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Transkranialni sonografie — moznosti zobrazeni

intrakranialnich struktur v B obraze

Using Transcranial Sonography to Display Intracranial Structures

in the B-mode

Souhrn

Transkranidlni sonografie (TCS) je zaloZzena na zobrazeni intrakranialnich struktur v ultrazvukovém
B obraze. V poslednich letech doslo k rozsifeni této metody predevsim jako nastroje pro dia-
gnostiku a monitorovani degenerativnich onemocnéni mozku, v mensi mife také v diagnostice
nebo monitorovani jinych intrakranidlnich patologickych procest. K zobrazeni intrakranidlnich
struktur se vyuzivaji hlavné dva pfistupy — transtemporalni a transfrontaini. Diky technickému
pokroku bylo mozno standardizovat transkranidlni sonografické vysetteni a stanovit zakladnf fezy.
V téchto zakladnich fezech Ize hodnotit echogenitu nebo velikost jednotlivych intrakranialnich
struktur — substantia nigra, ncl. raphe, thalamu, caput ncl. caudati, ncl. lentiformis, inzularni kdry,
bilé hmoty hemosfér a mozecku, ncl. dentatus, hippocampu a komorového systému. Patologické
nalezy v podobé zvysené ¢i snizené echogenity nebo zvétsené ¢i zmensené Site nebo plochy
jednotlivych struktur Ize nalézt nejen u rlznych neurodegenerativnich onemocnéni mozku, kde
mUze TCS hrét svou roli v diagnostice a diferencialni diagnostice, ale také u cévnich onemocnéni
mozku, hydrocefalu nebo u pacientl s nitrolebni hypertenzi. V piehledovém ¢lanku jsou shrnuty
dostupnéinformace o vyuziti TCS u pacientd s neurologickym nebo psychiatrickym onemocnénim.

Abstract

Transcranial sonography (TCS) enables displaying of intracranial structures in the B-mode. Recently,
TCS has been established mostly as a tool for the diagnosis and monitoring of degenerative brain
disorders, less frequently also for the diagnosis and monitoring of other intracranial pathologic
processes. Transtemporal and transfrontal approaches are most frequently used to display the
intracranial structures. Technological advances enabled standardization of the TCS and definition
of the standard imaging planes. These standard imaging planes enable evaluation of echogenicity
and the size of the different intracranial structures, such as substantia nigra, midbrain raphe,
thalamus, caudate nucleus, lentiform nucleus, insular cortex, cerebral or cerebellar white matter,
dentate nucleus, hippocampus and ventricular system. Pathological findings of increased or
decreased echogenicity, the width or the area of the individual intracranial structures can be found
not only in various degenerative brain disorders, where the TCS plays the role in the diagnosis
and differential diagnosis, but also in patients with cerebrovascular diseases, hydrocephalus or
intracranial hypertension. The review brings information about usefulness of the TCS in patients
with neurological and psychiatric diseases.
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Uvod

V tomto prehledovém ¢ldnku jsou shrnuty
dostupné informace o vyuziti transkranialnf
sonografie (Transcranial Sonography; TCS)
u pacientd s neurologickym nebo psychiat-
rickym onemocnénim. TCS je zalozena na
zobrazenf intrakranidlnich struktur v ultra-
zvukovém B obraze (obr. 1). V poslednim de-
setileti se rozsitila tato metoda predevsim
jako néstroj pro diagnostiku a monitorovani
neurodegenerativnich onemocnéni [1]. Nic-
méné ji |ze vyuzit také v diagnostice nebo
monitorovani jinych intrakranidlnich pato-
logickych procest (cévnich onemocnéni
mozku, expanzivnich intrakranidlnich pro-
cesU ¢i hydrocefalu) [2].

Rozvoj TCS je spojen s velkym technolo-
gickym pokrokem, vyvojem multifrekven-
¢nich ultrazvukovych sond, zlepsenim post-
processingu a rozvojem novych technologif
jako napt. fuzovaného obrazu TCS s magne-
tickou rezonanci (MR) nebo vypocetni to-
mografif (CT) [3]. V minulém desetileti bylo
mozno pouzit k TCS vysetieni jen high-end
ptistroje, avsak nyni |ze zobrazit intrakranidlnf
struktury velmi kvalitné i s pfenosnymi ultra-
zvukovymi pfistroji [4]. Se soucasnymi high-
-end ultrazvukovymi systémy je pak mozno
dosdhnout velmi vysokého rozliseni obrazu
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Obr. 1. Zobrazeni intrakranialnich struktur v ultrazvukovém B obraze - transverzalni

mozkovych struktur, jez dokonce mize byt
za klinickych podminek vyssi nez u MR [5].
Rozvoj TCS diagnostiky umoznil vytvo-
feni standardizace vysetfeni s pouzivanim
standardnich fez( pro zvyseni reproduko-
vatelnosti této vysetfovaci techniky a moz-
nostmi srovnani s jinymi vysetfovacimi me-
todami [1,3,6]. Ackoli TCS ma ve srovnanis CT
nebo MR lehce nizsi rozlisovaci schopnost [2],
kazdé z téchto tfi metod ma v diagnostice
patologickych intrakranidlnich procest své
nezastupitelné misto, protoze vyuziva jiny fy-
zikdlni princip. Nékteré patologické procesy
|ze zobrazit pomoci CT, MR i TCS, avsak né-
které jsou lépe zobrazitelné jednou z nich
jako napt. CT je superiorni v diagnostice in-
tracerebralniho krvéceni, MR v diagnostice
roztrousené sklerézy mozkomisni a TCS v di-
ferencidlni diagnostice Parkinsonovy nemoci
a esencialniho tfesu diky zobrazeni zmény
echogenity substantia nigra [1-4,6].
Vyhodou TCS oproti CT a MR je vysoka
mobilita ultrazvukového pfistroje, kratka
doba vysetifovani, neinvazivita vysetieni,
nizkd cena a relativné vysoka odolnost proti
pohybovym artefaktdm. Dokonce i rychlé
pohyby hlavou (tfes), které se ¢asto vyskytujf
u pacientl s extrapyramidovym onemocné-
nim, mdze byt dobfe kompenzovéna sono-
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1 - 3. komora, 2 - frontélni rohy postrannich komor, 3 — caput ncl. caudati, 4 — ncl. lentifor-
mis, 5 — inzula, 6 — kontralateraIni kortex a subarachnoidalni prostory, 7 — thalamy, 8 — plexus
choroideus v okcipitalnim rohu postranni komory.

Fig. 1. Sonographic B-Mode imaging of intracranial structures — transverse thalamic plane.
1 —third ventricle, 2 — frontal horns of lateral ventricles, 3 — head of caudate nucleus, 4 - len-
tiform nucleus, 5 — insula, 6 — contralateral cortex and subarachnoid space, 7 — thalamus,

8 — choroid plexus in the occipital horn of lateral ventricle.

grafistou [3]. Pri vyuziti technologie fuzova-
ného obrazu pak Ize tyto mimovolni pohyby
kompenzovat pomoci snimaci elektrody pfi-
pevnéné na celo pacienta [7].

Metodika TCS

Pristroj

K provedeni TCS vysetieni intrakranidlnich
struktur |ze vyuzit ultrazvukové pfistroje vy-
bavené transkranialni duplexni fazovou son-
dou (phased array) emitujici ultrazvukové
vinéni s nizkymi nosnymi frekvencemi v roz-
sahu 1-5 MHz, zpravidla v rozsahu 2-4 MHz.
Doporucené nastaveni ultrazvukového pfi-
stroje je shrnuto v tab. 1.

