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1. Definice

Duplexni sonografie extrakranialnich tepen je ultrazvukova vysetfovaci metoda, kterd je soucasti
neurosonologické funkcéni odbornosti. Jedna se o vySetieni cév pomoci kombinace dvourozmérného
zobrazeni ve $kale 3edi s mé&Fenim rychlosti pritoku krve ve spektralnim dopplerovském reZimu,
pfipadné i s barevnym zobrazenim toku v rychlostnim nebo energetickém rezimu, které umoziuje
posouzeni anatomickych pomért, morfologické struktury a hemodynamiky vSech magistralnich
krénich tepen se vztahem k cévnimu zasobeni mozku.

2. Charakteristika a cil standardu

Narodni standard definuje vécné a personalni pfedpoklady, podminky provadéni, standardni postup
a indikaci vySetfeni. Zakladni kritéria pro hodnoceni nalezll jsou uvedena v odborné pfiloze
standardu.

Cilem standardu je sjednoceni podminek provadéni a postupu vysetfeni na vSech pracovistich, ktera
se zabyvaji duplexni ultrazvukovou diagnostikou krénich tepen, v zajmu zajisténi kvality a
reprodukovatelnosti nalezd{.

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

3. Vécné podminky

Duplexni ultrazvukové vysetreni extrakranidlnich tepen Ize provadét pouze na pfistroji vybaveném
pro rezimy dvourozmérného zobrazeni tkané ve Skale Sedi (2D nebo B-mode) a spektralniho
dopplerovského méreni pritokd (PW Doppler nebo D-mode), piipadné i k barevnému zobrazeni toku
v rychlostnim rezimu (CFM nebo C-mode) a v energetickém rezimu (Power-doppler nebo E-mode)
opatfeném vhodnymi ultrazvukovymi sondami a softwarovym vybavenim k vyhodnoceni zaznamu.

3.1. Duplexni ultrazvukovy pfristroj pro vysetieni extrakranialnich cév

PFistroj musi byt vybaven zafizenim pro vysilani, pfijem a analyzu ultrazvukového vinéni ve vyse
uvedenych rezimech, minimalné vSak pro 2D zobrazeni (B-mode) a spektralni dopplerovsky zdznam
(D-mode), které tvori zakladni soucasti duplexniho vysetfeni cév. Ma schopnost zachytit a vyhodnotit
intenzitu odrazeného ultrazvukového vinéni formou dvourozmérného zobrazeni tkani ve skale Sedi
(2D), dale pak analyzovat dopplerovsky posun frekvenci, ktery vznikd odrazem ultrazvukového
paprsku od proudu krve protékajici vySetfovanymi tepnami (D-mode) s vytvorenim zvukového a
grafického vystupu (spektralni krivky), pripadné zobrazit tok krve v insonovanych tepnach do B-
obrazu barevnym kdédovanim v rychlostnim nebo energetickém rezimu.

Pozadované vlastnosti:
3.1.1.

Zobrazovaci frekvence zékladni sondy (nejcasté&ji linedrni) je 5,0 MHz a vyssi
3.1.2.

Moznost pouziti dopplerovskych nosnych frekvenci 3,0 MHz a vyssich

3.1.3.

Moznost stanoveni velikosti vzorkovaciho objemu a jeho umisténi do oblasti zajmu

3.1.4.



Musi byt zajisténa méfitelnost dopplerovského Ghlu ke sméru pritoku krve v tepné. Pro pfesnou
spektralni analyzu je nezbytné, aby tento Uhel mé&l velikost niz&i nebo rovnou 60 stupfidm.

3.1.5.

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

3.1.6.

Fakultativni soucasti pristroje je tuzkova sonda pro periorbitalni dopplerovské vySetieni, pracujici
v kontinudlnim (CW) dopplerovském rezimu, s nosnou frekvenci 4,0 MHz nebo vyssSi, pfipadné i
sektorova duplexni sonda se zobrazovaci frekvenci 3,0 MHz - 5,0 MHz pro vySetfeni odstupovych
segmentl vétvi aortdlniho oblouku.

