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Vyšetřování extrakraniálních mozkových te-
pen je v poslední době v popředí zájmu lékařů,
protože Stenozující nebo obliterující procesy
v této oblasti jsou častou příčinou mozkové
ischémie. Podle různých autorů se podílejí na
akutní mozkové cévní příhodě [ACMP] z 20 až
30 0/0 [1, 9]. V poslednî době dosáhla velkého
rozvoje jako neinvazivní vyšetřovací metoda
extrakraniálních tepen dopplerovská Sonogra-
fie (DS). Starší metody jako oftalmodynamo-
metrie nebo okulopletysmografie byly touto
metodou Zatlačeny do pozadí. . .

Technické vybavenî a metodika

Vyšetřování Spočívá v tzv. Dopplerouě efektu,
kde platí, že vysílané zvukové vlny Odražené
od pohybujícího se předmětu mění Svou frek-
venci úměrně k jeho rychlosti. Protože krevní
elementy odrážejí ultrazvukové vlny, Začala se
uvedená metoda v 60. letech používat v medicí-
ně a rychle Se rozšířila. Při hodnocení dopple-
rovských zá-Znějů se vychází z indexuý rezisten-
ce dle Elaniola [10].

K vyšetřování jsme používali polského dop-
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plerometrického přístroje UDP 10. Přístrojˇje
lehce přenosný, vybavený stereosluchátky, -tuž-
kovou vysílací a přijímací .sondou. Lze k němu
připojit magnetofon nebo Y-t zapisovač. Ie
schopen zaznamenat Směr krevního proudu.
Pro vyhodnocování jsme používali jen slucho-
vého hodnocení, protože Se nám nepodařilo
zabezpečit vyhovující zapisovací Zařízení.

Fyzikální charakteristiky ,proudění v karoti-
dách a odpovídající Zvukové fenomény jsou po-
psány v řadě prací. Zvukový signál. ze zevní
karotidy Se popisuje jako prásknutí bičem,
z vnitřní karotidy je zvuk měkký, -syčivý, ze
společné krkavice drsný (6).

V místě Stenózy a v bezprostřední poststeno-
tické oblasti dochází ke zrychlení krevního
proudu a místo laminárního nastává turbu-
lentní proudění. Zmenší se r-ozdíl mezi systo-
lou a diastolou. Poslechově Se porucha projeví
jako výrazně Syčivý šelest. Pro dokonalé hod-
nocení je nutno srovnat levou a pravou Stranu
karotického řečiště. Vyšetřovali jsme celý prů-
běh a. carotis int., ext. a communis dosažitelné
Sondou přístroje na krku. Oproti jiným autorům
jsme se neomezili jen na vyšetřování v kon-
stantních bodech určených anatomickými Stu-
diemi (3, 5, 6, 8). Vyšetření jsme doplňovali
měřením proudění krve v art. su-praorbitalis
jako řada dalších autorů [6, 7, 8, 11). P0 nale-
zenî a zhodnocení krevního toku v art. supra-
orbitalis jsme test doplnili kompresi art. tem-
poralis Superficialis, která S perorbitální tep-
nou vytváří fyziologic-kou anastomózu. Za nor-
mální situace je proudění v art. Supraorbi-
talis centrifugální vlivem vyššího tlaku v art.
carotis int. Po kompresi art. temporalis Super-
Íicialis se šelesty proto Zesilují, anebo jsou
Stejné. Při překážce v řečišti art. carotis int.
do odstupu art. ophtalmica dochází ke Zpoma-
lení, stagnaci nebo k centripe'tálnímu proudění
v této tepně. P0 kompresi temporální tepny
proto zvulkové fećnomény zcela mizí, anebo se
podstatně oslabují (obr. 1).

