PREHLEDNE CLANKY

NEUROSONOLOGIE

Neurosonologie je moderni, dynamicky se rozvijejici vySetfovaci metoda umoznujici neinvazivni diagnostiku cerebrovaskularnich
onemocnéni. Sklada se ze tii od sebe neoddélitelnych casti, ze sonografického duplexniho vysSetfeni magistralnich cerebralnich
arterii, s transkranialniho dopplerometického vysetieni a transkranialniho barevné kodovaného duplexniho sonografického vy-
Setieni cerebralnich arterii. Pouze kombinaci téchto metod muzeme ziskat kvalitni pfehled o stavu mozkové cirkulace pacienta.
V souhrnném ¢lanku autori predstavuji jednotlivé ultrazvukové metody a piehledy aplikaci.

Klicova slova: ultrazvuk, prutok krve, ateroskleroticky plat, arterie, stenéza, akustické okno, kontrastni latka.

I. SONOGRAFICKE VYSETRENI MAGISTRALNICH Diskrétnéjsi morfologické zmény cévni stény uréujeme po-

MOZKOVYCH ARTERII moci méfeni intimomedialni tloustky. Méfeni IMT provadi-
me bud manualné pomoci kurzorti nebo pomoci automatic-

MUDr. Michal Bar kych pocitacovych programt (obrazek 3).

Neurologicka klinika, FNsP Ostrava-Poruba Zjisténi aterosklerozy cévni stény v oblasti karotického

feCiSt€ ma velky vyznam v primarnich nebo sekundarnich

Ultrazvukové vysetfeni je neinvazivni, relativn€ levné vy-
Setfeni, pomoci kterého jsme schopni zobrazit magistralni
mozkové arterie ve dvojrozmérném B obraze a vySetfit rych-
losti pritoku krve jednotlivymi cévami. VySetieni dokaze ur-
¢it pri¢inu ischemické cévni mozkové prihody pfi onemocné-
ni velkych cév. Celkova doba vySetieni pacienta je cca 30 mi-
nut. VySetfeni se sklada z naslednych jednotlivych krokda.

1. Zobrazeni magistralnich arterii v B obraze - arteria ca-
rotis communis, areria carotis interna, arteria carotis externa,
arteria vertebralis, truncus brachiocephalicus, karoticky ob-
louk a arteria subclavia.

2. Zachyceni a zaznamenani pritokovych rychlosti vySe
uvedenych arterii (maximalni systolicka rychlost a kone¢na
diastolicka rychlost).

Kromé zakladniho vySetieni v B modu a dopplerometrické-
ho vysetfeni rychlosti krve pouzivame barevny mod a power
doppler mod ke dvojrozmérnému zobrazeni toku krve cévou.

Ultrazvukové vySetieni magistralnich arterii nam dovoli
diagnostikovat nasledujici vaskularni patologie:

1. pritomnost aterosklerozy

2. pritomnost hemodynamicky vyznamné stenozy nebo
trombozy cévy

3. cévni anomalie.

Nejvétsi prakticky vyznam s ohledem na terapeutické
moznosti ma diagnostika aterosklerotickych platii v oblasti
karotickych arterii a pfitomnost hemodynamicky vyznamné
stenozy vnitini krkavice.

Obrazek 1.

Obrazek 2.

Ateroskleroza karotickych arterii

Morfologické cévni zmény zahrnuji detekci lokalizova-
nych aterosklerotickych plati nebo zmény tloustky intimy a
medie (IMT). Aterosklerotické platy se nejcastéji vyskytuji
v oblasti karotické bifurkace a odstupu vnitini krkavice. Ve-
likost platu mé€fime v pficném prifezu v mm a urcujeme je-
ho ultrazvukovou charakteristiku a presnou lokalizaci. Pres-
né méreni platu dovoluje reprodukovatelnost vysetfeni s urce-
nim pripadné progrese onemocnéni.

Charakter platu urcuje pfipadné riziko vzniku cévni moz-
kové prihody. Jako rizikovy plat hodnotime plat heterogenni
nebo homogenni hypoechogenni plat s ulceracemi a s eventu-
alni progresi velikosti pii opakovaném ultrazvukovém vyset-
feni (obrazek 1 a 2).

