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1. Definice

Transkranialni barevna duplexni sonografie je neurosonologicka vysSetfovaci metoda. Jedna se o
ultrazvukové vysetfeni, které umoznuje neinvazivni zobrazeni mozkového parenchymu a cév s
moznosti mé&feni pritokd intrakranidlnimi tepnami, mozkovymi Zilami a splavy pFes intaktni lebku.
Ve dvojrozmérném B-obraze umozfiuje posouzeni anatomickych pomért a morfologickych struktur
mozkové tkané ve Skale Sedi, zobrazeni intrakranialnich cév s moznosti posouzeni hemodynamiky.

2. Charakteristika a cil standardu

Narodni standard definuje vécné a personalni predpoklady, podminky provadéni, standardni postup
a indikaci vySetfeni. Kriteria pro hodnoceni ndlezi jsou obsahem odborné ptilohy standardu.
Cilem standardu je sjednoceni podminek provadéni a postupu vysetfeni na vSech pracovistich, ktera
se zabyvaji ultrazvukovou diagnostikou mozkovych tepen, v zajmu zajiSténi presnosti a
reprodukovatelnosti nalez{.

Neurosonologickd komise Cerebrovaskularni sekce Ceské neurologické spole¢nosti J.E.P. je
predkladatelem a garantem standardu.

3. Vécné podminky

Transkranialni barevna duplexni sonografie je vySetreni, které lze provadét pouze na pfistroji
vybaveném pro rezimy

1/ dvourozmérného zobrazeni tkané ve Skale Sedi (2D nebo B-mode), pripadné navic pohyblivého
jednorozmérného zobrazeni v ¢ase (M-mode),

2/ barevného zobrazeni toku v rychlostnim rezimu (CFM nebo C-mode), pfipadné v energetickém
rezimu (Power-doppler nebo E-mode) a

3/ spektralniho dopplerovského méreni pritokl (PW Doppler nebo D-mode), opatfeném vhodnymi
ultrazvukovymi sondami pro vysilani a pfijem ultrazvukového vinéni s vysokou pronikavosti a
softwarovym vybavenim k vyhodnoceni zaznamu.

3.1. Transkranialni barevna duplexni sonografie (TCCS) — ultrazvukovy pfristroj

Ultrazvukovy pfistroj pro TCCS vysSetfeni musi byt vybaven zafizenim pro vysilani, pfijem a analyzu
vysoce pronikavého ultrazvukového vinéni ve vyse uvedenych rezimech, minimalné vsak pro 2D
zobrazeni (B-mode), spektralni dopplerovsky zaznam (D-mode) a barevné dopplerovské zobrazeni,
které tvori zakladni soucasti duplexniho vysSetfeni mozku a intrakraniadlnich cév. Ma schopnost
zachytit a vyhodnotit intenzitu odrazeného ultrazvukového vinéni formou dvourozmeérného zobrazeni
tkani ve Skale Sedi (2D), pfipadné zobrazit pohybujici se struktury v M-modu, obligdtné zobrazit tok
krve v insonovanych tepnach do B-obrazu barevnym kdédovanim v rychlostnim nebo energetickém
rezimu dale pak analyzovat dopplerovsky posun frekvenci, ktery vznikéd odrazem ultrazvukového
paprsku od proudu krve protékajici vysetfovanymi tepnami (D-mode) s vytvorenim zvukového a
grafického vystupu (spektralni kfivky). PoZadované vlastnosti:

3.1.1.
Zobrazovaci frekvence zakladni sondy (nejcastéji phased-array) je 2,0-4,0 MHz

3.1.2.



Moznost pouziti dopplerovskych nosnych frekvenci 2,0-2,5 MHz

3.1.3.

MozZnost stanoveni velikosti vzorkovaciho objemu a jeho umisténi do oblasti zajmu
3.1.4.

Musi byt zajit&na méFitelnost dopplerovského Ghlu ke sméru pritoku krve v cévé.
3.1.5.

Zaznam dopplerovského signalu formou spektralni kfivky s grafickym i zvukovym vystupem, formou
barevného zobrazeni toku v rychlostnim nebo energetickém rezimu (toto zobrazeni je superponovano
do 2D obrazu ve skale sedi).

3.1.6.

Fakultativni soucasti je moznost specielniho vySetieni pohybu intrakranialnich struktur pomoci M-
modu.