Výsledky

Za 3 roky jsme vyšetřili 388 nemocných sti-
žených CerebrovaSkulární lézí. Pro odmítavý
postoj nemocného, alergii na kontrastní látku
nebo pro celkový neuspokojivý klinický stav
byla karotická angiografie (KAG) provedena
jen u 90 nemocných. V této skupině jsme ko-
relovali výsledek angiografického vyšetření
s DS. Nemocní byli rozděleni do dvou Skupin
podle dopplerometrického nálezu. V první sku-
pině, která zahrnuje 52 nemocných, byli pa-
cienti S abnormálním Sonˇodopplerometrickým
nálezem. Nafld art. carotis communis nebo int.
nalezen výrazný syčivý šelest a po kompresi
art. temporalis Superficialis mizela pulsace
v art. supraorbitalis. KAG prokázala ve 45 pří-
padech (86,5 0/0) těžkou Stenózu nebo uzávěr
art. carotis int. V 7 případech (13,5'0/0') byl ná-
lez na extrakržaniálních tepnách normální. Dru-
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Obr. 1

Část A: normální poměry při periorbitální DS, směr
krevního proudu znázorněn šipkou. Art. carotis interna
(IC), art; cvarflotis externa [EC], art. orbitalis (O), art.
irontalis [F], art. temporalis Superiicialis [ST].
Část B: zesílení proudu při kompresi art. temporalis

superficialis za normální situace.
Část C: obräcenî krevního proudu při uzávěru art. ca-

rotis int. ‘
Část D: vymizení pulsace při Stejném uzávěru a kom-

presi art. temporalis superficialis. (Citováno dle Strand-
nesse, D. E.)

hou skupinu, která Zahrnuje 38 nemocných,
tvořili pacienti S normálním sonodoppleromet-
rickým nálezem. Provedená KAG ve 32 přípa-
dech [84,2 0/o] prokázala normální tepenné ře-
čiště, u 6 nemocných [15,8 0/0] odkryla Stenó-
Zu Zužující o 50 0/0 průsvit tepny, ale nikdy úpl-
ný uzávěr. Souhlas mezi KAG a DS byl celkově
v 85,5 0/0 i(tab. 1).

Tab. 1

Angìografię. I
normální

I l An ° l,V giografic
Celkem patologická

Dopplerometrıe 52
patologická 45 (86:5 %) 7 (13,5 %)

Dopplerometrıe 38
normální 6 (15,8 %) 32 (84,2 %)

Diskuse

Dopplerovskou sonografii jsme prováděli
u tranzitorní-ch ischemických atak (TIA) cen-
trálního nervového systému, u pokračujících
ložiskových mozkových deficitů, indikovali
jsme ji u difúzních procesů, jako jsou progre-
dující poruchy psychických funkcí, Stavy zma-
tenosti, nejasné závrativé stavyA nebo kolapsy.
V poslední době ji provádíme u každé ACMP.

Proti jiným autorům dosahujeme menšího
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procenta spolehlivosti ve Srovnání s KAG. Kel-
ler [7] uvádí 94 0/0, Igloffstein [6] 98 0/0, Krä—
mer [8] 97—98 0/o. Naše Výsledky si vysvëtlu—
jeme menší počáteční Zkušenosti, kdy počet
chybných interpretaci byl vyšší než v poslední
době. Na kvalitu vyšetření má vliv i technické
vybavení, v našem případě nemožnost provést
grafický Záznam pulsové vlny.

Prostým poslechovým nálezem na tepnáoh
krku a na periorbitálních tepnáoh jsme nebyli
Schopni oddiferencovat Stenozující proces od
obliterace podobně jako jiní autoři [3, 5, 6, 7,
11]. U poslechových nálezů na krku jsme byli
někdy na rozpacích, zda nález hodnotit již jako
patologický nebo ještě normální. V těchto Spor-
ných případech Se osvědčila komprese art.
temporalis superficialis. V případě, že došlo po
kompresi k úplnému vymizení nebo podstatné-
mu oslabení zvukových Íenoménů, zjištěn při
KAG uzávěr nebo těžká Stenóza art. carotis int.

Počet falešně pozitivních a negativních nále-
Zů [13,5-ˇ15,8 0/0] je prakticky v obou Skupi-
nách nemocných Stejný. Chybně negativní ná-
lezy byly především v případech středně těž-
kých Stenozujícíoh procesů [50 0/0 průsvituj'
Způsobených
pláty.

