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Souhrn

Clanek poukazuje na moznosti pouziti power M-modu pfi transkranialnim dopplerovském vysetteni u kriticky
nemocnych. Formou kazuistik analyzuji autofi svoje prvni zkuSenosti s touto relativné novou metodou vcet-
né uskali této metody a jejich vyhod a nevyhod. TCD jako neinvazivni bedside vySetfeni miize mimo jiné
urychlit proces diagnostiky smrti mozku a tim i aktivaci systému v ramci transplantaéniho programu pfi do-
drzeni soucasné pravni legislativy.
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Abstract

Power M-mode in Transcranial Doppler (TCD) facilitates the diagnostic process in
neurointensive care — case reports

The article shows the potential of the Power M-mode in TCD examination of seriously ill patients. The authors
analyze their experience with this relatively new method through case reports and therewith they show the
pitfalls, advantages and disadvantages of the method. TCD is a non-invasive bedside examination that can
significantly shorten the time of brain death diagnosis and allow earlier activation of the organ salvage pro-

gramme within the current legal constraints.
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Uvod

Transkranialni dopplerovské vysSetfeni (TCD) méfi
kontinuélné a neinvazivné rychlost krevniho proudu
mozkovymi tepnami.

Plati, ze krevni prltok = D .V, kde D = primér céy,
V = rychlost proudu krve. Je-li primér cév konstantni,
pak vedou zmény mozkového prokrveni k propor-
cionalnim zménam rychlosti, kterou krev v mozku
proudi. Protoze prdmér cév nelze pomoci TCD zméfit,
neni tak mozné urcit krevni pratok (I . min-1), ale TCD
meéfi rychlost proudéni krve (cm . s1).

Rychlost proudu se méfi pulznimi sondami o frek-
venci 2 MHz, které vysilaji v pravidelnych intervalech
ultrazvukové viny. Reflektovany signél je pfijiman
v pauzach piezoelektrickym krystalem. Posun ve frek-
venci signalu je uréen rychlosti proudicich erytrocytt
a je tedy umérny rychlosti krevniho toku. Zachyceni
odrazeného funkéniho spektra reprezentuje nejvyssi
rychlost krevniho toku. Mohou byt uréeny nasledujici
parametry: stfedni rychlost krevniho toku, rychlost
krevniho toku v systole a rychlost krevniho toku v dia-

stole. V power M-modu se pratok v cévé zobrazuje
Cervené ve sméru k sondé, modie smérem od sondy.

Normalni rozmezi stfedni rychlosti krevniho toku
v a. cerebri media (38—68 cm . s°1) je relativné Sirokeé.
Z tohoto dlvodu by mohly byt uréovany mérené hod-
noty jenom priibézné, ne vak jako absolutni hodno-
ty. Ze zménénych hodnot vypocteny pulzatilni index
(PI'=Vgyst —Vgiast - Vstieani 1) MuZeme vztahnout (jen ja-
ko velmi hrubé a sporné voditko) k mozkovému cévni-
mu odporu (CVR).V literatufe jsou uvedeny index pul-
zatility a rezistence, veliiny odvozené z rychlosti krev-
niho proudu a tvaru kfivky, vyhody a nevyhody [1, 2].

TCD pouzivame ke zjisténi vazospasml a stendz,
dale je platnym ukazatelem globalniho mozkového
prokrveni. Oproti tomu neni mozné volumometrické
méreni regionalniho mozkového prokrveni pro nemoz-
nost uréit primér vySetfovanych cév.

Pfi interpretaci méfenych hodnot musime zohled-
nit faktory, které ovliviuji rychlost proudéni, jako je he-
matokrit, arteridlni krevni plyny, krevni tlak, srde¢ni
funkce atd.

