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Zobrazovaci metody hraji dilezitou roli v 1é¢bé pacientli s akutni cévni mozkovou pfihodou nebo chronic-
kym cerebrovaskuldrnim onemocnénim. Sonografie karotid je velmi rozsifenou metodou zejména diky své
neinvazivité a dobré dostupnosti. Pfehledovy c¢lanek se zabyva indikacemi sonografie karotid v primarni
a sekundarni prevenci. Prezentuje soucasna kritéria pro hodnoceni zdvaznosti stenézy: vypocet procentual-
niho zuzeni, rychlostni kritéria a morfologii platu. Clanek rozebira také pfesnost metody. Lze uzaviit, ze
sonografie karotid je spolehlivou diagnostickou metodou, ktera ma dllezitou roli v diagnostice a hodnoceni
stenozy karotid.

© 2016, CKS. Published by Elsevier sp. z 0.0. All rights reserved.

ABSTRACT

Imaging methods play an important role in management of patients with acute stroke or chronic cerebro-
vascular disease. Carotid ultrasound is a widely used method, thanks to its noninvasivity and wide accessibil-
ity. This review article deals with indications for carotid ultrasound examination in primary and secondary
prevention. It presents current criteria for carotid stenosis assessment: calculation of the percentage of the
stenosis, velocity criteria and the morphology of the plaque. Also accuracy of the method is analysed. In
conclusion, carotid ultrasound is a reliable diagnostic tool that has an important role in the diagnosis and
grading of the carotid stenosis.
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Epidemiologie

Kardiovaskularni onemocnéni jsou hlavni pfi¢inou umrti
a morbidity v rozvinutych zemich [1]. Ackoli je zde mor-
talita souvisejici s kardiovaskuldrnimi chorobami na ustu-
pu, incidence stale zUstdva vysokd. Vyznamné regionalni
rozdily existuji také mezi evropskymi zemémi, kde se inci-
dence cévni mozkové pfihody pohybuje od 77 na 100 000
obyvatel ve Skotsku do 407 na 100 000 obyvatel v Ma-
darsku [2]. Bohuzel statistika pravdépodobné nepokryva
vsechny postizené jedince. Podle Bryana [3] prevalence
tichého mozkového infarktu muaze byt az 11 % u osob
ve vékové skupiné 55-64 let, s dalsim vzestupem azZ na
43 % u lidi ve véku 85 let. Tato data nasvédcuji tomu, zZe
asymptomatickych pacientd maze byt vic nez symptoma-
tickych. U téchto pacientd se pak muze vyskytnout dal-
$i prihoda s klinickymi projevy nebo se tise rozvijeji jiné
komplikace (napf. vaskularni demence).

Neni divu, Ze zejména vzhledem k rozsahlému popu-
la¢nimu dopadu je zavadéno mnoho preventivnich opat-
feni, a proto jsou v rdmci screeningu pouzivany rtzné
zobrazovaci metody. Sonografie karotid je levnym a béz-
né dostupnym vysetienim. Nasledujici prehled se zabyva
indikacemi a vyhodami této metody v praxi.

Primarni prevence

V rdmci primarni prevence je ultrazvuk karotid pouzivan
nejen k diagnostice onemocnéni karotid, ale k odhadu
rizika progrese aterosklerézy v rdmci celkového kardio-
vaskuldrniho rizika [4]. Vzhledem ke své neinvazivité
a dobré dostupnosti je ultrazvuk karotid skvélym vyset-
fenim v ramci primarni prevence, kde se pouziva ve dvou
indikacich. Prvni a nejdulezité;jsi je podezieni na stendzu
karotid. Toto podezieni bychom méli pojmout v mnoha
klinickych situacich, které jsou shrnuty v tabulce 1.
Druhou indikaci je pfesné hodnoceni rizika progrese
aterosklerézy u daného jedince, spiSe nez detekce steno-
zy karotid. Doporuceni Evropské kardiologické spole¢nos-
ti (ESC) pro prevenci kardiovaskularnich onemocnéni [5]
shrnuji, Ze zobrazovaci metody pro odhad celkové ate-
rosklerotické zatéze jsou relevantni zejména u jedincl
ve stfednim riziku k dal$imu upfesnéni jejich rizikového
profilu. Naptiklad pacienti, jejichZ riziko se dle tabulek
SCORE nachazi ve stfednich hodnotach, mohou byt na
zakladé pozitivniho vysledku preklasifikovani do vyssi ri-

