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Dnesni role duplexni sonografie
u ischemické cévni mozkové prihody
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Role sonografie se v ¢ase méni zejména diky zménam logistiky a pokroklim v diagnostice a [é¢bé pacientl s cévni mozkovou pfihodou,
kdy v akutni fazi choroby je primérni vy3etfovaci metodou CT/CTA (alternativné MRI/MRA), aby bylo mozné co nejdrive zahjit [écbu.
| presto sonografické vysetieni ma co nabidnout, a to jak v akutni, tak subakutni fazi cévni mozkové piihody. Nezastupitelné misto ma
pak jak v sekundarni, tak i primarni prevenci CMP. Pfinasime pfehled sou¢asnych moznosti vyuziti duplexni sonografie ve vsech fazich.

Klicova slova: neurosonologie, transkranialni duplexni sonografie, ateroskleréza, stendza karotidy, sekundarni prevence, primarni
prevence, cévni mozkova pfihoda.

Today's role of duplex sonography in the diagnostics of atherosclerosis of brain supplying arteries

The role of sonography is being changed nowadays due to the progress and logistic changes in acute diagnostics in stroke care. In the
acute phase of stroke, CT angiography is basic to enable start treatment as soon as possible. Nevertheless, sonographic examination has
alot to offer, not only in the acute, but also subacute period of stroke treatment. Neurosonology is irreplaceable in secondary prevention,
as well asin primary prevention of stroke. We summarize contemporary clinical importance of the examination in all phases of stroke care.

Key words: neurosonology, transcranial duplex sonography, atherosclerosis, carotid stenosis, secondary stroke prevention, primary

stroke prevention.

Uvod

Ateroskleréza a jeji nésledky jsou nejéas-
t&jsi pricinou umrti v globalnim méritku a ze-
jména invalidita po cévni mozkové piihodé
(CMP) je celosvétovym problémem. Pokroky
v diagnostice a [é¢bé zejména ischemickych
CMP zaznamenané v posledni dekadé jsou
bezprecedentni zménou v této medicinské
oblasti. Jednim ze 3iroce pouzivanych na-
stroju ke zlepseni péce o pacienty je neuro-
sonologie. Duplexni sonografie pfivodnych
mozkovych tepen, a to jak extrakranialni, tak
i transkranidlni, je metodou Siroce dostup-
nou a bezpecnou, umozniujici spolehlivou
diagnostiku aterosklerotického, ptipadné
jiného postizeni pfivodnych mozkovych
tepen (napf. disekce). Rychld a podrobna

analyza stavu cévniho fecisté mozku, presna
kvantifikace stendz a stanoveni pratokd
v jednotlivych povodich mozkovych tepen
je stézejni k uréeni spravného terapeutic-
kého postupu. Vysetieni v akutni fazi cévni
mozkové piihody vyzaduje vétsi zkusenost
vysettujiciho, ale pfi peclivém provedeni
a komplexnim pohledu na daného pacienta
muze pfinést fadu uzite¢nych informaci,
které mohou zménit management jeho
péce.

Rovnéz v sekundarni prevenci - u paci-
entld po CMP je tieba pravidelné sonogra-
fické sledovani vyvoje zejména stenotickych
procesU, a to jak extrakranidlnich, tak i téch
v intrakranidlnim fecisti a jejich dopad na

mozkovou cirkulaci.

Nezpochybnitelna je role duplexni so-
nografie pfivodnych mozkovych tepen také
v primarni prevenci iktu, kdy se predevsim
extrakranialni vysetfeni pouziva jako spoleh-
livy nastroj k identifikaci pacientd s vyssim
rizikem kardiovaskuldrnich chorob.

Pacient s akutni ischemickou CMP

Pacientovi, ktery utrpél cévni mozkovou
pfihodu, je po pfijezdu do iktového centra
(IC) standardné provedeno CT mozku véetné
CT angiografie (Neumann et al., 2021), podle
které je indikovana terapie intravenézni trom-
bolyzou (IVT), v pfipadé okluze velké tepny (LVO)
pak mechanicka trombektomie (MT). Z praxe
vime, Ze po aplikaci IVT se mize nélez natepnach
meénit v dusledku rozpusténi trombu na stendze,
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mechanicka rekanalizace optimalné vede k obno-
veni toku v postizeném povodi. K monitorovani
vysledného nalezu je duplexni sonografie idealni,
protoze pacienta nezatézuje aplikaci kontrastni
latky ani zafenim a je jednoduse opakovatelna.
RUzné prace prokazaly vybornou shodu mezi
neurosonologickym vysetfenim, CTA a DSA
v diagnostice téchto patologii (Roubec et al.,
2009). Opakované transkranialni vysetfeni je
¢asto zadouci vzhledem k tomu, ze situace
v mozkovém fecisti maze byt po vykonech
velmi dynamickd a nalezy se mohou ze dne
na den ménit, coz ne vzdy odrazi klinicky stav
pacienta. Pravidelné provadénad vysetieni
pak pfindsi lepsi pfehled o aktudlni situaci
v postizeném povodi a umozni ndm lépe
predchazet pripadnému klinickému zhorseni
¢i komplikacim v prvnich dnech po vykonu.