Je potreba viak mit na paméti, ze rlizné
typy ultrazvukovych pfistroji (nejen pfi-
strojU rlznych firem, ale také rlznych typl
pfistroju jedné firmy) pouzivaji odlisné sondy
a post-processing, vedouci k rlizné rozliso-
vaci schopnosti v jednotlivych hloubkach
obrazu, odlisné svétlosti a kontrastu zobra-
zovanych struktur. Diky fyzikaIni charakteris-
tice ultrazvukového svazku je pfi TCS vyset-
fenti lateralni rozliSenf (kolmé na ultrazvukovy
svazek) 2-3krat nizsi nez rozliseni axialni
(podél ultrazvukového svazku), obvykle
okolo 0,7 x 2,0mm, které se ddle snizuje se
snizujici se frekvenci ultrazvukového svazku.
Nejnovéjsi high-end pfistroje vsak dokadzou
v ohniskové zoné (focal zone) zlepsit late-
ralni rozlisenf az na 0,7 x 1,1 mm diky tech-
nologiim inteligentniho post-processingu
obrazu [3,5].

Diky rlizné tvorbé a Upravé B obrazu v jed-
notlivych typech ultrazvukovych pfistrojd
nelze ani pfi pouZiti standardniho nastaventi
pfistroje jednoduse prevzit hodnoty méfeni
posuzovanych echogennich oblasti malych
mozkovych struktur mezi rlznymi typy ultra-
zvukovych pfistroj. Proto je doporuceno, aby
bylo individualné stanoveno normalni rozmezi
echogenity nebo rozmeérl (obsahu) echo-
gennf oblasti (napf. substantia nigra) pro jed-
notlivé typy piistrojd a jednotlivé laboratofe [3].

VySetiovaci postup

Pacient by mél byt umistén v poloze na za-
dech na vysetfovacim lehdtku nebo sklopitel-
ném vysetfovacim kiesle v maximalné poho-
diné poloze, aby se omezily pohyby v prlibéhu
vysetfeni. Ve vysetfovaci mistnosti by mélo byt
pfi vysetfeni Sero, aby bylo dosaZeno vizudl-
nfho viemu maximalnf ostrosti obrazu na mo-
nitoru. Sonografista obvykle sedi za hlavou
pacienta, protoze toto postaveni je nejvyhod-
néjsi pro vysetfeni pfes temporalni kostni okno,
které je nejpouzivanéjsim TCS pfistupem.
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Parametr

Tab. 1. Doporucené nastaveni ultrazvukového pfistroje pro TCS (upraveno dle [3]).

Nastaveni

Ultrazvukovy piistroj

hloubka zobrazeni (depth)
dynamicky rozsah (dynamic range)
post-processing

energeticky zisk (gain)

prijmové zesileni pro jednotlivé hloubky UZ
obrazu (Time Gain Compensation; TGC)

ohniskové zéna (focus)

Ultrazvukovd sonda
mnozstvi piezoelektrickych krystalt/kanald

ultrazvukova frekvence

14-16 cm, hloubku Ize upravit individuainé dle potreby
45-55dB
stfedni potlacenf nizkoechogennich signald

je doporuceno pouzivat standardni nastaveni energetického zisku, tedy nastaveni svétlosti ob-
razu, které nasledné Ize upravit manudlné dle potfeby pfi kazdém vysetfeni podle kvality kost-
niho okna; je mozno pouzit automatické optimalizace B obrazu, pokud toto pfistroj dovoluje

je doporuceno pouzivat standardni nastaveni TGC, které ndsledné Ize upravit manualné dle
potreby pfi kazdém vysetfenf; je mozno pouzit automatické optimalizace B obrazu, pokud
toto pfistroj dovoluje

je doporuceno pouzivat 1-2 fokusy v hloubce 5-9 cm, které Ize pfi vysetfeni zménit dle
hloubky zobrazované struktury

¢im vice, tim lepsi kvality zobrazeni, idealné ,matrixova” sonda

1-5 MHz, vys3si frekvence umoznujf vyssi rozlisenf

Vysetiovaci pristupy

Jelikoz ultrazvukovy svazek pronikne jen
pres ur¢itd mista kalvy, kde je kost nejten,
vyuziva se pfi TCS vysetfeni, podobné jako
pfi transkranidlni dopplerometrii, kostnich
,okének" [2]. Pro jednotlivé typy transkranidl-
nich vysetfeni (dopplerovské, duplexninebo
jen vysetfeni v B obraze) se v soucasnosti
pouziva sedmi pristupU: transtemporalni
pres temporalni kostni okno, transfrontalni
pres frontalni kostni okno, transokcipitélni
pres okcipitalni kostni okno, transforaminalni
pres forman magnum, submandibuldrni pro
zobrazeni tkani pod bazi lebni pod man-
dibulou, transorbitalni pres orbitu (pozor
na nutnost snizeni energie ultrazvukového
svazku) a transkondylarni pfes maxillu [2,7].
Pro zobrazenf intrakranidlnich struktur po-
moci TCS se v soucasnosti vyuzivaji prvni
dva pfistupy — transtemporalni a transfron-
talnf [3]. Intrakranidlnf struktury vsak Ize zob-
razit také z transokcipitalniho pfistupu; tento
pfistup ale dosud nebyl ve studifch testovan.

Transtemporalni pfistup

Pfi transtemporalnim pfistupu je vyuzivano
nejtencf oblasti temporalni kosti, které se na-
chdzi na spanku v blizkosti ucha. Sondu pfi-
klddame na spanek pred usni boltec rovno-
bézné s orbitomeatalni linif, aby se dosdhlo
standardizovaného transverzalniho zob-
razeni intrakranidlnich struktur. Nasledné
je potfeba pohybem sondy po temporainf
kosti pfed a nad usnim boltcem nalézt op-
timalni kostni okno s nejkontrastnéjsim zob-
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Obr. 2. TCS - zobrazeni sttedocarovych struktur v transverzalnim

mezencefalickém fezu.

1 —a. cerebri media, 2 — subarachnoidalni prostory nad malym k¥idlem sfenoidalni kosti,

3 - 3. komora, 4 - kontralaterdIn{ kortex a subarachnoidalni prostory, 5 — bild hmota tempo-
ralnfho laloku, 6 — substantia nigra, 7 — perimezencefalické cisterny, 8 — mesencephalon,

9 — 4. komora.

Fig. 2. TCS - imaging of midline structures in transverse mesencephalic plane.

1 —middle cerebral artery, 2 — subarachnoid space over small wing of the sphenoid bone,

3 - third ventricle, 4 — contralateral cortex and subarachnoid space, 5 — white matter of the
temporal lobe, 6 — substantia nigra, 7 — perimesencephalic cisterns, 8 — mesencephalon, 9 -
fourth ventricle.

razenim intrakranialnich struktur (stfedoca-
rovych struktur s motylovitou strukturou
mozkového kmene a kontralateralni echo-

genni oblasti kortexu a subarachnoidalnich
prostor) s minimem artefakt (obr. 2) [2,3].
Po identifikaci optiméalniho kostniho okna

10
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Obr. 3. TCS - standardni transverzalni fezy.
Obr. 3a) Pontinni/mozeckovy fez.
Obr. 3b) Mezencefalicky fez.
Fig. 3. TCS - standard transverse plains.
ig. 3a) Pontine/cerebellar plane.

ephalic plane.
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Obr. 3. TCS - standardni transverzalni fezy — pokrac¢ovani.
Obr. 3¢) Thalamicky fez.

Obr. 3d) Rez tély postrannich komor ve vy3i cella media.
Fig. 3. TCS - standard transverse plains — continuing.

Fig. 3¢) Thalamic plane.

) Cella media plane
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je nezbytné udrzeni tohoto okna v pribéhu
celého vysetreni, k cemuz Ize vyuzit opreni
malicku, event. ulnarni hrany ruky o hlavu
pacienta [3].

Nicméné i v pfipadé optiméalniho nasta-
veni ultrazvukového pfistroje maze byt z¢asti
nebo Uplné nemozné posouzeni intrakranial-
nich struktur u 5-40 % pacientd diky nedosta-
te¢nému kostnimu oknu, a to v zavislosti na
veku, pohlavi a zemépisném plvodu [4-6,8].

