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Uvod

Aterosklerotické vaskularni onemocnéni je chronické progredujici postizeni cévniho
feCisté a u veétSiny populace vede predilekéné k rozvoji onemocnéni kardiovaskularniho a
cerebrovaskularniho systému. V soucasnosti, zejména ve vyspélych zemich, je toto onemocnéni
rozvojem ekonomiky a zménou zivotnich navyku lidi, kardiovaskularni onemocnéni (KVVO),
véetné koronarnich srde¢nich chorob a cerebrovaskularnich onemocnéni, vazn€ ohrozuji lidské
zdravi (Bufalino et al., 2020). KVO jsou i nadale z hlavnich pfic¢in lidské umrtnosti a
nemocnosti po celém svéte, i presto, ze bylo dosazeno obrovského pokroku v prevenci a jejich
1é¢be. Podle prizkumu provedeného American Heart Association je v roce 2021 prevalence
kardiovaskularnich onemocnéni (véetné chronickych srde¢nich onemocnéni, srde¢niho selhani
a cévni mozkové mrtvice) u dospélych > 20 let celkové 9,3 % a s v€kem se zvySuje jak u muzi,
tak u zen (Virani et al, 2021). Mezi vSemi puvody KVO piedstavuje aterosklerdza jednu z
primarnich pfi¢in s charakteristikou zGzeni krevnich cév. (Tang, 2021, str. 1). Zejména
ateroskler6za karotid je zodpovédna za 15 % ischemickych cévnich mozkovych piihod a
nestabilni karotické platy souvisi s hlavnim rizikem cerebrovaskularnich piihod a recidivy
cévni mozkové piithody. Cerebrovaskularni onemocnéni predstavuje hlavni pfi¢inu invalidity a
umrtnost 5,5 miliont lidi v dasledku mrtvice po celém svéte. Systémovy zanét hraje klicovou
roli ve vyvoji a vulnerabilit& plaku. (Biscetti, 2021, str. 1). V Ceské republice byly za rok 2020
nejcastéjsi pfi¢inou smrti nemoci obéhové soustavy u obou pohlavi. V tomto roce zapficinila

umrti vice nez 51 tisic lidi, z toho 36,5 % byli muzi a 43,1% Zeny. (Zemfeli 2020, 2021, str. 9)

Cilem teoretické Casti diplomové prace je sumarizovat poznatky o aterosklerotickém
onemocnéni V karotickych tepnach spolu s jeji souvislosti s cévni mozkovou piihodou.
Objasnit vyznam ultrazvukové sonografie a Dopplertv jevu v detekci karotické stenozy
zpiisobenou aterosklerézou. Vyzkumna ¢ast diplomové prace se zaméfuje na jednotlivé
charakteristiky aterosklerotickych plati detekované pomoci ultrasonografie a jejich jednotlivé
zastoupeni v postizenych karotickych tepnach u asymptomatické nebo symptomatické

skupiny pacientd, ktefi byli zatazeni do vyzkumné skupiny.
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1 Ateroskleroza

Kardiovaskularni a cerebrovaskularni onemocnéni jsou povazovana za
nejcastéjs$i neprenosné choroby na svéteé. Kromé toho patii toto onemocnéni mezi hlavni pri¢iny
umrti po celém svéteé a pocCet umrti souvisejici s touto nemoci se kazdym rokem zvysuje.
Zatimco pocet umrti v roce 2012 byl 17.5 miliond, v roce 2016 vzrostlo toto ¢islo na 17,9
milionti. O¢ekava se, ze do roku 2030 vzroste pocet umrti na 22,2 milionti, pfi¢emz v roce 2016
tvotilo kardiovaskularni onemocnéni 31% z celkového poctu umrti. Svétova zdravotnicka
organizace (WHO) v tomto roce uvedla, ze nejcastéjsi pti¢iny smrti mezi kardiovaskularnimi
chorobami byl infarkt a cévni mozkova ptihoda (Sahin, 2022, str. 73). Hlavni pfi¢inou
kardiovaskularniho onemocnéni je arterioskleroza, kterd se rozliSuje na ateroskleréozu a
arteriolosklerozu, postihujici drobné tepénky. Aterosklerdza je nejcastéj$i onemocnéni velkych
a stfednich tepen, které postihuje ptedevsim stfedni a star$i populaci. V rozvinutych zemich je
to nejcastéjsi ptic¢ina smrti (Dohnalova, 2014, str. 78). Jedna se dlouhodobé degenerativni
onemocnéni intimalni vrstvy cévy, které postihuje zejména velké a stiedni tepny. Vznika
nahromadénim cholesterolu, fibrozni tkani a krevnich komponentd. Akumulace téchto prvki
vede ke zménam v médii cévy. (Krajina, 2005, str. 32). V disledku téchto zmén dochazi
K zuZena prusvitu cévy a nasledné ischémii organi (Dohnalova, 2014, str. 78).

I ptes to, ze aterosklerdza je povazovana za celkové onemocnéni, vyskytuje se vyrazné
Castéji ve specifickych mistech (ndhld mista ke vzniku) sttedné velkych a velkych arterii. Mezi
nejCasteji postizené tepny patii korondrni, vnitini karotické arterie, hrudni aorta, arteria poplitea
a tepny Willisova okruhu. (Ceska, 2012, str. 23). Aterosklerozou je z koronarnich arterii
nejcastéji zasazen ramus interventricularis anterior (58% nemocnych s ischemickou chorobou
srde¢ni), nasledné je to prava koronarni tepna, v 33%, ramus cirkumplexus ve 25 %a nejméné
zasazen byva kmen levé koronarni arterie, v pouhych 16% (Ceska, 2012, str. 28, 32).
Aterosklerdza postihuje predevs§im starsi populaci. Pii vyskytu u mladého jedince (pod 20let)
je i pouhym okem mozné vidét skvrny nebo nazloutlé prouzky tzv. lipidové skvrny, které se
postupné meéni ve fibrézni platy. V hyalinizovaném vazivu fibroznich platd dochazi ke
kalcifikacim a nasledné¢ vznikaji tzv. ateromové platy. V cévni sténé je kasovitd hmota tvofena
mnozstvim lipidl a rozpadlymi bunikami, které mnohdy vapenati. Poté se céva jevi jako tvrda
trubicka. Ve velké mife zanika endotel a vznikne ateromovy vied. Jedno z nejcastéjSich mist
postizeni je bfiSni aorta a ob& jeji vétveni, které pokracuji do dolnich koncetin. Tento typ
ateroskler6zy se oznacuje jako centralni. Pii velkém postizeni aortdlni stény muize dojit ke

sniZzeni pevnosti a vytvofeni vyduti tzv. aterosklerotické aneurysma. Pokud ateroskleroza
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postihuje mozkové tepny, ledvinové a véncité tepny, hovorime o periferni ateroskleroze. Pti
postizeni cévy ateroskler6zou dochazi k zuzeni jejiho prisvitu, to vede k tromboze, poptipadé
krvaceni do aterosklerotického platu. V tomto dusledku dochazi k ischemickym zménam
v organech. Komplikace, které vznikaji z aterosklerdzy, patfi mezi nejCastéjsi priCiny smrti
(Macak, 2012, str. 169). Klinické projevy aterosklerozy, véetné onemocnéni koronarnich tepen,
cerebrovaskularnich onemocnéni a onemocnéni perifernich tepen, se objevuji U 2z 3 muzi a 1
z 2 Zen po dosazeni v€ku 40 let. Téméf 60% umrti je zplsobeno kardiovaskularnim
onemocnénim (Robinson, 2009, str. 1). VSeobecny zdroj aterosklerdzy je Spatna Zivotosprava,
predev§im nadmérna konzumace zivocisnych tuki, cholesterolu a vysoka mira soli v potraveé
(14g NaCl). Casté uzivani alkoholu, nedostatek rostlinnych oleji, protektivnich latek a
vitamin® (Simon, 2001, str. 40-41).

Extrakraniélni ateroskleroticka stendza karotidy je astou pfi¢inou mrtvice. Asi 10-15%
vSech mozkovych piihod je zpiisobeno ateroskler6zou zpisobujici stendzu karotidy. Prevalence
extrakranidlni aterosklerotické karotické stendzy se zvysuje s vékem a postihuje ptiblizné 7,5%

muzi a asi 5 % vSech Zen ve véku nad 80 let (Krasteva, 2021, str. 283).

1.1 Etiologie

Postupnym zmenSovanim praméru prisvitu cévy nebo ndhlym rozvojem trombu je
zpusobena obstrukce normalniho pritoku krve do rtznych tkani, coz muze ovlivnit srdce
(ischemickéd choroba srde¢ni), mozek (cévni mozkova prihoda) nebo koncetiny (periferni
arteridlni onemocnéni). Pocate¢nim procesem, ktery podporuje rozvoj plaku, je naruSeni
integrity endotelu a jeho funkce. K tvorbé plakt dochédzi v disledku akumulace lipidovych
Castic v predisponovanych oblastech a je usnadnéna procesy zanétu, nekrozy, fibrozy a
kalcifikace. Jeho rozvoj je tizce spojen s dlouhodobym vystavenim nékterym rizikovym
faktorim, které interaguji s dalSimi faktory prostfedi, geny a nachylnosti kazdého organismu.
Onemocnéni se v pribéhu Zivota jedince vétSinou vyviji indolentné, aZ progrese platu zpisobi
jeho destabilizaci a prasknuti, coz vede k situaci ischemie postizeného organu (Ros, 2021, str.
2063).

Aterosklerotické platy se rozliSuji na stabilni a nestabilni platy. Stabilni plat obsahuje
malé mnozstvi tuku a nemé sklony k ruptute se vznikem tromboézy, kterd poté ucpava lumen
cévy. Zatimco nestabilni plat ma vysoky obsah tuku a pti okraji v misté raménka Casto dochazi
K ruptuie. Z klinické praxe vime, Ze pomoci intenzivni hypolipidemické 1é¢by po nekolika

mésicich, dochazi ke zméné z nestabilniho platu na plat stabilni (Ceska, 2012, str. 23).
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Patologie aterosklerozy zlstava dosud nejasna a mezi rizikové faktory aterosklerozy
patii reakce oxidativniho stresu, chronicky zanét, dysmetabolismus lipidi, genetické faktory a
spol. Epigenetika zprostiedkovava transkriptomickou modifikaci beze zmény sekvenci DNA a
tento proces reaguje na podnéty prostiedi. Vyzkumnici v poslednich desetiletich potvrdili, ze
odchylka epigenetické modifikace se podilely na vyvolani a progresi aterosklerozy (Tang,
2021, str. 1).

Vznik aterosklerdzy je komplexni d¢j, na kterém se podili vice faktord, které vedou
k naruseni funkce endotelu. To ma za doc¢inéni zvySenou propustnost plazmatickych
lipoproteinti, které maji nizkou hustotu (LDL). Faktory, jejiz pfic¢inou je porucha funkce
(lipoprotein s vysokou hustotou) cholesterolu, zvySena koncentrace LDL cholesterolu a

triacylglyceroli, hypertenze, diabetes mellitus, koufeni a hyperhomocysteinémie. (Krajina,

2005, str. 32).

1.2 Rizikové faktory

V obecném pojeti je riziko pravdépodobnost neptiznivého jevu. Je definovano jako
podil poctu piipadu, u kterych nastal sledovany jev, k celkovému poctu ptipadii, u kterych
sledovany stav mohl nastat. Na pojem riziko navazuji dalsi pojmy a jednim z nich je rizikovy
faktor. Rizikovy faktor je vlastnost osoby nebo Zivotniho prostiedi, u kterého se potvrdila
souvislost s ur¢itym zdravotnim dusledkem na zakladé epidemiologické studie (Hromadova,
2004, str. 32).

Rizikové faktory se podileji na rozvoji ateroskler6zy a v poslednich desitkach let, byly
popsany az stovky rizikovych faktort, které se na vzniku tohoto onemocnéni podileji. Jejich
neobvyklej§im délenim je na ovlivnitelné a neovlivnitelné. Neovlivnitelné faktory jsou vek,
pohlavi, genetické predispozice. Mezi ovlivnitelnymé faktory patii dyslipedemie,
hyperlipoproteinémie, koufeni, arteridlni hypertenze, centralni obezita, diabetes mellitus 2.
typu, vrozené trombogenni faktory a ziskané proinflamaéni a prokoagulaéni stavy (Ceska,
2012, str. 24).

Mezi hlavni spoustéci mechanismy vzniku aterosklerdzy jsou oxidované lipoproteiny,
zejména LDL (low density lipoprotein-lipoprotein s nizkou hustotou). Je zcela jasné, ze tam
kde nejsou lipidy, neni ani ateroskler6za. Oxidativni hypotéza predpoklada, ze slozky, které se
nachazeji v intimné cévy, jsou navazané na proteoglykany a oxidativné pozménovany. Tyto

pozménéné lipidy vyvolavaji expresi chemokint, adhezivnich molekul a dalSich mediatort

12



zan&tu jak makrofazich, tak v buiikdch stény cévy. S touto oxidativni hypotézou ptichazi feSeni
V podobé 1écby antioxidanty. Nicméné i pies fadu klinickych studii, jejiz pfedmétem bylo
podéavat antioxida¢ni vitaminy, se nepodaiilo potvrdit hypotézu, ze by tato 1éCba snizila
kardiovaskularni morbiditu a mortalitu. Oxidovatelné mohou byt i intermedidrni lipoproteiny
a VLDL (very low density lipoproteins, lipoproteiny s velmi nizkou hustotou). Tyto
lipoproteinové tiidy maji vlastni potencial ke vzniku ateroskler6zy a predpoklada se, ze mohou
v bunkach endotelu sami aktivovat zanétlivé funkce. Zatimco HDL (high density, lipoprotein-
lipoproteiny s vysokou hustotou) nejen transportuji cholesterol z periferie do jater, ale maji také
studie uvadéji, ze HDL-cholesterol mtze pusobit kardioprotektivné diky svému ucinku
zpétného transportu cholesterolu, inhibice oxidace LDL a reaktivnich forem kysliku, inhibice
exprese adheznich molekul a antiapoptotickych, antikoagulacnich, protiinfekénich a
vazodilata¢nich vlastnostem (Wu, 2021, str. 907).

