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1. Nalezy duplexni sonografie v karotické oblasti
1.1. Fyziologicky nalez v karotickém recisti

Arteria carotis communis (ACC) odstupuje vpravo z truncus brachiocephalicus, vlevo pfimo z aorty.
Obvykle ve vysi C3 se déli na a.carotis interna (ACI) a a.carotis externa (ACE). ACI odstupuje
nejéastdji dorzolaterainé. Odlisit ob& tepny Ize v B obraze podle jejich prib&hu, zobrazenim vétvi
ACE, zobrazenim bulbu ACI a v dopplerovském modu podle pritokové krivky. V ACI je niz&i
rezisten¢ni a pulzatilni index, v ACE lze vyvolat poklepem na a.temporalis superficialis undulace v
pritokové kFivce
V B obraze je lumen ACC, ACI, ACE anechogenni. Intimu a medii cévni stény lze zobrazit jako
echogenni a anechogenni pruh. Zméfenim této $ife ziskdme intimomedialni tloustku (IMT). Obvyklym
mistem pro méreni IMT je v ACC 1centimetr pred karotickou bifurkaci. V dopplerovském zdznamu je
laminarni prdtok kranidlnim smé&rem, jen v oblasti karotického bulbu (v ACI) byvaji pfitomny
turbulence. Typ pritoku je v ACI kontinualni, v ACE rezistenéni a v ACC smiSeny.

1.2. Karotické stenozy a okluze

Zasady hodnoceni stenéz vnitini karotidy (ACI):
K hodnoceni stupné stendzy ACI pouzivame pfimych a nepfimych diagnostickych kriterii.

K pfimym kriteriim patfi:

a) Méreni stendzy v B obrazu

Stuperi stendzy je vyjadfen zpravidla ve formé percentudini redukce pridméru lumina tepny.
Minimaini (rezidudlni) primér lumina se méfi vZdy v nejuzsim misté stendzy, pdvodni primér
tepny je stanoven bud’v nejblizSim nepostizeném Useku za stendézou (podle NASCET), nebo ve
stejné lokalizaci, kde bylo provedeno méreni rezidudiniho priméru (podle ECST). Podle konvence
Jjsou karotické stendzy kategorizovany ve vztahu k uvedenym procentim redukce priméru lumina
(viz nize).

b) Méreni maximalni systolické (PSV, Vmax) a konecné diastolické (EDV, Vd) rychlosti v misté
stendzy

¢) Hodnoceni charakteru proudéni krve v misté stendzy
K nepfimym kriteriim patfi:
a) Nalez kolaterdlniho pritoku v oftalmické cirkulaci
b) Hodnoceni poméru pritokovych rychlosti (pfedevéim PSV) ve spoleé¢né a vnitfni karotidé

K upfesnéni stupné stendzy, zjisténi jejich disledkd a stanoveni hemodynamického vyznamu pro
mozkovou cirkulaci je vhodné doplnit transkranialni dopplerovské(TCD) nebo duplexni (TCCS)
vysetifeni mozkovych tepen, zejména s posouzenim kolateralniho obéhu prFedni a zadni
komunikantou, stanovenim rychlosti pritoku krve ve stfedni mozkové tepné (ACM), eventuelné i
funkcéni rezervni kapacity. Tato vysetieni jsou komplementarni.

1.2.1. Normalni nalez

a) Hodnoceni B obrazu: Zobrazeni hladké stény, anechogenniho lumina, intimomedialni tloustka
(IMT) do 1,0 mm pfi méfeni na spolecné karotidé (ACC) 1cm pred bifurkaci.
b) Hodnoceni dopplerovského zdznamu: Laminarni pritok krve, maximalni systolicka rychlost (PSV)
do 120 cm/s, ortogradni tok krve (k sondé) v oblasti oftalmické cirkulace.



