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Souhrn

Transkranialni barevna duplexni sonografie je relativné nova zobrazovaci metoda, kterd umoznuje pres intaktni lebku vySetfit morfologii a hemodynamické poméry
v oblasti intrakranialni cirkulace; kromé toho je mozné zobrazeni i dalSich, mimocévnich, intrakranialnich struktur. Vyhodou oproti dfive zavedené transkraniélni dop-
plerometrii je moznost pfimého zobrazeni vySetrovanych struktur a pfi méfeni pritoku cévami je mozné korigovat insonacni thel, a tak zméfit realné pritokové rych-
losti. Jedna se o metodu neinvazivni, relativné levnou, snadno opakovatelnou, kterou Ize provést u liizka nemocného. Hlavni nevyhodou je v nékterych pripadech
Spatnd kvalita akustického okna, ktera nedovoluje kvalitni vySetfeni az u 20 % vySetfovanych. Tento nedostatek Ize do znaéné miry eliminovat pouZzitim echokon-
trastni latky, celkové pfi event. pouZiti echokontrastu Ize tedy vySetfit vice nez 90 % vySetfovanych. Tento prehled se zabyva zakladnimi principy metody a jejim vy-
uzitim v diagnostice sten6z a uzavérl intrakranialnich tepen a jejim vyznamem pro hodnoceni hemodynamického dopadu stenéz ¢i uzavéri extrakranialnich tepen
na mozkovou cirkulaci.
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Abstract

Transcranial colour-coded duplex sonography to evaluate intracranial arteries in patients with cerebrovascular stenooclusive disease - review. Tran-
scranial colour-coded duplex sonography is a relatively new imaging technique that allows examining, through an intact scull, of the morphology and haemodynamic
situation within the intracranial circulation as well as it allows depiction of other, extra-vascular, intracranial structures. Compared to the earlier introduced transcra-
nial dopplerometry, this technique allows direct imaging of the examined structures and amending of the insonation angle during vascular flow measurement, thus
enabling measurement of the real flow speed. This is a non-invasive, relatively inexpensive and easy to repeat technique that may be performed at the patient’s bed.
Poor quality of acoustic window in some patients is the main disadvantage that precludes proper assessment in 20% of patients. This drawback might to some extent
be eliminated when an ultrasound contrast agent is used and thus, in total, considering potential use of echo-contrast, more than 90% of patients can be examined.
This review focuses on the main principles behind this technique and its use in the diagnostics of intracranial artery stenoses and occlusions and its significance for
the evaluation of haemodynamic consequences of extracranial artery stenoses or occlusions for cerebral circulation.
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Uvod

VySetfeni mozkovych tepen je zasadnim po-
stupem v diagnostice nemocnych s cévnimi
onemocnénimi mozku (COM). Mezi zobrazo-
vacimi vySetfovacimi metodami ma vyznamné
misto ultrazvukové vySetfeni mozkovych tepen
v oblasti extrakranidlni (na krku) a intrakranialni.
V soucasnosti je Siroce dostupné a vyuzivané
ultrazvukové vySetfeni krénich tepen, na které

logicky mlZe navézat vySetfeni intrakranialni
cirkulace. Je tfeba zdUraznit, Ze vySetfeni a dd-
kladna znalost anatomickych a hemodynamic-
kych pomérd v oblasti krénich tepen musi vzdy
predchazet vySetreni tepen intrakranidlnich.
Transkranialni barevna duplexni sonografie
(transcranial colour-coded sonography -
TCCS) je relativné nova zobrazovaci diagnos-
ticka metoda, umoziujici ultrazvukové vySetfeni

intrakranialnich cév a dalSich intrakranialnich
struktur pres intaktni lebku — dovoluje pfimé
zobrazeni intrakranidlnich tepen i nékterych
¢asti Zilniho Fecisté, zméreni pritokd v téchto
cévach a posouzeni hemodynamickych pomeérd
v oblasti intrakranialni cirkulace. Do klinické
praxe dfive zavedena transkranialni dopple-
rometrie (TCD) je ultrazvukové vySetfovaci
metoda, kterd umoziuje pouze méfeni pri-
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Tab. 1. Prednosti TCCS a TCD u jednotlivych diagnoz.

