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1. TCD - Fyziologicky nalez

Fyziologickym TCD ndlezem na vdech mozkovych tepnach jsou pritokové kFivky kontinudiniho
charakteru, s lamindrnim prdtokem, bez turbulenci a nizkofrekvenénich $elestli. Nejsou pritomny
tranzitorni signdly s vysokou intenzitou. Periferni rezistence je v mezich obvyklych pro magistralni
mozkové tepny (PI pro ACM je 0,75 +- 0,15). Je zachovana funkcni vazoreaktivita na adekvatni
podnét a zmény pCO2.

Poznamka: Fyziologickym podnétem pro zvyseni pritoku a sniZeni periferni rezistence v povodi
vysetrfované mozkové tepny je stimulace mozkovych center, ktera se v daném povodi nachazeji.
Prikladem je zvyseni pritoku v a.cerebri posterior pfi fotostimulaénim testu, kterého se bézZné
vyuziva pfi detekci této tepny.

Referen¢ni Udaje o fyziologickych hodnotdch velikosti pritokovych rychlosti, smérech pritoku a
obvyklych insonacnich hloubkach pro TCD vysetfeni mozkovych tepen jsou uvedeny v Tabulce 1.
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Tabulka 1: TCD - Fyziologické priitoky a hloubky insonace zakladnich mozkovych tepen

Vmean (cm/s) Smér pritoku Hloubka insonace (mm) Zakladni pristup
ACM 65 +-17 K sondé (M1) M1:40-60, M2:30-45  Transtemporalni
ACA 51+-12 Od sondy Al:60-75 Transtemporalni
ACI Variabilni (< ACM)  Ksondé C1,C2:55-70 Transtemporalni
ACP 44 +- 11 P1 k sondé, P2 od sondy P1, P2:55-75 Transtemporalni
AV 36 + 10 Od sondy (V4) V3:55-60, V4: 65 - 85 Subokcipitdlni
AB 39+-9 Od sondy 85-115 SubokcipitdIni
PICA Variabilni K sondé 55-75 Subokcipitalni

2. Kritéria hodnoceni TCD nalezu

PFed vlastnim hodnocenim TCD nélezu je potfebné orientaéni posouzeni vech faktorl, které mohou
ovlivnit namérené zakladni hemodynamické parametry a zplsobit technické artefakty u
individualniho pacienta: Vzhledem k nemoznosti vizualni korekce Uhlu insonace je nutno pocitat se
zkreslenim hodnot pritokovych rychlosti v pfipadé, Ze nelze dosdhnout oboustranné& stejného
pristupu insonace.

Pozndmka: V' 5 - 10% pfipad( je kranidlni hyperostosa pfi¢inou $patné kvality okének pfedevsim
v temporaini oblasti. Jsou-li na kazdé strané nalezena okénka v jiné lokalizaci, je nutno posuzovat
nélezy pfi stranovém porovnani s velkou opatrnosti. Pfipadné anomélie pribéhu tepen mohou
zkresleni nalezu jesté zvyraznit. PFi nekvalitnim okénku doporucujeme zvaZzit aplikaci echokontrastni
latky.

Déle je tfeba vyloucit zdvazné zmény pCO2 (respiracni insuficience, spontanni hyperventilace),
vyznamné poruchy obéhového systému a krevniho tlaku (arytmie, hypotenze), pokrocild stadia
krevnich chorob (vyrazna anemie). V téchto pFipadech Ize predpokladat zkresleni priitokové kfivky a



pfi hodnoceni je nutno postupovat pfisné individualné. Z hlediska spravného posouzeni nalezu na
intrakranidlnich tepnach je rovnéz nezbytna znalost stavu extrakranialniho tepenného recisté u
individualniho pacienta.

PFi vlastnim hodnoceni TCD ndlezu jsou vyznamnéjsim kriteriem relativni diference mezi jednotlivymi
tepnami ¢ v prib&hu jedné tepny oproti absolutnim hodnotdm pritokovych rychlosti nebo dal$ich
hemodynamickych parametrd

Za patologické nalezy lze obecné povazovat:

1. Nizkofrekvencni Selesty, turbulence

2. Relativni zmé&ny pritokovych rychlosti (Vmean):

o ACA > 125% ACM

o ACP > ACM

Zmé&ny sméru pritoku tepnou (ACA, AV, AB)

Patologické zmény indexy ve smyslu vyrazného zvyseni i vyrazného snizeni: RI > 0,8, PI < 0,6.
Tranzitorni jednosmérné signaly s vysokou intenzitou (HITS).

