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Diplomova prace porovnava namérené stendzy a popsané
charaktery aterosklerotickych platl na vnitfnich karotidach
metodami vypocetni tomografie (CTA), magnetické rezonance
(MRI), digitalni subtrakéni angiografie (DSA) a ultrasonografie
(PSV, PSV pomér, EDV, B-obraz). V teoretické Casti je popsana
aterosklerdza, zplsob diagnostiky stendzy a charakteristiky
plath. V praktické ¢dsti jsou porovnavany korelace mezi
metodami CTA a DSA a metodami CTA a USG. Vypocetni
tomografie byla stanovena jako zlaty standard pro vyzkum.
Vysledné korelace mezi CTA a USG byly porovnavany

s charaktery platQ. V kvantitativnim retrospektivnim a



Abstrakt v AJ:

observaénim vyzkumu bylo dohromady 167 pacient( a bylo
zjisténo, Ze CTA vysoce korelovalo s DSA (r=0,658). VSechny
ultrazvukové techniky vykazovaly stfedni korelaci s CTA a
nejvyssi korelace dosahovala metoda PSV pomér (r=0,415).
Platy tukové, fibrézni a povrchy hladké, ulcerované vykazovaly
dobrou velmi dobrou korelaci s CTA i s USG technikami. PSV
pomeér zde vysel jako nejpresnéjsi metoda. Kalcifikované platy
vychazely predevsim u ultrazvukovych metod s nizkou korelaci,

vyjimku tvofila pouze technika EDV.

Thesis compares the measured stenoses and described
characteristics of atherosclerotic plaques on the internal
carotids by computed tomography (CTA), magnetic resonance
imaging (MRI), digital subtraction angiography (DSA) and
ultrasonography (PSV, PSV ratio, EDV, B-image). In the
theoretical part, atherosclerosis, the method of diagnosis of
stenosis and the characteristics of plaques are described. In the
practical part, correlations between CTA and DSA methods and
CTA and USG methods are compared. Computed tomography
has been established as the gold standard for research. The
resulting correlations between CTA and USG were compared
with plaque characteristics. In a quantitative retrospective and
observational study, there were a total of 167 patients and it
was found that CTA was highly correlated with DSA (r=0.658).
All ultrasound techniques showed a moderate correlation with
CTA, and the PSV ratio method achieved the highest correlation
(r=0.415). Fatty, fibrous plates and smooth, ulcerated surfaces
showed very good correlation with both CTA and USG
techniques. The PSV ratio came out as the most accurate

method here. Calcified plaques emerged mainly with



ultrasound methods with low correlation, the only exception

was the EDV technique.
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Uvod

Aterosklerdza a s ni spojena stendza vnitfni karotidy je vyznamnou pric¢inou cévni
mozkové prihody. Problematika onemocnéni spociva predevsim v pozdni diagnostice, proto
je dllezité klast dliraz jak na prevenci, tak na ¢asny screening a diagnostiku. Pro diagnostiku
jsou v dnedni dobé voleny prfedevsim neinvazivni metody jako jsou ultrazvuk, vypocetni
tomografie a magneticka rezonance. Metodou prvni volby je pfedevsim duplexni sonografie
s udavanou senzitivitou 98 % a specificitou 88 % s predpokladem zkuseného operatora.
Vypocetni tomografie a magneticka rezonance jsou metody, které dokdzZou zobrazit
extrakranialni i intrakranialni cévy a umoziuji pfesnéjsi méreni stendzy. Pro screening a
diagnostiku jsou metody omezeny predevsim v cenové a ¢asové roviné a vétsinou jsou
vyuzity jako druhd varianta po ultrazvukovém vysetfeni. Invazivni zobrazovaci modalitou je
digitalni subtrakéni angiografie, ktera je nakladna a oproti predeslym metoddm i rizikova,
ovsem je brana jako zlaty standard pro hodnoceni stendzy (Mortimer a kol., 2018, s.1-7).

Cilem teoretické ¢asti bylo sumarizovat a popsat zdkladni informace o
aterosklerotickém onemocnéni. Popsat patofyziologii, jednotlivé komponenty platd,
detailnéji se zaméfit na rizikové faktory a zpUsoby IéCby. V druhé ¢asti teorie jsou popsany
jednotlivé metody a zpUsoby diagnostiky platd.

Cilem praktické ¢asti bylo zjistit kterd z vybranych metod vykazuje nejlepsi korelaci
v porovnani se stanovym zlatym standardem pro nds vyzkum (CTA). Jednalo se o invazivni
DSA, ktera je v diagnostice stendzy brdna jako zlaty standard. A déle se jednalo o neinvazivni
metody MRI a USG (PSV, PSV pomér, EDV, B-obraz). DalSim predmétem zkoumadni byla
otazka, jakym zplisobem budou vlastnosti platd ovliviiovat diagnostiku. Jednalo se o sloZeni
plath (lipidové, fibrozni, smisené a kalcifikované) a o povrch platu (hladky, nerovny a

ulcerovany).
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1. Aterosklerdza

1.1. Charakteristika

Aterosklerotické postiZeni tepen je chronické a zanétlivé onemocnéni, které se zacina
rozvijet jiz v utlém détstvi. S narlstajicim vékem dochazi k progresi a nasledné manifestaci ve
formé kardiovaskuldrnich a cerebrovaskularnich chorob. Onemocnéni je ¢asto kvili pfevainé
asymptomatickému stavu pozdé diagnostikovano a je hlavni pfi¢inou amrti v zadpadnich
zemich. V celosvétovém méritku World Health Ogranization (WHO) od roku 2000 do roku
2019 uvadi, Ze umrtnost na ischemickou chorobu vzrostla na 8,9 milion(, cozZ tvofilo 16 %
celkové celosvétové umrtnosti. Na druhém misté je cévni mozkova prihoda, kterd odpovida
11 % umrti. V Ceské republice v roce 2020 na onemocnéni ob&hové soustavy zemrelo 51 tisic
obyvatel, z toho 43,1 % Zen a 36,5 % muzl (Zemfreli 2020, s. 9, The top 10 causes of death,
2020, Pahwa a kol., 2021, s 1-4).

Kornaténi tepen mizZeme obecné charakterizovat jako multifaktorialni onemocnéni,
kde ke vzniku ptispiva relativné velké mnozstvi rizikovych faktor(i. Jednotlivé faktory se daji
jednoduse rozdélit na ovlivnitelné a neovlivnitelné. Mezi nejcastéji zmifiované ovlivnitelné
faktory radime vyssi koncentraci LDL-cholesterolu a triacylglycerold, nizkou koncentraci HDL-
cholesterolu, koureni cigaret, nezdravy Zivotni styl, arteridlni hypertenzi a diabetes mellitus.
Mezi neovlivnitelné faktory radime predevsim pohlavi, genetiku, pozitivni rodinnou
anamnézu a vék u Zen nad 55 let a u muz( nad 45 let (Z&k a kol., 2011, s. 18-20).

Z patofyziologického hlediska se jednd o proces, ktery zahrnuje remodelaci cévni
stény. Zprvu se jedna o endotelidlni dysfunkci, ktera se projevuje zvySenou aktivitou s
nadmérnym vychytavanim lipidG. Postupné dochazi k migraci makrofagli a tvorbé pénovych
bunék. Jakmile dojde k dalSimu progresu, buriky hladké svaloviny za¢nou proliferovat a
postupné dochazi k navySovani poctu akumulujicich se makrofag(. Pri jejich neustalém
zvySovani ve spojeni s narlstem cytokinl nastava expanze, zvysuje se pravdépodobnost
apoptézy. Onemocnéni tak progreduje a tvofi se kalcifikované a nestabilni platy, ty jsou
nachylné k rupture. Proto je daleZité dbat na prevenci a eliminovat pUsobeni rizikovych
faktora. Pti rozvoji komplikaci je v klinické praxi kladen velky ddraz na lécbu ve formé

intervencni, nebo chirurgické revaskularizace (Ziegler a kol., 2019, s. 1-8).
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1.2. Fyziologie cévni stény

Cévni sténa se sklada ze tfi vrstev, a to z tunica intima, media a adventitia. Tunica
intima a media se od sebe rozdéluji vnitfni elastickou vrstvou. Tunica media a adventitia se
oddéluji vnéji elastickou vrstvou. Cast cévni stény, na které ateroskleroticky proces zaéind je
pravé tunica intima. Ta se skldda z jedné vrstvy endotelidlnich bunék, kolagenovych a
elastickych vlaken. Endotel funguje jako senzor a prevodnik signali do zbylych vrstev.
Zaroven vnima veskeré zmény v cirkulujici krvi, at se jedna o mechanické namahani ve formé
protahovani, smykového napéti (WSS), ¢i o zmény v koncentraci metabolickych faktor(.
Endotel déle zprostifedkovava hemostdzu, bunécnou proliferaci a moduluje zanétlivé a
imunitni odpovédi (Jebari-Benslaiman a kol., 2022, s. 1-3)

Tunica media je vrstva, kterd se skladda z bunék hladké svaloviny, které jsou vrostlé do
kolagenni extracelularni matrix (ECM). Zminény matrix obsahuje glykoproteiny a
proteoglykany (hyaluronan, dekorin) a vSe je obalené a ohranicené elastickymi laminami.
Jeho funkce spociva v udrzovani cévniho tonusu a upravuje mnozstvi pratoku krve.

Posledni, tfeti vrstva, je sloZena z kolagenni pojivové tkané. Adventitie obsahuje
fibroblasty, lymfatické a nervové plexy. Nachazi se zde i sit cév, vaso vasorum, které
obklopuji stény a zasobuiji je. Jedna se predevsim o velké a stfedni cévy. Funkce adventitie je

zaloZzena na ochranném mechanismu.

1.3. Patofyziologie vzniku

Tvorba platu je sloZity a dlouhotrvajici proces, ktery zacina na endotelu cévy a trva i
nékolik desetileti. Cim jsou tepny starsi, tim se zvy3uje pravdépodobnost a nachylnost cév
pro vznik platl. VSeobecné se v cévnim fecisti nachazi oblasti, u kterych je vyssi predispozice
vzniku lézi. Jsou to pfedevsim bifurkace, vétveni a zakfiveni. Dochazi zde totiz ke zméné
hemodynamického smykového napéti. Dale jsou to mista, kde doslo k chirurgickému
zakroku, coZz ma za nasledek hyperplazii intimy a restendzu. Predpoklad vzniku zminénych
komplikaci po zakroku spociva v poskozeni integrity endotelu s naslednou migraci bunék
hladké svaloviny do subendotelu. Tento proces proliferace postupné vede ke ztlusténi intimy
a vzniku neointimy. Vytvafi se tak prostor pro vznik a nasledny rozvoj pro aterosklerézy

(Brown a kol., 2017, s. 198-202).
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V prvni fazi nastava tvorba tukovych prouzkd podél cévni stény. Postupné je
poskozena cévni integrita a zaCne se tvofit aterom. Pfi tvorbé tukové vrstvy dochazi nejdriv k
ukladani LDL-cholesterolu (LDL-C), aktivaci endotelidlnich bunék a leukocyt(. Nasledné jsou
vytvoreny buriky pénové. Prvnim krokem v procesu je tedy infiltrace LDL-C do endotelu, kde
se kvlli endocytdze zane akumulovat. To je zpUsobeno predevsim nerovnovahou mezi
koncentraci LDL v plazmé a intraceluldrni koncentraci LDL v arteriich. Postupné
nastdva bunécéna oxidace zachycenych ¢astic a oxidované lipidy a cytokiny zpUsobi aktivaci
endotelidlnich bunék. V predposledni fazi dojde k infiltraci monocyt(, T lymfocytl a
mononuklearnich lymfocytl do endotelu. A posledni faze zahrnuje tvorbu pénovych bunék
(Rafieiann-Kopaei a kol., 2014, s. 928-930).

Pénové buriky se zacinaji tvofit pfi spotfebovavani LDL ¢astic makrofagy. V pocatecni
fazi se jedna o ochranou fazi, postupné ale nastdva jejich zanik a nasleduji dalsi zanétlivé
reakce s tvorbou nekrotického jadra. Rozrlstajici se zanét ma za nasledek ztratu bunék
hladké svaloviny a zvySovani produkce matrixové metaloproteindzy (MMP). CozZ je enzym,
ktery zapfticini oslabeni fibrézniho obalu a mize zplsobit jeho naruseni. Postupné nastava
hypoxie nekrotického jadra a odpovédi na to je angiogeneze, ktera kvuli nezralym cévkam
tvofi riziko pro vznik intraplakového krvaceni (IPH).

Jak organismus reaguje na zanét, dochazi k tvorbé kalcifikaci, a to bud' ¢asnych, nebo
pozdnich. Casnd kalcifikace, tzv. mikrokalcifikace predstavuje netiplnou a nedokonalou
|éCebnou reakci. Zanét je zde porad pritomny a fibrézni obal je oslabeny kvili usazenym
kalcifikacim. Je to jeden s typickych znaku pro nestabilni plat. Naopak u pozdni
makrokalcifikace je cely plat obalen, proces hojeni je u konce a je to klasicky znak pro stabilni

plat (Andrews a kol., 2018, s. 118-119).

1.4. Histopatologie

Aterosklerotické platy se podle American Heart Association (AHA) klasifikuji do Sesti
typu. Kazdy z nich uréuje rizikovost platu, histopatologii a symptomatologii. Prvni tfi typy
jsou bezpfiznakové, u ¢tvrtého a patého je pravdépodobnost symptomatologie relativné
nizka. A u posledniho typu uz dochazi k manifestaci komplikaci.

l. typ-izolovana depozice makrofagl a pénovych bunék.

14



Il. typ-akumulace lipid( intraceluldrné a nachazi se zde tukové prouzky.

[1l. typ-ukladani extracelularnich lipidd.

IV. typ-tvorba lipidového jadra a infiltrace zanétlivych bunék, plat zacina byt nachylny
k rupture a dochazi k relativné rychlému progresu.

V. typ-délime na Va (s lipidovym jadrem), Vb (¢astecné kalcifikovany) a na Vc (s nizkym
obsahem lipid(). Dochazi zde ke zuZzovani tepen, k mikrohemoragiim, tvorbé tromb( a
zvysuje se riziko prasknuti.

VI. typ-platy jsou ulcerované, dochazi zde k rupturdm, tvorbé trombd, rozvoji zanétu a
intraplakového krvaceni. Plat se postupné zvétsuje a stendza progreduje.

Z morfologického hlediska je dllezZité zminit jednotlivé komponenty, které jsou
detekované pomoci zobrazovacich metod. Diky diagnostice jsme schopni rozlisit platy
stabilni a nestabilni, které se rozlisuji svym slozenim. Jednotlivé zobrazovaci znaky jsou:
intraplakové krvaceni (IPH), kalcifikace, poté zda je pfitomné nekrotické jaddro bohaté na
lipidy (LRNC), ulcerace a neovaskularita platu. Dale i mira stendzy v cévach a tloustka
fibrézniho obalu (Brinjikji a kol., 2016, s. 28-29).

Podle stability a rizika rozliSujeme platy na stabilni a nestabilni. Stabilni platy maji
nizké riziko pro vznik ruptury a naslednych komplikaci. Je pro né typickd makroskopicka
kalcifikace a pevny vlaknity uzavér. Naopak nestabilni platy maji tenky fibrézni uzavér a jsou
zde pritomny mikrokalcifikace. Obsahuji nekrotické jadro, podléhaji hypoxii a dochazi

k angiogenezi s ndslednym rizikem pro krvaceni do platu (Andrews a kol., 2018, s. 118-119).
A. Intraplakové krvaceni (IPH) a neovaskularizace

Intraplakové krvaceni fadime mezi znaky nestabilniho platu, ktery vznika predevsim
kvlli rozvinuté hypoxii a zanétu. Hypoxie nastdva kvuli snizenému dodavani kysliku, nebo
jeho nadmérné spotrebé. Nové vzniklé a nezralé krevni cévy jsou nachylné k poskozeni a
dochazi ke krvaceni. Tento sled udalosti zplsobuje rozsiteni nekrotického jadra (Alkhalil a

kol., 2020, s. 407-408).
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B. Nekrotické jadro bohaté na lipidy (LRNC)

Nekrotické jadro bohaté na lipidy je dalSim z ukazatel( nestability platl a pro
predejiti komplikaci je dlleZitd jeho diagnostika jeSté pfed rupturou. LRNC se sklada
z drobnych krystalkd cholesterolu, apoptickych bunék a vapniku (Kwang Lee a kol., 2019,
s.1).

