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1 fonticulus anterior

2 fonticulus posterior

3 fonticulus sphenoidalis
4 fonticulus mastoideus



Vysetritelnost pri transfontanelarni US je nejlepsi v prvnich 6
meésicich Zivota, prakticka proveditelnost byva do 12-15 mésict
veku.

K transfontanelarnimu zobrazeni mozku se nejlepe hodi sektorova
sonda s frekvenci 5 az 12 MHz. Struktury bezprostredné pod
fontanelou zobrazujeme linearni sondou 7.5 az 12 MHz.

Zobrazeni v roviné sagitalni, koronarni, axialni.

VysetiFeni mozno provadét i u lizka pacienta.

——

Zdroj: https://hodoninsky.denik.cz/



1. Pri sledovani cerebralni perfuze u casnych asfyktickych syndromd, u syndromu
dechové tisné u nedonos$enych novorozencu.

2. K posouzeni zavaznosti nitrolebni hypertenze /kompresni test/.
3. K detekci vrozenych cévnich anomalii.

4. Pro hodnoceni loziskovych lézi.

5. U zanétlivych, ale i traumatlckych procesu (odlieni subduralnich koleku
zhodnoceni lokalizace pidlnich cév, dale diagnostika trombdzy splavi).



Pri vySetreni z velké fontanely ziskame kvalitni spektralni zaznam nejsnaze
z ascendentniho Useku arteria cerebri anterior pred treti komorou
v sagitalni stredocaroveé orientaci.

Postupujeme pfti vysetfeni co nejSetrné&ji. Pacient musi zUstat b&hem
vysetreni klidny. Nevyvijime zvyseny tlak sondy na fontanelu. Jakykoliv
stres, afekt, velka rotace hlavy Ci pripadné i medikace méni perfuzni
hodnoty v CNS.

Kvalitativni analyza spektralni krivky vychazi prevazné z porovnavani
systolické a diastolické rychlosti pritoku.

Index rezistence (RI)

Pulzatilni index (PI)
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RI je definovan jako rozdil maximalni systolické a

enddiastolické rychlosti (Vs-Ved), vydeéleny rychlosti
systolickou:

RI = Vs - Ved / Vs

Index rezistence odpovida mozkovému perfuznimu tlaku.
Vzajemny vztah systolickych a diastolickych rychlosti nam
ve vysledném pomeéru (RI) slouzi jako presny a citlivy
ukazatel zmén prutoku krve mozkem.

e
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Jde o rozdil maximalni systolické a diastolické rychlosti (Vs-
Vd), déleny stredni rychlosti (Vmean):

PI = Vs - Vd / Vmean
Hodnoty PI jsou vzhledem ke stfedni rychlosti prutoku ve

jmenovateli vyssi nezli RI. PI je cenny hlavné pri nulovém
nebo retrogradnim diastolickém toku.



Prdmé&rné hodnoty kvalitativnich indexd jsou u nezralych novorozencl
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vyssi nezli u zralych. Nejvyraznejsi pokles indexu, souvisejici

s prestavbou systémoveého obéhu, zaznamenavame v prvnich dnech po

porodu.

Primérna hodnota RI je u zralych novorozencii po prvnim dnu
zivota kolem , U nezralych pak zhruba o 0,05-0,1

O - 44

VvySSi.

V prvnich meésicich zivota se absolutni rychlosti toku zvysuji
(diastolické o néco vice nez systolické) a RI postupné klesa.

Nalez RI vétsi nez 0,7 na predni mozkové tepné ma z hlediska posuzovani
pritomnosti nitrolebni hypertenze 76% senzitivitu a 86% specificitu.



Vazokonstrikce (pri hypokapnii, po intrakranialnim krvaceni).

Akutni nitrolebni hypertenze.

Cirkulacni poruchy s levopravym zkratem.

Indometacin podavany v souvislosti s perzistujici duceji (vyvold vazokonstrikci).
Hyperviskozita pri polyglobulii.

PFi téZké systémové hypotenzi anebo u moribundnich novorozencu.



Cirkulaéni poruchy s levopravym zkratem:

Napriklad ductus arteriossus persistens, truncus arteriosus — znacné ovlivnuji perfuzi CNS,
mohou navodit tézkou ischemii CNS.

Dopplerovskych metod lze zde vyuzit pro kontrolu RI po uzavéru zkratu, kdy muze dojit k
velmi dramatickému poklesu RI.



Akutni nitrolebni hypertenze at jiz pri rozvinutém edému mozku, subduralnim
krvaceni nebo aktivhim hydrocefalu se vyznacuje zvysenim RI s tzv. tvrdym tokem: s
nizkym az inverznim diastolickym prutokem. Hodnoty systolické se mé&ni podle
adaptace systemoveého tlaku na nitrolebni hypertenzi.

Pomoci dopplerovskych metod miUzeme sledovat dynamiku stavu, pfipadné i efekt
|éCby.



V diagnostice nitrolebni hypertenze presnost diagnézy zvysuje tlakovy provokacni
test.

Celkova rezerva v poddajnosti nitrolebnich struktur pri pritomnost vyznamné nitrolebni
hypertenze se snizuje, coz vede ke zvyseni namereneho periferniho odporu (RI) pri
odmerené kompresi velké fontanely ultrazvukovou sondou. U déti s normalnim
nitrolebnim tlakem podstatnejsi zvyseni RI pri tlakové provokaci neprokazujeme. Za
pozitivni nalez povazujeme podle Taylora vzestup RI o 20 a vice procent vicéi hodnoté
namérené pred tlakovou provokaci.