Vycerpanou funkéni rezervni kapacitu nebo paradoxni vazoreakci pfi zménach pCO2.
Poznamka: Funkcni reaktivita se sniZuje zpravidla dfive 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 lIze popsat
vycCerpani funkcni rezervni kapacity, extrémnim pfipadem je paradoxni (obracend) reakce.
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3. TCD - Zakladni patologické nalezy

3.1. Dusledky obstrukci extrakranialnich tepen

Kritéria: Snizeni rychlosti pritoku, snizeni pulzatility (PI, RI) v povodi postizené magistraini tepny,
zmény sméru a zvyseni pritok( v piipad& kolaterdlniho ob&hu (ACA, AV). SniZeni az vyc&erpani
funkéni  reaktivity je zAvaznym priznakem selhdvani kompenzaénich  mechanismd.
Vyuziti: Posouzeni hemodynamickych disledk( stenéz a okluzi extrakranidlnich tepen, indikace
revaskularizaénich vykong.

3.2. Stendzy intrakranialnich tepen

Kritéria: Zvyseni rychlosti v misté stendzy (Vs > 120 cm/s nebo stranovy rozdil Vs > 50%, pripadné
Vmean > 80 cm/s nebo stranovy rozdil Vmean > 30%), turbulence a nizkofrekvencni Selesty. Za
stenézou zpomaleni pritoku se snizenim pulzatility. Posouzeni poméru rychlosti v mist& stendzy
(Vs1) a distdlné za stendzou (Vs2): Vs1/Vs2 > 3 pro stendézu nad 60%. Diagndza okluze ACM je
zalozena na absenci signalu (musi byt zachyceny toky v ostatnich tepnach k vylouceni neprostupnosti
temporalniho okna) nebo na pfitomnosti signalu charakteru systolickych hrotd s nulovymi
diastolickymi rychlostmi.

Vyuziti: Zjisténi a sledovani vyvoje stendz & uzavért intrakranialnich tepen, moznost korekce 1é&by,
monitorovani efektu trombolyzy.

3.3. Akutni ischemicka CMP, TIA

Kritéria: Mohou byt pritomny ndlezy odpovidajici extra i intrakranidlnim obstrukcim, zvysovani
periferni rezistence (PI, RI) mize sv&d¢it o narlstajicim edému mozku. Absence funkéni reaktivity
ve vSech slozkach je zndmkou porusené integrity CNS. ZjiSténi nedostatecné rekanalizace postizené
tepny a absence zndmek rozvoje dostate¢ného kolateralniho pritoku pfes provadé&nou Ié¢bu jsou
prognosticky nepfiznivé.

Vyuziti: Vstupni kategorizace pacienta a monitorovani Iécby na JIP, zvaZeni moznosti intervenci,
prispévek ke stanoveni prognozy.

3.4. Chronicka cerebrovaskularni onemocnéni

Kritéria: Distadlni angiopatie se projevi zvysSenim periferni rezistence (PI > 1,0) a snizenou
reaktivitou na zmény pCO2 (hyper i hypokapnii). U vaskularnich demenci je funkcni reaktivita
alterovéna vyraznéji nez v pripadé Alzheimerovy nemoci.

Vyuziti: Informace o stavu distalni ¢asti cévniho systému mozku, vyuziti jako pomocné kritérium pfi
diferencialni diagnostice demenci, zejména v pocatecnich stadiich.

3.5. Cévni malformace

Kritéria: Pfivodné tepny malformace s AV zkratem (,feeders") maji zvySené prﬁtokové rychlosti
(Vmean = 110 - 200 cm/s) a vyrazné snizenou periferni rezistenci (PI > 0,55). Ucelné je posouzeni
relace index( PI mezi patologickou (PI1) a kontralateralni (PI2) tepnou, kdy byla zjité&na prediktivni



hodnota 93% pro PI1/PI2 > 0,65. V zdsobujici tepné AVM chybi funkéni vazoreaktivita.
Vyuziti: Identifikace podilu mozkovych tepen na zasobeni malformace, sledovani Uspésnosti
terapeutickych zasah( (endovaskularni 1é¢by, ozafeni gama nozem atd.)

3.6. Vazospazmy

Kritéria: Pfi vazospazmu dochdzi ke zvyseni pritokovych rychlosti v postizené tepné, zpravidla se
zvysuje i periferni rezistence. Vyznam ma sledovani nejen absolutnich hodnot rychlosti, ale i
dynamiky narlstu po 24 hodinach. Za kritické hodnoty je povazovdna Vmean < 160 cm/s pro ACM
(150 cm/s pro ACA) nebo narust vétsi nez o 50 cm/s za 24 hodin nebo narlst vétsi nez o 25% za 24
hodin. Riziko vzniku klinickych komplikaci (pozdni ischémie) stoupa pfi vyssim poctu postiZzenych
tepen.

Vyuziti: Identifikace a monitorovani vazospazml po SAH, dale i po chirurgickych vykonech,
traumatech mozku (zvlasté u déti), moznost fizené terapie.

3.7. Mozkova smrt

Kritéria: Obrazem mozkové smrti je rezistentni priitok, s alternujicim smérem a s rychlostmi Vmean
< 4 cm/s na obou ACM a bazildrnim kmeni, nebo signal charakteru,systolickych hrotd", nakonec
Uplnd absence pritoku (,TCD ticho"). Prediktivni hodnota je 100% za predpokladu zachovani
systémového systolického tlaku nad 100mm Hg a vylouceni vyznamné patologickych pCO2. Jiz pri
Vmean < 10 cm/s s absenci evokovanych zmén pritoku je prognéza infaustni.