Jeden z nejvyznamnéjsich rizikovych faktorti souc¢asné doby je diabetes mellitus 2. typu.
Pii hyperglykémii dochazi ke vzniku modifikovanych makromolekul, které maji za nasledek
zvySeni produkce cytokinil v endotelidlnich buiikach. Hyperglykémie, inzulinové rezistence
samoziejmosti, Ze obezita zvySuje riziko k vyvoji inzulinové rezistenci, diabetu a diabetické
dyslipidémie. Obezitou se mysli obezita centralniho typu, tedy vyskyt tuku ve visceralni oblasti.
Tukova tkan zvySuje produkci cytokind a tim se sama podili na aterogenezi, bez
zprostiedkovaného tc¢inku dyslipidémie a inzulinu.

Dalsim rizikovym faktorem je tzv. metabolicky syndrom, coz je spojeni dyslipidémie,
arteridlni hypertenze, inzulinové rezistence, abdominalni obezity, prozanétlivého a
prokoagula¢niho stavu a mnoha dalSich onemocnéni, které se méné ¢i vice podileji na
aterogenezi. Vyznamnym Stimulem pro vznik zanétu, ktery pticinou aterogenze je infekce.
Protilatky pouzivané proti Chlamydia pneumoniae, herpes simplex virus, cytomegalovirus a
Helicobacter pylori jsou zasadni prediktory vaskularniho rizika. Antibioticka 1écba na tato
onemocnéni pozitivné ovlivituji rozvoj a vyskyt komplikaci ateroskler6zy. Skutecnosti je, Ze
VvV rozvojich zemich se tyto infek¢éni choroby vyskytuji ve velké Casti populace. Jsou Casto
nelécené a aterosklerdza se zde objevuje podstatné méne. Zatimco ve vyspélych zemich, jsou

tyto i asymptomatické infekce intenzivné 1é¢eny, asto i neidikované (Ceska, 2012, str. 25-28).
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1.3 Prevence

Urceni rizika aterosklerozy a ischemické choroby srde¢ni (ICHS) jak v populaci, tak u
jednotlivce se opird o strategii prevence. Absolutni riziko onemocnéni se uruje urovni
rizikovych faktord (RF) a primérnym vyskytem v populaci a kvantitativni RF jsou popsany
jejich distribucni kiivkou. U jedince je absolutni riziko choroby déno hladinou a poctem
rizikovych faktorti. PouZivané funkce pro zjisténi individualnich rizik jsou zaloZené na datech
Z Framinghamské studie. K ur€eni individudlniho rizika slouZzi tabulky korondrniho rizika.
Jejich obsahem jsou data o véku, pohlavi, hodnota krevniho tlaku a celkového cholesterolu a
koufeni. Riziko udava pravdépodobnost zasazeni v nasledujicich 10 letech. V soucasné dob¢
jsou tyto tabulky soucasti doporuceni pro prevenci ICHS a aterosklerozy a vSech standardu jak
u nas, tak Evropské kardiologické spole¢nosti (Simon, 2001, str. 171).
Obrazek €. 1: Desetileté riziko umrti pro ¢eskou populaci na KVO (tabulka postavena na

celkovém cholesterolu)
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(Cifkova, 2014, str. 213)
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Obrazek €. 2: Desetileté riziko imrti pro ¢eskou populaci na KVO (tabulka postavena na

poméru celkového a HDL cholesterolu)
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(Cifkova, 2014, str. 124)

ZlepSeni stravy lze vyrazné ovlivnit incidenci a mortalitu na ischemické choroby
srdecni. Strava obohacena o dostatek rostlinnych oleji s vysokym obsahem kyseliny alfa
linolenové a olejové ma sekundarni protektivni efekt v prevenci ischemické choroby srdecni.
Mezi tyto vhodné oleje se fadi fepkovy, sojovy a olivovy olej (Simon, 2001, str. 47). Pfed
vyskytem ICHS chréni sttedozemni dieta, jejiz sloZenim je snizeni konzumace cerveného masa
na nékolikrat za mésic. Dale by se v jidelnicku mélo n€kolikrat tydné objevovat dribezi maso,
vejce a ryby. Obden mlé¢né vyrobky a v kazdodenni rutiné zelenina, ovoce a kvalitni sacharidy
typu ryze, chleba a obilné kaSe. Je obecné znamo, Ze nejvyznamnéjsi preventabilni piicinou
chorob na svéte je koufeni aktivni, ale 1 pasivni. U aktivnich kutdka je 40% riziko k ICHS.
Lécba muze probihat formou poradenstvi a dlouhodobého sledovani. Pokud ma pacient

vysokou zavislost je tu moznost piedepsat mu nahradni 1écbu nikotinem, ktera zmirni jeho
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abstinen¢ni pfiznaky. Mezi tyto typy léCby patii Zvykacky, které obsahuji nikotin,
transdermalni nikotinova naplast, ustni inhaltor a nosni sprej. Radu rizikovych faktord véetnd
obezity a narust aktivity sympatiku Ize 1é¢it nefarmakologickou terapii. Pfedevsim dostatek
fyzické aktivity, nekoufeni, pfiméfena davka soli v potravé, racionalni dieta a nizka konzumace
alkoholu. Je znamo, Ze tyto zasady snizuji riziko aterosklerdzy vcetné jejich komplikaci, méni
pomér mezi sympatikem a parasympatikem ve prospéch parasympatiku a snizuji inzulinovou

rezistenci (Simon, 2001, str. 171-199).

1.4  Stenoza karotickych tepen

Stendza karotidy je zuzeni krénich tepen zpiisobené ateroskler6zou, tvorbou plaku nebo
tukovych usazenin na sténach tepen. Hromadéni plaku snizuje pratok krve do mozku a miize
vést k embolii a potencionalné k ischemické cévni piithod¢. VétSina pacientl se stendzou
karotidy je asymptomatickd, dokud se tepna vazné nez(zi nebo se nevytvoii srazenina. Bézné
prvni ptiznaky souvisejici s pfechodnym ischemickym zachvatem vyplivajicim z docasného
blokovani pritoku krve mozkem, ktery se nasledné vrati do normalu. Pfiznaky jsou podobné
jako u mrtvice a zahrnuji slabost nebo necitlivost na jedné stran¢ téla, ztrata schopnosti feci,
pokles obli¢eje, dvojité vidéni a dalsi poruchy zraku (Cooper, 2021, str. 76).

Zasazeni karotickych tepen ateroskler6zou je znamkou celkového aterosklerotického
postizeni (Vaclavik, 2008, str. 285). Karotické tepny v oblasti bifurkace a odstupu a. carotis
interna byvaji nejcastéj$i mista zasazena aterosklerotickymi zménami. Tyto zmény jsou dany
zejména diky fyzikalnim zakonitostem. Na stény tepen je vyvijeno mechanické napéti, coZ hraje
zasadni roli ve vzniku ateroskler6zy (BurSa, 2021, str. 121). Chirurgicka 1écba karotické
sten6zy je klicova k prevenci recidivujicich ischemickych piihod (Hammar, 2022, str. 24).
V perspektivni populacni studii zroku 2015 bylo ro¢ni riziko mrtvice pro pacienty
s asymptomatickou stendzou karotid pouze 0,37 %. Pacienti se symptomatickou sten6zou maji
naopak vyssi riziko recidivy cerebrovaskularni ptihody a méla by byt vySetiena invazivni
terapii. Riziko cévni mozkové ptihody pro pacienty se symptomatickou sten6zou je 6—20 %

(Krasteva, 2021, str. 283).

1.4.1 Terapie
MozZnosti 1écby u pacientli se stendzou karotickych tepen jsou kombinaci zmény
zivotniho stylu, farmakologické 1écby a chirurgického zakroku. NejbéznéjSich chirurgickym

zakrokem je karotickd endarterektomie (CEA), ktera odstraniuje ateroskleroticky plak z kréni
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tepny s cilem obnovit prutok krve a zabranit mozkové embolii. (Cooper, 2021, str. 76). Vyhody
chirurgického odstranéni aterosklerozy k prevenci mrtvice byly potvrzeny pred vice nez 30lety
(Krasteva, 2021, 284). Riziko cévni mozkové piihody je vysoce zavislé na stupni stendzy,
stejné jako postupy 1éCby. Po 5 letech pii soucasné medikamentdzni terapii u pacienti se sttedné
tézkou sten6zou se riziko snizuje o méné nez 5 %, a piiblizné o 15 % u pacienti s tézkou
stenozou (Howard, 2021, str. 193). Studie prokazaly piinos karotické endarterektomie pro
prevenci mrtvice u pacientii s nedavnou symptomatickou karotickou stendzou. PfiCemz
pozorovany piinos je vysoce zavisly na stupni stendzy. (Howard, 2021, str. 193-194). To plati
u pacientli s vysokym stupném stendzy (>70%), pokud lze zarucit perioperacni mortalitu a
morbiditu <6%. V zavislosti na v€ku, individualnich rizikovych faktorech a komorbiditach se
karoticka endarterektomie doporucuje také pacientim se stiedné zdvaznou symptomatickou
stendzou. Tento zakrok, pokud je to mozné, by mél byt proveden béhem prvnich dvou tydnt
po poruse cerebralni cirkulace, aby se doséhlo kladnych ucinkd. Doporucuje se zvazit veék
pacienta (>70 let) a preferovat chirurgickou 1é¢bu pied endovaskularni terapii (zavedenim
stentu) (Krasteva, 2021, str. 284-286). Béhem karotické endarterektomie je pacient ulozen
V poloze na zadech, hlava umisténa na pevny drzak a krk je nataZzen a odvracen od operacni
strany. O incizi se chirurg rozhoduje na zakladé¢ dvou bodu. Dobré obnazeni kréni tepny a
kosmetick¢ tcinky. Tradicni podélny ftez se provadi podél predniho okraje m.
sternocleidomasteideus (SCM). Pii¢ny fez je vSak popsan jako minimalné invazivni a ma i
kosmeticky efekt. Pfestoze mezi skupinami nebyl pozorovdn Zadny vyznamny rozdil
v mortalité¢ nebo morbidité, hodnoceni jizev bylo vyznamné lepsi u pacientd s pficnym fezem.
Pokud by byla ovSem stendza vysoka, pti¢ny fez je omezen v disledku malého obnazeni tepny.
Po obnazeni horniho okraje kozniho svalu a m. sternocleudomastoideu, je tfeba vénovat
pozornost velkému aurikularnimu nervu. Tento nerv vychazi z lateralni strany SCM, piechazi
pfes jeho povrch a sméfuje k ptiusni zlaze a dolni ¢asti (Uno, 2020, str.1-2).

Hlavni pfi¢inou komplikaci spojenych s CEA je embolie. K ochrané pied embolizaci
existuji rizné metody. Nejprve se pacientovi podava intraven6zné heparin, aby se snizila tvorba
trombl béhem svorky na arteria carotis interna. K poranéni hlavovych nervti dochazi od 2% do
50%. Vétsina téchto poranéni jsou pfechodnd a nejcastéji jsou to obrny bloudivého nervu nebo
podjazykového nervu. Pfed uzavienim klize podava chirurg protamin, aby se zvratil u¢inek
heparinu. Pouziti protaminu ma souvislost se snizeni krvacivych komplikaci, véetné mrtvice,
infarktu myokardu nebo umrti pacienta (Uno, 2020, str. 5-7).

Ke konci 20. stoleti se za méné invazivni lécbu povazovala endovaskularni terapie

(intraluminalni karotickd angioplastika se zavedenim stentu). Pifi této 1éCbe neni
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ateroskleroticky plat odstranén, ale utésnén implantabilnim stentem v oblasti sten6zy. Misto je
pfed umisténi stentu nejdiive dilatovano pomoci nafukovaciho balénkového katetru. V roce
2020 se endovaskularni terapie spojila s vys§im kratkodobym rizikem nez je tomu u CEA. U
endovaskularni terapie je zvySena mortalita a riziko cévni mozkové ptihody béhem prvnich 30
dni po 1écbé. Toto riziko je zvlast' zvysené u skupiny pacientu starSich 70 let oproti mladSim.
Od doby téchto studii se endovaskularni 1écba nadale rozviji a v soucasnosti se pouzivaji tzv.
,mesh-covered* stenty (napi. CGuard stent), u kterych je riziko komplikaci nizsi nez u ptivodné
pouzivanych stentl (Krasteva, 2021, str. 284-286).