Poznamka: Je-li sonda pro TCCS vysetreni soucasti viceulelového duplexniho ultrazvukového
pristroje, musi cely komplet splfiovat vyse popsané podminky.

4. Personalni vybaveni

Vysetreni provadi |ékaF, ktery je jedinym opravnénym nositelem vykonu. Podminkou k provadéni
vySetfeni je ziskani funkCni specializace v neurosonologii, funkni licence pro metodu TCCS dle
prilohy Stavovského predpisu ¢. 12 Ceské lékarské komory.

4.1. Predpoklady

Predpokladem k ziskani funk¢ni specializace je atestace z oboru neurologie, radiologie, interny, ARO
nebo zarazeni do atestacni pfipravy z neurochirurgie, pfipadné spinéni podminek pro udéleni licence
z téchto obord.

4.2. Skoleni a praxe

Zakladni kurs TCCS v délce minimalné 1 tydne probiha na Skolicim pracovisti, stanoveném
Neurosonologickou komisi Cerebrovaskularni sekce Ceské neurologické spolecnosti J.E.P. Podminkou
je slozeni zkousky, garantované komisi.
V prib&hu prvnich 5 let je nutno doloZit nejméné 100 samostatnych vysetfeni roéné&, déle korelaci
nalezd TCCS s referenénimi metodikami (CT, MRI, angiografie, CTA, MRA) alespori ve 25 piipadech,
véetné rlznych patologickych nalezl.

4.3. Zajisténi kvality

K zachovani zkusenosti vysSetfujiciho k provadéni a interpretaci vysSetreni je potrebny dostatecny
pocet vySetieni a pribéZznd kontrola referenénimi metodami. Doporuéeny podet TCCS vysetieni
s archivaci ndlezd je alespoft 100 roéné s korelaci 15 vySetfeni s referenénimi metodami.
Potirebné je rovnéz trvalé vzdélavani a vyména informaci s ostatnimi pracovisti TCCS.
Neurosonologickd komise garantuje program pribézného vzdélavani v neurosonologii formou
odbornych seminail a pisemnych publikaci i vyménu informaci prostfednictvim vedeni databaze
neurosonologickych pracovist.

5. Technické provedeni a standardni postup vysetreni

Cilem je zobrazeni zédkladnich intrakranidlnich struktur, zjisténi strukturalniho a funkcéniho stavu
intrakranialnich tepen a analyza hemodynamickych pomé&rl v cévnim systému mozku. K tomuto
ucelu je nezbytné spravné technické provedeni a dodrzeni standardniho postupu vysetreni.

5.1. Technické provedeni TCCS

V priib&hu vysetfeni je nutno zobrazit zakladni intrakranialni struktury a ziskat kvalitni dopplerovské
spektralni kfivky ze vsSech vySetfovanych tepen. Akusticky pfistup k témto tepnam predstavuji
anatomickd okna (pfirozena zeslabeni lebecnich kosti). Ultrazvukova expozice pacienta ma byt
omezena na nezbytné minimum z hlediska Casu i akustického vykonu sondy (nezbytné je snizeni
akustického vykonu pfi vySetfeni pres orbitu, které musi byt zaznamenéno v protokolu vysetreni).



Kvalita zobrazeni je limitovana vlastnostmi anatomickych oken individualniho pacienta, ke zlepseni
kvality signalu je mozno provést aplikaci pulmostabilni kontrastni latky.

5.1.1. Pristupy:

TCCS provadime z 5 zakladnich pfistup(: transtemporalniho, transforaminalniho, transfrontalniho,
transorbitalniho, transoccipitdlniho a submandibularniho. Jako obligatni pouZivame oboustranny
transtemporalni pfistup a transforamindlni (transnuchalni) pfistup. Ostatni pfistupy uzivdme
dopliikové podle potieby a podle moznosti zobrazeni.

Z transtemporadlniho pristupu (tempordini okénko predni, stfedni nebo zadni) vySetfujeme
supratentorialni mozkové struktury, tepny Willisova okruhu: a. cerebri media (ACM) - Useky M1, M2,
a. cerebri anterior (ACA) - Useky Al, A2, a. cerebri posterior (ACP) - Useky P1, P2, distalni Usek a.
carotis interna (ACI) a hluboké mozkové Zily.

