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Cévni mozkové piihody (CMP) jsou tireti nejéastéjsi pricinou smrti ve vétsiné vyspélych zemi a také v Ceské republice.
Ultrazvukové (UZ) vySetieni je pro pacienta (povétsinou) neinvazivni, nebolestiva a opakovatelna metodika, prispivajici
k diagnostice CMP piedevsim ischemickych, ale i hemoragickych. Je podan prehled vyznamu UZ v oblasti vySetfeni jak
extrakranialnich, tak i intrakranialnich mozkovych tepen.
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NEUROSONOLOGY IN STROKE DIAGNOSTICS

Stroke is the third most common cause of death in the majority of the developed countries, and also in the Czech Republic.
Ultrasonographic examination is usually non-invasive, indolent, and repeatable method for patients, which contributes to
the diagnostics of stroke - mainly ischaemic, but also haemorrhagic one. The role of ultrasonography in the examination of

both extracranial, and intracranial brain arteries is being reviewed.
Key words: stroke, neurosonology, atherosclerosis, vascular anomaly.

Uvod

Cévni mozkové prihody (CMP) jsou jiz fadu let treti
nejcastéjSi pricinou smrti ve vétSiné vyspélych zemi (8)
a také v Ceské republice (CR); v nasi zemi na né umira
rocné€ priblizn€ 7000 muzt a 10000 zen (9). Ultrazvuk
(UZ) je pro pacienta povétSinou nezatézujici a nebolesti-
vou vySetifovaci metodou, ktera prispiva v diagnostice iktl
predevs§im ischemickych, ale i hemoragickych. Neurologie
byla navic prakticky prvnim lékaiskym oborem, ve kterém
se UZ v diagnostice uplatnil. Vyhodou je mozZnost opakova-
ni UZ vySetfeni, nebot biofyzikalni ovlivnéni organizmu je
minimalni.

V neurosonologii pouzivané UZ systémy lze rozdélit na:

» systémy dopplerovské - umoznuji s vyuZzitim Dopplero-
va jevu zachytit a zobrazit krevni prutok ve vysetifova-
nych cévach

* systémy zobrazovaci - zobrazuji ve zvolené roviné
jak pfimo jednotlivé struktury véetné cév (Cernobily
B-mod - tzv. jasovy zplsob), tak i krevni priitok pomo-
cijeho barevného kédovani (color flow mapping, CFM)
Ci tzv. energetického médu (power mode). Posledné
jmenovany mod je moderni metodikou, kterou jsou
vybaveny nové generace UZ pristrojii. Je vysoce citlivy
(vice nez samotny CFM) k detekci krevniho pratoku.
Své uplatnéni tak naléza napfiklad v situacich, kdy se
na zakladé nalezu v CFM nemtliZeme rozhodnout mezi
subtotalni stendzou a obliteraci, dale v detekci priito-
ku v hypoplastickych tepnach a na mistech se Spatnou
echogenitou (napfiklad pfi vySetfeni intrakranialnich
tepen nebo odstupi vertebralnich tepen...).

Dalsi moznosti v uvedenych pfipadech je uziti UZ
kontrastnich latek (4, 7, 11). Jedna se o latky na bazi
galaktozy €i albuminu, které se aplikuji intravendzné.
Béhem své cirkulace v organizmu zajiStuji prechodné
zesileni ultrazvukového odrazu pomoci uvoliovanych
vzduchovych mikrobublinek. Tyto mikrobublinky pro-
chazeji bez problému plicnimi cévami a srdcem a nejsou
spojeny s rizikem rozvoje vzduchové embolie. V podmin-
kach mnoha neurosonologickych pracovist v CR je vak

pfi uziti téchto UZ kontrastdl limitujicim problémem
jejich cena.