Poznamka: RozliSovaci schopnost pfistroje musi umoziiovat kvalitni zachyceni cévnich struktur
v kréni oblasti, zejména cévni stény a jejich patologickych zmén, déale zaznam kvalitni spektralni
kFivky vhodné pro analyzu pritoku ve véech extrakranidinich tepnach.

4. Personalni vybaveni

Vysetreni provadi |ékaF, ktery je jedinym opravnénym nositelem vykonu. Podminkou k provadéni
vysSetfeni je ziskani funkcni specializace v neurosonologii, funkéni licence pro metodu Duplexni
sonografie extrakranialnich tepen dle prilohy Stavovského predpisu ¢. 12 Ceské |ékarské komory.

4.1. Predpoklady

Predpokladem k ziskani funkéni specializace je atestace z oboru neurologie, radiologie, interny nebo

zarazeni do atestacCni prfipravy z neurochirurgie, pfipadné splnéni podminek pro udéleni licence
v o

z téchto oboru.

4.2. Skoleni a praxe

Zakladni kurs duplexni sonografie extrakranidlnich tepen v délce minimalné 2 tydnd probiha na
Skolicich pracovistich, stanovenych Neurosonologickou komisi Cerebrovaskularni sekce Ceské
neurologické spolecnosti J.E.P. Podminkou pro samostatne provadenl tohoto vysetfeni je sloZeni
zkousky garantované neurosonologlckou komisi CS CNS CLS JEP s dolozenim minimalné 100
vysetfeni, z nichz minimalné 25 musi byt korelovano s jinou vySetrovaci metodou (AG, MRA, CTA) a
to do 1 roku od absolvovani kurzu.

V prib&hu prvnich 5 let je nutno doloZit nejméné 200 samostatnych vysetfeni roéné&, déle korelaci
sonografickych nalezl s referenénimi metodikami (angiografie, CTA, MRA) alespori v 50 ptipadech,
véetné rliznych patologickych nélezl, zejména stendz vnitfni karotidy (ACI).

4.3. Zajisténi kvality

K zachovani zkusenosti vysSetfujiciho v provadéni a interpretaci vysSetreni je potrebny dostatecny
pocet vySetfeni a prdbéznd kontrola referenénimi metodami. Doporuéeny pocet ultrazvukovych
vydetfeni extrakranidlnich tepen s archivaci nalezd je alespoft 150 roéné s korelaci 15 vy&etfeni
s referen¢nimi metodami.

Potrebné je rovnéz trvalé vzdélavani a vyména informaci s ostatnimi neurosonologickymi pracovisti.
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Neurosonologicka komise garantuje program prubéezného vzdeélavani formou odbornych seminaru a
pisemnych publikaci i vyménu informaci prostfednictvim vedeni databaze neurosonologickych
pracovist.

5. Technické provedeni a standardni postup vysetreni

Cilem duplexniho sonografického vysetieni extrakranidlnich tepen je zhodnoceni anatomického a
strukturélniho stavu v3ech magistralnich krénich tepen a analyza hemodynamickych pomérd se
zietelem na cévni zdsobeni mozku. K tomuto Uclelu je nezbytné spravné technické provedeni a
dodrzeni standardniho postupu vysetreni.

5.1. Technické provedeni



V priibé&hu ultrazvukového vysetieni krénich tepen je nutno ziskat kvalitni dvourozmérné zobrazeni
véech vysetfovanych cév ve Skdle Sedi, spektralni pritokové kfivky z kazdé této tepny, pripadné i
barevné zobrazeni toku v rychlostnim a/nebo energetickém rezimu. Ultrazvukova expozice pacienta
ma byt omezena na nezbytné minimum.

5.1.1. Dvourozmérné zobrazeni ve Skale Sedi:

Toto zéakladni zobrazeni se provadi k posouzeni anatomickych a strukturalnich pomérd na vdech
vySetifovanych cévach, v celém jejich insonovatelném prib&hu. Pouziva se podéiné (longitudindini) i
priéné roviny zobrazeni. M&F se primér cév, tloudtka intimomedialniho komplexu, posuzuje se
morfologie cévni stény. Popisuji se vSechny patologické zmény, jejich velikost a lokalizace, pfedevsim
aterosklerotické platy (vcetné jejich echogenity, struktury, povrchu a komunikace s luminem).
Hodnoti se ztZeni cév v priméru, eventuelné v plode.