Pro pacienty trpici asymptomatickou karotickou stendzou je ve srovnani s pacienty se
stenézou symptomatickou méné dikazli o optimalni terapii a jejich léCba zlstava
problematicka. (Krasteva, 2021, str. 287) Riziko cévni mozkové piihody zlistdva vysoké i pies
pokroky v Ilékaiské terapii. Kvuli této skuteCnosti muze byt chirurgicka intervence
podcenovana. Az pétileta data pacientli s asymptomatickou stenézou ukazuji, ze riziko cévni
mozkové piihody je u této populace nizké (Howard, 2021, str. 194). Nejlépe se vSak osvédcila
konzervativni terapie pro tyto pacienty, zejména méfeni krevniho tlaku a zavedeni statind

(Krasteva, 2021, str. 287).
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2 Ischemicka cévni mozkova prihoda

Riziko cévni mozkové piihody v disledku té€zké sten6zy karotidy vyzaduje zhodnoceni
vSech moznosti 1é¢by s cilem zabranit vzniku cévni mozkové ptihody. Svétova zdravotnicka
organizace uvadi mrtvici jako druhou hlavni pfi¢inu umrti na celém svéte. Vice nez 13 milionti
lidi ma kazdy rok mrtvici a vice nez 5 miliont na ni zemte (Cooper, 2021, str. 76). V roce 2019
se vyskytlo 101 miliond pfipadd mrtvice a 6,55 milioni imrti na mrtvici. Nejen, Ze je cévni
mozkova piithoda druhou hlavni pfi¢inou tmrti z celkového poctu tmrti, ale i tieti hlavni
pric¢inou umrti a invalidity dohromady v roce 2019. Od roku 1990 do roku 2019 vzrostl pocet
mrtvic o 85,0 % a umrti na cévni mozkovou piihodu se zvysilo 0 43,0 %. V roce 2019 byly péti
hlavnimi rizikovymi faktory cévni mozkové piihody vysoky systolicky krevni tlak, vysoky
index té¢lesné hmotnosti, vysoka hladina glukézy v plazmé nalacno, znecisténi okolnimi
¢asticemi a koufeni. Ro¢ni pocet mozkovych ptihod a timrti v disledku cévni mozkové ptihody
se od roku 1990 do roku 2019 podstatné zvysil, a to 1 pfes podstatné sniZzeni vékove
standardizované miry, zejména u lidi starSich 70 let. Nejrychleji rostoucim rizikovym faktorem
mrtvice byl vysoky index télesné hmotnosti. Bez naléhavé implementace ucinnych strategii
primérni prevence bude mrtvice pravdépodobné nadale naristat po celém svéte, zejména v
zemich s nizkymi ptijmy (Feigin, 2021, str. 795). V USA je akutni ischemicka cévni mozkova
piihoda hlavni pfic¢inou umrti a invalidity a kazdy rok postihne ptiblizn¢ 700 000 lidi (Walter,
2022, str. 885). Incidence mrtvice se ale mezi zemémi lisi. Byvalé komunistické zemé stiedni
a vychodni Evropy véetné Ceské republiky méli udajné vyssi vyskyt cévnich mozkovych
ptihod ve srovnani se zapadnimi zemémi. BohuZzel aktualni a spolehlivé epidemiologické tidaje
chybi (Sedova, 2021, str. 54-55). Incidence mrtvice a tvorba aterosklerotického platu se zvySuje
s vékem, S nejvyssi incidenci ve véku 60 let nebo starsim (Olivia, 2021, str. 161).

Cévni mozkova piihoda se rozliSuje na dva typy. Hemoragicka cévni mozkova piihoda
(hCMP), ktera se dale déli na intracerebralni a subarachnoidalni hemoragii. HCMP se vyskytuje
v 10-20% ptipadu a jeji mortalita dosahuje 50%. Intracebralni hemoragie je ruptura nékteré
z mozkovych cév a jeji zastoupeni je v 15%. Subarchanoidalni hemoragie vznika rupturou
aneurysmatu (vydut’ cév na podkladé patologie) cévy nebo jinych anomalii cév a vyskytuje se
v 5%. V téchto piipadech dochazi ke krvaceni do mozku, coz ma za pfi¢inu narGst
rychlém zvysSeni objemu krvaceni dochazi k bezvédomi a poté smrt postizeného. Druhym
typem cévni mozkové piihody je ichemicka (iCMP), ktera se vyskytuje Castéji a to v 80-90%.

Vznika nedostateCnym zasobenim cév okysli¢enou krvi z diivodu zuZeni ¢i uplného uzavieni
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ptivodnych cév. V tomto disledku dochazi k velmi rychlému odumirani neuronti a vznik
ischemie v mozku. Mortalita je u tohoto typu nizsi, ve 20-30% (Pakizer, 2021, str. 17).

Pocitatova vypocetni tomografie (CT) mozku je obvykle prvni zobrazovaci studii
pouzivanou Kk detekci mrtvice. CT vysetieni je Siroce dostupné vV nemocnicich, |ze jej provést
rychle a dokaze odhalit, zda nedochazi ke krvaceni do mozku, coz vyzaduje jinou 1é¢bu nez
akutni ischemicka cévni mozkova ptihoda. Magneticka rezonance mozku (MRI) se také bézné
pouziva Kk diagnostice akutni ischemické cévni mozkové piihody. Akutni ischemicka cévni
vysledky. Pokud je akutni ischemicka cévni mozkova pfihoda diagnostikovana ¢asné (do 4,5
hodiny od nastupu ptiznaka cévni mozkové piihody), n€ktefi pacienti mohou mit narok na
1écbu intravendznim lékem, ktery rozpousti krevni sraZeniny, tzv. rekombinantni tkanovy
aktivator plazminogenu (alteplaza). Alteplaza snizuje riziko dlouhodobé invalidity po
akutni ischemické cévni mozkové piihod¢, ale je spojena s asi 6% rizikem krvaceni do
mozku. Navic, v zavislosti na tom, ktera tepna v mozku je zablokovana. Alteplaza obnovuje
prutok krve do mozku v odhadovanych 10 % az 50 % pfipadu. Dalsi 1ééebny postup je
mechanické odstranéni krevni sraZeniny v cévé (mechanicka trombektomie) do 24 hodin po
nastupu priznakl cévni mozkové piihody. Pti tomto postupu se katétr posune tepnou na pazi
nebo noze do postizené cévy v mozku pod vedenim kontinualniho rentgenového zobrazovani
(fluoroskopie) a sraZenina Se odstrani pomoci odsavani nebo draténé pasti. Ve srovnani s
alteplazou vede mechanicka trombektomie ke zlepSeni funkénich  vysledki
pacienta. Mechanicka trombektomie vsak neni dostupna v kazdé nemocnici, protoze vyzaduje
specializované vybaveni a provadi ji pouze Iékafi vyskoleni v endovaskularnich
vykonech. Pacienti s akutni ischemickou cévni mozkovou ptihodou, ktefi se po alteplaze
nezlep$i, mohou mit prospéch z pfevozu do nemocnice, kde lze provést mechanickou
trombektomii (Walter, 2022, str. 885).

2.1 Etiologie

Rtzné patologické zméeny v intrakranidlnich a extrakranidlnich tepnéach, které zasobuji
mozek, mohou zptsobit poruchu prokrveni mozku a perfuzi vedouci k mozkové dysfunkci.
Mize vzniknout cévni mozkova piihoda, jez je nepifenosné onemocnéni (Olivia, 2021, str. 159),
které Svétova zdravotnicka organizace (WHO) definuje jako rychle se rozvijejici klinické
pfiznaky fokalni nebo globalni poruchy mozkové funkce, trvajici déle neZ 24 hodin nebo

vedouci ke smrti, bez zjevné jiné pfi¢iny nez vaskularniho pivodu (Coupland, 2017, str. 10).
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Akutni ischemicka cévni mozkova piithoda je zpusobend snizenym prutokem Kkrve nebo
ucpanim velkych krevnich cév vedouci do mozku, coz ma za nasledek poskozeni mozkovych
bunék. Pfi¢inou jsou zejména pokrocilé aterosklerotické platy. Tyto platy mohou prasknout a
vytvorit trombus, ktery se pak muize stat zdrojem embolie, pficemz oboji vede K arterialni okluzi
vedouci K teritorialnim infarktim rtizné velikosti (Olivia, 2021, str. 159).

V literatufe mizeme dohledat, ze vice jak 150 onemocnéni se podili na ischemické
nekroze mozkové tkané a uzavieni nékteré z mozkovych cév. Takika u kazdého pacienta je
souhrn vice onemocnéni a rizikovych faktort. Proto je slozité az nemozné uréit hlavni pii¢inu
cévni mozkové piihody. Z tohoto divodu se pacienti rozrazuji pomoci etiologické klasifikace.
Jejim smyslem je urcit individualni stupen rizika a progndézy dané¢ho pacienta na zakladé
provedenych vySetfeni a poté zahajit sekundarni prevenci. Pro danou klasifikaci je pak
predpokladem minimalni diagnosticky panel sptfesné danymi definicemi etiologickych
kategorii. Je potfeba, aby pokud mozno vSechny klinické studie pouzivaly stejnou Klasifikaci
z divodu moznosti pouziti dané 1é¢by v sekundarni prevenci dle zasad mediciny zaloZené na
dukazech. Klasifika¢ni systémy iCMP pouzivaji dva ptistupy: fenotypicky nebo kauzativni tzv.
pfic¢inny.

Fenotypické Klasifikace zahrnuji vSechny vysledky vySetieni, aniz by stanovovaly
nejpravdépodobnéjsi pti¢inu. Pacient mize byt napf. soucasné zafazen S vyznamnou stendzou
karotidy, fibrilaci sini i rozsahlou leukoarai6zou (klesajici cévni hustota). Mezi nejcastéji
pouzivanou fenotypickou klasifikaci je ASCOD.

Kauzativni  klasifikace zaradi pacienta do jedné Kkategorie na zakladé
nejpravdépodobnéjsiho a nejvétsiho rizikového faktoru a zanedba méné vyznamné rizikové
faktory, které se na iCMP podileji. Pro svoji jednoduchost je nejvice pouzivana klasifikace
TOAST. | pfes jeho nedostatky se nadale pouziva z diivodu, ze ho pouzila vétsina klinickych
studii béhem polednich 20 let. Klasifikace TOAST byla nékolikrat upravena a jejim poslednim
upgradem je SSS-TOAST. Jeji aktualni Giprava se zdda momentalné nejvhodnéjsi k pouziti pro
ucely realné klinické praxe. SSS-TOAST definuje, ktera vySetfeni jsou nutna ke Kklasifikaci.
Mezi né patii zobrazeni mozku pomoci CT a MR, zobrazeni extrakranialnich a intrakranialnich
cév pomoci UZ, CT angiografie a MR angiografie, monitorace srdecniho rytmu, struktury a
funkce (transtorakalni echokardiografie a EKG) a relevantni laboratorni vysetieni. Pokud po
kardiologickém vySetfeni neni jasna relevantni piicina, je indikovana Holterovska EKG
monitorace a transezofagealni echokardiografie. Problémem u SSS-TOAST Klasifikace je
chybéjici parametry méfeni pro vysetieni. Napt. po jak dlouhou dobu ma probihat monitorizace
srde¢niho rytmu nebo za jakych podminek zvolit CT nebo MR (Tomek. 2019, str. 12-13).
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2.2 Symptomy

Obecné piiznaky mrtvice mohou zahrnovat nahlou necitlivost nebo slabost v pazi ¢i
noze, pokles obliceje, potize S mluvenim nebo porozuménim fe€i, zmatenost, potize S
rovnovahou nebo koordinaci a ztratu zraku. Akutni ischemické mrtvici nékdy predchazi
tranzitorni ischemicka ataka (T1A), coz je docasna piithoda mozkové dysfunkce v dasledku
snizeného prutoku krve (Walter, 2022, str. 885) a vétSinou odezni do 24 hodin. Obvykle trva
jen par minut a nejcastéji se neurologicky deficit do jedné hodiny upravi. Téméf Ctvrtina
pacientd po prodélani TIA do tydne postihne mozkovy infarkt. Z tohoto divodu je nutné
provést U téchto pacientu veskera vysetfeni a dodrzovat sekundarni prevenci. Do ni je zahrnuta
antikoagulacni a antiagregacni terapie, odstranéni rizikovych faktor nebo chirurgickou lécbu.
Pokud se jedna o ischemickou cévni mozkovou piihodu, jeji symptomy jsou velmi rozdilné
podle mista okluze tepny nebo jeji oblasti. Lisi se také intenzitou, od lehkych po velmi tézké.
Dulezitym parametrem je stupen okluze tepny a kolateralni cirkulace. Mezi ¢asté symptomy
patii Gplna ztrata hybnosti nebo ¢asteéné ochrnuti jedné poloviny téla, jednostranné snizeni
citlivosti, odklon hlavy a o¢nich bulbii (vétsinou ke strané 1éze), porucha symbolickych funkci
(fe¢, pamét’ kognitivni funkce), pohledova paréza, dvojité vidéni, vypadky zorného pole,
zavrat¢ nebo pad. Mezi vzacné priznaky patii bolesti hlavy, cast&ji se vyskytuje u
hemoragickych cévnich piihod, porucha védomi, epileptické zachvaty a zvraceni.

U hemoragické cévni mozkové pithody symptomy zavisi na velikosti a lokalizaci
krvaceni. Muize dochazet ke snizeni citlivosti, tiplné nebo ¢aste¢né ochrnuti jedné poloviny téla,
stejné jako u ischemické cévni mozkové piithody. Mezi dalsi symptomy patii konjugovana
deviace hlavy a o¢nich bulbt ke strané kde se nachazi krvaceni, ochrnuti vech ¢ty koncetin a
decerebraéni projevy (vyfazeni centralniho nervového systému z ¢innosti). V mensi mife
dochazi k poruse orientace a rovnovahy. Mize dojit k nahlé nebo postupné ztraté védomi. Pti
krvaceni v mozecku dochazi k nahlé a kruté bolesti v zatylku, které je doprovazeno zvracenim
a zavratémi. Charakteristickym projevem je neschopnost stat a chodit (trupova ataxie).
Komprese mozkového kmenu se projevuje konjugovanou deviaci bulbti smérem od mista
loziska krvaceni. Pro kraceni do thalamu je typicka triada: snizeni citlivosti, porucha koordinace
pohybti a &aste¢né ochrnuti poloviny téla vzdy jednostranné. Castym projevem je neschopnost
pohledu nahoru a staceni o¢nich bulbti smérem od hemoragického loziska (Kulova, 2016, str.
18, 22).
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2.3 OKkluze vnitini karotické tepny

Vnitini karoticka tepna a. carotis interna (ACI) zasobuje krvi ptiblizn€ 70% mozkového
parenchymu. Proto okluze ACI c¢asto vedou k ischemickym cévnim mozkovym piihoddm
postihujici rozsdhly objem mozku a prognéza pacientl s témito okluzemi je Casto Spatnd. Ve
vetsing piipadi je ischemicka cévni mozkova piihoda zptsobena ateroskler6zou v hlavni tepné
nebo kardioembolismem (Ha, 2022, str. 1-2). Akutni bilateralni okluze ACI piedstavuje
vzacnou, ale potencialné letalni klinickou jednotku. Urgentni zasah je zivotn¢ dilezity, aby se
zabranilo ztraté reflexi mozkového kmene a smrti (Beutler, 2021, str. 166). Chronicka okluze
vnitini krkavice je definovana jako okluze trvajici déle nez 4 tydny. Miize byt asymptomaticka
nebo vést k tranzitorni ischemické atace ¢i ischemické mozkové piihode. Asymptomaticka
okluze karotické tepny zpiisobuje ro¢né 4,4 % mrtvice a 3,2% tranzitorni ischemické ataky.
Symptomatické uzavieni kréni tepny je 6-20% a pacienti stimto postizenim pfichazi do
nemocnice podstoupit 1écbu. V soucasné dobé se osvédcily 1éky s latkami snizujici hladinu
lipidQ, antiagregacni Cinidla a latky upravujici krevni tlak. Chirurgicka lécba se setkava
S obtizemi. V mist¢ okluze se vyviji dlouhy segment do intrakranidlni krkavice, coz ztézuje
prichod katetru (Cao, 2021, str. 2066). Pii podezieni na cévni mozkovou piihodu je pacientovi
provedena pocitacova tomografie mozku, aby se vylou¢ilo intrakranialni krvaceni. Ve srovnani
s magnetickou rezonanci umoziiuje CT angiografie cerebrovaskuldrni vySetfeni v€asnéjSim
zpusobem (Ha, 2022, str. 2).