Razné pouzivané UZ frekvence a sondy v soucasné
dobé€ umoznuji jak diagnostiku v oblasti extrakranialnich
tepen, tak i tepen intrakranialnich. Moderni pfistroje
uzivané v soucasné dobé pak umoznuji soucasné kom-
binované uziti obou téchto zobrazovacich systémi, a to
bud dvou (tzv. duplexni zobrazeni - napf. kombinace
B-moédu +pulzné dopplerovského vySetfeni nebo B-mo-
du+CFM) nebo dokonce i tfi (tzv. triplexni zobrazeni
- B-mod+CFM +pulzné dopplerovské vySetieni). Kom-
binované uziti téchto UZ systéml umoznuje ziskat pred-
stavu nejen o poloze, tvaru a struktufe vySetfovaného
objektu, ale i o jeho pohybu v realném cCase.

Vysetreni extrakranialnich mozkovych tepen

Cilem vySetieni je zjiSténi jak anatomického a struk-
turalniho stavu, tak i hemodynamickych pomérd na
krénich tepnach. Karotické fecisté i vertebralni reCisté se
standardn€ vySetfuji pomoci duplexni €i triplexni ultraso-
nografie. Jeho soucasti je v reéiSti karotickém vySetieni
a. carotis communis (ACC - pokud mozno od jejiho od-
stupu) a jejich vétvi - a. carotis interna (ACI) a a. carotis
externa (ACE) od karotické bifurkace (obrazek 1) az po
bazi lebni. V fecisti vertebralnim se vysetiuje a. vertebralis
(AV) v useku intervertebralnim i prevertebralnim, pokud
mozZno opét véetné€ odstupu; soucasti vysetieni je i zachy-
ceni toku v a. subclavia.

V extrakranialnim feCisti se miiZeme setkat s nasledu-
jicimi nalezy:

Varianty v prubéhu

MuiZeme zjistit pfitomnost vinuti (tortuozita), zaithleni
(kinking) (obrazek 2) nebo smycky (coiling). Jedna se o vy-
vojové varianty, které nemusi ve svém diisledku ovliviovat
krevni pratok. Na strané druhé ale mohou byt (jsou-li
vyrazného stupné€ nebo jsou-li kombinovany s ateroskle-
rotickymi zménami) i hemodynamicky vyznamné, kdy
ovlivauji krevni pritok a mohou se stat dokonce indikaci
k operacni revizi. Kombinace s ateroskler6zou (AS) neni
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vyjimeéna, nebof za mistem ostrého ohybu (plati prede-
v§im o kinkingu) mohou byt pfitomny turbulence krevni-
ho toku, které mohou vést k po§kozeni endotelu.

V piipadé vertebralnich tepen se dale mizeme setkat
s variantnim povrchnim priitbéhem prevertebrdlniho iuseku.
Rizné typy vinuti zde nalézame Castéji v useku prever-
tebralnim, a to vice vlevo, coz je podminéno anatomicky;
prubéh s vinutim (af uz typu tortuozity nebo kinkingu) zde
byva vétSinou esovity. S rostoucim v€kem se miiZe esovité
vinuti zvyrazinovat, a to v souvislosti se snizenim vysky
useku kréni patefe pfi jejich degenerativnich zménach.

Stenozy a obliterace aterosklerotickymi zménami

Ateroskleréza (AS) karotickych tepen je celosvétové
a zvlasté pak v nasi populaci vyznamnym rizikovym fak-
torem vzniku ischemické cévni mozkové prihody (iCMP)
(10). UZ vysetieni umoznuje nejen detekci a kvantifikaci,
ale i sledovani vyvoje sten6z podminénych témito AS zmé-
nami. Jedna se o jedinou pln€ neinvazivni metodu, ktera
takovouto diagnostiku umoznuje.