Diagnoza TCCS TCD
intrakranialni stendzy,/ okluze ++ +
hemodynamické nésledky postizeni extrakranialnich tepen ++ A
monitorovani vazospazmd + ++
cévni malformace ++ +/-
detekce aneuryzmatu + -
monitorovani nitrolebni hypertenze A A
monitorovani mikroembolizacf + ++
monitorovani pritoku béhem operaci + ++
strukturalni onemocnéni mozku ++ -
hydrocefalus ++ -

toku intrakranidlnimi tepnami, nikoliv viak jejich
primé zobrazeni; identifikace jednotlivych tepen
je moznd na zékladé umisténi a sklonu sondy,
hloubky insonace a zhodnoceni sméru krevniho
toku. Na rozdil od TCD dovoluje TCCS pfimé
dvourozmérné zobrazeni intrakranidlnich tepen
a pfi méfeni prdtoku tepnami je mozné kori-
govat insonacni dhel, a zméfit tak realné pra-
tokové rychlosti. Pomoci TCCS je také mozné
zobrazit a vy3etfit mozkovy parenchym a dalsi
mimocévni intrakraniélni struktury. V nékterych

situacich je pfesto vyhodnéjsi pouziti TCD nez
TCCS. Relativni pfednosti obou metod u jednot-
livych diagnéz jsou uvedeny v tab. 1.

V tab. 2 jsou souhrnné uvedeny indikace
k provedeni TCCS [podle 1].

Tento prehled prindsi zakladni informace
0 metodé samotné a o jejim vyznamu pro hod-
noceni hemodynamického dopadu stenéz €i
uzavérl krénich tepen na mozkovou cirkulaci,
dale pak o moznostech TCCS v diagnostice
stendz ¢i uzaverl intrakranialnich tepen.

Tab. 2. Indikace vySetreni TCCS.

sten6zy nebo okluze extrakranialnich tepen:
— zjisténi disledkd pro mozkovou cirkulaci
— pred revaskularizacnim vykonem

suspekce na intrakranialni stenézy, resp. sledovani vyvoje stendz jiz prokazanych:
— zjisténi a sledovanf intrakranialnich stenéz, jejich hemodynamickych disledkd;

sledovani vyvoje

akutniischemickd CMP, stavy po prodélané TIA

chronickéa cerebrovaskularni onemocnéni
— diferencialni diagnostika

— sledovanf intrakranialnich angiopatii a arteritid

cévni malformace (arteriovendzni zkraty)

priikaz a sledovani vazospazmd (subarachnoidalni krvacen)
v ramci diferencialni diagnostice bolesti hlavy (migréna)

stanoveni mozkové smrti

kraniocerebralni traumata a jiné rozséhle l1éze mozku

— monitoring zvySeného intrakranidlniho tlaku

detekce pravolevého zkratu (podezfeni na paradoxni embolizaci)

mozkové tumory, intrakranialnf absces
intrakranialni krvaceni

Parkinsonova choroba, vaskularni parkinsonsky syndrom

hydrocefalus

suspekce na pretlak stfedni ¢ary (u loZiskovych expanzivnich procest)
pacienti s centralnimi neurologickymi pfiznaky pfi podezfeni na fokalni ¢i difuzni

intrakranialni [ézy

detekce mikroembolizaci do intrakranialni oblasti

monitorovani rekanalizace intrakraniélnich tepen u nemocnych s ischemickou CMP
peroperacni monitorovani karotické endarterektomie, angioplastiky a stentovani extra-

a intrakranidlnich tepen; pooperaéni sledovani

peroperacni monitoring operace intrakranialnich expanzi (tumory, abscesy), cévnich

malformaci a aneuryzmat
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Principy a technika vySetieni

