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Vizudlni hodnoceni a digitalni analyza

ultrazvukového obrazu u stabilniho

a progredujiciho aterosklerotického platu

v karotické tepné

Visual and digital analysis of the ultrasound
image in a stable and progressive carotid
atherosclerotic plaque

Souhrn

Cil: Veasna identifikace pacientl s vyssim rizikem vzniku nestabilniho aterosklerotického plétu
je zékladem Uspésné preventivni [écby. Cilem studie bylo najit ultrazvukové charakteristiky
aterosklerotického platu v karotickém fecisti zvysujici riziko jeho progrese. Metodika: Do
analyzy byli zafazeni vsichni pacienti, kteff absolvovali pravidelné sonografické kontroly béhem
36 mésicl. Pri kazdé kontrole byly hodnoceny ndsledujici charakteristiky aterosklerotického platu
v karotickém fecisti: maximalni site, echogenita, homogenita, povrch platu a pfitomnost kalcifikaci.
Pro statistické zpracovani byly pouzity jednorozmérna a vicerozmérna logisticka regresnf{
analyza. Vysledky: Stabilni aterosklerotické platy v obou karotickych fecistich byly detekovany
u 332 pacientl (125 muzd, prameérny vék 66,7 + 9,7 let). Progreduijici ateroskleroticky plat alesporn
v jedné karotické tepné byl detekovan u 255 pacientd (126 muzd, prdmerny vék 69,5 + 8,3 roku).
Vicerozmeérna logistickd regresni analyza identifikovala tfi rizikové faktory progrese platu
v karotidach: Site aterosklerotického platu (s nardstem sife o 1 mm nardsta riziko progrese platu
béhem nasledujicich 3 let 0 73,5 %; p < 0,0001), nerovny povrch pldtu (zvyseni rizika progrese
0 56,4 %; p=0,007) a ulcerovany plat (zvyseni rizika progrese 0 81,9 %; p = 0,025). Zdvér: Site, nerovny
a ulcerovany povrch aterosklerotického platu v karotidach jsou nezavislymi rizikovymi faktory jeho
progrese.
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Abstract

Aim: Early identification of patients at higher risk of unstable atherosclerotic plaque development is essential for successful preventive treatment.
The aim of the study was to identify the duplex sonography carotid atherosclerotic plaque risk characteristics for plaque progression. Methods:
All patients who underwent regular sonographic examinations within 36 months were included in the analysis. At each control, the following
characteristics of the atherosclerotic plague in the carotid artery were evaluated: maximum width, echogenicity, homogeneity, plaque surface
and the presence of calcifications. Univariate and multivariate logistic regression analyses were used for the statistical evaluation. Results: Stable
atherosclerotic plaques in both carotid arteries were detected in 332 patients (125 males, mean age 66.7 + 9.7 years). Progressive atherosclerotic
plague in at least one carotid artery was detected in 255 patients (126 males, mean age 69.5 + 8.3 years). Multivariate logistic regression analysis
identified 3 risk factors for carotid atherosclerotic plaque progression: plaque width (increasing the risk of plagque progression within 3 years by
73.5% per Tmm; P < 0.0001), irregular plaque surface (increasing the risk of progression by 56.4%; P = 0.007) and exulcerated plaque (increasing
the risk of progression by 81.9%; P = 0.025). Conclusion: The width and irreqular and exulcerated surface of the carotid atherosclerotic plaque are

independent risk factors for plaque progression.

Uvod

Aterosklerotické postizenf karotickych tepen
patfi k nej¢astéjsim pficindm ischemické
CMP (iCMP) [1]. Etiopatogeneze a rozvoj
aterosklerotického postizeni tepen do sta-
dia nestabilniho aterosklerotického platu
viak zatim nejsou plné objasnény. Jedna se
o komplexni proces, ktery zahrnuje interakce
mezi modifikovatelnymi a nemodifikovatel-
nymi rizikovymi faktory [2].