Tabulka 1 - Indikace sonografie karotid v primarni prevenci —

podezieni na stenézu karotidy

Selest nad karotidou

Synkopa

Toceni hlavy, zavrat

Subklavialni ,steel syndrome”

Cerebralni ateroskleréza diagnostikovana jinymi metodami
Uzavér retinalni arterie

N&hla ztrata ¢i porucha vizu

Pfechodna ztrata vizu — amaurosis fugax

Porucha chuize — pokud neni muskuloskeletalniho ¢i
periferné-nervového plvodu

e Prechodna paralyza koncetiny

e Poranéni v karotické oblasti

zikové kategorie, se zahajenim patfi¢né medikamentézni
terapie. V pfipadé nepfitomnosti aterosklerotického pla-
tu se k hodnoceni rizika ¢asto pouziva hodnoceni tloustky
intimy-medie (IMT). Karoticka IMT je celkem konzistent-
né asociovana s rizikem vzniku cévni mozkové prihody
(CMP) a ischemické choroby srdec¢ni [6]. Nicméné ve vel-
ké metaanalyze s pouzitim dat ze 14 populacnich kohort
[7] se ukazalo, Ze klinické vyuZziti IMT mUze byt limito-
vano: zlepseni predikce prvniho infarktu myokardu ci
CMP je pouze nepatrné, pokud je hodnoceni IMT pfidano
k Framinghamskému rizikovému skére (celkové zpresnéni
hodnoceni 0 0,8 %). V soucasné dobé tedy spiSe previada
nazor, ze klinicky vyznam hodnoceni IMT jesté bude mu-
set byt uréen. Méfeni IMT ma také své limitace: IMT je ob-
vykle méfena ve spolecné karotidé pro snazsi dostupnost
detailniho zobrazeni, aviak aterosklerotické platy se ob-
jevuji vétsinou nejdrive v bulbu [8]. Tato technickd otaz-
ka mUlze byt ¢astecné odpovédna za omezenou hodnotu
IMT v predikci rizika. V metaanalyze provedené Inabou
a spol. [9] bylo zjisténo, Ze pFfitomnost platu v karotidé ma
signifikantné vyssi diagnostickou hodnotu pro predpovéd
budouciho infarktu myokardu v porovnani s IMT. Nové
3D ultrazvukové techniky maji schopnost pfimo méfit cel-
kovy objem platu a jeho celkovou plochu, kdy zejména
celkovy objem platu se zda byt lepsi nez IMT v hodnoce-
ni kardiovaskuldrniho rizika [10]. Ackoli je jeSté potreba
stanovit presnou roli téchto novych modalit v hodnoceni
kardiovaskularniho rizika, je pravdépodobné, Ze si svou
pozici v budoucnu ziskaji.

Otazka, zda maji vSichni pacienti v kategorii s vysokym
rizikem rutinné absolvovat sonografii karotid, jesté stale
neni uspokojivé dofeSena. U.S. Preventive Services Task
Force v ndvaznosti na soucasna data [11] znovu potvr-
dila sva predchozi doporuceni proti rutinnimu screenin-
gu karotické stendzy v populaci [12]. Soucasnd diskuse
v primarni prevenci se spise vénuje otazce, co je spravnou
lé¢bou asymptomatické stendzy karotid. V pocatecnich
studiich ACAS [13] a ACST [14], zaméFenych na asympto-
matickou stenézu karotid, [é¢ba stendzy > 60 % endar-
terektomii (CEA) snizila riziko CMP béhem nasledujicich
péti let na polovinu (z 12 % na 6 % vcetné perioperacniho
rizika). Avsak tyto studie probihaly v 90. letech 20. stoleti
predtim, nez byly na trh uvedeny nové, vysoce potentni
statiny. Na zadkladé téchto vysledkd soucasné Doporucené
postupy ESC pro diagnostiku a Ié¢bu onemocnéni perifer-
nich tepen [15] uvadéji, ze u asymptomatickych pacientt
se stendzou karotidy vice nez 60 %, by CEA méla byt zva-
Zena za podminek, Ze perioperacni riziko CMP a umrti je
méné nez 3 % a Ze pacientova o¢ekdvana délka Zivota je
vice nez pét let. Ale ta sama doporuceni také uzaviraji,
ze aditivni prospéch revaskularizace k optimalni medika-
mentozni [é¢bé by mél byt znovu posouzen za soucasnych
podminek (zejména pfi intenzivni optimalni medikamen-
tozni lé¢bé).