Zvyseni RI je prechodnym jevem, Ize ho pozorovat vétSinou jen v prvnich 5 vterinach
po zahdjeni komprese a pti opakovanych pokusech muze vzhledem ke kompenzaénim
mechanizmum vymizet, kompresi bychom proto neméli opakovat vice neZ trikrat.

Tlakovy provokacni test krome prvotniho zachytu nitrolebni hypertenze se také hodi
k neinvazivnimu posuzovani efektu odlehcovacich punkci a drenaznich operaci.
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Vlevo subependymalné lozisko hemoragie.
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RI z ACA 0.82 - svédci pro intrakranialni
hypertenzi - tomu odpovida i Stihly komorovy systém.
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Porencefalicka prestavba mozkové tkané s
progredujici dilataci komorového systému v
ramci HIE (hypoxicko-ischemické
encefalopatie), RI z ACA 0.85 .



Vv v/

RI ndpadné stoupa a telediastolické rychlosti byvaji nulové nebo mtzeme
v diastole pozorovat i obraceni smeéru toku.

Pomocnym kritériem pri urceni smrti mozku je trvala nepritomnost progradniho
diastolického toku v cerebralnich arteriich.



Krece.

Zanétliva kongesce.

Hyperkapnie.

Asfyxie.

RDS.

Pri vyssim srdecCnim vydeji nebo hypervolemii.

Stavy spojené se zvysenym centralnim zilnim tlakem.
Medikace aminofylinem.

U cévnich malformaci. Vétsi cévni malformace mohou vést ke steal
fenoménu a poklesu pritoku v okoli (zde je pak RI vysoky).
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Pri asfyxii se sCitaji nepriznivé ucinky hyperkapnie, hypoxie, tkanové hypoperfluze a
acidozy.

Nizké RI je prognosticky zavazné, zvysuje se systolicka a predevsim diastolicka
rychlostni komponenta spektralni krivky. Indikuje vysokou pravdépodobnost
ischemického postizeni mozku

Cim déle po pfihodé pretrvava nizky RI (méné nez 0,55), tim horsi se jevi i prognéza.



Vyrazné&jsi kolisdni indext ukazuje na poruchu cévni autoregulace.

(Podle literarnich (dajd pfedchdzeji vét§imu intrakranidlnimu krvaceni nezralych
o 14 A4
novorozencu prave fluktuace RI.)



U malych déti Ize sonograficky odhalit jen rozsahlejsi arteriovenézni
malformace. K jejich zachytu prispiva dopplerovska sonografie. V sonografické
literature se vyskytuji zejmeéna popisy aneuryzmatu venae magnae Galeni,
kde vidime za 3. komorou anechogenni vakovity utvar, nékdy zjevné
komunikujici s rozsirenymi siny dorzalnéji. Diky dopplerovské sonografii je
snadné odliseni arachnoidalni cysty od aneuryzmatické dilatace Galénovy zily.
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Aneuryzma vena Galeni magna Zdroj: radiopaedia org.



Dopplerovskou sonografii vyuzivame takeé v diferencialni diagnostice loziskovych
|ézi.

\V/ pfipadé ischemie mUZeme v akutni fazi zachytit okluzi pfivodné tepny a
podobné jako u hematomu prokazat avaskularni charakter vlastni léze. U
nadoroveého postizeni |ze naopak znazornit loziskové cévy.
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Okrsky multicystické encefalomalacie
_g spongioformniho vzhledu jako nasledek
-~ hypoxicko-ischemickych zmeén pfi
< meningoencefalitide.



Hematom mozkové tkané - stp.
polytraumatu.




Anaplasticky astrocytom.

Tumorozni formace suprasellarneé zazdivajici tepny
Willisova okruhu - optochiasmaticky gliom.



Supratentorialné patologické lozisko - stredocCarovy lipom.



Zanétlivé a traumatickeé procesy

K rozliseni subduralniho a subarachnoidalniho
prostoru pomaha zhodnoceni lokalizace pialnich
cév. Zachytitelné jsou predevsim korové tepny,
které za normalnich okolnosti volné pulzuji

v subarachnoidalnim prostoru a jsou spolu s tokem m
v sagitalnim sinu vyborné zretelné pri

dopplerovském vysSetreni. Vzhledem

k vyjimecnosti zobrazeni premostujicich Zil

imponuje subduralni kolekce prakticky vzdy jako
avaskularni zona.
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Zdroj: h’r’rps://www.you’rube.com/@rodioocodemlcs c.u.shahmed5122



Fraktura kalvy po padu, rozsireni subarachnoidalniho i
subduralniho prostoru, obsah SA prostoru lehce zvysené
echogenity.
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V souvislosti s infekci, dehydrataci pripadné i v dusledku
traumatu muzeme diagnostikovat také trombotické
zmény splavd.



Parcialni trombotizace sagitalniho splavu u
pacienta s imunodeficitem a pneumocystovou
pneumonii.
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Porodni trauma, klestovy porod, trombdza
sagitalniho splavu, také transverzalniho a
sigmoidealniho splavu vpravo.




Zaveérem lze rici, ze transfontanelarni dopplerovska
ultrasonografie nam miize pomoct v diagnostice a diferencialni
diagnostice mnoha patologickych lezi.

Vzhledem k véku vysetifovanych pacientl je vSak vyrazné
limitovana mirou jejich spoluprace a také v neposledni radé je
vytéznost tohoto vysetreni zavisla na zkusenostech vysetrujiciho
lékare.



DEKUJI ZA POZORNOST.

Pouzité zdroje:

Hodnoceni pritomnosti nitrolebni hypertenze pomoci kompresni dopplerovské ultrasonografie u posthemoragického novorozeneckého
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Ultrazvukoveé vysetfeni mozku pres velkou fontanelu. Hadac. J. Praha: Triton, 2000. 191 s. ISBN 80-7254-110-2.