Obrazek 3.
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preventivnich 1écebnych opatfenich. Aterosklerdza je jed-
nim z rizikovych faktor® ischemickych organovych chorob.
IMT i sklerotické platy maji predikéni vyznam pro vznik
ischemické cévni mozkové prihody nebo akutniho infarktu
myokardu.

Hemodynamicky vyznamna stenoza vnitini krkavice

V 90. letech probéhly tii vyznamné mezinarodni studie
hodnotici vyznam opera¢niho feSeni stendzy vnitini krkavi-
ce v prevenci ischemické cévni mozkové pirihody (NASCET,
ECST, ACAS).

Tyto studie jasné prokazaly, Ze riziko recidivy ischemické
cévni mozkové prihody je zavislé na stupni zdvaznosti steno-
zy. Zaroven jasn€ ur€ily, ktefi pacienti maji benefit z karotic-
ké endarterektomie.

Na zakladé€ vysledka studie NASCET vzniklo doporuce-
ni desobliterace vnitini krkavice pfi pfitomnosti 70 % a vétsi
symptomatické stendzy vnitini krkavice. Recentni analyza
studie NASCET prokazuje i mirny benefit operace u pacien-
tl - muzi s 50-70% symptomatickou stendzou vnitini krkavi-
ce. U pacientll s asymptomatickymi stendézami je postup zdr-
zenlivéjsi a zavisi zejména na operac¢nich vysledcich jednot-
livych chirurgickych center. Mortalita a morbidita v obdobi
28 dnid po operaci nesmi presahnout 3 % u asymptomatic-
kych stenoz a 6 % u symptomatickych stenoz vnitini krkavi-
ce. Téchto vysledkli je mozno dosahnout pouze v zavedenych
centrech s vice jak 50 operovanymi pacienty rocné.

Ultrazvukova diagnéza stendzy se opira zejména o primé
zobrazeni zuZené cévy a zachyceni extrémniho zrychleni to-
ku krve. Kritéria hodnoceni stupné stendzy vnitini krkavice
nejsou dosud jednotna, ¢asto pouzivané schéma hodnoceni
stendzy je popsano v tabulce 1.

Senzitivita ultrazvuku ve srovnani s angiografickym vyset-
fenim je velmi vysoka a neinvazivnost vySetifeni dovoluje scree-
ningové vyuZiti této metody v detekci stendzy vnitini krkavice.
Znazornéni kritické subtotalni stendzy a jeji rozliSeni od trom-
bozy cévy umozni pouziti kontrastni latky.

Ultrazvukové vySetfeni pacienta by mélo byt komplexni
a mélo by zahrnovat i vySetieni mozkové cirkulace pomoci
transkranialniho dopplerometrického vysetieni (TCS) nebo
transkranialniho duplexniho vysetfeni (TCCS).

Indikace k operaci je tymova prace neurologa, internisty,
anesteziologa a cévniho chirurga.

Neni neobvyklé, Ze kone¢né rozhodnuti vznikne po pora-
dé s pacientem.

Ve FNsP v Ostravé-Porub€ indikujeme pacienta k operaci
pfi splnéni nasledujicich podminek:

1. Pritomnost 70 % a vétsi stenozy vnitini krkavice (stendza
musi spliovat vySe uvedena sonograficka kriteria a byt po-
tvrzena digitalni substrakéni angiografii).

2. Anamnéza ischemického iktu v povodi dané cévy.

Kompenzovany interni stav pacienta.

4. Mohoucnost pacienta vyjadiena v modifikované Rankino-
vé skale (<3 body).

Karotické desobliterace se provadéji v lokalni svodné an-
estézii. Pacient je pfipravovan k operaci na neurologické kli-
nice a po vykonu je v oSetfovan na jednotce intenzivni péce
neurologické kliniky.

w

Vysledek ultrazvukového vysetfeni magistralnich arterii po-
muZe 1ékari urcit strategicky plan dalSiho racionalniho terapeu-
tického postupu u pacienta. VySetfeni je neinvazivni, levné a re-
produkovatelné. VySetfeni magistralnich arterii u symptomatic-
kych pacientti by mé€lo byt doplnéno o transkranialni vySetfeni
cerebralni cirkulace- transkranialnim dopplerometrickym vyset-
fenim a transkranialni barevnou duplexni sonografii.