Sekundarni prevence

Postupy v sekundarni prevenci, tedy u pacientd s probéh-
lou CMP ¢i transitorni ischemickou atakou (TIA), jsou lépe
definovany. Ti pacienti, ktefi jsou pfijati do nemocnice
s akutnimi pfiznaky béhem ¢asového intervalu vhodné-
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Obr. 1 - Vypocet zavaznosti stendzy (v %) podle studii NASCET
a ECST, detaily v textu. CCA - spolecnd karotida; ECA — vnéjsi karo-
tickd arterie; ICA - vnitfni karoticka arterie.

ho k akutni revaskularizaci, prochazeji urgentnim zobra-
zovacim vySetfenim podle mistniho protokolu, vétSinou
jsou metodou prvni volby vypocetni tomografie (CT)
nebo magneticka rezonance (MR). Toto vstupni vysetfeni
je provadéno k vylouceni krvaceni a detekci ischemické
tkané a také k vylouceni diagnéz, které mohou akutni
mozkovou ischemii simulovat [16]. Lokalizace mista posti-
Zeni arterie je zasadni pro rozhodnuti, jaky druh akutni
lécby ma byt zahajen. Pro tyto ucely se zda byt CT/MR
angiografie nebo digitalni subtrakcni angiografie (DSA)
optimalni [16] také pro jejich schopnost zobrazit intrakra-
nialni recisté.

Sonografie karotid se castéji uziva ke stanoveni me-
chanismu ischemie u chronického cerebrovaskularniho
postiZzeni nebo u pacientd po CMP, pokud nebyla prove-
dena vstupni angiografie. VSichni pacienti s CMP by méli
projit zobrazovacim vysetfenim mozkovych i pfivodnych
tepen, at jiz dle vstupniho protokolu pfi akutnim prijmu,
nebo béhem nasledného programu vysetreni ke stanove-
ni pfesné pric¢iny a mechanismu ischemie. Stenéza vnitf-
ni karotické tepny odpovida za 20 % vsech ischemickych
CMP (17 %). Podle Nothern Manhattan Study [18] je ro¢ni
riziko recidivy ischemické cévni mozkové prihody po prv-
ni pfihodé asi 3-4 %. Tato soucasna hodnota je na svém
historickém minimu, zejména diky novym preventivnim
opatfenim (jak medikamentdézni terapie, tak invazivni/
chirurgické metody), ktera byla zavedena béhem posled-
nich 40 let [19].

Kvantifikace stenézy karotid

Duplexni sonografie kombinuje dvojrozmérnou sonogra-
fii (B-mode) se spektrdlni analyzou pulsnim dopplerov-
skym vysetfenim. B-mode zobrazuje struktury a morfolo-
gii a slouzi také jako podklad pro prfesné méreni rychlosti
krevniho toku pulsnim dopplerovskym vysetfenim (PW).
Kvantifikace stupné stenézy se obvykle sklada z kombi-
nace kalkulace procentualni zmény prdméru tepny (mor-
fologie stendzy) s dopplerovskymi rychlostnimi kritérii
(hemodynamicky dopad).

