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Hodnoceni aterosklerotickych platu v karotickych
tepnach pomoci duplexni sonografie

MUDr. Petra Kesnerova
Neurologicka klinika, Fakultni nemocnice Motol a 2. |ékafska fakulta, Univerzita Karlova, Praha

Ateroskleréza je chronické degenerativni onemocnéni, celosvétové vedouci mezi pfi¢inami idmrtnosti. Jednim z necastéji postize-
nych cév jsou karotické arterie, kde progrese aterosklerotického platu patii mezi nejvyznamnéjsi faktory vzniku ischemické cévni
mozkové piihody. Duplexni sonografie je metodou Siroce dostupnou a bezpecnou, umoznujici spolehlivou diagnostiku atero-
sklerotického postizeni karotickych arterii. Ke kvantifikaci stendzy je doporuceno aplikovat multiparametricky pfistup s vyuzitim
sonografickych kritérii pfimych i nepfimych, recentni vyzkum se navic zamétuje na klasifikaci rizikovosti aterosklerotickych plata
(zejména detekci neovaskularizace, vysokého podilu lipidd, krvaceni do platu, nekrézu, ulceraci ¢i poruseni fibrinové cepicky
na povrchu platu) a jejich sonografického koreldtu, které umoznuji Iépe individualizovat indikace k invazivnim vykontm vcetné
endarterektomie ¢i stentingu.
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Atherosclerotic plaque evaluation in the carotid arteries by duplex sonography

Aterosclerosis is chronic degenerative disease leading world death rates. One of the most affected areas are carotid arteries in
which aterosclerotic plaque progression belongs to the most important causes of ischaemic stroke. Duplex sonography is method
widely available and safe enabeling realiable diagnostic of carotid arteries aterosclerosis. For stenosis quantification it is recom-
mended to apply multiparametric approach using criteria of direct and indirect sonographic diagnostic, moreover, recent research
focuses on risk classification of aterosclerosis plaques (mainly detection of neovascularization, high lipid content, intraplaque
hemorrhage, necrosis, ulceration, disruption of fibrin cup on plaque surface) and its sonogpraphic correlate which allow better
individualization of invasive procedure indications, carotid endarterectomy and stenting inculded.

Key words: duplex sonography, atherosclerotic plaque, stenosis, carotid artery, plaque composition, plaque volume.

Uvod

Ateroskleréza je chronické degenerativni
onemocnéni postihujici cévni systém uklada-
nim tukovych latek do stény tepny se vznikem
ateromd, jehoz etiopatogeneze dosud nenf
navzdory dlouholetému vyzkumu zcela pfes-
né objasnéna (Peeters et al., 2009; Skoloudik et
al, 2003). Mezi rizikové faktory pro vznik a roz-
voj onemocnéni patii dyslipidémie, diabetes
mellitus, arteridIni hypertenze, genetické vyba-
va, vyssi hladina homocysteinu ¢i nikotinizmus.
Aterosklerdza a jejf nasledky jsou nejcastéjsi

pricinou umrti celosvétove.

Predpoklada se, ze ateroskleroticky plat v ka-
rotickych tepnach je v rliznych studiich stendzy
tepny etiopatogenetickou pficinou 20-30% pfi-
padu ischemické cévni mozkové prihody (CMP)
(Skoloudik et al., 2003; von Reutern et al,, 2012).
Progrese aterosklerotickych platd v karotickych
tepnéch, charakterizovand zvétsenim objemu
platu, obvykle také narlstem procenta stendzy
tepny a event.zménou slozeni platu, mize vést
jak k hemodynamickym dsledkdim se snizenim
perfuze v tomto fecisti, tak k trombdze nebo
trombembolii a ndsledné ke klinické ischemic-
ké piihodé. Vtomto procesu hraje roli mnoho

faktor(, napt. genetika, mechanické vlivy (krevni
tlak, turbulence, nizkd hodnota stfizné sily, Ghel
odstupu vnitfnf karotidy), zanét, mnozstvi jed-
notlivych tukovych ¢astic v krvi a dalsi (Owen et
al, 2011; Skoloudik et al., 2003).