Transforaminalni pfistup pouzivame k zobrazeni vertebrobazildrniho fecisté, vysSetfujeme distalni V4
Useky vertebralnich tepen (AV) a a.basilaris (AB), eventuelné mozeckové tepny (PICA-a.cerebelli
inferior posterior, AICA-a.cerebelli inferior anterior, SCA-a.cerebelli superior) a a.spinalis anterior.
Transfrontalni pristup uzivdme k zobrazeni A2 Useku ACA, transorbitalni pfistup k zobrazeni
karotického sifonu a oftalmické cirkulace. Z transoccipitalniho pristupu zobrazime hluboké mozkové
Zily. Submandibularni pfistup se vyuziva k zobrazeni stfedniho Useku a.carotis interna.

5.1.2. Technika vysetreni

Pozice vysetfujictho je v zahlavi pacienta, vyjimecné po boku pacienta. VysSetfeni zaciname
z transtemporalniho pristupu -poloha pacienta je vleze na zadech. V B obraze zobrazime jednotlivé
mozkové struktury - mozkovy kmen s echogenni substantia nigra v mesencefalu, bazalni cisterny,
a.cerebri media, tfeti komoru a rohy postrannich komor, plexus chorioideus, epifyzu, anechogenni
bilou hmotu mozkovych lalokd, pfi dobrych podminkdch zobrazeni i gyrifikaci mozecku. Dale
zobrazime v barevném (rychlostnim) ¢i energetickém maddu intrakranialni tepny a hluboké mozkové
zily: sifon ACI, ACM (M1-M3 (sek), ACA (A1-A2 Usek), ACP (P1-P2 Usek), pfedni komunikantu
(ACoA), zadni komunikantu (ACoP), v.cerebri media profunda a v.basalis. Intrakranialni vény a
splavy jsou obtiZznéji detekovatelné nez tepny. Nékdy vyZaduji Upravu nastaveni pfistroje k detekci
nizsich rychlosti v barevném modu (sniZzeni pulsni repeti¢ni frekvence - PRF). Kromé tradi¢niho
transtemporalnihu a transforaminainiho pfistupu se pouziva i transoccipitalni pfistup. Bez uziti
echokontrastnich latek jsou nejcastéji zobrazitelné: v. basialis, v. cerebri media profunda, v.cerebri
magna a sinus sigmoideus . Pouzitim ultrazvukovych kontrastnich latek docilime lepsiho zobrazeni
vendzniho systému a miZeme zobrazit i dal&i vény - v. cerebri interna, sinus sagitalis superior, sinus
sagitalis inferior.

PFi standardnim vy$etfeni provadime 4 zakladni fezy, které zhruba odpovidaji transverzalnim feziim
pfi CT nebo MRI vySetreni- pontinni, mesencefalicky, thalamicky a fez v Urovni postrannich komor
(orientace sondy je v rostrokaudalnim sméru). MdZeme také provést specialni vySetfeni
v koronarnich fezech (pooto&enim sondy o 90 stuprid). Zde rozli§ujeme predni, stiedni a zadni fez.
PFi dopplerovském vysetieni ziskdme spektralni pritokovou kFivku z jednotlivych mozkovych cév a
po korekci dopplerovského Uhlu, kterou ndm dovoluje pfimé zobrazeni intrakranialni cévy, zmérime
zakladni prdtokové parametry. Pro presnou spektralni analyzu je nezbytné, aby tento Uhel mél
velikost niz&i nebo rovnou 60 stupflim. Z barevného dopplerovského vysetfeni zjistime smér toku
krve (standardni kédovani - cCervena tok k sondé,modrd - tok od sondy). Fakultativni soucasti
vySetreni je v pripadé potfeby provedeni zakladniho testu funkéni reaktivity (minimalné na obou a.
cerebri media a basildrnim kmeni) metodou BH/HV (zadrzeni dechu s naslednou hyperventilaci po
dobu 30 s).

5.1.3. Analyza zaznamu:

Nejprve posoudime kvalitu B obrazu zhodnocenim zobrazeni mozkovych struktur popsanych v bodé
5.1.2. Vysledkem dopplerovského vySetieni je zaznam spektralni dopplerovské krivky (D - mode)
z tepen identifikovanych pfimym zobrazenim v barevném nebo power modu .Je vyznacena hloubka
insonace, smér pritoku a dopplerovsky Uhel . Ze zdznamu se posuzuji prdtokové rychlosti -
maximalni systolicka rychlost (PSV), koneéna diastolicka rychlost (EDV), stfedni pritokova rychlost
(Vmean), indexy pulzatility (PI) a rezistence (RI), charakter prltoku (laminarni, turbulentni)
se zaznamenanim fenoménu ,aliasing" v barevném modu - pokud je pfitomen, eventuelné dalsi
hemodynamické parametry a pfitomnost abnormnich signalQ ( HITS).

