PUVODNI PRACE

Korelace transkranialni barevné duplexni
sonografie, CT angiografie a digitalni
subtrak¢ni angiografie u pacientu

s aterosklerotickym postizenim mozkovych

tepen v bézné klinické praxi

The Correlation of Transcranial Colour-Coded Duplex Sonography,
CT Angiography and Digital Subtraction Angiography in Patients
with Atherosclerotic Disorders of Cerebral Arteries in Common

Clinical Practice

Souhrn

Uvod: K detekci intrakranialnich vaskularnich patologii mohou byt pouzity réizné diagnostické
metody. Cilem studie bylo srovnat nalezy na intrakranialnich tepnach u pacientd s cévnim one-
mocnénim mozku ziskané pomoci tfi rliznych diagnostickych metod — transkranidlni barevnou
duplexni sonografii (TCCS), CT angiografii (CTA) a digitdIni subtrak¢ni angiografii (DSA) —
v rozmezi dvou mésict v bézné klinické praxi. Metody: Do monocentrické retrospektivni studie
bylo zafazeno 35 pacientd (25 muzt, 10 Zen, vék 23-79, pramér 59,7 + 12,2 let). V3ichni pa-
cienti byli hospitalizovéni v pribéhu 12 mésict (leden 2007—prosinec 2007) a vsichni podstou-
pili TCCS, CTA a DSA v rozmezi maximalné dvou mésict mezi jednotlivymi metodami. V rdmci
vysetfeni byly hodnoceny sifon a. carotis interna, M1 segment a. cerebri media, A1 segment
a. cerebri anterior a P1 segment a. cerebri posterior na obou stranach. Nalezy byly rozdé-
leny do Ctyf skupin: normdalni nalez, stendza < 50 %, stendza 50-99 % a okluze. Ke srovnani
vsech tff metod byly statisticky vyhodnoceny senzitivita, specificita, pozitivni (PPV) a negativni
(NPV) prediktivni hodnoty a Cohentv kappa koeficient. Vysledky: Z technickych dGvodu i
nedostate¢ného temporélniho okna bylo hodnotitelnych 226 z celkové 280 tepen. Senzitivita,
specificita, PPV, NPV u CT angiografie a TCCS ve srovnani s DSA jako ,zlatym standardem”
byly 75,0; 98,6; 80,0 a 98,1 %, resp. 81,3; 96,2; 61,9 a 98,5 %. Shoda mezi jednotlivymi me-
todami byla: CTA a DSA 96,02 % (x = 0,694), TCCS a DSA 94,25 % (x = 0,628), CTA a TCCS
94,25 % (x = 0,619). Nejcastéjsi neshodou (11 z 16 neshod) byla detekce stendzy do 50 %,
kterd byla detekovéna pouze jednou z metod. Zavér: Byla shleddna vyrazna shoda mezi tfemi
vyse uvedenym metodami. Shoda mezi dvéma metodami se zda byt zcela dostacujici k detekci
patologie v intrakranidlnich tepnach. V pfipadé neshody mezi dvéma metodami by méla byt
doplnéna k verifikaci nélezu metoda treti.

Studie prezentovana formou posteru na 13" Meeting of European Neurological Societies v Mi-
lané, Itélie, 20.-24. 6. 2009.
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Abstract

Objectives: Atherosclerotic affection of cervical and cerebral arteries is one of the most common causes of ischemic stroke. Various neuro-
imaging methods may be used in the detection of vascular pathology. The aim of the study was to compare intracranial vessel findings in stroke
patients arising out of three different examination methods: transcranial colour-coded sonography (TCCS), CT angiography (CTA) and digital
subtraction angiography (DSA) within two months of entering common clinical practice. Methods: A single-centre retrospective study was per-
formed. Thirty-five patients fulfilling inclusion criteria were admitted to the study (25 males, 10 females, age 23-79, mean 59.7 + 12.2 years).
All patients were hospitalized in the course of the 12 months (January 2007 through December 2007) and all of them underwent TCCS, CTA
and DSA angiography within two months. The internal carotid artery, M1 section of middle cerebral artery (M1), A1 section of anterior cerebral
artery and P1 section of posterior cerebral artery (P1) were examined on both sides. Findings were divided into four groups: normal, stenosis
<50%, stenosis 50-99%, and occlusion. Sensitivity, specificity, positive (PPV) and negative (NPV) predictive values and Cohen'’s kappa were sta-
tistically evaluated for comparison of the three methods. Results: Technical circumstances or insufficient temporal bone window meant that of
a total of 280 vessels, 226 were evaluated. Sensitivity, specificity, PPV, NPV of CTA and TCCS in comparison with gold standard DSA were 75.0;
98.6; 80.0; 98.1%, and 81.3; 96.2; 61.9; 98.5%, respectively. Methods were in concordance: CTA and DSA 96.02% (k = 0.694), TCCS and
DSA 94.25% (x = 0.628), CTA and TCCS 94.25% (x = 0.619). Conclusion: Substantial agreement was established between all three methods.