Detekce aterosklerotickych
zmeén v karotickych tepnach
pomoci sonografie

Diky technickému pokroku dnesni sonogra-
fické pristroje dokazi detekovat riizné stupné
aterosklerotického postizenf cévni stény. Je vsak
treba zdUraznit, Ze vytéznost ultrazvukového
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Tab. 1. Urceni procenta stendzy vnitini karotidy podle jednotlivych méfenych parametrdi

Procento | PSV (cm/s) | EDV (cm/s) | Charakter toku | B-obraz Oftalmicka PSVACI/ |EDVACI/ | TCCS -tokv ACM
stenozy cirkulace PSVACC |EDVACC | akolaterdlach
<50% <120 <90 laminarni ateroskleroticky plat ortogradni <3 <35 symetrickd PSVi Rl v ACM
(ev. pfimés oboustranné bez kolaterdInfho toku
turbulenci)
50-69% [120-239 | <90 turbulentnf ateroskleroticky plat ortogradni >3 <35 symetrickd PSV iRl v ACM
redukujici lumen tepny oboustranné bez kolaterdIniho toku
70-94% | =240 >90 turbulentnf ateroskleroticky plat ortogradni/ >4 =35 snizena PSV anebo Rl
s rezidualnim luminem | retrogradni v ipsilaterdini ACM pfi stendze
<2mm > 75 %, obvykle detekovatelny
kolateralni tok pfi stendze > 80 %
95-99% | <120 <90 turbulentni ateroskleroticky plat ortogradni/ <3 <35 snizena PSV anebo Rl v ipsilateréini
s rezidudInim luminem | retrogradni ACM s detekovatelnym
<1mm kolateralnim tokem
okluze NA NA zadny neni viditelné lumen ortogradni/ NA NA snizend PSV anebo Rl v ipsilateraini
retrogradni ACM s detekovatelnym
kolateralnim tokem

ACC - a. carotis communis; ACl - a. carotis interna; ACM — a. cerebri media; EDV — konecnd diastolickd rychlost; NA — nelze zméfit; PSV — maximdini systolickd rychlost; TCCS —

transkranidini barevnd duplexni sonografie

Tab. 2. Odhadované 5leté riziko ischemické cévni mozkové piithody dle charakteru stendzy vnitini karotidy

NASCET 50-79%
(ECST 70-89%) GSM / ischemickd CMP nebo TIA kontralaterdlng
NASCET 80-95%
(ECST 90-99%) | >30/neg. | >30/pozit. | 30-15/neg. |30-15/ pozit.| <15/mneg. | <15/ pozit.
5 14 49 35 27 70
>80 / pozit. 7 30 20 50 39 95
3 9 10 24 17 55
>80 / neg. 5 13 13 34 26 70
4 9 9 24 18 48
plocha plitu (mm®)/ |40-80 / pozit. 5 14 14 36 27 70
2 6 6 16 12 31
DWA 40-80 / neg. 3 9 8 20 17 46
2 5 5 14 11 27
<40 / pozit. 3 8 8 20 15 45
1 3 3 9 7 17
<40 / neg. 2 5 5 13 11 26

DWA — anechogenni oblast v aterosklerotickém pldtu, pfedevsim juxtalumindrné (discrete white area); GSM — me-
didn echogenity aterosklerotického pldtu (grey scale median); CMP — cévni mozkové piithoda; neg. — negativni; po-

zit. — pozitivni; TIA — tranzitorni ischemickd ataka

vysetfenfje zavisla na typu a kvalité pfistroje, na
zkusenosti sonografisty a na nastaveni pfistroje.

Intimomedialni tloustka

Prvnim, subklinickym stupném aterosklero-
tického postizeni karotickych tepen, detekova-
telnym sonograficky, je rozsiteni intimomedialni
tloustky (IMT). Tato se dle Mannheimského kon-
senzu meéri na distalnf sténé a. carotis commu-
nis v Useku dlouhém alespon 10 mm, a to 10
mm proximalné od bifurkace, v misté absence
platu, optimélné na konci diastoly. Méfeni v ji-
nych &astech karotického fecisté se pro nizkou
reprodukovatelnost a mensf klinickou vytéz-
nost nedoporucuje (Ho, 2011; Owen et al., 2011).
Vlastni méfeni se mlze provadét semiautoma-

ticky ¢i automaticky, prosté manudlni méfeni

nenfjizv bézné praxi akceptovatelné (Ho, 2011).
Viysledné hodnoty IMT se pfepocitavajf vzhle-
dem k véku a pohlavi, a fyziologické hodnoty se
pohybuji v rozmezi od 0,4-0,6 mm. Patologicka
hranice IMT je pfedmétem diskuzi, American
Society of Echography (ASE) doporucuje pova-
Zovat za patologii hodnotu prevysujici 75 per-
centil pro dany vék a pohlavi. V praxi se zatim
pouziva 99 percentil, odpovidajici 0,9 mm.

