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� Ultrazvuk – součást vybavení ICU, emergency
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�Hrudník (FATE, FAST…)
�Břicho
�Cévy
�CNS

Ostrava 2014



Úvod

� Ultrazvuk – součást vybavení ICU, emergency

� Využití
�Hrudník (FATE, FAST…)
�Břicho
�Cévy
�CNS

Ostrava 2014



Neurosonologie

� Duplexní vyšetření krčních tepen

� Duplexní vyšetření orbity

� Transkraniální dopplerovská sonografie (TCD)

� Transkraniální duplexní sonografie
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TCD
� TRANSKRANIÁLNÍ DOPPLEROVSKÁ SONOGRAFIE – NÁRODNÍ STA NDARD 

VYŠETŘENÍ V RÁMCI FUNK ČNÍ SPECIALIZACE V NEUROSONOLOGII –
ODBORNÁ PŘÍLOHA

Škoda O., Mikulík R.. Neurosonologická komise cerebrovaskulární sekce České neurologické společnosti J.E.P.
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Tepna Vmean (cm/s) Směr průtoku Hloubka insonace (mm) Základní přístup

ACM 65 +- 17 K sondě (M1) M1: 40 – 60, M2: 30 - 45 Transtemporální

ACA 51 +- 12 Od sondy A1: 60 – 75 Transtemporální

ACI Variabilní (< ACM) K sondě C1, C2: 55 - 70 Transtemporální

ACP 44 +- 11 P1 k sondě, P2 od sondy P1, P2: 55 - 75 Transtemporální

AV 36 +- 10 Od sondy (V4) V3: 55 – 60, V4: 65 - 85 Subokcipitální

AB 39 +- 9 Od sondy 85 – 115 Subokcipitální

PICA Variabilní K sondě 55 – 75 Subokcipitální
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Neurosonologie

� Duplexní vyšetření krčních tepen

� Duplexní vyšetření orbity

� Transkraniální dopplerovská sonografie (TCD)

� Transkraniální duplexní sonografie (TCCS)
� Transkraniální duplexní barevně kódovaná sonografie

� Zobrazení intrakraniálních struktur pomocí B-obrazu a zobrazení cév 
pomocí barevného či energetického modu

(Transcranial color-coded duplex sonography)
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Duplexní

� Kombinovaná ultrazvuková metoda
�Morfologické a hemodynamické vyšetření cév

�Morfologické změny tkáně – otok, krvácení, expanze

� Výhoda oproti TCD
�Přímé zobrazení vyšetřovaných struktur

�Měření reálného průtoku cévami (korekce insonačního 
úhlu)
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Insona ční úhel

< 60°
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TCD – patologické nálezy

�Nízkofrekvenční šelesty, turbulence

�Změny průtokových rychlostí

�Změny směru pr ůtoku tepnou 

�Patologické změny indexů RI, PI

�Tranzitorní jednosměrné signály s vysokou intenzitou (HITS)

�Funkční rezervní kapacita nebo paradoxní vazoreakce při změnách 
paCO2

Škoda O., Mikulík R.. Neurosonologická komise cerebrovaskulární sekce České neurologické společnosti J.E.P.
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TCD/TCCS 

�Obstrukce/stenozy extrakraniálních a intrakraniálních tepen

�Chronická cerebrovaskulární onemocnění

�Cévní malformace

�Migréna

�Peroperační monitorace
� Peroperační monitorace (kardiochirurgie, magistrální tepny)

� Mikroembolizace
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TCD/TCCS v intenzivní péči

�Vasospasmy

�Detekce pravolevého zkratu

�Nitrolební hypertenze

�Mozková smrt

Škoda O., Mikulík R.. Neurosonologická komise cerebrovaskulární sekce České neurologické společnosti J.E.P.

Ostrava 2014



Typical normal polygon configuration of the circle of Willis.

Hoksbergen A W J et al. Stroke. 1999;30:1450-1455

Copyright © American Heart Association, Inc. All rights reserved.



� Limitace vyšetření
�Penetrace přes kost,                                                      

nedostatečná transmise
�Kontrastní vyšetření                                                                              

(suspenze mikrobublin)

� ACI, ACM, ACP, ACA, VA, BA
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Transcranial color-coded ultrasonogram of the verte brobasilar arteries using the suboccipital 
window. 

Hoksbergen A W J et al. Stroke. 1999;30:1450-1455

Copyright © American Heart Association, Inc. All rights reserved.

Transokcipitální p řístup



Transtemporální 
přístup

Ostrava 2014



TCCS (B-mode)

Skoloudik D. et al: Neurosonologie, Galén 2003
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TCCS (B-mode + barevný mode)

Školoudik D. et al: Neurosonologie, Galén 2003
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TCCS (B-mode + barevný mode + TCD)
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TCD

� Sledované parametry
�Změny rychlosti krevního průtoku 

�Blood flow velocity BFV

�Zástava krevního průtoku

�Změny pulsatilního                                                          
indexu (PI)

�Změny indexu                                                             
rezistence (RI)
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MFV = PSV + (EDV x 2)/3

RI = (PSV – EDV)/PSV

PI = (PSV-EDV)/MeanV



TCD

Ostrava 2014

Vasospasmy



Lindegaard index

MFVMCA / MFVEICA
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PSV (MFV)

Vasospasmy Hyperémie Hypervolémie

Lindegaard index

MFVMCA / MFVEICA

> 3 < 3
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Stenoza/okluze

�Diagnostika

�Monitorace po reperfuzi
�Reokluze
�ICP
�Hyperémie
�Vasospasmy

�Sonotrombolýza



TCD
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Mikroembolizace
pravolevý zkrat



HITS 
(high intensity transient signal)



Záchyt HITS < 12 s (kardiální)

Záchyt HITS > 15-20 s (extrakardiální)

Závažnost pravolevého zkratu
Počet HITS (Razumovski)

I      0
II     1-10
III     > 10
IV    „shower“
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Nitrolební hypertenze



Před operací Po operaci

PI > 1,3

↓CBFV 
diastolic

PI <1,2

↑CBFV 
diastolic



� Typický pr ůběh křivky pr ůtoku

� 2 vyšetření v odstupu alespoň 30 min

� Intrakraniální i extrakraniální cévy bilateráln ě

� Limitace vyšetření
�Penetrace přes kost, nedostatečná transmise

�Kontrastní vyšetření (suspenze mikrobublin fluoridu sírového) 











� Registrace typického průtokového vzorce ve více tepnách a 
z více akustických oken

� 1 vyšetření prokazující tento obraz po dobu 30 minut nebo 
opakované vyšetření s odstupem minimálně 30 minut

� Současně reverberační průtokový vzorec (zástava perfúze) 
i v extrakraniálních tepnách (ACC, ACI, AV)
� MAP > 60 mmHg

� Nepřítomnost intrakraniálního pr ůtokového signálu může 
být známkou mozkové smrti
� CAVE - neprůchodné kostní okno!!!

TCD průkaz smrti mozku
Ostrava 2014



TCD
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Smrt mozku
”to-and-fro” pattern, 

oscillatory flow reverberation 
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Děkuji za pozornost


