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Aterosklerotické postizeni intrakranialni tepny patfi k ¢astym pfi¢inam mozkové ischémie. Transkranialni duplexni sonografie je jednou
z diagnostickych metod, pomoci které Ize diagnostikovat stenézu v intrakranilnich tepnach. Hlavnim kritériem pro ultrazvukovou detekci
stendzy je lokalni zrychleni pritoku o vice nez 30 %. Vedlej$imi kritérii jsou turbulentni tok, aliasing fenomén, ztizeni detekovatelné v ener-
gentickém modu a nalez v B-obraze. Senzitivita a specificita vySetfeni je srovnatelna s MR angiografii, CT angiografii ¢i digitalni subtrakéni
angiografii. Diky tomu je TCCS jako neinvazivni, opakovatelné vySetieni vhodnou metodou k diagnostice, uréeni tize i sledovani progrese

intrakranialnich stendz.
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Seznam zkratek

AB — arteria basilaris

ACA - arteria cerebri anterior

ACI - arteria carotid interna

ACM - arteria cerebri media

ACP - arteria cerebri posterior

AG - angiografie

AV - arteria vertebralis

CE-TCCS - echokontrastni transkranidlni duplexni
sonografie, contrast enhanced transcranial co-
lor-coded real-time sonography

CTA - CT angiografie

EC/IC - extrakranidlni/intrakranialni

EDV - konend diastolickd rychlost, end-diastolic
celocity

iCMP — ischemicka cévni mozkova pfihoda

MI — mozkovy infarkt

MRA - magnetickd rezonanéni angiografie, MR an-
giografie

PSV — maximdlini systolicka rychlost, peak systolic
velocity

PTA — perkutanni transluminalni angioplastika

TCCS - transkranidlni duplexni sonografie, trans-
cranial color-coded real-time sonography

TCD - transkranialni dopplerometrie

TIA - tranzitorni ischemickd ataka

WASID - Warfarin-Aspirin Symptomatic Intracranial
Disease Study

1. Uvod

Stendza a vazospazmus jsou hlavnimi pfic¢inami
zUzeni intrakranidlni tepny. Vazospazmus jako pfe-
chodny stav tepenného zdzeni se vyskytuje napfiklad
u pacientll po akutnim subarachnoiddlnim krvaceni
nebo u migrenikd. Trvalé zlZzeni tepny (stendza) je
pak nejcastéji zplisobeno aterosklerotickym platem
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(asi v 90%), méné Casto zanétem — vaskulitidou
(<10%) (12).

Ateroskleréza mozkovych tepen

Aterosklerdza krénich a mozkovych tepen je
jednou z nej¢astéjsich pficin MI, Ize ji detekovat jako
hlavni etiopatogeneticky faktor ischémie u 20-30%
pacientl s MI. Existuji 4 hlavni mechanizmy mozkové
ischémie vlivem aterosklerotického postizeni tepen.
Prvnim mechanismem je hypoperflze pfi hemody-
namicky vyznamné stendze €i okluzi tepny, druhym
je trombdza v misté stendzy pfi ruptufe platu i krva-
ceni do platu, tfetim mechanizmem je trombembolie
do distalniho fecidté za stendzu a poslednim pfima
okluze malych penetrujicich tepen aterosklerotickym
platem (5).

Z populaénich studii vyplyva, Ze existuji rasové
rozdily v predilekénich mistech aterosklerotické-
ho postizeni. U Asiat jsou Castéji postizené tepny
Willisova okruhu neZ u kavkazské populace, u nichz
pfevlada postiZeni karotickych tepen. Dle vysledkd
observacnich studii se vyskytuje stendza intrakrani-
alni tepny u 30-50% Asiatt s iCMP oproti pouhym
5-20% u kavkazské populace (2, 19).

Rizikové faktory aterosklerézy
intrakranidlnich tepen

Z vysledkd nasi prospektivni observaéni studie
vyplyvd, Zze nejvyznamnéjSim rizikovym faktorem
u pacientl se stenézou intrakranialni tepny byla hy-
pertenze. Vyskytovala se u 81 % pacient(, coz je vi-
ce nez u aterosklerotickych platd v karotickém fecisti
(60-70%), v koronarnim FeCisti (40-60%) i v peri-
fernim fecisti dolnich konCetin (20-40%). Ostatni
rizikové faktory — hyperlipidémie (38%), diabetes
mellitus (34 %), koufeni (30 %) ¢&i obezita (30%) se

vyskytovaly v téméF stejném procentu jako v jinych
cévnich fe€istich (14).