Two of the evaluated methods are sufficient for diagnosis when consenting, when the third method need not be undertaken.

Uvod

ZuZeni nebo uzaveér patii k nejcastéji dete-
kovatelnym patologiim mozkovych tepen
[1-8]. Hlavnimi pficinami zuzeni prasvitu
intrakranidlnich tepen jsou stendzy a va-
zospazmy. Stenéza mozkové tepny je vice
nez v 90 % zpuUsobena aterosklerotickym
platem, méné casto vaskulitidou ¢i disekci
(do 10 %). Uzaveér (okluze) mozkové tepny
trombdzou v misté stendzy ¢ trombembo-
lif je pak nejcastéjsi pricinou iICMP [1].

K detekci patologii intrakranialnich te-
pen byla jako prvni pouZivana klasicka
angiografie, nasledné pak digitalni sub-
trakéni angiografie (DSA). Jelikoz se jedna
o metody invazivni s relativné velkym pro-
centem komplikaci (1,0-6,9 %), je po-
chopitelna snaha nahradit tuto metodu
neinvazivni nebo minimalné invazivni me-
todou [9-11]. V soucasnosti je mozno vy-
uzit vice takovychto vysetfovacich metod.
Jsou to CT angiografie (CTA), MR angio-
grafie (MRA), transkranialni dopplerovska
sonografie (TCD) a transkranidlni barevné
koédovand sonografie (TCCS). Vzhledem
k jejich limitacim Zadnou z nich nelze po-
vazovat za zlaty standard jako DSA v dia-
gnostice stendz karotickych tepen. Cilem
studie bylo retrospektivné porovnat na-
lezy na intrakranidlnich tepnach u pacientt
s cévnim onemocnénim mozku ziskané po-
moci tff raznych diagnostickych metod —
TCCS, CTA a DSA — v bézné klinické praxi.

Metodika

Do monocentrické observacni retrospek-
tivni studie byli zafazeni vsichni pacienti,
u kterych byla provedena vysetfeni intra-
kranidlnich mozkovych tepen pomoci tfi
vysetfovacich metod — CTA, DSA a TCCS -
v pribéhu 12 mésict (od ledna 2007 do

prosince 2007). U vsech pacientl byla vy-
Setfeni provedena z indikace prikazu
stendzy ¢i uzavéru kréni nebo intrakrani-
alni tepny. U jednotlivych pacientd nepre-
sahovalo Casové rozmezi mezi viemi tfemi
vySetfenimi dva mésice. Vysetfeni pro-
béhla na pracovistich radiodiagnostického
Ustavu (CTA, DSA) a v ultrazvukové labora-
tofi neurologické kliniky (TCCS).

U vsech pacientd byla provedena DSA
az na zakladé vysledkd neinvazivniho ¢i se-
miinvazivniho vysetfeni krénich a mozko-
vych tepen (TCCS, CTA) k potvrzeni na-
lezu stendzy krenf ¢i intrakranidlni tepny
a eventualnimu endovaskularnimu ¢&i ope-
ra¢nimu vykonu. Do studie nebyli zafazeni
pacienti s jinou detekovanou cévni patolo-
gii (aneuryzma, cévni malformace, patolo-
gicka vaskularizace tumoru).

Studie byla probé&hla ve shodé s Helsin-
skou deklaraci z roku 1975 a jejimi revi-
zemi z let 1983 a 2004.

Vysetifovaci metody

U vsech metod byly hodnoceny tyto in-
trakranidlni cévni Useky: karoticky sifon,
M1 Usek stfedni mozkové tepny, A1 Usek
predni mozkové tepny a P1 uUsek zadni
mozkové tepny. Nalezy byly hodnoceny
oboustranné, bylo-li to technicky mozné.
Celkové tedy bylo hodnoceno osm intra-
kranialnich tepen u kazdého pacienta. Ne-
byla-li tepna zobrazena, nebylo-li mozno
danou tepnu spolehlivé hodnotit ve viech
tfech vysetfovacich metodach, nebyla do
hodnoceni zahrnuta.