C. Stendza

Stendzu mizeme definovat jako postupné zuzovani cévy se zhorSovanim pratoku
krve. Jedna se o hlavni rizikovy faktor pro vznik CMP a podle zavaznosti je hlavnim

indikdtorem pro intervencni lé€bu (Brinjikji a kol., 2016, s. 27,28).
D. Fibrézni obal

Jedna se i pojivovy uzavér, ktery se sklada z bunék hladké svaloviny s riiznym
zastoupenim makrofagul a lymfocytl. Vytvari obal pro LRNC a jakmile dojde k naruseni a
rupture obalu, aktivuji se trombocyty a dojde ke vzniku trombdzy (Chamié a kol., 2011,

5. 276-277).
E. Kalcifikace

Poslednim zminénym znakem pfi hodnoceni je kalcifikace, ktera uréuje jeho
zranitelnost. PIné kalcifikované platy, jsou povazovany za stabilnéjsi. Pokud se jedna o
mikrokalcifikované platy, je zde predispozice k nestabilité.

Mikrokalcifikace (0,5-50 pum) jsou typické pro ranné stadium. Po sledu zanétlivych
udalosti jsou tvofeny minerdlni krystalky, které se postupné spojuji a formuji v
makrokalcifikace. Makrokalcifikované platy jsou naopak povazovany a spojovany s vétsi

stabilitou platu (Shi a kol., 2020, s.2-4).
F. Morfologie

Platy z morfologického hlediska rozliSujeme na ulcerované, hladké a nepravidelné.
RGzna morfologie mlze predpovidat pravdépodobnost vzniku KVO. Hladky plat je
charakteristicky svou pravidelnou luminalni morfologii. Nerovny, nebo nepravidelny plat se

vyznacuje tim, Ze jeho povrchové rozméry kolisaji od 0,3 — 0,9 mm. Ulcerovany plat je typicky
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svymi dutinami od 1 mm a dale tvorbou systém{ vétSich nez 2 mm a predpokladd se, Zze u

této morfologie je pravdépodobnost vyssi (Rafailidis a kol., 2017, s. 213-214).

1.5. Nové rizikové faktory

Rizikovy faktor je znak, ktery se vyskytuje u prozatim bezptiznakovych jedinca.
Jednotlivé znaky mUZeme rozdélit jako klinické a laboratorni, kdy jejich pfitomnost urcuje
pravdépodobnost vyskytu a rozvoje onemocnéni. Dale faktory rozliSujeme jako ovlivnitelné
a neovlivnitelné. Podle urcitych rizikovych faktor( (vék, pohlavi, koufeni, hypertenze,
koncentrace triacylglycerol() byl vytvoren systém SCORE (Systematic Coronary Rick
Evaluation). Ten stanovuje riziko kardiovaskularniho onemocnéni béhem nasledujicich deseti
let a rozdéluje obyvatelstvo bud do kategorie s nizkym, nebo vysokym rizikem KVO.

Ovsem kvuli ¢astému vyskytu komplikaci u pacientll s nizkym rizikem doslo k hledani
dalSich rizikovych faktor(. Postupné se zacaly vice zkoumat lipidové, metabolické, zanétlivé,
hormonalni, psychosocialni oblasti. Dale pak faktory hemokoagulace a fibrinolyzy, oxida¢ni
stres a markery typické pro preklinickou aterosklerézu. Z lipidovych faktor( se klade diraz
nejvice na apolipoprotein B, dile na lipoprotein (a), alipoprotein A-l a na malé denzitni
Castice LDL. Ze zanétlivych markeru je ¢asto zmifovany C-reaktivni protein (CRP), interleukin
6 a cytoadhezni molekuly. Do oblasti metabolitu patti inzulinova rezistence a homocystein.
Mezi markery preklinické aterosklerdzy fadime predevsim zvysené kalcifikacni skére a
zvySeni IMT u karotid. Mezi hormonadlni zmény je zminovana menopauza u Zen, adiponektin
a leptin. U oxidacniho stresu se uvadi konjugované dieny a myeloprerixidaza. Do
psychosocialnich faktorl patfi deprese, malé socialni interakce az izolace. Poslednim
faktorem u hemokoagulace a fibrinolyzy je fibrinogen a inhibitor aktivatoru

plazminogenutypu 1 (PAI-1) (Zak a kol, 2011, s. 21-28).
1.6. Komplikace

A. Karotidy
Aterosklerdza se nejcastéji rozviji na bifurkaci a na zacinajicim Useku u a. carotis
interna. Vzniklé zuzeni vede k rozvoji cévnich mozkovych ptihod. Ty se rozdéluji na
tranzitorni ischemickou ataku (TIA) a na mozkovy infarkt (iktus). K TIA dochazi, pokud je
docasné omezen pruatok krve do mozku. Projevy se odviji a rizni od mist lokalizace a

pramérné trvaji 2-15 minut. VSeobecné se jako dlivod vzniku uvadi mikroembolizace do
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intrakranidlniho fecisté. Mozkovy infarkt oproti TIA zpUsobuje trvalé neurologické postizeni a
mUlzZeme ho podle toho rozlisit na tfi formy. Jedna se o stabilni, dokoncéeny iktus a pak o

iktus, u kterého dochazi k ¢aste¢né obnové funkci v obdobi tydn’ a mésicl. A posledni forma
zahrnuje zhor$ovani stavu v prib&hu hodin aZ 2 dnd z dGvodu rozsifovani trombdzy (Certik a

kol., 2005 s. 38-39).
B. Koronarnitepny

Pokud se aterosklerdza vyskytuje na koronarnich tepndch, dochdzi k rozvoji chronické
a akutni ischemické choroby srdecni, kdy krev neni dostatecné privadéna do srdce. Z akutni
ischemie vznika infarkt myokardu, kde dochazi k nekrdze svalu. Jeden z hlavnich ptiznakud
rozvijiciho se onemocnéni jsou bolesti na hrudi, oznaované jako angina pectoris.
Rozdélujeme ji na stabilni a nestabilni. Stabilni angina pectoris je klasifikovana do ¢tyr stadii,
které udavaji miru pfiznakl. U prvniho stadia je manifestace pouze pfi ndrocné a rychlé
zatézi. Druhé stadium zpUsobuje lehké omezeni a bolesti jsou pocitované jiz pfi mirnéjsi az
stfedni aktivité, pfi emocnim stresu, a i po probuzeni. Treti stupen zacind vyrazné omezovat
nemocného a udava se, Ze bolesti nastoupi jiz za normalni rychlosti pti chlzi a za normalnich
podminek. V posledni fazi nemocny nezvlada vykonavat jakoukoliv aktivitu a angina pectoris
se vyskytuje i v klidovém stavu. Nestabilni anginu pectoris mizeme rozdélit na klidovou a
akcelerovanou. Pro klidovou anginu jsou typické klidové bolesti, které trvaji déle, nez 20
minut. U akcelerované anginy pectoris dochazi ke zvysujicimu se poctu zachvatd, nezabiraji

léky, prodluzuje se doba trvani ataky (Stejfa a kol., 2007, s. 471-512).
C. Periferni tepny dolni koncetiny

Ateroskleréza postihuje mimo jiné i dolni koncetiny ve formé ischemické choroby
dolnich koncetin. Ta se podle stupné postiZzeni da rozdélit na nékolik stadii. Prvni stadium
zahrnuje poruchu prokrveni. V druhém stadiu dochazi ke vzniku a rozvoji klaudikacnich
bolesti. Ve tfetim dochazi k bolesti klidové a v posledni fazi se rozviji gangréna a nekréza

(Vodicka a kol., 2014, s. 259).
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1.7. Prevence

Prevence je zaméfena na omezeni rizikovych faktor(i na mozné minimum. Jedna se
predevsim o zlepsSeni zivotniho stylu formou pohybu, zdravéjsiho stravovani se snahou
omezit rozvoj obezity a metabolického syndromu.

Bylo zkoumano nékolik diet a zplsobu stravovani, které ovliviuji snizeni cholesterolu,
krevniho tlaku, krevniho cukru apod. Casto zmifiovana dieta je tzv. stfedomorska, které je
zamérena na konzumaci mononenasycenych mastnych kyselin, ovoce, zeleniny, mlé¢né
nizkotu¢né vyrobky s omezenou konzumaci ¢erveného masa. Ve vysledku doslo ke snizeni
triglyceridd, glukdzy v plazmé, krevniho tlaku a zvySeni HDL.

V oblasti cviceni bylo stanoveno, Zze mirna aktivita o ¢ase 30 minut denné, nebo
intenzivni 20 min 3 x za tyden sniZila riziko Umrtnosti. VSeobecné bylo provedeno velké
mnozstvi studii se zamérenim vlivu fyzické aktivity na snizeni rizika. Ukazalo se, Ze pohyb mél
pozitivni vliv na hypertenzi, inzulinovou rezistenci a hypertriglyceridémii. Doslo ke zlepseni
funkce myokardu, zvySeni vazodilatac¢ni kapacity, zlepSeni vaskularniho tonusu. A bylo
potvrzeno, Ze snizuje i hladiny CRP v plazmé.

Dalsi prevence je kladena na omezeni tabakovych vyrobk(. Nejen koufeni cigaret, ale
i vodnich dymek a doutnik(. Snizeni hladiny krevniho tlaku a jeho pravidelnou kontrolu.
Mimo jiné zacinaji byt vice aktudlni alternativni Iéky a doplriky stravy. Jedna se predevsim o
doplriiky s obsahem koenzymu Q-10, omega mastnych kyselin, policosanolem, vitaminem D.
Dale produkty jako jsou sdjovy protein, stalona a resveratrol (Whayne a kol., 2011, s. 213-

220).

1.8. Lécba

Terapii mizZeme rozliSit na medikamentdzni a, intervencni a chirurgickou.
Medikamentdzni |écba se rlzni podle potreby a stavu pacienta. V zasadé se ale jedna o ACE
inhibitory a antagonisty receptoru angiotenzinu 2, které napomahaiji pri |écbé hypertenze a
snizeni endoteliadlni dysfunkce. Dalsi skupinou jsou statiny, které se vyuzivaji kvuli své
schopnosti sniZzovani produkce endotelialnich cytokin(, sniZzeni proliferace bunék hladkého
svalstva a snizeni hladiny cholesterolu. VyuZivaji se ¢asto i antidiabetika pro pacienty
s cukrovkou a pro regulaci a snizeni hladiny cukru v krvi. Konkrétné je velmi ¢asto pouzivany

metformin, ktery sniZuje produkci reaktivnich forem kysliku (Ziegler a kol., 2019, s. 1-5).
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Mezi metody vyuZivané pro intervencni terapii fadime angioplastiku se stentingem
(CAS) a endarterektomii (CEA). Angioplastika je zaloZzena na rozsifeni cévy pomoci baldnku
s naslednym zavedenim stentu, ktery zajistuje naslednou prichodnost. Vétsina stent( je
v dnesni dobé pokryta Iéky, které zabranuji restenéze (Cardiovascular disease, 2023).

Endarterektomie (CEA) je chirurgicky zakrok, ktery zahrnuje odstranéni endotelu a
aterosklerotického platu zevnitf tepny. Mezi pouZivané techniky patfi podélna a everzni
endarterektomie. U everzni techniky byl mensi vyskyt restendz a doba operacéniho vykonu
byla kratsi. Bohuzel pfi této technice muze ale dojit k neduplnému odstranéni platu. Podélna
metoda je prvni volbou u dlouhych stendz a je zvolena pfi zavadéni shuntu. BohuzZel je
spojena s komplikujicim krvacenim (Certik a kol., 2005, s. 61,108).

Velké mnozstvi studii se zaméfilo na hodnoceni U¢innosti metod CEA a CAS. Pfi
porovnani CEA a CAS bylo vyhodnoceno, Ze u symptomatickych pacientl bylo vyssi riziko
CMP, ¢i umrti béhem 30 dnl u CAS. A po uplynuti 30 dnu od Ié€by vykazuji CEA a CAS stejné
vysledky a ucinnost v prevenci pro recidivu. Oviem po vyhodnoceni faktor(i bylo stanoveno,
Ze CAS je spojen s vyssim rizikem. U pacient(l s asymptomatickou stendzou bylo diky ACST-2
studii zjisténo, Ze vysledky obou metod jsou celkem podobné. Lehce vyssi vyskyt mozkovych

prihod byl ovSem u CAS (Halliday a kol., 2021, s. 1065-1073, Miiller a kol., 2021, s. 3-4).
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2. Zobrazovaci metody

2.1. Zpusob diagnostiky stendzy

Stendza na vnitini karotidé (ACl) je méfena a hodnocena predevsim pomoci metod
NASCET (North American Symptomatic Carotid Endaeterectomy Trial) a ECST (European
Carotid Surgery Trial). Obé metody jsou zaloZeny na klinickych studiich a jejich principem je
méreni priméru tepen z podélnych fezl. Pro vypocet u NASCET metody je porovndn pramér
ACl distalné za stendzou s prlimérem tepny v nejvétsim misté zuzeni. Jsou zde dobré
korelace s hemodynamikou. Naopak u ECST je porovndn primér v misté stendzy
s odhadovanym priimérem bulbu. Obé techniky Ize pouzit v MRI angiografii, CT angiografii,
DSA a v ultrazvukové diagnostice. Casto jsou tyto metody méfeny pomoci programd, aby
doslo k zamezeni chyby lidského faktoru (Adla a Adlova, 2015, s. 197-184, Carotid Artery

Stenosis Part 1: B mode and Color flow, 2021).

Obrazek 1: Metody NASCET a ECST

Method ECST : —— x 100%

B-A
4 Method NASCET : T x 100%

Zdroj: BRADAC a kol. 2001
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2.1.1. Metody pro diagnostiku a hodnoceni stendzy

Metody, které jsou vyuzivany pro méreni a hodnoceni stendzy jsou digitalni
subtrakéni angiografie, ultrazvuk, vypocetni tomografie a magneticka rezonance. Digitalni
subtrakéni angiografie je brana jako zlaty standard pfi hodnoceni stendzy. V dnesni dobé je
ovsem kvali vysoké radiacni ddvce snaha odstupu od této invazivni metody. Ultrazvuk je
volen predevsim pro screening, sledovani a nasledné kontroly. Je to levna a rychla metoda,
ktera umoznuje popsat morfologii cévni stény, poskytuje hemodynamické informace a
kvantifikuje stendzu. BohuzZel je zavisla na operatorovi a jeho zkusenostech a nelze s ni
kvalitné zobrazit kranidlni tepny.

CT angiografie je volena, pokud ultrazvuk nepodava dostatec¢nou diagnostikou
informaci. VétsSinou se jedna o vysoce kalcifikované platy. Ddle je CTA provadéno pred
pldnovanym intervenénim vykonem a pro vizualizaci intrakranidlnich tepen. Jednd se o rychlé
vySetfeni umoznujici zobrazeni tepen z rliznych Ghld. Pro hodnoceni stendzy jsou vytvoreny
Casto automatické kvantifikacni techniky. Nevyhodou je poddani kontrastni latky, ktera mlze
mit nezadouci ucinky a problémem mohou byt pro hodnoceni rozsahlé kalcifikace.