5.1.4. Zapis do protokolu:



Vystupem vysetfeni musi byt protokol, ktery je pro dané pracovisté typizovany a obsahuje
identifikacni Udaje o pracovisti, pouzitém pfistroji, datum a jméno vysetfujiciho, osobni data
pacienta, indikaéni ddvody vy$etfeni, zdznam numerickych hodnot méFeni (pritokové rychlosti,
zakladni indexy) ze vSech vySetifenych tepen a slovni popis nalezu se zhodnocenim. Obrazovy zdznam
maé byt archivovan v pFipadé patologickych nalezd. Jsou vzdy dokumentovany divody nekompletniho
vysSetreni.

5.2. Standardni postup vysetieni

Uplné TCCS vysetieni zahrnuje vdechny standardni ¢asti, ziskané postupem dle bodu 5.1 se
zdznamem nameérenych hodnot do protokolu a slovnim popisem nalezu.

5.2.1. Zhodnoceni B obrazu:

Jeho soucasti je popis zobrazeni zakladnich intrakranidlnich struktur a pfipadnych patologickych
nalez(: napt. rozsiteni mozkovych komor (hydrocefalus), posun stfedni ¢ary, echogenni Gtvary
v hypoechogenni bilé hmoté mozkovych hemisfér (tumory, krvaceni), zmény echogenity substantia
nigra (m.Parkinson).

5.2.2. Postup vysSetieni cév:

Kazdd céva musi byt vySetfena v rlznych hloubkdch v celém jejim insonovatelném pribéhu,
s analyzou sméru toku krve a spektralni dopplerovské kfivky.

PFi normalnim zdznamu jsou =zapsany nejvyssi namérené rychlosti. V pfipadé zjisténych
patologickych zmén musi byt proveden zdznam z patologického segmentu a z oblasti proximalné i
distalné od néj.

5.2.3. Minimalni rozsah vysetieni:

V protokolu musi byt obsazeny nasledujici segmenty, pokud je Ize zobrazit:

A) Arteria cerebri medi

B) Arteria cerebri anterior

C) Arteria cerebri posterior

D) Arteria carotis interna (intrakranialni)
E) Arteriae vertebrales dist.

F) Arteria basilaris

Pokud jsou zachyceny toky v dalSich tepnach - PICA, AICA, SCA,a.spinalis anterior, predni a zadni
komunikanty, mély by byt rovnéZz zaznamenany. Soucasti zdznamu jsou i vysledky provedenych
testl funkéni reaktivity — pokud byla indikace k jejich provedeni. Parové tepny jsou vzdy vySetfeny
oboustranné&, protokol umozfiuje stranové porovnani pritokovych parametrd. Pokud nejsou optimalni
podminky insonace pro nedostatecné akustické okno, pak je za minimum povaZovano zobrazeni
alespon jedné tepny z transtemporalniho pristupu a vertebralni artérie z transforaminalniho pfistupu
se souc¢asnym zddvodné&nim pri¢in nezobrazeni ostatnich tepen uvedenych pod pismeny A - F. Pokud
je klinické podezieni na patologicky nalez a cévu nelze zobrazit (kvalita zobrazeni je technicky
limitovana, zejména hyperostézou), je indikovano pouziti kontrastni latky.

6. Indikace vysSetreni

Zakladnim dlvodem indikaci TCCS vy$etieni je klinickd symptomatologie pacienta, dale pak nalezy
pomocnych vysSetfeni (zobrazovacich i funkcnich), které musi byt komplexné posouzeny.
Predpokladem pro spravnou interpretaci nalezu TCCS vysSetfeni je predchozi provedeni duplexni
sonografie extrakranialnich tepen, jejiz vysledek by mél mit vysettujici k dispozici. Nasleduje prehled
nejdulezitéjsich indikaci TCCS vysetFeni:

6.1.

VysetFeni pacientl se stenézami nebo okluzemi extrakranialnich tepen - zji§téni a sledovani dlisledkd
pro mozkovou cirkulaci a kolaterdlniho obéhu, vysetfeni pred planovanym revaskularizacnim
vykonem.

6.2.



VySetfeni pacientl s podezfenim na stenoticky proces intrakranidlnich tepen (eventuelné

s prokdzanymi intrakranialnimi stenézami) — zjisténi a sledovani intrakranialnich stendz a jejich
. ’ o o

hemodynamickych dusledku.