Transkranialni duplexni

barevna sonografie

U vsech zafazenych pacientd bylo usku-
te¢néno duplexni sonografické vyset-

feni krénich tepen pomoci linedrni sondy
(L12-5) a TCCS vy3etieni intrakranialnich
tepen pres temporalni kostni okno po-
moci transkranidlni sondy (P4-2) na pfi-
stroji Philips HDI 5000 (Philips, Bothel,
WA, USA) zkusenym sonografistou s mi-
nimalné pétiletou praxi v ultrazvukové di-
agnostice. Pfi TCCS vySetfeni byly zob-
razeny a hodnoceny nasledujici tepny:
intrakranidlni Usek a. carotis interna, a. ce-
rebri media (M1 a M2 Usek), a. cerebri an-
terior (A1 segment) a a. cerebri posterior
(P1 segment). Echokontrastni latka (Opti-
son, GE Healthcare, USA nebo SonoVue,
Bracco, Italie) byla pouZita u péti pacientd,
u nichz nebylo mozno zobrazit viechny vy-
Setfované intrakranidlni tepny pro nedo-
state¢né temporalni kostni okno, neklid
pacienta nebo podezfeni na okluzi intra-
kranidlni tepny.

Hlavnim kritériem pro diagnostiku in-
trakranialni stenézy do 50% bylo lo-
kalni zrychleni pratoku v oblasti stendzy
0 50-150% (PSV index 1,5-2,5) ve srov-
nani s pratokovou rychlosti pfed stenézou
¢i za ni [1]. Hlavnim kritériem pro diagnos-
tiku intrakranidlni stendzy nad 50 % bylo
lokalni zrychleni pritoku v oblasti stendzy
o vice nez 150 % (PSV index > 2,5) ve srov-
nani s pratokovou rychlosti pred steno-
zou [1]. Vedlejsimi kritérii pro diagnos-
tiku stendzy byly turbulentni tok v misté
stendzy, aliasing fenomén v barevném ob-
raze a viditelné zUzeni tepny v energetic-
kém modu (obr. 1) [1]. Hlavnim pfimym
kritériem pro detekci okluze intrakrani-
alni tepny byla nepfitomnost pritoko-
vého signdlu v tepné pfi dobré zobrazitel-
nosti toku v ostatnich tepnach. Pri detekci
okluze ACM byla vedlejsim kritériem vyssi
echogenita tepny ve srovnani s kontrala-
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terdIni tepnou. V ramci hodnoceni neu-
rosonologického nalezu byly vySetfeny
i kréni tepny. V pfipadé prikazu ovlivnéni
toku v intrakranidlnich tepnach patologif
v krénich tepnach nebyl pacient do studie
zafazen.

CT angiografie

Spirdlni CTA vy3etfeni bylo provedeno na
pFistroji Siemens Sensation 16 (Siemens
Medical Systems, Erlangen, Némecko). Po
nativnim CT bylo aplikovano injektorem
50-100 ml neionické kontrastni latky (Om-
nipaque 350 nebo Visipaque 320) rych-
losti 4ml/s. MnoZstvi kontrastni latky za-
viselo na rychlosti plnéni monitorovaného
oblouku aorty (tzn. na srdec¢ni frekvenci,
ejek¢ni frakci a krevnim tlaku pacienta).
Zobrazeny byly cévy od oblouku aorty kra-
nidlné az po periferni Useky intrakranial-
nich tepen. AxiaInf fezy byly prepocitany
po 5mm a poté po 0,75mm. Rezy tvorily
podklad pro postprocesing — trojrozmérné
MIP (Maximum Intensity Projection) a VRT
(Volume Rendering Technique) s moznosti
rekonstrukce snimk v libovolnych rovi-
nach. Méreni zuZeni tepen bylo provedeno
ze zdrojovych i rekonstruovanych obrazi
(obr. 2).