II. TRANSKRANIALNI DOPPLEROVSKA
SONOGRAFIE (TCD) - METODIKA VYSETRENI
A PREHLED APLIKACI

MUDr. Ondiej Skoda
Neurologické odd€leni Okresni nemocnice Pelhfimov

Transkranialni dopplerovska sonografie (TCD) je neuro-
sonologické vySetfeni, které umoznuje neinvazivni méfeni
pratokud intrakranialnimi tepnami pfes intaktni lebku. Prvni
reference o této metodé byly publikovany v roce 1982 (Aas-
lid, Nornes), od té doby doslo k vyznamnému rozsifeni jejich
aplikaci na pracovistich neurologickych, neurochirurgickych,
ARO i jinych obort.

Pri vysetfeni TCD je vyuzit vysoce pronikavy ultrazvuko-
vy paprsek o nizké nosné frekvenci (okolo 2,0 MHz). Pfistroj
registruje v rezimu PW (pulzni doppler) frekvenéni posun Af,
ktery vznika odrazem ultrazvuku od pohybujicich se ¢astic
krve ve vySetfovanych cévach a pomoci transformace FFT jej
prevadi na graficky zaznam a slySitelny zvuk. Ohnisko sondy
byva umisténo ve vzdalenosti 40-60 mm.

Postup vySetreni: Transtemporalnim pristupem, z vychozi
hloubky 55-60 mm insonujeme postupné bifurkaci ACI, a. ce-
rebri media - ACM (segmenty M1, M2 - smér pritoku k son-
dé), a. cerebri anterior - ACA (Al - smér priutoku od son-
dy), sifon ACI a kone¢né€ a. cerebri posterior - ACP (P1 - pri-
tok k sond€, P2 - pritok od sondy). Provedenim zakladnich

Tabulka 1.

stendza maximalni pritokova  charakter pritoku kone¢na diastolicka B obraz oftalmicka ACI/ACC
rychlost rychlost cirkulace / TAOT

<50% <120 cm/s laminarni <90 cm/s zméfime AS plat ortogradni / neg <3

(pfimés turbulenci?)

50-70% 120-240 Turbulentni <90 zméfime rezidudini lumen  ortogradni /neg 3

70-95% >240 Turbulentni >90 zméfime rezidudini lumen  orto, retro / + >4

95-99% <240 turbulentni <90 zméfime rezidudini lumen  retro /+ <3

okluze - - - neni lumen retro /+ -

TAOT - kompresni test art. temporalis, ACI — art. carotis interna, ACC — art. carotis communis
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funk¢nich testll 1ze ovéfit hemodynamiku ACP (pfi foto-
stimulaci dochazi ke zvySeni pritoku v této tepné) a stav
funk¢ni rezervni kapacity mozkovych tepen (orientacné hy-
per a hypoventilaci). VySetfeni dale pokracuje transokcipital-
nim (transforaminalnim) pfistupem, kde postupné z hloub-
ky 65-70 mm insonujeme distalni useky arteriovenozni (AV)
a bazilarni kmen (hloubka dle mozZnosti 85-100 mm). Dopln-
kovym pristupem je transorbitalni vySetieni sifonu ACI ¢i
ACA, v hloubkach okolo 35-40 mm Ize timto pfistupem vy-
Setfit kmen a. ophthalmica. Vykon sondy je nutno snizit tak,
aby nehrozilo poskozeni oénich tkani. Pfi vySetfeni je vhod-
né oboustranné zachovavat stejnou lokalizaci sondy a uhel vy-
Setfeni, protoZe pii TCD nelze vizualné korigovat uhel mezi
ultrazvukovym paprskem a smérem prutoku krve v tepné
(je povazovan za 0 stupntl). Technickymi limitacemi metodi-
ky jsou zejména anatomické poméry kostnich okének - cca
u 5-20 % pacienti nelze z diivodu kranialni hyperostozy do-
sahnout kvalitniho zaznamu ze v§ech tepen Willisova okruhu
(tento podil lze snizit pii pouZziti echokontrastnich latek).