Pro standardizaci hodnoceni echogenity
intrakranidlnich struktur byly definovéany ctyfi
transverzalni fezy: pontinni/mozeckovy, me-
zencefalicky, thalamicky a fez tély postran-
nich komor ve vysi cella media; a tfi fezy ko-
ronarnt: predni, stfredni a zadni (obr. 3, 4).

Kromé transtemporalniho pristupu Ize pro
zobrazeni intrakranidlnich struktur vyuzit také
transfrontaini pristup, ze kterého Ize provést
transverzalni nebo sagitalni fezy. Zatim vsak
bylo popsano klinické vyuziti pouze sagital-
niho fezu k hodnocenti site corpus callosum.

Zobrazované intrakranialni struktury
Pri TCS vysetfeni Ize standardné zobrazit
rdzné intrakranidini struktury. Pro hodnocent
normalniho a patologického nalezu jsou vy-

B PEN-H L]
D ls0mm X 9
PRC 6/3/2 PRS 7
PST 0O c o
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Obr. 4. TCS - standardni koronarni fezy.
Obr. 4a) Piedni.

Fig. 4. TCS - standard coronal planes.
Fig. 4a) Frontal.

uzivana meéfeni vzdalenosti pomoci kaliperu
(vzdélenost struktur, délka a Sitka jednotli-
vych intrakranidlnich struktur), plochy (ob-
sahu echogenni plochy zobrazené struktury)
nebo kvantitativni ¢i semi-kvantitativni hod-
noceniechogenity dané struktury, obvykle ve
srovnani s echogenitou okolnich struktur [3].

Struktury zobrazitelné

v transverzalnim mezencefalickém
fezu

Pro zobrazeni mezencefalickych struktur je
pouzivan transverzalni fez ve vysi mezen-
cefala. V tomto fezu je zobrazitelny stfedni
mozek jako anechogenni motylovity Utvar
obklopeny vysoce echogennimi bazal-
nimi cisternami (cisterna ambiens, cisterna
quadrigemina, cisterna suprasellaris) (obr. 2,
3b). Frontdlné od téchto struktur se zobra-
zuje echogenni prouzek odpovidajici a. ce-
rebri media a horni okraj malého kiidla sfe-
noiddlni kosti. V tomto fezu lze zobrazit
nasledujici struktury:

a) Substantia nigra
J&dro substantia nigra se zobrazuje pfi TCS
vysetifen( jako nehomogenni teckovita,

prouzkovitd ¢i ovélnd, lehce echogenni
struktura v anechogennim mezencefalu
(obr. 5). Pfi TCS hodnoceni tohoto jadra Ize
pouzit méfeni plochy echogenni ¢4sti jadra
nebo semikvantitativni hodnocenti jeji echo-
genity, které je vsak jesté vice zavislé na zku-
senosti sonografisty [1,8-11]. V soucasné
dobé jsou vyvijeny nové postupy, jak sni-
Zit zavislost kvality hodnoceni echogenity
substantia nigra na zkusenosti sonogra-
fisty [3]. Zatim nejvétsi klinicky pfinos ma
kombinace technologie fuzovaného ob-
razu TCS s MR a digitalni analyza obrazu po-
moci B-Mode Assist programu (obr. 6) [3,12].
Vzhledem k moznym artefaktdm pochéze-
jicim ze struktur bazalnich cisteren je echo-
genita substantia nigra hodnocena pouze
ipsilateralné k sondé [3]. Proto musi byt vy-
Setfeni provedeno vzdy z obou stran.
InterindividudIni rozdily v echogenité
a velikosti echogenni plochy substantia
nigra zatim nebyly pIné vysvétleny. Pravde-
podobné se na nich podili lokdlni akumu-
lace kovU, predevsim Zeleza a abnormalnich
proteinovych latek vazicich Zelezo, a glidézni
zmeény [1-3,13,14]. Echogenita substan-
tia nigra se mezi 18. a 75. rokem véku meni

Cesk Slov Neurol N 2017; 80/113(1): 8-23
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Obr. 4. TCS - standardni korondrni fezy — pokracovani.
Obr. 4b) Stredni.
Obr. 4c) Zadni.

Fig. 4. TCS - standard coronal planes — continuing.
Fig. 4b) Middle
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Obr. 5. Substantia nigra (Sipka) zobrazena
v transverzélnim mezencefalickém fezu
pomoci TCS.

Fig. 5. Substantia nigra (arrow) imaged

in transverse mesencephalic plane using
TCS.

jen minimdlné [15,16] s postupnym zvyso-
vanim echogenity, které je nejvyraznéjsi po
80. roku véku [17,18].

Za hranici normaIni hodnoty obsahu plo-
chy echogennf ¢asti substantia nigra se po-
vazuje 90. percentil hodnot v béZné popu-
laci. Nékdy se jako hrani¢ni popisuje hodnota
mezi 75.a 90. percentilem [1,3]. V soucasnosti
je doporuceno stanovit rozmezi normalnich
hodnot velikosti echogenni plochy v ob-
lasti substantia nigra pro jednotlivé ultra-
zvukové pfistroje a ultrazvukové laboratofe.
Za timto Ucelem by mélo byt vysetfeno ale-
spon 50 zdravych dospélych. U vétsiny pfi-
strojU se hranice normalni hodnoty obsahu
plochy echogennf ¢asti substantia nigra,
tedy 90. percentil hodnot v béZné populaci,
pohybuje mezi 0,20 a 0,25 cm?. V neuroso-
nologické laboratofi Fakultni nemocnice Os-
trava je tato hranice 0,24 cm?, a to pro pfi-
stroj ESAOTE My Lab Twice (ESAQTE, Janov,
Itélie) i GE Vivid 7 Pro (GE Healthcare, Horten,
Norsko) [12].

b) Ncl. raphe

Posouzeni echogenity rafedlni oblasti moz-
bilité sonografického nélezu, kterd je zavisla
na kvalité ultrazvukového pfistroje a nasta-
ven( parametrd vysetfeni. Ncl. raphe Ize ob-
vykle zobrazit jako jasné echogenni prouzek
ve stfednf ¢asti mozkového kmene, umis-
tény lehce kaudalné od substantia nigra,
takze je obvykle potfeba lehce sondu sklo-
pit. Obvykle v tomto fezu je dobfe viditelny
ncl. ruber. Hodnoceni echogenity rafedlnf
zény se provadi pfevazné semikvantitativné.
V minulosti se pouZivala ¢tyfstupnova skala
(anechogenni, pferusend echogenni linka,
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area in mm>
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Obr. 6. Digitalni analyza obrazu pomoci B-Mode Assist programu - vypocet echogen-

niho indexu substantia nigra.

Fig. 6. Digitized image analysis using B-Mode Assist programme — echogenicity index calcu-

lation for the substantia nigra.

normalni kontinudlni echogennf linka a hy-
perechogenni) [19], ale pro omezené klinické
uplatnéni je dle sou¢asného konsenzu do-
poruceno pouze rozdéleni do dvou stupnl
echogenity: normalnf a snizena (obr. 7) [3,6].
Pro sniZzenf vlivu zkusenosti sonografisty Ize
k hodnoceni echogenity ncl. raphe pou-
Zit digitadInf analyzu pomoci B-Mode Assist
programu [20].

c) Ncl. ruber

Cervend jadro, které se anatomicky nachazi
v kaudalnf ¢asti stredniho mozku mezi rafedl-
nimijadry a substantia nigra, je typicky zobrazi-
telné pfi TCS jako dva malé echogennf prouzky
ohranicujici jeho vnitfni a vnéjsi hranice. Nékdy
laterdIni echosignal nelze odlisit od echosig-
nalu substantia nigra. V nékterych pfipadech
mUZze byt toto jaddro hyperechogenni, avsak
diagnosticky vyznam tohoto zvysenf echoge-
nity Cerveného jadra neni jasny a ¢asto se ob-
jevuje u zcela zdravych jedincl [3].

