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pomocou farebnej duplexnej sonografie. Cardiol 2004;13(1):15-21

Ciel: Cielom prace je opisaf a zhodnofit niektoré sucasné kritérid farebnej duplexnej sonografie v diagnostike stendz extrakranidinych karotickych
artérii.

Metody: Od janudra 2002 do juna 2002 sme uskutocnili 3 418 vysetreni extrakranidineho karoticko-vertebrdineho artériového rieciska pomocou farebnej
duplexnej sonografie. PouZili sme pristroje Hewlett Packard 2000, 2500 SONOS a Acuson 128 XT, vybavené 7,5 MHz linedrmou sondou. Zadvazné ultrazvukové
ndlezy za obdobie od aprila 2002 do juna 2002 sme porovnali s digitdinou subtrakénou angiografiou u 83 pacientov, Co predstavuje 166 karotickych
artérii. Ako stendzu so 60 % redukciou diametra podia farebnej duplexnej sonografie sme hodnotili [€ziu s maximdinou systolickou rychlosfou prietoku > 180
cm/s, maximalnou diastolickou rychlosfou > 90 cm/s a s kvalitativnou zmenou prietokovej krivky. Sucastou vysetrenia bolo zhodnotenie Struktary
aterosklerotického plaku a odhad jeho embolizacného rizika na zdklade echogenity v B-mode zobrazeni.

Vysledky: Zo 166 karotickych artérii vySetrenych pomocou farebnej duplexnej sonografie aj digitdinou subtrakénou angiografiou sme konstatovali
zhodu ndlezov v 150 pripadoch, €o je 90,36 %. Rozdiel do 20 % diametra bol v 10 pripadoch, €o predstavuje 6,02 %. Rozdielnych vysetreni s nepresnosfou
vac&sou ako 20 % diametra bolo Sest, o je celkovo 3.6 %.

Zavery: Pouzité Dopplerovské kritérid pre hemodynamicky z&vazné stenotické postihnutie karotickych artérii povazujeme za adekvatne. Podstatnou
sucasfou kazdého vysetrenia by mala byt morfologickd charakteristika plakov so zhodnotenim embolizacného potencidlu lézie. Tato mdé doleZitd Ulohu
pri indikacii daldieho riesenia, predovietkym u pacientov s hemodynamicky hrani€nymi léziami.
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MADARIC J, VULEV |, MISTRIK A, LESNY P, SKULTETYOVA D, VOZAR M, RIECANSKY I. Selected criteria for evaluation of extracranial carotid stenosis by colour
duplex ultrasound. Cardiol 2004;13(1):15-21

Background: The aim of the paper is to describe and to evaluate some of the current criteria of colour duplex ultrasound in diagnosis of extracranial
carofid artery stenosis.

Methods: From January 2002 to June 2002 we performed 3 418 examinations of extracranial carotid and vertebral arteries by colour duplex ultrasound.
A Hewlett Packard 2000, a 2500 SONOS and an Acuson 128 XT units equipped with 7.5 MHz linear transducers were used. Significant colour duplex
ultrasound findings established between April 2002 and June 2002 were compared fo digital subtraction angiography in 83 patients with 166 carotid
arteries. Stenosis with more than 60% of diameter reduction according to colour duplex ultrasound, we considered lesions with peak systolic velocity > 180
cm/s, peak diastolic velocity > 90 cm/s, with qualitative change of the flow curve characteristic. Colour duplex ultrasound was utilised to assess the
atherosclerotic plaque structure and estimation of its embolisation risk potential on the base of the echogenicity in B-mode.

Results: From 166 carotid arteries examined by both colour duplex ultrasound and digital subtraction angiography similar results were observed in 150
cases (90.36%). A difference of less than 20% diameter was oberved in 10 cases (6.02%) and a difference of more than 20% in 6 arteries (3.6%).

Conclusions: We find used Doppler criteria of hemodynamically significant stenotic involvement of carotid arteries as adequate. Of importance is that
each colour duplex ultrasound examination should examine the morphological characteristics of the plagques with assessment of the lesion embolic
potential. It plays a crucial role especially in the further management of the patients with moderate or borderline lesions.
Key words: Colour duplex ulfrasound — CDUS - Carotid stenosis — Atherosclerotic plaque — Doppler criteria