Interpretace nalezu: Pro spravné posouzeni vysledkti TCD
vySetfeni je predev§im nezbytné predchozi zjiSténi pratoka
na vSech extrakranialnich tepnach pomoci duplexni sonogra-
fie. Fyziologickymi TCD nalezy na mozkovych tepnach jsou
kfivky kontinualniho charakteru, s laminarnimi priatoky, bez
turbulenci a nizkofrekvenénich Selestli. Struény prehled né-
kterych orientacnich fyziologickych hodnot (dle Aaslida et
al.) je uveden v tabulce 2.

Zmény prutokl jsou spolehlivéji posuzovany v relacich
nez v absolutnich hodnotach. Za patologické jsou povazovany
nasledujici poméry pritokovych rychlosti (Vmean): ACA >
125 % ACM, ACP > ACM a stranova diference stejnych tepen
presahujici 20%. ZvySeni indexu rezistence RI > 0,8 nebo sni-
zeni indexu pulzatility PI < 0,6 jsou rovnéZz povazovany za
patologické (Klingerhofer). Pfi posuzovani reaktivity mozko-
vych tepen na zménu pCO2 (funkéni rezervni kapacita) je po-
suzovano patologické sniZzeni azZ vyCerpani moznosti autore-
gulac¢nich mechanizmi pritoku. S vyuZitim specielniho soft-
ware l1ze pomoci TCD zachytit rovnéz mikroembolické signa-
ly (HITS), posuzovat jejich Cetnost a kvalitu.

Indikace TCD vysetreni: TCD je vhodnou metodikou pro
hodnoceni diisledka stenéz a okluzi extrakranialnich tepen na
pritoky Willisovym okruhem (sniZeni rychlosti a indexd PI, po-
souzeni sniZeni funk¢ni rezervy). DiileZity je prikaz primé umé-
ry mezi prutokovou rychlosti (Vmean) v ACM a perfuznim tla-
kem (CPP) v povodi této tepny (Aaslid). Nalez TCD umoznuje
vyhodnotit kolateralni pritoky i jejich efektivitu pro ischemizo-
vané oblasti. Dalsi indikaci TCD je hledani a hodnoceni intra-
kranialnich stenoz (zvySeni rychlosti, turbulence a Selesty na
stendze, distalni zpomaleni priitoku postizenou tepnou), dale
i vySetfeni pacientl s akutni cévni mozkovou pifihodou (CMP)

Tabulka 2.

Tepna Rychlosti pritoku (Vmean)  Smér pritoku

ACM 65 +/- 17 cm/s K'sondé

ACA 51 +/-12 cm/s Od sondy

ACP 44 +/-11 cm/s P1 k sondé, P2 od sondy
AB 39 +/-9cm/s Od sondy

Index pulsatility PI pro ACM je udavan 0,75 +/- 0,15 (Provinciali).

(zvySeni indexu PI a sniZeni rychlosti je predikci horsi prognozy,
monitorovanim lze posuzovat efekt 1écby CMP). Jako pomocna
metodika mize TCD pfispét v diferencialni diagnostice vasku-
larnich demenci (mivaji zvySeny index PI > 1,0 a sniZenou reak-
tivitu na zmény pCO?2) oproti Alzheimerové nemoci (Provinci-
ali). Jinou oblasti vyuziti TCD je vyhledavani a hodnoceni AV
malformaci s posouzenim piivodnych tepen (,,feeders” - charak-
teristické je zvySeni priatokovych rychlosti a sniZeni indexd PI,
absence autoregulace). Naopak pro aneuryzmata mozkovych
tepen je senzitivita TCD nizka. Prakticky 100% prediktivni hod-
notu ma TCD vysetieni mozkové smrti (Vmean na obou ACM a
bazilarnim kmeni je sniZzena pod 4 cm/s nebo signal charakteru