Okluze vnitini karotické tepny se zobrazuje i pomoci ultrazvuku a v B-modu je viditelna
jako rozsahléa heterogenni ateroskleroticka hmota, ktera vypliuje celé lumen zasazené tepny
(Bursa, 2021, str. 125). B-mdd je zékladni typ ultrazvukového zobrazeni, kdy je intenzita
signalt vyjadiena ve stupnich Sedi, z nichz se sklada 2D obraz (Burs$a, 2021, str. 33-34). Pokud
je pifi akutni okluzi zachycen Ccerstvy trombus, zobrazuje se jako anechogenni az
hypoechogenni. Pfi okluzi nelze detekovat na cévni sténé pulzaci. V ACI nejsme schopni
Vv dopplerovském maddu zobrazit pritokovou kiivku, eventudlné zachytime signal vychazejici
z jejiho odstupu, ktery je charakterii systolickych hrotli. A. carotis communis ma obdobnou
charakteristiku prutokové kiivky jako je u preokluzivni stendzy. Dochazi zde k redukci
prutokové rychlosti spolu s vysokou rezistenci. Ptiblizné v 80% piipadu jsou v oblasti
oftalmické cirkulace pfitomny znamky vyvoje kolaterdlniho obc¢hu. Hlavni ulohou
sonografického vySetfeni je rozliSeni akutni od chronické okluze vnitinich karotid z diivodu
mozZnosti akutniho terapeutického feseni. V B-modu nachazime akutni okluzi jako anechogenni

lumen okludované ACI. Ojedinéle se zde nachazi 1 drobna echogenni loZiska spolu
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s oboustrannou symetrickou Sitkou ACI. U akutni okluzi je kolaterdlni systém nedostatecné
vyvinuty a v a. cerebri media, ktera se nachazi za okludovanou ACI, je stranové sniZena
maximalni systolicka rychlost (PSV) a zpravidla ma vice nez o 20% nizsi odporovy index (RI)

a pulzatilni index (P1) (ve srovnani s kolateralni tepnou) (Bursa, 2021, str. 125).
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3 Ultrazvukova sonografie

Zvuk je energie, kterd se mechanicky §ifi pomoci zmén tlaku (vinéni, tlakové viny)
Vv prostiedi (Bursa, 2021, str. 23). Ultrazvuk déle jen UZ je akustické vinéni o frekvencich nad
20 000 Hz, v diagnostické praxi se vyuziva frekvence od 2 MHz do 50 MHz, v bézné od 3 MHz
do 10 MHz (Musil, 2016, str. 15) Od zdroje signalu se §iii pfevazné podélnym smérem tzv.
ultrazvukovym paprskem a je poutano spolu s hmotou, tudiz se nesiti ve vakuu. V soucasné
dobé je UZ vytvaten pomoci piezoelektrickych ménicl, ktery méni elektrickou energii na
mechanickou. Na krystaly se pfivadi stiidavy elektricky proud a dochazi k tzv.
piezoelektrickému jevu. Diky tomuto jevu dochazi k jejich rozkmitani, vytvofeni a pfenosu
mechanického vinéni do okolni tkdné. Mechanické vinéni ma stejnou frekvenci jako jeho budici
stiidavy elektricky proud (Bursa, 2021, str. 23). V pruzném prostiedi se ultrazvukové kmity §iti
formou vinéni, v m&kkych tkanich a tekutinach lidského téla formou podélného vinéni. Pouze
v kostech se UZ §ifi formou pfi¢ného vinéni (Hrazdira, 2003, str. 5). V opa¢ném sméru dochazi
k pfenosu mechanického vinéni zpétné na piezoelektricky krystal, ktery je rozkmitan a nasledné
je mechanické vinéni pfevedeno na stiidavy elektricky proud, jehoZ intenzita a frekvence je
registrovana. Mechanicka energie se hmotou §ifi v podobé postupujici viny. Tento jev miiZzeme
pozorovat pii detailnéjSim pohledu, kdy jsou jednotlivé kmitajici molekuly v klidovém rezimu
kolem své rovnovazné pozice, a piezoelektricky krystal rozkmitava sousedici molekuly hmoty
a tim dochazi k pfenosu mechanické energie. Po predani energie vétSinou ve sméru UZ paprsku
se vraceji zpét do klidové polohy. Ziidka dochazi k Sifeni vinéni v kolmé ose na UZ paprsek a
dochdzi ke vzniku tzv. pficnych vin (shear wave), které vyuziva dynamicka elastografie.

Zakladni fyzikdlni veli¢inou pro ultrazvuk je frekvence, jeji jednotka je Herz (Hz).
Udava mnozstvi vyskytu v ur€itych ¢astech komprese a dekomprese tkané, které je vyvolano
Sifenim mechanické energie za jednotku ¢asu. Rychlost Sifeni a frekvence udava vinovou délku,
ktera odpovida vzdalenosti posunu ultrazvukové viny v tkdni za dobu jednoho kmitu. Tyto
fyzikalni veli¢iny jsou duleZzité pro rozliSovaci schopnost ultrazvuku. RozliSovaci schopnost je
nepiimo timérna vinové délce. Pokud ji chceme zvysit, musime zvysit frekvenci ultrazvuku.
Velikost pfemistované energie je tzv. akusticky tlak, jeho jednotkou je pascal (Pa). Uvadi
amplitudu oscilace lokalniho tlaku pfi prichodu ultrazvukového vinéni ve tkani (vzestup
okolniho tlaku nad uroven béhem lokalni kompresi a pokles béhem dekompresi). Velikost
ucinku této energie na tkan se nazyva akusticka intenzita. Pomoci této smérodatné veli¢iny lze
popsat biologicky ucinek ultrazvuku na tkan. Podélné vinéni ultrazvuku se pohybuje urcitou

rychlosti, pfedpoklddand primérna rychlost je 1540 m/s (Bursa, 2021, str. 24). Ve skutecnosti
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se mechanické vinéni ve tkanich $ifi v zavislosti na vlastnostech dané hmoty. Pesnéji na jejich
tuhosti a hustoté. V misté¢ dotyku dvou prostiedi s rozdilnymi parametry Siteni UZ signalu
vytvaii tzv. akustické rozhrani (napft. sval/kost, tuk/sval, sval/krev atd) (Musil, 2016, str. 15).
Naptiklad ve vodé je rychlost Sifeni 1480 m/s, zatimco v plicich se vInéni $ifi vyznamné
pomaleji a to 600 m/s) (viz tabulka 1). Soucin rychlosti $ifeni a hustoty v dané hmot¢ se nazyva
akustickd impedance. Zakladem pro ultrazvukové zobrazovani je rozdil téchto akustickych
impedanci v jednotlivych tkani. Maximalni rozdily v akustickych impedancich jsou pii
pirechodu mezi kosti ¢i plynem na jedné strané a tekutinou ¢i solidni hmotou na stran¢€ druhé
(Bursa, 2021, str. 24).

Pro UZ vInéni plati tyto ctyii fyzikalni vlastnosti. Odrazi se, lame se, absorbuje se a
rozptyluje se. VéEtSina téchto déjli nastdva na rozhrani dvou prostfedi, krom¢ absorpce. Ta
vznika pti prichodu tkani, kde UZ vlna ztraci svou energii a pfeménuje se na teplo (Vomacka,
2015, str. 38). Pii Sifeni homogennimi tkanémi prostupuje ultrazvuk volné. Pokud dojde
k narazu na rozhrani dvou tkani s rozlisnou akustickou impedanci, ¢ast energie prostupuje dal
a &ast se od tohoto rozhrani odrazi. Cast UZ paprsku, ktera dal pokraduje a lame se dle Snellova
zakona. Zde se uplatiuje zakon o rovnosti uhlu odrazu a uhlu dopadu. Podstatou
ultrazvukového zobrazeni je kolmy odraz, zatimco lom a Sikmy odraz jsou pivodci nékterych
artefaktl. Signal odrazeny zpatky k ménici je zachycen a zobrazen. Vzduch a kosti maji
vyznamné odli$nou akustickou impedanci oproti mé€kkym tkanim, proto se i lisi jejich odrazova
schopnost. Zatim co ve vzduchu dochézi k témét tplnému odrazu, s dopadem na kost je signal
vyrazn¢ absorbovan. Pfi dopadu na malé struktury dochézi k tzv. roztiisténi signalu na okolni
strany. N&které paprsky signalu se odrazi smérem k sond¢, ktera je nasledné zachyti, jiné putuji
mimo jeji dosah, mohou se znovu odrazet, ale v konecném disledku zanikaji a tim zpisobuji
Sum, ktery je nezadouci. Rozptyl, odraz, lom a absorpce ultrazvukového paprsku zptisobuji jeho
slabnuti neboli atenuaci. Dochazi k tibytku jeho energie a tim k zeslabovani priichodu do
hloubky tkang. Mira slabnuti je pfimo imérna s frekvenci mechanického vinéni. Cim vyssi je
frekvence, tim vyssi je atenuace. Mira oslabeni je imérna druhé mocniné nosné frekvence
Pokud chceme vySetiovat oblast, kterd se nachazi hluboko, musime pouzit nizsi frekvenci nebo
dostat sondu co nejblize k cili. Ve tkanich dochézi k nejvétsimu oslabeni na rozhrani vzduchu
a kosti. K vyznamnému oslabeni dochazi, ale i prichodem svalstva. Béhem proniknuti 3cm

svalovou vrstvou dochazi k oslabeni paprsku na polovinu (Bursa, 2021, str. 25-27).
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Tabulka €. 1: Hodnoty akustickych impedanci v riznych tkani

Prostiedi Akusticka impedance (kg m? s?)
Vzduch 0,0004x10°

Plice 0,46x10°

Krev 1,61x10°

Mekké tkané 1,63x10°

Sval 1,70x10°

Kost 7,80x10°

(Musil, 2016, str. 17)

3.1 Tvorba ultrazvukového obrazu

Zakladnim a zarovenl nejjednodu$sim typem zobrazeni ultrazvukového obrazu je
jednorozmérné zobrazeni. To zaznamenava Casovy sled a velikost (intenzitu) akustické energie
odrazt tzv. ech signall ultrazvuku, které jsou vyslany do latky. Tento typ zobrazeni se nazyva
zobrazeni A, z anglického vyrazu amplitude, tzv. A-mdd. Struktury, které se pohybuji Ize
zobrazovat A zobrazenim a nazyvaji se zobrazeni M (motion, tzv. M-mdd). Tento mdd se stal
dominantou pro odvétvi kardiologie. Pokrocilej$im typem zobrazeni je zobrazeni B (brightness,
v ptekladu jas nebo zate) tzv. B-mdd, Brightness modulation) nebo zobrazeni B dynamického
typu. B-mod rychlym zpiisobem snimani a s 256stupniovou Skalou Sedi, vytvoii postupny obraz
vySetfované oblasti. Zobrazeni je dvojrozmérné a Cernobilé. V soucasné dobé je hodné
rozsifené tzv. dynamické B zobrazeni se znacné rychlym postupnym vysilanim rozsahlého
mnozstvi ultrazvukovych signalti a s jejim pribéznym vyhodnocovanim odrazt. Diky této
schopnosti dochazi k vytvotfeni obrazu z mnohem vétsi plochy ¢i prostoru. Pro tuto metodu
zobrazeni se misto B-modu spiSe pouziva vyraz 2D zobrazeni (Musil, 2016, str. 17, Hrazdira,

1998, str. 9).

