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1. Definice

Transkranialni dopplerovskéd sonografie je neurosonologickd vysSetfovaci metoda. Jednd se o
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ultrazvukové vysetreni, které umoznuje neinvazivni méreni prutoku intrakranialnimi tepnami pres
intaktni lebku s vyuzitim dopplerovského reZzimu zobrazeni.

2. Charakteristika a cil standardu

Narodni standard definuje vécné a personalni pfedpoklady, podminky provadéni, standardni postup
a indikaci vy$etteni. Kriteria pro hodnoceni nalezll 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 5 nalezd.
Neurosonologickd komise Cerebrovaskularni sekce Ceské neurologické spolecCnosti J.E.P. je
predkladatelem a garantem standardu.

3. Vécné podminky

VysSetreni je provadéno na pfistroji uréeném k transkranialnimu zaznamu v dopplerovském rezimu
zobrazeni a opatfeném potfebnymi ultrazvukovymi sondami, analyza¢nim zafizenim a pfislusnym
softwarovym vybavenim k ziskani a vyhodnoceni signalu.

3.1. Transkranialni doppler — ultrazvukovy pfristroj

TCD pfistroj musi byt vybaven zafizenim pro vysilani a pfijem ultrazvukového vinéni s vysokou
pronikavosti, pracujicim v pulsnim dopplerovském rezimu (PW). Ma schopnost zachytit a vyhodnotit
dopplerovsky posun frekvenci, ktery vznikd odrazem ultrazvukového paprsku od proudu krve
protékajici intrakranidlnimi tepnami pfi insonaci pres intaktni lebku. Pomoci spektralni analyzy musi
vytvaret graficky a zvukovy zdznam, jehoz vyhodnocenim lIze posuzovat rychlosti toku krve a
hemodynamické parametry vySetifovanych tepen. Umoziuje identifikaci insonovanych tepen pomoci
Gdajt o sméru toku krve a hloubce, ze které je signal sniman.

Pozadované vlastnosti:

3.1.1.
MozZnost pouZiti dopplerovskych nosnych frekvenci v rozsahu 1,0 - 2,5 MHz
3.1.2.

Fokusace sondy minimalné pro hloubky 40 - 60mm, nebo pohybliva, moznost stanoveni velikosti
vzorkovaciho objemu a jeho umisténi do oblasti zajmu

3.1.3.

Zaznam dopplerovského signdlu formou spektralni kfivky (D - mode), pfipadné navic formou analyzy
intenzity signalu v hloubkovém fezu, s posunem po casové ose (Power M - mode)

3.1.4.

Pro zajisténi specielnich metodik vy3etfeni (monitoringd) je vhodné vybaveni specielni sondou
s fixanim zafizenim a specielni softwarovy soubor (pro analyzu HITS apod.)

Poznamka: Je-li sonda pro TCD vysetreni soucasti vicetucelového (nejcastéji duplexniho)
ultrazvukového pristroje, musi cely komplet splriovat vyse popsané podminky. Data TCD zaznamu
mohou byt ziskana také pomoci pFistroje k transkranialni barevné duplexni sonografii (TCCS), ktery



je vybaven pulsnim dopplerovskym rezimem a vysetiovacimi frekvencemi mezi 2,0 a 4,0 MHz.
Vzhledem k vyuZiti Uhlové korekce u téchto pFistroji véak doporutujeme postupovat pfi hodnoceni
zaznamu dle norem pro TCCS.

4. Personalni vybaveni

VysSetreni provadi |ékaF, ktery je jedinym opravnénym nositelem vykonu. Podminkou k provadéni
vySetfeni je ziskani funkéni specializace v neurosonologii, funkeni licence pro metodu TCD dle pfilohy
Stavovského predpisu ¢. 12 Ceské lékarské komory.

4.1. Pfredpoklady

Predpokladem k ziskani funkcni specializace je atestace z oboru neurologie, radiologie, ARO nebo

zarazeni do atestacni pripravy z neurochirurgie, pfipadné splnéni podminek pro udéleni licence
v o

z téchto oboru.

4.2. Skoleni a praxe

Zakladni kurs TCD v délce minimalné 1 tydne probiha na Skolicim pracovisti, stanoveném
Neurosonologickou komisi Cerebrovaskularni sekce Ceské neurologické spolec¢nosti J.E.P. Podminkou
je slozeni zkousky, garantované komisi.
V prib&hu prvnich 5 let je nutno doloZit nejméné& 100 samostatnych vysetieni roéné, dale korelaci
nalezl TCD s referenénimi metodikami (angiografie, CTA, MRA) alespofi ve 25 ptipadech, véetné
rGznych patologickych néalezd.

