Transkranialni barevna duplexni sonografie
— narodni standard vysetreni v ramci funkcni
specializace v neurosonologii — odborna
priloha
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1. Transkranialni barevna duplexni sonografie (TCCS) — Fyziologicky nalez
Zakladni Gtvary v B-obraze a zobrazitelné tepny z jednotlivych pFistup@:

A) Transtemporalni pristup
rozlisujeme zde 4 zakladni transverzalni Fezy:

1) mezencefalicky ez

Pfistroj nastavime tak, aby maximalni hloubka zobrazeni byla 15-16cm, tedy aby se na
nejvzdalenéjsi strané obrazu zachytila hyperechogenita kontralateralni lebecni kosti. V B-obraze se
orientujeme podle hypoechogenniho mesencefala ve stfedni ¢asti UZ obrazu a kontralateralni lebecni
kosti. V B-obraze (B-modu) se zobrazi obvykle také tfeti komora . V tomto Ffezu mlzeme zobrazit
nasledujici tepenné Gseky: M1 Usek a.cerebri media - ACM (pritok k sondé&), Al a A2 Useky a.cerebri
anterior - ACA (pritok od sondy), P1 a P2 Usek a.cerebri posterior - ACP (pritok k sondé&), ptedni
komunikantu (ACoA) a zadni komunikantu (ACoP).

2) pontinni fez

Dosahneme jej mirnym sklopenim sondy kaudalné. Ve stfedu B-obraze zobrazime hypoechogenni
mesencefalon a horni pons, vetrolateralné od néj hyperechogenni kfidlo kosti klinové a dorsolateralné
hyperechogenni pyramidu. V tomto fezu zobrazime karoticky sifon (pritok k sondé).

3) thalamicky rez

Dosahneme jej mirnym sklopenim sondy z mesencefalické Urovné smérem kranialné. V B-obraze
zobrazime ve stfedni ¢asti hypoechogenni III.komoru, ohrani¢enou 2 hyperechogennimi prouzky
ependymu, laterdlné od nich je hypoechogenni thalamus. Zakladni zobrazitelné tepenné Useky:
vétveni ACM na M2 Useky (pritok k sond&) , A2 usek ACA (pratok od sondy).

4) fez v urovni postrannich komor

Dosahneme jej dalsim kranidlnim sklopenim sondy z thalamické Urovné.V B obraze je paramedialné
hypoechogenni thalamus, frontalné hypoechogenni rohy postrannich komor mezi nimi echogenni
septum pellucidum, lateraln& hypoechogenni asymetrické postranni komory (asymetrie je v disledku
velkého sklopeni sondy). Zobrazené tepny : M3 vétve ACM (pritok k sond&) - t¥i zakladni koronarni
fezy:

Jedna se o fezy ve frontalni roving, které ziskame oto¢enim sondy z transverzalniho Fezu o 90 stuprid.
Hodnotime Fez predni (v Urovni optického chiasmatu), stfedni (v Urovni mozkového kmene) a zadni
(v Urovni distalni ¢asti a.basilaris ). Zobrazime frontdlni rohy postrannich komor a hyperechogenni
kosténé struktury v okoli tureckého sedla. Z cév zde zobrazime ve stfednim fezu karoticky sifon
(prétok k sond&), odstupy ACM (pritok k sondé&) a ACA (prdtok od sondy ), dale pak v zadnim Fezu
ACP a distalni ¢ast a.basilaris (pritok od sondy).

B) Transforaminalni pristup

Poloha pacienta je vleze na boku nebo vsedé s anteflexi hlavy. Sondu umistime 3 prsty pod
protuberantia occipitalis externa a je smérovana na kofen nosu.V B obraze zobrazime hypoechogenni
foramen occipitale magnum, hyperechogenni kosténé okraje foramen occipitale a processus
transversus atlasu. Timto pFistupem zobrazime vertebraini arterie distalné od atlasové klicky (pritok
od sondy), a.basilaris (pritok od sondy). Pii dobrych zobrazovacich podminkdch mézeme zobrazit
a.spinalis anterior, PICA,SCA a AICA.

C) Transfrontalni pristup



Sondu umistime na frontalni kost kranidlné od nadoc¢nicového oblouku 2-3 prsty lateralné od stfedni
¢ary. Tento pristup je vyuzivan ke zobrazeni A2 Gseku ACA (priitok k sondé) a piedni komunikanty.