Struktury zobrazitelné

v transverzalnim pontinnim/
/mozeckovém fezu

Zobrazeni pontu a mozecku lIze dosdhnout
mirnym sklopenim sondy kaudalné a ro-
tacf 0 45° do semikoronérniho fezu (obr. 3a).
V tomto fezu je zobrazitelnd i 4. komora
jako dvojlinka v dorzélni ¢asti mozkového
kmene. U déti a mladsich dospélych vsak
nemus{ byt detekovatelna pro svou malou
Sitku [21].

a) Mozecek

Mozecek je zobrazen v transverzalnim
pontinnim/mozeckovém fezu jako anecho-
genni struktura (bfld hmota mozeckovych
hemisfér) s hyperechogennimi linkami od-
povidajicimi gyrifikaci mozecku. V soucasné
dobé neexistuji jasna kritéria pro hodnoceni
patologii mozecku. Jako abnormnf jsou po-
pisovany hyperechogenity v bilé hmoté mo-
zeckovych hemisfér.
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Obr. 7. Normalni (7) a snizena (b) echogenita ncl. raphe (Sipka) detekovana pomoci TCS v transverzalnim mezencefalickém fezu.
Fig. 7. Normal (7) and reduced (b) echogenicity of the raphe nuclei (arrow) detected using TCS in the transverse mesencephalic

plane.

b) Ncl. dentatus

Ncl. dentatus se za normélnich okolnostf
zobrazuje jako nizce echogennf struktura,
kterd nenf jasné ohranicend od bilé hmoty
mozecku. Teprve patologicky zvysena echo-
genita tohoto jaddra umoznuje vizualizaci
tohoto jadra. Hodnoceni echogenity se
provadi semikvantitativne, tedy normalni
echogenity nebo hyperechogenni.

c) 4. komora

V' pontinnim/mozeckovém fezu je 4. ko-
mora zobrazitelna jako dvojlinka. Lze méfit
jeji $ftku nebo plochu prdfezu, kdy je za nor-
malni povazovéna velikost do 0,6 cm? [3].

Struktury zobrazitelné

v transverzalnim thalamickém fezu
Sklopenim sondy z transverzalniho mezen-
cefalického fezu lehce kranidlné Ize zobrazit
intrakranidlni struktury v thalamickém fezu
(obr. 1, 30). V tomto fezu lIze zobrazit hype-
kacim, frontélné pak anechogenni thalamy,
3. komoru jako jasné detekovatelnou dvoj-
linku a frontaInf rohy postrannich komor.

a) Thalamus

V thalamickém fezu se zobrazuji oba tha-
lamy (ipsilateraln{ i kontralateraini) jako ane-
chogenni ovalné struktury. Vyjimecné byly
popsany pffpady, kdy byla detekovéna zvy-
send echogenita obou thalamd, ale dosud
nebylo popséno spojeni s zadnymi klinic-
kymi pfiznaky a diagnosticky vyznam tohoto
zvyseni echogenity nenf jasny.

b) Ncl. caudatus

Caput ncl. caudati je za normalnich okol-
nosti nizce echogenni struktura dorzélné
od frontdlniho roku postranni komory,
kterd nenf jasné ohrani¢ena od okoli. Nékdy
byva patrnd echogenni linie ohranicujicf
caput ncl. caudati na jeho laterdIni strané.
Pro hodnoceni echogenity ncl. caudatus je
nutna spravna anatomicka identifikace lo-
kalizace tohoto jadra se zobrazenim okol-
nich struktur — frontadlniho roku postranni
komory, 3. komory, okcipitdlniho roku po-
strannf komory a inzuldrniho kortexu. Jako
patologické se popisuje zvyseni echoge-
nity tohoto jadra ve srovnani s okolni bilou
hmotou.

¢) Ncl. lentiformis

Obdobné jako ncl. caudatus se i ncl. len-
tiformis za normalnich okolnosti zobra-
zuje jako nizce echogenni od okoli neo-
hranic¢ena struktura dorzalné od caput ncl.
caudati. | zde je pro hodnocenf echogenity
nutna spravna anatomicka identifikace loka-
lizace tohoto jadra se zobrazenim okolnich
struktur. Jako patologické se popisuje zvy-
seni echogenity z oblasti tohoto jadra ve
srovnani s okolni bilou hmotou, obsah této
hyperechogenity by mél byt > 0,20 cm? [3].
Jadro Ize zobrazit ipsilateralné i kontrolate-
ralné, ipsilaterdlné je vsak toto jadro zobra-
zeno s lepsi rozliSovaci schopnosti. Z ddvodu
vyssiho rozliseni obrazu v ohniskové zéné
preferujeme vyhodnocenf ipsilateralné k in-
sonaci také pfi hodnoceni pozice elektrody
pro hlubokou mozkovou stimulaci v bazal-

nich gangliich (globus pallidus internus,
thalamus) [22].

d) Inzularni kdra

Diky gyrifikaci je oblast inzuldrniho kortexu
zobrazovana jako dobfe ohranicend hy-
perechogenni struktura obklopena nizce
echogenni bilou hmotou hemisfér. Zvyseni
echogenity této struktury nelze posuzovat
vizudlng, ale jen s pomoci digitalni analyzy
s vyuzitim B-Mode Assist programu [23].

e) 3. komora, frontalni a okcipitalni rohy
postrannich komor

V thalamickém fezu Ize zobrazit hyperecho-
genni okcipitaini rohy postrannich komor,
echogennimi linkami ohrani¢enou 3. ko-
moru a frontdlni rohy postrannich komor
s anechogennim likvorem uvniti komoro-
vého systému. Hyperechogenita v okcipi-
tdInfm roku postranni komory odpovida
choroidalinimu plexu. U 3. komory a kontrala-
terdIniho frontalniho rohu postranni komory
Ize méfit jejich Sitku, kterd je viak vekoveé za-
visla. Hranice normy $ife 3. komory se pohy-
buje mezi 7mm u subjektli do 60 leta T0mm
u subjektd nad 60 let. U $ife frontalniho rohu
postranni komory se pak hranice normy po-
hybuje mezi 17 a 20mm pro subjekty do 60,
resp. nad 60 let. [3,6]. Patologické je také zvy-
Seni echogenity uvnitf komorového systém,
nejcastéji zplsobené krvi — hemocefalem.
Dale je pomoci TCS moZno méfit pretlak stie-
docarovych struktur, které se provadi obou-
strannym méfenim vzdalenosti 3. komory od
kontralateralnich echogennich struktur od-
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Obr. 8. Mediotemporalni lalok zobrazeny
pomoci TCS (a) a pomoci fuzovaného ob-
razu s MR (b) v koronarnim fezu z transtem-
porélniho pfistupu.

1 = dorzalni okraj temporalniho rohu po-
stranni komory, 2 — fissura choroidalis, 3 -
a. cerebri posterior, 4 — fissura lateralis, 5 -
mediotemporalni lalok, 6 - lebni baze,
7 — mozkovy kmen, 8 — kontralaterdlni kortex
a subarachnoidalni prostory.

Fig. 8. Mediotemporal lobe imaged using
TCS (a) and fusion imaging technique with
MRI (b) in coronal plane from transtempo-
ral approach.

1 —dorsal margin of the temporal horn of the
lateral ventricle, 2 — choroid fissure, 3 — poste-
rior cerebral artery, 4 — lateral fissure, 5 — me-
diotemporal lobe, 6 — scull base, 7 — brain
stem, 8 — contralateral cortex and subarach-
noid space.

povidajicich kortexu a subarachnoidalnim
prostoram pod kalvou [2].