Cievna mozgovd prihoda (CMP) je po srdcovych a nd-
dorovych ochoreniach tretou najcastejSou pricinou umrt-
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nostivo vyspelych krajindch. Postihnutie extrakranidlnych
karotickych artérif je pri¢inou ischemickych CMP v 20 —
30 %. Vyskyt karotickych stendz > 50 % je podla Cardio-
vascular Health Study (1) a Framinghamskej Stidie (2) 7
- 10 % umuzov a 5 -7 % u Zien nad 65 rokov.
Predilekénym miestom aterosklerotického (AS) ste-
notického procesu je arteria carotis interna (ACI) a bi-
furkdcia arteria carotis communis (ACC). AS plaky loka-
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lizované v tycho oblastiach mozu byt zdrojom exulcerd-
cie a cerebrdlnej embolizdcie, alebo spdsobuju cerebro-
vaskuldrnu insuficienciu v dosledku hemodynamicky vyz-
namnej redukcie krvného prietoku privodnou tepnou (3,
4). Zriedkavejsie zistujeme ako pricinu tranzitrneho is-
chemického ataku (TIA) patologické vinutie karotickej
artérie: ,kink® — zaskrtenie cievy v mieste ostrého ohybu,
,coil“ — kompletné zatoCenie priebehu cievy o 360°.

Ultrazvukovd diagnostika karotickych artérif sa na
Slovensku uvddzala do praxe v polovici 80. rokov (5). Su-
¢astou rutinnej diagnostiky na Kardiologickej klinike
UKVCH, respektive SUSCH, je od roku 1985. U kazdé-
ho pacienta s korondrnou chorobou srdca, potencidlne-
ho kandiddta na korondrnu by-passovi operdciu (coro-
nary artery bypass grafting - CABG), sa v rdmci komplexne;
kardiovaskuldrnej diagnostiky pomocou farebnej duplex-
nej sonografie neinvazivne skriningovo vySetrilo aj extra-
kranidlne karotické a vertebrdlne riecisko. Cielom je zis-
tenie zdvaznych 1€zif s ich spravnym nacasovanim na chi-
rurgické rieSenie — karotickd endarterektomiu (CEA),
respektive intervencny vykon — karoticky stenting (CAS —
carotid artery stenting).

V samotnom nézve tejto metodiky nie je v anglosas-
kej odbornej literatire zhoda, pouZiva sa viacero termi-
nov a skratiek: colour duplex ultrasound — CDUS, colour
coded duplex sonography — CCDS, colour duplex sonog-
raphy — CDS, colour-flow duplex scanning - CFDS, colo-
ur Doppler flow imaging — CDFI, colour Doppler ima-
ging — CDL

S postupnym vyvojom a zdokonalovanim vySetrova-
cich pristrojov sa spresiuju a doplfiaju diagnostické po-
stupy aj v tejto oblasti. Cielom nasej prace je opisat a zhod-
notit vybrané kritérid farebnej duplexnej sonografie
v diagnostike extrakranidlnych karotickych 1ézii a upria-
mit pozornost nielen na sprdvne kvantitativne hodnote-
nie karotickych stendz, ale aj na kvalitativnu charakteris-
tiku a rozdielnost aterosklerotickych plakov v tejto
neinvazivnemu vySetrovaniu pristupnej lokalizécii.

Material a metodika

Od janudra 2002 do jina 2002 sme na Kardiologickej
klinike a Rédiodiagnostickom oddeleni SUSCH uskutoc-
nili 3 418 vySetren{ extrakranidlneho karoticko-vertebral-
neho artériového rieciska pomocou CDUS. Na vySetre-
niach sa podielalo spolu devét lekdrov. Pouzili sme
pristroje Hewlett Packard 2000, 2500 SONOS a Acuson
128 XT, vybavené 7,5 MHz linedrnou sondou.

CDUS ndlezy, hodnotené ako hrani¢né alebo zdvaz-
né, za obdobie od aprila 2002 do juna 2002 sme porovnali

s digitdlnou subtrakénou angiografiou (DSA) u 83 pacien-
tov, ¢o predstavuje 166 karotickych artérii.

CDUS

Extrakranidlne karotické a vertebrdlne artérie zazna-
mendvame v longitudindlnom a transverzalnom zobraze-
niu pacienta v polohe na chrbte s mierne zaklonenou hla-
vou.

V B-mode detekujeme pritomnost aterosklerotickych
zmien na stendch tepny, respektive pritomnost plakov,
v pripade potreby s ich morfologickou charakteristikou
a stanovenim mozného emboliza¢ného potencidlu. Pét-
rame aj po pripadnom ,flappingu®, ktory poukazuje na
moznost disekcie.

Vo farebnom dopplerovskom zobrazeni hodnotime
pritomnost lamindrneho alebo turbulentného priidenia,
ktoré upozoriuje na vyskyt stendzy.