Na nasem pracovisti jsme méli moznost pouzivat
ve spolupraci s radiologem pfistroj Waki (Atys Medi-
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cal), ktery je uren i k trans-
kranialni dopplerovské so-
nografii a je vybaven power
M-modem, ktery byl zave-
den do praxe Moehringem
v roce 2000 (obr. 1, 2). TCD
je nejpouzivanéjsi neinva-
zivni metodou ke sledovani
mozkové hemodynamiky.
Své uplatnéni naléza stale
Castéji jak v anesteziologii
k monitorovani béhem mi-
motélniho obéhu (detekce
vzduchové embolie), fizené
hypotenze a karotické end-
arterektomie, tak v inten-
zivni péci ke kvantifikaci
stupné vazospasmu po sub-
arachnoidalnim  krvaceni.
Dale umozniuje u kriticky ne-
mocnych sledovat hemody-
namiku u kraniocerebral-

niho poranéni a ischemicko-anoxické postiZeni.
V neposledni fadé mlze urcit zastavu obéhu v mozku
a stat se Casovym spoustécem protokolu smrti mozku

[2, 3, 4]

Pristroj je pfenosny, vybaveny dokonalym softwa-
rem a po zaskoleni miize byt pouzivan zatim jen ori-
entac¢né na ARO a JIP k bedside monitorovani. Po tes-
tech sami na sobé (hyperventilaéni test — 25 dechi za
hyperemicky test — komprimace prsty
a. carotis interna I.dx. po dobu 15 sekund — obrazky 3,
4), jsme pfistoupili k monitorovani magistralnich tepen
mozku u samotnych nemocnych. V indikovanych pfi-
padech jsme testovali pritok také na a. ophtalmica.

minutu,

Kazuistiky

Nemocny €. 1

Pacient se zakladni diag-
nézou karcinom laryngu byl
hospitalizovan na ARO pro
akutni respiraéni insuficien-
ci. Dochazi ke zhor$eni sta-
vu a pro fibrilaci komor byla
provedena KPR. TCD zaz-
nam (obr. 5) na a. cerebri
media (ACM) byl proveden
s odstupem 2 hodin po
KPR. Pacient byl v okam-
ziku méfeni normotenzni,
bez podpory inotropiky,
s optimalnimi krevnimi plyny
a krevnim obrazem. Dopple-
rovsky zaznam prokazuje
snizené maximalni pratoko-
vé rychlosti v systole a dia-
stole (Ssmax a Dsmax), sni-
zenou maximalni pramér-
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Obr. 1. Transkranialni dopplerovsky zadznam pratoku krve intrakranialnimi cévami v M-modu
Hloubka pfislusné arterie se v M-modu zobrazuje na vertikalni ose, ¢as na ose horizontalni
a intenzita posunu dopplerovského signalu jako intenzita barvy. Smér toku k sondé je soucasné
kodovan ¢ervené, od sondy modfe.

LMCA — a. cerebri media I.sin, LACA — a. cerebri anterior I.sin, RACA — a. cerebri anterior I.dx.

Obr. 2. PFistroj Waki (Atys Medical) vybaveny M-modem*
pouzivany na nasem pracovisti
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Obr. 3. Hyperventilacni test

V dolnim okné zdznam maximalni prdmérné rychlosti (Xavr) na a. cerebri media I.dx. pfi normo-
ventilaci, nasleduje zaznam maximalni praimérné rychlosti (Xavr) pfi hyperventilaci 25 dechi/min
s charakteristickym poklesem této rychlosti navozenou hypokapnii.
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Probe configuration : Transient Hyperemic Response Test
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Obr. 4. Hyperemicky test

V dolnim okné zdznam rychlosti prltoku krve na a. cerebri media I.dx. pfed kompresi a. carotis
communis l.dx., nasleduje komprese a. carotis communis l.dx. po dobu 10 sekund s cha-
rakteristickym poklesem rychlosti pritoku na a. cerebri media I.dx., po uvolnéni komprese docha-

(mala diference SSmax
a Dsmax a z nich vypocteny
nizky index pulzatility — PI').
V Case méfeni byl pacient
na maximalni podpore ino-
tropiky, MAP 50 mm Hg, pH
7,20, mirna hyperkapnie
a hypoxémie. Zemfel za 12
hodin.