Intraveno6zni trombolyza

V pfipadé terapie intravenézni trom-
bolyzou mudze dojit v nékterych pfipadech
k rozpusténi trombu na stenéze, potazmo
pak ke zméné tize stenézy. Pokud neni tep-
na intervenovana v akutni fazi nemodi, je
vhodné neurosonologické vysetieni provést
24-72 hodin po IVT, abychom mohli pléno-
vat v zavislosti na klinickém stavu pacienta
a CT nélezu intervenci na pfivodnych mozko-
vych tepnach (CEA, CAS, PTA intrakranial-
nich tepen) a zvolit jeji optimalni nacasovani,
pfipadné od intervence upustit, pokud po
terapii IVT stupen stenézy uz nedosahuje
hemodynamické vyznamnosti. Vzdy je tfeba
postupovat prisné individualné.

Obr. 1. Asymptomatickd akutni okluze ACI 7. den
po uspésné intervenci, ,systolické kliky” (Power mo-
de)

Mechanicka rekanalizace

Po mechanické trombektomii je videaInim
pfipadé tepna rekanalizovdna a je obnoven
pratok. Dalsi sledovani pacienta probiha na
jednotce intenzivni péce, kde je peclivé sle-
dovano ptipadné klinické zhorseni. Pokud
jsou ovsem provadény neurosonologické
kontroly stavu postizeného povodi, nachazi-
me nékdy az prekvapivé zmény, které nejsou
reflektovény v klinickém stavu pacienta, jako
napf. asymptomaticky uzavér stentu v karo-
tickém sifonu ¢i v odstupu vnitini karotidy
(ACI) s priichodnou stredni mozkovou tepnou

a dobie rozvinutou kolateralizaci pres Willistv
okruh. Jako pfiklad uvadime pacienta s iCMP
pfi uzdvéru ACl + M1 segmentu stfedni
mozkové tepny (ACM) vpravo (vstupni NIHSS
skore bylo 15), u kterého byla tispésné prove-
dena MT simplantaci stentu do distélni ACl se
zlepSenim klinického nalezu na 4 body NIHSS.
Ultrazvukové vysetieni 7. den po intervenci pfi
dobrém klinickém stavu ukazalo okluzi ACl od
odstupu z karotické bifurkace (Obr. 1) a uzavér
stentu pfi dobfe funkcni kolateralizaci pres
ACoA a ACoP (Obr. 3) s normalnim plnénim
M1-ACM (Obr. 2).

Obr. 2. Normdinitok v M1 segmentu ACM (PSV 97 cm/5)

PS 97.33cm/s
ED 49.01 cm/s
TAMEAN 38.98 cm/s
Pl 0.69
RI 0.50
HR 57(1) bpm

Lnt

Obr. 3. Zvyseny tok P1 segmentu a. cerebri posterior v rdmci kolateralizace pres zadni komunikantu

(ACoP) - PSV 90 cm/s

PS 90.33cm/s
ED 41.31 cm/s
TAMEAN 39.53 cm/s
Pl 0.80
RI 0.54
HR 60(1) bpm
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Existuji prvni prace, které poukazuji na to,
ze TCCS nalez po mechanické trombektomii
mUze prispét ke stanoveni prognozy pacien-
ta (Kneihls et al., 2018), stejné jako tomu je
v pfipadé IVT (Demchuk, 2001). Vétsina praci
je zatim zalozena na hodnoceni pritoku dle
TIBI kritérii (Thrombolysis in Brain Ischemia),
kdy postprocedurélni nalezy s TIBI 0-4 jsou
prediktorem Spatného klinického stavu.

Méné castym nélezem, ktery nachazime
po intervenci, mize byt rezidualni stenéza
mozkové tepny po MT, jejiz zdvaznost se mU-
Ze v ¢ase ménit, proto je vhodné vysetieni
opakovat s odstupem (Obr. 4).