1.2.2. Lehka stenéza ACI (do 50%)

a) B obraz: Zhodnoceni aterosklerotického platu - popis echogenity, homogenity a povrchu platu,
uréeni jeho lokalizace a zméfeni Sifky v priéném prifezu, zméfeni reziduainiho lumina tepny.
b) Dopplerovsky zdznam: Lamindrni pratok krve, nékdy s piimési turbulenci, PSV do 120 cm/s,
pomér PSV vnitfni/spolecna krkavice (ACI/ACC) je nizsi nez 3,0 a tok krve v oblasti oftalmické
cirkulace je symetricky, ortogradni.

1.2.3. Stredni stenéza ACI (50 — 69%)

a) B obraz: Zhodnoceni aterosklerotického platu (viz.1.2.2.), zméreni Sife platu a rezidualniho lumina
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cévy v pricném prurezu, s vypoctem percentualniho zUzeni pruméru cévy.

b) Dopplerovsky zdznam: Laminarni proudéni s pfimési turbulenci, PSV v rozmezi 120 - 240 cm/s,
kone¢na diastolickd rychlost (EDV) do 90 cm/s. Pomé&r PSV ACI/ACC je vétsi nez 3,0. Pritok krve
v oblasti oftalmické periferie klesa, byva asymetricky, ale zpravidla jesté ortogradni.

1.2.4. Tézka stenéza ACI (70 — 95%) — hemodynamicky vyznamna

a) B obraz: Zhodnoceni aterosklerotického platu (viz.1.2.2.), zméreni Sife platu a rezidualniho lumina
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cévy s vypoctem percentualniho ztuzeni prumeéru cevy.

b) Dopplerovsky zaznam: Turbulentni proudéni krve, PSV je vyssi nez 240 cm/s, znamky snizeného
pritoku v ACI distdlné za stendzou, zpravidla i kolateralniho prltoku krve v oblasti oftalmické
cirkulace - stranovy rozdil PSV i EDV, obraceny (retrogradni) tok krve kontinudlniho charakteru,
pozitivni kompresivni testy a. temporalis superficialis (TAOT) a/nebo a.facialis (Tento nalez na
oftalmické periferii ma vysokou pozitivni prediktivni hodnotu, ale jeho absence diagndzu tézké
stendzy ACI nevylucuje!)

1.2.5. Preokluzivni stenéza ACI (96 — 99%)

a) B obraz: Zhodnoceni aterosklerotického platu (viz.1.2.2.), zmé&reni ite platu v piiéném prifezu a
rezidualniho lumina cévy.

b) Dopplerovsky zaznam: Turbulentni tok krve s deceleraci systoly, PSV do 120 cm/s. Zavazné
snizeni pritoku v ACI distalné za stendzou. Zpravidla jsou pfitomny zndmky kolaterdlniho ob&hu
v oftalmické cirkulaci.

1.2.6. Okluze ACI
a) B obraz: Aterosklerotické masy, eventuelné s trombem, vypliuji celé lumen cévy.

b) Dopplerovsky zdznam: Nelze zachytit zadny pritok, mdZe byt zachytitelny signal charakteru
systolickych hrotll. Zpravidla jsou zndmky kolateralniho ob&hu v oftalmické cirkulaci.
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Hodnoceni ndlezu na ACI je nejdidleZitéjsim dkolem duplexniho sonografického vysSetfeni v karotické
oblasti. V pfipadé patologickych nédlez( na spole¢né karotidé (ACC) nebo zevni karotidé (ACE) Ize
k jejich hodnoceni pouzit obdobnych pFimych kritérii jako u ACI, nepfima kriteria se zde neuzivaji.
Hodnoceni nalezu na ACE ma byt provedeno vzdy, je-li vyznamny patologicky nalez na stejnostranné
ACI, spojeny se zndmkami kolaterdlniho pritoku oftalmickou periferii.