Nemocna €. 3

30leta pacientka s men-
talni anorexii byla pfijata na
ARO v zavazném stavu
s akutni dechovou nedosta-
teCnosti pfi oboustranné
bronchopneumonii a se za-
vaznym metabolickym roz-
vratem, s naslednou protra-
hovanou kardiopulmonalni
resuscitaci. S odstupem 6
hodin od KPR bylo provede-
no TCD vySetieni (obr. 7) na
a. cerebri media (ACM)
s nadlezem minimalniho pru-

zi ke kompenzatornimu zvyseni rychlosti pratoku krve.

nou rychlost (Xavr) a z téchto hodnot vypocteny vyso-
ky index pulzatility (Pl = Ssmax — Dsmax . Xavr-1).
Zemfel na ARO.

Nemocny €. 2

Polymorbidni pacient byl hospitalizovany pro akut-
ni kardialni selhani, stav progredoval do kardiogenni-
ho Soku. TCD zaznam (obr. 6) na a. cerebri media
(ACM) prokazuje porusenou mozkovou autoregulaci

toku v systole (Ssmax)
a vymizelého toku v diastole
(Dsmax). TCD zaznam (obr.
8) na a. opthalmica (AO) zobrazuje nizkou rychlost to-
ku krve v systole (SSmax) s minimalnim pritokem
v diastole (Dsmax) a nizkou priimérnou maximalni
rychlosti (Xavr). V okamziku méfeni byla pacientka
v bezvédomi se Siroce dilatovanymi zornicemi bilate-
ralné, bez analgosedace, MAP 70 mm Hg s malou
podporou obéhu inotropiky. Mirna acidéza, krevni ply-
ny v normé. Neurologické konzilium stav uzavrelo ja-
ko areflexii nad C1. Zemrela za 24 hodin.
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Obr. 5. TCD zaznam na a. cerebri media

Zobrazuje snizené maximalni rychlosti pritoku krve v systole
a diastole (SSmax a DSmax) a snizenou maximalni primérnou
rychlost (Xavr).
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Obr. 6. TCD zaznam na a. cerebri media

Zobrazuje nizké maximalni rychlosti v systole a diastole
(SSmax a DSmax ) s malou diferenci mezi témito rych-
lostmi svéd¢ici pro poruSenou mozkovou autoregulaci.
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Nemocna €. 4

73leta pacientka byla hospitalizovana na ARO pro
multiorganové selhani po akutnim renalnim selhani pfi
tézké dehydrataci po zavaznych prajmech. Od pfijmu
na ARO v bezvédomi, v metabolickém rozvratu s hy-
perosmolaritou, s progresi obéhového selhani. Resus-
citatni péce v€etné CRRT. TCD zaznam (obr. 9) na
a. cerebri media zobrazuje nizké maximalni prutoko-
vé rychlosti (SSmax, Dsmax, Xavr), z téchto hodnot
byl vypocten vysSi index pulzatility (PI). TCD zaznam
(obr. 10) na karotickém sifonu zobrazuje nizké maxi-
malni pratokové rychlosti (SSmax, Dsmax, Xavr).
V okamziku méreni pacientka komatézni, s po€inajici
mirnou dilataci zornic, MAP 60 mm Hg pfi maximalni
podpofe inotropiky. TéZka metabolicka aciddza, ionto-
va dysbalance, vyrazna hyperosmolarita. Zemrela za
24 hodin.

Nemocny €. 5

72lety pacient byl hospitalizovan na ARO pro kardi-
alni selhani pfi akutnim infarktu myokardu s nutnosti
umelé plicni ventilace a podpory obé&hu inotropiky.
TCD zaznam (obr. 11) na a. cerebri media zobrazuje
snizené maximalni pritokové rychlosti (SSmax,
Dsmax, Xavr) s vy$3im indexem pulzatility. Pacient byl
v okamziku méfeni ventilovan, sedovan, obéh podpo-
rovan nizkou davkou inotropik s MAP 89 mm Hg. pH,
krevni plyny a krevni obraz v normé. Pacient pfeziva
na ARO.