U nékterych pacientli nachazime rdzny
stupen hyperperfuzniho syndromu s vyraz-
nou vazodilataci intervenovaného povodi.
Prevalence téchto pfipadll ani patofyziolo-
gie neni doposud zcela objasnéna, nejspise
se jedna o lokalni poruchou autoregulace
a ucinky volnych radikal (Yen-Heng, 2020,
Shahripour, 2021). Hyperperfuzni syndrom
ohrozuje pacienta prokrvacenim ischemie,
coz se podili na horsim vysledném stavu, né-
kdy ovsem klinické projevy mohou byt chudé
(napt. bolest hlavy) nebo mohou Uplné chy-
bét. Pfikladem muze byt 56leta pacientka
s okluzivni disekci ACl a uzavérem ACM s akutni
tézkou CMP (NIHSS vstupné 21 b.), kdy byla jesté
6 tydnU po intervenci patrna extrémni vazodi-
latace stfedni mozkové tepny s velmi nizkymi
indexy pulzatility a rezistence (Rl 0,3) (Obr. 5).

Na zakladé systematického prehledu lite-
ratury (Shahripour et al., 2021) je provedeni
neurosonologického vysetieni doporuceno
v akutni fazi 1écby iktu.

Sekundarni prevence CMP
Podrobné sonografické extrakranialni vy-
Setfeni doplnéné o kompletni transkranidlni
vysetreni je velmi dlileZitou soucasti sekundar-
ni prevence iktu. Ne vzdy nam CT angiografie
provedena v akutni fazi choroby déava viechny
odpovédi na otazky tykajici se dopadu stenéz
na mozkovou cirkulaci. Nékteré stenézy jsou
pfi piitomnosti vyraznéjsich kalcifikaci hiire
hodnotitelné a neni vyjimkou diskrepance
nalezu, proto korelace CTA a UZ nalezu dava
komplexnéjsi informaci. Slozita je situace u pa-
cientl s pokrocilou aterosklerézou a zejména
pak u polystenotickych procest, kdy patologie
v jednom povodi ovliviiuje pratoky ostatnimi
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Obr. 4. Stendza Al segmentu pravé a. cerebri anterior (turbulentni tok s PSV 223 cm/5)
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PS 143.02cm/s
ED 96.80 cm/s
TAMAX 119.70 cm/s
] 0.39
RI 0.32
S/D 1.48
HR 98(1) bpm

povodimi. Pfi hodnoceni stupné stenéz je ze-
jména v téchto piipadech tieba klast diiraz na
multiparametricky pfistup, zaloZzeny nejen na
absolutnich hodnotéch pratokovych rychlosti
(peak sysolic velocity — PSV, end-diastolic ve-
locity — EDV), ale i na pomérech rychlosti ve
stendze vs. pred/za stenézou (u odstupovych
stenos) a na nepfimych znamkach stendzy, tj.
zmény prdtokové kivky pred/za stenézou,
aktivace kolateral a podrobném zhodnoceni
transkraniélniho nalezu. Co bychom dale neméli
opominout, je zachyt mikroembolickych signal(i
(MES) pfi transkranidlnim vysetieni (Obr. 6), je-
jichz pfitomnost upozornuje na to, Ze dochazi
k opakovanym mikroembolizacim ze stendzy,
trombozy ¢i disekce karotidy a Ze dany pacient
je ve zvyseném riziku zhorseni stavu ¢i recidivy

iktu, jak potvrzuji nékteré prace (Bazan et al.,
2020), pfipadné ze riziko zakroku (napft. CEA) je
u takového pacienta zvyseno (Spence, 2017).
PUvod zachycenych mikroembolizaci mize
byt i kardidIni, obvykle jsou v téchto pfipadech
zachyceny MES ve vice povodich.

Znamou doménou sonografického vyset-
feni, na kterou neni mozné zapominat, je hod-
noceni steal syndromu ve vertebrobazilarnim
povodi, kde fadné zhodnoceni stupné stealu
a vyvoj nalezll v Case je nezbytné pro spravné
rozhodnuti o indikaci event. intervence u da-
ného pacienta. Pokud je zjisténa vyznamna
patologie na obou vertebralnich arteriich,
maze v nékterych pfipadech vzniknout situ-
ace, kdy na Willisové okruhu dochazi ke zmé-
né sméru toku prekomunikantniho useku P1
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Obr. 6. Spontdnni mikroembolicky signdl (Sipka) zachyceny na ACM u pacienta s disekci ACI