1.3. Karotické disekce

Disekce nejéast&ji postihuje vnitini karotidu, pri¢inou mze byt trauma nebo je disekce spontanni.
Klinicky se projevi obvykle nahle vzniklou bolesti hlavy, mohou byt pfitomny lokalnimi priznaky () a
centralnimi priznaky ().

a) Hodnoceni B obrazu: Zobrazeni zdvojeného lumina tepny, vizualizace odchlipené casti intimy

(intimalni ,flap") ¢i znazornéni homogenniho nebo heterogenniho, prevazné hypoechogenniho
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hematomu v oblasti cévni stény, zpusobujiciho stendzu nebo okluzi tepny.

b) Dopplerovsky zédznam: Obvykle byvaji pfitomny pfimé zndmky stendzy tepny se zvySenim PSV a
turbulentnim pritokem krve. Pokud je pfitomno falesné lumen, Ize v ném detekovat odlisny
pritokovy signél s vysokou rezistenci & signal charakteru systolickych hrotd. V pfipadé okluze tepny
nelze dopplerovsky signal zachytit.

2. Nalezy duplexni sonografie v subklavialné — vertebralni oblasti
2.1. Vétve aortalniho oblouku (a. subclavia, truncus brachiocephalicus)



2.1.1. Fyziologicky nalez

A. subclavia: VB modu zobrazeni anechogenniho lumina tepny s pulzacemi. V barevném
rychlostnim modu (CFM) je v luminu pritokovy signdl (smér toku k sond& - &ervend barva).
Paralelné je situovéna vena subclavia. Casty je nalez ,fantomového obrazu" tepny v dlsledku
zrcadleni na pleufe. V dopplerovském reZimu se zobrazuje vysoce rezistentni pritokova kiivka (vyssi
PSV, velmi nizka diastolicka pritokova rychlost) s charakteristickym kratkym obracenim toku v ¢asné
diastole.

Tr. brachiocephalicus: Typicky je smiSeny typ pritokové kFivky se subklavidlnimi rysy, avsak
s vy$&im kontinualnim diastolickym pratokem.

Identifikace vétvi a. subclavia: Kranialnim smérem odstupuje a. vertebralis, kterd ma jedina
typicky kontinudini typ pritokové kivky, laterainéji truncus thyreocervicalis s prevazné rezistenénim
typem pritoku, kaudalné odstupuji a. intercostalis suprema, a. thoracica interna a dorzalné truncus
costocervicalis.

2.1.2. Patologické zmény

a) Stendza - nejcCastéji je lokalizovana v prevertebralnim Useku a. subclavia. V B obraze byva nélez
aterosklerotickych plakl (nespolehlivé), v dopplerovském zaznamu dominuje zvyseni systolické
pritokové rychlosti na stenéze (PSV nad 250 cm/s u t&%kych stendz), turbulence, nizkofrekvenéni
Selesty a narudeni pritokového spektra. V barevném modu (CFM) je patrny fenomén aliasingu.
DUsledkem hemodynamicky vyznamné stendzy a. subclavia je snizeni pritokovych rychlosti a
pulzatility v distdln&jsim Useku této tepny, dale pak zmé&ny pritoky v jejich vétvich, predevéim a.
vertebralis (AV) - rozvoj steal efektu, ktery se zvyraznuje pfi kompresivnim ¢i zatéZzovém testu HK.

b) Okluze - piimou zndmkou je absence pritoku v proximalnim Useku tepny, ale pravidlem je
kolaterdlni pinéni distaln&jsich segmentl. Dlsledky jsou obdobné jako u térké stendzy, steal efekt
v a. vertebralis byva pIné rozvinuty. V pfipadé postizeni tr. brachiocephalicus je navic vyznamné
snizen prUtok stejnostranné ACC i ACI, s rozsahlej$imi kolaterdlami zjinych povodi.

c) Distalni obstrukce a. subclavia - vzacnéjsi patologicky nalez, ktery lze diagnostikovat vétsinou
pouze nepfmo z asymetrie pritokd a. subclavia pFi stranovém porovnani. Na strané postizeni Ize
pozorovat zvy$ené pInéni krénich vétvi a. subclavia, prltok AV byvd nezménén. V samotné
podklickové tepné je v proximalnim Useku snizeni nebo absence odpovédi na kompresivni test HK.

d) Thoracic outlet syndrom - diagnostika vychazi ze stranového porovnani pritokovych kfivek
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z obou a. subclavia v klidu a v prubéhu Adsonova manévru. Patologickym nalezem je vyrazné snizeni
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az vymizeni prutoku v a. subclavia v prubéhu maximalni abdukce HK v rameni.