Na nékterych pracovistich jsou dokonce vysledky UZ
vySetfeni prfimo vyuzivany v indikaci karotické endarter-
ektomie (CEA). Problémem je vSak fakt, Ze rizné studie
prokazaly pfi diagnostice hemodynamicky vyznamnych
(70-99 %) stendz ACI senzitivitu UZ vySetieni v rozmezi
71-100% a jeho specificitu v rozmezi 61-98 %. Pfi samot-
ném uziti UZ se tak mizeme setkat jak s faleSn€ pozitivni-
mi, tak i faleSné negativnimi vysledky (studie provedena
na nasem pracovisti prokazala nepfitomnost rizika faleSné
negativnich, ale nemoznost vyloucit riziko faleSné pozitiv-
nich vysledkt) (3). Jina pracovisté dosud vyzZaduji pred
CEA provedeni digitalni subtrakéni angiografie, ktera je
ale pri své invazivit€ spojena s urcitym procentem kom-
plikaci, a to i trvalych. Jistou moznosti ke sniZeni téchto
rizik se jevi kombinované uziti UZ a CT angiografie pfi
zvazovani indikace CEA.

U stenoz se hodnoti jejich stupen, pfiCemz jako hemo-
dynamicky vyznamné jsou oznacovany stenozy 70-99%;
v ramci této skupiny je mozno vyclenit jesté podskupinu

Obrazek 1. Karotickd bifurkace. V bulbu a. carotis interna je pfitomna fyziolo-
gicka turbulence. B-méd, CFM. Longitudinalni primét.

A.CAROTIS INTERNAE

A. CAROTS EXTEEMA

stendz 90-99 %, které jsou oznacCovany jako té€sné (fili-
formni) (obrazek 3). Hemodynamicky nevyznamné stenozy
(0-69 %) je mozno také detailnéji rozdélovat, pricemz toto
rozdéleni jiz neni plné standardizované. Setkat se 1ze na-
priklad s nasledujicim ¢lenénim: stenozy lehkého stupné
(do 30%), stendzy méné nez stiedniho stupné (31-49 %),
stenozy stfedniho stupné (kolem 50%) a stendzy vice
nez stfedniho stupné (51-69 %). V tomto ¢lenéni je nutno
brat hodnoty jednotek procent s rezervou, nebot moznost
kvantifikovat stendzy pomoci UZ v jednotkach procent
je iluzorni. Tento fakt mZe prinaSet problémy u stenoz
kolem 70 %, nebot tato hodnota tvorfi vétSinou hranici in-
dikace k CEA (i kdyz nékteré novéjsi studie prokazaly jisty
piinos CEA iu stenoz 50-70 %, ovSem jen na pracovisStich
s minimalni perioperacni morbiditou a mortalitou).

Maximum AS zmén v karotickém fecCiSti se nachazi
zpravidla v bulbu ACI. Kromé zakladnich atributli systé-
move aterosklerozy, jako jsou vék a rizikové faktory, ptso-
bi zde navic prutokové vlivy (i za ,,fyziologickych“ okolnos-
ti pfitomné turbulence, viry) a vytvareji eroze na endotelu
cévy s moznosti usazovani trombocytovych agregata.

K méreni stupné stendzy je pouzivano nekolik metodik.
Nejcastéji uzivanymi jsou metodiky méfeni dle ECST
(European Carotid Surgery Trialists) (2) a dle NASCET
(North American Symptomatic Carotid Endarterectomy
Trial) (6). V nasi praxi se nam osvédc¢ilo uziti modifikova-
né metodiky dle NASCET, a to s méfenim stendzy nikoliv
v fezu longitudinalnim, ale axialnim (transverzalnim) -
takto jsme dosahli nejlepsi korelace s angiografickym
vySetienim (3).

Dalsim parametrem, ktery se pouziva ke zhodnoceni
stupné stenozy, je priitokovd rychlost za stenozou, zjiSt€na
dopplerovskym vySetienim. Jedna se o parametr vyznam-
ny, ale jeho roli nelze rozhodné precenovat. V této oblasti
se muzZeme setkat s jistou variabilitou, podminénou jed-
nak zménou vySetfujiciho, jednak i pouzitymi pfistroji.
Za hemodynamicky vyznamnou stendzou nalézame pfi

Obrazek 2. Kinking (zadhleni) a. carotis interna. B-méd, CFM. Longitudinalni
primét.
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dopplerovském vySetieni dale turbulentni proudéni (v této
souvislosti je op€t nutno pfipomenout i ,fyziologickou’
pritomnost turbulenci v bulbu ACI). Rychlost samotna
miize byt ovlivnéna napfiklad i vySe uvedenymi typy vinu-
ti, ale i celou fadou dalSich faktort.