Hodnoceni stupné stendzy bylo prove-
deno vzdy v rovinném zobrazeni kolmém
na smeér proudéni krve v tepné geomet-
rickym méfenim zuZeni tepny v procen-
tech — pomér priiméru zbytkového lumina
v misté stendzy a prdmeéru tepny mimo
stendzu (obdobné jako hodnoceni stendzy
vnitini karotidy dle NASCET kritérif) [12].
Stendzy byly rozdéleny na stendzy < 50 %
a stenozy 50-99 %. Okluze tepny byla
hodnocena pfi kompletnim vypadu plnénf
lumina tepny (obr. 3). Definitivni zhodno-
ceni nélezu uskutecnil nezévisly radiolog
ve druhém cteni.

DSA
DSA bylo provedeno Seldingerovou meto-
dou z tfisla cestou a. femoralis, kdy po se-
lektivni katetrizaci mozkovych tepen byla
aplikovéna jodova kontrastni latka Om-
nipague (GE HealthCare, USA). Vysetfeni
probéhla pomoci pfistroje General Electric
Innova 4100 (GE HealthCare, USA).
Stendzy byly podobné jako u CTA hod-
noceny jako pomér prdmeéru zbytkového
lumina v misté stendzy a priméru tepny
mimo stendzu (obdoba NASCET hodno-
cenfi stendzy vnitini karotidy) [12]. Okluze
tepny byla hodnocena pfi kompletnim vy-
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Obr. 1. Sten6éza kmene a. cerebri media detekovand pomoci transkranidlni
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barevné duplexni sonografie — zrychleny turbulentni tok v dopplerovském

modu.

Obr. 2. Stenéza kmene a. cerebri media (Sipka) detekovana pomoci
CT angiografie.
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padku pInéni lumina tepny. Vsechny na-
lezy byly pred stanovenim definitivniho na-
lezu kontrolovany druhym radiologem.

Statistické hodnoceni

Hodnoceni ndlezl na intrakranidlnich tep-
nach bylo shodné u vsech tfi srovnava-
nych metod, ndlezy byly rozdéleny do ctyr
skupin:

a) normalni nélez,

b) stendza < 50 %,

) stenéza 50-99 %,

d) okluze.

Nalezy jednotlivych patologii detekova-
nych pomoci neinvazivni TCCS a semiinva-
zivni CTA byly srovnany s nalezy DSA jako
.Zlatym standardem” a nasledné byla vy-
poctena senzitivita, specificita, pozitivni
prediktivni hodnota (PPV) a negativni pre-
diktivni hodnota (NPV) pro obé metody.
Korelace nalez( vsech tfi metod byla pro-
vedena pomoci Cohenovo kappa koefici-
entu pro vsechny tfi metody s vypoctenim
procenta shody.

Statistické hodnoceni probéhlo pomoci
programu SPSS verze 14.0 (SPSS Inc., Chi-
cago, IL, USA).

Vysledky

V roce 2007 bylo uskute¢néno ve FN Os-
Obr. 3. Stendéza distdlniho kmene a. cerebri media (Sipka) detekovana pomoci trava celkem 3 340 neurosonologickych
digitalni subtrak¢ni angiografie. vysetieni (duplexni vy3etfeni krénich tepen

a TCCS), 2 142 CTA a 1 054 DSA kr¢nich
a mozkovych tepen. Z nich 35 pacientd
(25 muzt, 10 Zen, vék 23-79, pramér
59,7 £ 12,2 let) splnilo viechna vstupni
kritéria a jejich data byla statisticky zpra-

Tab. 1. Senzitivita, specificita, pozitivni prediktivni hodnota, negativni pre-
diktivni hodnota CT angiografie v detekci intrakranialni cévni patologie ve
srovnani s DSA jako zlatym standardem.

CT angiografie % 95% interval shody covana. Osmnact pacientd bylo nejprve
(Cl, Confidence Interval) vySetfeno CTA a 17 pacientd nejprve
sengitivita 0,75 750 50.5.89.8 TCCIS. Dvacet z téchto pacielntl‘] bylo'indi-
specificita 0986 986 95,9-99,5 kovano k DSA pro potvrzeni patologie na
pozitivni prediktivni hodnota 08 80,0 54,8-93,0 krénich tepndch, u 11 pacientd byla indi-
negativni prediktivni hodnota 0,981 98,1 95,2-99,3 kaci stendza ¢i okluze jedné intrakraniini
' ' ' ' tepny a u Ctyf pacientl byla DSA indiko-
vana k vylouceni patologie kr¢nich ¢iintra-
kranidlnich tepen i pfes normalni nalez na
Tab. 2. Senzitivita, specificita, pozitivni prediktivni hodnota, negativni pre- CTA dTCCS.