2.2 A. vertebralis (AV)
2.2.1. Fyziologicky nalez

V B obraze je lumen AV anechogenni, Sife je vysSsi nez 3,0mm (rozméry mezi 2,0 a 3,0mm lze
povazovat za hraniéni). Primé&rna Sife AV je okolo 3,8mm (Yasargil, Bartels). V dopplerovském
zdznamu je laminarni, kontinudlni prdtok kranidlnim smérem. V populaci mirné prevazuje
levostrannd dominance vertebralni tepny. Mezi anatomické variety patfi odstup AV z aortalniho
oblouku (ve 3-4%, vlevo), vstup do kostotransverzalniho kanalu ve vyssich etazich nez C6 a dalsi
méné &asté odchylky pribé&hu, tvaru a velikosti tepny.

2.2.2. Hypoplazie

Je-li lumen AV uzsi nez 2,0mm, jde vzdy o hypoplazii. PFi Sifi tepny mezi 2,0 a 3,0mm je nutno
posuzovat dalSi kriteria: V dopplerovském zaznamu je pro hypoplazii AV charakteristické snizeni
pratokovych rychlosti, zejména diastolické (EDV) a zvySeni periferni rezistence. Pfesto byva
diastolicky prltok zachovan a mé& kontinudlni charakter. Nepfimym kriteriem je kompenzatorni
hyperplazie druhostranné AV. Vzacnym nélezem je Uplna aplazie AV, jindy mize hypoplasticka céva
distalné koncit jako zadni mozeckova tepna (PICA).

2.2.3. Okluze proximalniho useku AV

Obliterované lumen AV je bez zndmek pritoku v barevném rychlostnim i energetickém modu, st&ny
jsou v B obraze zpravidla kontrastnéjsi s hypoechogenni vyplni (Cerstva okluze) nebo je lumen zcela
zaniklé (starsi okluze). Vzacnéjsi je nalez oscilujiciho trombu. V dopplerovském zaznamu neni
zachycen zadny signal, nebo pouze systolické kliknuti. Mezi nepfimé znamky proximalni okluze AV
patfi formace drobnych kolaterdl v meziobratlovych prostorech, které jsou napajeny z jinych krénich
tepen. Proximalni okluzi byvaji postizeny segmenty VO, V1, eventuelné ¢ast V2.



2.2.4. Proximalni sten6éza AV

NejCastéjsi lokalizace aterosklerotickych zmén AV je v oblasti jejiho odstupu (V0), vzacnéji se
stendzy vyskytuji v segmentech V1 a V2 (pficinou jsou zde zfejmé i disekce). PFi pfimé insonaci
stendzy jsou v B obraze patrné AS plaky (nékdy je jejich zobrazeni obtizné), v barevném modu je
aliasing a turbulence. V dopplerovském zaznamu zjistime zvysené pritokové rychlosti (PSV > 170
cm/s) s narudenim pritokového spektra. Distaln&ji za t&zkou stendzou je pritok naopak zpomaleny.
Mé&reni stupné stendzy Ize doporudit spise na zakladé relativnich pomérd pritokovych rychlosti (PSV)
v misté stendzy a na nepostizeném Useku shodného segmentu stejné AV - v pfipadé stendzy VO je
nutno referencni rychlost mérit v distalni Casti segmentu V1, u stendz s distalnéjsi lokalizaci je
vyhodné zmérit referencni rychlost pred stenotickym Usekem. Je-li pomér téchto rychlosti vyssi nez
3,0, jde o zavaznou stendzu AV. Postupy pfimého méreni stendzy analogické s ACI jsou méné
vhodné. V oblasti za stendzou zjistujeme snizeni pritokovych rychlosti i pulzatility a dale prodlouZeni
systolického ¢asu pritokové kfivky (ts > 70ms). Déle Ize sledovat i rozvoj kolateral obdobné jako u
proximalni okluze AV.