Dalsim dulezitym vystupem UZ vySetfeni AS platu
je popsani jeho charakteru, kdy hodnotime jednak jeho
echogenitu, jednak jeho povrch. Platy hypoechogenni (mék-
ké) jsou tvoreny prevazné fibrinem a lipidy - jsou klinicky

<

procesu, jsou zpravidla nestabilni a podléhaji Casto dra-
matictéjSim a rychlej§im zménam neZ platy smiSené nebo
prevazné hyperechogenni. NejCastéji se setkavame s platy
smiSenymi, jejichZ hyperechogenni sloZka je podminéna
pritomnosti kalcifikaci. Povrch platu maze byt hladky ne-
bo nerovny - exulcerovany; predevsim druhy uvedeny typ
(Casté&ji nalézany u mékkych platl) byva frekventnim
zdrojem aterio-arterialnich (a.-a.) embolizaci a mize byt
indikaci ke CEA i v pfipad€, kdy nepodminuje hemodyna-
micky vyznamnou stenozu - tehdy, pokud je opakovanym
zdrojem a.-a. embolizaci (napf. i subklinickych - viz dale:
monitorace i TCD) i pfes zmény konzervativni terapie.
Kvalitni UZ pfistroje umoznuji diagnostikovat i hemoragie
uvnitf platu.

U AS zmén mirného stupné je k jejich kvantifikaci
a sledovani dynamiky AS procesu v Case (véetné sledova-
ni uéinkt hypolipidemické 1é¢by) provadéno méreni Sirky
intimy v B-moédu.

V pripadé€ obliterace karotické tepny (mizeme nalézt
obliteraci izolované na ACI, na ACC, ale napf. i ob-
literaci celého extrakranialniho karotického feciSte)
nalézame v B-modu lumen tepny vyplnéné materialem
rizné echogenity. V tomto misté neni pfitomen CFM ani
dopplerovsky signal. Pomoci UZ vySetfeni ale miZeme
vyslovit i podezfeni na obliteraci feCist€é v jeho dalsi

Obrazek 3. Filiformni stendza a. carotis interna — duplexni vySetieni: B-méd,
CFM. LongitudinIni primét+ Dopplerovské vySetieni.

INTERVAL

Casti (napriklad v intrakranialni ¢asti ACI), ktera jiz
neni UZ vySetfeni pfistupna. V tomto pfipadé nalézame
v B-modu extrakranialni usek karotického recisté vice ¢i
méné€ volny (mohou byt pritomny AS zmény), CFM je
ale méné ochotny (zvlaste, pokud se blizime k prekazce)
a v dopplerovském spektru dochazi k postupnému pokle-
su rychlosti az nakonec ziskavame tzv. ,pfedoblitera¢ni®
spektrum, neboli charakter toku ,to-and-from* (v systole
je tok nizkou rychlosti smérem k prekazce, v diastole pak
tok opaénym smérem - po odrazu od prekazky).

U hemodynamicky vyznamnych stenoz a obliteraci ACI
je nutno vzdy posoudit, zda doslo k rozvoji kolaterdl z recisté
ACE do recistée ACI. K tomu nam slouZzi vySetfeni periorbitalni
cirkulace, pii kterém hodnotime smeér toku na a. ophtalmica.
Za fyziologickych okolnosti je pfitomen tok smérem k oku
(a soucasné€ tedy i smé€rem k sond¢€). V pripadé pfitomnosti
hemodynamicky vyznamné stendzy nebo obliterace ACI
muZe byt pritomen tok obrdcenym smérem, Ktery je pravé
projevem vyse uvedeného otevieni kolateral z recist€é ACE.
Ve fazi pravé probihajiciho otevirani téchto kolateral mii-
Zeme zachytit i tok obéma sméry. Kromé€ hodnoceni sméru
toku miizeme hodnotit i prittokovou rychlost na a. ophtalmica.
Snizeni prutokové rychlosti opét nalézame pfi pfitomnosti
prekazky na ACI nebo i na a. ophtalmica.