diktivni hodnota transkranialni barevné duplexni sonografie v detekci intra- Z technickych diavodld (47 tepen
kranilni cévni patologie ve srovnani s DSA jako zlatym standardem. u 11 pacientl nebylo zobrazeno pro na-
stfik pouze jedné strany pfi DSA) ¢i ne-
TCCS % 95% interval shody dostatec¢né kvalitniho temporalniho kost-
(€I, Confidence Interval) niho okna (nezobrazeno osm tepen u tf
senzitivita 0,813 81,3 57,0-93,4 pacientt) bylo hodnotitelnych viemi tfemi
specificita 0,962 96,2 92,7-98,1 metodami 226 z celkovych 280 tepen.
pozitivni prediktivni hodnota 0,619 61,9 40,9-79,3 Senzitivita, specificita, PPV a NPV pro CTA
negativni prediktivni hodnota 0,985 98,5 95,8-99,5 a TCCS ve srovnani s DSA jako zlatym

standardem jsou uvedeny v tab. 1 a 2.
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CTA, TCCS i DSA se shodly v hod-
noceni nélezu u 210 (92,92 %) tepen.
U 24 z 35 pacientl (68,5 %) byla shoda
hodnoceni ve viech tepndch. CTA a DSA
ndlezy se neshodly u 9 pacientt (9 tepen),
shoda byla v 96,02 % hodnocenych
tepen, kappa koeficient 0,694. Shoda na-
lezG pfi TCCS a DSA byla obdobng, a to
u 94,25 % hodnocenych tepen, kappa ko-
eficient 0,628. Obé metody se neshodly
jen u 7 pacientl (13 tepen). CTA a TCCS
ndlezy byly ve shodé u 94,25 % hodno-
cenych tepen (shoda nebyla u 13 tepen,
9 pacientt), kappa koeficient 0,619.

Pouze u 15 tepen (6,6 %) jsme nalezli
shodu jen mezi dvéma metodami, z toho
v 11 pfipadech $lo o stendzu do 50 % de-
tekovanou jednou z metod, kdy ostatni
metody zobrazily normalni nélez, a v jed-
nom pfipadé CTA diagnostikovalo okluzi
tepny a dal3f dvé metody ukazaly normalni
ndlez. Ve tfech pfipadech dvé metody di-
agnostikovaly okluzi tepny a tfeti metoda
hodnotila nélez jako stenézu nad 50 %.
V jednom pfipadé (0,44 %) byl zjistén ne-
soulad v diagnéze mezi viemi tfemi meto-
dami u pacienta se stendzou v oblasti si-
fonu a. carotis interna vlevo.

Diskuze

Z vysledk( studie je patrna vysoka shoda
nalezl vsech tFi vysetfovacich metod. CTA
a TCCS dosahuiji v detekci intrakranialnich
cévnich patologif témér shodné specificity
a NPV ve srovnani s DSA jako zlatym stan-
dardem, TCCS vykazuje dle nasich pozoro-
vani vyssi senzitivitu, CTA vy3si PPV.

Z dostupnych zdrojl v mezindrodnich
databazich autofi nenalezli obdobnou stu-
dii, kterd by srovndvala vsechny tfi vyse
uvedené metody v hodnoceni intrakra-
nidlnich tepen u vétsiho poctu pacientd.
Dosud provedené studie srovnavaji pre-
vazné jen dvé diagnostické metody mezi
sebou (TCCS vs DSA, CTA vs DSA, MRA vs
DSA) u obdobného poctu pacientd [2-4].

Klotzch et al [2] srovnavali intrakra-
nialni nédlezy detekované pomoci TCCS
a DSA u 40 pacientl a doséahli obdobné
shody s Cohenovym kappa koeficientem
0,764 jako v nasi studii, kde jsme dosahli
shody v hodnoceni 94,25 % zobrazenych
tepen (Cohenovo kappa 0,628). Hou et al
[3] dosahli lehce nizsi korelaci (Cohenovo
kappa 0,56) mezi TCCS a DSA, pficemz
senzitivita, specificita, PPV a NPV byly
72,9; 82,9; 78,2; 79,4 %. Nékteré studie
vsak srovndvaly misto TCCS s DSA druhou

ultrazvukovou metodu, a to TCD. Dem-
chuk et al [7] dosahli senzitivitu, specifi-
citu, PPV a NPV 83,0 %, 94,4 %, 83,0 %,
94,4 %. Vysledky pro TCD byly tedy ob-
dobné jako pro TCCS v nasi studii.