2.2.5. Distalni sten6za a okluze AV

V segmentu V3 byva dlsledkem traumatu, disekce nebo mechanického poskozeni pti rotaci krku
(Haynes), v oblasti vertebrobazilarni junkce dominuji aterosklerotické zmény a tromboembolicky
plvod. V proximalnim Gseku AV Ize v pfipadé distalni obstrukce zjistit zpomaleny pritok se snizenim
diastolické rychlosti aZz na 0 cm/s (zejména u okluzi), vyjimkou neni ani oscilujici obousmérny pritok.
Charakteristické je i zvyseni periferni rezistence &i pulzatility (PI > 2,0 nebo PI v AV je vySSi nez PI
ve stejnostranné ACC).

2.2.6. Disekce

Vznikd v dUsledku traumatu, manipulaci nebo spontdnné, nejcast&jéi lokalizace jsou v prechodu
segmentd V1/V2 (ve vysi C6), dale V3/V4 (atlasova klicka). Az 50% disekci je multisegmentalnich.
Disekce byva spojena s nahlym zacatkem klinickych obtizi a nékdy i s bolesti. Sonograficky nalez je
relativné polymorfni: Nepravidelna stendza nebo az okluze bez patrnych znamek aterosklerotickych
zmén, zdvojené lumen, odchlipeni intimomedie (,intimal flap"), pseudoaneurysma, hypoechogenni
hematom ve sténé cévy. V dopplerovském zaznamu je Casty obraz vysoce rezistentniho az
bifazického priitoku. Pfiméa detekce disekce AV je mozna pouze v segmentech VO, V1 a V2.

2.2.7. Subklavialni steal - hemodynamicky nalez na AV

Steal fenomen na AV je dUsledkem prevertebraini obstrukce a. subclavia nebo truncus
brachiocephalicus - patologicky nédlez v této oblasti je podminkou diagnostiky stealu. Jde o
kolaterdlni pritok, jeho? cilovou oblasti je povodi subklavie. Zmény pritoku v AV jsou zavislé na
stupni obstrukce subklavie a na dalSich anatomickych a fyziologickych okolnostech. Hemodynamické
zmény v AV se ¢leni do ndsledujicich stupil stealu:

a) Presteal (latentni steal) - v dopplerovském zaznamu je systolickd decelerace pritoku AV aZz
.Systolicky  propad® s  rozStépenim  systolické  Casti kfivky,  snizeni  pulzatility.

b) Kyvadlovy (nekompletni) steal - alternujici pritok AV s retrogradni systolou v dopplerovském
zdznamu. V barevném modu (CFM) dochéazi ke zméné barev Cervena - modra.

c) Rozvinuty (kompletni, manifestni) steal - charakteristicky retrogradni pritok AV (kaudalnim
smérem) rezistencniho typu.

Uzite¢nou diagnostickou pomUckou je vySetfeni kompresivniho nebo zatézového testu HK - ve véech
fazich rozvoje stealu dojde k jeho zvyraznéni po uvolnéni komprese nebo stisku koncetiny.
Typy kolateralniho zasobeni stealu zavisi na anatomickych predpokladech, rychlosti rozvoje a stupni
postizeni ostatnich tepen. Nejcastéjsi je vertebrovertebralni a karotidobazilarni typ (ten jen spojen
se steal fenomenem rovnéz v oblasti bazildrniho kmene).

K posouzeni vyznamu patologickych zmén v subklavidlné — vertebralni oblasti pro mozkovou cirkulaci
je casto potiebné doplnéni transkranidlniho dopplerovského nebo duplexniho vysetfeni jako
komplementarni metodiky, se zamérenim na distalni vertebrobazilarni povodi, ale i transtemporalnim
pfistupem.
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