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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