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VySetifovani extrakranidlnich mozkovych te-
pen je v posledni dobé v popfedi zdjmu lékari,
protoZe stenozujici nebo obliterujici procesy
v této oblasti jsou c&astou pfi¢inou mozkové
ischémie. Podle riiznych autorti se podileji na
akutni mozkové cévni prithod& (ACMP) z 20 aZ
30% (1, 9). V posledni dob& dosdhla velkého
rozvoje jako neinvazivni vySetFovaci metoda
extrakranidlnich tepen dopplerovska sonogra-
fie (DS). StarSi metody jako oftalmodynamo-
metrie nebo okulopletysmografie byly touto
metodou zatladeny do pozadi.

Technické vybaveni a metodika

VySetFfovani spodiva v tzv. Doppleroué efektu,
kde plati, Ze vysilané zvukové viny odraZené
od pohybujiciho se predmétu méni svou frek-
venci umérné k jeho rychlosti. ProtoZe krevni
elementy odréZeji ultrazvukové viny, zacala se
uvedena metoda v 60. letech pouZivat v medici-
né a rychle se rozsifila. Pf¥i hodnoceni dopple-
rovskych z4znéji se vychézi z indexu rezisten-
ce dle Planiola (10).

K vySetfovani jsme pouZivali polského dop-
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plerometrického p¥istroje UDP 10. Pfistroj je
lehce pfenosny, vybaveny stereosluchatky, tuz-
kovou vysilaci a pfijimaci sondou. Lze k nému
pripojit magnetofon nebo Y-t zapisovac. Je
schopen zaznamenat smér krevniho proudu.
Pro vyhodnocovéni jsme pouZivali jen slucho-
vého hodnoceni, protoZe se nadm nepodafilo
zabezpedit vyhovujici zapisovaci zafFizeni.

Fyzikdlni charakteristiky proudéni v karoti-
dach a odpovidajici zvukové fenomény jsou po-
psédny v fadé praci. Zvukovy signdl ze zevni
karotidy se popisuje jako prasknuti bicem,
z vnitini karotidy je zvuk mékky, sycivy, ze
spolec¢né krkavice drsny (6).

V misté sten6zy a v bezprostfedni poststeno-
tické oblasti dochdzi ke zrychleni krevniho
proudu a misto lamindrniho nastava turbu-
lentni proudéni. Zmen3i se rozdil mezi systo-
lou a diastolou. Poslechové se porucha projevi
jako vyrazné& syéivy Selest. Pro dokonalé hod-
noceni je nutno srovnat levou a pravou stranu
karotického Fecisté. VysSetfovali jsme cely pri-
béh a. carotis int., ext. a communis dosaZitelné
sondou pfistroje na krku. Oproti jinym autoriim
jsme se neomezili jen na vySetfovani v kon-
stantnich bodech uréenych anatomickymi stu-
diemi (3, 5, 6, 8). VySetfeni jsme dopliiovali
méFenim proudéni krve v art. supraorbitalis
jako rfada dalSich autord (6, 7, 8, 11). Po nale-
zeni a zhodnoceni krevniho toku v art. supra-
orbitalis jsme test doplnili kompresi art. tem-
poralis superficialis, kterd s perorbitalni tep-
nou vytvari fyziologickou anastomézu. Za nor-
mdlni situace je proudéni v art. supraorbi-
talis centrifugdlni vlivem vysSiho tlaku v art.
carotis int. Po kompresi art. temporalis super-
ficialis se Selesty proto zesiluji, anebo jsou
stejné. Pri prekdZce v FeciSti art. carotis int.
do odstupu art. ophtalmica dochézi ke zpoma-
leni, stagnaci nebo k centripetdlnimu proudé&ni
v této tepné. Po kompresi tempordlni tepny
proto zvukové fenomény zcela mizi, anebo se
podstatné oslabuji (obr. 1).