4.2. Zajisténi kvality

K zachovani zkuSenosti vysetfujiciho k provadéni a interpretaci vysSetreni je potfebny dostatecny
pocet vydetfeni a prib&Znd kontrola referenénimi metodami. Doporuéeny poéet TCD vySetfeni
s archivaci nalezd je alespofi 100 roéné s korelaci 15 vySetfeni s referenénimi metodami.
Potfebné je rovnéz trvalé vzdéldvani a vymeéna informaci s ostatnimi pracovisti TCD.
Neurosonologickd komise garantuje program pribézného vzdélavani v neurosonologii formou
odbornych seminaid a pisemnych publikaci i vyménu informaci prostfednictvim vedeni databaze
neurosonologickych pracovist.

5. Technické provedeni a standardni postup vysetireni

Cilem TCD vysetfeni je zjist&ni stavu intrakranidlnich tepen a analyza hemodynamickych pomérQ
v cévnim systému mozku. K tomuto uUcelu je nezbytné spravné technické provedeni a dodrzeni
standardniho postupu vysetfeni.

5.1. Technické provedeni TCD

V prib&hu vysetieni TCD je nutno ziskat kvalitni dopplerovské spektraini kfivky (pfipadné& navic
zaznam Power M - mode) ze vSech vySetfovanych tepen. Akusticky pfistup k témto tepnam
predstavuji anatomicka okna (pfirozend 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 vySetreni pres orbitu, které musi byt zaznamenano v protokolu
vysSetreni). Kvalita zobrazeni je limitovana vlastnostmi anatomickych oken individualniho pacienta,
ke zlepSeni kvality signalu je mozno provést aplikaci pulmostabilni kontrastni latky pfi TCD vySetieni.

5.1.1.Pristupy:

Transtemporalnim pristupem (temporalni okénko predni, stfedni nebo zadni) je vySetfovana a.
cerebri media (M1, M2), a. cerebri anterior (A1), a. cerebri posterior (P1, P2) a distalni a. carotis
interna. Transforamindlnim (subokcipitalnim) pristupem jsou vySetfovany distalni Useky
vertebralnich tepen (V4) a basildrni kmen, eventuelné mozeckové tepny (nejcastéji PICA).
Transorbitalnim pFistupem se vysSetfuje standardné karoticky sifon (C2, C3) a oftalmicka tepna.
Dopliikové Ize pouzit submandibularni pfistup k vySetfeni a. carotis interna. Zakladnimi soucastmi
kazdého TCD vysetieni jsou transtemporalni insonace z obou stran a transforaminalni pfistup.

5.1.2. Technika vysSetfeni:

Poloha pacienta je vleze na zadech pro pfistup transtemporalni a transorbitalni, vieze na boku nebo
vsedé s predklonénou hlavou pro pfistup transforaminalni. Pozice vySetfujiciho je ze zahlavi pacienta.
Optimalizaci polohy sondy, velikosti a umisténi vzorkového objemu, akustické intenzity (power),



zisku (gain) a nastaveni rozsahu citlivosti zobrazeni je dosazeno zaznamu kvalitni spektralni kfivky,
vhodné k analyze hemodynamickych parametrl. Soucasti vySetfeni je provedeni zakladniho testu
funkéni reaktivity (minimalné na obou a. cerebri media a basilarnim kmeni) metodou BH/HV
(zadrzeni dechu s naslednou hyperventilaci po dobu 30 s) ve vSech Ucelnych indikacich, pokud to
umoznuji okolnosti vysetfeni a pacient je schopen spoluprace. V pfipadé monitoringu je po dosazeni
optimalni polohy sonda zpravidla upevnéna s pouzitim fixacniho zafizeni.

5.1.3 Analyza zaznamu:

Vysledkem vysetfeni je zaznam spektralni dopplerovské krivky (D - mode), pfipadné navic graficky
zdznam intenzity signalu v hloubkovém prifezu (Power M - mode). Vyznaéena hloubka, pozice sondy
a smér pratoku umozriuje identifikaci tepny. Uhel insonace nelze vizualné korigovat, dle konvence je
povazovan za 0 stupfil. Ze zdznamu se posuzuji pritokové rychlosti (Vs, Vd, Vmean), indexy
pulzatility (PI) a rezistence (RI), charakter prdtoku (lamindrni, turbulentni), eventuelné dalsi
hemodynamické parametry. Vysledkem monitoringt je vyhodnoceni poctu a charakteru sledovanych
jev( (HITS) nebo hemodynamickych zmén.

5.1.4. Zapis do protokolu:

Vystupem vySetfeni musi byt protokol, ktery je pro dané pracovisté typizovany a obsahuje
identifikaCni Udaje o pracovisti, pouzitém pristroji, datum a jméno vySetfujiciho, osobni data
pacienta, indikaéni dlvody vysSetieni, zdznam numerickych hodnot méreni (pritokové rychlosti,
zakladni indexy) ze vSech vySetfenych tepen a slovni popis nalezu se zhodnocenim. Obrazovy zaznam
by mél byt archivovan v pfipadé patologickych nalezi. Jsou vzdy dokumentovany ddvody
nekompletniho vysetreni.