PS 89.95 cm/s
ED 16.54 cm/s
TAMEAN 20.96 cm/s

Pl 1.83
RI 0.82
HR 61(1) bpm
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zadni mozkové tepny (ACP) a dochazi ke stealu
rzného stupné na a. basilaris. Potom mlu-
vime o tzv. karotido-bazildrnim crossoveru.
Tito pacienti byvaji ¢asto oligosymptomaticti,
prestoze se jedna o zdvazny stenookluzivni
nalez na pfivodnych tepnach mozku.
Neurosonologie je rovnéz nepostradatel-
na pii indikacich k EC-IC bypassu u pacient
s okluzi vnitfni karotidy. Vzdy musime peclivé
zhodnotit kolateralni obéh, jeho vyvoj, toky
v ACM, vysetiime cerebrovaskularni rezervu
a nakonec provedeme korelaci nalezu s klinic-
kou symptomatikou. Ke stanoveni cerebrovas-
kularnirezervy pomoci TCCS nejcastéji pouzi-
vame test zadrzeni dechu, kdy po 30s apnoe
mérime stredni pritokovou rychlost (V mean)
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Obr. 7. BHInad ACM - sniZend vazomotorickd rezerva

apnoe dx

ve stfedni mozkové tepné a zpoméru hodnot
V mean pied/po zadrzeni dechu pocitdme
tzv. breath-holding index (BHI). Alternativou
je test hyperventila¢ni opét s mérenim pri-
tokovych rychlosti v ACM - tzn. BH-HV test.
Vycerpana cerebrovaskularni rezerva je jed-
nim z indikac¢nich kritérii EC-IC spojky (Obr. 7).
Pfed samotnym planovanim operace je pak
vhodné sonografické zhodnocenia. tempora-
lis superficialis jako donora.

U polystenotickych ¢i okluzivnich procesu
na pfivodnych mozkovych tepnach s nemoz-
nosti endarterektomie nebo angioplastiky
nékdy musime ptistoupit ve spolupréci s cév-
nimi chirurgy k indikacim zkratovych neboli
bypassovych operaci extrakranidlnich tepen.

Kone¢né multidisciplinérni rozhodnuti vzdy
zavisi na tom, ze kterého povodi je pacient
symptomaticky a které povodi je zdsobeno
nedostatecné. V téchto indikacich je ultrazvuk
naprosto nezastupitelny a i sledovani pacien-
tl po operacich je nezbytnou soucasti péce
o pacienta po ischemické CMP a dleZitou
soucasti dispenzarizace v cerebrovaskularnich
poradnéch.

Primarni prevence CMP

Screeningové vysetieni pfivodnych
mozkovych tepen by mélo byt provede-
no u vsech pacient(, kde se kumuluje vice
rizikovych faktord kardiovaskuldrnich cho-
rob — hypertenze, diabetes mellitus, nadvéha,
koufteni, vys$si cévni riziko v rodinné anamné-
ze, atoidedlné jiz od 40 let véku za pfitomnos-
ti jednoho ¢i vice rizikovych faktort. U popula-
ce nad 50 let je prevalence vyskytu vyznamné
stenozy vnitini karotické tepny udédvéana mezi
1-3 % (De Weerd, 2010). Ultrazvukové vyset-
feni mdze pomoci tyto pacienty odhalit, v¢as
|é¢it a sledovat. Dllezitou ulohou je také iden-
tifikace rizikovych a nestabilnich aterosklero-
tickych platd, protoze vime, ze charakteristika
platu vyznamné ovliviuje i riziko iktu (Gupta
et al., 2015). Takto je mozné volit pfisné indi-
vidudlni pfistup k terapii kazdého pacienta.
Neurosonologické vysetieni je v bézné kli-
nické praxi doporuceno a provadéno i pred
vétsimi operacnimi zakroky, jako jsou srde¢ni
bypassy, totalni endoprotézy apod.

Zavér

Podrobné a pravidelné provadéni neuro-
sonologického vysetteni, a to jak extrakranial-
niho, tak transkraniélniho, v akutnii subakutni
fazi iktu ptinasi cenné informace o aktualnim
stavu mozkového fecisté a zejména o vyvoji
nalez(l v ¢ase. Pfesna znalost situace a pritokU
v jednotlivych povodich mlize pomoci nejen
ke zlepseni péce o pacienta, ale i ke stanoveni
progndzy jeho vysledného stavu. Pomaha
také lépe nacasovat jednotlivé terapeutické ¢i
interven¢ni postupy nebo upozornit na zvy-
Sené riziko zékroku. V sekundarni prevenci je
vysSetieni nezastupitelné pfi sledovani vyvoje
stenookluzivnich procest. V primarni prevenci
pIni vyznamnou screeningovou roli, protoze
pomoci néj mizeme vyhledavat a vcas lécit
pacienty v riziku cévni mozkové pfihody.
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