MR je volena z nedostatecné diagnostické informace pomoci ultrazvuku, nadmérné
kalcifikace u vypocetni tomografie, alergické reakce na jodovou kontrastni latku a pro
planovani intervencnich a chirurgickych vykon. Déle je volena pro posouzeni ischemického
postizeni mozku. Velkou vyhodou magnetické rezonance je to, Ze kalcifikace nevytvareni
problém pro diagnostiku. Nevyhodou je vysoka cena a mensi dostupnost (Adla a Adlova,

2015, s. 197-184, Carotid Artery Stenosis Part 1: B mode and Color flow, 2021).
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Obrazek 2: Prakticky pfiklad na MR méficich kritérii pro NASCET a ECST

‘ECST”

A-konvencni angiogram B-MRI ¢erné krve C —distalni vnitini karotida

Zdroj: GILLARD a kol., 2003., s. 673

2.1.2. Rozdéleni a vysledky studii

NASCET je studie, kterd se zabyva karotickou endarterektomii a jejim pfinosem a byla
zahdjena roku 1987. Byli do ni pfifazeni pacienti s tranzitorni ischemickou atakou a malym
iktem, kdy obé prihody musely probéhnout béhem predeslych 120 dni a na angiografickém
vysSetieni musela byt prokdzana 30-99 % stendza ICA. Pacienti byli rozdéleni do skupin podle
zpUsobu lécby na konzervativni, nebo chirurgickou. Dale podle stupné stendzy, kde byli
rozdéleni do skupin podle procenta zuzeni na 70-90 %, 50-69 % a na 30-49 %. Vysledky u
pacientl se 70-90 % stendzou z dvouletého sledovani ukazaly, Ze u chirurgické lécby bylo
riziko vzniku iktu, ¢i smrti 0 17 % nizsi nez u konzervativni Ié€by. U pacientt s 50-69 %

v rozsifeném pétiletém sledovani bylo riziko chirurgické |é¢by pouze 0 6,5 % nizsi nez u
konzervativni. A u posledni skupiny s 30-49 % stendzou se ukazalo riziko u chirurgické 1écby
pouze o 3,8 % nizsi nez u konzervativni.

ECST studie byla zahdjena roku 1981 a byli do ni pfifazeni pacienti s TIA, malym iktem
a amaurosis fugax. Jednotlivé prihody musely probéhnout v poslednim pul roce a hodnota
zUzeni se pohybovala od 0 do 99 %. Jako u studie NASCET byli pacienti rozdéleni bud do
konzervativni, nebo chirurgické terapie. U pacientl se 70-99 % byl dokdzdan pozitivni ucinek
v chirurgické |é¢bé. Bohuzel u hodnot 0-29 % nebyl Zadny pozitivni Uc¢inek prokazan (Benes a

kol., 2008, s. 389-390).
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2.2. Zobrazovaci metody a hodnoceni charakteru platt

Mezi metody, které se vyuZivaji v diagnostice stendzy a vSeobecné morfologie
aterosklerotickych platl radime predevsim magnetickou rezonanci, vypocetni tomografii a
ultrasonografii. Pro hodnoceni stendzy je jako zlaty standard vyuzivana digitalni subtrakéni
angiografie. Kazda z vyse uvedenych metod ma odlisny zplsob diagnostiky, rlizné prednosti

a rlizné limitace, od kterych se pak odviji vybér metody (Brinjikni a kol., 2016, s. 27).

2.2.1. Diagnostika aterosklerotickych plati magnetickou rezonanci

A. Princip metody

Magneticka rezonance je zobrazovaci modalita, kterd vyuziva potencialu
magnetického pole. Je to tedy neionizujici metoda, které umoznuje detailni zobrazeni
mékkych tkani a poskytuje informace o biochemickych procesech, perfuzi, difuzi a umoznuje
i funkcni zobrazovani, coz z ni déla velmi podstatnou metodu ve viech sférach zdravotnictvi.
Vysledné obrazy jsou prezentovany v odstinech Sedi a podle riznych sekvenci se jednotlivé
procesy zobrazuji s odlisnym kontrastem. Cim? je kromé anatomie kvalitné zobrazena
biochemie struktur.

Pro diagnostiku je dllezZité, aby jednotlivé atomy vykazovaly magneticky moment.
Ten se nachazi pouze u atoma s lichym nukleonovym ¢islem, u sudého poctu se jednotlivé
magnetické momenty vzajemné vyrusi. Prvek, ktery ndam umoznuje v lidském téle zapfticinit
dany jev je vodik, ktery je vysoce zastoupeny ve tkanich. Zakladni pohyb, ktery kladné nabité
protony provadéji se nazyva spin. Je to pohyb, kde se dané protony otaci okolo své vlastni
osy a diky tomu dochazi ke vzniku magnetického pole. Vzhledem k nepravidelnému
usporadani spin se ale vzajemné magnetické momenty rusi. Aby mohlo dojit k synchronizaci
pohybu a tim padem k registraci magnetického momentu, jsou atomy vlozeny do statického
magnetické pole, které je oznacovano jako Boa jeho intenzita se znadi v jednotkach Tesla.
Diky pusobeni statického pole dojde k tomu, Ze jednotlivé protony jsou postaveny soubézné
do paralelniho, ¢i antiparalelniho postaveni.

Dalsim pohybem, ktery protony zplsobuiji ve statickém poli je precese, coz je pohyb
v transverzalni roviné, ktery je popisovan jako pohyb po obvodu kuzZele. Kazdy proton

vykonava pohyb v rlizné frekvenci a nachazi se v rizné fazi. Frekvence, s jakou je precesni
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pohyb vykonavan je urovan Larmorovou rovnici. Rovnice definuje zavislost mezi statickym
magnetickym polem a gyromagnetickou konstantou, ktera se lisi s kazdym prvkem.

Abychom byli schopni detekovat magneticky moment ve tkanich, aplikujeme
vysokofrekvenéni elektromagneticky impulz, ktery dodd protonim energii a nasledné dojde
k excitaci. Zminény impulz zpUsobi, Ze se protony vychyli ze své osy (90°, ¢i 180°) a dojde tak
ke zméné magnetického momentu, ktery miZeme nasledné detekovat. Dale se precesni
pohyb vSech protonUl stane synchronni. Jakmile dojde k vypnuti impulzu, nastdva obdobi
relaxace. Je to chvile, kdy se protony postupné vraceji do své klidové polohy a precese
prestava byt synchronni. PFi ndvratu vyddvaji protony elektromagnetické zareni, které se
prevadi pomoci civek na elektrickou energii, kterd je ndsledné méritelna.

Relaxace je u kazdé tkané diky rozdilnému sloZeni odlisnd, zavisi mimo jiné i na
teploté, velikosti magnetického pole a chemickych vazbach. Ve vysledku se jedna o relaxace
v ¢asovém Useku od par mikrosekund aZ po sekundy. Zakladni relaxacni procesy jsou T1 (spin
mfizkova) a T2 (spin-spinova) relaxace. T1 relaxace, jinak nazyvana podélna relaxace, je
definovana jako ¢as od aplikace impulzu, ktery je potfebny k obnové 63% podélné
magnetizace. T2 relaxace, nazyvanad jako pri¢nda, udava ¢as, kdy magnetizace klesne na 37%

pGvodni hodnoty (Nekula a kol., 2007, s.7-10, Benes a kol., 2015, s. 299-306).
B. Sekvence

Sekvence jsou vSeobecny ndzev pro opakujici se excitacni RT a gradienty. Gradienty
jsou tzv. pridavna magneticka pole, ktera jsou zdkladnim mechanismem pro prostorové
kodovani. Pri stanoveni sekvenci se popisuji a odlisuji repeti¢ni ¢asy (TR) a echo ¢asy (TE). TR
je ¢as mezi dvéma excitacnimi impulzy a hlavni vliv ma na kontrast u podélné relaxace. TE je
Cas mezi excita¢nim pulzem a detekci, sbérem dat. Podobné jako TR ¢&as ovliviuje kontrast u
podélni magnetizace, TE ovliviiuje kontrast u magnetizace pficné. Mezi zakladni télni
struktury pfi hodnoceni doby relaxace patfi voda a tuk. Voda ma dlouhé jednotlivé relaxacni
Casy dlouhé a tuk naopak relativné kratké.

Zakladni sekvence se nazyvaiji spin-echo sekvence a skladaji se z 90° a nasledného
180° pulzu. Jsou to sekvence T1, T2 a proton denzitni obrazy. Kdy se T1 v.o. vyznacuji
kratkou dobou relaxace i excitace a vyuzivaji se predevsim pro anatomické zobrazeni tkani.
Voda se na danych sekvencich zobrazuje hyposignalné, tuk naopak hypersigndlné. Pokud

dojde k aplikaci kontrastni latky, dochazi ke zkraceni relaxa¢niho ¢asu. T2 v.0. maji naopak
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dlouhy ¢as relaxace i excitace. Tyto sekvence se vyuZzivaji pfi popisu patologickych struktur.
Voda se zde zobrazuje hypersignalné a tuk naopak hyposigndlné. Posledni ze souboru jsou
proton denzitni obrazy, které maji dlouhy cas relaxace a excitace naopak cas kratky.
Zakladnim predpokladem pro vyslednou kvalitu je zavisly na zastupujicim poctu vodiku.
Vyuziva se nejcastéji pfi vySetfeni mozku a muskuloskeletdlniho systému.

Mezi specidlni sekvence fadime inversion recovery sekvence, které jsou zaloZeny na
inverzni aplikaci pulst. Nejdrive je aplikovan 180° a poté 90°. Vysledkem jsou silné vazené T1
obrazy, diky kterym jsme schopni potlacit signdl rliznych tkani podle pozadavk(. Nejvice
zastoupené a vyuzivané jsou sekvence FLAIR a STIR. FLAIR sekvence potlacuje signaly vody a
je vyuzivana predevsim v diagnostice roztrousené sklerdzy a vSeobecné pfi vySetfeni mozku.
STIR je sekvence, kterd potladuje tuk a je vyuzivdna predevsim v diagnostice
muskuloskeletdlniho systému, predevsim pfri vysetfeni patere a kloub(l. Tuk se zde jevi
hyposignalné a umozniuje zvyraznéni patologickych loZisek.

Mimo vyse zminénych sekvenci mame i rychlé sekvence jako jsou Single shot a Multi
shot, FLASH, FFE, GRASS, HASTE sekvence. Byly vytvoreny kv(li urychleni vysetteni bez ztraty
kvality vySetfeni. Principem je zmenseni vychylovaciho uhlu (15-50°) (Nekula a kol., 2007,

s 16-19. Benes a kol., 2015, s. 309-311).
C. Angiografické vysetfeni magnetickou rezonanci

MRA umoZiuje zobrazeni cévniho systému s, i bez aplikace kontrastni latky. Ovsem
po jeji aplikaci je zvySovana kvalita ndsledné rekonstrukce, navic aplikované mnozstvi je
relativné malé. Pokud je zvoleno nekontrastni vySetfeni, je vyuzita metoda TOF (time of
flight), nebo PC (phase contrast). Obé metody jsou zaloZeny na rozdilech mezi tokem krve a
tkani okolo. PC hodnoti mimo krevniho toku i likvor, kde uréuje jeho smér. BohuZel okolni
tkan na danych sekvencich neni hodnotitelna. Velkou vyhodou PC je i pfesné odliseni
subakutniho trombu od krevniho toku. TOF je vyuzivana predevsim pro zobrazeni
mozkovych splavl a cévniho zdsobeni mozku (Hefman a kol., 2014, s. 253, 254).

Kontrastni latky, které se pouzivaji pfi zobrazovani magnetickou rezonanci jsou na
bazi gadolinia a poddvané mnoistvi se udava v mmol. Obvyklé aplikované mnozstvi se
pohybuje mezi 10-15 ml. Je to toxicky a paramagneticky prvek, ktery umoznuje zkraceni
relaxacni doby na T1 v.o. Pfedevsim kvali své toxicité je dllezité, aby kontrast zustal

v krevnim recisti, z toho divodu se KL sklada z makromolekul Zelatiny. Jedind mozZnost, jak by
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se gadolinium dostalo mimo krevni Fecisté je pfi onemocnéni jako jsou nadory, zanéty a
krevni patologie. Nejvice zastoupenym kontrastem je Magnevist a Omniscan (Nekula a kol.,

2007, s. 26,27).
D. Hodnoceni charakteru aterosklerotického platu

Magneticka rezonance je s vysokou citlivosti a vysokym rozliSenim schopna detekovat
v karotickém povodi ulceraci, lipidové jadro, zanét, fibrézni cepicku a krvaceni do platu.
Krvaceni, kalcifikace, lipidova a fibrézni tkan se da rozlisit podle pre/post kontrastni T1 v.o.
sekvence, MPRAGE (echo s rychlym akvizi¢nim gradientem) a T2 v.o. a TOF. Dal$i moznost
pro lepsi vizualizaci stény je pomoci black-blood technique. Tato sekvence umoznuje rozlisit
sténu cévy a jeji vnitini ¢ast. Nevyhodou je ovsem dlouhd doba vysetreni. Kvili potlaceni,
nebo snizeni signall z okolni tukové tkané je dllezité vyuzit sekvenci pro potlaceni tuku. Ta
umozni zlepseni kontrastu nejen mezi jednotlivymi slozkami platu, ale i mezi karotidou a
okolni tkani. Pokud je potfeba kvantifikovat zanét, vyuzivaji se superparamagnetické ¢astice
oxidu Zeleza, které jsou vychytavany makrofagy. Pro mikrovaskulaturu je pouzita sekvence
dynamic contrast-enhanced (DCE). Pfi finadlnim hodnoceni morfologie je intenzita signdla
jednotlivych ¢asti platd porovnavana s m. sternocleidomastoideus. Pro kvalitni prostorové
rozlieni a lepsi pomér signdl Sum (SNR) jsou vyuZivany viceprvkové karotidové
radiofrekvencni civky, nebo neurovaskularni civky. UmoZznuji kvalitni zobrazeni malych
struktur (Brinjikji a kol., 2016, s 29-31, Kassem a kol., 2020, s. 2,3).

Pro diagnostiku, je potfeba alespon ¢tyr sekvenci, a to T1 v.o., T2 v.o., 3D-TOF, PDW.
Na kazdé z nich se jednotlivé komponenty zobrazuji s odliSnym signalem. Lipidové jadro se
na sekvenci 3D-TOF zobrazuje isosignalné, na T1 v.o. iso/hypersignalné, na T2 v.o.
hyposinalné a na PDW iso/hypersignalné. Fibrozni tkan se na 3D-TOF zobrazuje jako
isosignalni, na PDW, T1 a T2 v.o. jako iso/hypersignalni. Kalcifikace se zobrazuji na vSech
sekvencich jako vyrazné hyposignalni loZiska. Cerstvé krvaceni (do jednoho tydne) se na 3D-
TOP a T1.v.o- zobrazuje hypesignalné, na T2 v.o. a PDW se zobrazuje iso/hyposignalné.
Pozdni krvaceni (1-6 tydn() se na vsech sekvencich zobrazuje hypersignalné. A chronické
krvaceni (nad 6 tydn() je zobrazovdno na vsech sekvencich hyposignalné.

Lipidové jddro ma v porovnani s vazivovou tkani kratkou dobu pri¢né relaxace. To je
dlivod, proc€ je LRNC detekovan na T2 v.o. hypointenzivné. Mimo jiné po aplikaci gadoliniové

kontrastni latky dochazi ke zvySeni kontrastu mezi LRNC a fibrdzni tkani. OdliSnost intenzity
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signdlt podle typu krvaceni zavisi na struktufe hemoglobinu a oxidaénim stavu. Cerstvé
krvaceni totiZz odpovida intraceluldrnimu methemoglobinu. Starsi krvaceni do 6 tydnu
odpovida extraceluldrnimu methemoglobinu a dlouhodobé, chronické krvaceni odpovida
extracelularnimu hemosiderinu. Kalcifikace se skladaji predevsim z hydroxyapatitu
vapenatého jsou na vSech sekvencich zobrazeny hyposignalné. Je to mimo jiné zplsobeno
absenci vodiku.

Pro charakterizaci vySe zminénych sloZek bylo navrzeno, jak postupovat pfi
popisovani. Nejdfive bylo doporuéeno najit kalcifikovanad loziska, kterd se jevi na vSech
sekvencich hyposignalné. Ddle se zaméfit na rozliSeni ¢erstvého a pozdniho krvaceni. Poté
popsat pritomnost lipidového jadra, které se jevi hyposignalné na T2 v.o. a v posledni fazi

definovat fibrozni tkan (Choi a kol., 2015 s. 248-249, Kassem a kol., 2020, s. 3-6).