D) Transoccipitalni pristup

Sondu klademe na occipitalni kost 1-2 prsty lateralné od stredni ¢ary. Timto pristupem Ize zobrazit
hluboky Zilni systém mozku, pfedev$im v.Galeni a sinus rectus (pritok k sondé&).

E) Transorbitalni pristup

PFi tomto pristupu klademe sondu na ocni bulbus. Je nutno sniZit energii ultrazvukového vinéni (gain)
na co nejnizsi Uroven pro nebezpedi vzniku katarakty. Z tohoto pristupu zobrazujeme karoticky sifon
s odstupem a.ophthalmica, event. dalsi odstupujici vétve této tepny.

F) Submandibularni pristup

Sondu klademe tésné pod mandibulu na ventrolateralni stranu krku. Vhodnou orientaci sondy
docilime zobrazeni vnitini karotidy v barevném ¢i energetickém modu (C mode, E mode) v podélném
fezu.

Fyziologickym TCCS nalezem na vdech mozkovych tepnach jsou pritokové kFivky kontinuainiho
charakteru, s lamindrnim charakterem pritoku, bez turbulenci a nizkofrekvenénich gelestl. Nejsou
pfitomny tranzitorni signdly s vysokou intenzitou. Periferni rezistence je v mezich obvyklych pro
magistralni mozkové tepny. Je zachovana funkéni vasoreaktivita na adekvatni podnét a zmény pCO2.
PFi hodnoceni pritokovych rychlosti je nutna korekce dopplerovského Ghlu, po které jsou naméfené
hodnoty rychlosti 0 5-30 % vy3&i nez u TCD vy$etteni. Je prokadzan postupny pokles pritokovych
rychlosti a vzestup rezistencniho indexu v zavislosti na véku.

Tabulka 1. Primérné pritokové rychlosti v cm/s a rezistenéni index v jednotlivych tepnach +/- 1
smérodatna odchylka (SD)

Vék

Pratokové rychlosti a rezistenéni index

PSV (cm/s) 91-126 84 -120 78 - 109
ACM EDV (cm/s) 37-70 35-61 28 - 48

RI 0,48-0,59 0,47-0,58 0,5-0,65

PSV (cm/s) 67-102 62-96 49-91
ACA EDV (cm/s) 31-50 30-46 25-39

RI 0,5-0,59 0,48-0,57 0,51-0,6

PSV (cm/s) 50-78 45-73 41-73
ACP EDV (cm/s) 21-37 21-35 17-31

RI 0,48-0,56 0,48-0,56 0,49-0,66

PSV (cm/s) 46-76 38-74 38-62
AV EDV (cm/s) 23-43 18-40 14-29

RI 0,44-0,57 0,44-0,57 0,48-0,63

AB PSV (cm/s) 48-80 49-82 37-65



EDV (cm/s) 26-43 19-40 13-25

RI 0,46-0,56 0,46-0,56 0,5-0,62

2. Kritéria hodnoceni TCCS nalezu

Pred vlastnim hodnocenim TCCS nalezu je potfebné orientaéni posouzeni vech faktord, které mohou
ovlivnit naméfené zakladni hemodynamické parametry a zplsobit technické artefakty u
individualniho pacienta.

V 5 - 10% ptipadd je kranidlni hyperostdza pri¢inou patné kvality okének predevsim v tempordini
oblasti. Pfi nekvalitnim okénku doporucujeme zvazit aplikaci echokontrastni latky.
Z praktického hlediska Ize hodnotit kvalitu temporalniho kostniho okna v péti stupnich:

1. Uplné chybéni - nelze zobrazit v B-obraze zadna intrakranidlni struktura (predevsim (nelze rozlisit)
mozkovy kmen)

2. velmi Spatné temporalni okno - Ize hodnotit jen oblast mozkového kmene v B-obraze, nelze
zobrazit intrakranidlni cévyani z nich ziskat pritokovou kfivku.

3. Spatné temporalni okno - Ize zobrazit nékteré intrakranidlni struktury v B-obraze a alespor jedna
zakladni tepna (jednu zdakladni tepnu) Willisova okruhu (obvykle ACM ¢i ACP) a ziskat z ni
dostate&né& kvalitni pritokovou kfivku.

4. méné kvalitni temporalni okno - Ize zobrazit intrakranidini struktury v B-obraze, ale mohou byt
mista s horsi echogenitou, Ize zobrazit vétSinu (minimalné 2) tepen Willisova okruhu a ziskat z
nich kvalitni pritokovou kFivku.