Ateroskleroticky plat

Detekce aterosklerotického platu ma vét-
$i klinicky vyznam. Nejcastéjsim pouzivanym
kritériem definujicim ateroskleroticky plét pfi
ultrazvukovém vysetteni je lokdIni rozsitenf IMT
050% (Ho, 2011).V B-obraze je potfeba zhodno-
tit echogenitu, homogenitu, povrch platu, veli-
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kost (plocha ¢i objem) platu a procento stendzy
tepny. Pokud se nedaff plat snadno vizualizo-
vat v B-modu, je vhodné ozfejmit okraje platu
s pomoci barevného ¢i energetického modu
(Skoloudik et al., 2003; von Reutern et al,, 2012).
Samotné detekce aterosklerotického platu s ur-
Cenim procenta stendzy se v soucasnosti stava
nedostate¢nou, nebot se ukazuje, Ze rizikovost
(nestabilita) platu nezavisi jen na procentu stené-
zy, ale také na dalsich faktorech (celkova velikost
platu, echogenita platu, anechogenni ¢ast blizko
povrchu platu, ulcerace a jejich velikost, progrese
platu, detekce mikroembolizaci v perifernim recisti,
detekce némych ischemii v daném povodi nebo
ischemicka prihoda v jiném fecisti). Detekce riziko-
vosti aterosklerotického platu pak ur¢i dalsi terape-
utické postupy (Brinjikji et al., 2015; Ribenthaler,
Reiser et Clevert 2016; von Reuteren et al, 2012).

Kvantifikace stenézy
vnitini karotidy

Jednd se o jedno ze zékladnich ultrazvuko-
vych méfeni, které se v praxi pouziva jiz ctvrtym
desetiletim. Nicméné, stéle zUstava do jisté miry
kontroverznim tématem zejména v otazce, zda
samotné sonografické vysetfeni je dostatec-
né kindikaci dalsich terapeutickych postupd.
Rovnéz pro méné zkusené sonografisty je ne
vzdy snadnym Ukolem spravné stanovit zavaz-
nost stendzy vnitfni karotidy. American Heart
Association (AHA) ve svych doporucenich z roku
2011 stale uvadf ultrazvukové vysetfenf karotid
jako vhodnou skriningovou metodu, avsak ni-
koliv potvrzujici diagnostickou metodu pred
pldnovanym opera¢nim vykonem (Brott et al,,
2011; von Reutern et al,, 2012).
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Obr. 1. Heterogennf ateroskleroticky pldt s grey scale median (GSM) <15, total plaque area (TPA) >80 mm?,
Jjuxtalumindlni anechogenni ¢dsti (discrete white area, DWA) a nerovnym povrchem
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Obr. 2. Asymptomatickd stendza 80-95 % dle NASCET s maximdini systolickou rychlosti 416 cm/s
a anechogennim heterogennim aterosklerotickym pldtem s grey scale median (GSM) <15, total plaque
area (TPA) >80 mm?, juxtalumindini anechogenni cdsti (discrete white area, DWA) — odhadované 5leté
riziko ischemické cévni mozkové pfihody nebo tranzitorni ischemické ataky 27 %
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Senzitivita duplexni sonografie v urceni  vysetfeni |ze zvysit pomoci standardizace mé-

stupné stendzy karotidy se pohybuje dle do-  feni, napt. pomoci NASCET (North American
stupnych studif v rozmezi 77-95%. Pfesnost ~ Symptomatic Carotid Endarterectomy Trial) ne-
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bo ECST (European carotid Surgery Trial) hod-
noceni (Saba et Mallarini 2010; von Reutern et
al, 2012).

K vlastnimu méfeni stendzy a zjisténi tize
stendzy je nutné aplikovat tzv. multiparametric-
ky pfistup a hodnotit pfimé i nepfimé diagnos-
tické znamky stendzy (Skoloudik et al., 2003; von
Reutern et al., 2012).

Mezi pfima kritéria stenézy ACI patfi:

B ziskani prltokové kiivky z oblasti stendzy
a zméreni pratokovych rychlostf

B zobrazeni rezidudlniho lumina v barevném
¢i energetickém modu

B méfeni AS platu a rezidudInfho lumina tepny
v B-obraze

Mezi nepfima kritéria stenézy ACI patfi:
B analyza zmén pritoku krve pfed ¢iza stendzou
B prikaz kolateralniho obéhu

Progrese aterosklerotického platu v tepné
obvykle vede k dalsimu zuzenf jejiho prisvitu
a zvysenirychlosti pritoku v oblasti stendzy. Pfi
této progresi postupné dochazi ke zmeéné lami-
narniho toku na turbulentni, zvySovani prito-
kovych rychlosti, které vede k nardstu stfiznych
sil v oblasti aterosklerotického plétu, coz mlze
vést az k ruptufe endotelové vrstvy na povrchu
pldtu, tvorbé trombu, trombembolii & trombdze
s okluzi tepny.