Lwsystolickych hrotii“, pozdéji TCD ticho) za pfedpokladu zacho-
vani systolického systémového tlaku nad 100 mmHg a méfeni
pCO2. Ugelné je také vysetiovani pacientll s migrenou, u kte-
rych TCD naléza v paroxyzmu zény hypoperfuze, ale i v dobé
mezi paroxyzmy kolisa symetrie pritoki, perifernich rezistenci
a reaktivity na zménu pCO2. Monitoring TCD je vyuZivan pfi
posuzovani vasospazmi - zejména po subarachnoidalni hemo-
ragii, kde po 72 hodinach lze nalézt patologické zmény priito-
kt (zvySeni rychlosti) az u 84 % pacientil, z nichZ 24 % dosa-
huje hodnot svédcicich pro nebezpeci vzniku pozdni ischemie
(DID). Zachyt TCD pritom pfedchazi o 24-48 hodin klinic-
kym obtizim a umoznuje fizenou farmakoterapii spazmu. Z kri-
terii hodnoceni je uzivano absolutni zvySeni primérné pratoko-
vé rychlosti Vmean (nad 160cm/s v ACM) nebo relativni narast
rychlosti za 24 hodin o vice nez 25 %. Senzitivita TCD pro spaz-
mus ACM je udavana 84%, specificita 100% (Sloan). Monito-
ring karotickych endarterektomii umoznuje selektivni pouziti
shuntu (rychlost Vmean v ACM nema po zaklemovani karotidy
klesnout pod 30 cm/s a zaroven pod 40-60 % vychozi rychlosti -
Spencer), dale zachyceni embolizaci, ¢asné reokluze ¢i hyper-
perflize. Monitoring mikroembolizaci (HITS) pfispiva k hodno-
ceni embolickych zdroji (kardialni pivod, extrakranialni stené-
zy atd.) a jejich rizikovosti, eventuelné i ke sledovani uéinnosti
antiagregac¢nilécby. Méné€ znamymi aplikacemi TCD jsou detek-
ce tranzientni hyperemické odpovédi (THR), vznikajici po ma-
nualni kompresi pfivodné extrakranialni tepny, nebo detekce
B-vin (periodické zmény intrakranidlniho tlaku a priitokovych
rychlosti na mozkovych tepnach), které se mohou uplatnit pfi
progndzovani tézkych kraniocerebralnich traumat ¢i ikt(, nebo
doplnkové pfi posuzovani zvySeni intrakranialniho tlaku (do-
chazi zaroven ke sniZeni pritokovych rychlosti a zvySeni indexu
RI az nad 0,8 - Klingerhofer). Mezi specialni TCD testy patfi
posuzovani funkéni rezervni kapacity mozkovych tepen, pfispi-
vajici k objektivizaci perfuznich poméru intrakranialné. Orien-
tacni hodnoceni se provadi po 30 s usilovné hyperventilace a po
30 s zadrzeni dechu, pfesnéjsi jsou testy pii vdechovani smési
CO, s kapnometrii nebo po farmakologické provokaci (aplikace
acetazolamidu i. v.).

Shrnuti: TCD je neinvazivni, relativné levné a dostupné
vySetfeni, s vyhodami dynamického aspektu hodnoceni a
mozZnosti provadéni funkcnich testd. Naroky na vysetfujiciho
jsou vSak relativné vysoké v provedeni i interpretaci, nelze po-
uzit pfimé vizualni kontroly vysetfovanych tepen, véetné ko-
rekce insonaéniho uhlu. Technickou limitaci jsou anatomické
poméry na lebce a cévach individualniho pacienta. VyuZiti
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TCD je siroké, uplatni se na lizkovych oddélenich a JIP i jako
pomocné ambulantni vySetieni pacientd s cerebrovaskularni-
mi nemocemi.

III. TRANSKRANIALNI BAREVNA DUPLEXNI
SONOGRAFIE

MUDr. David Skoloudik
Neurologické oddéleni VN BMA Ostrava

Trankranialni barevna duplexni sonografie (TCCS) je re-
lativné novou ultrazvukovou vysetifovaci metodou, jeZ dokaze
zobrazit mozkové struktury v B obraze, mozkové cévy v ba-
revném Ci energetickém modu a podobné¢ jako pfi transkrani-
alni dopplerometrii (TCD) mtzZeme zobrazit priitokové kiiv-
ky z mozkovych cév. Na rozdil od TCD vSak mizeme zmérit
uhlové korigované priitokové rychlosti.