Struktury zobrazitelné

v transverzalnim fezu télem postranni
komory - cella media

Dalsim sklopenim sondy z transverzalniho
thalamického fezu kranidlné Ize zobrazit
téla postrannich komor a corpus callosum

(obr. 3d). Obrazu dominuji hyperechogenni
linky ohranicujicf corpus callosum a téla
postrannich komor.

a) Téla postrannich komor
Jelikoz transverzélniho fezu tély postran-
nich komor Ize dosahnou jen vyraznym sklo-

penim sondy kranidlng, tento fez jiz neod-
povida fezim na CT nebo MR, protoze se

jednd o sikmy fez. Z téchto dlvodu se téla
postrannich komor zobrazuji asymetricky
a jejich symetrii z jednostranného pfistupu
nelze hodnotit. Je mozno méfit sifi kontra-
laterdIniho téla postranni komory, avsak
pfesné normy zatim stanoveny nebyly.
Symetri¢nost komorového systému lze po-
soudit pfi méfeni z obou stran. Jako patolo-
gie je hodnocena zvysend echogenita uvnitf

Cesk Slov Neurol N 2017; 80/113(1): 8-23

17




TRANSKRANIALNI SONOGRAFIE = MOZNOSTI ZOBRAZENT INTRAKRANIALNICH STRUKTUR V B OBRAZE

komorového systému, pfitomnd predevsim
u hemocefalu [2].

b) Corpus callosum

Corpus callosum je zobrazitelné jako ane-
chogenni struktura ohranicend dvéma
echogennimi liniemi od tél postrannich
komor. Lze méfit sifi kaldzniho télesa z trans-
temporalniho pfistupu nebo také z tranfron-
tdlnfho pfistupu v sagitadlnim fezu. Zatim
vsak nejsou stanovena pfesna kritéria pro
hodnoceni patologickych nalezd.

) Bila hmota mozkovych hemisfér

Bila hmota mozkovych hemisfér se v trans-
verzalnim fezu tély postrannich komor zob-
razuje jako nizce echogenni, podobné jako
v ostatnich transtemporélnich, transfrontal-
nich a transokcipitélnich fezech. Patologie
v oblasti bilé hmoty hemisfér (tumory, ab-
scesy, cévni malformace apod.) se obvykle
zobrazujf jako loziska odlisné (zvysené nebo
snizené) echogenity. Pro hodnoceni patolo-
gif v oblasti mozkovych hemisfér je vyhodné
pouzit technologii fuzovaného obrazu TCS
s MR nebo CT [24].

Struktury zobrazitelné

v koronarnim fezu

Koronérnich fezl Ize dosdhnout oto¢enim
transkranidlnf sondy z transverzalniho fezu
0 90°. Sklopenim sondy frontdlné nebo ok-
cipitdiné pak Ize zobrazit intrakranidlnf struk-
tury v pfednim, stfednim a zadnim koronar-
nim fezu (obr. 4). Korondrni fezy se vyuZivajf
pfi méreni kraniokaudalniho rozméru intra-
kranidlnich patologif, napf. tumord, abscest
nebo cévnich malformaci. Dalsi strukturou,
kterou Ize zobrazit z koronarniho fezu, je hip-
pocampus, resp. mediotemporalni lalok.

a) Mediotemporalni lalok
Mediotemporalni lalok je relativné dobre
identifikovatelnd struktura zobrazitelnd
7 transtemporalniho pfistupu v koronarnim
fezu. V tomto fezu Ize zobrazit echogennf
cisterna ambiens, choroidaln f fisura a hra-
nice temporalniho rohu postranni komory,
které ohranicuji mediotemporaini lalok.
Orientacni strukturou v tomto fezu mlze byt
také a. cerebri posterior (obr. 8). Pomeér vysky
mediotemporalniho laloku a sife choroidalni
fisury Ize vyuzit v diagnostice Alzheimerovy
demence [25].

Moznosti klinického vyuziti
V poslednim desetileti se diky technologic-
kému pokroku a zlepsenf kvality transkranial-

symptomatikou [3].

Tab. 2. Typicky TCS nélezy u zdravé populace, pacientl s extrapyramidovou

Casto pfitomen (> 80 %).

SN - substantia nigra, LN — nucleus lentiformis.

syndrom echogenniSN__echogenni LN > tomm
zdrava populace ve véku > 50 let +) + )

PD +++ + )

ET + + )
MSA-P () e+ +
PSP-RS ++ +++ +++

CBD A A =

DLB +++ ++ +

V pifpadé zobrazitelnosti struktur bilateralné je pro klasifikaci pouzivan vice patologicky nélez.
Symboly zndzoriuji frekvenci patologického TCS nélezu: — = nikdy nepfitomen, (+) = vzacné
pfitomen (< 10 %), + = obcas pfitomen (10-20 %), ++ = Casto pfitomen (30-50 %), +++ = velmi

TCS - transkranidlni sonografie; PD - idiopatickd Parkinsonova nemoc; ET — esencidlnf tres;
MSA-P — multisystémova atrofie, parkinsonsky typ; PSP-RS — progresivni supranukledrni obrna,
Richardsondv syndrom; CBD — kortikobazalni degenerace; DLB — demence s Lewyho télisky,

niho B obrazu nejen u high-end ultrazvuko-
vych pfistrojd vyraznéji rozsitilo i klinické
vyuziti TCS, a to predevsim v diagnostice
a diferencidlni diagnostice neurodegenera-
tivnich onemocnént.

Neurodegenerativni onemocnéni

Jiz pted vice nez 20 lety bylo popsano zvy-
seni echogenity substantia nigra u pacient
s idiopatickou Parkinsonovou nemoci a sni-
Zenf echogenity ncl. raphe u pacientd s uni-
polarni depresf [19,26]. Mnoho néslednych
studif potvrdilo, Ze hyperechogennf sub-
stantia nigra je charakteristickym TCS zna-
kem Parkinsonovy nemoci, ktery se vysky-
tuje u vice nez 90 % pacientU s idiopatickou
Parkinsonovou nemoci, je patrny jiz v asymp-
tomatickém stadiu nemodi, v prlbéhu one-
mocnéni se vyrazné nemeni a nesouvisi se
zavaznosti nebo dobou trvani nemoci [1,6].
Zvysenou echogenitu substantia nigra vsak
|ze detekovat také asi u 10 % zdravé popu-
lace, kde koreluje se subklinickymi poru-
chami v striatonigrélnim dopaminergnim
systému [1,27]. Metaanalyza 31 TCS studif
s vice nez 4 300 subjekty prokézala vysokou
senzitivitu (0,83) a specifitu (0,87) hypere-
chogenni substantia nigra pro idiopatickou
Parkinsonovu nemoc s diagnostickym po-
dilem rizik (diagnostic odds ratio) 42,9 [28].
U asymptomatickych subjektl ve véku
50-70 let je hyperechogennf substantia
nigra spojena s 20nasobnym zvysenim ri-
zika vzniku Parkinsonovy nemoci béhem na-

sledujicich 5 let [29]. Nicméné vyznam to-
hoto sonografického znaku je omezen tim,
Ze se Castéji nez ve zdravé populaci vysky-
tuje u fady dalsich neurodegenerativnich
onemocneéni, napf. u multisystémové atro-
fie, progresivni supranukledrni obrny, Alzhei-
merovy demence, deprese nebo amyotro-
fické laterdIni sklerozy [2,3,6].

Hlavni klinicky vyznam hyperechogennf
substantia nigra je v diskriminaci Parkinso-
novy nemoci od esencidlniho tfesu [30,31].
V diferencidlnf diagnostice Parkinsonovy
nemoci a atypickych parkinsonskych syn-
drom Ize pak s vyhodou pouZit kombinace
méreni echogenity substantia nigra a dalsich
mozkovych struktur (ncl. lentiformis, caput
ncl. caudati, inzuly), méfeni Site 3. komory
a rtznych klinickych pfiznakd, napf. hypo-
smie nebo snizenf barvocitu (tab. 2) [3]. Dle
doporuceni European Federation of Neuro-
logical Societies (EFNS) a European Section
of the Movement Disorder Society (MDS-ES)
je v diagnostice Parkinsonovy nemoci dopo-
ruc¢eno TCS na Urovni A pro: diferencialni dia-
gndzu Parkinsonovy nemoci od atypickych
a sekundarnich parkinsonskych syndroma,
v€asnou diagnostiku Parkinsonovy nemoci
a detekci osob v riziku vzniku Parkinsonovy
nemoci [32].