Odhaduje se, Ze stendza karotidy je pfici-
nou 18-25 % iCMP, pricem?z riziko iktu nardsta
s nardstajicim procentem stendzy az do preo-
kluze (stendzy nad 95 %), u které naopak toto
riziko klesa [3,4]. V€asnd detekce aterosklero-
tického postizeni karotid a nasledné zpoma-
leni nebo zastaveni progrese aterosklerotic-
kych platd farmakologickymi a reZimovymi
opatienimi by mohly vyrazné sniZit riziko
iktu u téchto pacientl [5]. V soucasnosti Ize
pomoci neinvazivnich zobrazovacich metod,
jako jsou duplexni sonografie, CT nebo MR,
detekovat a sledovat preklinickd stadia ate-
rosklerotického postizeni tepen [6,7]. Takto
ziskané charakteristiky Ize vyuZit ke zlepseni
hodnocenf kardiovaskuldrniho rizika a ke sle-
dovéani odpovédina lécbu [8,9].

Nicméné i pfes intenzivni vyzkum v ob-
lasti aterosklerézy je zatim v oblasti progrese
aterosklerotickych platd mnoho neobjasné-
ného. Vysledky prospektivnich studif studu-
jicich vliv jednotlivych modifikovatelnych
a nemodifikovatelnych rizikovych faktor(
na progresi aterosklerotickych platd a riziko
vaskularni pfihody nejsou jednotné [6-15].
Zatim nenti jasné, zda rizikové faktory vzniku
aterosklerotického platu jsou shodné s témi,
které ovliviuji jeho naslednou progresi.

Jednim z diskutovanych rizikovych fak-
tor vzniku iCMP je sloZenf aterosklerotic-
kého platu v karotické tepné. Jednotlivé stu-
die identifikovaly jako rizikové faktory riizné
charakteristiky platd, napf. anechogenni

(echolucentni) platy, ulcerace povrchu, he-
terogenni slozeni platu nebo anechogennf
oblast juxtaluminalné [6,7,10,11]. Nicméné
nenfjasné, zda slozeni platu ovliviiuje také ri-
ziko jeho progrese.

Cilem prospektivni observa¢ni studie bylo
zjistit, zda charakteristika karotického atero-
sklerotického platu identifikovatelnd pomoci
duplexni sonografie ovliviuje riziko pro-
grese platu.

Material a metodika

Soubor pacientt

Pro analyzu byli vybrani vsichni pacienti

ze studie ANTIQUE (Atherosclerotic Pla-

que Characteristics Associated with a Pro-
gression Rate of the Plaque and a Risk of St-
roke in Patients with the Carotid Bifurcation

Plaque Study; ClinicalTrials.gov Identifier:

NCT02360137), ktefi absolvovali vsechna kli-

nickd a UZ vysetfeni béhem 36 mésict od

zafazeni do studie. Vstupnf kritéria pro zafa-
zeni do studie ANTIQUE byla:

1. veék 30-90 let;

2. ateroskleroticky plat lokalizovany v ka-
rotické bifurkaci nebo v proximalni ¢asti
vnitfnf karotidy $ife > 2,0 mm;

3. dostatecnd kvalita zobrazenf aterosklero-
tického pldtu v ultrazvukovém B-obraze;
4. sobéstac¢nost subjektu pfi vstupu do stu-

die definovana jako Rankinovo skore
0-2 body;
5. podepsany informovany souhlas.

Vylucovacimi kritérii byly zdvazné one-
mocnéni s nizkou pravdépodobnosti dozitf
minimalné 3 let od zafazeni do studie nebo
objektivni pfekazky branici absolvovéani pra-
videlnych palro¢nich kontrol.

Klinické vysetieni
Vsichni pacienti zafazeni do analyzy absol-
vovali neurologické a fyzikdlni vysetieni pri

zarazeni do studie a nésledné v 6mésicnich
intervalech po dobu 36 mésicl. Pfi kazdé
kontrole byly pacientim zméfeny krevni tlak
(jedno méreni v klidu po sonografickém vy-
Setfent), vyska a hmotnost s vypoctem in-
dexu télesné hmotnosti (body mass index;
BMI) a byly u nich zaznamenany demogra-
fické a klinické udaje (vék, pohlavi, anamnéza
a vyskyt nemocf [arteridIni hypertenze, dia-
betes mellitus, hyperlipidemie, ischemicka
choroba srdecni, fibrilace sinf, infarkt myo-
kardu nebo jind srde¢ni onemocnéni, CMP
v¢. jejiho typul, chirurgicky zakrok nebo sten-
tovani cév v¢. krénich tepen, koronérnich
tepen nebo tepen dolnich koncetin], koufent,
denni davka alkoholu a uzivané 1éky).