Vysledky

Za 3 roky jsme vySetfili 388 nemocnych sti-
Zenych cerebrovaskuldrni 1ézi. Pro odmitavy
postoj nemocného, alergii na kontrastni latku
nebo pro celkovy neuspokojivy Kklinicky stav
byla karotickd angiografie (KAG) provedena
jen u 90 nemocnych. V této skupiné jsme ko-
relovali vysledek angiografického vySetfeni
s DS. Nemocni byli rozdéleni do dvou skupin
podle dopplerometrického nélezu. V prvni sku-
piné&, kterd zahrnuje 52 nemocnych, byli pa-
cienti s abnormélnim sonodopplerometrickym
ndlezem. Nad art. carotis communis nebo int.
nalezen vyrazny syfivy Selest a po kompresi
art. temporalis superficialis mizela pulsace
v art. supraorbitalis. KAG prokézala ve 45 pfi-
padech (86,5 %) téZkou stenézu nebo uzavér
art. carotis int. V 7 p¥ipadech (13,5 %) byl na-
lez na extrakranidlnich tepnédch normélni. Dru-
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Obr. 1

C4st A: normdlni pomé&ry pfi periorbitdlni DS, smér
krevniho proudu zndzornén Sipkou. Art. carotis interna
(IC), art.- carotis externa (EC), art. orbitalis (O], art.
frontalis (F), art. temporalis superficialis (ST).

Cast B: zesileni proudu pi#i kompresi art. temporalis
superficialis za normélni situace.

Cast C: obraceni krevniho proudu pf¥i uzdvéru art. ca-
rotis int. *

Céast D: vymizeni pulsace pf¥i stejném uzavéru a kom-
presi art, temporalis superficialis. (Citovdno dle Strand-
nesse, D. E.)

hou skupinu, kterd zahrnuje 38 nemocnych,
tvofili pacienti s normélnim sonodoppleromet-
rickym ndlezem. Provedend KAG ve 32 pfipa-
dech (84,2 %) prokéazala normélni tepenné fe-
¢i§t8, u 6 nemocnych (15,8 %) odkryla stené-
zu zuZujici o 50 % prisvit tepny, ale nikdy tpl-
ny uzédvér. Souhlas mezi KAG a DS byl celkové
v 85,5 % (tab. 1).

Tab. 1
e | Aozt | Angomute
gigglgfggetfie 52 | 45 (86,5%) | 7(13,5%)
Dopperomyirie 38 | 6 (158%)| 32(84,2 %)
Diskuse

Dopplerovskou sonografii jsme provadéli
u tranzitornich ischemickych atak (TIA) cen-
tralniho nervového systému, u pokracdujicich
loZiskovych mozkovych deficitli, indikovali
jsme ji u difdznich procest, jako jsou progre-
dujici poruchy psychickych funkci, stavy zma-
tenosti, nejasné zavrativé stavy nebo kolapsy.
V posledni dobé ji provddime u kaZdé ACMP.

Proti jinym autorim dosahujeme men3iho
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procenta spolehlivosti ve srovndni s KAG. Kel-
ler (7) uvadi 94 %, Igloffstein (6) 98 %, Kra-
mer (8) 97—98 %. Na3e vysledky si vysvétlu-
jeme menSi pocdtecni zkuSenosti, kdy pocet
chybnych interpretaci byl vy$3i neZ v posledni
dobé. Na kvalitu vySetfeni méa vliv i technické
vybaveni, v naSem pripadé nemoZnost provést
graficky zdznam pulsové viny.

Prostym poslechovym nélezem na tepnéch
krku a na periorbitdlnich tepndch jsme nebyli
schopni oddiferencovat stenozujici proces od
obliterace podobné jako jini autofi (3, 5, 6, 7,
11). U poslechovych nélezli na krku jsme byli
nékdy na rozpacich, zda nélez hodnotit jiZ jako
patologicky nebo jeSté normélni. V téchto spor-
nych pf¥ipadech se osvéd¢ila komprese art.
temporalis superficialis. V pFipadé, Ze doSlo po
kompresi k Gplnému vymizeni nebo podstatné-
mu oslabeni zvukovych fenoméni, zjiStén pri
KAG uzéavér nebo t&Zk4 stendza art. carotis int.

Pocet faleSné pozitivnich a negativnich néle-
zi (13,5—15,8 %) je prakticky v obou skupi-
nach nemocnych stejny. Chybné& negativni né-
lezy byly pfedevSim v pfipadech stfedné téz-
kych stenozujicich procestt (50 % prisvitu)
zpisobenych exulcerovanymi sklerotickymi
platy.