5.1.2. Zobrazeni toku v rychlostnim a/nebo energetickém rezimu:

Tento rezim vyuzivd moznosti superpozice barevné kddovaného obrazu toku cévou do
dvourozmérného zobrazeni, bud’ v zavislosti na rychlosti a sméru pritoku, nebo na kinetické energii
pohybujicich se &astic. Umoziiuje snadnéjéi identifikaci priib&hu cév, vysetieni tokového kandlu a
charakteru proudéni.

5.1.3. Méfeni prutoku spektralnim dopplerovskym vysetfenim:

V prib&hu vSech vysetfovanych tepen se provadi zédznam spektralni pritokové kFivky v pulsnim
dopplerovském reZimu (PW doppler) pomoci vzorkového objemu umisténého do lumina. Pro méfeni
rychlosti je nezbytna Ghlova korekce. Uhel mezi smérem pritoku krve v tepné a ultrazvukovym
svazkem ma byt niz& nebo roven 60 stupfilm. Posuzuje se charakter proudé&ni (laminarni nebo
turbulentni), pritokové rychlosti (Vs, Vd, Vmean), indexy pulzatility (PI) a rezistence (RI), pritokové
spektrum, eventuelné dalsi hemodynamické parametry.

5.1.4. Periorbitalni dopplerovské vysetieni:

Jednd se o zadznam spektrdlni prdtokové kiivky v kontinudlnim (CW) nebo pulsnim (PW)
dopplerovském rezimu, snimany z perifernich vétvi oftalmické tepny, zejména v pfipadé
patologickych nalezl v karotické oblasti. Umozfiuje posouzeni kolaterdlnich pritok( mezi povodim
vnitini a vnéjsi karotidy.

5.1.5. Zapis do protokolu:

Vystupem vysetfeni musi byt protokol, ktery je pro dané pracovisté typizovany a obsahuje
identifikacni Udaje o pracovisti, pouzitém pfristroji, datum a jméno vysetfujiciho, osobni data
pacienta, indikaéni dlvody vysSetieni, zdznam numerickych hodnot méreni (pritokové rychlosti,
zakladni indexy, eventuelné primér cévy, $ifi intimomedie, $ifi platu, procento stenézy v priméru &
prifezu atd.) z kazdé insonované tepny a slovni popis nalezu ze viech pouZitych rezimi vysetfeni
se zavéreCnym zhodnocenim. Obrazovy zaznam by mél byt archivovan v pfipadé patologickych
nalez{. Jsou vzdy dokumentovény dlvody nekompletniho vysetfeni.

5.2. Standardni postup vysetieni

Uplné duplexni sonografické vysetieni extrakranidlnich tepen zahrnuje jednotlivé standardni ¢asti,
ziskané postupem dle bodu 5.1., aplikovanym na vSechny insonované magistralni kréni tepny.
Vysetreni parovych tepen je vzdy provedeno oboustranné s moznosti vzajemného porovnani.

5.2.1. Zakladni postupy:

Obé spoleéné karotidy (ACC) maji byt vySetfeny v celém pribé&hu od supraklavikuldrniho ohybu az
po bifurkaci, Site intimomedie (IMT) je mérena nejcastéji 1-2 cm pred bifurkaci. Obé vnitfni karotidy
(ACI) maji byt vysetfeny od odstupu, se zvlastnim zietelem na Usek bezprostiedné za bifurkaci, az
po ohyb pod mandibulou. Vyuzivd se podélné i pri¢né roviny zobrazeni. Vnéjsi karotidy (ACE) jsou
vySetfovany v oblasti jejich odstupl. Obé vertebralni tepny (AV) maji byt zobrazeny minimalné
v prevertebralnim (V1) a/nebo intervertebralnim (V2) Useku. Optimalni variantou je Uspésna
insonace odstupl (V0) t&chto tepen. Oblast atlasové klicky (V3) Ize vy$etfovat v pfipadé podezieni
na patologické zmény v této lokalizaci. VysSetfeny maji byt i obé podklickové tepny (subklavie).
V pripadé zjisténych hemodynamickych zmén na kterékoli tepné musi byt proveden zdznam
spektralni kfivky z patologického segmentu (nejcastéji stendzy) a z oblasti proximalné i distélné od
néj.