Lécba

U vsech pacientl byly optimalné Iéceny ovliv-
nitelné cévnirizikové faktory pomoci strategie
|écba tepen misto é¢by rizikovych faktor(”
(,treating arteries instead of risk factors”) [5].
PYi vstupni vizité byly u viech pacientl vy-
Setfeny hladina cholesterolu v krvi, glykemie
a byl zméfen krevni tlak. V pfipadé naméreni
patologickych hodnot byla nasazena vhodna
lé¢ba s cilovymi hodnotami LDL-choleste-
rolu < 2,5 mmol/l, resp. < 2,0 mmol/Il u dia-
betikl a pacientll s CMP, cilovou hladinou
glukoézy nala¢no 39-72 mmol/l a krevnim tla-
kem < 130/80 mmHg. Vsichni kufaci byli in-
struovani, aby okamzité prestali koufit. Dale
byla viem pacientim doporucena vhodna
dieta (tzv. stfedomofska strava), idedlnf
denni fyzickd aktivita a vhodna denni davka
alkoholu [16-18].

V pfipadé detekce progrese Sitky atero-
sklerotického platu o > 0,1 mm mezi 2 na-
vstévami bylo pacientlim s |é¢enou hyper-
cholesterolemii doporuceno zdvojnasobit
davku statinu, v pfipadé maximalni davky
statinu pfidat ezetimid, v pfipadé pred-
chozi lé¢by ezetimidem pridat niacin u ne-
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diabetikl nebo fibrat u diabetik. U pacientl
s krevnim tlakem > 130/80 mmHg bylo do-
poruceno upravit antihypertenzni lécbu
s pfiddnim inhibitoru angiotenzin konvertu-
jiciho enzymu nebo sartanu, pokud to bylo
mozné. U nediabetikll s inzulinovou rezis-
tenci bylo doporuceno zvézit nasazeni pio-
glitazonu nebo metforminu.

Ultrazvukové vysetieni

U vsech pacientl zafazenych do analyzy
bylo provedeno za standardnich podminek
neurosonologické vysetfeni pfi vstupnf vi-
zité, o 2 tydny pozdéji a poté v 6mesicnich
intervalech po dobu 36 mésict. Neurosono-
logické vysetfeni bylo provedeno na pfistroji
Mindray DC8 (Mindray, Shenzhen, Cina) s li-
nedrni sondou 3-12 MHz (L12-3E) a fazovou
transkranidlni sondou 2-4 MHz (P4-2) a zahr-
novalo duplexni UZ vysetienf krénich (karo-
tickych i vertebralnich) tepen a transkranialni
duplexni sonografické vysetfeni s detekci
prdtokové kfivky ve viech zobrazitelnych in-
trakranidnich tepnach.

Karotické recisté (spole¢nd, vnitini a zevni
karotida) bylo zobrazeno v B-obraze se za-
znamenanim viech aterosklerotickych platd.
Ve viech tepennych segmentech byly zob-
razeny tok a rezidudIni lumen v oblasti atero-
sklerotickych platd spolu se ziskanim prito-
kové kiivky v dopplerovském modu.

Aterosklerotické platy byly zobrazeny v B-
-obraze a barevném modu. U viech platd byly
zaznamendny 10s smycky v podélném a pfic-
ném fezu k hodnoceni charakteristik karotic-
kého platu, v¢. jeho sitky a zavaznosti stendzy.
Nasledné byly hodnoceny nasledujici charak-
teristiky kazdého aterosklerotického platu: ma-
ximalnf $ife platu, echogenita platu (anecho-
genni, stfedné echogenni, hyperechogenn),
homogenita (homogenni, heterogenni), po-
vrch platu (hladky, nerovny, exulcerovany)
a pftomnost kalcifikaci. Méfent sitky platu bylo
provedeno v pficném fezu v oblasti maximalni
Sitky platu (obr. 1). Méfeni bylo provedeno 5x,
pro analyzu byla nasledné pouZita pouze ma-
ximalni namérena sitka platu.