Bash et al [13] ve své korela¢ni studii
srovnavali shodu CTA a DSA u pacientl
se stendzou ¢i okluzi intrakranidlni tepny
a dosahli senzitivity CTA pro intrakranialni
stendzy 98 %, PPV byla 93 %. V detekci in-
trakranialnich okluzi dosahli dokonce sen-
zitivitu a PPV 100 %. Nguyen-Huynh et al
[4] dosahli obdobné vysledky prokazujici
vysokou senzitivitu a PPV CTA predevsim
pro okluze a stendzy nad 50 %. Vysledky
téchto studif jsou tedy obdobné jako ndmi
zjisténa data. Nizsi senzitivita a vy3si PPV
CTA v nasi studii byla dana predevsim ne-
shodou v detekci stendz intrakranialnich
tepen do 50 %.

Celkové jsme zaznamenali z 226 hod-
nocenych tepen pouze v 15 (6,6 %) pfi-
padech shodu jen mezi dvéma metodami,
z toho v 11 pfipadech jedna z metod de-
tekovala stenézu do 50 % a daldi dvé ji
nepotvrdily. V jednom pfipadé CTA dia-
gnostikovalo okluzi tepny a dalsi dvé me-
tody ukdzaly normalni nalez, coz mohlo
byt zpdsobeno ¢asnou rekanalizaci tepny
v dobé mezi provedenim CTA a ostatnich
dvou metod nebo falesné pozitivnim nale-
zem na CTA. Ve tfech pfipadech dvé me-
tody diagnostikovaly okluzi tepny a treti
metoda hodnotila nélez jako stendzu nad
50 %. Z vysledkd vyplyva, Ze pfevazna vét-
Sina neshod byla u sten6z do 50 %. Baum-
gartner et al [5] v tomto ohledu zjistili ob-
dobné rozdéleni neshod.

V prezentované studii byl jen v jed-
nom (0,44 %) pfipadé z 226 hodnocenych
tepen zjistén nesoulad v diagnéze mezi
vsemi tfemi metodami — jednalo se o pa-
cienta se stenézou v oblasti sifonu a. ca-
rotis interna vlevo, kdy TCCS detekovalo
stenézu do 50 % a DSA ndlez hodnotilo
jako stendézu nad 50 %. CTA bylo v tomto
pfipadé falesné negativni, pravdépodobné
z davodu kostnich artefaktd v oblasti pe-
trozniho Useku a. carotis interna.

Kromé vyse zminénych metod Ize vyuZit
k hodnoceni intrakranialnich tepen MRA.
Jedna se o semiinvazivni, resp. zcela ne-
invazivni metodu, kterd umoZnuje zobra-
zenfi extrakranidlniho i intrakranidlniho fe-
Cisté po podani kontrastnf latky ¢i dokonce
bez nutnosti jeji aplikace. Dle dostupnych
studifi dosahuje MRA lehce nizsi senzitivity
a PPV nez CTA. Dle Bashe et al [6] byla

senzitivita a PPV u CTA 98 a 93 % oproti
70 a 65% u MRA. Zlatym standardem
v této studii byla DSA. Hlavnim divodem
nezarazeni MRA do prezentované studie
byl velmi nizky pocet takto vySetfenych pa-
cientd na nasem pracovisti.

Diky vySe zminénému rozvoji diagnostic-
kych metod se v soucasné dobé vyraznéji
ménf diagnosticky algoritmus u pacientd
s podezienim na patologii v intrakranial-
nich tepnach. Stale vice je patrny odklon
od cisté diagnostické angiografie, a to
nejen pro jejf invazivitu, ale predevsim pro
vysoky pocet komplikaci (az 6,9 %) a nut-
nosti hospitalizace [9-11]. Také ji nelze
provést u pacientl s alergii na jédovou
kontrastni latku ¢i pfi nepfiznivych koa-
gulacnich parametrech pacienta. V pfi-
padé pladnovaného endovaskularniho vy-
konu je také nutna pfitomnost zkuseného
interven¢niho radiologa. Z téchto divodu
je DSA stale astéji nahrazovana neinvaziv-
nimi ¢i semiinvazivnimi metodami.