K vySetfeni TCCS se uziva duplexni sektorova
sonda o frekvenci 2-4 MHz s vysokou emito-
vanou energii ultrazvukového svazku. Ultrazvu-
kovy pfistroj musi byt vybaven rezimy pro moz-
nost dvourozmérného zobrazenitkané ve Skale
Sedi (2D, B-mode), barevného zobrazeni toku
v rychlostnim rezimu (CFM, C-mode) a spekt-
ralniho dopplerovského méfeni pritokd (PW
Doppler, D-mode). Vhodné je rovnéz vybaveni
pristroje pro energeticky rezim (Power-doppler,
E-mode). Vyhodou tohoto rezimu oproti barev-
nému modu je lepsi odliseni krevniho toku od
Sumu pozadi, nezavislost, s vyjimkou 90°, na
insonacnim Uhlu (a tedy lepsi zobrazeni napf.
cévnich ohybl) a moznost zobrazeni poma-
lych pritokd (napf. detekce pomalych tokl za
stendzou, zobrazeni Zil apod.). Relativni nevy-
hodou je, Ze neposkytuje informace o sméru
krevniho toku. Uvedeny handicap energetic-
kého modu je jiZ v nejnovéjSich pfistrojich pre-
konan v rezimu ,power angio®, ktery pfinasi i do
této modality informaci o sméru toku.

K vySetfeni se vyuziva pfistupl pfes oblasti
lebky, kde je kost pFirozené nejtenci — pres ul-
trazvukova kostni okénka. Zakladnimi pfistupy
(okénky) jsou: transtemporalni a transforami-
nalni (transnuchalni). Doplfikovymi pfistupy
jsou transorbitalni, submandibularni, transfron-
talni a transokcipitalni.

Zcela zakladnim je transtemporalni pfistup,
ktery vyuziva oblast temporalni kosti pfed, resp.
nad udnim boltcem (obr. 1). Z tohoto pfistupu
mizeme v nékolika vySetfovacich fezech zob-
razit zakladnitepny Willisova okruhu: arteria ce-
rebri media (ACM) v Gsecich M1 az M3, arteria
cerebri anterior (ACA) v Usecich A1 az A2,
arteria cerebri posterior (ACP) v Usecich P1
az P2, arteria carotis interna (ACI) v Usecich
C1-C4 (karoticky sifon), méné Casto predni
a zadni komunikantu — arteria communicans
anterior (ACoA) a posterior (ACoP) a event.
vrchol (top) arteria basilaris (AB). V zasadé
hodnotime cévy ipsilateralni, pouze pfi nedo-
statecné kvalité akustického okna mlzeme,
je-li to mozné, hodnotit i cévy kontralateralni.

Transforaminalnim pFistupem vySetfujeme
pres foramen magnum (obr. 2) intrakranialni
Useky (V4) vertebralnich tepen (AV) a bazi-
larni tepnu (AB), méné cCasto a. cerebelli in-
ferior posterior (PICA), a. spinalis anterior, a.
cerebelli inferior anterior (AICA), a. cerebelli
superior (SCA).

Z dopliikovych pfistupd je ¢astéji vyuzivan
transorbitalni pfistup (pfes ocni bulbus). Timto
pristupem |ze zobrazit oftalmickou cirkulaci (ar-
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.

Obr. 1. Transtemporalni akustické okno. Obr. 2. Transforaminalni akustické okno.

teria ophthalmica — AO a jeji vétve) a karoticky
sifon. PFi pouziti transkranialni sondy je tfeba
snizit intenzitu UZ vinéni na 10—-15 % a maxi-
malné zkratit dobu vySetfeni, aby nedoslo k po-
Skozeni ocni Eocky a sitnice. Lze vSak s vysokou
vytéZnosti pouzit i béznou linearni cévni sondu
k vysetfeni AO a jejich vétvi, coz ma vyznam pfi
posuzovani event. extra-intrakranidlnich spojek
(viz dale).

Pfi submandibularnim pfistupu je sonda pfi-
loZzena pod mandibulu a Ize zobrazit cely pribéh
ACl az ke karotickému sifonu.

Transfrontélni a transokcipitalni pfistupy se
vyuzivaji vzacné v nékterych specialnich situa-
cich. Hlavnitepny, které Ize TCCS vy3etfit, jsou
ve schématu zobrazeny na obr. 3.

Hlavni limitaci TCCS je kvalita kostnich
okének, ktera az ve 20 % neumoziuje dosta-
te€né kvalitni vySetfeni zejména z transtempo-
ralniho pristupu. Obecné je vySetfitelnost horsi
s rostoucim vékem, u Zen, zejména v postme-
nopauzalnim véku, dale u asiatd a ¢ernocht ve

ACaf

AD

AN AN

Obr. 3. Tepny Willisova okruhu (vysvétleni zkratek v textu).