Kvalitni UZ pristroje s dostate¢nou rozliSovaci schop-
nosti B-modu jsou schopny detekovat i zmény cévni stény,
které jsou jinym zplisobem, napf. angiografii, obtizné zob-
razitelné. V diagnostice AS zmén karotického teCisté je
UZ vySetieni vyuZivano pro svoji neinvazivitu jako metoda
screeningova, ale také jako metoda umoznujici pravidelné
monitorovani vyvoje aterosklerotickych zmén.

Diagnostika AS zmén je vibec nejcast€jsi indikaci
UZ vysetieni v dospélém véku. Je to podminéno faktem,
Ze problematika cerebrovaskularnich onemocnéni se

svou vyznamnou frekvenci a sniZujici se vékovou hranici
vyskytu na sebe soustieduje zvySujici se pozornost, a to
zejména v poslednich desetiletich. UZ vySetfovaci me-
tody vSak maji znaCny vyznam i v preventivni mediciné,
do které by se mélo naSe snaZeni presouvat. Slouzi jako
metody screeningové u rizikovych jedinci ohrozenych
predCasnym rozvojem systémové aterosklerozy. Tak
napriklad kazdy juvenilni hypertonik by mél absolvovat
screeningové vysetieni extrakranialnich usekd karotické-

Obrazek 4. A. vertebralis |. sin. Dopplerovské spektrum pfed obliteraci:
systolicka rychlost 30 cm/s, diastolicka rychlost 0cm/s.
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ho fecisté. V rozmezi tzv. stfredniho véku, tj. zhruba od
4. decénia, by méli byt takto sledovani vSichni jedinci,
u nichZ se kombinuje vice rizikovych faktord vzniku AS,
jako jsou hypertenze, obezita, diabetes mellitus, hyper-
lipoproteinémie, kuractvi, abuzus alkoholu a podobng.
V rodinach nemocnych, u kterych doslo k cévni mozkové
prihodé v niz§im véku, pak zasluhuji vySetieni a sledova-
ni i vSichni pfimi pfibuzni. Zde se otevira Siroka oblast
ucinné prevence.

V oblasti diagnostiky stendz ve vertebralnim fecisti
miize prinaset problémy v hodnoceni kombinace stendzy
s vinutym prubéhem, ¢asto pritomnym v prevertebralnim
useku. Pro obliterace (obrazek 4) plati totéz, co bylo uve-
deno pro karotické fecisté, pficemz obliterace jedné z AV
(pfi zachovani pritoku na druhostranné AV a na a. basi-
laris) je méné nebezpecna; nebezpecnou, ba pfimo Zivot
ohrozujici se stava v okamziku, kdy napf. trombus narista
z takto postizené AV az do a. basilaris.

Vazospazmy

Vazospazmy se mohou manifestovat obrazem stendzy
az ,obliterace” feCisté€. Na rozdil od AS zmén nalézame
v tomto pripad€ v B-modu uzkou tepnu, bez pritomnosti
AS zmén; v pfipadé ,obliterace” je lumen tepny zaniklé
a neni zde pfitomen ani CFM. Nalezy pii dopplerov-
ském vysSetfeni jsou obdobné jako u stendz (resp. obli-
teraci) AS plvodu; za stenozou nemusi byt pfitomny
turbulence, nebot v pfipadé vazospazmu je rozsifovani
tepny za stenozou (na rozdil od vétSiny AS plath) spiSe
postupné.