5. velmi kvalitni temporalni okno - Ize dobfe rozlisit vSechny intrakranidlni struktury v B-obraze, Ize
zobrazit v8echny tepny Willisova okruhu a ziskat z nich kvalitni pritokovou kfivku.

Kvalita kostniho okna je rozhodujici pro senzitivitu a specifitu TCCS vysSetieni u jednotlivych diagnéz.

Dale je treba vyloucit zavazné zmény pCO2 (respiracni insuficience, spontanni hyperventilace),
vyznamné poruchy obéhového systému a krevniho tlaku (arytmie, hypotenze), pokrocila stadia
krevnich chorob (vyrazna anemie). V t&chto pFipadech Ize predpoklddat zkresleni pritokové kfivky a
pfi hodnoceni je nutno postupovat prisné individudlné. Z hlediska spravného posouzeni nalezu na
intrakranidlnich tepnach je rovnéz nezbytna znalost stavu extrakranidlniho tepenného recisté u
individualniho pacienta.

Za patologické nalezy lze obecné povazovat:

1. Nizkofrekvencni Selesty, turbulence

2. anény pritokovych rychlosti o vice nez 2 smé&rodatné odchylky, a to jak zrychleni, tak zpomaleni
prutoku.

3. Zmény rezisten¢niho a event. pulzatilniho indexu o vice nez jednu smérodatnou odchylku ve

smyslu plus i minus.

Zmény sméru pritoku tepnou (ACA, AV, AB, prekomunikantnim Gsekem ACP)

Tranzitorni jednosmérné signaly s vysokou intenzitou (HITS)

Vycerpanou funkéni rezervni kapacitu nebo paradoxni vazoreakci pfi zménach pCO2.

Uk

Poznamka: Funkcni reaktivita se snizuje zpravidla drive pro hyperkapnii a pozdéji pro hypokapnii. Pri
zakladnim testu BH/HV (hyperventilace 30 - 40 s po kratkém zadrZeni dechu) by se méla Vmean
v ACM snizit minimalné 020%. Pri poklesu mensim nez 15% az nulovém Ize popsat vycerpani funkéni
rezervni kapacity, extrémnim pripadem je paradoxni (obracena) reakce.

7. Hyperechogenni |éze v neobvyklé lokalizaci - tumory, abscesy, krvaceni, v této oblasti mize byt
zobrazitelna patologickd vaskularizace.
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8. Abnormné zvysSenou vaskularizaci a patologickou prutokovou krivku v téchto cévach - cévni

malformace
9. Abnormni morfologii cévy - aneurysma, stendza, spazmus

3. TCCS - Zakladni patologické nalezy

3.1. Dusledky obstrukci extrakranialnich tepen
Kritéria: SniZeni rychlosti pritoku, sniZeni pulzatility (PI, RI) v povodi postizené magistralni tepny,
zmény sméru a zvyseni pritokd v pripadé kolaterdlniho ob&hu (ACA, AV). Snizeni az vylerpani



funkéni  reaktivity je zavaznym priznakem selhdvani kompenzaénich  mechanismd.
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Vyuziti: Posouzeni hemodynamickych dusledkl stendz a okluzi extrakranidlnich tepen, indikace
revaskularizaénich vykond.

3.2. Stenbzy a spazmy intrakranialnich tepen

Kritéria: Jako nejlepsi diagnostické kritérium intrakranidlni stenézy je lokalni zrychleni prdtoku
minimalné o 50 % s uréenim pomé&ru maximalnich pritokovych rychlosti ve stendze a pred stenézou
¢i za ni (PSV pomér). Kritéria pro detekci a klasifikaci stendz jsou v tabulce 2. Za nepfimé znamky
jsou povazovany turbulence a ,aliasing" fenomén. PF¥i hodnoseni vazospazmi lze vychazet ze
stejnych kritérii. Pro odlideni od stendzy je dilezitd zmé&na v nalezu (ti%i spazmu) v odstupu nékolika
dni az 1 mésice.

Tabulka 2: Hodnoceni intrakranalnich stenoz

PSV pomér

lehka stendza (do 40%) (1.3-)1.5-1.99
stiedné tézka stendza (40-59%) 2.0-2.99
tézka stendza (60% a vice) >3.0

Vyuziti: Vysoka specifita a senzitivita spolu s neinvazivitou vysetieni ¢ini z TCCS metodu prvni volby
pro zjisténi a sledovani vyvoje stenéz a spazmi intrakranidlnich tepen, moZnost korekce Ié¢by,
monitorovani efektu trombolyzy.