3.2 Dopplerovska ultrasonografie

Rakousky matematik a fyzik Johann Christian Doppler roku 1842 popsal fyzikalni jev,
se kterym se denné setkavame, aniz bychom si ho vS§imli. Pokud se pfiblizuje zdroj zvuku o
konstantni frekvenci k nam jako k pozorovateli, vnimame jeji frekvenci vysSi, nez se ve
skutec¢nosti jedna (vysilanéd zdrojem). Naopak pokud se od nas zdroj zvuku vzdaluje, vhnimame
jeho frekvenci nizsi neZ ve skute¢nosti. Cim rychleji se pohybuje zdroj viiéi pozorovateli, tim
vétsi je rozdil mezi frekvenci vysilanou a pozorovatelem pfijimanou. Dopplertiv princip

pojmenovany podle svého objevitele plati pro vSechny typy vInéni. Obecné plati, pokud se
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zmenSuje/zvetsuje vzdalenost mezi zdrojem vinéni o konstantni frekvenci a pozorovatelem,
pozorovatel registruje vinéni o vyssi/ nizsi frekvenci, nez je ve skutecnosti vysilana. Zakladnim
principem Dopplerova jevu je schopnost méfit rychlost pohybujicich se slozek in vivo a
kvantifikovat vybrané hemodynamické parametry. Dokaze rozlisit i kvalitativni parametry
krevniho toku, napt. rozlisit turbulentni proudéni od proudéni laminarniho, posoudit poddajnost
cévni stény nebo odporové poméry v perifernim krevnim fecisti. Klasické dvourozmérné
ultrazvukové zobrazeni, ze kterého 1ze ziskat jen morfologickou informaci miize byt tak pomoci
Dopplerovské ultrasonografie doplnéno o vyznamné funkéni udaje (Elias, 1998, str. 18-20).
Dopplertv jev je vyuzivan k detekci pohybu, rychlosti pohybu a uréeni sméru tkané ¢i
krve. Ultrazvuk dopada na pohybujici se objekt a dochazi k odrazu, ktery ma ale pozménénou
vlnovou délku a i frekvenci vinéni. Mezi dopadajicim a odraZejicim signalem frekvence vinéni
je rozdil, tzv. Dopplertv posun (shift). Tento posun je dle Dopplerova zdkona pfimo imérny
frekvenci dopadajiciho signalu, rychlosti pohybu a tzv. inciden¢niho thlu, coz je thel mezi
sméry piichazejiciho a odrazeného signalu. Ptistroj vyhodnoti velikost shiftu a podle
Dopplerovy rovnice vypogita rychlost pohybujici se ¢astice. Cim je mensi rychlost detekované
¢astice, tim je mensi Dopplertiv posun. Pokud je nosna frekvence u UZ paprsku vysoka, tim je
vys$si posun. Dopplertiv posun je uréen pouze slozkou vektoru pohybujici se ¢astici smérem
k vySetfované sondé. Jestlize se Castice pohybuje stejnym smérem jako UZ paprsek,
dopplerovsky posun je vyhodnocen jako maximélni, tudiz méteni pfesné odpovidé rychlosti,
Kterou se castice pohybuje. Pokud se ale castice pohybuje kolmo k paprsku ultrazvuku,
dopplerovsky posun je nulovy a pfistroj tuto ¢astici vnimé jako nepohybujici se. Pokud, ale
chceme tyto slozky zméfit, 1ze pouzit tzv. thlovou korekci. Udame pfistroji realny smér Castice,
tim padem i inciden¢ni tihel a on si sam piepocita skutecnou rychlost pohybu ¢astice (Bursa,

2021, str. 40-41).

3.3 Kontinualni a pulzni Doppler

Dle zptisobu vysilani a pfijimani UZ vIn rozliSujeme v dopplerovském méteni rychlosti
dvé skupiny. Systém s nemodulovanou nosnou vinou (continunous wave tzv. CW Doppler),
nebo systémy s impulsné modulovanou nosnou vinou (pulse wave tzv. PW Doppler) (Hrazdira,
2003, str. 12). Béhem kontinualniho Dopplera jsou v ultrazvukové sondé dva krystaly, které
jsou na sebe navzajem nezavislé. Jeden krystal nepietrzité vysila ultrazvukovy paprsek, zatimco
druhy krystal neustéle ptijima odrazeny signal, ktery vstupuje do demodulatoru. V tomto misté

je porovnavana filtrace signalu s frekvenci vysilanou. Ta je odfiltrovana a vysledkem je signal
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o Dopplerové frekvenci. Timto principem jsou dale zpracovavany jen ty signaly, které jsou z
pohybujicich se Castic. V Case vstupuji k ptijimajicimu krystalu signaly ze vSech pohybujicich
se Castic v ose vyzatrovaného paprsku a zafizeni vykresluje uvedené signaly jako tzv. spektralni
kiivku. Rychlosti ¢astic jsou obvykle znazornény na ose y. Pozitivni hodnoty odpovidaji
toktm, které smétuji k sondé€ a zaporné smérem od sondy. Jestlize maji pohybujici se slozky v
ose paprsku rliznorodé rychlosti, kiivka je plnd. Zaroven muze byt zachycené celé spektrum
rychlosti, od nejpomalejSich toki po nejrychlejsi, a to v obou smérech. Pfi kontinualnim
Doppleru miizeme méfit Vmax, ale nelze zjistit, v jaké anatomické oblasti se toto maximum
nachazi. Existuji specialni sondy, které maji vyluéné¢ CW Doppler bez moznosti urcit pfesnou
lokalizaci prichodu ultrazvukového paprsku. Tyto sondy jsou vyuzivany predevs§im kardiology
a angiology. Vyhodou pii CW je, Ze zde neni zadna limitace maximalni méfitelné rychlosti.
Tato vlastnost je vyuzivana pii hodnoceni velmi rychlych tokt. Béhem pulzniho Dopplera je
vySetfeni taktéz s vysilanim ultrazvukovych signalt a k jejich detekci s frekvenénim posunem.
Zatimco zde funguje krystal sondy jako vysila¢ i pfijima¢. Béhem prvni ¢asti vysila ultrazvuk
paprsky a po zbytku doby je piijima. Aby doslo, k vytvoifeni pulzu, je potieba piezoelektricky
krystal nejdiive rozkmitat a pak jej utlumit. Délka pulzu je zpravidla 50 vinovych délek, je
zavisla na vychozi UZ frekvenci a je to nastavitelny parametr na piistroji. Diky pfesné znalosti
rychlosti sifeni paprsku v dané oblasti odpovida ¢asovému zpozdéni mezi UZ pulzem vyslanym
a pfijatym v hloubce, ve které se dany UZ signél odrazil. Pfistroj timto zplisobem dokaze
detekovat pohyb a urcit i anatomicky, ve kterém misté¢ doSlo k pohybu. Jestlize néds zajima
pouze urcitd oblast v B-modu lze tuto ¢ast vyznacit pomoci tzv. vzorkovaciho objemu (sample
volume), diky kterému odfiltrujeme signaly z jinych mist, neZ se nachéazi tento vzorkovaci
objem. Jestlize zvolime maly vzorkovaci objem a umistime jej do mista, kde se pohybuyji
vSechny Castice stejnou rychlosti, napf. laminarni tok, zachytime tim velmi malé spektrum
rychlosti a vysledkem bude spektralni kiivka tvofena nejlépe znazornujici pouze jednu rychlost.
Jestlize se v oblasti vzorkovaciho objemu zméni tok, napt. dojde k poruseni laminarity az k
turbulencim, bude pfistroj detekovat spektrum rtznorodych rychlosti a spektralni kiivka se
zacne zapliovat. Béhem turbulenci se mohou objevovat i toky opacného sméru a na nulové linii
se tak zobrazi signal na obou stranach. Z téchto skutecnosti je zjevné, Ze nastavenim velikosti
vzorkovaciho objemu dok4Zeme ovlivnit vyslednou spektralni kiivku. U CW 1 PW plati
Dopplertiv zdkon a pravidla ohledn€ o inciden¢nim thlu. Abychom dosahli pfesného méteni
rychlosti, je zadouci minimalizovat inciden¢ni uhel a pouzit hlovou korekci. PW pracuje
V pulznim rezimu. Neustéle se opakuje cyklus vysilani-pfijem s frekvenci, kterd se nazyva jako

tzv. repeticni frekvence (pulse repetition frequency — PRF). Jednotlivé pulzy je mozné si
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predstavit jako Casové kratké vinéné o néckolika kmitech. Délka jednotlivych pulz neboli
mnozstvi kmit v jednom pulzu, je mozné nastavit na piistroji a ovlivituje se tak detekovani
pomalejsich rychlosti. Kontinualni i pulzni Doppler maji 1 akusticky vystup, ktery 1ze pomoci
volume nastavit jejich intenzitu. Diky tomuto dopliiku se muze zkusSeny Iékaf orientovat (Bursa,

2021, str. 41-44).

3.4 Barevné mapovani

Barevné mapovani, color flow mapping (CFM) neboli barevny Doppler se pouziva pro
vySetiovani krevniho toku. V B-modu, coZ jsou vyjadiené signaly ve stupnich Sedi ve 2D
obrazu, si oznaéime vyse¢ a pristroj ji dale rozdé€li do sité jednotlivych vzorkovacich ¢asti.
Postupné tyto objemy skenuje, mé&fi a vypocitdva primérnou rychlost v kazdém z nich.
Vysledkem je zobrazeni primérné rychlosti toku v kazdém segmentu pomoci barevného
kodovani (CFI). Dostavame tim informace o lokalni rychlosti tokd, jejich sméry a anatomickou
lokalizaci v zobrazované oblasti (BurSa, 2021, str. 44) Béhem barevného zaznamu jsou
pohybujici se objekty zobrazeny pomoci odstini c¢ervené (Cervenozluté) a modré
barvy(modrozelené). Cervenymi odstiny barev jsou zobrazeny objekty sméfujici smérem
k sondé¢ a modré smérem od sondy (Hefman, 2014, str. 18) Svétlejsi tony barev piedstavuji
rychlejsi toky, tmavsi poté toky pomalejsi. Pokud odstin ¢ervené barvy ptechazi ve zluty, znaci
to nejrychlejsi tok. Pokud dochazi ve vySetfovaném misté k obousmérnym toki, pfistroj
nezmé&fi primérnou rychlost a zobrazi tuto oblast zelenou barvou. V zobrazované struktuie se
nemusi nachézet Zadna pohybujici se Castice, toto misto je zndzornéno ¢ernou barvou (Bursa,

2021, str. 44-45).

3.5 Aliasing

Béhem pozorovani rytmického déje plati pravidlo, Ze pro jeji sprdvné vyhodnoceni
frekvence musime pouzit obvykle miniméalné dvojnasobné vétsi vzorkovaci frekvenci. Cim
vyssi je frekvence, kterou chceme zachytit, tim vyssi vzorkovaci (pozorovaci) frekvenci
musime pouzit pro jeji sledovani. Doppleriv posun je vazany predevSim na rychlost
pohybujicich se Castic. Plati, Ze ¢im vétsi je rychlost ¢astic, tim je vEétsi potfeba mnozstvi pulzi
Vv Case, abychom mohli detekovat Doppleriiv shift. Problém nastava, pokud se u PW i CFM
objevi tzv. aliasing neboli fenomén nejednoznacénosti (Bursa, 2021, str. 47). Tento jev omezuje
moznost urcit rychlost a smér toku pulznim Dopplerem. Zobrazuje se na horni ¢asti spektralni

kiivky v zdporné oblasti grafu (Hrazdira, 2003, str. 12). Pokud je pfekrocena ptesné urcend
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hranice rychlosti pohybu ¢astice, neni mozné urcit absolutni hodnotu rychlosti ani vyhodnotit
smér toku vuvedeném vzorkovacim objemu. U vétSiny tokd z fyziologickych divodi
nedochazi k prekroceni moznosti pulzniho Dopplera a pfi spravném nastavené pfistroje
nedochazi k aliasingu. Aliasing lze i cilené¢ vyuzit pro urCeni oblasti urychleného toku ci
zhodnoceni chlopennich vad, u kterych dochazi k regurgitaci. Pti spravné nastaveni piistroje
nastava prava aliasing, kdy dochazi k prekroceni fyzikalnich limit. Kdezto v opaéném ptipade,
piinespravném nastaveni mluvime o nepravém aliasingu. V tomto pfipad¢€ se tento jev objevuje
uz pii pomalych tocich, které by odpovidaly fyzikalnim moznostem. Nepravy aliasing vznika
pfinizkém PRF, které 1ze dosahnout napf, ptili§ velka vzdalenost mezi sondou a mistem méteni,
posunutim barev CFM smérem K maximalni métené rychlosti, snizeni rozpéti rychlosti a
posunuti nulové linie spektralni kiivky do protisméru. Pro detekci pomalych tokl je vhodné
pouzit pomalej$i PRF, které pouziva delsi ultrazvukové pulzy, jez jsou citlivéjsi na malé
dopplerovské posuny. Z této skuteCnosti vime, Ze nepouzivame jen vysokou PRF, ale

manipulujeme s ni dle nasi potieby (Bursa, 2021, str. 47).

3.6 Zpracovani ultrazvukového signalu

Proces pofizovani a zpracovani ultrazvukového obrazu si miizeme zjednodusSené
ptedstavit jako pofizeni a zpracovani snimku prostiednictvim digitalniho fotoaparatu. Kvalita
vysledného ultrazvukového snimku zavisi na parametrech (preprocessing — nastaveni
nalezitych parametrii pro jednotliva vySetieni). RozliSovaci schopnost a velikost Cipu, kterd
zpracovavaji data, programy omezujici Sum a specidlni programy upravujici dodatecné
zachyceny obraz (postprocessing). Limitaci jsou rozdilné programy a technologie, které tuto
upravu obrazové informace umoznuji coz znemoziuje porovnavani riiznych typt pouzitych
ultrazvukovych pfistroji. Zptisobuji také rozdilné zobrazeni ve stejnych tkanich z divodu
odliSnych technik vySetfeni, ultrazvukovych zatfizeni a pouzZitych sond. Kromé téchto
neovlivnitelnych parametri 1ze Gpravu ovlivnit jinymi proménnymi. Upravovat a optimalizovat
obraz lze pomoci gain (zisk signalu) a compression (komprese, zhusténi signalu). Ve 2D
zobrazeni a pfi barevném mapovani funguji rozdiln€. Gain a compression mohou byt soucasti
individudlné ulozeného ptednastaveni, avSak s odliSnym plisobenim v podtypech zobrazeni.