Arteridlni disekce

Arterialni disekce je pomérné€ vzacnou jednotkou,
kdy po natrZeni stény tepny vznika ,nepravé“ lumen, do
kterého proudi krev. V disledku toho je ,pravé” lumen
vice ¢i méné€ sekundarné stendzované kompresi nebo
muZze dojit aZ k jeho zaniku. Disekce muze byt rtizné
dlouha a mazZe konc¢it i zpétnou komunikaci ,nepra-
vého“ lumina s ,pravym® luminem - v tomto pripadé
miiZze byt krevni zasobeni v teritoriu prislu§né tepny
zachovano. Na naSem pracoviSti jsme méli mozZnost
vySetfit pacienta s disekci aorty, ktera pokracovala na
karotické reciSté a ktera podminila jeho ,,obliteraci® (5).

Obrazek 5. A. vertebralis | dx. Dopplerovské spektrum pfi obliteraci a. subclavia I.
dx —tok na a. vertebralis |. dx je obraceny (subclavian steal syndrome).

1 T ERYAL

V pripadé disekce postihujici AV se tato stava nebezpec-
nou predevs§im v situaci, pokud pokracuje na a. basilaris
a muze podminit i jeji obliteraci.

Arteridlni hypoplazie a aplazie

Arterialni hypoplazie se vyskytuje Castéji v feciSti
vertebralnim. Byva zpravidla jednostranna a byva Casto
kompenzovana roz§ifenim druhostranné AV. Jako hranice
hypoplazie je v riznych literarnich zdrojich uvadéna Sifka
pod 2-2,5 mm. Pritokova rychlost v hypoplastické tepné
muZe byt nizsi, ale i normalni. V fecisti karotickém je
malo Casta. Podobné i aplazie (zpravidla jedné AV) je Cas-
t€jSi nez v fecisti karotickém, ale presto je stale pomérné
vzacna.

Subclavian steal syndrome

Kompletni subclavian steal syndrome vznika pfi hemo-
dynamicky vyznamné stendze nebo obliteraci a. subclavia.
Tok v jedné z AV (stejnostranné k postiZzené a. subclavia)
se obraci, coz mizeme vidét jiz v B-médu - CFM zde
byva kodovan v ,,opacné“ barvé. Pfi dopplerovském vyset-
feni nalézame tok opaénym smérem (obrazek 5). Na dru-
hostranné AV muzZe byt pfitomno kompenzacni zrychleni
krevniho priutoku. Dale se miiZeme setkat i s inkompletnim
subclavian steal syndromem, kdy na AV na postizené
stran€ byva CFM normalni a jen v ,zablescich® se zde
objevuje opacné kodovani. Pfi dopplerovském vySetfeni
nalézame riizné€ hluboky negativni ,,zarez“ v kfivce.

Vysetieni intrakranidlnich tepen

Novéjsi ultrazvukovou metodikou je transkranialni
dopplerovska sonografie. Vyvinuty 2 MHz pulzné dopple-
rovsky pristroj umoznuje prinik UZ paprsku kalvou v je-
jich nejtencich mistech. K vySetieni miizeme zvolit bud
transkranialni barevné kédovanou sonografii (TCCS) ne-
bo transkranialni dopplerometrii (TCD). U TCCS se jed-
na o duplexni UZ, kdy vidime pfesné€ prubéh jednotlivych

Obrazek 6. Willisiv okruh. B-mdd, CFM. Transverzalni (axialni) pramét.
(ACA=a. cerebri anterior; ACM=a. cerebri media; ACP=a. cerebri posterior).
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artérii a méfeni dopplerovského spektra miiZeme provést
s thlovou korekci. Pfi vySetfeni TCD detekujeme dopple-
rovské spektrum na artérii, kterou béhem vysetfeni pfimo
nevidime; nevyhodou této techniky je fakt, Ze naméfené
rychlosti nejsou uhlové korigovany a ziskané hodnoty jsou
tedy méné presné nez pii pouziti TCCS.