Obrazek 3: RozliSeni komponentl na jednotlivych MR sekvenci

PDI T2WiI TTWI TOF CE-T1WI

Fibrous component Lipid core

B C:icification B Hemorrhage

Zdroj: CHOI, Jun a kol., 2015., s 248

E. Vyhody a nevyhody

Magneticka rezonance je presna a neinvazivni metoda pro méreni charakteru platl a
jejich morfologie. S vysokou citlivosti (0,94) a specificitou (0,93) detekuje stenézu. Mimo jiné
MR neni do urcité miry tak zavisla na svém operatorovi, oproti ultrasonografii. Vytvari

prehledny obraz celych tepen, a pfedevsim nevyuZiva ionizujici zafeni, takZe je Setrnéjsi.
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Mezi nevyhody fadime predevsim finanéni a ¢asovou naroc¢nost. Pro nékteré pacienty
neni mozné vydrzet tak dlouhou dobu vieZe. Dale nastava problém u klaustrofobikd, u
pacientl s nekompatibilnimi kardiostimulatory a s feromagnetickymi implantaty (Adla,

Adlova, 2015, s. 182-184).

2.2.2. Diagnostika aterosklerotickych plata vypocetni tomografii

A. Princip metody

Je to neinvazivni zobrazovaci metoda, ktera pro diagnostiku vyuziva ionizujiciho
zareni. Byla objevem konce sedmdesatych let 20. stoleti a jejim zakladatelem byl B. G. N.
Hounsfield. Hlavni princip spociva ve schopnosti odliSné absorpce tkani, kde kazda tkan ma
urcité sloZzeni a tim padem i rlizny stupen zeslabeni ionizujiciho zareni. Vysledna intenzita
absorbované tkané je prevedena na elektricky signal, ktery je nasledné preveden na
Housfieldovy jednotky (HU), které se pohybuji v rozmezi -1000 azZ + 3096. Kdy jednotkam —
1000 HU odpovida vzduch, 0 HU voda, mékké tkané jsou v rozmezi 40-80 HU, svaly 10-40
HU, krev okolo 40 HU a kostni tkané od 100-1000 HU. Kv(li obrovskému rozpéti hodnot
odstinl Sedi a omezené schopnosti lidského oka rozlisit tak velké spektrum byly vytvoreny
okna. Jedna se o urcité rozpéti denzit, které jsou stanoveny podle potieby zobrazeni urcitych
tkani.

Pristroj se sklada z kruhové gantry, ktera je sloZzena ze systému detektor( a
rentgenky. Rentgenka je vakuova trubice, ktera umoznuje vznik rentgenového zareni a
pomoci kolimatord uréuje smér zareni. Hlavni funkce detektorl spociva v zaznamenavani
dopadajicich a zeslabenych foton(, které jsou pfevedeny na elektricky signal. DllezZitym
predpokladem pro spravné a kvalitni fungovani je vysoka citlivost a vysoka rychlost detekce.
Typy detektor(, které jsou pro diagnostiku voleny jsou multidetektorové CT, kde se nachazi
nékolik detektord v prstencovitém usporadani. Tento systém umoznil rychlejsi sbér dat. Typy
skenovani jsou bud' helikalni, nebo sekvencni. Sekvenéni zplisob spociva v postupném
snimdni a posouvani stolu, je to stary zplsob, ktery se dnes uz moc nepouziva. Své misto si
prosadilo skenovani helikdlni, kde dochazi ke kontinualnimu posunu stolu béhem skenovani.

Dalsi ¢asti je vySetfovaci stal, na kterém pacient leZi a je posouvan podle potieb
vySetieni dovniti. Pfed zahdjenim vysetfeni je proveden topogram zdjmové oblasti. Ten

umoziuje zameéreni a naplanovani za¢atku a konce skenovani. Mimo jiné poskytuje
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informace pro expozi¢ni automatiku a napomaha tak k optimalizaci pro radiacni zatéz a
kvalitu obrazu. Po napldnovani rozsahu vysetieni dojde k zahajeni vlastniho vysetfeni.
Dochazi zde k postupnému sbéru axidlnich rezl a je vytvoren tomograficky obraz.

Vysledkem jsou submilimetrové rezy, které jsou zakladem pro kvalitni zpracovani dat.
Matematicky popis pro namérené projekce umoziuje pfima Radonova transformace. Jedna
se o vypocet kfivkovych integrdll podél krivky uréené trajektorii rtg paprsku. Pro
rekonstrukci obrazu existuje nékolik algoritmU. Jednd se o interativni rekonstrukce, dale
analytické rekonstrukce a nej¢astéji vyuzivanym algoritmem je vSak rekonstrukce
filtrovanou zpétnou projekci (Seidl a kol., 2012, s. 44-48, Benes a kol., 2015, s. 286-293,
Malikova a kol., 2019, s. 21-26).

B. Spektralni zplisoby zobrazovani

Dual energy je zpUsob vysetteni, kde dochazi k pouziti dvou odlisnych energetickych
spekter. Jedno spektrum je s nizsi energii okolo hodnot 80-100 kV a vyssi spektrum energii
pouziva napéti okolo 120-140 kV. Pokud by bylo aplikovani nizsi napéti, dochazelo by
k nadmérné absorpci zareni v pacientovi bez diagnostické informace. Pokud by bylo naopak
vyssi, dochdzelo by ke zhorseni kontrastu. Vysledkem jsou dva soucinitelé zeslabeni pro
jednu vySetfovanou oblast a je provdadéna dekompozice. Ta nam mimo jiné umoznuje
kvalitné rozpoznat a popsat kalcifikace a kameny.

Dual source naopak pouziva dva zdroje rentgenového zareni s protilehlymi detektory.
Konstrukce jsou od sebe posunuté pod urcitym uhlem, nej¢astéji se jedna o 90°. Podobné
jako u pfedchozi metody pracuji rentgenky v odliSném napéti. Velkou vyhodou je nizsi davka.
Naopak nevyhodou je pofizeni netotoznych projekci a detekce rozptyleného zareni
z druhého systému rentgenka detektor.

Dalsim zpuisobem je kVp switching, coz je rychlé prepinani napéti. Pfevainé se jedna
o hodnoty 80 kV a 140 kV. Kdy jedna ¢ast projekci je ziskdana ve vyssSim napéti a zbytek pak
v tom nizSim. A relativné novou spektralni metodou je photon counting. Tato metoda ma
pocitat jednotlivé ¢astice. Coz znamen3, Ze by dané detektory mély stanovovat cetnost a

energii jednotlivych fotont (Sukupova, 2018, s. 61,146,147).
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C. CT angiografie

Jednd se o neinvazivni vySetfeni, vyuzivajici aplikaci kontrastni latky, které je
zamérené na zobrazeni cév. Ze ziskanych axialnich fezl jsou ndsledné provedeny 3D
rekonstrukce zobrazovanych struktur. Jednoznacnou vyhodu a prfednost oproti jinym
angiografickym, neinvazivnim vySetfenim ma CTA nejlepsi rozliSovaci schopnost. V dnesni
dobé je CTA vysSetfeni provadéno na MDCT, coz umoZiiuje rychlé provedeni akvizice a snizeni
podavané kontrastni latky. Klasické mnoZzstvi KL, které se podava je v rozmezi 50-100 ml
s rychlosti aplikace 3-5 ml/s a s velikosti flexily 18-20 G. Pro spravné naplnéni zadjmové oblasti
je vyuzivana predevsim monitorace denzit, jedna se vétSinou o hodnoty 150-250 HU. ZpUlsob
zvySovani denzity je zavisly na nékolika faktorech, jsou to pfedevsim koncentrace KL, funkci

srdce a rychlost podani (Hefman a kol., 2014, s. 251,252).
D. Expozi¢ni parametry a rekonstrukéni parametry

Mezi hlavni skupinu parametr(i fadime expozi¢ni parametry, jako jsou napéti a
proud. Tyto veli¢iny dohromady ovliviiuji kvalitu obrazu neboli kontrast a Sum, a dale i
absorbovanou davku. Napéti (kV) ovliviiuje energii zafeni a rozmezi hodnot se nej¢astéji
pohybuje mezi 80-140 kV. Pti zménach napéti se méni penetrace, kontrast a méni se rozdil
absorpci materidld. Proud (mAs) naopak ovlivni Sum s davkou, a tedy mnozstvi aplikovaného
zareni. Pouzivané hodnoty jsou v rozmezi 50-500 mAs. Pomér Sumu k davce je v nepfimé
umére. Efektivni mAs je hodnota, kterd prepocitava mAs na jeden fez (mA * rotacni ¢as) /
pitch faktor. Referencni mAs je hodnota pro davkovou modulaci, kterd mimo jiné odpovida
kvalité obrazu. Dalsim pojmem je proudova modulace, co? je tzv. adaptace proudu podle
objemu. Jinymi slovy dochazi ke zméné hodnot proudu podle aktudlni absorpce zareni.

Velmi podstatnym pojmem je pitch faktor, ktery se definuje jako pomér posunu stolu

vvvvv

vvvvvv

udava pomalejsi posun, doba skenovani je delsi, davka je vyssi a pocet interagujicich fotonu
vys$si. Nad Cislo jedna dochazi ke zvySovani poméru a nedochazi k prekryvu jednotlivych
vrstev. Pod Cislo jedna zase naopak dochazi k prekryvu vrstev a zvySeni davky. Poslednim
expozicnim parametrem je perioda rotace, ta se lisi podle potreb vySetreni. Nizka hodnota
se vyuziva predevsim u akutnich a dynamickych vysetifeni. Bohuzel zde dochazi ke snizeni

kvality, ale je zde mensi riziko vzniku pohybovych artefakt(i. Naopak vyssi hodnoty se
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pouzivaji u HRCT a je zde vyssi kvalita obrazu.

Dal$imi parametry jsou rekonstrukéni parametry, které se skladaji z Sirky vrstvy
hrubych dat, kernelu, zobrazovaného pole, matice, rekonstrukéniho inkrementu. Dané
parametry umoznuji vypocet obrazu, ktery je mozno z hrubych dat ménit. Sekundarni hruba
data jsou data, ktera se skladaji z tenkych 0,5-1,5 mm fez( a jsou vyuZivdna pro
postprocessing a nasledné rekonstrukce. Sitka vrstvy se udava podle potieby vysetfeni a
vySetfované oblasti. U hlavy se pouZiva predevsim 5-6 mm, u bficha 5 mm, u CTA 1-3 mm,
skelet 0,6-2 mm atd. Rekonstrukéni inkrement pfimo Umérné ovliviuje prostorové rozliseni
a jedna se o vzdalenost mezi dvéma sousednimi axialnimi obraze v ose Z. Kernel je tzv.
rekonstrukéni algoritmus a ovliviuje potlaceni Sumu, zvyraznéni hran, detaily a vyhlazeni.
Zobrazované pole (FOV) by mélo odpovidat velikosti vySetfované ¢asti téla. Matice je
mnozstvi pixeld, které jsou obsazeny v jednom axidlnim obraze (Sukupova, 2018, s. 64-

65,120-140, Espinasse a kol., 2020., s. 5-9).
E. Hodnoceni charakteru aterosklerotického platu

Pro popis platu je mozné vyuZit dvé techniky CT vySetfeni, a to multidetektorové CT,
nebo dual-energy CT. Nej¢astéji volenou technikou je multidetektorové CT, které se
vyznacuje vysokym prostorovym a kontrastnim rozliSenim. Je mozné provadét multiplanarni
rekonstrukce ve vsech trech rovinach (axialni, sagitalni, koronarni). Pomoci MDCT jsme
schopni popsat kalcifikaci, zméfit tloustku fibrézni cepicky, popsat krvaceni a lipidové jadro.
V principu je to umozZnéno diky Skale Houslfieldovych jednotek. Diky kvalitnimu rozliseni a
tenkym submilimetrovym vrstvam MDCT identifikuje ulcerace v platu uz o velikosti 1 mm.
Pfekazkou v diagnostice jsou na MDCT artefakty, které mohou vznikat z aplikované
kontrastni latky a husté kalcifikovanych platt. Dual-energy CT vyuZiva dva rizné zdroje a dvé
rGzné energie, ¢im dosahne riznych HU jednotek u stejné tkané. Diky tomu jsme schopni
odstranit mozné artefakty, které jsou zpUsoby kontrastni latkou. Odlisit kalcifikovany plat od
kontrastni latky, popt. odstranit kostni struktury (Brinjikji a kol., 2016, s. 32-33).

CT angiografie je metoda, ktera s vysokou specificitou a senzitivitou popisuje stendzu
a okluzi v karotidach. Z morfologického hlediska je CTA schopna s pfesnosti urcit ulcerace a
nerovnosti. Pro hodnoceni charakteru platli jsou dany prevazné tri kategorie, jednd se o

tukovy plat, fibrézni a kalcifikovany plat (Choi a kol., 2015, s. 246-247).
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Obrazek 4: MDCTA ulcerovanych platQ

A: pldat 50% stendza s vyrazné ulcerovanym povrchem se sniZenou denzitou charakteristickou pro tukovy pldt B:
Ulcerace zobrazené podél povrchu platu. C: Vysoky stuperi stendzy, vysoce kontrastni ¢dsti oznacuji okraje plata.

Zdroj: BRINJIKJI a kol., 2016, 5.32
F. Vyhody a nevyhody

Jednd se o neinvazivni typ vysetreni, které je Siroce dostupné a detekuje stenézu
s dobrou citlivosti (0,77) a vysokou specifitou (0,94). Pomoci HU jednotek se dobfe definuji
charaktery platu a diky kvalitnimu provedeni vysetteni se dad dobre hodnotit i morfologie.
Vysetreni neni tolik zavislé na operdtorovi a jednd se o rychlou a pfesnou metodu.

Hlavni nevyhodou pro CTA je vyuZiti ionizujiciho zareni a podani jodové kontrastni
latky. Casto se zde mohou objevit artefakty z kalcifikovanych plat(, protéz a vysokého

kontrastu (Adla, Adlova, 2015, s. 181-183).

2.2.3. Diagnostika aterosklerotickych platd ultrasonografii

A. Princip metody

Zakladni princip spocivd v mechanickém vinéni, které se Siti rozdilné v rizném
prostredi. Frekvence, s jakou se mechanické vinéni prostorem pohybuje je od 20 kHz a
lidskym uchem jsou neslysitelné. Ultrazvuk, ktery je vyuzivdn v mediciné vyuziva frekvence
v rozmezi 2-24 MHz. Cim vy33i je frekvence vin, tim je vys$si energie, krati vinova délka a
mensi penetrace. Naopak se snizujici se frekvenci je energie nizsi, vinova délka vyssi a mira
penetrace se zvysuje. Zakladnim predpokladem pro pohyb vin prostiedim je urdita
vzddlenost ¢astic mezi sebou. Z toho vyplyvd, Ze nejhlre se vinéni Siti ve vzduchu, kde jsou

¢astice velmi daleko od sebe. Spatné se §ifi v kostni tkdni, kde jsou naopak jednotlivé ¢astice
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velmi blizko a pevné u sebe. Nejlépe se viny pohybuji a prochazi skrz kapaliny a mékkeé tkane,
nekladou takovy odpor jako kosti a jednotlivé ¢astice jsou dostatecné u sebe oproti vzduchu.

Pti interakci s prostiedim dochazi k uréitym jevim, jsou to odraz, ohyb, rozptyl a
absorpce. VIny se odrazi, pokud narazi na strukturu s odliSnou hustotou. Ohybd a lomi se,
kdyz narazi kolmo na strukturu. K rozptylu dochazi, pokud jsou struktury, kterymi viny
prochazi velmi malé (erytrocyty). A k absorpci postupné dochazi pfi prlichodu danou
strukturou. Pro diagnostiku jsou podstatné odraz a rozptyl, zbylé dva jevy nejsou pro
diagnostiku vyuZitelné.