Diskuse

Zaznamy, které jsme pofidili u nehomogenni skupi-
ny kriticky nemocnych, zachycuji obecné zakladni
zmény hemodynamiky zjisténé pomoci TCD. Zcela
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Obr. 7. TCD zadznam na a. cerebri media
Zobrazuje minimalni rychlost pratoku krve v systole (SSmax)
a témér vymizely pratok krve v diastole (Dsmax).
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Obr. 9. TCD zadznam na a. cerebri media
Zobrazuje nizké maximalni rychlosti v systole a diastole (SSmax
a Dsmax), nizkou prdmérnou maximalni rychlost (Xavr).
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Obr. 8. TCD zdznam na a. opthalmica zobrazuje nizkou maximal-
ni systolickou a diastolickou rychlost (SSmax, Dsmax) a nizkou
pramérnou maximalni rychlost (Xavr)

Obr. 10. TCD zaznam a karotickém siphonu I.dx.
Zobrazuje nizkou maximalni systolickou a diastolickou rychlost
(SSmax a Dsmax), nizkou priimérnou maximalni rychlost (Xavr).
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Obr. 11. TCD zaznam

Zobrazuje snizené maximalni rychlosti v systole a diastole (SSmax a Dsmax) a snizenou primer-

nou maximalni rychlost (Xavr).

chybi vySetfeni nemocného s kraniocerebralnim trau-
matem, u kterych tato metoda patfi k nejpo-
uzivanéjSim. Transkranialni dopplerovska ultrasono-
grafie byla zavedena do praxe v 80. letech 20. stoleti,
pozdéji nasledovala transkranialni duplexni sonogra-
fie a od této doby prochazi tyto metody neustalym roz-
vojem a nachazi Siroké uplatnéni v ramci neurologie,
neurointenzivni péce a anesteziologie.

TCD se ¢asto pouziva béhem karotické endarterek-
tomie k detekci zmén rychlosti pratoku na operované
tepné, pfi mimotélnim obéhu je mozné dopplerem de-
tekovat vzduchovou embolii a béhem mirné hypoter-
mie (31-33 °C) dokonce vySetfit eventualni dysfunkci
cerebralni auroregulace. Pouzijeme-li formuli CPP =
MAP — CVP a CVR = CPP - CBFV, je mozné na
a. cerebri media vypocitat indexy statické a dynamické
autoregulace — zadné signifikantni zmény v8ak neby-
ly béhem mirné hypotermie prokazany [5].

Dal8i moznosti vyuziti TCD v neurochirurgii je dia-
gnostika pfi endoskopickych vykonech. Jsou ¢asto po-
vazovany za minimalné invazivni, ale mohou byt ob-
¢as doprovazeny prodlouzenym probouzenim nemoc-
ného z anestezie. Endoskopicky vykon mlze byt spo-
jen s vysokymi vystupy cerebralniho tlaku, a i kdyz
systémovy tlak nejevi varovné znamky zvySeného ICP,
béhem vySetfeni temporalné umisténé sondy se mo-
hou vyskytovat tvary vin, konzistentni s ,near intra-
cranial circulatory arrest-like“. Prevenci pak muze byt
zamezeni excesivni irigace tekutinami [6).

Mérenim rychlosti krevniho pritoku v retrobulbarni
arterii v oénim lékarstvi se posuzuje zavaznost pato-
logie, napf. glaukomu. Pokud se musi retrobulbarni cir-

tonea, projevi se dysfunkce
zkratu, coz mizeme dopple-
rovsky monitorovat [8].

Rovnéz by se jisté dala
dopplerem dokumentovat
bezpecna hranice autoregulace béhem anestezie se
zavedenou hypotenzi [9].

Zajimavé je take zjisténi, Ze zavazna hypoxie, kte-
ra je spojena se zhor§enim regulace cerebralni cirku-
lace detekované pomoci TCD, muze hrat roli v pa-
togenezi vysokohorské nemoci [10].