Pulznym dopplerom meriame absolitne prietokové
rychlosti v ACC, bulbe, proximélnej a distdlnej ACI, pro-
ximdlnej arteria carotis externa (ACE) a vo vertebrdlnej
artérii (VA). Po iprave dopplerovského uhla v smere krv-
ného toku (podla mozZnosti 60°) zaznamendvame maxi-
médlnu systolicku rychlost (VSmax), maximdlnu diastolic-
ki rychlost (VDmax), koncovi diastolickd rychlost
(VDend). Dopplerovskii prietokovi krivku hodnotime aj
z kvalitativnej stranky (pripadny spektrélny ,,broadening“
— spektralne rozsirenie krivky).

Bilaterdlne vySetrenie vertebrdlnych artérif je samo-
zrejmou a nevyhnutnou sucastou kazdého vySetrenia so
Specidlnym zameranim predovsetkym na smer toku, kde
retrogradny prietok je citlivym ukazovatelom subklavidl-
neho steal syndromu spdsobeného zdvaznou stendzou,
respektive obliterdciou proximdlneho useku arteria sub-
clavia. Jej vySetrenie je za tychto okolnosti rovnako nevy-
hnutné.

Sucastou vySetrenia je detekcia tortuozit — kink, coil
a zhodnotenie ich hemodynamickej zdvaznosti. V pripa-
de potreby stanovujeme intimomedidlnu hribku ACC
(IMT - intimo media thickness) ako prediktor kardiovas-
kuldrneho rizika.

Za hemodynamicky hrani¢ne zdvaznd, t. j. 2 60 % ste-
noézu podla CDUS, indikovanu na angiografické vySetre-
nie, sme hodnotili 1éziu s VSmax > 180 cm/s, VDmax >
90 cm/s pri stcasnej zmene charakteru prietokovej kriv-
ky. Ako kritickd, t. j. viac ako 85 % stendzu, sme stanovo-
vali pri VSmax > 300 cm/s. V pripade rezidudlneho prie-
toku s nizkymi prietokovymi rychlostami a pri zachyteni
prietoku vo farebnom zobrazeni sme konstatovali pritom-
nost subtotdlnej oklizie (99 %). Za okliziu sme povazo-
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vali absenciu prietoku v karotickej artérii, sprevadza-
nu dal$imi tzv. nepriamymi znakmi obliterdcie ACI (po-
zri dalej).

DSA

Karotické tepny angiograficky zobrazujeme minimél-
ne v troch projekcidch s centrovanim na karoticku bifur-
kdciu, ako aj so zameranim na intrakranidlne zdsobova-
nie, po postupnom selektivnom sondovani oboch
spolo¢nych karotid. Predchddza mu angiografia aortové-
ho oblika kvdli ozrejmeniu anatomie a AS zmendm
centrdlnych tepien. Digitdlna subtrakénd angiografia je
uz dnes jednozna¢nym Standardom oproti konvencnej
angiografii nielen vzhladom na zvySenu vytaznost vySet-
renia, ale aj redukciu radiacnej zdtaZe pacienta a zdra-
votnickeho persondlu, ako aj zniZenia ddvky podanej kon-
trastnej latky. Z najcastejSie pouZivanych kvantitativnych
metdd vyhodnocovania stupfa redukcie diametra karo-
tického limenu, podla NASCET - North Amecerican
Symptomatic Carotid Endarterectomy Trial Collaborators
(6) alebo ECST - European Carotid Surgery Trial (7),
uprednostiiujeme zdmorskd metddu (NASCET) porov-
ndvania proximdlnej stendzy so Sirkou zdravého limenu
distdlne od 1ézie.

Vysledky

Zo 166 karotickych artérii vySetrenych pomocou
CDUS aj DSA sme konStatovali zhodu nélezov v 150 pri-
padoch, ¢o je 90,36 %. Rozdiel do 20 % v zdvaznosti ste-
ndzy bol v 10 pripadoch, ¢o predstavuje 6,02 %. Rozdiel-
nych vysledkov vySetreni s nepresnostou vacSou ako 20 %
stendzy bolo Sest, ¢o je celkovo 3,6 %.