AD

srovnani s bélosskou populaci [2-6]. Nedavno
provedena prace srovnavala u 33 moribund-
nich pacientd kvalitu transtemporalniho oknain
vivo s post mortem CT analyzou korespondujici
temporalni kosti. Kvalita akustického okna byla
hodnocena jako vynikajici (u 13 z 37 provede-
nych méfen), stredné kvalitni (6 z 37) a Spatna
(u 18 z 37). Byla prokéazana vyznamna souvis-
lost mezi vySe uvedenou akustickou kvalitou
transtemporalniho okna a celkovou tloustkou
temporalni kosti a zejména hustotou spongiézy
[7].

U béloSské populace je mozno dosah-
nout kvalitniho vySetfeni ACM, ACA a ACP
u 80-84 % vySetfenych, intrakranialnich
UsekU vertebralnich arterii u 96-98 % a bazi-
larnitepny u 92 % vysetfenych [b, 8-11]. Kva-
litu zobrazeni Ize vyznamné zvysit pouzitim pul-
mostabilnich echokontrastnich latek. Jedna se
o bublinky vzduchu nebo jiného plynu o roz-
mérech do 10 um, které jsou obaleny sub-

stanci, umoznujici dostatecnou stabilitu latky

i po priichodu srdcem a plicnimi kapilarami po
predchozim intravendznim podani. S pouzitim
echokontrastu Ize dosdhnout dostate¢né kva-
litniho zobrazenitepen u 66-77 % nemocnych
s nizkou kvalitou akustického okna. Celkem tak
Ize s event. pouzitim echokontrastu docilit kva-
litniho vysledku vysetfeni u vice nez 90 % pa-
cientd [12-14].

Pri vySetfeni je pacient v poloze vleze na
zédech, pouze pfi vySetfeni transforaminélnim
pristupem je nalevém boku s hlavouv predklonu,
vySettujici je obvykle v zahlavi pacienta. Nejprve
v B-modu zobrazime intrakranialni struktury, coz
je nutnou podminkou pro spravnou orientaci (viz
obr. 4). Poté zobrazime intrakranialnitepny v ba-
revném, event. energetickém modu — v B-modu
byva nékdy zobrazitelny kmen ACM. Nakonec
ziskdme spektralni dopplerovské pritokové
kfivky z jednotlivych tepen — pfitom je tfeba
dbét na spravnou korekei insonaéniho Uhlu. Za-
¢indme obvykle vySetfenim z transtemporalniho
pfistupu, poté pokracujeme zobrazenim AV

kontralatersin

Obr. 4. Transtemporalni pristup — B-obraz.
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Tab. 3. Fyziologicky nalez na hlavnich intrakranialnich tepnach.

Hloubka PSV

insonace (mm)  (cm/s)
ACM M1 40-60 78-126
ACA A1 60-75 49-102
ACP P1/P2 55-75 41-78
AV V4 65-85 38-76
AB 85-115 37-80

a AB z transforaminalniho pfistupu. Podle okol-
nosti doplnime vySetreni z dalSich, doplfikovych
pristupd.
Vysetfované tepny je tfeba zobrazit v riznych
hloubkéch v celém zobrazitelném Useku, zhod-
notit smér toku krve a zmé&fit pritokové rych-
losti a indexy — maximalni systolickou rychlost
(peak systolic velocity — PSV), enddiastolickou
rychlost (end diastolic velocity — EDV), rezis-
ten¢ni a event. pulzatilni indexy (R, resp. PI).
Zakladnim pozadavkem je vySetfeni mini-
malné ACM, ACA, ACP, intrakranialniho Useku
ACI, intrakranialniho Gseku AV a AB [1,15].

Fyziologicky ndlez na
intrakranialnich tepnach

Za fyziologicky nalez Ize povazovat laminarni
pratok bez turbulenci a nizkofrekvencnich Se-
lestl s pratokovymi kfivkami kontinualniho
charakteru a pfiméfené rychlosti a hodnoty za-
kladnich indexd. Je zachovéna funkéni vazo-
reaktivita (viz dale). Hodnoty se méni's narlsta-
jicimvékem, kdy dochdzi k poklesu pritokovych
rychlosti a vzestupu RI. Pfi hodnoceni nélezu je
nani danych hodnot — napf. rychlosti z riznych
Usekd jedné tepny ¢i srovnani hemodynamic-

Obr. 5. A. cerebri media (M1 a M2) v CFM obraze.