Pro vysilani a zpétné ziskavani vin ndm slouzi piezoelektrické krystaly, které jsou
uloZeny v sondé. Zminéné krystaly funguji na principu pfevodu elektrickych impulz(i na
mechanické viny. Viny jsou po vyslani ze sondy odrazeny, rozptyleny, znova detekovany a
z mechanického vinéni jsou prevedeny na elektrickou energii. Sondy rozliSujeme podle toho,
jaky struktura je vySetfovana. Nejcastéjsi jsou konvexni (vySetieni bficha) o frekvencich 2,3-
3,5 MHz, linedrni sonda (povrchové struktury) o frekvencich do 7MHz a sektorové sondy.
Specialné navrzené sondy jsou napf. endoskopické, vaginalni, i rektalni (Malikova a kol.,

2019, s. 41-44).
B. Tvorba obrazu

Zakladnim zobrazenim, které se dnes jiz moc nevyuziva je A-méd, jedna se o
jednorozmérné zobrazeni. Ukazuje ndm intenzitu obrazu a hloubku. B-méd je tvotren 2D
obrazem, ktery vyuziva echogenity tkani. Jednotlivé struktury jsou zobrazeny ¢ernobile,
rozliSovaci skala se pohybuje okolo 256 odstin(. Tkané se podle svého sloZzeni zobrazuji jako
hyperechogenni, hypoechogenni, ¢i anechogenni. Poslednim je M-Mdd, ktery se dnes

vyuziva predevsim v kardiologie a zobrazuje pohyb jednotlivych struktur.
C. Doppleriv jev

Dopplerlyv jev byl objeven roku 1842 fyzikem Christianem Dopplerem a je vyuzivan
k hodnoceni krevniho recisté. Vyuziva skutecnosti, Ze se frekvence lisi v zavislosti na pozici.
Pokud se zvuk pfibliZzuje, dana frekvence je vyssi. Pokud dochazi naopak ke vzdalovani zvuku
od pozorovatele, frekvence je vnimana jako nizsi. Vysledkem v krevnim recisti je tedy to, Ze
se viny od erytrocytl odrazi s odlisnou frekvenci podle sméru toku. Maly frekvenéni posun je

typicky pro krev, kterd je blizko endotelu cévy. Vétsi frekvencni posun roste imérné ke
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sméru osy cévy a vznika odrazem od rychlych erytrocytu. A tedy pfi klasickém laminarnim
proudéni je tok zaznamendn jako Uzka spektralni kfivka. Pfi patologickém turbulentnim
proudéni je spektrum Sirsi a spektrdlni kfivka neni Uzk3, ale rozsituje se.

Jsme schopni dopplerovské vysetieni délit na kontinualni, pulzni, barevny, na power
doppler a na duplexni az triplexni zobrazeni. Kontinudlni doppler vyuziva sondu, ktera je
sloZzena ze dvou piezoelektrickych krystall, kde je jeden z nich kontinudlné vysila a druhy
pfijima signal. Frekvence, které jsou pouzivané jsou v rozmezi 4—8 MHz. Pfijaté viny jsou
prevedeny na elektricky proud a nasledné na stereoakusticky signal. Tato metoda je volena
pfi méreni rychlosti a detekce toku. Nevyhodou kontinualniho doppleru jsou limitace
v oblasti prostorového rozliseni, diivodem je prekryv paprskud. Pulzni doppler je v soucasné
dobé vyuzivan v cévni diagnostice. Oproti kontinudInimu doppleru ma pulzni pouze jeden
krystal, ktery stridavé vysila a prijima viny. Doba mezi vyslanim a pfijetim signdlu je Umérnd
vzddlenosti sondy a cévy a tim padem jsme schopni urcit hloubku. Barevny doppler je
spojeni B-mddu a pulzniho doppleru. Vysledkem jsou barevné mapy znazornujici
hemodynamiku sméru roku krve a jeji rychlosti. Aby doslo ke sprdvnému zobrazeni je
dllezita spravna hodnota frekvence. Pokud je tok v cévach pomalejsi, nastavuje se nizsi
stupen frekvence opakovanych pulzi. Naopak pfti rychlejsim toku se frekvence zvysuje.
Barevna mapa, ktera je vysledkem obsahuje modrou a ¢ervenou barvu. Cervena barva udava
smér toku krve k sondé a modra naopak smér toku od sondy. Duplexni zobrazeni promita
tok v cévach v redlném case s morfologickym obrazem tkané. Triplexni zobrazeni je spojeni
B-mddu s pulznim Dopplerem a barevnym mapovanim. Power doppler je vyuzivan u tkani,

které jsou malo prokrvené, predevsim s misty pomalého toku (Musil a kol., 2016, s.15-24).
D. Kontrastni vySetieni

Aplikace kontrastni latky zpUsobi odraz ultrazvukovych vin a vyuZiva se pfi hledani
patologickych loZisek a pti popisu prokrveni zajmovych oblasti. Jedna se o intravendzni
aplikaci mikrobublinek plynu v membrdané, které putuji cévnim recistém. Diky své malé
velikosti, kterd je podobna jako velikost erytrocytd, prochazi celym krevnim recistém. Po
nékolika cyklech, kdy kontrast projde télem je postupné vydychdvan ven plicemi. Kontrastni
ultrazvuk je nazyvan jako CEUS (contrast enhanced ultrasonography). Velmi velkou vyhodou
tohohle typu je stabilita a to, Ze kontrast z(istava v cévach. Neni zde Zadna radiacni zatéz,

jedna se o rychlé vysetfeni a neni omezeny pocet opakovani. Problém mUze nastat u
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pacient( s plicni hypertenzi, alergii na material membran bublinek a pravolevy srdec¢ni zkrat

(Malikova a kol., 2019, s. 47, 48).
E. Hodnoceni charakteru aterosklerotického platu

Hlavni modality, které se osvédcily pti diagnostice jsou duplexni ultrazvuk, B-méd a
vySetreni s kontrastem (CEUS). B-mad se vyuZivan predevsim pro vyhodnoceni echogenity.
Dale ur€uje miru postiZeni stény tepen a jejiho okoli. Aterosklerotické zmény se vyznacuji
nepravidelnou stendzou s nepravidelnym az ulcerovanym povrchem. Pokud je vysetieni
doplnéné o doppler, dochazi ke zvySeni maximalni systolické rychlosti v misté zuzZeni. Pfed
stendzou dochazi k absenci trifazického charakteru kfivky. A za stenézou dochazi k rozsifeni
rychlosti toku a dochdzi zde k turbulentnimu proudéni. ZpUsob, jakym hodnotime zlzZeni je
bud’ z maximalni systolické rychlosti v misté stendzy, coz se vyuziva predevsim u karotid.
Dalsim zpUsobem je pomér maximalni systolické rychlosti ve stendze k maximalni systolické
rychlosti pfed stendzou. Sonda, ktera je nevice pouzivana je linedrni v rozmezi 4-7 MHz.
Vysledné obrazy jsou prevazné v axidlnim a podélném fezu. Pokud je potfeba, je mozné
vyuzit barevny doppler pro presnéjsi vymezeni platu. Vieobecné se B-mdd vyznacduje
vysokou specificitou, ale pouze stfedni citlivosti pro identifikaci ulceraci. Pokud se ovSsem
jedna o velké ulcerace, jsou zobrazeny jako dutiny s obracenym az stagnujicim tokem.

CEUS je vyuzivan predevsim pro detekci neovakularitace a je zaloZzen na principu
aplikace mikrobublinné kontrastni latky. Vysledkem je pfehledné zobrazeni cévni stény a

vySe zminéné neovaskularizace (Hefman a kol., 2014, s. 256, Brinjikji a kol., 2016, s. 33-35).
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Obrazek 5: USG ICA Dx.

Transverzdlni (A) a podélnd (B) rovina, Hypoechogenni pldt pri porovndni s m. sternocleidomastoideem.
Zdroj: BRINJIKJI a kol., 2016, s.36

Obrazek 6: DUS pred a po lécbé stentem

,wm,ﬁ%mﬁg.’w“ ey »%WumimwummMM : b A e ey’

0.92<1.80 T
PS 165 an/s RI 0.83 VF Ps 782 an/s RI 0.79 VF
ED 285an/s TAM  18.1an/s ED -16.4 am/s TAM 2.5 am/s

(a) (b)

a —odhad stenotického mista s PSV 165 cm/s a EDV 28,5 cm/s b — po stentu PSV 78,2 cm/s , EDV 16,4 cm/s
Zdroj: BRANDT a kol., 2020, s.4

F. Vyhody a nevyhody

Jednad se o neinvazivni vySetfeni, které pro méreni stendzy vykazuje relativné vysokou
specificitu (0,84) a i citlivost (0,89). Jsme diky rGizné echogenité schopni dobre rozliSovat
charaktery platl s moznosti méreni pritoku. | morfologické hodnoceni je relativné dobré.
Mezi hlavni vyhody fadime rychlost provedeni, bezpecénost a nizkou cenu.

Nevyhodou je zavislost na zkusenostech |ékare, ktery provadi vysetieni. Problém

v diagnostice mizZe nastat, pokud je céva atypicka, popf. klikata (potize v detekci a méreni
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pratoku). Pokud je ptfitomna okluze, mlze dojit ke zkresleni a zvySeni PSV (Adla, Adlova,

2015, s. 180-183).

2.2.4. Diagnostika pomoci digitalni subtrakéni angiografie

A. Princip metody

Jednd se o invazivni diagnostickou metodu, ktera je vyuZivana k zobrazeni arteriadlniho
recisté. Vysetreni je vétSinou provadéno pred endovaskularnim vykonem a pokud se jedna a
prehlednou arteriografii, vySetfeni probiha pouze v arterialni fazi.

Specidlné pred DSA je nutna urcitd pfiprava, aby vysetfeni mohlo probéhnout a aby
se omezilo mnoZstvi komplikaci. Pfedevsim je potifeba mit normalni hodnoty koagulacnich
faktord (INR, APTT, krevni desticky) Jako pred vysetifenim na CTA musi byt pacient alespon 4
hodiny la¢ny a dostatecné hydratovany (prevence nezadoucich reakci). Specialni pfiprava je
cilena pro pacienty, kteti spadaji do rizikové skupiny. Rizikovymi pacienty jsou pacienti
s lé¢enym astma bronchiale, polyvalentni alergii a pfedchozi alergickou reakci na jodovou
kontrastni latku. Tito pacienti jsou fadné premedikovani kortikosteroidy pred a po vysetreni.
Po vykonu a po odstranéni instrumentdria je pacient a Iékarsky personal rddné poucen o
klidovém rezimu 8-24 hodin. Misto vpichu je po ukonéeni manudlné komprimovano po dobu
alespon 10-15 minut.

Jak z nazvu vyplyv4, jde se o subtrakci, tedy odecteni dvou obraz(i. Jedna se o snimky
stejné vySetrované oblasti, kde jeden obraz obsahuje kontrastni latku a druhy je nativni.
Nejprve je zobrazen nativni obraz a nasledné je zobrazen i obraz s podanym kontrastem.
Nasleduje digitalni odcitani obrazi od sebe, konkrétné odectenim nativniho od kontrastniho.
Struktury, které jsou stejné na obou snimcich jsou odstranény a zlstanou pouze ty, které se
zménily. Vysledkem jsou zvyraznéné a lépe Citelné anatomické a patologické struktury pro
cévni recisté.

Zakladnim principem, jakym je metoda provadéna je naprosté vétsiné pripadu
Seldingerova metoda. Velmi vyjimecné mUZe byt punce provadéna i perkutanni punkci, tato
metoda se ale v dnedni dobé nevyuziva. Cely proces je provadén v lokalni anestezii a zacina
punkci tepny. Nejcastéjsi misto punkce je v a. femoralis, dale se muzZe zvolit a. brachialis, a.
radialis, a. axillaris. Po nahmatdani tepny je provedena punkce tepny pomoci jehly. Skrz jehlu

je zavedeny vodic, jehla je vytazena a pres vodic je zaveden katetr do potfebného mista.
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V tuhle chvili dochazi k vyjmuti vodice a nasleduje proplachnuti katétru a jeho uzavieni. Dalsi
krok spociva v aplikaci kontrastni latky, tedy provedeni vlastniho angiografického vysetreni.
Jakmile je vySetfeni provedeno, dojde k vyjmuti zavedeného instrumentaria a dojde k vyse
minéné manualni komprimaci mista vpichu (Seidl a kol., 2012. s 37, Hefman a kol., 2014 s.

248-250).
B. Instrumentarium

Pro DSA jsou vyuzivany diagnostické katétry, které musi splfiovat urcitd kritéria. Musi
byt dobfe ovladatelny, ohebny a odolny s antitrombogennimi vlastnostmi. Musi byt tvoren
materialem, ktery je dobre vidét na skiaskopii. A predevsim nesmi zpUsobit poranéni
vnitfnich struktur. Pro rizné typy provadénych vysetieni jsou voleny rizné tvary, velikosti a
druhy katétr(. Specialné pro prehledné vysetieni je nejcastéji vyuzivan pig-tail. Velikost,
ktera urcuje zevni pramér katétru je udavana v jednotkach French (1 F = 0,33 mm) a pro
klasickou diagnostiku jsou nejcastéji vyuzity velikosti 4-5 F (Seidl a kol., 2012. s 37, Hefman a

kol., 2014 s. 248-250).
C. Diagnostika stendzy

Dlouhodobé je DSA povaZovana za zlaty standard pro hodnoceni stendzy karotid a
vySetieni provadéné pred stentingem. V dnesni dobé je snaha prejit k neinvazivnim
metoddm a DSA prestava byt metodou prvni volby. Metody, kterymi je stenéza mérena na
DSA jsou predevsim NASCET a ECST. Krkavice jsou zobrazeny v nékolika projekcich, kdy
nejmensi mozny pocet jsou dvé projekce. Na vyslednych snimcich hodnotime morfologii a
zdvaznost stendzy. Dale mGzeme hodnotit ulceraci, pokud je okraj cév nepravidelny a pokud
se v cévé nachdzi intralumindlni defekt, ukazuje to na pfitomnost trombu (Adla, Adlova,

2015, s. 180-183).
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Obrazek 7: DSA, stendza ICA

Zdroj: BRANDT a kol., 2020, 5.4
D. Vyhody a nevyhody

Jak je vySe zminéno, DSA je zlatym standardem pro méreni stenézy. Umoziiuje
kvalitni zhodnoceni celé morfologie systému karotid. Je zde zobrazena kolaterdlni cirkulace a
zobrazuje ndm i pfitomnost aterosklerotického onemocnéni.

Mezi hlavni nevyhody fadime invazivitu vysetfeni s moznymi komplikacemi. Jsou to
predevsim embolie s ndslednou cévni mozkovou pfihodu. Je zde i urcité riziko podhodnoceni
stendzy, pokud je proveden omezeny pocet projekci. Dale nejsme schopni urcit charakter

platu (Adla, Adlova, 2015, s. 180-183).
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3. Metodologie

3.1. Vyzkumné cile a hypotézy

1. Cilem vyzkumu je porovnat hodnoceni stendzy vnitini karotické tepny pomoci
ultrazvuku (US: B-obraz, DUS: PSV, pomér PSV, EDV), vypocetni tomografie (NASCET)

a digitalni subtrakéni angiografie (NASCET).

2. Cilem vyzkumu je zhodnotit charakter aterosklerotickych platu na CTA, USG, MRI a
porovnat se stendzou karotickych tepen méfenou na CTA (NASCET) a USG (B-obraz

dle NASCET, duplexni sonografie PSV, pomér PSV, EDV).
K prvnimu cili byly stanoveny hypotézy:
Hypotéza 1: Hodnoceni procenta stendzy pomoci DSA a CTA striktné koreluje.

Hypotéza 2: Pomér PSV pred a za stendzou vnitini karotidy koreluje |épe s hodnocenim

stendzy pomoci CTA neZ samotnd PSV, nebo méreni stendzy v B-obraze.
K druhému cili byly stanoveny hypotézy:
Hypotéza 3. Nejvyssi stupen korelace vykazuji platy tukové a fibrdzni.