K zobrazeni Willisova okruhu a jeho v€tvi pouzivame
nejCastéji tzv. transtemporalni kostni okno (toto okno neni
prostupné cca u 20 % osob). Pii TCCS je mozno zvolit jak
primét transverzalni (axialni) (obrazek 6), tak i koronar-
ni. Zobrazit mizZeme a. cerebri anterior (ACA), a. cerebri
media (ACM), a. cerebri posterior (ACP) a omezené
i terminalni usek ACI. Pfi kvalitnim zobrazeni miizeme
nalézt i event. pfitomné otevieni a. communicans anterior
(ACoA) a posterior (ACoP). K vySetieni obou a. vertebra-
lis a a. basilaris se pouZiva tzv. okcipitalni okno.

Na zobrazenych tepnach se muiZeme setkat (po-
dobné jako v fecCiSti extrakranialnim) s variantami
v pritbéhu tepen typu tortuozity, kinkingu nebo i coilingu

- tyto zmény diagnostikujeme pomoci TCCS. Vzhledem
k tomu, Ze pii TCD pfimo tepnu nevidime, pak touto
technikou zjiSténé zrychleni (pfitomné napf. v dasled-
ku pritomnosti ohybu, event. pfitomnost arteriovenozni
malformace - AVM - nebo jiné zkratové cévni anomalie
v dal§im pribéhu tepny) mize byt mylné€ pokladano za
projev stenozy.

Dalsim patologickym nalezem mohou byt stenozy
a obliterace, at jiZ podminéné strukturalné ¢i vazospazmy.
Stendza se v dopplerovském spektru projevuje podobné jak
bylo uvedeno u extrakranialniho fecCisté (tj. zrychlenim
krevniho toku, resp. u tésnych stendz naopak poststeno-
tickym zpomalenim). Pfi obliteraci neni pfitomen CFM,
ani dopplerovsky signal; z uvedeného vyplyva, Ze pii TCD
nemizeme diagnostikovat spolehlivé obliteraci intrakra-
nialni tepny (nemdzeme si byt totiZ zcela jisti, zda jsme
umistili dopplerovsky vzorkovy objem do spravného mis-
ta). Obdobné k vyse popsanym dopplerovskym nalezim
pred obliteraci v extrakranialnim feciSti i zde nalézame
charakter toku ,to-and-from*.

Na rozdil od extrakranialniho fecist€ nemtZeme pfi
jednorazovém vySetfeni rozliSit, zda pfitomna stendza ma
svij puvod ve strukturdlnich zméndch teCisté (ateroskle-
roza, pritomnost embolu...) nebo je podminéna vazospaz-
mem. K odliSeni sten6z nam ale mize pomoci opakovani
vySetfeni s casovym odstupem: zatim co u stenoz struktu-
ralnich se zjisténé rychlosti ,,zpravidla® vyraznéji neméni
(pri event. rekanalizaci trombu nebo embolu miiZze byt
naopak zména dramaticka), pak v pripadé vazospazmi
(pritomnych napiiklad pfi migréné nebo jako komplikace
subarachnoidalni hemoragie - SAH) nalézame ménici
se a kolisajici dopplerovské rychlosti. Pravé detekce va-
zospazml u SAH je vyznamnou indikaci opakovaného
UZ vySetfeni, pfiCemz na zakladé zjiSt€énych nalezi je
v tomto pripadé€ upravovana i terapie. Pfi nalezu stenozy
¢i obliterace ma vyznam zjiSténi event. otevieni kolateral
cestou ACoA nebo ACoP; hodnotime smér toku a prito-
kovou rychlost v kolateralach.

Uziti TCD umoznuje i provedeni detekce embolii, kdy
je sonda fixovana k hlavé v pevném postaveni pomoci
specialniho rdmu a dopplerovsky vzorkovy objem je tak
umistén na jednom misté artérie - sledujeme emboly, které
timto objemem projdou. Hlavnim problémem je odliSeni
embolll od artefakti. V tomto nam pomohou novéjsi pfi-
stroje, které umoznuji umistit na tepn€ 2 vzorkové objemy
nad sebou. Detekce embolil je mozno provadét napriklad
v prubéhu karotické endarterektomie, ale indikaci je i po-
souzeni u¢innosti antiagregacni terapie (detekce subklinic-
kych embolii). Detekovat 1ze emboly geneze kardiogenni,
emboly z aterosklerotickych platd (tvz. arterio-arterialni);
byly publikovany i prace, upozornujici na moznost detek-
ce paradoxnich embolii do centralniho nervového systému
(CNS) s pomoci i. v. aplikace specialni kontrastni latky.
Takto je mozné odkryt dosud nepoznané defekty v srde¢ni
prepazce. Paradoxni embolie mohou byt pomérné Castou
pri¢inou cévnich mozkovych inzultd u mladych osob.