5.2.2. Komplementarni postupy:



5.2.2.Dopplerovské vySetieni pritokd z perifernich vétvi oftalmické tepny je provad&no pomoci
tuzkové kontinudlni (CW) dopplerovské sondy, nebo s vyuzitim pulsniho dopplerovského rezimu a
zakladni duplexni (linedrni) sondy. V prib&hu zédznamu se provadé&ji kompresivni testy na vétvich
vnéjsi karotidy. V pfipadé patologickych néalezl v karotickém povodi, zejména suspektni
hemodynamicky vyznamné stendzy vnitini krkavice, by mél byt tento postup obligatorni soucasti
duplexni sonografie extrakranialnich tepen.

Doplfikové Ize vySetfovat rovnéZ odstupy tepennych kmend z aortdlniho oblouku, zpravidla
s vyuzitim sektorové sondy s nizsi nosnou frekvenci (3,0 - 5,0 MHz).

6. Indikace vysetieni

Zakladnim ddvodem indikaci ultrazvukového vySetfeni extrakranidlnich tepen je klinicka
symptomatologie pacienta, dale pak nalezy fyzikalniho vysSetfeni a pomocnych metodik
(zobrazovacich i funkcnich), které musi byt komplexné posouzeny indikujicim Iékafem. Nejcastéjsi
dlvody indikace jsou nasledujici:

6.1.

Vy&etfeni pacientd se zndmkami CMP ischemického plvodu v karotickém i vertebrobazildrnim povodi
nebo pacientl po prodélané tranzitorni ischemické atace (TIA), véetné& amaurosis fugax.

6.2.

Vy&etfeni pacientl s chronickym cerebrovaskuldrnim onemocnénim, zejména osob s dfive
prokazanym postizenim magistralnich tepen, ktefi jsou IéCeni konzervativné (dispenzarni sledovani).

6.3.

Vydetfeni pacientl s fokalni neurologickou symptomatologii nejasného plvodu, u niz je
v diferencialni diagnostice uvazovan mozny podil cévni etiologie.

6.4.

Vysetfeni osob po traumatizaci kréni oblasti, nebo se vzniklym lokalnim patologickym nalezem na
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krku, ktery muze souviset s cévnim systémem.

6.5.

Vys$etieni pacientl s patologickymi nalezy fyzikalniho vy$etfeni - predevsim s krénimi Selesty, dale
s rozdilnymi hodnotami krevniho tlaku na obou hornich koncetinach.

6.6.

Dispenzarni sledovani pacientd po cévnich operaénich vykonech na krénich tepnach nebo po
intraluminalnich radiologickych intervencich.

6.7.
Vysetreni pred zavaznymi operacnimi vykony, zejména kardiochirurgickymi a cévnimi.
6.8.

VySetfeni pacientd s kardiovaskuldrnimi chorobami a kumulaci rizikovych faktord pro cévni
onemocnéni mozku.

6.9.

Vysetfeni pacientl s planovanym transkranialnim (TCD nebo TCCS) ultrazvukovym vysetfenim.

7. Hodnoceni nalezu, diagnosticka kriteria

Cilem duplexniho ultrazvukového vysSetfeni je identifikace a zhodnoceni patologickych zmén na
extrakranidlnich magistralnich tepnach z hlediska strukturalniho i funkéniho (hemodynamického). Pfi
interpretaci nalez{ je nutno vychazet vzdy z posouzeni klinického vyznamu zjisté&nych zmén pro cévni
zasobeni mozku a po porovnani s klinickymi pfiznaky pacienta a nalezy ostatnich pomocnych
vySetfeni navrhnout optimalni terapeuticky postup. Zakladni kriteria, zahrnujici popis fyziologického
nalezu a nejcastéjsi patologické zmény, jsou obsazena v odborné priloze standardu. Jedna se o



doporuéeni, zalozend na publikovanych Gdajich a vlastnich zku$enostech autorl standardu a pro
pravidelné vyuzivani doporucujeme jejich vnitini validaci na individualnim sonografickém pracovisti.



