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Soucasné moznosti vyuziti transkranialni
duplexni sonografie v cévni neurologii

MUDr. Petra Ke$nerova, Ph.D."?
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Transkranialni barevné kddovana duplexni sonografie (TCCS) je Siroce rozsifena, neinvazivni metoda, ktera poskytuje hemody-
namickd data v redlném case a je tak idealnim nastrojem pro vy3etifovani cerebrovaskuldrnich patologii. V uvedeném prehledu
jsou popsany zékladni principy metody, referen¢ni hodnoty detekovanych parametrl a jejich principidlni abnormity. Nasledné
je uveden prehled vyznamnych cévnich patologii a jejich specifickych nalezd pri TCCS vysetieni: stendz a okluzi mozkovych
arterii, specifik kolateralniho obéhu, zmén u intracerebralnich krvaceni véetné cévnich malformaci a subarachnoidalniho
krvaceni, ndlezy u vaskulitid, vaskulopatii, migrény i specifické nalezy pro détskou a starsi populaci.

Klicova slova: transkranidlni Doppler, transkranidlni duplexni sonografie, rezistence, pulzatilita, cerebrovaskularni reaktivita,
hemodynamika.

Current possibilities of using transcranial duplex sonography in vascular neurology

Transcranial color-coded duplex sonography (TCCS) is widely accepted, noninvasive method providing hemodynamic data in
real time imaging and therefore is an ideal tool for examination of cerebrovascular pathologies. In this review basic principles of
the method, reference limits of detected parameters and its principal abnormities are described. Subsequently, an overview of
an important vascular pathologies and its specific findings on TCCS is given: stenosis and occlusions of cerebral arteries, specifics
of collateral pathways, changes in intracerebral hemorrhage including vascular malformations and subarachnoid hemorrhage,
findings in vasculitis, vasculopathies, migraine and specific findings in pediatric and geriatric population.

Key words: transcranial Doppler, transcranial duplex sonography, resistance, pulsatility, cerebrovascular reactivity, hemodynamics.

Uvod

Transkranialni dopplerovska sonografie
(TCD) je metoda, kterd byla do praxe uvedena
jiz v osmdesatych letech 20. stoleti (Aaslid,
Markwalder et Nornes, 1982). Moznosti in-
trakranidlni ultrazvukové diagnostiky se
rozsitily v letech devadesatych zavedenim
transkranialni barevné duplexni sonogra-
fie (TCCS), ktera umoznuje zobrazeni ana-
tomickych struktur v B-obraze a zobrazeni
cév v barevném a energetickém modu. Tato
metoda ma fadu vyhod. Jedna se o vyset-
feni neinvazivni, relativné levné, s moznosti

prakticky neomezeného poctu opakovani
i kontinudlniho monitoringu hemodynami-
ky. Umozniuje zhodnotit mozkovou cirkulaci
v redlném case a sledovat vyvoj cévnich ab-
normit, at jde o zmény primarné vaskularni,
¢i sekundarné navozené v dasledku fady
onemocnéni mozku, napf. detekce rGznych
typU expanzivnich proces(, vyvoj edému
a daldich, které cerebralni fecisté ovliviuji.
Pro komplexni zhodnoceni vsech patologii
je potreba transkranidlni vysetreni provadét
v jedné dobé s vysetfenim extrakranialnim.

V soucasnosti je stale za zlaty standard v dia-

gnostice cerebrovaskularnich (CVS) one-
mocnéni povazovana digitalni subtrakéni
angiografie (DSA), ktera je ovsem invazivni
metodou s radiacni zatézi. V praxi je nej-
castéji vyuzivana pocitacovad tomografie
(CT) s aplikaci kontrastni latky a provedenim
angiografie (CTA) ¢i magneticka rezonance
s nativni angiografii (MRA). Kromé kontra-
indikaci a radia¢ni zatéze (v pfipadé CT) se
viak jedna o metody, ze kterych nelze zis-
kat hemodynamicka data. Z davodu vyse
uvedenych tak v poslednich letech stoupa
oblibaispektrum indikaci k provedeni TCCS.
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Technika provedeni TCCS