DigitaIni analyza slozeni aterosklerotic-
kého platu byla provedena pomoci pro-
gramu CEREB B-Mode Assist (MEDDIAG,
TescoSW, Olomouc, CR) se zaznamenanim
indexu echogenity, ktery odpovida echo-
gennimu slozenf aterosklerotického platu,
a maximalniho rozdilu echogenity odpovi-
dajicimu mife heterogenity aterosklerotic-
kého platu.

Chyba mérenf Sitky aterosklerotického
platu (ChM) byla stanovena jako 99. percen-

Obr. 1. UZ B-obraz, pfi¢ny fez. Méreni Sitky aterosklerotického platu (zelené) v oblasti
maximalni sitky platu v odstupu a. carotis interna.

Fig. 1. US B-Mode, cross-section. Measurement of atheroscleroic plaque width

(in green) in the area of maximum plaque width at the proximal part of the internal
carotid artery.

til rozdilu mezi prvnimi 2 méfenimi v od-
stupu dvou tydnu. Stabilni plat byl defino-
van jako plat, u kterého byl rozdil namérené
maximalnf $itky pldtu mezi pocatec¢nim a ko-
nec¢nym mefenim po 36 meésicich < 1 * ChM.
Jako progredujici byly hodnoceny pléaty
s rozdilem jejich Sitky mezi pocate¢nim a ko-
nec¢nym méfenim > 2 * ChM. VSechna sono-
grafickd vysetienf byla provedena zkusenym
certifikovanym neurosonografistou (DS).

Statisticka analyza
Normalnf distribuce dat byla testovana po-
moci Shapiro-Wilkova testu. Demografické
udaje jsou vyjadfeny jako prdmeér a sme-
rodatnd odchylka, event. jako pocet a pro-
cento. Kontinudlni proménné byly porovnany
pomoci dvouvybérového T-testu. Katego-
rickd data byla porovnavéna pomoci Fishe-
rova pfesného testu u bindrnich proménnych,
u ostatnich byl pouzit Mann-Whitneydv U test.
K identifikaci charakteristik aterosklerotic-
kého platu v karotidé ovliviujicich jeho pro-
gresi byla pouzita jak jednorozmérna, tak
vicerozmérna logistickd regresni analyza
(metoda forward stepwise). Do vicerozmérné
analyzy byly zahrmuty pouze faktory s hod-
notou p < 0,1 v jednorozmérné analyze.
VSechny statistické testy byly provedeny
na hladiné vyznamnosti p < 0,05. Pro ves-

keré zpracovani dat byl pouzit statisticky
software IBM SPSS Statistics 23 (SPSS, Chi-
cago, IL, USA).

Vysledky

Do studie ANTIQUE bylo zafazeno cel-
kem 1 591 pacientl (583 muzd a 1 008 Zen;
primérny vék 69,2 + 10,2 let), z nichz
119 (77 muzl a 42 Zen; primérny veék
76,1 + 72 let) zemrelo v prlbéhu prvnich
36 mésicl a 81 pacientd neabsolvovalo
viechny navstévy z dlvodu imobility nebo
zmeény bydlisté. Do analyzy bylo nakonec za-
fazeno 1 391 pacientl (466 muzd a 925 Zen;
prameérmy vek 68,5 + 10,3 roku), ktefi absol-
vovali véechny vizity. Demografické udaje
pacientd jsou uvedeny v tab. 1.

Chyba UZ méfeni $ite aterosklerotického
platu stanovend jako 99. percentil rozdilu
mezi prvnimi dvéma meéfenimi byla 0,2 mm.
Stabilnf aterosklerotické platy v obou karo-
tickych fecistich byly detekovéany u 332 pa-
cientd (125 muzd a 207 Zen, primérny vek
66,7 + 9,7 let). Progredujici ateroskleroticky
platvalespor v jedné karotické tepné byl de-
tekovan u 255 pacientl (126 muzl a 129 Zen,
pramérny vék 69,5 + 8,3 roku).

Jednorozmérnd logisticka regresnianalyza
identifikovala 3 rizikové faktory progrese ate-
rosklerotického platu v karotidach: Sife atero-
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Tab. 1. Demografické a klinické charakteristiky pacientl zafazenych do studie ANTIQUE a pacient(i zafazenych do analyzy.