EDV RI Smér toku
(cm/s)
28-70 0,48-0,65  ksondé
25-50 0,56-0,6 od sondy
21-31 0,48-0,66  ksondé (P1)
od sondy (P2)
14-43 0,44-0,63  od sondy
13-43 0,46-0,62  odsondy

kych parametr( z dané tepny s hodnotami na-
méfenymi na tepné kontralateralni. Prehledné
jefyziologicky nalez na hlavnich intrakranialnich
tepnach uveden vtab. 3 [podle 15]. Obr.5az 8
ilustruiji fyziologické nélezy na ACM, AV a AB.

Vysetreni funkcni rezervni
kapacity

Funkéni rezervni kapacita (vazomotoricka re-
zerva) je schopnost mozkové cirkulace ko-
rigovat prltok jednotlivymi tepnami pomoci
zmény rezistence arteriol. Podstata vySetfeni
spociva v posouzeni zmén pritokovych rych-
losti v intrakraniélnich tepnach v zavislosti na
pCO2 nebo po farmakologické provokaci. Za
normalni reakci a tedy zachovalou vazomoto-
rickou rezervu povazujeme snizeni pratoko-
vych rychlosti pfi snizeni pCO2 a zvySeni priito-
kovych rychlosti pfi zvySeni pCO2: fyziologicka
hodnota je 88 + 16 % pro tepny karotického
povodi [16]. Pro tepny vertebrobazilarniho
povodi se tato hodnota uvadi jako 60 % rezervy
karotického povodi.

Snizena vazomotoricka rezerva je v pfipadé
vymizeni reakce na hyperkapnii, pfi vyCerpané
rezervé neni reakce ani na hyperkapnii ani na
hypokapnii. VySetfeni vazomotorické rezervy

TRANSKRANIALNI BAREVNA DUPLEXNI SONOGRAFIE V HODNOCENT INTRAKRANIALNICH TEPEN

mé ve vztahu k cerebrovaskularnim chorobam
vyznam pro posouzeni suficience kolateralniho
zasobeni pfi zdvazném postizeni extrakranial-
nich mozkovych tepen a pomaha stanovit riziko
hyperperfuzniho syndromu pfed planovanou
revaskularizaci. Vyznamnym zpdsobem se tak
mUze podilet na rozhodovani o chirurgickych
nebo endovaskularnich intervencich.

TCCS nalezy u sten6z a okluzi
intrakranialnich tepen

Stendzy intrakranialnich tepen
Hlavnim nalezem je lokalni zrychleni priitoku
v misté stendzy. Za nejlepsi kritérium ke sta-
noveni tize stendzy Ize povazovat pomér mezi
PSV (EDV) zméfenou v misté stendzy a PSV
(EDV) zméfenou v jiném misté téze tepny
pfed nebo za stendézou; za suspektni Ize po-
vazovat zrychleni pratoku o 30 %, za defini-
tivni prikaz stendzy (nebo spazmu) pak zrych-
leni 0 50 % [15]. K tomu je samozfejmé nutné
zméfit pritokové rychlosti alespor ze dvou mist
postizené tepny. Pokud toto neni mozné a jsme
schopni spolehlivé zméFit pritokové rychlosti
pouze v jednom misté tepny, Ize ke stanoveni
vyznamnosti sten6zy pouzit srovnani s prito-
kovymi rychlostmi zmérenymi v kontralaterdlni
tepné nebo vyjit z porovnani naméfené hodnoty
PSV s hodnotami, které jsou povazovény za
normu. Hodnoceni tize stendzy podle pomérl
PSV ve stendze a pfed/za stenézou je uve-
deno vtab. 4 [podle 15]. Prace Baumgartnera
et al, dosud nejvétsi v tomto sméru provedens,
hodnotila schopnost TCCS detekovat stenézy
intrakranidlnich tepen <50 % a =50 % u 310
pacientl podle naméfenych hodnot PSV, re-
feren¢ni metodou byla digitalni subtrakéni an-
giografie (DSA) intrakranialnich tepen. Pro
stendzy 2 50 % byla senzitivita, specificita