6.3.

Vysetireni pacientl s akutni CMP ischemického plvodu v karotickém i vertebrobazildrnim povodi nebo
pacientl po prodé&lané tranzitorni ischemické atace (TIA).

6.4.

Vy&etfeni pacientl s chronickym cerebrovaskuldrnim onemocné&nim, v diferencidini diagnostice a
sledovani intrakranidlnich angiopatii a arteriitid.

6.5.

VySetieni pacientl s cévnimi malformacemi, zejména s arteriovenéznim zkratem - stanoveni
s a7 z s 7 v v . . ’ z o
zasobujicich cév malformace, sledovani uspésnosti terapeutickych zasahu.

6.6.

Vys$etieni k priikazu a sledovéni vazospazmu, nejéastéji u pacientl po subarachnoidalnim krvaceni.
6.7.

Vysetreni ke stanoveni mozkové smrti.

6.8.

Vy$etieni pacientl s kraniocerebralnimi traumaty a rozsahlymi lézemi mozku, sledovéni v rémci
komplexniho monitoringu zvysSeného intrakranialniho tlaku.

6.9.

VysSetreni v diferencidlni diagnostice bolesti hlavy, zejména migrény.

6.10.

Detekce pravolevého zkratu pfi podezieni na epizody paradoxni embolizace.

6.11.

Vy$etieni pacientd s tumorem mozku (meningeom, astrocytom, glioblastom, metastaza a dalsi).
6.12.

Vys$etieni pacientd s intrakranidlnim abscesem.

6.13.

Vy&etfeni pacientd s intrakranidlnim krvacenim (intracerebraini krvéacni, subarachnoidalni krvaceni,
hemocefalus, epiduralni a subduralni hematom)

6.14.
Vy&etfeni pacientl s Parkinsonovou chorobou a vaskularnim parkinsonskym syndromem
6.15.

Vy$etieni pacientl s hydrocefalem, detekce vietné diferencidlni diagnézy mezi normotenznim a
hypertenznim hydrocefalem.

6.16.
VysSetieni pacientl s podezienim na pretlak stfedni ¢ary (u loZziskovych expanzivnich procesi()
6.17.

VySetfeni pacientd s centralnimi neurologickymi ptiznaky pfi podezieni na fokalni & difazni
intrakranidlni 1ézi.

6.18. Specielni indikace pro TCCS monitoring:



6.18.1.

Detekce mikroembolizaci do intrakranialni oblasti s cilem vyhodnoceni rizika a stanoveni zdroje.
V této indikaci je vhodnéjsi TCD monitoring se specielnim softwarovym zpracovanim

6.18.2.

Monitorovani rekanalizace intrakranidlnich tepen u pacientt s akutni ischemickou cévni mozkovou
pfihodou.

6.18.3.

Peroperacni monitorovani karotické endarterektomie, angioplastiky a stentovani extra a
intrakranialnich tepen, eventuelné jiného kardiovaskuldrniho vykonu, vcetné pooperacniho
sledovani. V této indikaci je vhodnéjsi TCD monitoring.

6.18.4.

Peroperacni monitoring operace intrakranialnich expanzi (tumory, abscesy), cévnich malformaci a
aneurysmat.

7. Hodnoceni nalezu, diagnosticka kriteria

Cilem TCCS vysetreni je identifikace a zhodnoceni patologickych zmén v mozkovém parenchymu a
intrakranidlni cirkulaci a dokumentovani jejich plvodu, lokalizace a tize. Obecné toto hodnoceni
vychazi z lokélnich zmén echogenity mozkového parenchymu, lokalizace, prib&hu a morfologie
intrakranialnich cév s detekci rychlosti, sméru a charakteristiky toku krve. Dalsi parametry
dopplerovské kiivky, pfitomnost abnormalnich signall a vysledky testd funkéni reaktivity mohou
dopomahat ke spravné interpretaci nalezu. Zakladni kriteria, zahrnujici parametry fyziologického
nalezu a nejcastéjsi patologické zmény, jsou obsazena v odborné pfiloze standardu. Jedna se o
doporuéeni, zalozend na publikovanych Udajich a vlastnich zku$enostech autorl standardu a pro
pravidelné vyuzivani doporucujeme vzdy jejich vnitfni validaci na individudlnim sonografickém
pracovisti.