Podobné potíže uvádějí i jiní badatelé, kteří
hodnotili nálezy při zúžení větším nebo men-
ším než 75 0/0. Např. Gross a kol. [4] u stenóz
pod 75 0/0 průsvitu cévy uvádí až 41 0/0 ialešně
negativních nálezů. Falešně pozitivní interpre-
tace byly častější u nemocných Se Silným a
krátkým krkem. Větší množství podkožního tu-
ku totiž z velké většiny pohlcuje ultrazvukové
vlny. V těchto případech jsme Zjistili jen od-
chylky poslechového nálezu na krkuQRoZdíl
mezi Systolou a diastolou byl menší a obyčejně
jsme Zjistili i přídavný šum. Kompresivní test
art. temporalis Superficialis byl vždy negativní.
Pro hodnocení je tedy nutné vzít v úvahu i tu-
to možnost a dále pak i různé anatomické od-
chylky uspořádání tepen a žil ve Snímané ob-
lasti. Při těsné blízkosti artérie a vény dochází
k ovlivnění zvukových arteriálních fenoménů
žilním prouděním, které má obrácený Směr to-
ku. Žilní šum pak může vést k mylnému pode-
zření na Stenózu nebo překryje Zvukové Zázně-
je Způsobené turbulentním prouděním v místě
Zúžení tepny. Velmi Zde Záleží na rozlišovací
Schopnosti použité techniky a zkušenosti vy-
šetřujícího. Pokud rozlišovací Schopnost pří-
Stroje je malá, získá Se v těchto případech ne-
kvalitní zvukový i grafický záznam, který Snad-
no vede k mylnému hodnocení nálezu. Námi
používaný přístroj UDP 10 patří mezi ty, které
mají malou rozlišovací Schopnost. Tím Si také
vysvětlujeme poměrně větší počet chybných
nálezů ve Srovnání S nálezy ostatních autorů
publikovaných v posledních letech. Diagnostic-
ký přínos DS je mnohdy zpochybňován tvrze-
ním, že u cévních lézí má největší význam an-
giografie, která je bezpodmínečně nutná k chi-
rurgickému rekonstrukčnímu Zásahu.

eXulcerovanými Sklerotickými

V celosvětovém trendu a i u nás je Snaha
provést u každého pacienta S ACMP ihned KAG.
Na většině pracovištích Zatím nejsou takové
podmínky, které by tento postup umožňovaly.

Na druhé straně je nutné si uvědomit, že'Sa-
mˇotná angiografie je výkonem do jisté míry ri-
Zikovým a že ji nelze Z různých příčin provést
u každého nemocného. Naproti tomu DS lze
provést vždy. Vyšetření trvá zkušenému lékaři
10-20 minut, lze je provést i v ambulantní
Složce, kdykoliv Zopakovat a dynamicky Sledo-
vat vývoj poruchy cirkulace. Ve Srovnání S KAG
dosahuje DS podle Zkušenosti vyšetřujícího a
technického vybavení 85-98 0/0 Spolehlivosti.
DS jako Screeningová metoda nenahrazuje an-
giografické vyšetření, ale podstatně zpřesňuje
jeho indikace a právě v tom_ je nutné vidět její
přínos. jestliže je EEG nepostradatelné pro Sle-
dování epilepsií, Stává se DS nepostradatelnou
u poruch mozkové cirkulace, především u TIA,
reversibilních ischemických neurologických
deficitů a pokračujících ložiskových lézí. Včas-
ná diagnostika extrakraniálních příčin ACMP
způsobená lézí v karotickém povodí u TIA nebo
lehkých ložiskových nálezů může včasnou in-
dikací operační léčby předejít těžšímu, irever-
Zibilnímu :poškození CNS. Podstatně Se tak zlep-
ší prognóza nemocného Stiženého ACMP.

Souhrn

Autoři Srovnávají výsledky mozkových an-
giograíií s dopplerovskou Sonogratií u cerebro-
vaskulárních insuficiencí. Shodu nálezů zjistili
v 85,5 0/o případů. Uvedenou neinvazivní meto-
du doporučují pro bezrizikovost, spolehlivost a
opakovatelnost k širšímu klinickému použití.
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