5.2. Standardni postup vysetieni

Uplné TCD vysetfeni zahrnuje véechny standardni ¢asti, ziskané postupem dle bodu 5.1. Jeho
soucasti je peclivé vysetfeni jednotlivych tepen s analyzou hemodynamickych zmén, zdznamem
namérenych hodnot do protokolu a slovnim popisem nalezu.

5.2.1. Postup vysSetieni jednotlivé tepny:

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 pripadé zjisténych patologickych zmén musi byt proveden zdznam
z patologického segmentu a z oblasti proximalné i distalné od néj.

5.2.2. Minimalni rozsah vysetieni:
V protokolu musi byt obsazeny minimalné nasledujici segmenty:

Arteria cerebri media

Arteria cerebri anterior

Arteria cerebri posterior

Arteria carotis interna (intrakranialni)

Arteriae vertebrales dist.

Arteria basilaris

Nelze-li z objektivnich dlvodl nékterou z uvedenych tepen vySetfit, musi byt v protokolu tato
skuteCnost uvedena. Pokud jsou zachyceny toky v dalSich tepnach (PICA, predni a zadni
komunikanty), mély by byt rovnéz zaznamenany. Soucasti zaznamu jsou i vysledky provedenych
testd funké&ni reaktivity ve vdech G&elnych pfipadech. Parové tepny jsou vzdy vySetfeny oboustranng,
protokol umozfiuje stranové porovnani pritokovych parametrd.

6. Indikace vysetreni

zakladnim ddvodem indikaci TCD vy3etfeni je klinickd symptomatologie pacienta, dale pak nalezy
pomocnych vysetfeni (zobrazovacich i funkcnich), které musi byt komplexné posouzeny.
Predpokladem pro spravnou interpretaci nalezu TCD vysSetfeni je predchozi provedeni duplexni
sonografie extrakranialnich tepen, jejiz vysledek by mél mit vysettujici k dispozici. Nasleduje prehled
nejdulezitéjsich indikaci TCD vy$etieni:

6.1.



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

6.2.

Vy&etfeni pacientl s podezienim na stenoticky proces intrakranidlnich tepen (eventuelné

s prokazanymi intrakranialnimi stenézami) - zjiSténi a sledovani intrakranidlnich stenéz a jejich
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hemodynamickych disledkd.

6.3.

VysetFeni pacientl s akutni CMP ischemického plvodu v karotickém i vertebrobaziladrnim povodi nebo
pacient po prodélané tranzitorni ischemické atace (TIA).

6.4.

VysSetfeni pacientl s chronickym cerebrovaskularnim onemocnénim, v diferencialni diagnostice a
sledovani intrakranidlnich angiopatii.

6.5.

VySetieni pacientl s cévnimi malformacemi, zejména s arteriovenéznim zkratem - stanoveni
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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&etfeni pacientl s kraniocerebrdinimi traumaty a rozsahlymi 1ézemi mozku, sledovani v ramci
komplexniho monitoringu zvyseného intrakranialniho tlaku.

6.9.

Vysetreni v diferencidlni diagnostice bolesti hlavy, zejména migrény.

6.10.

Detekce pravolevého zkratu pri podezreni na epizody paradoxni embolizace.
6.11.

Specielni indikace TCD monitoringQ:

6.11.1

Peropera¢ni monitorovani karotické endarterektomie, angioplastiky a stentovani extra a
intrakranialnich tepen, eventuelné jiného kardiovaskularniho vykonu, vcetné pooperacniho
sledovani.

6.11.2
Detekce mikroembolizaci do intrakranialni oblasti s cilem vyhodnoceni rizika a stanoveni zdroje.
6.12.

Primy peroperacni mikrovaskuldrni monitoring pfi neurochirurgickych operacich (vaskularni
anastomdzy, operace AV malformaci a aneurysmat).

7. Hodnoceni nalezu, diagnosticka kriteria

Cilem TCD vysSetreni je identifikace a zhodnoceni patologickych zmén v intrakranialni cirkulaci a
dokumentovani jejich plvodu, lokalizace a tize. Obecné toto hodnoceni vychdzi z lokalnich zmén
rychlosti, sméru a charakteristiky toku krve. Dalsi parametry dopplerovské krivky, pfitomnost
abnormalnich signall a vysledky testl funkéni reaktivity mohou dopomahat ke sprévné interpretaci
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nalezu. Zakladni kriteria, zahrnujici parametry fyziologického nalezu a nejcastéjsi patologické zmény,
jsou obsaZena v odborné priloze standardu. Jedna se o doporuceni, zaloZena na publikovanych
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udajich a vlastnich zkusenostech autoru standardu a pro pravidelné vyuzivani doporucujeme vzdy

jejich vnitfni validaci na individualnim sonografickém pracovisti.