Praktické vyuZiti TCS vysetfeni Ize demon-
strovat na dvou kazuistikdch z Neurologické
kliniky LF OU a FN Ostrava. U 65letého muze
byl nasazen agonista dopaminu a posléze
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levodopa pro ztuhlost levé horni konce-
tiny a klidovy tfes. Po nasazeni Ié¢by pacient
udaval zlepseni priznakd, predevsim hyb-
nosti levé horni koncetiny. Po 2 letech nedo-
slo ke zméné klinickych priznakd a pacient
byl odeslan k TCS vysetreni, které prokazalo
normalni ndlez na substantia nigra i ostat-
nich intrakranidlnich strukturdch. Po tomto
vysetreni byly zkusebné vysazeny oba pre-
pardty beze zmény v subjektivnich a objek-
tivnich pfiznacich. Pacientovi byla stanovena
diagndza esencidlniho tfesu. Po dalsich 7 le-
tech je klinicky stav pacienta nezménén.

Druhou pacientkou byla 51letd Zena,
u které byl nasazen agonista dopaminu pro
klidovy i posturdlni tfes obou hornich kon-
Cetin s prevalenci vpravo. Po nasazeni lécby
pacientka udavala mirné zlepseni priznakd.
TCS vysetteni prokdzalo normdélni nalez na
substantia nigra i ostatnich intrakranidlnich
strukturach. U pacientky byla ndsledné za
hospitalizace vysazena Ié¢ba bez zhorsenf
priznakl, pfi vysetfeni se objevuje postu-
ralni a inten¢nf tfes obou hornich koncetin
ménné intenzity a atypickd porucha chdze.
Pacientka byla odeslana na psychiatrii s dia-
gndzou psychogenni poruchy.

Snizend echogenita substantia nigra byla
prokdzdna u pacientd s idiopatickym syn-
dromem neklidnych nohou [33,34]. Jako
hypoechogenni by méla byt hodnocena
substantia nigra v pfipadé, pokud soucet
mérené plochy pravé a levé substantia nigra
je < 0,20 cm? méfen| je potfeba provadét
oboustranné s hodnocenim vzdy jen ipsi-
laterdIni substantia nigra [34]. Diagnosticka
hodnota tohoto nélezu viak musf byt jesté
potvrzena v dalsich studiich, optimalné pfi
pouzitf digitaIni analyzy obrazu.

Substantia nigra predstavuje duleZitou
strukturu pfi TCS hodnocenf polohy elek-
trody hluboké mozkové stimulace zave-
dené do subthalamického jadra u pacientd
s idiopatickou Parkinsonovou nemoci.
Hodnoceni polohy elektrody se provadi
v axialnim (transverzdlnim) nebo lehce
semiaxialnim fezu. Pokud je sonda zavedena
do subthalamického jadra, pak by se mél
v TCS obraze jeji echogenni hrot dotykat
(hyper-Jechogenni substantia nigra [3,22].

Snizeni echogenity ncl. raphe se vysky-
tuje vyrazné Castéji u pacientl s depresivni
poruchou, kde je detekovatelnd pomoci TCS
u 50-70 % pacientd, nez v bézné populadi,
kde je detekovatelnd jen v 5-10 % [19,35].
Také u pacientd s panickou poruchou,
pacientl s depresf spojenou s Parkinsono-

vou nemoci a u migrenikd bylo detekovéno
snizeni echogenity ncl. raphe [20,36,37].
Zména echogenity ncl. raphe se dava do
souvislosti s alteraci centralniho serotoni-
nergniho systému. Zatim vsak nenf jasné,
zda je tento nalez snizeni echogenity stabilni
nebo se v ¢ase méni.

Rozsiteni 4. komory a hyperechogenity
v bilé hmoté mozecku a ncl. dentatus byla
popsédna u pacientd s rznymi formami he-
reditarni spinocerebeldrni ataxie (Friedrei-
chova ataxie, SCA-3, SCA-17), ale zatim neni
zndma specifita tohoto nalezu [21,38].

Dilatace 3. komory je charakteristickym
nalezem jiz v ranych fazich progresivni
supranukledrni paralyzy (Richardson syn-
drom) a je typickym znakem pro odliseni
Parkinsonovy nemoci, a to zejména v kom-
binaci s hyperechogennim ncl. lentifor-
mis [39]. Rozsiteni 3. komory a frontdlnich
rohd postrannich komor koreluje se stup-
ném kognitivni poruchy [40].

Hyperechogenni ncl. lentiformis je cha-
rakteristickym nélezem u idiopatické dys-
tonie, a to generalizované, segmentové,
fokalni nebo ,task-related” formy [41,42],
u pacientl s onemocnénim mozku zpd-
sobenym akumulaci kovl (médi, zeleza ci
manganu), napf. Wilsonovy choroby, u které
viak byla nalezena také zvysend echoge-
nita inzuldrni oblasti [13, vlastni nepubliko-
vand datal, a u pacientt s atypickymi parkin-
sonskymi syndromy, u nichz se vyskytuje az
v 70-90 % [1,39]. Hodnoceni echogenity ncl.
lentiformis Ize v kombinaci s hodnocenim
echogenity inzuldrni oblasti, subst. nigra, ncl.
raphe a zméfenim Sife 3. komory vyuzit v di-
ferencidlni diagnostice vyse zminénych one-
mocnén{ od Parkinsonovy nemoci [1,3,40].
Hyperechogenita caput ncl. caudati je pak
¢astym nalezem u pacientd s Huntingtono-
vou choreou [43].

Viyrazné hyperechogenity v oblasti ba-
zélnich ganglii s echogenitou podobnou
echogenité epifyzy ¢i plexus choroideus
v okcipitdlnim rohu postranni komory odpo-
vidaji kalcifikacim napf. um. Fahr; nicméné
drobné teckovité kalcifikace Ize detekovat
i u starsich osob bez korelace k onemocnénf
mozku [1,3,44].

Cévni onemocnéni mozku

TCS umoznuje zobrazeni arteriovendznich
malformaci, kavernom( a vendznich an-
giomd, které se zobrazuji jako hyperecho-
gennf struktury. Tyto patologie jsou nejlépe
detekovatelné, pokud jsou umistény v bilé
hmoté mozkovych hemisfér, kterd se zob-

razuje jako hypoechogenni. Nicméné pri-
marni diagnostika téchto patologii pomoci
TCS je velmi obtizna, vyhodnéjsi je pou-
Ziti fuzovaného obrazu s CT nebo lépe MR
mozku. Klinickd vyuzitelnost TCS v této indi-
kaci zatim nebyla stanovena. Jako hypere-
chogennf se zobrazuji také coilované a kli-
pované aneuryzmata, nicméné pro klinické
vyuziti je potfeba i vysetfeni zbytkového
toku v osetfeném aneuryzmatu, coz do-
voluje jen transkranidlni barevnd duplexni
sonografie [2].

TCS Ize vyuzit v diferencidlni diagnostice
mozkové ischemie od intracerebrélniho kr-
vaceni, jelikoz mozkova ischemie neméni
echogenitu mozkového parenchymu, ale kr-
vaceni se zobrazuje jako homogenni hyper-
echogenni léze, jehoz echogenita v prv-
nich 72 hod dale lehce narlst4. Okolnf
edém mozku je hypoechogenni, coz zvy-
Suje kontrast okraje hemoragie. Avsak sen-
zitivita a specifita TCS v této diferencidlnf
diagnostice zatim nebyla testovana a v éfe
dostupnosti CT/MR u pacientd s akutnf
cévni mozkovou piihodou v Ceské repub-
lice zUstava pole vyuziti TCS jen na ojedi-
nélé pfipady, napf. pfi zhorseni klinickych
pfiznakd pacienta v prbéhu intravendzni
trombolyzy nebo endovaskuldrniho reka-
naliza¢niho vykonu nebo pfi monitorovani
resorpce intracerebrélniho krvaceni u ven-
tilovanych pacientd, kdy Ize dle TCS nalezu
specifi¢téji indikovat nasledné CT vysetfeni
mozku [2,45]. V&tsi vyuZitl u pacientl s cév-
nim onemocnénim mozku ma transkranialnf
barevnd duplexni sonografie, event. trans-
kranidlni dopplerometrie [2].