V soucasnosti je nejpfesnéjsim parame-
trem korelujicim s angiografickym hodnocenim
procenta stendzy a s rizikem ischemické cévni
mozkové piihody maximalni systolicka rychlost
(peak systolic velocity, PSV) (von Reutern et al,,
2012). Jako doplrikovy parametr se pouziva mé-
feni konec¢né diastolické rychlosti (end diastolic
velocity, EDV), pomér PSV, event.i EDV ve vnitin{
a spole¢né karotidé (tabulka 1).

Pro zhodnoceni hemodynamické vyznam-
nosti karotické stendzy je nutné zhodnotit pri-
tok ve stfedni mozkové tepné a detekce event.
kolateralniho toku. Zmény v pritokovych para-
metrech a. cerebri media a zapojeni kolateral je
detekovatelné u stendz vnitfni karotidy nad 75 %.

Kromé vysetieni v dopplerovském modu je
nutné také zhodnocenfi charakteru aterosklero-
tického platu v B-obraze a zméfeni rezidudlniho
lumina, v ¢emz ndm mdze pomoci barevny i
energeticky mod (Skoloudik et al., 2003; von
Reutern et al,, 2012) (obrazky 1 a 2).
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Morfologické charakteristiky
aterosklerotického platu
(nestabilni plat)

Ackoliv hlavni pozornost pfi sonografickém
vysetfenf kr¢nich tepen byla vénovéana kvantifikaci
stendz, s novymi vysetifovacimi modalitami a zlep-
Sujici se rozlisovaci schopnosti a reprodukovatel-
nosti ultrazvukového B-obrazu se pozornost zacala
ubirat smérem k analyze slozent aterosklerotickych
platd. Ukazuje se, Ze viastni sloZeni platu ma velky
vliv na jeho stabilitu a riziko ischemické prihody
(Baretal, 2014; Owen et al, 2011). Zejména neovas-
kularizace, zanétlivé zmény s infiltraci makrofagy,
vysoky podil lipidd, krvéceni do platu, nekrdza,
ulcerace, ztenceni ¢i poruseni fibrinové ¢epicky na
povrchu platu se ukazuiji jako korelty rizikovosti
platu (Brinjikji et al,, 2016; Brinjikji et al., 2015; Kakkos
etal, 2011; Owen et al,, 2011; Peeters et al., 2009).
Krvéaceni do platu, pfitomnost neovaskularizace
a vysoky podil lipidd v plétu jsou pfi ultrazvukovém
vysetfen( detekovatelné jako anechogenni ¢3sti
v platu. Dle meta-analyzy prospektivnich obser-
vacnich studif byla nalezena vyznamna pozitivni
korelace mezi anechogennim loZiskem v platu,
predevsim pokud je uloZeno blizko povrchu platu
a rizikem budoucf ipsilateralni ischemické CMP
napfic vsem stupnlim karotické stendzy (Gupta et
al, 2015; Kakkos et al, 2011) (tabulka 2). Dalsimi pro-
kdzanymi rizikovymi faktory jsou priimérna echo-
genita aterosklerotického plétu (grey scale median,
GSM - tato hodnota je ziskana jako vysledek ana-
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neovaskularizace) (Brinjikji et al., 2010; Fitzpatrick
etal, 2017; Kakkos et al,, 2011; McNally et al,, 2016).

Diky rozsffeni vysetfovacich modalit umoz-
nujicich urcent struktury a morfologie ateroskle-
rotickych platQ, v¢etné pokrokl v technikdch
sonografickych, bude mozno Iépe stratifikovat
pacienty vhodné kintenzifikaci konzervativni
terapie a Iépe individualizovat indikace k inva-
zivnim vykondm (karotické endarterektomie
¢i angioplastiky a stentingu) — a to vcetné op-
timélniho vybéru intervencni techniky (Brinjikji
et al, 2016; Litsky et al,, 2014; Naylor, Schroeder
et Sillesen, 2014; Spence et Hackam, 2010).

Zaver
Duplexni sonografie je v soucasnosti siroce
dostupnou metodou umoznujici spolehlivou
diagnostiku aterosklerotického postizeni karo-
tickych tepen. Toto relativné levné a bezpecné
vysetieni umoznuje individualizovat terapii, jejiz
cflem je snizent rizika vzniku ischemické pfihody.
Recentni vyzkum se zaméfuje nejen na zpfes-
néni kvantifikace karotické stendzy, ale predevsim
na klasifikaci rizikovosti aterosklerotickych platd
dle morfologickych charakteristik jako prediktoru
cerebrovaskularniho a kardiovaskularniho rizika.
Podékovdni: Podporeno z programového
projektu Ministerstva zdravotnictvi CR
sreg. . 16-30299A, 16-30965A a 17-31016A.
Veskerd prdva podle predpist na ochranu
dusevniho viastnictvi jsou vyhrazena.
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