Hypotéza 4. Kalcifikované platy znesnadnuji diagnostiku na vSech modalitach, predevsim

na ultrazvukovych metodach.

Hypotéza 5. Nejvyssi stupen korelace vykazuji platy s rovnym povrchem.

3.2. Charakteristika souboru

Pro dany vyzkum byla vyuZita obrazova data z grantovych projektt AZV MZ CR: NV19-
08-00362, NV19-04-00270, NT-17-31016A, NT-16-29148A, NT-16-30965A. Do grantu byli
zarazeni pouze pacienti se stendzou karotickych tepen a byli vySetieni v rozmezi let 2016 az
2020 pomoci vypocetni tomografie, magnetické rezonance, ultrasonografie a digitalni
subtrakéni angiografie. Nemocnice, které byly zahrnuty do vyzkumné grantu byly Fakultni

nemocnice Ostrava, Fakultni nemocnice Hradec Kralové, Fakultni nemocnice Olomouc.
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Plvodni velikost souboru obsahovala 200 pacient(, kteti byli vybirani podle pfedem
stanovych kritérii. Vstupni kritéria pro zarazeni do vyzkumu:

- vék 30-90 let

- stendza karotidy = 50 %, ktera byla diagnostikovdana na duplexni sonografii

- dostatecna kvalita vySetfeni na CTA, USG, MRI

- podepsany informovany souhlas

- sobéstacnost pacienta — Rankinovo skoze 0-2

PFi kontrole a prochazeni pacientskych dat byla vySetfeni vyfazena pokud:
- byla pfitomna okluze karotidy
- byl zavedeny stent v cervikdlnich, nebo intrakranidlnich tepndch

- Spatné hodnotitelnd obrazova data s artefakty, nebo nedostate¢nou kvalitou

Finalni velikost souboru obsahovala 167 pacient. Zeny tvofily 38,3 % zastoupeni (64
zen) a muzi 61,7 % zastoupeni (103 muzl). Vékova hranice se pohybovala od 47 let do 87 let
a vékovy pramér souboru byl 69 let. Bylo vySetifeno 82 platd na pravé karotidé a 85 platli na
karotidé levé, stranoveé tedy byly pocty relativné vyrovnané.

Zakladnim predpokladem bylo, aby vSichni pacienti podstoupili vySetfeni vypocetni
tomografii, ve findle CTA podstoupilo 167 pacient(, z toho 64 Zen (38,3 %) a 103 muzu (61,7
%). Vysetieni magnetickou rezonanci dohromady podstoupilo 70 pacient( z toho 32 Zen
(45,7 %) a 38 muzl (54,3 %). Duplexni sonografii bylo dohromady vySetfeno 143 pacientd,

z toho 58 Zen (40,6 %) a 85 muzl (59,4 %). A digitalni subtrakéni tomografii podstoupilo 24

pacientd, z toho 6 Zen (25 %) a 18 muz(i (75 %).

3.3. Metoda sbéru dat

Jednad se o kvalitativni, observacni typ vyzkumu s retrospektivnim hodnocenim
obrazovych dat. Data byla postupné shromdazdéna z nékolika grantovych projektd (NV19-08-
00362, NV19-04-00270, NT-17-31016A, NT-16-29148A, NT-16-30965A). Demograficka a
obrazova data pro zpracovani mi byla po stazeni z nemocniéniho systému poskytnuta
vedoucim prace prof. MUDr. Davidem Skoloudikem, Ph.D., FESO, FEAN na pFenosny pevny
disk, ktery byl chranén heslem. Pacienti, kteti byli zahrnuti do vyzkumu podepsali
informovany souhlas a vse bylo schvaleno etickou komisi.

Demografickd data, kterd byla pouzita zahrnovala rodné Cislo, vék a pohlavi.
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Z obrazovych dat byly zaznamenany informace o provedenych vysetfenich na CTA, MRI, USG
a DSA. Zaroven byla zaznamendana informace o tom, na které strané vnittni karotidy (ICA)

byla detekovana stendza.

3.4. Realizace vyzkumu

Vyzkum zaméreny na charakterizaci aterosklerotickych platd a méreni stendzy byl
schvalen etickou komisi Lékarské fakulty v Ostravé. CTA vysetfeni bylo provedeno u 167
pacientld. Magnetickd rezonance byla provedena u 70 pacient(, ultrazvuk byl proveden u 143
pacientl a digitalni subtrakéni angiografie byla provedena u 24 pacientl. Obrazova data byla
hodnocena a mérena v programu RadiAnt DICOM Viewer.

Pfed zacatkem hodnoceni probéhla konzultace s vedoucim prace prof. MUDr.
Davidem Skoloudikem, Ph.D., FESO, FEAN, ktera byla zamé¥ena na zp(isob hodnoceni
charakteristik na jednotlivych zobrazovacich metodach. Ndsledné probéhla reSersni ¢innost
pro kazdou zvolenou metodu. Stézejnim zdrojem, se kterym jsem pracovala byla ma
bakalafska prace a ¢lanky v ni citované. Mimo jiné mi byl poskytnut soubor ¢lankd o
posuzovani charakteru aterosklerotickych plati a hodnoceni dat kolegou Mgr. Davidem
Pakizerem.

Kazdé vysetieni na magnetické rezonanci a vypocetni tomografie bylo po zméreni a
ohodnoceni nasledné dvakrat pfekontrolovano. U sonografie byla vySetfeni prekontrolovana

pouze jednou.
3.4.1. Hodnoceni aterosklerotickych platti na vypocetni tomografii

Veskera vysSetieni byla provedena na helikdlnim multidetektorovém CT. Vysetieni
byla provedena predevsim v hlavnich nemocnicich (FNO, FNOL, FNHK) jen par vysetieni bylo
provedeno v nemocnicich krajskych. Ptistroje, na kterych byla vySetfeni provedena jsou
Siemens Somatom Definition AS+ (Siemens Healthineers, Erlangen, Germany), General
Electric Discovery 750HD, Light Speed RT16 a Light Speed VCT (General Electric HeathCare
Technologies, Chicago, lllinois, United States).

Kontrastni latky, které byly podavany byly Ultravist 370 a lomeron 400. MnoZstvi
podaného kontrastu se pohybovalo v rozmezi 50-100 ml v zavislosti na dobé trvani
skenovdani a hmotnosti pacienta. Rychlost intravendzniho podavani byla standartné

podavana v rychlosti 3-4 ml/s pomoci automatického injektoru. Aplikace kontrastu byla
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spusténa pomoci bolus tracking z ascendentni aorty po prekroCena danych hladin denzit.
Vsechna vysetfeni byla provedena podle standardniho protokolu angiografie mozkovych a
krénich tepen. Pacient lezel na zadech hlavou smérem do gantry a skenovani probihalo
kaudokranidlné. Rozsah vysetfeni je stanoven od aortalniho oblouku azZ po vertex.

Pfed zaCatkem hodnoceni probéhla konzultace s vedoucim prdace a kolegou Mgr.
Davidem Pakizerem ohledné zpusobu hodnoceni dat. Kazdé vysetfeni bylo po zméreni

nasledné dvakrat prekontrolovano pro spravnost méreni.
A. Charakter platu a stendza na vypocetni tomografii

Na vypocetni tomografii je charakter platu hodnocen podle stupné denzity
v Housfieldovych jednotkach (HU). Po prottidéni ¢lankd z reSersni ¢innosti bylo stanoveno
rozmezi pro kazdy jednotlivy plat. Pro tukovy plat byla stanovena hodnota do 60 HU, pro
fibrézni bylo ddno rozmezi 60-130 HU a kalcifikované platy se pohybovaly nad hodnoty 140
HU. Kromé zakladniho déleni na tukovy, fibrézni a kalcifikovany byl pfifazen i plat smiseny.
Jednalo se o plat, ktery se pohyboval na rozmezi tukovym a fibréznim. Kromé urceni
charakteru platu bylo ke kazdému hodnoceni pfipsano, zda se zde nachdzela kalcifikovana
loZiska.

Plat byl zobrazen v prlibéhu méreni ve tfech rovinach. Sagitalni a koronalni roviny
slouZzily k presnému zaméreni stendzy a v axidlnim fezu dochazelo k vyslednému méreni. Ve
bylo hodnocen v angiografickém okné v programu RadiAnt Dicom Wiewer. Sitka okna, ve

které byla vySetfeni zobrazena byla 700-1000 HU a stfed okna byl 200-400 HU.
B. Povrch platu

Povrch lumina jako dulezity faktor pro zranitelnost platu byl hodnocen na tfi skupiny.
Na hladky, nepravidelny a ulcerovany. Platy, které se znacily jako hladké mély pravidelnou
luminalni morfologii. Nepravidelné platy byly nerovného tvaru a podle odbornych ¢lanka
byly hodnoceny jako kolisani povrchu od 0,3 mm do 0,9 mm. Ulcerace byla popsana, pokud

se jednalo o vytvorené dutinky, které byly alespon velikostné 1-2 mm.
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C. Hodnoceni stendzy

Stendza byla mérena pomoci kritérii NASCET v softwaru TeraRecon Aquarius Viewer.

Jedna se o multimoddlni prohlize¢, ktery slouZi ke zpracovani obrazu s pokrocilymi

mozZnostmi vizualizace pro hodnoceni, vizualizaci a analyzu snimka. Software je kompatibilni

s formatem DICOM a umoziuje ukladani do systému PACS.

3.4.2. Hodnoceni aterosklerotickych platli na magnetické rezonanci

Pocet pacientd, ktefi podstoupili magnetickou rezonanci krku bylo dohromady 70.

Vysetreni byla provedena na pfistrojich Siemens Magneton Symphony 1,5T, Avanto 1,5 T,

Essenza 1,5T a Skyra 3,0 (Siemens Healthineers, Erlangen, Germany) a Philips Ingenia3 T

(Koninklijke Philips Electronics NV, Amsterdam, Netherlands) v nemocnicich FNO a FNHK.

Civka, vyuZivana pro konkrétni vySetfeni byla hlavokréni angiograficka, popf. kréni

vicekanalova.

Zakladni sekvence, na kterych jsou karotické platy popisovany jsou:

1.

3.

T1-weighted _TSE (turbo spin echo) FS (fat suppressed) sequence, axial planes
(time to echo [TE] 19 ms, time to repeat [TR] 600 ms; slice thickness [ST] 3 mm;
matrix size 230 x 256; distance factor [gap] 0.3 mm; field of view [FOV] 256 mm;
FOV phase 100%; turbo factor [TF] 2; number of excitations [NEX] 2; sequence
length 3:50 min).

3D _T1_MPRAGE (magnetization prepared rapid gradient echo) sequence, axial
planes, IPH sensitive (TE 4 ms; TR 670 ms; Tl 370 ms, ST 1 mm; matrix size
192 x 256; gap 0 mm; FOV 180 mm; FOV phase 75; Q3 NEX 3; sequence length
5:49 min).

T2-weighted TSE sequence, axial planes (TE 72 ms; TR 4 580 ms; ST 4 mm; matrix
size 294 x 384; gap 0.4 mm; FOV 230 mm; FOV phase 100, TF 14; Q3 NEX 2;

sequence length 3:18 min).
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4. 3D_TOF (time of flight) sequence, axial planes (TE 7 ms; TR 24 ms; ST 1 mm;
matrix size, 198 x 384; gap 0 mm; FOV 200 mm; FOV phase 75%; Q3 NEX 1;
sequence length 2:43 min).

Sekvence, které byly vyuzity v nemocnici Hradec Kralové byly rozdéleny na lokaliza¢ni a

popisné.

Sekvence, kterda byla vyuZita pro detailni lokalizaci stendzy byla:
1. TWIST_Carotid_iPAT3_SUB_MIP, v korondlni roviné
Sekvence pro hodnoceni byly:
1. TOF_3D_multi-slab_iPAT, axialni rovina, Sifka vrstvy 0.8 mm
2. T1_TSE, axialni rovina, Sitka vrstvy 2.5 mm
3. PD_TSE_FS, axidlni rovina, Sifka vrstvy 3 mm

4. T2_me2d, axidlni rovina, Sitka vrstvy 3 mm

Z Ostravské nemocnice vySetieni na magnetické rezonanci obsahovalo pouze tfi sekvence.
Jednalo se o sekvence

1. TOF_3D v axialnich fezech, ST 1.0 mm

2. T1_MPR_IPH v axialnich fezech, ST 1.0 mm

3. T2_TSE v axialnich fezech, ST 4.0 mm

A. Charakter aterosklerotického platu na magnetické rezonanci

Popis jednotlivych komponent( na magnetické rezonanci je zalozen na vizualnim
hodnoceni. Na kazdé sekvenci jsou jednotlivé slozky zobrazeny s jinym stupném signalu,
ktery je ndsledné porovnan se signalem m. sternocledomasteideus. Ve vysledku jednotlivé
rozliSeni definujeme jako hyposignalni, hypersignalni a izosignalni loZiska.

Pred zacatkem hodnoceni probéhla konzultace s vedoucim prace prof. MUDr.
Davidem Skoloudikem, Ph.D., FESO, FEAN, a kolegou Mgr. Davidem Pakizerem ohledné
zpUsobu hodnoceni dat. Probéhla komplexnéjsi reSersni ¢innost a byl sepsan dokument, ve

kterém byl sepsan zpUsob, shrnuti a obrazové postupy, jak jednotlivé komponenty rozlisit.

46



B. SloZeni platu

Hodnotila se pfitomnost lipidového jadra, fibrézni ¢asti a kalcifikaci. Lipidové jadro je
na TIW a PDW sekvencich zobrazeno jako isosignalni/hypersinalni. Na 3D TOF se
zobrazuje jako isosignalni na T2W jako hyposignalni. Fibréozni tkan je na sekvencich T1W,
T2W a PDW zobrazena jako isosignalné/ hypersignalné a na 3D TOF se zobrazuje jako
isosigndlni léze. Vzhledem k tomu, Ze se lipidova a fibroticka slozka na sekvencich TOF, T1W
a PDW zobrazuje stejné, odliSuji se pomoci T2W sekvenci. Zde se lipidové jadro jevi jako
hyposignalni a fibroticka tkan jako isosignalni/hypersignalni. Kalcifikace jsou na viech

sekvencich (TOF, T1W, T2W, PDW) zobrazeny jako hyposignalni loZiska.
C. Povrch plata

Jako u prfedchozi metody byly platy rozdéleny a hodnoceny na hladké, nerovni a
ulcerované. Platy, které se znacily jako hladké mély pravidelnou luminalni morfologii.
Nepravidelné platy byly nerovného tvaru a podle odbornych ¢lankd byly hodnoceny jako
kolisani povrchu od 0,3 mm do 0,9 mm. Ulcerace byla popsdna, pokud se jednalo o

vytvorené dutinky, které byly alespon velikostné 1-2 mm.
3.4.3. Hodnoceni aterosklerotickych platti na duplexni sonografii

Pacienti (143) byli vySetfeni na duplexni sonografii na pfistroji Mindray DC8 (Mindray,
Shenzhen, China) v nemocnicich FNOL, FNO a FNHK. Pomoci B-Mode, Color mode a doppleru
byla zmérena spolecnd krkavice (CCA) a proximdlni ¢ast a. carotis interna (ICA) a a. carotis
externa. Obé tepny byly zobrazeny v transverzalni a podélné roviné pomoci lineadrni sondy
L12-3E (3-12 MHz). Pro sondu kv(li optimalizaci byly stanoveny akviziéni parametry: acoustic
power (maximum), mechanic index (1,3), frame rate (20 fps), main fregvency (9 MHz),
harmonic fraquencies (on), dynamic rande (115 dB), iClear (4), iBeam (1), hloubka byla
modifikovana individudlné. Extrakranidlni ¢ast a. carotis interna (ICA) byla mimo jiné mérena
a vySetfovana pomoci transkranialni duplexni sondy P4-2NE (1-4 MHz) s nastavenim: main
frequency (1,5-3,5 Mhz), deph (15 cm), gain (32 dB), frame rate (11 fps), dynamic range (66
dB), iClair (4). Pro vSechny pacienty byly stanoveny parametry PSV ve stendze, PSV 4 cm
distalné za stendzou (transkranialni duplexni sonda), kde se nasledné vypocital PSV pomér

(ICA stendza a distalni stendza), EDV ve stendze a EDV distalné od stendzy. B-madd
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rezidudlniho lumen — priimér cévy v misté stendzy a prlimér cévy distalné za stendzou.