Kalkulace procentudlniho zuzeni je zaloZzena na dvou
rozdilnych pfistupech, pfitom oba dva jsou odvozeny
z angiografického méreni. Metoda NASCET (North Ame-
rican Symptomatic Carotid Endarterectomy Trial) [20]
srovnava pramér rezidudlniho stenotického lumen s pri-
mérem normalniho ,,zdravého” lumen vnitini karotické
arterie (internal carotid artery, ICA) distalné od stendzy.
Metoda ECST (European Carotid Surgery Trial) [21] porov-
nava rezidualni lumen ve stenéze s odhadem plvodniho
priméru v misté stendzy. V metodé ECST typicky vychazi
pro stejné rezidudlni lumen vy3si procentualni zdzeni nez
v metodé NASCET. Vztah mezi obéma metodami byl sta-
noven regresni analyzou [22]:

ECST % = 0,6 NASCET % + 40 %.

V soucasné dobé je preferovana metoda NASCET jako
lepsi indikator stupné stendzy ICA. Vétsina soucasnych
doporuceni, v¢etné Doporuceni ESC pro Ié¢bu onemoc-
néni perifernich tepen pouzivd hodnoty ziskané pomoci
metody NASCET. PfestoZe je hodnoceni pomoci ECST na
ustupu, je pri ¢teni zpravy ze sonografického vysetieni
dulezité vénovat pozornost tomu, kterou metodou bylo
hodnoceni vyznamnosti stendzy provedeno (obr. 1).

Dopplerovska méreni, kterd byla korelovdna s angio-
grafickym ndlezem stendzy, obsahuji vrcholovou systolic-
kou rychlost (peak systolic velocity, PSV) v ICA, end-dia-
stolickou rychlost (EDV) a pomér PSV v ICA a ve spole¢né
karotidé (common carotid artery, CCA) [23]. PGvodni rych-
lostni kritéria vytvorenad Carpenterem pro uUcely studie
NASCET jsou stéle platna a Siroce uzivana [24]. Kritéria od-
povidajici stenéze > 70 % jsou: PSV ICA > 210 cm/s, EDV
ICA > 70 cm/s, PSV ICA/PSV CCA > 3,0 a EDV ICA/EDV CCA
> 3,3. Pokud jsou pfitomna vSechna ctyfi kritéria, senziti-

Tabulka 2 - Diagnosticka kritéria hodnoceni stendzy vnitini karotické arterie

Stupen sten6zy (%)  Redukce lumen platem (%)  ICA PSV (cm/s)
Normalni Neni <125

<50 <50 <125

50-69 50-69 125-230
70-89 70-89 230-400

90 az témér uzaver > 90 > 400

Témér uzavér Vlasovy pratok ,String sign”

Kompletni uzavér Zadné detekovatelné lumen

Nizky, vysoky

Nedetekovatelny

ICA/CCA PSV (cm/s) ICA EDV
<20 <40
<20 <40
2,0-4,0 40-100
4,0-5,0 > 100
>5,0 > 100
Variabilni Variabilni
Nelze Nelze

CCA - spolec¢na karotida (common carotid artery); EDV - end-diastolicka rychlost; ICA - vnitini karotickd arterie (internal carotid artery);

PSV - vrcholova systolicka rychlost (peak systolic velocity)

ZaloZeno na datech Granta a spol. - Society of Radiologists in Ultrasound Consensus Conference [25] a Filise a spol. [26]
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Obr. 2 - 90% stendza ICA u pacienta s dobrou vysetfitelnosti. Plat
je hypoechogenni, coz svédci pro vysoky obsah lipidti v jeho jadru.
ICA - vnitini karoticka arterie.

vita a negativni prediktivni hodnota dosahuji 100 %. Bohu-
Zel pouze 20 % pacientl se stendzou vice nez 70 % splfiuje
vSechna cCtyfi kritéria [24]. V soucasné dobé jsou uzivana krité-
ria rozsifujici plvodni Carpenterovy parametry, standardizo-
vanda americkou spolecnosti Society of Radiologists in Ultra-
sound [25]. Stendza 50-69 % je diagnostikovana PSV 125-230
cm/s, stendéza > 70% az po ,témér uzavér” je charakterizova-
na PSV vys8im > 230 cm/s. Pridatnad kritéria ICA/CCA PSV a ICA
EDV jsou také pouzivana. Kategorie sten6za > 90 % pfi PSV
> 400 cm/s byla definovana Filisem a spol. [26]. Morfologicka
a rychlostni kritéria jsou shrnuta v tabulce 2.