Ultrazvukové signaly jsou absorpci oslabené (zména akustické energie ve tkanich se
meéni na teplo), zejména v ptipadé prichazeji-li z vétsi hloubky. Z tohoto divodu musi byt
odrazené signaly z lidského téla dostatecné zesilena z ultrazvukového pfistroje. Zesileni (gain)

odrazeného signalu probiha trojim zptisobem:
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1. Celkové zesileni. Zesileni dvojrozmérného ultrazvukového obrazu docilime pomoci
funkce celkového zesileni (TS-Total Gain), kterd je na ultrazvukovych pfistrojich
oznacena jako Gain ¢i 2D Gain. V tomto piipadé se zesiluje vSechen ptichazejici
ultrazvukovy signal.

2. Selektivni zesileni. Na ultrazvukovych pfistrojich existuje funkce kompenzacni casové
zesileni (TGC-Time Gain Compenastion), pficemz na nékterych zafizenich je tato
funkce regulovana posuvnymi klavesnicemi. Kazda klavesa pak reguluje zesileni
z urcité hloubky tkan€. U této funkce dochazi k vétSimu zesileni ultrazvukovych signali
ptichazejicich z vétsi hloubky, tim padem pozdéji.

3. Aktivni zesileni. V tomto pfipad¢ se zesiluje ultrazvukovy signdl, ktery pfenasi pulzni
dopplerovské ktivky krevniho priatoku, pomoci funkce aktivniho zesileni (active gain).

K lepsimu ultrazvukovému snimku se vyuZziva metoda tzv. harmonického zobrazeni. Byla

vyvinuta z davodu $patné ultrazvukové vysettitelnosti, pfedevsim v oblasti kardiologie, i kdyz
své uplatnéni naSla ve vétSin€é oblastech ultrazvukového vySetfeni. Z divodu ziskéani
uspokojivého obrazu je misto zvySeni prostého ultrazvukovy vykon a tim prodlouzeni doby
vySetfeni, do zobrazované oblasti vysilan silny signdl o dané frekvenci a sonda ho zpé&tné
zachycuje. Sonda ho ale nezachycuje jako odrazeny signal, ale jako tzv. pfirozené harmonické
vinéni o dvojnasobné frekvenci. Toto vinéni vznika spontanné nelinearnim $ifenim ptivodniho
signalu v tkanich. JelikoZ je ale slabé, vyzaduje k zachyceni specidlni vykonné snimace spolu
S vhodnym softwarem. VySetfeni za standartnich zplisobli zobrazeni je diky tomuto
pfirozenému harmonickému vinéni zkraceno. Dalsi vyhodou je zvySeni kontrastu béhem
bézného vysetfeni a umoznuje kvalitnéjsi zobrazeni u $patné vysetfitelnych pacienti. V praxi
ale nastava problém, Ze i kdyz dojde ke zkvalitnéni 2D obrazu harmonickych zobrazenim mtize
tim dochézet ke zhorSeni dopplerovského méteni a barevného mapovani (Musil, 2016, str.

18,19).
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4 Ultrazvukové vySetreni karotickych tepen

Vysetieni cév pomoci ultrazvuku se vyuziva k diagnostice trombdz ¢i anomalii cév nebo
punkci pfi zajiStovani cévniho piistupu. VySetieni se provadi predev§im v B-modu, pouziva se
barevného koédovani a pulzni Doppler (BurSa, 2021, str. 85). Lze pozorovat arterialni
patologické zmény, jak morfologické charakteristiky platu, tak krevni prutok. (Olivia, 2021,
str. 159). VySetifovany jsou jemné struktury, které jsou blizko povrchu, tudiz se pouziva linearni
vysokofrekvencni sonda v rozmezi frekvence 5 — 13 MHz. Pro zobrazeni hluboko ulozenych
cév se pouziva sonda konvexni. Pfi zakladnim zobrazeni cév v B-modu se snimaji v podélném
nebo pii¢ném prifezu. Zpravidla piehlednéjsi je prufez pfi¢ny, nicméné pokud chceme z tohoto
pohledu pfejit na podélny, staci sondou otacet kolem jeji osy. RozliSeni mezi tepnou a Zilou na
ultrazvukovém snimku je jejich pulzatilita a kompresibita. Zilu na rozdil od tepny lze snadno
komprimovat. Pokud by tento tikon nesel, mize se jednat o tromby uvnitf Zily. U tepny mizeme
pozorovat jeji pulzaci. (Bur$a, 2021, str. 76-79). Pti vySetfeni cév lze pouzit jak duplexni, tak
triplexni sonografii. U duplexni sonografie se vyuziva barevné koédovani toku spolu s B-
modem. Zatimco u triplexni sonografie se navic rychlost toku hodnoti na ¢asové ose (Bursa,
2021, str. 85).

Pokud neni zjiSténa zadna patologie, veskeré karotické tepny (a. carotis interna, a.
carotis externa a a. carotic communis) maji anechogenni lumen v B-modu. Sténa cévy se jevi
jako hyperechogenni linie, zatimco stfed je hypoechogenni. Optimaln¢ by méla byt céva pii
barevném mapovani vyplnéna homogennim odstinem cervené ¢i modré barvy v zavislosti na
tom, v jakém smeéru tece krev k sondg. V téchto mistech se pti normalnim nalezu nevyskytuje
aliasing, tento jev je ztetelny v oblasti bulbu vnitini karotidy, kde dochézi k zpétnému toku krve
spolu s turbulenci. Tato oblast se projevuje odliSnym barevnym signalem. Béhem vySetieni
pritoku karotickych tepen se vyuziva Dopplera k méfeni maximalni systolické rychlosti (peak
systolic velocity-PSV), kone¢nou systolickou rychlost (end-diastolic velocity-EDV), pulzatilni
index (PI) a rezisten¢ni index (RI). U a. carotis interna je pti fyziologickém nalezu PSV do 120
cm/s, EDV zpravidla nepiesahne hodnotu 50 cm/s. RI je u této tepny mensi nez u a.carotis
extarna a a. carotis communis. Ve vétsiné mistech je pratok krevniho fecisté laminarni, jen
v misté karotického bulbu se nachazi fyziologické turbulence (Bursa, 2021, str. 199-121).

Prava spolecna karotida za normalnich okolnosti odstupuje =z truncus (tr.)
brachiocephalicus a leva spole¢na karotida piimo z aortalniho oblouku. Ve 22 % piipadech
vychazi prava a leva spole¢na karotida spolu s pravou podklickovou tepnou ze spole¢ného

bodu, z tr. braciocephalicus. U karotickych tepen je aplazie nebo kongenitalni hypoplazie

33



vzacna, na rozdil od tepen vertebralnich. Hypoplazie u a. carotis interna je sdruzovana s dalSimi
anomaliemi cév v oblasti Willisova okruhu. ACI nema thel odstupu vétsi nez 90°, jeji prubéh
se kategorizuje jako vinuty. Tento typ se odborné€ nazyva tortuozita tepny. Cévy mohou byt
vyraznéji zakiivené a muze vznikat otoCeni a ohyb. Otoceni tzv. coiling dochazi vzacném
pfipad¢ a je to zformovani cévni klicky tim, Ze se otoci vice nez o 180°. Ohyb jinymi slovy
kinking se vyznacuje dvojnasobnym otocenim tepny ve vétsim thlu nez je 90°. V duasledku
otoceni tepny dojde k zrychleni maximalni systolické rychlosti. Jeji hodnota se zvysi az na 160
cm/s a zvétSuje se Sance ke vzniku turbulenci.

U karotickych tepen se méti intimomedialni Site (IMT), ktera je dana Sitkou cévni stény
tunica intima a tunica media. Intimomedialni §ite se vzdy zobrazuje v B-modu. A. carotis
communis zobrazujeme vzdy v podélném fezu na hloubéji ulozené sténé cévy. Fyziologické
hodnoty $ite spole¢né karotidy jsou 0,68 + 0,14mm u vékové skupiny do 60let (Bursa, 2021,
str. 121).

Vseobecné pro vysetiovani krénich cév je Vhodna linearni ultrazvukova sonda pracujici
s frekvenci 5 — 10 MHz. U déti a neobéznich pacientt je vhodné pouZit sondy s vyssi frekvenci

7,5 — 10 MHz, které zaruci vyssi kvalitu morfologického zobrazeni.

Tabulka €. 2: Optimalni parametry pro nastaveni piistroje

Parametry VySetieni  vertebrialnich a TCD/TCCS vySetifeni
karotickych tepen

Frekvence sondy 5-10 MHz, poptipadé 3-15 MHz  2-4 MHz, ptipadné 1-5MHz

Insonovana hloubka 1-5cm 3-15cm

Hloubka loziska 2-4cm 5-7cm

Zisk CFM -10 az -20dB (podle kvality -10 az -30dB (podle kvality
signalu signalu)

Rozpéti PWD +150cm/s +100cm/s

Vzorkovaci objem PWD 3-8mm 5-10mm/2-6mm

Korigovany uhel <60° <60°(0° pro TCD)

(Bursa, 2021, str. 188)

Béhem vySetfeni lezi pacient vySetfeni na zadech s natazenym krkem a mirné
odvracenou hlavou na stranu od vySetfované strany VySetiujici 1€kar sedi bud’ vedle pacienta,

nebo za jeho hlavou. Abychom se vyvarovali pohybovym artefaktlim, vyzveme pacienta, aby
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lezel v klidu a nemluvil. Nejvhodnéjsi pfistup ke karotickym tepnam je za m.
sternocleidomastoideus, popiipadé¢ mizeme tepny vysetiovat piimo pies sval, jeho vyuziti jako
akustického okna. Sondu piikladame podélné ke krku pod thlem asi 60° (Elias, 1998, str. 79;
Bursa, 2021, str. 119).

4.1 Hodnoceni aterosklerotického postizeni karotickych tepen

Pti zobrazovani aterosklerotického platu se pouziva B-mod, pokud je plat mékky nebo
anechogenni, vyuziva se energeticky nebo barevny moéd. Zakladem je pfesné zméieni
aterosklerotického platu, aby se postupem casu mohl sledovat, zda nedochazi k jeho vyvoji.
Aterosklerotické platy dle jejich echogenity d€lime na hyperechogenni, echogenni a
anechogenni. RozliSujeme, zda jsou platy heterogenni nebo homogenni. Povrch
aterosklerotickych platu hodnotime, zda je hladky, s nerovanym povrchem ¢i exulcerované. Dle
ultrazvukovych studii mensiho rozsahu vyplyva, Ze pacienti s aterosklerotickymi platy s nizsi
echogenitou, které jsou heterogenni a maji nerovny povrch, maji nejvyssi pravdépodobnost
vzniku ischemické cévni mozkové piihody.

Nejvyznamnéj$im kol pii ultrasonografii karotickych tepen je zjistit, zda v se v této
oblasti nenachazi stendza. Nejvice se pouziva postup hodnoceni redukce priiméru kréni tepny
dle studie NASCET. Tato metoda je zaloZena na posuzovani poméru §ife lupen tepny hned za
stenozou a primeéru rezidudlniho lupen tepny v oOblasti stenozy (Bursa, 2021, str. 121).
NASCET byl stanoven angiografickym vypoctem procenta stendzy ICA pomoci
nasledujiciho vzorce: % stendzy ICA = (1 - [nejuzsi pramér ICA/normalni pramér distalni
cervikalni ICA]) x 100 (Muzio, 2014, str. 1)

Pro hodnoceni stupné sten6zy u vnitini karotidy se pouziva kombinace diagnostickych
pfimych a neptimych kritérii. Pfima kritéria vychazi z hodnoceni nalezu v misté tepny, které je
zasazeno stendzou.

Piima kritéria:
e Hodnoceni aterosklerotického platu a rezidualniho lumen karotické tepny v B-médu
e Zobrazeni rezidualniho lumen v barevném mapovani a energetickém modu
e Zobrazeni prutokové kiivky z mista stenozy spolu s priitokovou rychlosti

detekovat maximalni akceleraci systolické priitokové rychlosti pro posouzeni stupné stendzy.