3.3. Okluze intrakranialnich tepen

Kritéria: Okluzi tepny Ize hodnotit z nepfitomnosti pritokového signdlu v dané tepné& pfi dobré
zobrazitelnosti ostatnich tepen. U okluze a.cerebri media se vyuziva i pfimého hodnoceni B obrazu,
v ném? Ize tuto tepnu zobrazit, ale jeji echogenita byva vy&si, tepna nepulzuje a nezobrazi se pritok
v barevném ani energetickém modu. Senzitivita a specifita tohoto vysetreni je zavisla predevsim na
kvalité zobrazeni intrakranialnich struktur.

Vyuziti: Diagnostika akutnich uzavérl, monitorovani prib&hu trombolyzy.

3.4. Aneurysmata mozkovych tepen a AV malformace

Kritéria: Tepenné aneurysma se zobrazuje v barevném ¢i energetickém modu jako kulovity privések
vedle u tepny. V barevném mddu je viditelna vtokova a vytokova c¢ast (zobrazena cervené a modre),
oddélena cernou separacni zénou. Dopplerovskym vysSetfenim zobrazime vtokovou a vytokovou
pritokovou kfivku. Zobrazitelnd jsou aneurysmata nad 4 mm. Senzitivita a specifita TCCS vysetfeni
pfi pouziti echokontrastni latky je 85-95%. U arteriovendznich malformaci Ize pomoci TCCS zobrazit
nidus slozeny z konvolutu cév, pfivodné tepny a odvodné Zily. V B obraze se nidus zobrazuje jako
heterogenni hyperechogenni, dobfe ohrani¢eny Utvar, v barevném a energetickém modu pak vidime
vyraznou vaskularizaci. Pfivodnou tepnu lze detekovat pomoci zrychleného pritoku se snizenou
rezistenci. PFi pouziti echokontrastni latky Ize lIépe zobrazit nidus i odvodné Zzily.

Vyuziti: V diagnostice aneurysmat a cévnich malformaci TCCS dopliiuje dalsi diagnostické metody
(angiografii, MR angiografii, CT angiografii). Hlavnimi vyhodami TCCS vysetfeni jsou kromé zobrazeni
aneurysmatu ¢i cévni malformace i rychlé ziskani informaci o cévnim zasobeni mozku (tepenné
stendzy a okluze), tepennych spazmech ¢&i charakteristice pritoku v pfivodné tepné.

3.5. Trombézy venéznich splavi

Kritéria: Pfi okluzi splavu dochazi vlivem kolaterdiniho ob&hu ke zrychleni vendzniho pritoku
v hlubokych mozkovych vénach ( nad 40 cm/s ). Toto zrychleni véak m{ze byt i kongenitalni pFi
hypoplaziich nebo anatomickych variantéach vendzniho systému.

Vyuziti: Uplatnéni TCCS je v monitorovani rekanalizace trombd6z diagnostikovanych pomoci MRI,
kdy normalizace prdtokovych kfivek v hlubokych mozkovych vénach je znédmkou probihajici
rekanalizace.

3.6. Postizeni drobnych mozkovych tepen

Kritéria: Pfi postizeni drobnych mozkovych tepen (arteriol), zodpovidajicich za cerebrovaskularni
reaktivitu, dochazi ke zvySovani resistencniho a pulzatilniho indexu (RI,PI). Pro angiopatii svédci
symetrické zvyseni RI v ACM (podle vlastni prace nad 0,62 se senzitivitou 70 % a specifitou 80 %),



pfi vylouceni zvySeného intrakranidlniho tlaku,sten6z privodnych mozkovych tepen,srdecnich
arytmii. Soucasné Ize detekovat i porusenou funkéni reaktivitu na zmény pCO2.

Vyuziti: Vhodny pomocny diagnosticky nastroj pfi zjistovani postizeni drobnych mozkovych tepen,
diagnostice lakunarnich infarktt a vaskuldrnich subkortikalnich demenci.

