
Artera carotidd post-bulbarg

Abdominala 1-5 MHz Pentru pacientii cu gart dificil de
convexd examinat - SCUrt si gros:

- trunchiul arterial brahio-cefalic
- artera subclavie

- originea arterei vertebrale

— artera carotida post-bulbara

Liniard de suprafatd

| Artera temporald
* Frecventele variaza de la un produciror la altul si sunt numite doar cu titls informativ.