Obr. 6. A. cerebri media (M1 a M2) v E modu.
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Obr. 7. A. cerebri media: CFM obraz a dopplerovska spekt-
ralni kfivka — pfimérené prutokové rychlosti, smér toku krve

v sondé.

a pozitivni prediktivni hodnota TCCS 100 %,
negativni prediktivni hodnota 91-100 %.
Pro stenézy < 50 % byla senzitivita TCCS
94-100 %, specificita 99-100 %, excelentni
negativni prediktivni hodnota 100 %, ale pri-
mérna pozitivni prediktivni hodnota, ktera byla
73-100 %. Hodnoty PSV pro stenézy <50 %
a2=50 % jsou uvedeny vtab. 5 [17]. Jind prace
s mensim poctem pacientd, ve které byla pou-
zita odli$na kritéria pro diagnostiku intrakrani-
alnich stendz, prokazala u stenéz > 40% sen-
zitivitu a specificitu 100 %. Citlivost TCCS
byla srovnatelnda s MR angiografii a predcila
citlivost DSA [18]. V ramci jednoho vySetfeni
nejsme schopni odlisit organickou stenézu od
spazmu, kde byva rovnéz nélez zvySenych pri-
tokovych rychlosti. Na rozdil od stenéz je vSak
nalez v Case proménlivy. K odliSeni stenézy od

toku krve od sondy.

spazmu je tedy nutné vySetfeniv odstupu néko-
lika dni opakovat.

Neinvazivnost, vysoka senzitivita a spe-
cificita, stejné jako moznost snadného opa-
kovani ¢ini z TCCS vhodnou metodu pro
diagnostiku a sledovani vyvoje intrakranial-
nich stendz.

Okluze intrakranidlnich tepen

Diagnostika uzavér( intrakranialnich tepen se
opira predevsim o nepfimé znamky. Na okluzi
tepny mizeme soudit pfi absenci pritokového
signalu v dané tepné u nemocnych s dobrou
kvalitou akustického okna, kdy je zobrazena
aspon jedna ipsilateralni tepna [19-20]. Neni
patrny pritok aniv barevném, ani energetickém
modu. Proximélné od uzavéru je snizena pri-
tokova rychlost a zvyseny Rl a Pl. U ACM je

Tab. 4. Urceni tize intrakranialnich sten6z podle poméru PSV ve sten6ze ku PSV

pred/za stenézou.

Obr. 8. Aa. vertebrales a a. basilaris: CFM obraz a dopplerov-
ska spektralni kfivka — pfiméfené prutokové rychlosti, smér

nékdy mozné v B-modu tepnu zobrazit — mize
pak byt patrna jeji vy3si echogenita a absence
pulzace, coz je nalez rovnéz svédcici pro okluzi.
Okluze tepny je doprovazena obrazem rozvoje
kolateral. Specificky obraz kolateralniho zaso-
beni je pak dan lokalizaci tepenného uzavéru.

Uzavér M1 aseku ACM lIze diagnostikovat
s vysokou senzitivitou (94100 %), specificitou
(93-100 %) a excelentni pozitivni (100 %)
i negativni (100 %) prediktivni hodnotou. Sen-
zitivita pro diagnézu okluze bazilarni tepny a in-
trakranidlnich Usekl VA je vyrazné nizsi a Cini
60 %, resp. 56 % s koresponduijici specificitou
96-98 % [13,21-23].

TCCS nalezy u sten6z a okluzi
extrakranidlnich tepen

Pfi vyznamné stenoéze &i uzavéru v oblasti
extrakranialnich tepen dochazi k rozvoji kola-
teralntho ob&hu, ktery umoznuje kompenza-

torni krevni zasobeni mozku. Nejvyznamnéji
se uplatfuji intrakranialni spojky mezi povo-

Tize stenozy PSV ve stendze/PSV pied (za) stendzou dimi obou vnitfnich karotid, resp. mezi pfedni

lehka <40 % (1,3)1,6-1,99 a zadni mozkovou cirkulaci (Willisv okruh)
stfedné tézka 40-59 % 2,0-2,99 cestou predni a zadni komunikanty (ACoA
t&5ka = 60 % >30 a ACoP). Z extra-intrakraniélnich spojek jsou

nejdllezitéjsi kolateraly mezi vnéjsi a vnitfni ka-
rotidou cestou oftalmické cirkulace (mezi ter-