V uvedenych 16 pripadoch odliSujicich sa ndlezov pri
CDUS a DSA vysetreni sme v 9 pripadoch nedostatocne

Tabulka 1 Farebna duplexna sonografia extrakranialneho karoticko-

vertebralneho rieciska: rozdielne CDUS a DSA nélezy
Table 1 Colour duplex ultrasound of extracranial carotid and vertebral arteries: Differing
CDUS and DSA results

Hranicné stendzy (priblizne 60 %) [Borderiine stenosis (cca 60%)]
— 8x nadhodnotenie (8x overestimation)
— 1x podhodnotenie (1x underestimation)
Nadhodnotenie pri kontralaterélnej obliteracii — 4x
(Overestimation in the case of contralateral internal carotid artery obliteration — 4x)
Nadhodnotenie pri anguldcii cievy — 2x
(Overestimation in the case of carotid artery angulation — 2x)
Nadhodnotenie suspektnej restendzy — 1x
(Overestimation of suspected restenosis — 1x)
Spolu — 16x (Total - 16x)

CDUS - Colour duplex ultrasound, DSA — digitalna subtrakéna angiografia
(DSA - Digital subtraction angiography)

presne zhodnotili hranicné, t. j. asi 60 % stendzy ACIL. V
osmich pripadoch bola zdvaznost stendzy nadhodnotend,
jedenkrat podhodnotend. Styrikrt sme zaznamenali ul-
trazvukové nadhodnotenie stendzy ACI pri kontralate-
rdlnej obliterdcii ACI. V dvoch pripadoch sme ako karo-
tickd stenézu hodnotili anguldciu cievy. V jednom pripade
sme faloSne nadhodnotili suspektnu restendzu po CEA
(tabulka 1).

Diskusia

V diagnostike [ézii karotického rieCiska je v sticasnosti
farebnd duplexnd sonografia Standardnou metddou, kto-
rd slizi na primarne odhalenie patologickych 1€zif extra-
kranidlnych karotickych, ale aj vertebrdlnych artérif
ana indikdciu ¢i uZ ich invazivneho angiografického vy-
Setrenia, respektive intervencnej perkutdnnej liecby, ale-
bo na priamu indikdciu chirurgického rekonstrukéného
vykonu.

Indikdcie CDUS vysetrenia karotickych a vertebral-
nych artérif si zhrnuté v tabulke 2.

Karotickd endarterektomia (CEA) sa na viacerych
pracoviskdch v $pecifikovanych pripadoch realizuje pria-
mo na zdklade CDUS, bez potreby dalsej invazivnej dia-
gnostiky (8). Takyto postup vyplyva aj z rizika samotne]
angiografie u Casti pacientov s kritickym AS postihnutim
(9), zdroven moze byt praktickejsi a v neposlednom rade
aj ekonomickejsi. Urcite je vSak uplatnitelny len u Casti
pacientov.

Tabulka 2 Indikacie ultrazvukového vySetrenia extrakranidlnych

karotickych a vertebralnych artéri
Table 2 Indications for extracranial carotid and vertebral arteries ultrasound examination

1. Pacienti so zistenym aterosklerotickym kardiovaskuldrnym ochorenim

— obliterujuca ateroskleroza artérii dolnych kon¢atin, korondrna choroba
srdca, kandiddti na koronarny by-pass

(Patients with atherosclerotic cardiovascular disease — obliterative peripheral arterial disease,
coronary heart disease, candidates for coronary artery bypass-grafting)

Selest nad karotickymi artériami (urmur over the carotid arteries)

Anamnéza tranzitorneho ischemického ataku a centrdlnej mozgovej prihody
(History of transient ischemic atack and stroke)

Symptémy cerebrovaskuldrnej insuficiencie (vertigo)

[Symptoms of cerebrovascular insufficiency (vertigo)]

Pritomnost rizikovych faktorov aterosklerdzy (artériova hypertenzia,
diabetes mellitus, hypercholesterolémia)

[Presence of atherosclerotic risk factors (arterial hypertension, diabetes mellitus, hyper-
cholesterolemia)]

6. Stav po endarterektomii, karotickej angioplastike a stentingu
(Patients after carotid endarterectomy, after carotid angioplasty and stenting)
7. Sledovanie pacientov so zndmym karotickym postihnutim lie¢enych
medikamentozne
(Follow-up of patients with known carotid artery lesion conservatively treated)
Suspektny subklavialny steal syndrom (Suspected subclavian steal syndrome)
. Sucast predoperacného vySetrenia pred velkym kardiochirurgickym
vykonom (As a part of predoperative examination before the cardiosurgical procedure)

o > wn

© o
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Podla viacerych Studif md CDUS 91 - 94 % senzitivi-
tu a 85 —99 % Specificitu pri detekceii > 50 % stendzy ACI
a 93 % senzitivitu a 99 % Specificitu pri stanoveni oklizie
ACI (10 - 12).