Hydrocefalus

Dilatace 3. komory a postrannich komor
u pacientd s hydrocefalem nebo vyraznou
mozkovou atrofii je z transtemporalniho
pfistupu jednoduse detekovatelnd v fezu
mezencefalickém, thalamickém i fezu tély
postrannich komor. Site 3. komory méfena
pomoci TCS velmi dobre koreluje s méfenim
pomoci MR nebo CT mozku [2,3,46]. Jed-
noduchym testem pokyvani hlavou (shak-
ing test) Ize navic orientacné rozlisit normo-
tenzni a hypertenzni hydrocefalus, k ¢cemuz
je vyuzivan M-mod [2].

Nitrolebni hypertenze

U pacientl s nitrolebn{ hypertenzi Ize TCS
vyuzit pro méfeni posunu stfedocarovych
struktur a zobrazeni patologif pfedevsim
v oblasti bilé hmoty mozkovych hemisfér
(krvaceni, tumor, absces apod.). Méfeni po-
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sunu stfedocarovych struktur ve vysi 3. ko-
mory nebo ve vysi corpus callosum se pro-
vadi vzdy pomoci oboustranného méreni
vzdélenosti stfedu 3. komory, resp. corpus
callosum a laterdIniho okraje kontralateral-
nich echogennich struktur pod kalvou; po-
lovina rozdilu hodnot pfi méfeni zprava
a zleva odpovidé vzdélenosti posunu stiednf
¢ary. Korelace meéfeni posunu stfedocéaro-
vych struktur pomoci TCS a CT je vysoka,
a to predevsim v drovni 3. komory. Ve vysi
corpus callosum je odchylka obou méreni
vetsi, protoze pfi TCS je vyuzivan lehce sikmy
fez. [2,47]. Vyuziti TCS je predevsim u ventilo-
vanych pacientl, avsak vyznamnéjsi roli zde
hraje transkranidlni barevna duplexni sono-
grafie, event. transkranidlni dopplerometrie,
které Ize Iépe vyuzit v monitorovani nitro-
lebni hypertenze a také v diagnostice moz-
kové smrti [3,48].

Expanzivni intrakranialni procesy
Ackoli jiz v 80. letech 20. stoleti byly publi-
kovany prvni prace s moznosti vyuziti TCS
nebo transkranidlni barevné duplexni so-
nografie u pacientll s mozkovym tumorem
nebo abscesem, toto pole TCS diagnostiky
bylo v soucasnosti opusténo. Teoretickym
vyuzitim TCS by mohla byt detekce rezidudl-
niho tumoru po exstirpaci nebo dlouho-
dobé monitorovani rdstu tumoru [2].

Nové technologie

Rozvoj novych technologif umoznuje stalé
rozsifovani klinického vyuziti TCS. Cilem je
nejen zlepsit rozliSovaci schopnost a snizit
vyskyt artefaktl v transkranidlnim B obraze,
ale predevsim sniZit vliv zkusenosti a zruc-
nosti sonografisty spojeného s potencidlnim
subjektivnim zkreslenim hodnocenf nélezu,
predevsim hodnocenf echogenity intrakra-
nidlnich struktur, a event. ovlivnit kvalitu
kostniho okna [1-3,6]. Kvalita zobrazenf in-
trakranidlnich struktur pfi nizsi prostup-
nosti kostniho okna je ovlivnéna predevsim
typem a kvalitou pouZzivané transkranialni
sondy a post-processingu.

Vliv zavislosti hodnoceni TCS nalezu na
zkusenosti a zru¢nosti sonografisty mize
byt vyrazné snizena pouZitim optimalizo-
vané techniky pro automatickou detekci
struktur a digitalizované analyzy obrazu,
napf. pomoci B-Mode Assist programu nebo
jinych pocitacovych aplikacf [3,12,20,36]. Nic-
méne, presnost digitalizované analyzy TCS
obrazu je stale do zna¢né miry zavisla na
schopnosti vysetfovatele vizualizovat, iden-
tifikovat a optimalné zaméfit specifickou

strukturu mozku. Nové technologie online
fuze obraz umoznuji v redlném case fuzi
TCS s MR, CT nebo PET zobrazenim mozku.
Pfi této technologii se vyuziva jiz provede-
nych MR, CT nebo PET vysetieni. Data z vy-
braného vysetreni se nahraji do paméti ul-
trazvukového pfistroje [3,7,23]. Nasledné Ize
pomoci virtudlni navigace fuzovat TCS ob-
razy s obrazy nahraného CT, MR nebo PET
vysetfeni diky moznosti sledovéani pohybt
TCS sondy v prostoru pomoci elektromag-
netického systému [12]. Pilotni studie pro-
kazaly velmi vysokou presnost fuzovanych
obrazl s primérnou kranio-kaudalni chy-
bou 0,5cm (v rozmezi 0-0,7 cm) a lateréini
chybou 0,1 cm (v rozmezi 0-0,5cm) [12]. Prd-
mérnd doba TCS vysetfeni v¢. fuzovaného
obrazu obvykle neprekro¢i 40 min.

Obé tyto nové technologie, tj. digitalizo-
vand analyza obrazu a technologie fuze TCS
obrazu s MR nebo CT, umoznuji spolehlivéjsi
detekci mozkovych patologif pomoci TCS,
a to dokonce i hodnoceni mozkovy struk-
tur, které jsou obtizné (¢ vibec) hodnoti-
telné vizudné diky jejich podobné echoge-
nité s okolnimi strukturami. Dalsi moznosti
vyuziti téchto technologif je v moznosti de-
tekce velmi malych zmén echogenity urci-
tych mozkovych struktur v ¢ase jako kore-
|&tu progrese vybranych nemocnéni.

Zavér

Klinické vyuziti TCS v poslednich letech vy-

razné stoupa, a to predevsim u pacient(

s neurodegenerativnim onemocnénim.

Dalsi rozvoj technologi, jako je digitalizo-

vana analyza obrazu nebo technologie fuze

TCS s MR ¢i CT, by mohl déle zvysit klinicky

pfinos TCS diagnostiky.

Indikovat TCS vysetfeni z diagnostickych
dlvodu nebo pfi zvazovan( Upravy lécby
pacienta Ize:

1. u pacientd s extrapyramidovymi pfiznaky,
pfedevsim pokud nenf stanovend dia-
gndza nebo diagndza neni jasng;

2. pfiklinickych zndmkach jinych neurodege-
nerativnich onemocnént, a to v kombinaci
s dalsimi neurozobrazovacimi metodami;

3.pfi sledovani pacientl s hydrocefalem,
mozkovym nadorem nebo intracerebral-
nim krvacenim k spravnému nacasovani
kontrolnfho CT nebo MR vysetfeni mozku;

4. pfi implantaci nebo podezfeni na dislo-
kaci elektrody hluboké mozkové stimu-
lace k detekci jeji polohy;

5.u pacientl s podezienim na nitrolebnf
hypertenzi v¢. ndsledného monitorovénf
zmen nitrolebniho tlaku, a to v kombi-

naci s vysetienim pritokovych parametrd
v tepnach Willisova okruhu.
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Védomostni test

1. Vyhodou TCS oproti CT a MR je:

a) vysokd mobilita ultrazvukového pfistroje,
kratkd doba vysetfovani, neinvazivita
vysetieni, nizka cena a relativné vysoka
odolnost proti pohybovym
artefaktlm

b) vyssirozlisovaci schopnost, nizka cena,
vysoka reprodukovatelnost vysetrenf
nezavisla na vysetrujicim

¢) dlouhé Zivotnost pristroje, nizka cena, kratka
doba vysetien, lepsf senzitivita a specificita
v diagnostice nadord