Pacienti zafazeni

Studie ANTIQUE

Pacienti nezarazeni

arteridIni hypertenze; n (%)
diabetes mellitus; n (%)
hyperlipidemie; n (%)

ischemicka choroba srdec¢ni; n (%)
fibrilace sinf; n (%)

srdecnfinfarkt; n (%)

CMP; n (%)

operace/stent tepny; n (%)

koutenf; n (%)

alkohol (IU/den); n (%)

3avice

do analyzy do analyzy
pocet pacientl (n) 1591 1391 200
vek (roky); priimér + SD 69,2 £ 10,2 68,5+ 10,3 737 +£88
muzské pohlavi; n (%) 583 (36,6 %) 466 (33,5 %) 117 (58,5 %)
hmotnost (kg); prdmér + SD 80,8 + 14,8 80,5 + 14,7 82,8+ 153
vyska (cm); primér + SD 1683 +£93 1681+ 9,1 169,5+ 10,0
body mass index; priimér + SD 285+44 284 +44 288+4,7
systolicky krevnf tlak (mm Hg); prdmér + SD 1344+ 124 1344+ 124 1341 +12,2
diastolicky krevnf tlak (mm Hg); prdmeér + SD 799 +8,7 798 £8,8 80,5+ 38,1

1252 (78,7 %)
341 (21,4 %)
855 (53,7 %)

410 (25,8 %) 355 (25,5 %) 55 (27,5 %)
193 (12,1 %) 165 (11,9 %) 28 (14,0 %)
149 (94 %) 131 (94 %) 18 (9,0 %)

328 (20,6 %) 279 (20,1 %) 49 (24,5 %)
246 (15,5 %) 218 (15,7 %) 29 (14,5 %)
202 (12,7 %) 183 (13,2 %) 20 (10,0 %)

676 (42,5 %) 598 (43,0 %) 78 (39,0 %)
596 (37,5 %) 526 (37,8 %) 70 (35,0 %)

297 (18,7 %) 249 (179 %) 48 (24,0 %)
26 (1,6 %) 22 (1,6 %) 4(2,0%)

IU — mezinarodni jednotka (international unit); n — pocet; SD — smérodatnda odchylka

1091 (78,4 %)
299 (21,5 %)
754 (54,2 %)

161 (80,5 %)
42 (21,0 %)
101 (50,5 %)

sklerotického platu pfi vstupni vizité s pomé-
rem rizik (odds ratio; OR) 1,713 (p < 0,0001),
povrch aterosklerotického platu — nerovny
povrch s OR = 1,900 (p = 0,001) a ulcerovany
povrch s OR = 2,328 (p < 0,0001) (tab. 2, 3).
Vicerozmérnd logistickd regresni ana-
lyza potvrdila, Ze vliv vsech 3 faktord je ne-
zavisly na ostatnich sledovanych faktorech,
pficemz s narlstem Sife aterosklerotického
platu o Tmm (odpovidajicim ndarlstu ste-
nézy o pfiblizné 10 %) nardsta riziko pro-
grese platu béhem nasledujicich 3 let
0735 % (p < 0,0001), nerovny povrch platu
zvysuje riziko progrese o 56,4 % (p = 0,007)
a ulcerovany plat 0 81,9 % (p = 0,025) (tab. 4).

Diskuze

Prezentovana studie ukdzala, Ze z bézné
hodnocenych sonografickych charakteristik
aterosklerotickych platl pouze vétsi Site ate-
rosklerotického platu, odpovidajici vyssimu
procentu stendzy tepny, a nerovny nebo ul-
cerovany povrch platu jsou nezavislymi ri-