Stratégia stanovenia CDUS kritérii v praxi, kedy sa
po pozitivnom CDUS vySetreni realizuje angiografickd
diagnostika, je zalozend predovsetkym na minimalizdcii
falo$ne negativnych CDUS nélezov, pricom falo$nd pozi-
tivita je tu menej podstatnd. Postup priamej indikdcie
karotickej endarterektomie na zaklade CDUS si vyzadu-
je iné rychlostné kritérid ako pri skriningovom vySetreni
s cielom Co najvy$Sej mozZnej senzitivity i Specificity.

CDUS hodnotenie ziavaznosti karotickej AS
lézie

Hlavné diagnostické otdzky, ktoré si kladie CDUS,
st charakter, lokalizdcia a rozsah karotického poskode-
nia. Popri stanoveni miesta a stupiia zdvaznosti stendzy
je v urcitych pripadoch potrebné zhodnotenie morfold-
gie aterosklerotického plaku a detekcia pripadnej ulcera-
cie plaku.

Dopplerovské kritéria

Za hemodynamicky signifikantnd povazujeme > 70 %
stendzu diametra karotickej tepny, kedy nastdva pokles prie-
tokového objemu, a pripadne sa prejavuje neurologicky de-
ficit. Podla prospektivnych randomizovanych stidif NASCET
(6) a ECST (7) redukuje karotickd endarterektdmia riziko
homolaterdlnej mozgovej prihody u pacientov so symptoma-
tickou > 70 % karotickou stendzou, podla Stidie ACAS
iu asymptomatickych pacientov so stenézou > 60 %.

V studii NASCET (6) bolo riziko ipsilaterdlnej moz-
govej prihody pocas dvoch rokov sledovania u pacientov
v chirurgickom ramene 9 % v porovnani s 26 % rizikom
v medikament6znom ramene. Absoltitnou redukciou ri-
zika na 17 % —u 100 pacientov sa pocas dvoch rokov pre-
diSlo cestou CEA 17 mozgovym prihoddm. V podskupi-
ne pacientov s 90— 99 % stendzou bol benefit operacného
rieSenia eSte vyraznejsi. V Studii ECST (7) bolo celkové
riziko mozgovej prihody v skupine pacientov so 70 — 99
% karotickou stendzou 12,3 % v chirurgickom ramene a
21,9 % v medikamentdznej vetve.

Muticentrickd Stiudia ACAS (9), v ktorej bolo rando-
mizovanych 1 662 pacientov s asymptomatickou > 60 %
karotickou stendzou, preukdzala riziko CMP a mortality
v chirurgickom ramene 5,1 % vs. 11 % v medikamentdz-
nom ramene.

Preto pacienti s CDUS ndlezom > 60 % stendzy dia-
metra cievy (plati aj pre tortuozity so zodpovedajicim
hemodynamickym ovplyvnenim prietoku), alebo pri ste-
noze 50 - 60 % s plakom hodnotenym ako rizikovym, si
na naSom pracovisku indikovani na angiografické vyset-
renie.

V nasej praxi su kritériami pre zdvaznost karotickej
stendzy kombindcia kvalitativnych a kvantitativnych dop-
plerovskych charakteristik prietoku.

Vo farebnom mode na pritomnost zdvaznej stendzy
upozoriiuje farebnd zmena v mieste stendzy zodpoveda-
juca turbulentnému prietoku. Odrazom poststenotickej
turbulencie v zobrazeni pulznym dopplerom je ,,broade-
ning" — spektrélne rozsirenie prietokovej krivky, jej ,,zne-
ostrenie” a vymiznutie spektralneho ,,okna“. Za normal-
nych okolnostije pre ACl a aj AV typickd nizkorezistentnd
prietokova krivka s jasnym spektrdlnym ,,oknom®. Pomoc-
ny je aj akusticky signdl, ktory upozoriiuje na stenotické
postihnutie a v pripade vyraznych kalcifikdcii a nedosta-
to¢nej zobrazitelnosti moze byt vodidlom pri detekcii
miesta najzdvaznejsej turbulencie a zizenia.

Kvantitativnymi parametrami su absolutne prietoko-
vé rychlosti a pomerné prietokové rychlosti - VSmax,
VDmazx, VDend, VSmax ACI/ACC, VDend ACI/ACC,
RI (rezistencny index). Diastolické rychlosti narastaju az
pri zdvaznom stupni stendzy (asi 70 %) a su menej zata-
zené faloSnou pozitivitou. Naopak VSmax je citlivejSim
parametrom predovsetkym pri hrani¢nych stendzach, ale
s moznym rizikom vysSieho poctu falo$ne pozitivnych na-
lezov.