Neptima kritéria vychéazeji z hodnoceni stupné stenozy.
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Neprima kritéria:

e V oblasti spolecné karotidy analyza zmén priitoku krve pied oblasti postizenou sten6zou

e Analyza zmén prutoku krve v useku za stendzou ve vnitini karotidé

e Priikaz kolateralniho obéhu
Vyznamné hemodynamicka stendza vnitini karotidy je sten6za hodnocend nad 50% (Dle
NASCET). U a. carotis interna takovato sten6za muze mit uz za nasledek hemodynamické
modifikace v poststenotickém tseku. Pokud dojde k vytvotfeni stenoz nad 70%, mlze se se
vytvoftit kolateralni ob¢h. Sténozy nad 95% vykazuji rozdilné hemodynamicka vlastnosti ney
stendzy do 95%. Pomoci dopplerovského zobrazovani nejsme schopni zachytit v mist€ stendzy
akceleraci pratokovych rychlosti, pouze jen pomaly priitok s turbulencemi a nizkou pulzalitou.
U nepiimych znamek zjiStujeme, Ze v a. carotis communis je vysoky rezistencni index
nejcastéji s hodnotou nad 0,8 a ob¢as i stranové snizeni rychlosti pritoku. Pomoci B-modu jsme
schopni detekovat vyznamné aterosklerotické zmény, které mohou zaplnit takika celé lumen
tepny. Pacienti s preokluzivni stendzou vnitini karotidy maji ze 70-80% vytvoteny kolateralni
ob¢h pres oftalmickou cirkulaci. U 80% pacientii pii transkranialni dopplerometrii (TCD) ¢i
transkranialni barevné duplexni sonografii (TCCS) je prokazano vytvoieni kolateralniho obéhu

pfes predni nebo zadni komunikantu. (Bur$a, 2021, str. 121-123)
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Tabulka €. 3: Stanoveni vyznamnosti stenozy vnitini karotidy dle jednotlivych parametri

Stenéza Maximalni Vlastnosti Zavéretna B-méd Oftalmicka cirkulace/ PSV ACC/ EDV ACC/
vV % pritokova  pritoku diastolicka kompresni test a. temporalis PSV ACI EDV ACI
rychlost rychlost superficialis
v.ecm/s v em/s
<50% <120 Lamirnarni <90 Zmeteni Ortogradni / - <3
proudéni aterosklerotického
S ptimési platu
turbulenci
51-70%  120-140 Turbulentni <90 Zméteni Ortogradni, sniz./susp.+/- >3
proudéni rezidualniho lumen
71-95%  >240 Turbulentni >90 Zméfeni Ortogr., retrogr./susp. + >4 >3,5
proudéni rezidualniho lumen
96-99% <120 Turbulentni <90 Zméfeni Retrogr./+ <3
proudéni rezidualniho lumen
Okluze Z4dné Z4dné lumen Retrogr./+
vnitini proudéni
karotidy

(Bursa, 2021, str. 124)
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4.2  Limitace a budoucnost zobrazovacich metod

Ultrazvuk karotid je jednoduchy a dostupny screeningovy nastroj, ktery informuje o
zatézi platu pomoci méfeni medidlni tloustky intimy nebo celkového objemu
ateromu. Nedavn¢ udaje potvrdily dulezité prognostické informace poskytované o karotickém
plaku a zduraznily ekvivalentni predikci rizika poskytovanou touto metodou ve srovnani pfimo
s kalciovym skére koronarni pocitacovou tomografii. Tloustka karotické intimy byla pouzita
jako zastupné meéftitko zatéze aterosklerotickym onemocnénim ve studiich hodnoticich vliv
1é¢by snizujici hladinu lipidi na kardiovaskularni onemocnéni. Vzhledem k nizké ceng,
bezpecnosti a dostupnosti ultrazvuku karotid je velmi atraktivni jako screeningovy nastroj pro
velkou ¢ast populace pacientli. Ve srovnani S propracovanéj$imi technikami vSak postrada
ptesnost, takze jeho pouziti v budoucich studiich k posouzeni u¢innosti novych 1¢kti mohou byt
omezené. Zatimco magneticka rezonance ma vyhodu vysokého prostorového rozliSeni, snadné
proveditelnosti s pfesnymi méfenimi tloustky, objemu a plochy karotického plaku. Je dobie
znamo, ze aterosklerotické platy, které jsou nachylné k prasknuti, vykazuji odlisné
charakteristiky, véetn¢ velkého lipidového nekrotického jadra, tenkého vlaknitého uzavéru,
angiogeneze a mikrokalcifikace. MRI dokaze detekovat mnoho z téchto rysi aterosklerotickych
plata v krénich tepnach (Doris, 2016, str. 606-607). U této modality zobrazovani je nejvetsi
limitaci délka vySetieni, ktera mtize vést ke zhorSeni kvality obrazu z divodu pohybu pacienta
(Watanabe, 2010, s. 254). Pfesnou zobrazovaci metodou pro posouzeni aterosklerotického
posouzeni a klasifikaci zavaznosti stendzy se ukazala CT angiografie. Kromé toho ma
multidetektorovd CT angiografie (MDCTA) schopnost identifikovat a kvantifikovat rizné
slozky plaku (lipid, fibrozni tkan a kalcifikace) (Rozie, 2009, str. 2295). Bohuzel u této metody
je nejvice limitaci, mezi které patii radiacni davka, artefakty zptisobené velkymi kalcifikacemi

a riziko spojené s podanim kontrastni latky (Saba et al., 2018, s. E14).
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5 Metodika vyzkumu charakteristik aterosklerotickych plati
v karotickém povodi a riziko cévni mozkové prihody

5.1 Vyzkumné cile a hypotézy

Cilem vyzkumu je zjistit, zda existuji n¢které charakteristiky aterosklerotickych platt
detekovatelné pomoci UZ signifikantné c¢astéji u pacientd se symptomatickou stendzou
(pacienti po CMP v karotickém povodi) ve srovnani s pacienty s asymptomatickou stendzou a

daly by se vyuzit jako markery nestability aterosklerotického platu.

Dil¢imi cili jsou:

1. Zjistit, zda se echogenita aterosklerotického platu v symptomatické stendze 1isi od
echogenity v asymptomatické stendze

2. Zjistit, zda se homogenita aterosklerotického platu v symptomatické stenoze 1isi od
homogenity v asymptomatické stendze

3. Zjistit, zda se povrch aterosklerotického platu v symptomatické stendze 1isi od
povrchu platu v asymptomatické stendze

4. Zjistit, zda je krvaceni do aterosklerotického platu Castéjsi v symptomatické stendze

ve srovnani s asymptomatickou stendzou

K uvedenym cilt byly formulovany tyto hypotézy:

Cil 1:

Hypotéza Ho 1/1: Zastoupeni anechogennich plati se neliSi mezi symptomatickymi a
symptomatickymi stenézami

Hypotéza Ho 1/2: Zastoupeni stiedné echogennich platd se neliSi mezi symptomatickymi a
symptomatickymi stendzami

Hypotéza Ho 1/3: Zastoupeni hyperechogennich plati se neli$i mezi symptomatickymi a
symptomatickymi stenézami

Hypotéza Ho 1/4: Zastoupeni kalcifikovanych plati se neli§i mezi symptomatickymi a

symptomatickymi stendzami

Cil 2:
Hypotéza Ho 2/1: Zastoupeni homogennich plati se neliSi mezi symptomatickymi a

symptomatickymi stendzami
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Hypotéza Ho 2/2: Zastoupeni heterogennich plati se neli§$i mezi symptomatickymi a

symptomatickymi stenézami

Cil 3:

Hypotéza Ho 3/1: Zastoupeni platt s hladkym povrchem se neli$i mezi symptomatickymi a
symptomatickymi stenézami

Hypotéza Ho 3/2: Zastoupeni plath s nerovnym povrchem se nelis§i mezi symptomatickymi a
symptomatickymi stendzami

Hypotéza Ho 3/3: Zastoupeni platd s ulcerovanym povrchem se nelisi mezi symptomatickymi

a symptomatickymi stenézami

Cil 4:
Hypotéza Ho 4/1: Ptitomnost krvaceni do aterosklerotického plati se neli§i mezi

symptomatickymi a symptomatickymi stend6zami

5.2 Charakteristika souboru

Pro vyzkum mé diplomové prace byla vyuzita data z grantového projektu Agentury pro
zdravotnicky vyzkum ¢. 16-30965A. Informace jsem zpracovavala po udé€leni souhlasu
hlavniho fteSitele projektu a zéastupcti dil¢ich pracovist. Do vyzkumu byli zafazeni pacienti
vySetieni pomoci zobrazovacich metod ve Ctyfech zdravotnich zafizeni, ktefi méli postiZzené
karotické tepny stendzou. Mezi tyto zdravotnicka centra patfila: Fakultni nemocnice Ostrava
(FNO), Masarykova nemocnice v Usti nad Labem (MNUL), Fakultni nemocnice Hradec
Kralové (FNHK) a Ustiedni vojenska nemocnice Praha (UVN). Vyzkumny vzorek zahrnoval
dvé skupiny pacientli — pacienti se symptomatickou stenézou a pacienti s asymptomatickou
stendzou karotickych tepen.
Do vyzkumného vzorku byly zahrnuti pacienti dle nasledujicich zatfazujicich kritérii:

o Vek 25-90 let

o Proveden UZ karotickych tepen

o Detekovana sten6za v karotickém povodi

J Pacientem podepsan informovany souhlas

Na zakladé téchto vylucovacich kritérii byli nékteti pacienti z vyzkumného vzorku vytazeni:

J Nespravné provedeni UZ karotickych tepen
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. Nespoluprace pacienta pii vykonu

5.3 Metoda sbéru dat

Jednd se o kvantitativni retrospektivni vyzkum, pfi kterém byla shroméazdéna data
pacientli v ramci grantového projektu Agentury pro zdravotnicky vyzkum ¢&. 16-30965A.
Pacienti, ktefi byli zafazeni do vyzkumu podepsali informovany souhlas schvaleny etickymi
komisemi dil¢ich nemocnic (FNO, MNUL, FNHK, UVN). Poskytnuti dat pacientll ke
zpracovani pacienti mi byl udélen souhlas hlavniho feSitele grantu (viz. pfiloha 1).
Demograficka data a zakladni anamnéza mi byla poskytnuta z vyzkumného souboru Mgr.
Davida Pakizera, ktery Cerpal data ze stejného grantového projektu. Obrazova data z UZ
vySetfeni ve formatu DICOM (Digital Imaging and Communications in Medicine) mi byla
poskytnuta od mého vedouciho prace prof. MUDr. Davida Skoloudika, Ph.D., FESO, FEAN.

Demograficka data pacientd obsahovala rodné ¢islo, pohlavi a vék. V anamnéze
pacientli byla uvedena jednotlivd onemocnéni soucasna i v minulosti probéhlda, ktera jsou
spojena s aterosklerozou a CMP. Mezi né patii: arterialni hypertenze, diabetes mellitus,
hyperlipidémie, ischemicka choroba srde¢ni, infarkt myokardu, fibrilace sini, abusus alkoholu
a koufeni.

Z obrazovych dat byly zaznamendny informace o UZ vySetfeni a strana stendzy

karotické tepny.

5.4 Realizace vyzkumu

Vyzkum byl nejdiive schvélen Etickou komisi Fakulty zdravotnickych véd University
Palackého v Olomouci (viz. ptiloha 2). UZ vySetieni bylo provedeno celkem u 98 pacient. U
kazdého pacienta byla hodnocena jen jedna strana, ta, ktera byla indikovana k intervenci.

Obrazova data pacientl byla prohlizena a hodnocena v programu RadiAnt DICOM Viewer.

5.4.1 Hodnoceni charakteristik aterosklerotickych plati v karotickém povodi pomoci
uz
U vSech pacientii bylo provedeno UZ vySetfeni karotickych tepen. Vyhodnoceni
aterosklerotickych plati bylo provedeno v B-moédu, ptipadné s doplnénim Dopplerovského
zobrazeni.

Echogenita platu
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Echogenita platu se hodnotila na nizce echogenni plat (echogenita je blizka echogenité
lumina tepny), stfedné¢ echogenni plat (echogenita je viditelné vyssi nez echogenita lumina
tepny), vysoce echogenni plat (echogenita se podoba echogenité adventicie) a kalcifikovany
plat (plat s nejvyssi echogenitou, pod kterym je anechogenni stin).

Homogenita platu

Homogenita platu se hodnotila jako homogenni a heterogenni. Homogenni plat mél
Z vétsi Casti shodnou echogenitu, zatimco u heterogenniho platu se z vice nez poloviny
echogenita rozchazela.

Povrch lumina

Povrch lumina muaze byt hladky (bez viditelnych nerovnosti), nerovny (mirné
nepravidelnosti povrchu) nebo ulcerovany (jasné viditelné nerovnosti).
Krvaceni do platu

Krvéaceni do platu se znazornuje jako anechogenni oblast uvnitf aterosklerotického
platu. Hodnotila velikost krvaceni do 20% a nad 20% objemu plat. Lokalizace krvaceni se

rozliSovala, zda byla u povrchu platu ¢i nikoli.

5.5 Metody zpracovani dat

Pro vyhodnoceni normality rozlozeni dat byl pouZzit Kolmogoroviiv-Smirnoviv test
normality. Kontinualni veli¢iny (v€k a procento stendzy) byly statisticky porovnavany
Studentovym T-testem a vyjadfeny jako primér a smérodatna odchylka (SD). U ostatnich
veli¢in byl pouZit chi kvadrat test a hodnoty byly vyjadieny jako pocet a procento.

Zpracovani dat probihalo ve statistickém softwaru Microsoft Excel a SPSS Statistics 23

(IBM, NY, USA).
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6 Vysledky vyzkumu

Do vyzkumu mé diplomové prace bylo celkem zahrnuto 98 pacientti a od kazdého vzdy
1 karotickd tepna. U téchto karotickych tepen byl potvrzen ultrazvukovy nalez
aterosklerotického platu ve stenoze. Celkem 32 karotid bylo postizeno symptomatickou
stendzou, coz znamena, ze u téchto pacientd prob&éhla v minulosti iCMP, TIA, amaurosis fugax
nebo retinalni infarkt. Primérny vek pacientl byl 69,7 + 7,2 let a primérné procento stendzy
bylo 83,8 + 10,8 %. Asymptomatickou sten6zou bylo postizeno veelku 66 pacientt. Primérny
vek byl 72,4 + 8,4 let a primérné procento stenozy ¢inilo 77,1 £ 12,9 %.

Dle demografickych dat je =zfejmé, ze se pacienti se symptomatickou a
asymptomatickou stendzou signifikantné neliili v zddném z demografickych udajt. VSechna
demograficka data jsou uvedena v tabulce ¢. 3.