zikovymi faktory jeho progrese v nasledu-
jicich 3 letech. Naproti tomu Zadny z typU
aterosklerotického platu dle jeho prevazujici
echogenity, homogenity nebo sloZeni (dle
hodnoceni echogenity jednotlivych sou-
¢asti platu), a to jak dle vizudlni, tak digitalnf
analyzy obrazu, neby! identifikovan jako ri-
zikovy faktor pro nasledujici progresi platu.
Ateroskleréza je ve vyspélych zemich
velmi rozsifenym onemocnénim tepen,
pficemz stendza kréni tepny se vyskytuje
az u 75 % muzl a 62 % Zen ve veku nad
65 let [19]. Ve studii Kuopio Ischaemic Heart
Disease Risk Factor Study se dokonce proka-
zalo, Ze aterosklerotické platy Ize detekovat
u 48,8 % muzl ve veku nad 42 let se zvysujicl
se incidenci s rostoucim vékem. Prevalence
ve véku 42 let byla 14 %, ve véku 48 let jiz
32 % a ve véku 54 let dokonce 68 % [20].
Publikované studie v poslednich 30 le-
tech prokdzaly rozdily ve slozeni nestabil-
nich a stabilnfch aterosklerotickych platd.
Nestabilni aterosklerotické platy byly cas-

téji anechogenni (echolucentnf), hetero-
genni, progredujicf, mély ¢astéji detekova-
telnou neovaskularizaci, krvacenf do platu,
vetsi nekrotické jadro bohaté na lipidy (lipid-
-rich necrotic core), anechogenni ¢ast blizko
luminu tepny, zndmky zdnétu, prasklou fib-
rozni Cepicku ¢i nerovny povrch [6,7,10-15].
Presto vsak stale nenf jasné, zda Ize v¢asné
identifikovat pacienty, u kterych je vétsi ri-
ziko progrese stabilnich aterosklerotickych
platl do stadia nestabilniho platu.
Zavaznost (procento) stendzy je nejdéle
zndmym rizikovym faktorem iCMP u pa-
cientl se stendzou karotické tepny [6,21,22].
S nardstajici stendzou se zvysuje riziko vas-
kuldrni pfihody v daném povodi az do
Urovné preokluze, tedy stendzy okolo 95 %,
kdy se riziko distalni embolizace snizuje [3,4].
Navic u karotickych stendz nad 75 % nardsta
se zvysujicim se stupném stendzy i riziko he-
modynamického iktu [4]. Vysledky nasf stu-
die ukazuji, Ze site aterosklerotického platu,
kterd odpovida zvysujicimu se procentu ste-
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Tab. 2. UZ charakteristiky aterosklerotickych platd analyzovaného souboru pacientd.

Stabilni Progredujici Statisticka
aterosklerotické platy aterosklerotické platy significance p

site platu v levé karotické tepné (mm); prameér + SD 2,61+094 3,12+098 <0,0001*
Sife platu v pravé karotické tepné (mm); prameér + SD 2,65+094 3,13+ 1,16 <0,0001*
prevazné anechogenni plat; n (%) 122 (20,3 %) 60 (20,3 %)
prevazné stredné echogenni plat; n (%) 168 (28,0 %) 69 (23,4 %) S
prevazné vysoce echogenni plat; n (%) 171 (28,5 %) 91 (30,8 %)
prevazneé kalcifikovany plat; n (%) 139 (23,2 %) 75 (25,4 %)
podil anechogenni hmoty v platu; % + SD 242 +284 24,8 +283 0429
podil sttedné echogenni hmoty v platu; % + SD 32,6+284 296+ 26,2 0,290°
podil vysoce echogenni hmoty v platu; % + SD 23,8+ 252 24,7 + 26,6 0,159°
podil kalcifikaci v platu; % + SD 178 £ 27,2 19,8 + 27,8 0,571°
homogenni plat; n (%) 188 (31,4 %) 93 (31,5 %) Qoo
heterogenni plat; n (%) 411 (68,6 %) 202 (68,5 %)
plat s hladkym povrchem; n (%) 270 (45,1 %) 87 (29,5 %) <0,0001°
plat s nerovnym povrchem; n (%) 281 (46,9 %) 172 (58, 3%) <0,0001°
plat s ulcerovanym povrchem; n (%) 48 (8,0 %) 36 (12,2 %) 0,001°
index echogenity; préimér + SD 1378,6 +£446,2 1370,1 £ 3891 0,682°
index echogenity/cm? prlmeér + SD 7704449 76,6 +44,7 0,389
maximalni rozdil echogenity; prdmeér + SD 369+ 11,7 36,7 £ 114 0,5942

2dvouvybérovy T-test; ®Fisher(v presny test; “Mann-WhitneyQv U test
n - pocet; SD — smérodatna odchylka

Tab. 3. Vliv sledovanych charakteristik aterosklerotickych plati na progresi aterosklerotickych platl (vyjadieno jako adjusto-
vany OR) - jednorozmérnad logistickd regresni analyza.