3.7. Intrakranialni tumor a absces

Kritéria: Mozkové nadory a abscesy Ize detekovat pfimo v B-obraze, a to jako hyperechohenni,
obvykle heterogenni |éze, jeZ mohou byt dobfe ohrani¢ené (meningeom, absces, nékteré metastazy)
nebo neostfe ohraniCené (astrocytom, glioblastom, nékteré metastdzy). V Barevném nebo
energetickém modu je u nékterych tumorl zobrazitelnd patologickd vaskularizace (high-grade
tumory, meningeom), u ostatnich tumord lze &asto zachytit patologickou vaskularizaci po aplikaci
echokontrastni latky. Z oblasti patologické vaskularizace lze ziskat abnormni pritokové kfivky.
Patologickou vaskularizaci Ize zachytit i u absces. Nepfimou zndmkou intrakraniaini expanze je
presun stfedni ¢ary, event. narlst rezistencniho indexu.

Vyuziti: Diagnostika a diferencialni diagnostika intrakranidlnich expanzi. Peroperacni monitorovani
extirpace tumoru a abscesu a pooperacni sledovani s moznosti ¢asného zachytu recidivy tumoru.
Sledovani rdstu tumoru pfi konzervativni 1é¢bé.

3.8. Intrakranialni krvaceni

Kritéria: Intrakranidlni krvaceni se zobrazuje jako patologickd hyperechogenni |éze v B obraze, v
akutnim stadiu dobfe ohrani¢ena. Pomoci TCCS lze zobrazit intracerebralni krvaceni, subdurdini a
epiduralni krvaceni. Nepfimou znamkou u expanzivné se chovajicich krvaceni je pretlak stfedni ¢ary,
event. narlst rezistenéniho indexu. U hemocefalu je pfitomnad hyperechogenita v komorovém
systému v B obraze. Krev v subarachnoidalnim prostoru nelze s jistotou detekovat. U
subarachnoidalniho krvaceni Ize pomoci TCCS detekovat aneuryzma a vazospazmy (viz 3.2, 3.4).
Vyuziti: Diagnostika a sledovani vyvoje intrakranialniho krvaceni.

3.9. Parkinsonova choroba a vaskularni parkinsonsky syndrom

Kritéria: Pro diagnostiku Parkinsonovy choroby se vyuziva semikvantitativni hodnoceni echogenity
substantia nigra v mezencefalu. Hodnoceni viz tabulka 3. Pro Parkinsonovu chorobu svédci
echogenita substantia nigra vice nez stupen III. Pro vaskularni parkinsonsky svédci echogenita
substantia nigra méné nez stupen III a rezistencni index v ACM nad 0.62, popfipadé aterosklerotické
zmény v extrakranidlnich a intrakranialnich tepenach. Dalsi moznosti je méreni obsahu substantia
nigra, kterad u Parkinsonovy choroby je vétsi nez 0.2 cm?.

Tabulka 3: Hodnoceni echogenity substantia nigra

stupen | anechogenni - nelze odlisit od anechogenni struktury mozkového kmene
stupen Il lehce echogenni - Ize s obtizemi odlisit od anechogenni struktury mozkového kmene

- echogenni - jasné odlisSitelnda od anechogenniho kmene, ale nedosahuje echogenity
stupen

perimezencefalickych cisteren
stupen IV hyperechogenni - echogenita odpovida echogenité perimezencefalickych cisteren

stupen V. vysoce hyperechogenni - echogenita odpovida kalcifikaci (napr. v epifyze)

Vyuziti: Pomocna vysetrovaci metoda v diferencialni diagnostice parkinsonského syndromu.
3.10. Hydrocefalus

Kritéria: U pacientl s podezienim na hydrocefalus méfime &ifi tfeti komory a postrannich komor.
Normalni Sife 3.komory je do 8mm, 8-10mm je hrani¢ni ndlez, nad 10mm Ize nalez hodnotit jako
hydrocefalus. Pro rozliSeni normotenzniho a hypertenzniho hydrocefalu se pouziva "shake test", pfi
némz se detekuje pohyblivost septum pellucidum v M-modu. Pfi normotenznim hydrocefalu je
pohyblivost septa normalni.

Vyuziti: Diagnostika a diferencialni diagnostika hydrocefalu.

3.11. Pretlak stiedni ¢ary

Kritéria: U pacient( s podezienim na expanzivni proces supratentorialné provadime méfeni presunu
stfedni ¢ary. Méreni provadime z obou stran zmérenim vzdalenosti stfedu 3.komory od protilehlé



lebecni kosti. Polovina rozdilu namérenych hodnot je skuteCnou vzdalenosti presunu stredni cary.
Vyuziti: Pomocné vysetifeni u expanzivnich supratentoridlnich 1ézi s moznosti monitorovani vyvoje.
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