Podobné potiZe uvadéji i jini badatelé, ktefi
hodnotili ndlezy pri ziZeni vétSim nebo men-
$fm neZ 75 %. Napf. Gross a kol. (4) u stenéz
pod 75 % priisvitu cévy uvadi aZ 41 % fale3né&
negativnich ndlezd. Fale$né& pozitivni interpre-
tace byly cCastéjSi u nemocnych se silnym a
kratkym krkem. V&t$i mnoZstvi podkoZniho tu-
ku totiZ z velké vétSiny pohlcuje ultrazvukové
viny. V t8chto pfipadech jsme zjistili jen od-
chylky poslechového nédlezu na krku. Rozdil
mezi systolou a diastolou byl mensi a obycdejné
jsme zjistili i pfidavny Sum. Kompresivni test
art. temporalis superficialis byl vZdy negativni.
Pro hodnoceni je tedy nutné vzit v dvahu i tu-
to moZnost a déle pak i rzné anatomické od-
chylky uspofddéni tepen a Zil ve snimané ob-
lasti. PFi té€sné blizkosti artérie a vény dochézi
k ovlivnéni zvukovych arteridlnich fenoméni
Zilnim proudénim, které mé obrdceny smér to-
ku. Zilni 3um pak miZe vést k mylnému pode-
z¥enl na sten6zu nebo prekryje zvukové zazné-
je zplsobené turbulentnim proudénim v misté
zGZeni tepny. Velmi zde zéleZi na rozliSovaci
schopnosti pouZité techniky a zkuSenosti vy-
SetFujiciho. Pokud rozliSovaci schopnost pfi-
stroje je mald, ziskd se v téchto pFipadech ne-
kvalitni zvukovy i graficky zdznam, ktery snad-
no vede k mylnému hodnoceni nélezu. N&mi
pouZivany pfistroj UDP 10 pat¥i mezi ty, které
maji malou rozliSovaci schopnost. Tim si také
vysvétlujeme pomérné vétsi pocet chybnych
ndlezli ve srovnédni s nédlezy ostatnich autori
publikovanych v poslednich letech. Diagnostic-
ky pfinos DS je mnohdy zpochybiiovdn tvrze-
nim, Ze u cévnich 1ézi mé nejvétsi vyznam an-
giografie, ktera je bezpodmine¢né nutna k chi-
rurgickému rekonstrukénimu zésahu.

V celosvétovém trendu a i u nés je snaha
provést u kazZdého pacienta s ACMP ihned KAG.
Na vétSiné pracovistich zatim nejsou takové
podminky, které by tento postup umoZiiovaly.

Na druhé strané je nutné si uvédomit, Ze sa-
motnéd angiografie je vykonem do jisté miry ri-
zikovym a Ze ji nelze z rliznych pri¢in provést
u kazZdého nemocného. Naproti tomu DS lze
provést vZdy. VySetieni trvd zkuSenému lékari
10—20 minut, lze je provést i v ambulantni
sloZce, kdykoliv zopakovat a dynamicky sledo-
vat vyvoj poruchy cirkulace. Ve srovnéni s KAG
dosahuje DS podle zkuSenosti vySetfujiciho a
technického vybaveni 85—98 % spolehlivosti.
DS jako screeningovd metoda nenahrazuje an-
giografické vySetfeni, ale podstatné zpfesiuje
jeho indikace a pravé v tom je nutné vidét jeji
piinos. JestliZe je EEG nepostradatelné pro sle-
dovani epilepsii, stdvd se DS nepostradatelnou
u poruch mozkové cirkulace, pfedevSim u TIA,
reversibilnich ischemickych neurologickych
deficitli a pokracujicich loZiskovych 1ézi. VEas-
néd diagnostika extrakranidlnich pfi¢in ACMP
zplisobend 1ézi v karotickém povodi u TIA nebo
lehkych loZiskovych nélezdi miiZe v€asnou in-
dikaci operacni 1é¢by predejit téZSimu, irever-
zibilnimu poSkozeni CNS. Podstatné se tak zlep-
81 prognbéza nemocného stiZeného ACMP.

Souhrn

Autofi srovnavaji vysledky mozkovych an-
giografii s dopplerovskou sonografii u cerebro-
vaskuldarnich insuficienci. Shodu néleza zjistili
v 85,5 % pripadd. Uvedenou neinvazivni meto-
du doporucuji pro bezrizikovost, spolehlivost a
opakovatelnost k S$ir§imu klinickému pouZiti.
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