Principem TCD vysetteni je frekvencni
posun ultrazvukovych vin odrazenych od
pohybuijicich se krevnich elementd a zména
frekvence pfimo umérné odpovida rychlosti
pohybuijicich se krvinek. V TCCS navic ziskava-
me obraz mozkovych struktur v B-obraze a ba-
revné zobrazeni anatomie tepen s jejich pra-
tokovymi kfivkami. Na rozdil od TCD je v TCCS
mozna Uhlova korekce insonace, coz zpfesiu-
je zaznamy pritokovych rychlosti. Pro trans-
kranidlni vysetieni jsou vhodné sondy o nizké
frekvenci (2,0-3,5 MHz), jelikoz vy3etfujeme ve
vétsi hloubce (prdmérné 40-60 mm) a navic
je nutné prekonat bariéru lebecnich kosti.
Z tohoto divodu je potieba umistit sondu do
tzv. akustickych oken, coz jsou mista, u kte-
rych je bariéra pro prostup ultrazvuku mini-
malni. Standardné se uZivaji 4 akusticka okna:
temporalni (pfes laminu temporalni kosti);
transforamindlni (rovnéz zvany suboccipitélni,
sinsonaci pres foramen magnum); transorbi-
talni (pres o¢ni bulbus); a submandibularni
(neboli transcervikalni, s umisténim sondy
retromandibularné). Nevyhodou je limitace
v ptipadé nedostatecné prostupnosti akustic-
kych oken, zejména u transtemporalniho a su-
boccipitalniho pfistupu, kterd se tykd 8-20 %
pacientl (Lee et al., 2020). Tuto prekazku Ize
¢astecné prekonat pfi vyuziti kontrastnich
latek ¢i kombinaci alternativnich pfistupt
(napt. ¢astecné vysetreni karotického sifonu
transorbitalnim pfistupem). Dalsi obtize mUze
zpUsobit fada artefaktli (pohybovych, decho-
vych, pulzatilnich aj.), na které je ultrazvukové
vysetieni citlivé, ¢i chybné nastaveni pfistroje.
Nejvyznamnéjsim faktorem je zavislost meto-
dy na zkusenosti vysettujiciho.

Dopplerovska anatomie cév
Zobrazeni cévnich struktur je u novéj-
Sich pristroji mozné diky lepsimu rozliseni
anatomickych struktur i pulzacim tepennych
stén detekovat vcelku snadno jiz v B-obrazu.
Tento provadime na zac¢atku kazdého TCCS
vysetteni k nalezeni optimalni polohy sondy
a upfesnéni anatomickych rovin. Nasledné
zobrazujeme tepny a Zily v barevném modu,
u pomalejsich tokl eventualné v energetic-
kém modu, a nakonec ziskame spektralni pri-
tokové kfivky. Z transtemporalniho pfistupu
zobrazujeme pfedni mozkovou cirkulaci a ¢ast
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Obr. 1. Willisiv okruh — anatomie
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Tab. 1. TCCS - fyziologické pritoky a hloubky insonace mozkovych tepen

Tepna Okno Hloubka (mm) Smér toku Vmean (cm.s™)
ACA transtemporalnf 60-75 od sondy 40-60

ACM transtemporalnf 30-65 k sondé 50-80

ACP1 transtemporalnf 55-75 k sondé 35-55

ACP2 transtemporalnf 55-75 od sondy 35-55

AC transtemporalni 55-70 bidirekeni variabilnf

AV transforaminalni 45-80 od sondy 25-45

AB transforaminalni 80-110 od sondy 30-50

AO transorbitalni 40-60 k sondé variabilnf

zadni mozkové cirkulace. Dostupna je oblast
arteria carotis interna (ACI) v¢etné jejiho pra-
béhu karotickym sifonem, arteria cerebri me-
dia (ACM) a arteria cerebri anterior (ACA), oba
Useky arteria cerebri posterior (ACP) a pred-
ni a zadni komunikanta. Transforaminalné
detekujeme oblast zadni mozkové cirkulace
s obéma arteriemi vertebrales (AV) a arterii
basilaris (AB), i jejich odstupujicimi vétvemi —
arteria cerebelli inferior posterior (PICA), ar-
teria cerebelli inferior anterior (AICA) i arteria
cerebelli superior (SCA). Pfi vysetteni zZilniho
systému Ize vizualizovat ¢ast hlubokého Zil-
niho systému a zilnich splavd, je vsak nutné
pfenastavit parametry pfistroje pro zaznam
pomalejsich tokl. Zakladni detekované para-
metry jsou maximalni systolicka rychlost (peak
systolic velocity; PSV), kone¢na diastolicka
rychlost (end diastolic velocity; EDV), sttedni
rychlost toku (mean velocity; Vmean) a prito-
kové indexy: rezisten¢ni (RI) a pulzatilni (PI),
které Ize méfit manualné i prostfednictvim
automatizovaného softwaru a na rozdil od

rychlostnich parametrd nejsou zavislé na uh-
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lové korekci. Dalezitym bodem v orientaci je
i hloubka detekované cévy a smér jejiho toku.
Prehled pro jednotlivé cévy v TCCS je uvedeny
na obrazku 1, parametry za fyziologickych
okolnosti jsou uvedené v tabulce 1.