Charakteristika aterosklerotického platu

Ateroskleroticky plat je definovan jako jakékoli méreni
IMT > 1,5 mm nebo lokalni struktura vnitftku cévni stény
silnéjsi o vice nez 0,5 mm v porovnani s okolni IMT [5].
Platy mohou byt charakterizovany velikosti, nepravidel-
nostmi a echodenzitou. Reilly byl prvni, kdo si povsiml,
Ze struktura echogenicity tkani v B-mode zobrazeni sou-
visi s histologickym slozenim tkani [27]. Charakter tkané
mlze byt popsan jako hypoechogenni, izoechogenni
nebo hyperechogenni. Izoechogenni je definovan jako
struktura majici stejnou echogenicitu jako normalni kom-
plex IMT, zatimco hyperechogenni plat je svétlejsi. Bylo
zjisténo, ze echogenicita platu stoupa se stoupajicim ob-
sahem fibréozni tkdné a obsahem kalcia [28]. Hypoecho-
genni charakteristika platu souvisi s vysokym obsahem
lipidG nebo krvacenim do platu [29] (obr. 2).

Skutecnost, Ze vlastnosti platu maji vliv, byla zjisténa
AbuRahmou a spol. [30], ktefi zjistili, Ze se u 80 % sym-
ptomatickych pacientd s aterosklerotickym postizenim
karotid nachazeji heterogenni platy (bez ohledu na zé-
vaznost stendzy), zatimco u asymptomatickych pacientu
byly heterogenni platy pfitomny pouze ve 20 % pripadu.
U ostatnich pacientl byly platy homogenni. V Tegosové
[31] studii byly sonografické a histopatologické charakte-
ristiky platd srovnavany se symptomy pacientd. Retinalni
symptomatologie souvisela s hypoechogennim vzhledem
platu (spojeny s pfitomnosti krvaceni do platu nebo s cen-
tradlnim jadrem vyplnénym lipidy), zatimco cerebrovasku-
larni symptomy koincidovaly s heterogennim vzhledem

platu. Asymptomaticti pacienti méli vétSinou hyperecho-
genni vzhled platu. Hypoechogenni nebo heterogenni
morfologie platu svédci pro nestabilni plat se zvysenym
rizikem nepfiznivych neurologickych pfihod - dulezitd in-
formace pro klinické rozhodnuti.

Presnost

Podle Jahromiho a spol. [32] je v porovndni s DSA senzitivita
sonografie karotid 98 % pro prah PSV 130 cm/s a stendzu >
50 %. Pro 70% stendzu a kritérium PSV 200 cm/s je senziti-
vita 90 %. Specificity jsou 88 % a 94 %. Podle Longovy me-
tanalyzy [33] byly ve vétsiné studii senzitivity vice nez 80 %
a specificity pfes 90 %. Dokonce i soucasnéjsi studie ukazuji
velmi podobné vysledky tykajici se senzitivity a specificity
[34,35].

Tato metoda ma také své limity: zavislost na uhlu in-
sonace, kvalita sonografického ,okna” a hloubka zob-
razeni. Zavislost na uhlu insonace je ddlezitym zdrojem
chyb — nedostate¢na korekce incidenc¢niho uhlu pfi mére-
ni rychlosti PW dopplerovskym vysetfenim muze vést jak
k podhodnoceni, tak nadhodnoceni PSV, s naslednym ne-
spravnym zhodnocenim zavaznosti stenézy. Nizka kvalita
zobrazeni pfi horsi prehlednosti tkani nebo nepfiznivé
anatomii (,kratky krk”) spolu s mistni morfologii (napf.

Obr. 3 - 70% stendza ICA u pacienta se Spatnou vysetfitelnosti.
Krevni tok barevnym mapovanim neni zcela jasny a namérené rych-
losti (PSV a EDV) jsou pravdépodobné podhodnoceny. EDV - end-
-diastolicka rychlost; PSV - vrcholova systolicka rychlost.