TCCS provadime z péti zakladnich pristupl: transtemporal-
ni, transforaminalni, transfrontalni, transorbitalni, transoccipi-
talni a submandibularni. Z transtemporalniho pristupu vySetfu-
jeme supratentorialni mozkové struktury, tepny Willisova okru-
hu a hluboké mozkové zily. Transforaminalni pfistup pouzivame
k zobrazeni vertebrobazilarniho fecisté, transfrontalni pristup
k zobrazeni A2 useku a. cerebri anterior, transorbitalni pristup
k zobrazeni karotického sifonu a oftalmické cirkulace. Z transoc-
cipitalniho pristupu zobrazime hluboké mozkové Zily.

TCCS vySetieni za¢iname z transtemporalniho pfistupu,
kde zobrazime v B obraze jednotlivé mozkové struktury -
mozkovy kmen, bazalni cisterny, a. cerebri media, tfeti komo-
ru a rohy postrannich komor, plexus chorioideus, epifyzu, gy-
rifikaci mozecku ¢i anechogenni bilou hmotu mozkovych la-
lokt. V barevném ¢i energetickém modu zobrazime intrakra-
nialni tepny - sifon a. carotis interna, M1-M3 usek a. cerebri
media, A1-A2 usek a. cerebri anterior, P1-P2 usek a. cerebri
posterior, a. communicans anterior a posterior. Podél a. ce-
rebri media zobrazime v. cerebri media profunda a podél P2
useku a. cerebri posterior zobrazime v. basalis.

Z transforaminalniho pfistupu zobrazime V3-V4 useky
obou vertebralnich artérii, a. basilaris a ¢asto i mozeckové
tepny - a. cerebelli inferior superior, a. cerebelli inferior ante-
rior, a. cerebelli superior.
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Diky témto novym mozZnostem zobrazeni se vyrazné roz-
§ifuji moznosti TCCS vysetifeni. Kromé diagnostiky mikro-
embolizaci, angiopatie, kolateralniho pritoku pfi stenotic-
kych procesech v pfivodnych mozkovych tepnach, stanoveni
funkéni rezervni kapacity ¢i monitorovani pritoki v intrak-
ranialnich tepnach, kde neni vyhoda oproti TCD vySetieni,
muizeme vyuzit TCCS vysetieni pfi:

- detekci okluzi, stenoz ¢i spazmil intrakranialnich tepen

- diagnostice tepennych aneuryzmat ¢i arteriovendznich
pisteli

- diagnostice trombozy venoznich splavil

- presnéjsi diagnostice cévnich malformaci (arteriovendzni
malformace, kavernozni a vendzni angiomy)

- diagnostice mozkovych tumorid (meningeomy, low-grade
a high-grade tumory), u nichz lze zméfit velikost a zobra-
zit patologickou vaskularizaci

- diagnostice intrakranialniho krvaceni (epiduralni, subdu-
ralni a intracerebralni krvaceni), kromé sledovani resorp-
ce hematomu je vyhoda také pfi monitorovani trombolyzy,
kdy mtGzZeme zachytit ¢asné znamky intracerebralniho kr-
vaceni

- detekce hydrocefalu s odliSenim normotenzniho a hyper-
tenzniho hydrocefalu

- zméfit a sledovat pretlak stfedni ¢ary u expanzi (nadory,
krvaceni)

- diferencialné diagnosticky odliSit vaskularni parkinson-
sky syndrom od Parkinsonovy choroby.

Nejvétsim omezeni TCCS vysetfeni je hyperostoza tempo-
ralni kosti (neboli nedostate¢né temporalni okno), ktera neu-
mozZni vySetfit asi 8-15 % pacientli. V soucasné dobé je toto
omezeni mozno sniZit na minimum diky aplikaci pulmostabil-
nich echokontrastnich latek (CE-TCCS vySetfeni - contrast
enhancent TCCS). Pfi CE-TCCS vysetfeni l1ze zobrazit intra-
kranialni tepny asi u 80 % pacientil, které nebylo mozno vy-
Setfit pii TCCS vySetfeni.

Transkranialni barevna duplexni sonografie je rychle se
rozvijejici ultrazvukovou metodou, ktera se pro svou relativ-
né nizkou cenu, neinvazivnost a moznost vysSetfeni u postele
pacienta stava neodmyslitelnou soucasti v protokolu vySetie-
ni u stale vétsi casti neurologickych pacientd, a to predevsim
u pacientll s cévni mozkovou prihodou.
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