Klinické aplikace transkranialni
sonografie

Stendézy a okluze mozkovych
arterii

Intrakranidlni stendzy jsou mista s lokal-
nim zuzenim prdsvitu mozkovych arterii, které
vznikaji nej¢astéji na podkladé aterosklerézy
a jsou vyznamnym rizikovym faktorem pro
vznik ischemické cévni mozkové piihody
(ICMP) (Wan, Li et Yang, 2022). Docasna sten6-
za muze vzniknout na podkladé vazospazmu,
u disekci, vaskulitid ¢i u migrén. O stendze
hovofime, je-li lokalni zdZeni tepny minimalné
0 30 % (Skoloudik et al., 2003). Pfi spektralni
analyze zaznamename zvyseni pritokovych
rychlosti, u vyznamnych stenéz turbulence,
v barevném modu rychlostni jet korelujici
neurologiepropraxi.cz
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Obr. 3. ACM - stenoticky tok
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ke zméné barevného spektra (tzv. aliasing
fenomén), zizeni v energetickém zobrazeni
¢i zvysdeni echogenity v B-obraze odpovida-
jici platu v priibéhu cévy. Diky TCCS je mozné
odlisit i tortuozity ¢i fyziologické variability cév-
niho fecisté (napf. relativné ¢asté hypoplazie
zejména v ACA ¢i ACP). Zasadni je zhodnoceni
stupné stendzy dle zmény rychlosti pomérem
PSV v misté stendzy a pred a/nebo za stendézou.
Pokud nelze zméfit PSV pied stendzou ani za ni,
Ize vyuzit porovnani's druhostrannym nélezem,
v piipadné nemoznosti tohoto postupu pak
srovnani s fyziologickymi normami pro dany
vék a pohlavi. Stupen stenézy hodnotime jako
lehky v rozmezi 1,3-2,0; stredni 2,0-3,0 a tézky

pfi 3,0 a vice (Skoloudik et al., 2003). Pfiklady
zobrazeni fyziologického a stenotického to-
ku v ACM jsou uvedené na obrazcich 2 a 3.
Vzdy provadime komplexni vysetieni celého
cévniho systému, nebot difuzni modifikace
rychlosti mohou nastat vlivem fady klinickych
okolnosti, napft. u vykyva krevniho tlaku, ané-
mie, zmény krevni viskozity ¢i ejekni frakce.
Rozséhlejsi zmény pak nachazime u nélezt
polystenotickych.

U okluze mozkovych arterii je mozno de-
tekovat zmény v misté okluze, tzv. zndmky
pfimé (v B-obraze hyperechogenni signal
okludovaného lumen, absenci signdlu v ba-
revném i pulznim rezimu) a zndmky nepfi-
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mé, které souvisi se zménou signalu pred a za
okluzi (proximalné zpomaleni rychlosti s vyssi
rezistenci a distalné absenci toku v povodi
dané tepny).

Aktivace kolateralniho recisté

Kolateralni fecisté je systém ndhradniho
obéhu, ktery se aktivuje v pfipadé vzniku ab-
normniho tlakového gradientu v &asti fecisté,
typicky pfi vyznamnych sten6zéach a okluzich
tepen. Patii k nejdulezitéjsim zndmkam zavaz-
nych nalezl na tepnéach ptivodnych i mozko-
vych. Kapacita kolateral je individuaIné zavisla
a dle studii v predni cirkulaci koreluje s veli-
kosti ischemické léze i funk¢niho outcomu
v pfipadé okluze velkych tepen (Kimmel et al.,
2019). Tvofi jej pfedni a zadni komunikanty,
leptomeningedlni spojky a cirkulace pres ACE
a oftalmickou arterii. Nabor kolateral probiha
ve fazi akutnii subakutni a stuper aktivace lze
monitorovat prostfednictvim opakovanych
sonografickych kontrol.