Pti hodnoceni karotickych tepen postiZzené aterosklerotickymi platy na UZ byl rozdil
V procentu stendézy mezi skupinou asymptomatickou a symptomatickou hrani¢né
nesignifikantni. Procento stenézy u asymptomatické skupiny bylo 77,1 + 129 % a u
symptomatické skupiny 83,8 + 10,8 %, statisticka signifikance p = 0,07. Béhem hodnoceni
echogenity platu, byl u asymptomatickych pacientli nejCastéji zastoupen plat kalcifikovany v 48
ptipadech (72,7 %), coz bylo obdobné jako u symptomatickych, kde bylo detekovano v 23
ptipadech (71,8 %). Dalsi charakteristikou aterosklerotického platu byla jeho homogenita.
Homogenni platy se vyskytovali v mens$i mife u obou vyzkumnych skupin (15,2 % u
asymptomatické a 21,9 % u symptomatické skupiny) oproti platim heterogennim. U
asymptomatickych pacientl se vyskytoval nejcastéji hladky povrch platu, ve 24 ptipadech (36,4
%), zatimco u druhé skupiny byla tato charakteristika platu zastoupena v nejnizsi mite, a to
v pouhych 7 piipadech (21,9 %). U symptomatickych pacientl se nejvice vyskytoval nerovny
povrch platu, ve 13 piipadech (40,6 %). U vSech vySe zminé€nych charakteristik hodnocenych
na UZ nebyl signifikantni rozdil (p > 0,05). Mezi posledni hodnoceni bylo, zda nedoslo ke
krvaceni do aterosklerotického platu. U obou vyzkumnych skupin se tato charakteristika
vyskytovala v nizkém zastoupeni. U asymptomatické stenozy stejné jako u symptomatické bylo
nejcastéji zastoupeno krvaceni u povrchu platu, ve 12 piipadech (18,2 %) vs. 3 pfipady (9,4 %).
Ani tyto hodnoty nebyly signifikantné vyznamné. VSechny charakteristiky aterosklerotickych

platl hodnocené na UZ jsou uvedeny v tabulce ¢. 4.
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Tabulka €. 4: Demografické udaje pacientl se stendzou karotickych tepen

Asymptomaticka Symptomaticka p hodnota
stendza stendza

Pocet pacientii; n 66 32 NA
Vék;  priamérxSD 72,4+8,4 69,7+7,2 0,11
(let)
Pohlavi — muZi; n 47 (71,2%) 24 (75%) 0,69
(%)
Arterialni 60 (90,9%) 27 (84,4%) 0,77
hypertenze; n (%)
Diabetes mellitus; n 36 (54,5%) 11 (34,4%) 0,11
(%)
Hyperlipidémie; n 48 (72,7%) 25 (78,1%) 0,32
(%)
Ischemicka choroba 22 (33,3%) 8 (25%) 0,69
srdecni; n (%)
Infarkt myokardu 15 (22,7%) 5 (15,6%) 0,59
v anamnéze; n (%)
Fibrilace sini; n (%) 15 (22,7%) 3 (9,4%) 0,24
Abusus alkoholu; n 2 (3,0%) 1(3,1%) 0,98
(%)
Koui‘eni; n (%) 18 (27,3%) 13 (40,6%) 0,22

NA-neaplikovatelné
n=pocet

SD=smérodatna odchylka
(autor)
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Tabulka €. 5: Ultrazvukovy ndlez aterosklerotického platu ve stendze

Asymptomaticka  Symptomaticka

Statisticka

stendéza stendéza signifikance P
Pocet pacientii; n 66 32 NA
Strana — prava; n (%) 30 (45,5%) 15 (46,9%) 0,90
Procento stendzy; 77,1+12.9 % 83,8+10,8 % 0,07
primér+SD (%)
Echogenita platu
Anechogenni; n (%) 8 (12,1%) 3 (9,4%) 0,68
Stiredné echogenni; n (%) 2 (3,0%) 3(9,4%) 0,27
Hyperechogenni; n (%) 8 (12,1%) 3(9,4%) 0,68
Kalcifikovany; n (%) 48 (72,7%) 23 (71,8%) 0,92
Homogenita platu
Homogenni; n (%) 10 (15,2%) 7 (21,9%)
Heterogenni; n (%) 56 (84,8%) 25 (78,1%) 0.44
Povrch platu
Hladky; n (%) 24 (36,4%) 7 (21,9%) 0,13
Nerovny; n (%) 22 (33,3%) 13 (40,6%) 0,49
Ulcerovany; n (%) 20 (30,3%) 12 (37,5%) 0,49
Krvaceni do platu
Krvaceni do platu; n (%) 9 (13,6%) 3 (9,4%) 0,53
Objem krvaceni — do 6 (9,1%) 2 (6,3%) 0,61
20% objemu platu; n
(%)
Objem krvaceni — nad 3 (4,5%) 1(3,1%) 0,73
20% objemu platu; n
(%)
Lokalizace krvaceni — u 12 (18,2%) 3 (9,4%) 0,22

povrchu platu; n (%)

(autor)
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7 Diskuze

Cilem vyzkumné casti mé diplomové prace bylo zjistit, zda charakteristiky
aterosklerotického platu karotickych tepen jsou castéji spojené se symptomatickou nebo
asymptomatickou sten6zou s moznym rizikem vzniku cévni mozkové piihody. Charakteristiky
aterosklerotickych plati byly hodnoceny pomoci ultrazvukové sonografie S doplnénim o
barevni mapovani. Béhem reSerSni Cinnosti se mi podafilo v dostupnych zdrojich najit
ptehledovou studii z roku 2015, jejiz autem je Waleed Brinjikji. Tato studie se zabyvala
souvislostmi cévni mozkové piihody a charakteristik karotickych plakii na duplexni sonografii
a magnetické rezonanci u symptomatické a asymptomatické skupiny pacientii. Jiné dohledané
studie se zabyvali souvislostmi rizika cévni mozkové piithody a aterosklerotickych plata
Vv karotickych tepndch vySetfované ptredevS§im na vice nez jedné zobrazovaci metodé
(ultrasonografie, vypocetni tomografie a magnetickd rezonance).

Uz v roce 1991 studie NASCET zvefejnila spojitost symptomatické stenozy s rizikem
cévni mozkové ptihody. Vysoky stupen stenozy karotickych tepen (70-99%) ma vyssi riziko
vzniku cévni mozkové piihody (Nascet Collaborators, 1991, str. 445). V mém vyzkumu se tato
souvislost neprokdzala, zatimco Brinjikji (2015, str. 165) potvrzuje vysSsi prevalenci cévni
mozkové piihody u jedincl se symptomatickou stendézou ve srovnani s asymptomatickou
stenozou karotickych tepen. Karotické plaky symptomatické stendézy vykazovali
neovaskularitu, ulceraci (povrchovy krater plaku o rozméru 2mm nebo vice nebo konkavni tvar
s echogenni linnii), echolucenci (nerovnomérné anechogenni nebo ptevazné hypoechogenni ¢i
anechogenni s méné nez 50% echogenni oblasti) a intraplakovy pohyb. Proménné, které
nesouviseli s mozkovou piihodou zahrnovaly povrchovou nepravidelnost (S prohlubnémi o
hloubce mensi neZ 2mm) bez ulcerace a heterogenitu platu. Tato zjiSténi naznacuje vyznamnou
roli duplexni ultrasonografie ve vySetfovani aterosklerotickych plata v karotickych tepnach.
Zduraznuji dileZitost morfologickych charakteristik nad samotny stupen stendzy. Toto tvrzeni
vyvraci prospektivni populaéni studie hodnotici vztah stupné asymptomatické karotické
sten6zy na ultrazvuku a rizika cévni mozkové ptihody (Howard, 2021, 193), ve které jeji autofi
potvrzuji Sleté riziko ipsilaterdlni mozkové piihody se zvySenym stupném stendzy. Ackoli
hlasené pocty ipsilateralni cévni mozkové ptihody v prubéhu casu poklesly, rizika CMP
v prospektivnich studiich jsou stale vysoce zavisla na stupni stendzy. Pacienti se sten6zou 70 —
99 % m¢li vyrazné vyssi riziko cévni mozkové piihody nez pacienti s 50 — 69 % stendzou (14,6

% oproti 0 %, p < 0,0001). Pacienti s 80 — 99 % stendzou méli oproti pacientim s 50 — 79 %
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stendzou opét vyznamné vyssi péti leté riziko ipsilateralni cévni mozkové piihody (18,3 % vs.
0 %, p < 0,0001).

Vliv klasickych rizikovych faktort na riziko vzniku cévni mozkové ischemie se ve
vyzkumné ¢asti diplomoveé prace nepodarilo prokazat stejné jako ve studii Charvat, F., J. Vrana,
D. Netuka, et al. z roku 2020. V obou vyzkumnych studiich byli do klasickych rizikovych
faktori zahrnuty tyto proménné: arteridlni hypertenze, hyperlipidemie, diabetes mellitus,
koufeni, alkohol, fibrilace sini a v minulosti prod¢lana vaskularni pfihoda). Mnohé studie se ale
zabyvaji vlivem plsobeni zanétlivych a metabolickych rizikovych faktori na podkladé
ateroskler6zy v karotickém povodi, a jsou ve svych vysledcich velmi rozporuplné. I piesto
vétSina z nich obsahuje praktické konsekvence na prevenci cévni mozkové piihody, kterd
bohuzel neni znam4 Vv $irsi neurologické vetejnosti. Dle vysledki studie Vaclavik et. al (2008,
str. 290) je apodB (apolipoprotein B) piesné&j$im markerem k hodnoceni aterogenity LDL-
¢astic nez jeho samotnd hladina. Z toho vypliva nejen vyznamnost ultrazvukového vySetfeni
K prevenci cévni mozkové ptihody, ale také meéfeni LDL-Castic u pacientd se stenézami a
udrzovani hodnot apodB pod 0,8 g/l. V této praci se nalezli signifikantn¢ vyssi hs-CRP (high-
sensitivity C-reactive protein) (p = 0,026) u skupiny se stendzou karotid oproti skupiné bez
karotické stenozy, stejné jako apodB (p = 0,00063).

Neovaskularizace a IPH (itraplakarni hemoragie) vyznamné pfispivaji k ruptuie
aterosklerotickych plata (Li, 2020, str. 8). Camps-Renom rt al. (2020) prokazali, Ze
neovaskularizace je nezavislym prediktorem recidivy ischemické cévni mozkové piithody. IPH
ma Uzkou souvislost s vysokym rizikem kardiovaskularnich onemocnéni (Mark et al., 2020,
Yang et al., 2020). Mezi pacienty se stabilni stendzou a progredujici stenézou karotidy
pravdépodobné existuje rozdil ve vyskytu krvaceni do platu (Roubec, 2019, str. 642). V této
studii se nepodafilo prokazat signifikantni rozdil mezi vyskytem kraceni do platu a pacienty se
symptomatickou ¢i asymptomatickou stendzou. Tuto spojitost ale potvrzuje Wang, Xianling,
Jie Sun, Xihai Zhao, et al uz vroce 2016, na magnetické rezonanci. Symptomaticka i
asymptomaticka skupina vykazovala podobnou luminalni stenozu (53 + 42 % vs. 53 + 39 %),
ale signaly na snimcich z magnetické rezonance krvaceni do platu byly silné;si (5,8%=+2,4 vs.
4,7 + 14,8, p = 0,004). Symptomaticka sten6za méla tendenci mit vétsi objem (150i199mm3
vs. 88 + 106 mm?, p = 0,071). Symptomatické stendzy byly i delsi (24 + 6 mm vs. 21 + 7 mm,
p = 0,026) a mély vétsi objem nekrotického jadra nez sten6za asymptomaticka.

Nejvétsim uskalim vyzkumné c¢asti prace bylo spravné zhodnotit charakteristiky
aterosklerotickych plat na ultrazvukovych snimcich. Nékteré poskytnuté ultrazvukové snimky

nebyli v dobré kvalit¢ a v nékterych piipadech bylo velmi tézké odlisit od sebe jednotlivé
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struktury. V tomto ohledu mi byly velmi ndpomocné rady od mého vedouciho prace. Limitaci
vyzkumu byl vprvi fadé¢ maly vyzkumny vzorek. Bohuzel nasbirand obrazova data
Z ultrazvuku byla za kratkou c¢asovou osu. Limitaci také bylo nedostatecné popsani
ultrazvukovych snimku, zejména popis vySetfované strany a tepny. Z toho divodu bylo uréité
mnozstvi pacientll z vyzkumu vyfazeno a tim se vyzkumny vzorek zmensil. Velkym tskalim
byla skutecnost, ze autor je nezkuseny v hodnoceni aterosklerotickych platl a krvaceni na
ultrazvukovych snimcich. Posuzovani snimkt probihalo formou subjektivniho hodnoceni.

V budoucnu by mohl mit obdobny vyzkum vétsi piinos pii vétSim vyzkumném vzorku,
a predevsim ve zkuSenostech hodnoceni snimkt autora prace. Jelikoz je ultrazvukové vySetieni
levné a lehce dostupné, mélo by se vzhledem k velkému mnozstvi CMP spojené s platy

Vv karotidach, vice zaméfit na detekci stendzy a jejimu sledovani.
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8 Zavér

V teoretické casti diplomové prace byly sumarizovany poznatky o aterosklerdze,
rizikovych faktorech a souvislost s cévni mozkovou piihodou. Dale popsany poznatky o
charakteristikach aterosklerotickych plati v karotickém povodi, vcetné jejich detekce na
ultrazvukové sonografii a nasledném hodnoceni na ultrazvukovém snimku.

Vyzkumna Céast se zabyvala srovndnim charakteristik aterosklerotickych plata
Vv karotickych tepnach u symptomatické a asymptomatické stendzy. Do vyzkumného vzorku
bylo zahrnuto 98 pacientli, z nichz bylo 66 postizeno asymptomatickou a 32 symptomatickou
stenozou. Pii hodnoceni karotickych tepen postizené aterosklerotickymi platy na UZ byl rozdil
V procentu stendézy mezi skupinou asymptomatickou a symptomatickou hrani¢né
nesignifikantni. Dle demografickych dat je zfejmé, Ze se pacienti z obou skupin signifikantné
nelisili v zadném =z demografickych udaji. Ateroslerotické play v symptomatické a
asymtpomatické stendze se neliSili v echogenité, homogeité ani povrchu platu. Také pii
hodnoceni kraceni do aterosklerotického platu nebyly rozdily signifikantné vyznamné.

Zavérem lze konstatovat, ze vSechny cile prace byly splnény.
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sdélupeme, Ze diplomove prics s nazvem JModerni diagnostika aterosklerotick§ch
plata*, jehol jste hlavni fesitelkou, bylo udélene

souhlasné stunovisko Eticke komise FZV UP .
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S pozdravem,

Mgr. Lenkd Mazalova, Ph.D.
piedsedkynd
Etické komise FZV UP
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