OR 95% interval Statisticka
spolehlivosti vyznamnost p
Site aterosklerotického plétu (zména o 1 mm) 1,713 1,506-1,948 <0,0001
echogenita 0,498
stfedné echogennf vs. anechogenni plat 0,835 0,550-1,267 0,397
vysoce echogenni vs. anechogenni plat 1,082 0,725-1,615 0,699
kalcifikovany vs. anechogenni plat 1,097 0,723-1,666 0,664
podil anechogenni hmoty v platu (zména o 1 %) 1,001 0,996-1,006 0,756
podil stfedné echogenni hmoty v platu (zména o 1 %) 0,996 0,991-1,001 0,125
podil vysoce echogenni hmoty v platu (zména o 1 %) 1,001 0,996-1,007 0,617
podil kalcifikaci v platu (zména o 1 %) 1,003 0,998-1,008 0,316
homogenita (heterogenni vs. homogenni platy) 0994 0,736-1,341 0,966
povrch aterosklerotického platu <0,0001
nerovny vs. hladky povrch 1,900 1,397-2,583 <0,0001
ulcerovany vs. hladky povrch 2,328 1,419-3,819 0,001
index echogenity (zména o 1 %) 0992 0,858-1,127 0,698
index echogenity/cm? (zména o 1 %) 0,935 0,743-1,128 0,452
maximalni rozdil echogenity (zména o 1 %) 0,998 0,936-1,070 0,839

OR - podil rizik (odds ratio)
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Tab. 4. Vliv sledovanych charakteristik aterosklerotickych platl na progresi aterosklerotickych platd (vyjadieno jako adjusto-
vany OR) - vicerozmérnd logistickd regresni analyza (metoda forward stepwise).

OR - podil rizik (odds ratio)

OR 95% interval Statisticka
spolehlivosti vyznamnost p
$ife aterosklerotického platu (zména o 1 mm) 1,735 1,497-2,010 < 0,0001
povrch aterosklerotického platu 0,011
nerovny vs. hladky povrch 1,564 1,131-2,162 0,007
ulcerovany vs. hladky povrch 1,819 1,079-3,067 0,025

ndzy, je spojend také se zvysenym rizikem
progrese aterosklerotického platu. Recentni
studie pak ukézaly, Ze progrese aterosklero-
tického platu je jednim z prokézanych riziko-
vych faktor( vaskuldrni pfihody v povodi po-
stizené tepny, pricemz velikost platu mérena
pomoci MR nebo duplexni sonografie je lep-
$im prediktorem progrese platu a vaskularni
ptihody v povodi dané tepny nez procento
stendzy tepny [23,24]

Moderni zobrazovaci diagnostické me-
tody, predevsim duplexni sonografie, CT
a MR, umoznily blizsi hodnoceni karotické
stendzy s hodnocenim rGznych charakte-
ristik aterosklerotickych platd tvoricich ste-
nézu, jako jsou velikost, sloZzeni nebo po-
vrch platu [6,710,11]. Diky tomu se pfesunul
vyzkum hodnoceni rizikovosti karotické ste-
nézy od pouhého jednoduchého zhodno-
cenf procenta stendzy ke komplexnéjsimu
hodnoceni aterosklerotického platu a he-
modynamiky v oblasti stendzy, spolu s de-
tekci mikroembolizace (napf. transkranialn{
dopplerovsky monitoring, detekce némych
mozkovych infarktd) [8,9,25].