Intracerebralni krvaceni a cévni
malformace

Prostrednictvim TCCS vysetieni je moz-
né detekovat hematomy intra- i extraaxialni,
a to jak v akutnim, tak subakutnim stadiu.
V prvnich 5 dnech jsou zobrazitelné jako hy-
perechogenni, homogenni léze (Blanco et
Abdo-Cuza, 2018), u nichz Ize prostiednic-
tvim zobrazeni v nékolika rovinach méfit jejich
objem a vyvoj. V nésledujicich 2-3 tydnech
dochazi ke snizeni echogenity, stanou se he-
terogennimi a do 6 tydnu se odbarvi Uplné
(Skoloudik et al., 2003). Cévni zmény jsou de-
tekovatelné v zavislosti na lokalizaci a velikosti
hematomu, zejména pokud dochazi ke zvyse-
ni nitrolebeéniho tlaku a pfesunu stfedni ¢ary,
kde pozorujeme predevsim zvyseni rezistence
v ACM. Dulezité je odlisit hyperechogenni ma-
su predevsim od mozkovych tumor( a arterio-
vendznich malformaci (AVM), u nichz mze byt
naopak TCD vysetienim odhalujicim pficinu
krvéaceni s vysokou senzitivitou (pfes 90 %)
(Skoloudik et al., 2003). Rozlisit Ize pFivodné
tepny, které malformaci dominantné zasobuji
a maji vysoké rychlosti (PSV i EDV) a vyrazné
snizenou periferni rezistenci. Vazomotoricka
reaktivita v dlisledku nizkorezisten¢niho
zkratu na pfivodné tepné chybi a v okolnich
povodich je z divodu relativni ischemizace
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snizena (Lindegaard et al., 1986). Po prove-
deném terapeutickém vykonu (chirurgickém,
endovaskularnim ¢i radioterapeutickém) lze

sledovat i Uspésnost |é¢by AVM.

Subarachnoidalni krvaceni
a vazospazmus

SAK tvofi jen 5 % vSech CMP, jde oviem
o stav s ¢astymi komplikacemi a vysokou mor-
talitou. Hlavni pfic¢inou zhorseni klinického sta-
vu je rozvoj cerebralniischemie, kterd vznika na
podkladé vazospazmu. Ten je detekovatelny az
u 70 % pacientd a symptomaticky je ve 30 az
50 % pfipadl. Dochazi k akceleraci pritokovych
rychlosti, které Ize detekovat prostfednictvim
TCD s vysokou senzitivitou a pfedchazi rozvoji
ischemického deficitu (Kumar, Shahripour et
Harrigan, 2016). Dilezité je odliseni vazospaz-
mu od hyperemie, u které dochazi ke zvysené
rychlosti v celém povodi. Ke stanoveni uzivame
Lindegaarddv index s poméry Vmean v ACM
a extrakranialnim useku ACl s detekci hypere-
mie < 2 a vazospazmu > 2 (Lindegaard et al.,
1986). Predikce rozvoje ischemie viak nelze
urcit pouze z absolutnich hodnot priitokovych
rychlosti. Citlivéjsi se jevi progrese rychlosti
v oblasti vazospazmu a podili se ziejmé dalsi
faktory, které podmiruji selhdni mozkové au-
toregulace a vznik deficitu. Uvedené zmény
Ize nicméné prostiednictvim TCD velmi dobfe
monitorovat a spravné casovat terapeutické
intervence (Grosset et al., 1992).

Vaskulitidy

Zanétlivé postizeni cévni stény mize vznik-
nout u fady infektd (bakterialnich, virovych
i mykotickych) a rovnéz autoimunitnich (po-
lyarteritis nodosa, Wegenerova granulomaté-
za, Kawasakiho vaskulitida, systémovy lupus
erytematodes aj.), existuje i primarni arteritida
centralni nervové soustavy (PACNS), ktera je

Obr. 5. Test CVR—normdlini prabeh

vzacna (Kraemer et Berlit, 2021). Jelikoz se jedna
o heterogenni skupinu onemocnéni, ktera je re-
lativné méné Cast3d, neni dostatek vétsich studii,
které by stanovily TCCS kritéria pro jednotlivé
podskupiny. V akutni fazi Ize detekovat stené-
zy, okluze ¢&i vazospazmy, které mohou byt ve
vice lokalizacich. Spazmy tepen Ize od trvalych
zmén odlisit jen opakovanym TCCS vysetfenim.
K modifikaci ndlezu dochazi pfi rozvoji edému
mozku, kdy je rezistence tepen difuzné zvysena.
Pokud tuto zménu detekujeme trvale, jedna se
spide o0 zanétlivé postizeni distalnich drobnych
arteriol. V chronickém stadiu nachdzime na-
opak casto pokles rezistence i zmény v CVS re-
aktivité. Diagnézu vaskulitidy tedy stanovujeme
v kontextu anamnézy, klinickych, laboratornich
i morfologickych nlez(, a predevsim dle vyvoje
v Case, pro které je TCCS idedlni nastrojem, véet-
né sledovani efektu imunomodulacni terapie.