2. K provedeni TCS vysetrfeni intrakranialnich
struktur Ize vyuzit ultrazvukové pfistroje
vybavené (vyberte nejlépe se hodici
odpovéd):

a) transkranialni dopplerovskou sondou
emitujicf ultrazvukoveé vinénf's nizkymi
nosnymi frekvencemi v rozsahu
2-4 MHz

b) transkranialni duplexni fazovou sondou
emitujicf ultrazvukové vinénf s nizkymi
nosnymi frekvencemi v rozsahu 1-5 MHz,
zpravidla v rozsahu 2-4 MHz

¢) transkranidlni duplexni fazovou
sondou emitujicf ultrazvukové vinén{

s nizkymi nosnymi frekvencemi
v rozsahu 5-12 MHz, zpravidla v rozsahu
7-10 MHz

3. Diky fyzikaIni charakteristice

ultrazvukového svazku je pfi TCS vysetieni

lateralni rozliseni:

a) 2-3x nizsi nez rozlisenf axidlni, obvykle
okolo 0,7 x 2,0mm

b) 2-3x vyssi nez rozliseni axidlni, obvykle
okolo 0,7 x 2,0mm

) 2-3x nizsi nez rozliseni axidlni, obvykle
okolo 0,7 x 2,0cm

d) 2-3x vy3si nez rozliseni axialni, obvykle
okolo 0,7 x 2,0cm

4. Pro jednotlivé typy transkranidlnich
vysetieni (dopplerovské, duplexni nebo
jen vysetieni v B obraze) se v soucasnosti
pouziva:

a) dva pfistupy (kostni okna), z nichz se pro
zobrazeni intrakranidlnich struktur vyuziva
jen jeden pfistup

b) pét pristupd (kostnich oken), z nichz se pro
zobrazeni intrakranialnich struktur vyuzivaj
Ctyfi pfistupy

¢) tfi pfistupy (kostni okna), z nichz se pro
zobrazeni intrakranidlnich struktur vyuziva
jeden pfistup

d) sedm pristupd (kostnich oken), z nichz
se pro zobrazenf intrakranidlnich struktur
vyuzivajf dva pfistupy

5.1 v pripadé optimalniho nastaveni
ultrazvukového pristroje muaze byt
z¢asti nebo Uplné nemozné posouzeni
intrakranialnich struktur kvali
nedostate¢nému kostnimu oknu u:

a) 1-3 % pacientd

b) 3-5 % pacientd

) 5-40 % pacientd

d) 40-70 % pacient(

6. Za hranici normalni hodnoty obsahu

plochy echogenni ¢asti substantia nigra se

povazuje:

a) 99. percentil hodnot v bézné populaci, coz
je obvykle mezi 0,25 a 0,30 cm?

b) 90. percentil hodnot v bézné populaci, coz
je obvykle mezi 0,20 a 0,25 cm?

¢) 80. percentil hodnot v bézné populaci, coz
je obvykle mezi 0,15 a 0,20 cm?

d) 50. percentil hodnot v bézné populaci, coz
je obvykle mezi 0,10a 0,15 cm?

7.Jiz pred vice nez 20 lety bylo

popséano zvyseni echogenity substantia

nigra u:

a) pacientd s idiopatickou Parkinsonovou
nemoci

b) pacientt s esencialnim tfesem

) pacientl s unipolarni depresf

d) pacientt s Wilsonovou nemoci

8. Jadro substantia nigra se zobrazuje pfi

TCS vysetieni jako:

a) homogenni prouzkovita vysoce echogennf
struktura v hyperechogennim
mezencefalu

b) nehomogenni teckovitd, prouzkovita
¢i ovalnd, hyperechogenni struktura
v hyperechogennim mezencefalu

¢) nehomogenni teckovitd, prouzkovita
¢iovalng, lehce echogenni struktura
v anechogennim mezencefalu

9. Diagnosticky vyznam zvyseni echogenity

Cerveného jadra u casti populace:

a) je v diagnostice Parkinsonovy nemoci

b) je v diagnostice unipolarni deprese

q) je v diagnostice dystonie

d) nenfjasny a casto se objevuje u zcela
zdravych jedincd

10. Mozecek je zobrazen v transverzalnim

pontinnim/mozeckovém fezu jako:

a) hyperechogenni struktura s anechogen-
nimi linkami

b) hyperechogenni struktura s hyperechogen-
nimi linkami

) anechogenni struktura s hyperechogen-
nimi linkami

d) anechogenni struktura s anechogennimi
linkami

11. Ncl. dentatus se za normalnich okolnosti

zobrazuje jako:

a) nizce echogenni struktura, kterd nenf jasné
ohranicend od bilé hmoty mozecku

b) hyperechogennf struktura, kterd nenf jasné
ohranicena od bilé hmoty mozecku

) hyperechogenni struktura, kterd je jasné
ohranicena od bilé hmoty mozecku

12. Zvy$ena echogenita obou thalam(:

a) je béznym nalezem ve zdravé populaci

b) byla popsana ve vyjimecnych pfipadech
a dosud nebylo popsano spojeni s zadnymi
klinickymi pfiznaky

C) je ¢astym nélezem, ale dosud nebylo
popsano spojeni s zadnymi klinickymi
priznaky

13. Ncl. lentiformis se za normalnich

okolnosti zobrazuje jako:

a) nehomogenni teckovitd, prouzkovita
¢i ovélng, lehce echogenni struktura
v anechogennim mezencefalu

b) hyperechogenni ohranic¢end struktura
ventralné od caput ncl. caudati

¢) stfedné echogennf ohranicena struktura
kaudélné od caput ncl. caudati

d) nizce echogenni od okoli neohrani¢end
struktura dorzalné od caput
ncl. caudati

14. Hlavni klinicky vyznam

hyperechogenni substantia nigra je

v diskriminaci:

a) unipolarni deprese od esencidlniho
tresu

b) Parkinsonovy nemoci od esencialniho
tresu

¢) Wilsonovy nemoci od esencidlniho
tresu

d) unipolarni deprese od Wilsonovy
nemoci

15. Rozsiteni 4. komory, hyperechogenity

v bilé hmoté mozecku a ncl. dentatus byla

popsana u pacientt s:

a) unipolarni depresf

b) panickou poruchou

) rznymi formami hereditarni
spinocerebeldrni ataxie

d) migrénou

16. Hyperechogenni ncl. lentiformis je
charakteristickym nalezem:
a) u idiopatické dystonie, u pacient(

s onemocnénim mozku zplsobenym
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akumulaci kovl a u pacientd s atypickymi
parkinsonskymi syndromy

b) u unipoldrni deprese, panické poruchy
a migrény

) esencidlnim tfesem, panickou poruchou
a bipolarnf afektivni poruchou

17. Hyperechogenita caput ncl. caudati je
¢astym nalezem u pacient0 s:

a) Wilsonovou nemoci

b) Huntingtonovou choreou

¢) Parkinsonovou nemocf

d) Alzheimerovou nemoci

18. Dilatace 3. komory je charakteristickym
nalezem:
a) jiz v ranych fazich Parkinsonovy
nemoci
b) jiz v ranych fazich Wilsonovy nemoci
Q) jiz v ranych fazich progresivnf
supranukledrni paralyzy

19. Vliv zavislosti hodnoceni TCS nélezu na

zkusenosti a zru¢nosti sonografisty maze

byt vyrazné snizena:

a) zménou polohy pacienta z polohy vieze
do polohy vsedé

Spravné je jedna odpovéd’
Test mUzete vyplnit na:

WWW.CSNN.EU

b) pouzitim optimalizované techniky
digitalizované analyzy obrazu

) pouziti sondy s nizsi frekvenci emitujiciho
zareni

d) sklopenim sondy kranialné

20. Nova technologie online fuze obrazu

umoziuji v redlném case fuzi:

a) TCCS s DSA nebo RTG zobrazenim
mozku

b) TCS s DSA nebo RTG zobrazenim mozku

¢) TCS s MR, CT nebo PET zobrazenim
mozku
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