Povrch aterosklerotického platu je moZno
hodnotit jak pomoci duplexni sonogra-
fie, tak pomoci CTA, MR a MRA [6,26,27],
pficemZ nerovny nebo ulcerovany povrch
platu je dalsi z prokdzanych rizikovych fak-
tor vaskularni pffhody v povodf postizené
tepny [25,26]. Nerovnosti povrchu platu jsou
zpUsobeny patologickymi aktivitami uvnitf
aterosklerotického platu, jako jsou zéanét,
nekréza, krvéceni do pldtu s néslednou rup-
turou fibrézni cepicky platu [6,28]. Nerovny
povrch aterosklerotického platu Ize tedy
povazovat za znamku pokrocilejsiho sta-
dia aterosklerotického procesu s pravdeépo-
dobné vyssi aktivitou patologickych procest
uvnitf platu, vyssim rizikem jeho progrese
a symptomati¢nosti.

V nasi studii jsme neprokazali, Zze by slo-
Zenf aterosklerotického platu bylo rizikovym

faktorem pro jeho progresi. Neboli jednot-
livé typy platQ, napt. mékké platy, fibrézni
platy, platy s kalcifikacemi ¢i vétsim pomé-
rem anechogennich oblasti, se nelisi v prav-
dépodobnosti jejich progrese. Intervaly pro
sledovani jejich progrese a monitorovani
uc¢innosti preventivni [é¢by by nemély byt
zavislé na sloZenf platu, nybrZ na jeho veli-
kosti a povrchu.

Optiméalné by se skriningové sonogra-
fické vysetfeni na detekci aterosklerotickych
arteridlnich onemocnéni mélo provadét
ve veku asi 50 let, kdy jsou aterosklerotické
platy v tepndch detekovatelné pfiblizné
u 50 % populace [20], ale vétsina z téchto
osob nema koronarni nebo cerebrovasku-
larf prihody. Nasledné by pro optimalizaci
preventivni lécby méla byt provadéna kon-
trolnf vysetfeni se sledovanim progrese ate-
rosklerotickych platd v pravidelnych inter-
valech, kdy by se kratsi intervaly mély volit
predevsim u pacient( s vétsimi aterosklero-
tickymi platy a platy s nerovnym ¢i ulcerova-
nym povrchem s ¢asnou indikacf intervencnf
lécby pfi splnéni pfislusnych kritérii [29,30].
Tato lécebna strategie mlze vést ke sni-
zenf rizika vaskuldrnich komplikaci a umrtf
v populaci [5].

Na zavér je potieba zminit také limitace
studie. V rdmci analyzy byly hodnoceny
pouze nékteré charakteristiky aterosklero-
tickych platd, které jsou jednoduse identi-
fikovatelné pfi duplexnim sonografickém
vysetfeni. V dalsi fazi studie je planovéna po-
drobnéjsi analyza aterosklerotickych platd
pomoci automatické identifikace platd s de-
tailngjsim vyhodnocenim sloZeni platd, mé-
fenim celkové plochy a objemu platd a mé-
fenim poméru zastoupeni jednotlivych
soucasti platd pomoci digitalni analyzy, a to
jak ze sonografickych obrazd, tak obrazl
MRA a CTA. Do analyzy také nebyli zafazeni
vsichni pacienti, ale jen ti s jasné stabilnimi
platy a evidentné progredujicimi platy, coz

mohlo vést ke zkresleni vysledkd. Nicméné
vyhodou této selekce pacientl bylo mensiri-
ziko chybného zafazeni pacienta do skupiny
stabilnich nebo progreduijicich platd. Dalsf li-
mitacf je také to, Ze véechna sonografickd vy-
Setfeni byla provedena jen jednim, a to zku-
senym sonografistou, takze nelze zhodnotit
vliv zkuSenosti sonografisty na dosazené vy-
sledky. Diky tomu vsak bylo pravdépodobné
dosazeno mensi chyby méren.

Zaveér

Vetsi Site aterosklerotického platu korespon-
dujici s procentem stendzy tepny a nerovny,
resp. ulcerovany povrch platu patff k riziko-
vym faktorlm progrese aterosklerotickych
platd v karotickych tepndch. Kazdy 1T mm
Sife aterosklerotického pldtu zvysuje riziko
progrese platu béhem nasledujicich 3 let
0 73,5 %, nerovny povrch platu zvysuje toto
riziko 0 56,4 % a ulcerace platu o 81,9 %.
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Studie byla provedena v souladu s Helsinskou deklaraci
z roku 1975 (revidovanou v letech 2004 a 2008). Studii
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informovany souhlas.
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