Dalsi pouzivanou metodikou je vysetieni funkcni
rezervni kapacity mozkového recisté, jehoZ cilem je zjistit,
jakou ma vysetfované reCiSté schopnost ,,pojmout” dalsi
krev, pokud ji bude mit k dispozici. K tomuto nam slouzi
srovnani dopplerovského spektra za klidovych podminek
a dale bud po inhalaci CO, nebo po podani farmak. Toto
vySetfeni naléza své indikace pfi zvazovani ACE nebo tzv.
extrakranialné-intrakranialniho bypassu (jeho cilem je
zajistit zlepSeny krevni pritok mozkem napf. pii obliteraci
ACI cestou kolateralniho obéhu z ACE).

Vysetieni intrakranialni cirkulace umoznuje v nékte-
rych pripadech i detekci cévnich malformaci. Arterialni cév-
ni malformace (aneuryzmata, arteriovendzni malformace)
zobrazime pomoci TCCS v B-modu s vyuzitim CFM nebo
energetického modu; pomoci dopplerovského vysetieni
(TCCS i TCD) miZeme zjistit vyssi pritokové rychlosti
na tepnach vyZivujicich AVM. Vendzni cévni malformace
jsou zpravidla nizkopritokové a pomoci dopplerovského
vysetfeni prakticky nedetekovatelné; mohou byt ale nékdy
zobrazitelné v B-modu.

V oblasti vertebrobazilarni cirkulace se opét miiZeme
setkat i s hypoplazii Ci aplazii nékteré z vertebralnich tepen
nebo se subclavian steal syndromem, pfi¢emzZ nalezy jsou
obdobné, jak bylo uvedeno u recisté extrakranialniho.

Transezofagedlni ultrasonografie

Toto vySetieni je doménou interni mediciny. Transezo-
fagealné zavedena ultrazvukova sonda umoznuje nejen (1)
vySetieni srdce, tj. echokardiografii (TEE), ale i (2) vysetieni
oblouku aorty a odstupii magistrdlnich mozkovych tepen. Pfi
TEE ma pro oblast cerebrovaskularni vyznam napiiklad
nalez zdrojii embolizace pro centrdlni nervovy systém - trombii
(nejCastéji pritomnych v rozsirené levé sini, ale napf. i v levé
komore, zvlasté je-li porusena kinetika jeji sté€ny), spontdnni-
ho echokontrastu, dale zmén na chlopnich (stenozy, regurgitace,
ale i napf. pfitomnost vegetaci) nebo defektii septa (umoznuji-
cich paradoxni embolii). Pti vysetieni oblouku aorty a odstupii
magistrdlnich mozkovych tepen ma (opét pro oblast cerebrovas-
kularni) nejvétsi vyznam detekce aterosklerotickych pldtii.
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Moderni UZ metodiky

Dalsi technicky pokrok, miniaturizace UZ sond
a zobrazovaci frekvence v rozmezi 15-30 MHz umoznuje
napf. v poslednich letech také rozvoj tzv. intravaskuldrni
ultrasonografie. Jde o endoskopickou metodu, kdy vysoko-
frekvenéni UZ sondy jsou namontovany na radiologické
katétry. 360° rotaci se dosahne kompletniho pficného
zobrazeni lumina cévy. Touto metodou je mozné deteko-
vat i tukové prahy v intimé, zhrubéni intimy, loziskové
kalcifikaty v cévni sténé apod. Dari se odliSit vSechny tfi
vrstvy cévni stény.
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