Tab. 5. Hodnoceni intrakranialnich stenéz podle absolutnich hodnot PSV.

minalnimi vétvemi ACE a koneénymi vétvemi

a. ophthalmica). Specificky obraz je dan loka-

PSV (cm/s) — sten6za<50%  PSV (cm/s) - stenoza = 50 %

lizaci a komplexnosti postizeni extrakraniélnich

ACM = 155 2220 tepen (a samozfejmé i event. postizenim intra-
ACA > 120 > 1565 kranidlnich tepen) a rovnéz dplnosti Willisova
ACP > 100 > 145 okruhu, ktery je kompletni jen asi v 20-54 %
AV >90 > 190 a naopak ve 3—4 % neni cely systém uzavren.
AB >100 > 140 V ostatnich pfipadech existuje hypoplazie nebo

aplazie aspon jedné tepny [24]. Nalez se samo-
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ziejmé také 1isi u akutnich a chronickych uza-
vérQ, kdy obvykle byvaji kolateraly dobre vy-
vinuty. Obecné Ize konstatovat, ze v povodi
postizené tepny dochézi ke snizeni pritokovych
rychlosti a snizeni pulzatility (Rl a PI) a v pfi-
padé rozvoje kolateralniho obéhu k zvySeni pri-
toku a event. zméné sméru toku v pfislusnych
do kolateralniho zasobeni zapojenych tepnach.
Mze byt snizena ¢i dokonce vycerpana funkéni
rezervni kapacita.

TCCS dokéaze relativné velmi spolehlivé za-
chytit kolateralnipriitok jak cestou ACoA se sen-
zitivitou 100 % a specificitou 100 %, tak cestou
ACoP, kde je senzitivita vySetfeni 84 % a spe-
cificita 94 % [8]. Transorbitalnim pFistupem
je mozné vySetfit oftalmickou cirkulaci a jeji
event. zapojeni do kolateralniho ob&hu — v tom
pripadé dochazi k obraceni toku ve vétvich AO
(s vyjimkou toku v a. centralis retinae).

Celkové TCCS umoziuje zhodnotit he-
modynamicky dopad stenookluzivniho posti-
Zeni extrakranialnich tepen na mozkovou cir-
kulaci, zhodnotit funkéni rezervni kapacitu
a vyznamné prispét k rozhodovani o event. in-
dikaci k revaskularizaénimu vykonu na extrak-
ranialnich tepnach, pfipadné i k selektivni indi-
kaci extra-intrakranialniho bypassu u pacientd
s chronickou symptomatickou okluzi ACI.

Zavér

Transkranialni duplexni sonografie je relativné
nova zobrazovaci diagnostickd metoda, ktera
umoznuje zobrazeni intrakranialnich cév a dal-
Sich intrakranialnich struktur pfes intaktni
lebku. Jednd se o neinvazivni, snadno opako-
vatelné, relativné levné vysetfeni, které Ize pro-
vest u llizka nemocného. Umozfiuje, kromé
jiného, s vysokou specificitou a senzitivitou
diagnostikovat stendzy a okluze intrakranial-
nich tepen a posoudit hemodynamicky dopad
stendz a okluzi extrakranialnich tepen na moz-
kovou cirkulaci. Pomoci TCCS je mozné rovnéz
posoudit funkéni rezervni kapacitu mozkové
cirkulace. Vyznamnym zpGsobem tak pfispiva
k diagnostice onemocnéni mozkovych tepen,
posouzeni funkéni suficience cerebralni cirku-
lace, stanoveni prognézy a k rozhodovani o te-
rapeutickém postupu veetné indikaci k revas-
kularizacnim vykontm. Hlavni limitaci TCCS je

nedostatecna kvalita akustického okna s ne-
moznosti dostatecné kvalitniho vySetfeni az
u 20 % vysetfovanych. Vysetfitelnost vsak Ize
vyznamné zvysit pouzitim echokontrastnich
latek, s jejichz vyuzitim Ize dostatecné kvalitné
vySetfit vice nez 90 % pacientd.

Autorem obrazki a schématu je malif Jan
§erych.
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