Kombindciou kvantitativnych a kvalitativnych prieto-
kovych charakteristik sa usilujeme o ¢o najdetailnejSie
stanovenie zdvaznosti Iézie s rozpatim asi 10 — 20 %.
CDUS je menej presnd metodika na hodnotenie stendz
pod 50 %, ale tieto maju menSiu klinicki vyznamnost.
Stendzy v rozmedzi 40 — 60 % si vyZadujud pravidelné ul-
trasonografické sledovanie.

Tabulka 3 Charakteristiky karotickej okluzie

Table 3 Characteristics of carotid artery occlusion

o heterogénny materidl v IUimene (Heterogeneous material in carotid artery lumen)

o absencia dopplerovského signalu v mieste okluzie (absence of doppler signal in
the place of occlusion)

o nedostatok lateralnej pulzdcie arteria carotis interna v B-mode zobrazeni
(Inadequate lateral pulsation of internal carotid artery in B mode imaging)

o vertikdlne pulzdcie v okludovanej artérii alebo v artérii proximalne od okluzie
(Vertical pulsation in the occluded artery or in the artery proximal from occlusion)

o nulovy, respektive redukovany diastolicky prietok v arteria carotis com-
munis proximalne od okluzie (Null or reduced diastolic flow in common carotid artery
proximal from occlusion)

e zvySené maximalne prietokové rychlosti v kontralaterainej arteria carotis
communis (Increased maximal flow velocities in contra-lateral common carotid artery)
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Obrazok 1 Fyziologicky dopplerovsky signdl v arteria carotis interna
- nizkorezistentna prietokova krivka, rychlosti v norme, bez

patologickej turbulencie
Figure 1 Physiological doppler signal in internal carotid artery — low resistance flow curve,
normal velocities, no pathological turbulence

Obrazok 3 Kritickd priblizne 85 — 90 % stendza arteria carotis interna
— VSmax priblizne 330 cm/s, vyrazne zmenena prietokova krivka
s jej patologickym ,broadeningom® a turbulenciou pri farebnom
zobrazeni

Figure 3 Critical internal carotid artery stenois, approximately 85— 90% — PSV approximately

330 cm/s, significantly changed flow curve with pathological broadening and turbulence
in the colour mode

Vyznamny klinicky dopad m4 rozliSenie medzi subto-
talnou karotickou okliziou a kompletnym uzdverom. Pre
subtotdlnu okluiziu je charakteristicky rezidudlny nizko rych-
lostny prietok a jeho detekcia vo farebnom zobrazeni. Ta-
kyto ndlez moZe byt indikovany na dalSie rieSenie, a teda aj
na angiografické vySetrenie. Kompletny uzdver, ak nie je
akutny, vyzaduje konzervativny terapeuticky postup, jeho
CDUS charakteristiky uvddzame v tabulke 3.

' E'RE EAE
LS L]

Obrazok 2 HraniCne zdvazna priblizne 60 % stendza proximalnej
arteria carotis interna — narast prietokovych rychlosti, VSmax
priblizne 190 cm/s, VDmax priblizne 110 cm/s, VDend priblizne 70
cm/s. Turbulencia prietoku, mierne zneostrenie — ,broadening” —
dopplerovskej krivky

Figure 2 Borderline stenosis of the proximal internal carotid artery, app. 60% — increase of
the flow velocities, PSV app. 190 cm/s, PDV app. 110 cm/s, EDV app. 70 cm/s. Turbulence
of the flow, broadening of doppler curve

VSmax — maximalna systolicka rychlost (Psv - Peak systolic velocity),
VDmax — maximalna diastolickd rychlost (peak diastolic velocity), VDend
— koncova diastolicka rychlost (Ebv - End diastolic velocity)

Dopplerovsky obraz prietoku normdlnou karotickou
artériou, hrani¢nu a kritickd karotickd stendzu uvadza-
me na obrazkoch 1 - 3.