Veskera provedend vysetieni byla provedena zkusenymi neurosonografisty.
A. Charakter a povrch aterosklerotického platu

Pro popis charakteru platu byla hodnocena echogenita, homogenita a morfologie.
Echogenita byla rozdélena na echogenni, anechogenni a hyperechogenni plat. Echogenni
plat byl charakterizovany jako fibroticky. Anechogenni plat byl hodnocen jako tukovy a
hyperechogenni jako kalcifikovany. Homogenita se rozliSovala na homogenni plat a na plat
heterogenni. Homogenni plat mél ve velké mife v celém rozsahu stejnou echogenitu. Naopak
u heterogenniho platu se echogenita v urcitych ¢astech liSila. Jako u predchozich dvou metod
se rozdélovaly na hladké, nerovné a ulcerované. Hladké platy tvofily sourodé celky, kde se
nenachazely nerovnosti. U nerovného se nachdzely povrchové hrbolky a nerovnosti.

Ulcerované platy byly popsany jako velké nerovnosti s dutinky.

3.4.4. Hodnoceni aterosklerotickych platt na digitalni subtrakéni angiografii

Dohromady bylo na DSA vysetfeno 24 pacientll. Nizky pocet provedenych vysetreni
je odlivodnén tim, Ze se v dnedni dobé snaha upustit od invazivnich metod. VSechna DSA
byla provedena ve fakultni nemocnici Ostrava na intervencnim oddéleni. VySetfeni bylo
provedeno dle standartniho postupu, katetrizace byla provedena pres a. femoralis. Pres
vodic byl zaveden dlouhy zavadé¢ do ACC s naslednou predilataci podle potfeby. Nasledné
byl implantovany stent, kdy doSlo k remodelaci stény pomoci balénku. Pro kontrolu byl
proveden ndstfik kontrastni latky z divodu zjisténi funkénosti a ispésnosti. Pokud bylo vse
v poradku, doslo k vyjmuti instrumetaria.

Nazev angiokompletu byl GE Innova IGS 630, pouZivany tlakovy injektor byl MEDRAD
Arterion Mark 7. Mnozstvi aplikované kontrastni latky na jeden nésttik se pohyboval
v rozmezi 5-6 ml/sec v objemu 7-8 ml. Provedené projekce byly zadopredni, Sikma, boc¢na a
podle potreby 3D rotace. Z hlediska materialu byl vyuzit katétr Cordis diagnostické Sife 4 F,
vodice Storq Cordis, filtr FilterWire EZ Boston Scientific. Stenty byly pfevazné Wallstent
Boston Scientific, baldnky zase UlstraSoft Boston Scientific.

Stendza byla mérena pomoci programu na GE Workstation programem stenosis
analysis. Méreni probihalo v Sikmé stejnostranné projekci, nebo projekci boéné. Projekce

byla volena podle nejprehlednéjsiho mista pro méreni. Provedla se kalibrace méreni podle
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zavedeného katétru o znamé Sifce. Nasledné byla méfena stendza manualné v minimalni

Sifce tepny ve stendze a referenéni bod na vnitfni karotidé v misté normalni Siti tepny.
3.5. Metody zpracovani dat

Demografickd data byla popsana v poctech a procentech, hodnocena byla pomoci
priméru a smérodatné odchylky. Statisticka data zpracoval vedouci prace a Ing. Tomas
Heryan PhD., v programu STATA 17 (StataCorp LLC, College Station, TX, USA). CTA a DSA byly
porovndvany pomoci Spearmanovy korelace. Pro porovnani mezi metodami CTA a USG byla
provedena Kendallova korelace. Stejny typ korelace byl proveden na porovnani charakteru
platd (typ a povrch) a stendzy na CTA a USG. Kendallova korelace je tzv. neparametricka
metoda, kterd nabyva hodnot od -1 po 1. Kdy hodnota -1 udava dokonalou neshodu,
hodnota 0 ukazuje nulovou shodu a 1 shodu uplnou. Tento typ korelace byl pouzit kv(li
porovndvani mensiho mnozstvi hodnot. PUvodné zamyslena Spearmanova korelace by
nevedla k pfesnym vysledkiim z diivodu mensiho poctu zkoumanych hodnot. Vybranym
koeficientem z Kendallovy korelace byl Tau-B.

Dale byl méren 95 % interval spolehlivosti a statisticka signifikantnost p. Zvoleny 95%
interval je vyuZivan pro odhad neznamého parametru, kdy se jednd o urcity rozsah hodnot,
ve kterych je obsazen uréity parametr hodnot s urcitou Urovni spolehlivosti Statisticka
signifikantnost P je hodnota, kterd ndm urcuje hladinu vyznamnosti. Jedna se o hodnotu,

ktera umoznuje testovani hypotéz.
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4. Vysledky

A. Demograficka data

Dohromady bylo zafazeno do vyzkumu 200 pacientl a po vyrazeni byl vysledny pocet

167 pacientu. Z toho 64 Zen a 103 muzl a dohromady bylo provedeno 404 vySetieni. Na

vypocetni tomografii bylo provedeno 167 vysetfeni, na magnetické rezonanci 70, na duplexni

sonografii 143 a na digitalni subtrakéni angiografii 24.

Tabulka 1: Demograficka data pacient(

CTA DSA Sonografie
Pocet; n 167 24 143
Pohlavi — muzi; n (%) 103 (61,7 %) 18 (75 %) 85 (59,4 %)
Vék; roky — prlimér 69,6 +7,2 67,3+6,6 69,9+7,3
(SD)

Procento stendzy — 63,5+13,4 51,2 + 18,0 74,8 +£12,5
pramér (SD)

Strana stendzy — 82 (49,1 %) 13 (54,2 %) 69 (48,3 %)
prava; n (%)

B. Rozdéleni platl podle povrchu a typu

Pti hodnoceni platl byly platy hodnoceny a rozdéleny podle typu a podle povrchu.

Hodnotitelnych a dostupnych platl pro méreni bylo 147 pro charakter a 146 pro povrch.

Lipidovych platl bylo dohromady 21 (14,3 %), fibréznich 50 (34 %), smiSenych 67 (45,6 %) a

kalcifikovanych 9 (6 %). Rovny povrch mélo 26 (17,8 %) plat(i, nerovny 82 (56 %) a

ulcerovany 38 (26 %).

Tabulka 2: Rozdéleni platli podle povrchu a typu

Typ platu Povrch platu
Celkovy pocet; n 147 Celkovy pocet; n 146
Lipidovy; n (%) 21 (14,3) Hladky plat; n (%) 26 (17)
Fibrézni; n (%) 50 (34) Nerovny plat; n (%) 85 (56)
Smiseny; n (%) 67 (45,6) Ulcerovany plat; n (%) 38 (26)
Kalcifikovany; n (%) 9 (6)
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C. Korelace mezi metodami CTA a DSA

V prvni ¢asti korelaci byly porovnany metody CTA a DSA pomoci Spearmenovy

korelace. Vysledek korelace se rovnal r=0,658 se statistickou signifikanci p=0,0009. Jedna se

tedy o statisticky signifikantni vysledek se stfedné vysokou korelaci. Pfi vyneseni vysledk( do

grafu vyslo, Ze u stendz do 60 % CTA nadhodnocovala procento stendzy oproti DSA, u stendz

nad 70 % byla korelace obou metod vyssi.

Graf 1: Korelace hodnoceni procenta karotické stendzy pomoci CTA a DSA
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D. Korelace mezi CTA a USG metodami

V dalsi ¢asti byly provedeny korelace mezi CTA a USG technikami. Nejvyssi korelace

pfi porovnani s CTA vychazela u PSV poméru (r=0,415), nasledovala PSV korelace (r=0,360),

B-obraz (r=0,332) a posledni byla hodnota EDV (r=0,300). Veskeré korelace vysly se

statistickou signifikanci p <0,001, takZe jsou statistiky vyznamné.

Tabulka 3: Korelace mezi CTA a sonografickymi metodami

Kendall coefficient r
(korelace s CTA)

95% Cl — interval

Statisticka
signifikance P

Sonografie — PSV 0,360 0,279-0,450 <0,001
Sonografie — EDV 0,300 0,193-0,408 <0,001
Sonografie — PSV pomér 0,415 0,316-0,486 <0,001
Sonografie — B-obraz 0,332 0,235-0,430 <0,001
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V grafu €.2 je graficky popsdna zavislost mezi CTA a USG B-mddem. Z grafu je patrno,
Ze B-obraz nadhodnocuje stendzu oproti CTA predevsim u stendz okolo 50 %. S nar(stajici
tizi stendzy je shoda obou metod vyssi. V grafu €.3 je zobrazena zavislost mezi procentem
karotické stendzy dle CTA a PSV méfenou pomoci USG. Z grafu Ize vycist optimalni hrani¢ni
hodnoty PSV pro jednotlivé procenta stenézy dle CTA. Obdobné je v grafu ¢.4 zobrazena
zavislost mezi procentem stendzy dle CTA a PSV pomérem méfenym pomoci USG. | zde je

mozno vycist optimalni hrani¢ni hodnoty PSV poméru.

Graf 2: Korelace mezi procentem karotické stendzy hodnoceni pomoci USG B-obrazu a CTA
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Graf 3: Korelace mezi procentem karotické stenézy a PSV mérené pomoci USG
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Graf 4: Korelace mezi procentem karotické stenézy a PSV pomérem mérenym pomoci
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E. Korelace procenta stendzy na CTA a duplexni sonografii dle typu platu

Nasledovaly korelace mezi typem aterosklerotického platu a porovnavanou stendzou.
Pro tento typ statistiky se pracovalo pouze s daty pacientd, ktefi méli zmérenou stenézu na
CTA a na USG. Z toho dlvodu je soubor mensi, a i poCty jednotlivych charaktert platd se
rGzni. Popsano bylo dohromady 21 lipidovych platu, 48 fibréznich, 62 smisenych a 6
kalcifikovanych. Pfitomnost kalcifikaci byla zaznamenana v 95 pfipadech. Povrch platu byl
rozdélen na hladky s poftem 22, nepravidelny byl zastoupen v poctu 79 a ulcerovanych plat
bylo 33. Vzhledem k nizkym pocétlim porovnavanych hodnot, byly i tyto hodnoty
porovndvany pomoci Kendallovy korealce.

Pro méreni stendzy typl platu a porovnani statistickych dat vyslo, Ze nepresné;jsi
technikou je PSV pomér. Nejlepsi korelace zde vykazovaly platy lipidové (PSV r=0.406) a
fibrézni (PSV r=0,461). VSeobecné Spatné vysledky v korelaci vykazoval plat kalcifikovany,
zde pouze u EDV vychazela korelace lépe (EDV r=0,532). Z vysledk( tedy vyplyva, ze
kalcifikovany plat na EDV nema takovy vliv, jako na ostatni ultrazvukové techniky.

Pfi hodnoceni povrchu se ukazalo, Ze nejvyssi korelace vykazoval plat s hladkym
povrchem. Nadfazenost u daného platu vykazovala technika B-obraz s r=0,677, poté EDV
r=0,62, PSV pomér r=0,609 a PSV r=0,584. U nerovného platu i u ulcerovaného vychazely
nejlépe hodnoty poméru PSV. Korelace u nerovného povrchu byla PSV pomér r=0,373 a u
hodnot a z nasledujici tabulky vyplyvd, Ze pomér PSV byl u ultrazvukové metody nejlepsi

technikou.
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Tabulka 4: Korelace procenta stendzy na CTA a sonografii dle typu aterosklerotického platu

Pocet Kendall r - Statisticka Kendall r - Statisticka Kendall r - Statisticka Kendall r - Statisticka
hodnoceny | korelace PSV | signifikance | korelace PSV | signifikanc korelace EDV signifikance korelace B- signifikance
ch stendz; s CTA P pomér s CTA eP s CTA P obrazu s CTA P
n (95% CI - (95% CI - (95% CI - (95% CI -
interval) interval) interval) interval)
Lipidovy plat 21 0.398 <0.001 0.406 <0.001 0.329 <0.001 0.351 <0.001
(0.284-0.516) (0.280-0.499) (0.170-0.420) (0.222-0.480)
Fibrézni plat 48 0.318 <0.001 0.461 <0.001 0.304 <0.001 0.350 <0.001
(0.136-0,476) (0.274-0.600) (0.137-0.491) (0.172-0.527)
SmiSeny plat 62 0.396 <0.001 0.403 <0.001 0.308 <0.001 0.300 <0.001
(0.260-0.537) (0.251-0.513) (0.149-0.448) (0.136-0.463)
Kalcifikovany plat 6 0,794 0,557 0,230 0.390 0,320
0.238 0.333 0.523 (:0.379-
(-0.724-0.946) (-0.520-0.964) (-0.246-1.000) 1.000)
Pritomnost 95 0.344 <0.001 0.399 <0.001 0.285 <0.001 0.294 <0.001
kalcifikace v platu (0.234-0.481) (0.151-0.388) (0.287-0.504) (0.170-0.417)
Hladky povrch 22 0.584 <0.001 0.609 <0.001 0.623 <0.001 0.677 <0.001
(0.317-0.792) (0.361-0.827) (0.390-0.813) (0.514-0.839)
Nerovny povrch 79 0.330 <0.001 0.373 <0.001 0.229 <0.001 0.282 <0.001
(0.200-0.440) (0.243-0.454) (0.101-0.344) (0.152-0.413)
Ulcerovany 33 0.306 <0.001 0.382 <0.001 0.309 0,013 0.279 0,021
povrch (0.167-0.554) (0.191-0.585) (0.061-0.510) (0.042-0.515)
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Tabulka 5: Korelace redukce plochy na CTA a sonografii s typem aterosklerotického platu

Pocet Kendall r - Statisticka Kendall r - Statisticka Kendall r - Statisticka Kendall r - Statisticka
hodnocenych | korelace - PSV | signifikance korelace r— signifikance korelace r— signifikance | korelace r—B— | signifikance
stendz; n (95% CI — P PSV pomér P EDV P maod P
interval) (95 % Cl — (95 % Cl — (95 % CI —
interval) interval) interval)
Lipidovy plat 21 0.416 <0.001 0.456 <0.001 0.384 <0.001 0.984 <0.001
(0.292-0.538) (0.314-0.549) (0.217-0.446) (0.137-0.432)
(0.120-0.486) (0.267-0.304) (0.125-0.463) (0.108-0.464)
iSeny pla 2 .001 .001 .391 .001
Smiseny plat 6 0.456 <0.00 0.498 <0.00 o 2(1)93_3 19) <0.00 0.259 0,009
(0.325-0.599) (0.331-0.616) ' ) (0.065-0.452)
KaIuﬂ:;civany 6 0.048 0,939 0.142 0,809 0333 0,375 0195 0,653
P (-0.746-0.689) (-0.599-0.768) (-0.306-0.813) (-0.656-1.000)
Kalcifikace 95 0.344 <0.001 0.399 <0.001 0.285 <0.001 0.294 <0.001
v platu (0.234-0.481) (0.287-0.504) (0.151-0.388) (0.170-0.417)
Hladky povrch 22 0.587 <0.001 0.655 <0.001 0.650 <0.001 0.618 <0.001
(0.316-0.773) (0.367-0.850) (0.440-0.804) (0.419-0.817)
Nerovny povrch 79 0.378 <0.001 0.431 <0.001 0.264 <0.001 0.261 <0.001
(0.254-0.500) (0.296-0.524) (0.141-0.377) (0.125-0.396)
povrch

(0.053-0.551)

(0.116-0.566)

(0.021-0.508)

(-0.211-0.322)
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5. Diskuse

Cilem vyzkumu bylo zméfit a porovnat stendzy vnitini karotidy na modernich
zobrazovacich metodach. Jako zlaty standard pro dany vyzkum byla zvolena metoda CTA, se
kterou byly ostatni metody porovnavany (USG, DSA). Dalsi ¢asti bylo porovnani stendéz

s charaktery a povrchy jednotlivych platd.