Vaskulopatie

Degenerativni zmény arteriol (mikroan-
giopatie neboli small vessel disease, SVD)
jsou rovnéz etiologicky vysoce heterogenni

Obr. 4. ACM-SVD
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jednotkou, pro kterou je spole¢nym znakem
remodelace cévni stény s rliznym histopato-
logickym podkladem. Spole¢nym jmenova-
telem je naruseni autoregulace se zvysenim
rezistence a pulzatility, které mizeme de-
tekovat zménou kfivky, Rl a Pl (Obr. 4), a ab-
normitami pfi funkénich testech cerebrovas-
kularni reaktivity (CVR). Tu mGzeme v praxi
zméfit apnoickym (breath holding, BH), hy-
perventilacnim (HV) testem ¢i jejich kombi-
naci (BH/HV). U BH snimdme Vmean v ACM
na zacatku testu a pfi maximalnim zrychleni,
minimalné vsak po 30 s apnoe. U HV zazna-
menavame pokles Vmean po kratké apnoe
a nasledné 30-40 s trvajici hyperventilaci.
NormdlIni rozmezi pro BH je dle vypocteného
indexu 1,2 + 0,6 % s minimalnim nardstem
Vmean o 10 %, a pro HV pokles Vmean mi-
nimalné o 15 %. Normalni pribéh testu je
uvedeny na obrazku 5. Pokud neni pacient
schopen spolupréce, Ize vyuzit i dalSich me-
tod (napt. inhalace CO, ¢i intravendzni podani
Diamoxu), které pusobi jako silnd vazodila-
tancia (Markus et Harrison, 1992).

........




Etiopatogenetickym podkladem SVD je
nejcastéji ateroskleréza, metabolické angio-
patie (diabetické, rendlIni aj.), arteridlni hyper-
tenze, amyloidovd angiopatie, méné casto
geneticky podminéné arteriopatie (CADASIL,
Moyamoya aj.), zmény poradia¢ni a dalsi
(Agarwal, Bathla et Kanekar, 2020). | kdyz je
v fadé studii prokazéano, ze zvyseni pulzatility
pozitivné koreluje s SVD (Shi et al., 2018), rozmezi
patologickych hranic obou indext nejsou u fady
klinickych jednotek stanovena. U pacientt s ka-
rotickou aterosklerézou byly na vétsim souboru
pacientt stanoveny hodnoty hornich limitd pro
RI0,63 a pro PI 1,21 (KeSnerova et al., 2022).

Migréna

V patofyziologii migrény hraje dllezitou
rolizména CVR na podkladé dysfunkce auto-
nomniho nervového systému s dopadem na
hemodynamiku mozkovych tepen. Pti TCCS
Ize detekovat rGizné abnormity, v zavislosti
na tom, zda se jednd o obdobi akutni ata-
ky migrény ¢i obdobi interiktalni, a zda jde
0 migrénu s aurou, ¢i bez ni. V obdobi atak
je castéji detekovano snizeni pritokovych
rychlosti s relativni hypoperfuzi, méné casto
pakijejich zvyseni (Shayestagul et al., 2017),
vzacnéjiivazospazmus. V obdobi mezi ataka-
mi Ize zjistit kolisani stranové asymetrickych
rychlosti a zmény vazoreaktivity, ktera je ty-
picky zvy3end a mé tendenci az k prestrelo-
vani i na minimalni podnét (Skoloudik et al.,
2003). Dle novéjsi studie bylo zjisténo, ze
pfi uziti fotostimulace dochazi ke specific-
kému zvyseni vazoreaktivity u migrenotika
v ACM, zatimco u tenznich bolesti hlavy ve
vertebralnich arteriich (Khedr et al., 2023).
Pokud by doslo k potvrzeni na vétsich sou-
borech pacient(, bylo by mozné TCCS vyuzit
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i v diferencidlni diagnostice obou uvedenych

onemocnéni.