V neurointenzivni péci je vyuziti TCD rozsahlé
a nabyva stale na vyznamu. Trendem je ziskavani vy-
sledkd pomoci TCCS (transcranial color-coded sono-
graphy). Identifikace vazospasm je validni a pfispiva
k 1é¢bé po SAH. PFi vazokonstrikci cerebralnich arte-
rii vznika jako sekundarni poskozeni neurologicky de-
ficit. Obecné plati, ze nalezy ziskané TCD dobfe kore-
luji s klinickym stavem a lokalizaci srazeniny na CT,
a to jak u spontanniho, tak u traumatického SAH [11].
Zuzeni velkych cév je velmi dobfe rozpoznatelné
dopplerovskou sonografii, ktera je schopna rozpoznat
angiografické vazospasmy s vysokou senzitivitou
a nizkou specificitou. Jaké specifické mechanismy
jsou zodpovédné za zuzeni velkych tepen, nebylo do-
sud pIné objasnéno. Za spoustéci faktor byl oznacen
oxyhemoglobin, objevujici se na zevnim povrchu vel-
kych cév.

TCD hraje vyznamnou ulohu pfi vyzkumu mozkové-
ho perfuzniho tlaku (CPP). U zdravych dobrovolnikd
bylo pomoci TCD zji§téno, ze noradrenalin nezvysi
CPP navzdory zvySeni systémového tlaku, ale glyce-
rol trinitrat zvysi signifikantné CPP pfi snizeni MAP.
Mozkovy cévni tonus je dilezitou determinantou CPP
béhem farmakologicky navozenych zmén v arterialnim
tlaku [12].

Dosud se nepredpoklada, ze by CBF (cerebral
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blood flow) za normalnich okolnosti vyznamné zavi-
sel na zménach srde¢niho vydeje. Pfibyva ovéem Kli-
nickych i experimentalnich diikazu, podle nichz za pa-
tologickych podminek (mozkovéa ischémie, porucha
autoregulace) mohou zmény srde¢niho vydeje CBF
ovliviiovat, a které naznacuiji, ze inotropni podpora sr-
dec¢niho vydeje muze pfispét k Ié¢bé pozdniho ische-
mického inzultu [13].

U kraniocerebralniho zranéni je ultrasonografie bé-
hem prvnich 24 hodin validni pfedpovédi preziti ne-
mocného a signifikantné koreluje s ICP a CPP [14].

Co se ty€e smrti mozku, TCD patfi jiz v mnoha ze-
mich mezi pfidatné metody uzivané k diagnostice
smrti mozku. TCD prokazuje smrt mozku vyskytem sy-
stolickych hrotli nebo zobrazenim pratoku v systole se
zpétnym tokem v diastole. Musime pfipomenout, ze
pritok mize byt faleSné negativni. U 8 % procent po-
pulace je kostni okno nepfistupno vysetifeni pomoci
TCD [18], v téchto pfipadech se nékde k vySetfeni
pouziva a. opthalmica. Americka neurologicka akade-
mie TCD fadi do skupiny A, tfidy Il [15]. Prvnim kro-
kem pfi procesu stanoveni smrti mozku je klinické vy-
Setfeni. Validita klinickych znadmek nesmi byt ovlivné-
na pfitomnosti nervosvalové paralyzy nebo silné se-
dace. Také apnoicky test mize byt pfedem vylouc¢eny
(napf. respirani instabilita, vysoka kréni [éze), nebo
neni validni (u nemocnych s CHOPN, ktefi jsou na hy-
perkapnii adaptovani). V takovych pfipadech se ve
sveté pouzivaji pfidatna vysSetfeni typu EEG, EP,
SPECT, TCD, MRA a CT. Standardem zUstava mozko-
va panangiografie ¢tyf hlavnich mozkovych tepen
[16, 17] a mozkova perfuzni scintigrafie.

Zavér

TCD nebo TCCS jsou relativné nové metody, jejichz
vyuziti na JIP v€etné podezfeni na smrt mozku je ve
spolupraci se zkuSenym neurosonologem velice per-
spektivni a v budoucnu slibné.
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