Vyuziti: Sledovani pacientd s t&zkym pogkozenim mozku na ARO a JIP, spradvné nacasovani
angiografického vy$etieni a moznost organizace programu darcovstvi organd.

3.8. ZvysSeny intrakranialni tlak

Kritéria: S narlstem intrakranidlniho tlaku dochazi ke snizovani pritokovych rychlosti mozkovymi
tepnami - nejdrive diastolickych (Vd), pozdé&ji i systolickych. Zvysuje se periferni rezistence (RI >
0,8 byva spojen jiz se Spatnou progndzou). Nezbytné je monitorovani vice modalit (TK, pCO2, vnitfni
prostfedi). Jsou vyvinuty matematické modely, schopné ze souhrnu vsSech hodnot simulovat
neinvazivné zmeény intrakranidlniho tlaku. Idiopatickd intrakranidlni hypertenze miva snizenou
periferni rezistenci!

Vyuziti: Monitorovani pacientd na ARO a JIP, sledovani hydrocefall. PFispévek pti indikacich
dekompresnich vykon{.

3.9. Migréna

Kritéria: V paroxysmu migrény lze zjistit zdny hypoperfuse se snizenim pritokovych rychlosti
v systole i diastole. Mezi paroxysmy jsou v nalezech kolisajici stranové asymetrie pritok{, které se
¢asto méni i v prib&hu vysetrfeni. Byva labilita perifernich rezistenci a zvysena funkéni vazoreaktivita
i na minimalni podnéty (,overshooting").

Vyuziti: TCD je prinosem v diferencialni diagnostice bolesti hlavy. Predevsim prispiva k vylouceni
zavaznéjsi cévni etiologie, ale i sledovani migrenikl je uZite¢né, s moZznosti posuzovani efektu
preventivni 1éCby.

3.10. Detekce pravolevého zkratu

Kritéria: Jednd se o registraci signali s vysokou intenzitou (,kontrastnich mikroembold@") nad a.
cerebri media po podani kontrastni latky i.v. (cca 2 - 5 sekund po aplikaci) se sou¢asnym provedenim
Valsalvova manévru. Je nutno aplikovat echokontrast s vétsimi ¢asticemi, které neprochazeji plicnimi
kapilarami - napf. smés fyziologického roztoku se vzduchem v poméru 9 : 1 po protfepani).
Vyuziti: K identifikaci pravolevého zkratu, zejména v diferencialni diagnostice kryptogennich
mozkovych prihod, predevsim u mladsich osob.

3.11. TCD monitoringy — specielni indikace
3.11.1. Peroperac¢ni monitorovani

Kritéria: Jedna se o kontinualni sledovani pritoku vybranymi mozkovymi tepnami pfi vykonech na
magistralnich cévach nebo pfi kardiochirurgickych operacich. Zaznam je hodnocen predevsim
v kritickych Usecich vykonu (naloZeni a odstranéni svorek, shuntovani atd.). Hodnoti se pritokové
rychlosti v prib&hu vykonu i v jeho zavéru, zachycené mikroembolizace ¢&i jiné patologické zmény
hemodynamiky.

Vyuziti: Pfispévek k rozhodovéani o selektivnim pouziti shuntu pfi karotické endarterektomii (pfi
poklesu Vmean v ACM po nalozeni svorky pod 40% ptvodni pritokové rychlosti nebo pod 30 cm/s),
dale hodnoceni nezadoucich udalosti charakteru embolizaci, ¢asné reokluze operované tepny nebo
hyperperfuse a selhdni vazomotorickych regulaénich mechanismd. Moznost Fizené terapie



medikamentosni nebo intervenéni. TCD monitoringu lze vyuzit i v prib&hu angioplastik a stentovani,
pfi kardiochirurgickych vykonech nebo operacich s mimotélnim obé&hem.

3.11.2. Detekce mikroembolizaci

Kritéria: V pribé&hu specielniho TCD monitoringu, probihajiciho vét&inou po dobu 15 — 60 min., jsou
registrovany tranzitorni signdly s vysokou intenzitou (HITS). Mikroembolické signaly jsou
unidirekcionalni (jednosmérné), se zvukovym doprovodem, v trvani do 300 ms a s amplitudou > 3dB
nad pozadim. Registrace a vyhodnoceni s odlienim od artefaktd vyZaduje specielni softwarové
vybaveni. V rezimu Power M-mode lIze sledovat prib&h mikroembolu formou stopy (,track").
Vyuziti: Udaje o mnoZstvi a charakteru mikroemboll slouZi ke stanoveni rizika, prispivaji k
identifikaci a sanaci jejich zdroje. Dale je mozné sledovani efektu zavedené antiagregacni nebo
antikoagulacni 1éCby.
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