Obr. 4 - DSA: stendza ICA u stejného pacienta jako na obrazku 3.
DSA - digitalni subtrak¢ni angiografie; ICA - vnitini karotickd arterie.
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stiny za kalcifikacemi) mohou kompletné znemoZnit mor-
fologické zhodnoceni stendzy. Také méfeni rychlosti krev-
niho toku je mnohem naro¢néjsi pfi nekvalitnim zobra-
zeni. Oblastmi obtizného zobrazeni jsou proximalni ¢asti
spolecné karotidy, jeji odstup se dafi zobrazit jen u limi-
tovaného poctu pacientu. Intrakranialni ¢asti mohou byt
zobrazeny pouze jinymi diagnostickymi metodami nebo
intrakranialnim ultrazvukem. Nedostatecna kvalita zob-
razeni maze ucinit pfesné stanoveni stupné stenézy ob-
tiznym, jak je dokumentovano na obrazcich 3 a 4.

Variabilita mezi vysetfujicimi a mezi pfistroji od rdz-
nych vyrobct také hraje roli ve stanoveni zdvaznosti ste-
nézy. V Rankeho srovndvaci studii se rychlosti krevniho
toku mezi jednotlivymi sonografickymi systémy vyznam-
né lisily, avsak v hodnoceni zavaznosti stenézy podle po-
méru stiednich rychlosti (mean velocity ratio) nebyl signi-
fikantné vyznamny rozdil. Variabilita mezi vySetfujicimi
dosahovala 13,6 % pro PSV a 15 % pro pomér stfednich
rychlosti — podle téchto nélezd Ize uzavfit, Ze pfi nasled-
nych vysetfenich pouze rozdil priméru stenézy (zavaz-
nosti) > 15 % indikuje progresi ¢i regresi onemocnéni.

Jak jiz bylo zdlraznéno, standardizace vysetfovaci pro-
cedury je velmi dalezita. Cilem je minimalizovat variabi-
litu mezi vySetfenimi a vysetfujicimi na nejnizsi moznou
miru. Zejména radiologické spolecnosti publikuji doporu-
¢eni ¢i stanoviska tykajici se metodologie sonografie ka-
rotid s cilem snizit rozdilnost vysledk( mezi jednotlivymi
pracovisti [25,37].

V Aleksicoveé [38] studii byla senzitivita sonografie karotid
pro detekci restendzy po karotické endarterektomii 100 %
a specificita 97,7 % pfi srovnani s CT angiografii. Zatimco
tyto vysledky vypadaji skvéle, musime zvazit navic senziti-
vitu a specificitu CT angiografie, ktera je méné nez 100 %
pfi srovnani s digitalni subtrak¢ni angiografii (DSA). Silven-
noinenova komparativni studie [39] v tomto srovnani pro-
kazala hodnoty 88 % a 82 % pro senzitivitu a specificitu pfi
detekci stfredné vyznamné stendzy, s lehkym podhodnoce-
nim zavaznych stenéz. Pouzivani CT angiografie jako zla-
tého standardu pro hodnoceni stendzy karotid se stava ¢im
dal castéjsim, aviak je nutné zdUraznit, Ze DSA stdle nebyla
prekondna v presnosti hodnoceni stendzy karotid.

Zaveér

Sonografie karotid je spolehlivym diagnostickym nastro-
jem, ktery ma dullezitou roli v diagnostice a hodnoceni
stendzy karotid. Rutinni screening asymptomatickych
pacientd neni doporucovan, avsak u pacientl s podezre-
nim na stenézu karotidy nebo zndmym aterosklerotickym
postizenim v jiném fecisti identifikace stendézy umoziuje
spravnou lécbu a prevenci cévni mozkové prihody. U pa-
cientt po cévni mozkové prihodé ¢i TIA pomaha sonografie
karotid stanovit etiologii soucasného postizeni s cilem na-
planovat spravnou Iéc¢bu a zabranit rekurenci pfihody.
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