Jako vysetfeni prvni volby se stale vice
zacind indikovat TCD nebo TCCS. Jedna
se 0 zcela neinvazivni (¢i minimalné inva-
zivni pfi uziti echokontrastni latky), levnou,
rychlou a reprodukovatelnou metodu, kte-
rou lze provést i u l0zka pacienta. Omeze-
nim TCD a TCCS je vsak zavislost na zkuse-
nosti vySetfujiciho a kvalité kostniho okna.
Tuto limitaci Ize v soucasné dobé snizit na
minimum obdobné jako pfi TCD pouZitim
pulmostabilnich echokontrastnich latek,
coZ ovsem vyznamné zvysuje naklady na
vysetfeni [1]. V neposledni fadé je potieba
zminit se také o zavislosti na pfistrojovém
vybaveni.

Semiinvazivni CTA, event. MRA jsou
dalsi rozvijejici se metody, které Ize pouZzit
jako metody prvni volby. Kromé obecnych
limitaci CTA, kterymi jsou alergie na jéd ¢i
neklid pacienta, je potfeba uvést také ob-
tizné hodnoceni tepennych Usekd v ob-
lasti kosti, predevsim karotického sifonu,
pro kostni artefakty. MRA je oproti CTA
nakladnéjsi; presnosti vysetfeni, senzitivi-
tou a specificitou jsou obé metody srovna-
telné. MRA ma také sva omezeni; kromé
implantovaného kardiostimuldtoru ¢i ko-
vovych materidlt a klaustrofobie je opét li-
mitujici neklid pacienta.

Hlavnim omezenim prezentované studie
je jeji retrospektivni charakter. Diky tomu
byly hodnoceny jen nalezy u malého pro-
centa (1,0-3,5 %) pacientl vysetfenych
jednotlivymi metodami, coZ mohlo vést
k ovlivnéni bias. Druhou limitaci studie je
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hodnoceni CTA a DSA nezaslepenym radi-
ologem. Pro objektivitu vysledku byl nalez
zhodnocen také druhym radiologem v ca-
sovém odstupu v druhém ¢teni. Na dru-
hou stranu je mozno vysledky brat jako
shodu v bézné klinické praxi. JelikozZ nebyli
pacienti do studie vybrdni podle pfedem
stanovenych klinickych pfiznakd, ale podle
toho, zda u nich byly pouZity viechny tfi
diagnostické metody a navic dvé ze tfi
metod byly u jednotlivych pacientd prove-
deny jako prvni (TCCS u 17 pacientl, CTA
u 18 pacientd), nelze brat vypoctené hod-
noty senzitivity, specificity, PPV a NPV pro
TCCS a CTA jako hodnoty pro skriningové
vySetfeni. Avsak jelikoZ DSA byla u téchto
pacientl indikovéana pro patologie jen
u 11 z celkem 226 hodnocenych intrakra-
nidlnich tepen, Ize chapat jako orientacni
nejen hodnoty specificity a PPV, ale také
senzitivitu a NPV.

Z nasich vysledkd a vysledkt dalSich stu-
dif je patrné, Ze TCCS i CTA Ize vyuzit jako
neinvazivni ¢i semiinvazivni metody v dia-
gnostice intrakranialnich cévnich patologif
s vysokou korelaci ndlez( s DSA. V pfipadé
podezieni na intrakranidlni cévni patolo-
gii maze s vyhodou poslouzit jak TCCS,
tak CTA. Jsou-li tyto metody ve shodég,

Ize tuto skutecnost povazovat za dostacu-
jici pro definitivni diagnézu. DSA by pro ri-
ziko komplikaci mélo byt indikovano jen
u pacientl s nekorelujicimi nalezy nein-
vazivnich ¢i semiinvazivnich vysetfovacich
metod a pro pacienty indikované k endo-
vaskularnimu cévnimu vykonu.

Zaver

Ve studii byla prokazadna velmi dobra
shoda mezi CTA, TCCS a DSA v diagnos-
tice stendzy ¢i okluze intrakranidlni tepny.
Dvé hodnocené metody jsou k diagnostice
dostacuijici, jsou-li ve shodé. Neni-li shoda
mezi témito dvéma metodami, méla by
k verifikaci ndlezu pfistoupit metoda treti.
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