442 NEURO

) HLAVNI TEMA
ASNE MOZNOSTI VYUZITI TRANSKRANIALNI DUPLEX
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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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-

24(0):441-446 /

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