Limitacie CDUS hodnotenia karotickych 1ézii

Duplexné kritérid hodnotenia karotickych stendz maji
viaceré limitdcie. ZI4 zobrazitelnost 1€zie pri jej rozsiahlej
kalcifikdcii. K podhodnoteniu zdvaznosti karotickej stenozy
mdze prist pri sti¢asnej stendze aortdlnej chlopne, alebo v pri-
pade tandemovych karotickych stendz. K nadhodnoteniu
najma v pripade pritomnosti coilu a kinku a pri kontralate-
rélnej zdvaznej stendze alebo okluzii ACIL. Tu sa ndm ako
tcelné osvedcilo stanovenie pomeru VSmax ACI/ACC. Ked-
Ze v tychto pripadoch sa kompenzacne zvySuje prietok, zvy-
raziiuje sa turbulencia so stcasnym faloSnym ndrastom prie-
tokovych rychlosti. K nadhodnoteniu zdvaznosti stendzy
moze prist, ak tu ako hlavné kritérium kvantifikdcie stendzy
pouzijeme absolitne prietokové rychlosti (Styri pripady v na-
Som subore). Pri zohladneni kritéria VSmax ACI/ACC > 1,8
pre hemodynamicky signifikantnu stendzu takymto faloSnym
CDUS nélezom predchddzame (13).

V odbornej literature sa stretdvame s roznymi kvanti-
tativnymi parametrami a ich rozdielnymi hodnotami pri
stanovovani hemodynamickej zdvaznosti karotickych ste-
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Tabulka 4 Rozdielnost kritérii zavaznosti stendz karotickych artérif
> 60 % (14 — 17), respektive > 70 % (18)

Table 4 Differences in criteria of carotid artery stenosis significance, > 60% (14 - 17), >
70% (18)

Moneta, et al. (14)
Carpenter, et al. (15)
Jackson, et al. (16)
Leonardo, et al. (17)
Hood, et al. (18)

VSmax — maximalna systolicka prietokova rychlost (psv - peak systolic velocity),
VDend — koncova diastolickd prietokova rychlost (epv - £nd diastolic velocity)

VSmax (psv) = 260 cm/s, VDend (epv) = 70 cm/s
VSmax (psv) > 170 cm/s

VSmax (psv) > 245 cm/s, VDend (epv) > 65 cm/s
VSmax (psv) = 250 cm/s, VDend (epv) = 70 cm/s
VSmax (psv) = 130 cm/s, VDend (eov) > 100 cm/s

Tabulka 5 Dopplerovské kritéria zévaznosti karotickych lézif
(SUSCH)

Table 5 Doppler criteria of carotid artery lesions significance (SUSCH)

Stenéza  VSmax VDmax  VDend  Kvalita prietokovej krivky

(Stenosis) (PSV) (PDV) (EDV) (Quality of flow curve)
(%) (cm/s)  (cm/s)  (cm/s)
> 40 > 140 > 60 > 55 mierny broadening
> 60 >180 >90 >70 vyrazny broadening
>70 >200 >120 >90 vyrazny broadening
> 85 > 300 > 200 > 160  absencia spekirdineho okna
99 pokles pokles pokles -
Oklazia - - - -

VSmax — maximalna systolickd prietokova rychlost (Psv - Peak systolic velocity),
VDmax — maximalna diastolickd prietokova rychlost (Ppv - Peak diastolic velocity),
VDend — koncova diastolicka prietokova rychlost (epv - end diastolic velocity)

noz (tabulka 4) (14 - 18). Vyplyvaju z rozneho technické-
ho vybavenia jednotlivych pracovisk (19), ale taktiez z od-
liSného angiografického porovnania stenotickej 1ézie s nor-
mdlnym diametrom bud v mieste karotického bulbu, alebo
v distdlnej ACL. Druhy pristup je kompatibilny s vysledka-
mi Studif NASCET (6) a ACAS (9), ktoré viedli k zavede-
niu novych CDUS kritérif, vychddzajucich zo stuptia reduk-
cie diametra tepny, nie stupiia redukcie jej plochy.

CDUS kritérid jednotlivych pracovisk vzdy do istej mie-
1y zavisia od referen¢ného angiografického laboratdria, s kto-
rym spolupracuju a ktorého vysledkom sa logicky vo svojom
hodnotent prispdsobuju — nastavuju a spresiuju svoje krité-
rid angiografickym vysledkom. Z tychto skutocnosti vyplyva
nevyhnutnd potreba vlastného overenia si akceptovanych
kritérif v porovnani so zlatym Standardom — angiografiou a
v konfrontdcii s vysledkami a spatnou vizbou od cievneho
chirurga a intervencného rddioldga (19, 20).

Nami pouzivané dopplerovské kritérid hodnotenia
karotickych stendz uvddzame v tabulke 5.

