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DNESNIROLE DUPLEXNI SONOGRAFIE U ISCHEMICKE CE

NI MOZKOVE PRIHODY

Obr. 6. Spontdnni mikroembolicky signdl (Sipka) zachyceny na ACM u pacienta s disekci ACI
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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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