Ve vyzkumu bylo prokdzano:

CTA nekoreluje s USG technikami tak dobte jako s digitalni subtrakéni angiografii.

- Pomér PSV je nejpresnéjsi metodou pro méreni karotické stendzy z pouzitych metod
ultrasonografie.

- CTA ma tendenci podceniovat stupen karotické stendzy ve srovnani s ultrasonografii a
DSA ve srovnani s CTA.

- Kalcifikace v platu vyznamné komplikuje pfesné méreni stendzy, zejména u duplexni
sonografie.

- Technika, ktera je diagnosticky nejméné ovlivnéna kalcifikacemi je EDV.

- Pomér PSV je vyrazné nejpresnéjsi pfi méreni stendzy u lipidovych, fibrdznich,

hladkych a ulcerovanych platu.

A. Korelace mezi DSA a CTA

Jak uvadi Adla a Adlova (2015, s.179-180), V dnesni dobé je snaha odpustit od
invazivni DSA, a naopak se zaméfit na diagnostiku pomoci neinvazivnich modalit, coz se diky
progresivni mediciné déje. DSA je totiZz spojena s relativné velkou davkou radiacni zatéze jak
pro pacienta, tak i pro radiologické pracovniky. Ovsem i pres pokrok neinvazivnich metod je
DSA neodmyslitelnou soucasti pfi stentingu i pfi hodnoceni stenézy. Postupny odstup od DSA
je idlvod, pro€ je v naSem souboru obsazeny omezeny pocet této modality. Do vyzkumu
jsme DSA zaradili predevsim kvuli porovnani a prokazani jeji presnosti.

Vysledna korelace mezi CTA a DSA byla vysoka. Dale bylo stanoveno pomoci
softwaru, Ze DSA podhodnocuje zavaznost stendzy. Vyhledané studie Silvennoinena a kol.
(2007, 97-103) a Samarzija a kol. (2018, s.527-534) naopak uvadély, ze CTA stupen stendzy

podhodnocuje.
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B. Podhodnoceni a nadhodnoceni stenézy u CTA a USG

Jak je uvedeno ve studii Serena a kol. (2013, 435-442), duplexni sonografii fadime
mezi vstupni vySetifovaci metody, na kterych je stendza diagnostikovana a nasledné je i
provadén screening. DUS je volen predevsim diky své rychlosti, Siroké dostupnosti,
neinvazivité a nizké ndkladnosti. Parametry a techniky, které jsou pro méreni stupné stendzy
jsou predevsim maximalni systolicka rychlosti (PSV) a end-diastolicka rychlost (EDV). Ty jsou
pfimo stanoveny jako validni postupy pro hodnoceni. Mezi dalsi techniky fadime PSV pomér,
ktery ovSem neni tak ¢asto vyuzivany. A dale se jedna o B-madd, ktery je doporucovan
predevsim jako doplfikova metoda (Ricotta a kol., 2011 el-e31).

Samoziejmé co se tyce volby jednotlivych ultrazvukovych technik, je dalezité vzit
v potaz pfistupnost a omezeni pfi diagnostice. U nékterych pacientl nejsou nékteré techniky
z anatomickych, patologickych, ¢i hemodynamickych faktor( proveditelné. Z toho dlivodu se
muzZe Casto volit i mezi tim, kterd z danych technik je proveditelna. Proto i kdyz nase studie
dosla k vysledku, Ze urcita technika je presné;jsi pro diagnostiku, nemusi dojit k jejimu
pouziti. A ve vysledku bude provedena metoda, kterd bude nejvice vhodna pro dané
omezeni. Serena a kol., mimo jiné uvadi, Ze pro komplexni zhodnoceni je dulezité vyuzit
kombinaci vice technik.

Studie Serena a kol. (2013, 435-442) Del Brutto a kol. (2020, 1-12) déle uvadi z jakého
dlvodu muze dojit k podhodnoceni, ¢i nadhodnoceni stendzy. Jedna se vieobecné o
hemodynamické zmény, kolaterdlni toky a do urcité miry i vék a fyzicka zdatnost jedince.
Vseobecné ale nadhodnocuje stendzu arterialni rigidita s nizkou poddajnosti a tandemové
|éze. Ddle se mlZe jednat o proximalni stendzu CCA ve spojeni s ipsilateralni stendzou ICA,
coz zpUsobi pokles tlaku a objem pritoku, vysledkem je pak pokles PSV i EDV hodnot.
Naopak k nadhodnoceni mohou pfispét pfedevsim hyperdynamické stavy, jako jsou AV
malformace a piStéle. Dale karoticky stent zpUsobi vyssi PSV a nizsi pomér PSV a EDV.

V nasem vyzkumném souboru bylo prokazano, Zze B-obraz nadhodnocuje zdvaznost
stupné stendzy, oproti CTA. Pfi resSersni ¢innosti byly nalezeny ¢lanky s heterogennim
charakterem. Nékteré ¢lanky potvrzovaly vysledky naseho vyzkumu a nékteré ho naopak
vyvracely. Prvni studie potvrzujici nas vysledek byla Birmpili a kol. (2018, 217-224). Do
vyzkumu bylo zarfazeno 100 pacient(, ktefi podstoupili CTA a USG vySetreni. CTA bylo

hodnoceno nejdfiv manualné a nasledné pomoci poloautomatického softwaru podle kritérii
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NASCET. Kromé potvrzeni vyhod a presnosti vyuZziti poloautomatické metody vysledkem
bylo, Ze CTA md tendence podhodnocovat stupen stendzy v porovndni s ultrazvukem. U
druhé potvrzujici studie Samarzija a kol. (2018, 527-534) bylo hodnoceno 113 karotid a byla
porovndvana plocha a primér u obou metod. Méreni CTA priiméru vyznamné
podhodnocovala stupen stendzy, a naopak méreni CTA plochy vykazovalo vyssi prediktivni
schopnost pro klasifikaci stendézy.

Studie Mdller a kol. (2018, 1449-1456) naopak uvadi, Ze systém pro hodnoceni
stendzy mél tendence CTA nadhodnocovat oproti duplexni sonografii. A uddva mimo jiné

doporuceni pro vylepseni poloautomatickych softwarl pro hodnoceni stendzy.
C. Korelace mezi CTA a USG

Pfi porovndavani CTA a technik USG vysel nejlépe PSV pomér, ostatni ultrazvukové techniky
vychazely a nizsi korela¢ni hodnotou, oviem nejednalo se to signifikantni rozdily. Ve
vysledku vysla mezi CTA a USG technikami stfedni korelace. CoZ potvrzuje studie Prehn a kol.
(2008, 267-272), kdy probéhla méreni praméru a plochy na CTA ukazala mirnou korelaci
s duplexni sonografii.

Jak popisuje Del Brutto a kol. (2020, s. 1-12), neocekava se, Zze by metody USG
(konkrétné PSV) a CTA, zcela korelovaly. Hlavnim divodem je odliSnost zplsobu v méreni,
kdy CTA méfi zmenseni priiméru cévy a mérené PSV je zménéno kvili zmenseni lumen, ktera

je uréena morfologii platu.
D. Korelace mezi stendzou a aterosklerotickymi platy

Dalsim predpokladem vyzkumu bylo, Ze charakter aterosklerotického platu urcitou
mirou ovliviiuje presnost v méreni stendz. Ovsem pfi rozsahlém hledani studii a vyzkuma pro
hodnoceni korelace mezi charakterem platu a stendzou bohuzel nebyly Zadné vyzkumy
nalezeny. Coz znamen3, Ze vysledky vyzkumu neni mozné porovnat.

Nas vyzkum ovSem ukazal, Ze kalcifikovany plat negativné ovliviiuje pfesné hodnoceni
a méreni stendzy v karotickém povodi predevsim u ultrazvukovych metod. Vyjimku zde
tvofila pouze technika EDV. Dllezitym faktorem byl i rozsah a velikost zastoupenych
kalcifikaci v platu, proto byla provedena analyza, ktera popisovala odlisny vliv rdznych
velikosti a objemu platu. Pokud se totiZ jedna o velmi rozsahlé kalcifikace, platy se na

ultrasonografii zobrazuji s rozsahlym akustickym zastinénim a tim padem zamezuji
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spravnému posouzeni stendzy a diagnosticka informace pro potfebu klinického rozhodovani
je hluboko pod pozadovanou urovni. U symtomatickych pacientl s vyznamnym stupném
stendzy a u pritomné okluze je mozné tento problém fesit s pomoci proximalnich a distalnich
nepfimych ptiznakd a na ndlezech kolateralniho obéhu a hemodynamickych zménach.

Pti porovnavani charakteristik platd a stendzy vykazovaly relativné dobré korelace
platy fibrézni, tukové a i smiSené. Nejlépe u vSech vychazely korelace v PSV poméru. Nejhire
vychazely u vSech metod platy kalcifikované, které nejméné korelovaly s technikou PSV a
nejlépe naopak korelovaly s EDV. Povrchové charakteristiky nejlépe korelovaly u hladkého
povrchu a relativné dobfe povrchu ulcerovaného. U hladkého povrchu nejlépe vychazely
techniky B-obraz, EDV, PSV pomér a u ulcerovaného se jednalo pfedevsim o PSV pomér a

EDV.
E. Limitace a doporuceni vyzkumu

Vyzkum mél nékolik podstatnych limitaci. Jako prvotni limitaci je potfeba zminit
chybéjici hodnoceni stendzy na magnetické rezonanci. Je to limitace, kterd brani
komplexnimu porovnani a vyhodnoceni stendzy karotid. Dalsi limitaci vyzkumného souboru
jsou chybéjici histologické vzorky, které by umoznily detailnéjsi a kvalitnéjsi porovnani znaka
karotickych plat(. Ve vysledku dvé posledni limitace otviraji moZnosti pro pokracovani
vyzkumu. Jako treti limitaci lze uvést nedostatek studii, se kterymi by se dany vysledek dal
porovnat. Jedna se o jeden z prvotnich vyzkumu, kde dochazi k porovnavani stendzy karotid
a charakteru aterosklerotického platu.

Ctvrtou limitaci byl maly vzorek a nedostate¢né mnozstvi pacientd, u kterych bylo
provedeno DSA vysetieni. Hlavnim divodem je mimo jiné to, Ze v dnesni dobé je snaha DSA
nahradit neinvazivnimi metodami. Navic se nejednalo o hlavni cil a zdmér vyzkumu. DSA byla
pridana, aby se zjistila jeji pfesnost a mohla se porovnat i s ostatnimi metodami v hodnoceni
stendzy. Pro porovnani zavislosti s charakteristikami DSA nemohla byt vyuzita.

Dalsi limitaci mohou byt nepresnosti v méreni pfi popisu charakteru a povrchu plata.
Predevsim se jednalo o popis na magnetické rezonanci. Na této modalité mohlo vice nez na
zbylych dvou dojit kvali nezkuSenosti autora v diagnostice k nepfesnostem. Jednou
z poslednich limitaci byly odlisSné protokoly a chybéjici sekvence (FNO) na magnetické
rezonanci. Mimo to, nékterd MR vysetfeni byla Spatné hodnotitelnd z dlvodu nizké kvality

vySetreni.
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Jako doporuceni pro dalsi vyzkum je potreba doméfit stendzu karotid na magnetické
rezonanci a doplnit histologickou analyzu vyoperovanych plat(. Diky tomu bude hodnoceni

komplexnéjsi a informace z vyzkumu presnéjsi.
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6. Zaveér

V teoretické casti bylo popsdno aterosklerotické onemocnéni a jeho vlastnosti
spoleéné s patofyziologii a riziky. Zaméfila jsem se detailnéji na rizikové faktory a jednotlivé
komponenty, které jsou detekovany pomoci zobrazovacich metod. V druhé ¢asti teoretické
casti jsem popsala jednotlivé metody, jakym zplisobem jsou platy hodnoceny a jakym
zplUsobem je mérena stendza. Tato diplomova prace je pokradovanim mé bakalarské prace
(diagnostika nestabilniho aterosklerotického platu), ze které jsem v teoretické Casti ¢asto
vychazela.

Ve vyzkumné ¢3sti byla statisticky potvrzena vysokd korelace mezi CTA a DSA a
stfedni korelace mezi CTA a USG technikami. Z vysledk( méreni vyplynulo, Ze CTA
nadhodnocuje procento stendzy karotické tepny oproti DSA, a to predevsim u stendz do 60
%. Oproti tomu, USG metoda hodnoceni stendzy pomoci méfeni v B-obraze nadhodnocuje
karotickou stendzu v porovndni s CTA, opét predevsim u stendz do 60 %. Déle bylo zjisténo,
Ze pomér PSV je nejpresnéjsi USG metodou pro hodnoceni tize karotické stendzy z mnou
hodnocenych metod. Nejvyssi korelace mezi procentem stendzy dle CTA a PSV pomérem
korelace naopak byly zaznamendny u kalcifikovanych platd, které nejvice ovliviiovaly
presnost méreni stendzy na vSech zobrazovacich metodach.

Vysledky vyzkumu mohou byt pouZity v klinické praxi pro optimalizaci diagnostiky a
hodnoceni karotické stendzy. Vyzkum prokazal, Ze PSV pomér vykazuje nejlepsi korelace
s hodnocenim stendzy dle CTA. Z tohoto dlivodu bych doporudila jej implementovat do
praxe pro hodnoceni karotického zuzeni pomoci USG. Z vysledk( také vyplyva Ze USG je
vyuzitelna jako screeningova metoda pro vyhledavani hemodynamicky vyznamnych stenéz v
populaci. Pokud jsou aterosklerotické platy, tvofici stendzu hladké lipidové nebo fibrézni,
korelace USG s CTA je vyrazné vyssi nez u plattd kalcifikovanych a nerovnych. Pfedevsim
v téchto pripadech je vhodné, a to zejména v pfipadé indikace intervence, doplnit CTA
k ovéreni vyznamnosti stendzy. Dlivodem je vétsi riziko odchylky, resp. nadhodnoceni
stendzy pri USG vysetreni. Z vysledk(l mé prace tedy vyplyva, Ze je dllezité prizplsobit
techniku méreni tiZze karotické stendzy podle typu a povrchu aterosklerotickych plata.

Vsechny cile prace byly splnény.
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Zkratky

% - procento
° - stupen

AHA - American Heart Association

Bo - statické magnetické pole

CAS — angioplastika stentingem

CEA — endarterektomie

CEUS — contrast enhanced ultrasonography
CMP — cévni mozkova prihoda

CT — vypocetni tomografie

CRP — c reaktivni protein

DECT — dualni energie u vypocetni tomografie
DICOM - Digital Imaging and Comunications in Medicine
DSA — digitalni subtrakcni angiografie

EDV — end diastolic velocity

ECM — extracelularni matric

ECST - European Carotid Surgery Trial

FOV — zobrazované pole

FLAIR — fluis attenuated inversion recovery

GE — gradient echo

HDL — cholesterol

HU — Housfieldovy jednotky

IMT - intima media thicknes

IR —inversion recovery

KL — kontrastni latka

kV - kilovolty

LDL- cholesterol

LDL-C - lipoprotein-cholesterol s nizkou hustotou
mAs — soucin proudu a ¢asu

MIP — maximum intensity projection
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MMP — matrixova metaloproteinaza

MPRAGE — magnetization prepater rapid acquisition by gradient echo
MR — magneticka rezonance

NASCET - North American Symptomatic Carotid Endaeterectomy Trial
PACS — picture archiving and communicationg system

PC - phase contrast

PD — proton denzni

PSV — peak systolic velocity

PSV/PSV — PSV pomér

SCORE - Systematic Coronary Rick Evaluation

SD — smérodatna odchylka

T-Tesla

TE — echo ¢as

TIA —tranzitorni ischemicka ataka

TOF —time of flight

TR —repeticni ¢as

v.0. — vazené obrazy

WSS - smykového napéti
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