Kvalita aterosklerotického plaku
Ateroskleroticky proces karotickych artérii je v porov-

nani s inymi artériovymi lokalizdciami Specificky v tom, Ze
jeho riziko je nielen v hemodynamickych dosledkoch ste-

notizécie cievneho limenu, ale do znacnej miery aj v em-
bolizaénom potencidli AS [ézie. Embolické komplikdcie vy-
plyvajii z nestability aterosklerotickych plakov podobne ako
v inych oblastiach artériového systému, pricom na stabilitu
plaku vplyvaju tak lokdlne, ako aj systémové faktory. Rot-
hewell a spol. (21) poukdzali na vyznamnu stvislost medzi
nepravidelnostou povrchu karotickych plakov a vyskytom
predchddzajucich myokardidlnych infarktov a ndslednych
fatdlnych kardidlnych prihod.

Farebnd duplexnd sonografia sa preto snazi hodnotif a
rizikovost aterosklerotickej l€zie, a to na zdklade jej echo-
Struktuiry a podla povrchu AS plaku. Tradi¢ne rozliSujeme
mékké — hypoechogénne plaky, fibrozne 1ézie, kalcifikované
stendzy a v pripade prejasnenia v echodenznom plaku supo-
nujeme na pritomnost subintimalnej hemordgie. Viaceri auto-
1i sa zaoberali ultrazvukovymi charakteristikami AS plakov
vo vztahu k riziku vyskytu mozgovych prihod. Geroulakos
a Nicolaides (22, 23) rozdelili plaky podla echogenity na echo-
lucentné, zmieSané s prevahou echolucentnej zlozky, zmie-
Sané s prevahou echodenznej zlozky, echodenzné a kalcifi-
kované. Opakovane preukdzali zvySenu incidenciu
mozgovych prihod v pripade echolucentnych plakov v porov-
nani s ostatnymi skupinami (tabulka 6).

Polak a spol. (24) skimali vztah medzi vyskytom moz-
govej prihody a ultrazvukovou echogenitou plaku ACI na
skupine 4 886 asymptomatickych pacientov starSich ako
65 rokov. Vyskyt mozgovej prihody bol vyznamne spoje-
ny s dvoma od seba nezdvislymi USG charakteristikami.
S hypoechogénnym AS plakom a so stenézou ACI > 50
%. Hypoechogénne zény koreSponduju s miestami hemo-
ragie do plakov, alebo st prifinou zvySeného ukladania
lipidov, ¢o zvySuje ich vulnerabilitu a riziko ruptry.

Riziko CMP dalej vyznamne zvySuje aj nepravidelny,
respektive ulcerovany povrch plaku kvoli moznej distdl-
nej cerebralnej mikroembolizécie. Podla stidie NASCET
(6) maju pacienti s rovnako zdvaznou karotickou stend-
zou bez angiografického ndlezu ulcerdcie 17 % riziko
CMP/dva roky, v pritomnosti ulcerdcie 30 % riziko CMP/
dva roky (6). Ultrazvukovou modalitou s lepSou schop-
nostou popisu povrchu AS plaku a jeho ulcerdcii je po-
wer Doppler zobrazenie (25).

Tabulka 6 Aterosklerotické plaky podla echogenity (22, 23)
Table 6 Atherosclerotic plaques according to their echogenicity (22, 23)

|. Echolucentné (Echo-mucent)

Il. ZmieSané s prevahou echolucentnej zlozky
(Combined with dominance of the echo-lucent component)

lll. ZmieSané s prevahou echodenznej zlozky
(Combined with dominance of the echo-dense component)

IV. Echodenzné (Echo-dense)

V. Kalcifikované (calcified)

I. — V. Klesd riziko embolizdcie, stdpa stabilita plaku
(Decrease of embolisation risk, increase of plaque stability)
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V naSej praxi sa snazime o kvalitativne hodnotenie
charakteru AS plaku predovsetkym u pacientov s hemo-
dynamicky hrani¢nou karotickou stendzou a u pacientov
pred pldnovanym karotickym stentingom.

Zaver

Farebnd duplexnd sonografia je spolahlivd, rychla
a dostupnd neinvazivna vySetrovacia metdda na diagnos-
tiku extrakranidlnych karotickych 1€zif. Kritériami v hod-
noteni zdvaznosti karotického postihnutia su tak kvanti-
tativne, ako aj kvalitativne dopplerovské charakteristiky
prietoku tepnou. Konkrétne rychlostné kritérid do istej
miery zdvisia od referen¢ného angiografického pracovis-
ka. Podstatnou sticastou CDUS vySetrenia je morfologic-
ké zhodnotenie charakteru ateromatdzneho plaku, ktoré
je dolezitym kritériom pri dalSom rozhodovani. Hypoe-
chogénne plaky, heterogénne Iézie s prevahou hypoecho-
génnej zlozky a ulcerované plaky si vyznamnym predik-
torom zvySeného rizika cievnej mozgovej prihody.
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