Vaskularni specifika u pediatrické
a geriatrické populace

Vyznamnym faktem v cerebrélni hemo-
dynamice je zména parametrQ v zavislosti
na véku. S vékem fyziologicky klesa hodnota
pritokovych rychlosti, zvysuje se rezistence
a dochazi ke snizeni vazomotorické rezervy
distalniho recisté (Yang et al., 2016). Naopak
u déti jsou hodnoty rychlosti i Rl a Pl vyssi,
ato zejménado 2 let véku (norma RI0,7 + 7 %).
U déti predcasné narozenych jsou pak rozdily
jesté markantnéjsi (primérné R10,77) (Lowe et
Bulas, 2005). V pediatrické populaci je TCCS vel-
mi vyhodné pro svou neinvazivitu a moznost
pravidelného monitoringu véetné akutnich in-
dikaci. U poporodni asfyxie dochazi k vyznam-
nému poklesu Rl v disledku kombinace naru-
Sené autoregulace i kompenzatorni odpovédi
na hypoxii. Pokud pretrvédvd Rl < 0,5 v prvnich
48 h po porodu, jedna se o nepfiznivy prognos-
ticky znak pro rozsahlejsi posthypoxické po-
ranéni mozku. Naopak detekujeme-li difuzné
vysoké hodnoty R, mlze jit o zndmku rozvije-
jiciho se edému mozku. U kraniocerebralnich
poranéni Ize detekovat hyperechogenni na-
lezy hematom{, vazospazmy v disledku SAK
¢&i progresivni vzestup rezistence se zanikem
diastolické faze a nalez reverberacniho vzorce
¢i systolickych klikd. Tyto nélezy znamenaji
ztratu efektivni mozkové perfuze a pravdépo-
dobnou diagnézu smrti mozku. Tato prognéza
ale nemusi platit v détské populaci 100%, a je
proto potfeba zvysené opatrnosti v hodnoceni
(Lowe et Bulas, 2005). Zcela specifickou TCCS
diagnoézou détského véku je srpkovitad ané-
mie, coz je geneticky podminénd vaskulopatie
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s progresivnim steno-okluzivnim postizenim
mezi 2. a 16. rokem zivota. Monitoring vyvoje
stendzy fidi spravné ¢asovani transfuzni te-
rapie a vyznamné snizuje riziko vzniku ICMP
(Lowe et Bulas, 2005; Wan, Li et Yang, 2022). Ve
starsi populaci maze pravidelny sonograficky
screening zavcas detekovat zvyseni pulzatility,
které ma silnou asociaci s [ézemi bilé hmoty
detekované na MR (Kidwell et al., 2001) a svéd-
¢i pro SVD, coz je i vyznamny rizikovy faktor
ICMP. Vyrazné je snizeni rychlosti a zvyseni
pulzatility ve srovnani s fyziologickymi zmé-
nami ve stafi u kognitivnich deficitd, a to jak
vaskularnich, tak u morbus Alzheimer. U de-
mence vaskuldrniho typu jsou viak tyto zmény
vyjadreny nejvyraznéji (Sabayan et al., 2012).

Zaver

Vyse uvedené spektrum cévnich patologii
detekovatelnych prostifednictvim TCCS nenf
ani zdaleka kone¢né, ale pfesahuje ramec to-
hoto sdéleni. Podstatnou vyhodou transkra-
nidlni sonografie je jeji neinvazivita, snadna
proveditelnost, dobra snasenlivost pacientem
i za nestandardnich podminek a moznost kon-
tinudlniho monitoringu. Nevyhodou zistava
limitace kostnim oknem, omezené zdroje pro
referen¢ni hodnoty u nékterych klinickych
jednotek a vyznamna zavislost na zkusenosti
vysetfujiciho. Vzhledem k Siroké dostupnosti
kvalitnich sonografickych piistrojd a progre-
sivné se lepsici péci o cévni patologie |ze viak
ocekdvat zavedeni této metody i do bézné
praxe ambulantnich neurolog a rovnéz roz-
sifeni spektra vysetfovanych indikaci. U ¢asti
znich, jako je upfesnéni tize stendzy, detekce
okluzi, aktivace kolaterdl ¢i monitoring va-
zospazmu, ma jiz nyni TCCS v diagnostickém

algoritmu své nezastupitelné misto.
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