Riziko vaskularni prihody u pacientt

s intrakranidlni sten6zou

nidlni stenézy ve srovnani se stendzou karotické
tepny jsou dostupna data o ro¢nim riziku iCMP &i
jiné vaskularni pfihody u pacientd s intrakranidlni
stenézou jen z mensich observaénich studii. Ro¢-
ni riziko recidivy iCMP se odhaduje na 3,6-13,0 %
(16-18).

Roéni riziko iCMP u pacient(i se symptomatic-
kou stenézou ACM ¢i stenézou nebo okluzi sifonu
vnitfni karotidy dle studie EC/IC bypass trial pfi
terapii 1300mg aspirinu denné bylo 7,8% (16). Ve
studii WASID bylo roéni riziko iCMP u pacientt se
symptomatickou stenézou 8,4-18,1% u pacientl
se stendzou v predni cirkulaci, 10,7 % u stenézy a.
basilaris a 7,8% u distlni stendzy a. vertebralis
(17). V naSem souboru 58 pacient(i s mozkovym in-
farktem Ci tranzitorni ischemickou atakou bylo ro¢ni
riziko recidivy MI &i TIA 6,3% (9). Lehce nizsi roéni
riziko u nasich pacientl Ize vysvétlit zafazenim také
pacientl se stendzou intrakranidini tepny pod 50 %.
Chimowitz et al. (6) prokdazali signifikantné nizsi rizi-
ko MI u pacientt s intrakranidlni stenézou do 50 %
nez u stendz nad 50 %.

Kremer et al. sledovali riziko iCMP u 50 pacien-
tl s asymptomatickou intrakranialni stenézou v prd-
mérné dobé sledovani 27 mésicl a nezaznamenali
Zadnou iCMP a jen jednu TIA v kontralateralni he-
misféfe (11). V nasi skupiné 12 asymptomatickych
pacientll bylo také velmi nizké roéni riziko iCMP
(1,6 %) ¢i TIA (1,6 %), coz potvrzuje relativné benigni
progndzu u této diagndzy (13).
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Obrézek 1. Transkranialni duplexni sonografie — zrychleny turbulentni tok v oblasti stenézy a. cerebri

media v dopplerovském modu

Col 85% Map5
WF Med

PRF 4000 Hz
Flow Opt: Med V

Diagnostika intrakranidlni stenézy

K diagnostice stendz mozkovych tepen se jako
prvni zagala pouzivat angiografie. Na rozdil od dia-
gnostiky karotickych stendz v extrakranidlnim dseku,
kde je angiografie povazovana za ,zlaty standard",
v diagnostice intrakranidlnich stendz jiz nemd AG ta-
kové postaveni. Je to pfedevsim pro mnohonasobné
mensi primér zobrazovanych tepen (1). JelikoZ véak
jde o invazivni metodu s rizikem morbidity a morta-
lity mezi 1% a 15%, je snaha ji nahradit jinou, nein-
vazivni metodou. V sou¢asné dobé se pouZivaji MR
angiografie, CT angiografie, transkraniéini dopple-
rometrie Ci transkranidlni duplexni sonografie (1, 3,
4,8-11, 15, 20).

V&echny tyto metody maji ovSem také sva ome-
zeni. Transkranidlni vySetfeni nelze provést u paci-
entd se Spatnym temporalnim oknem (8% u TCCS,
2% u CE-TCCS) (1), MRA vysetfeni u pacientd s kar-
diostimulatorem, implantovanym kovovym materia-
lem, klaustrofobii ¢i nespolupracuijicich pacientd,
CTA u pacient( alergickych na jéd.
tiku intrakranidlnich stenéz pomoci TCD, AG, CTA
aMRA (1, 3, 4, 8-11, 15, 20). Shoda TCD a MRA na-
lezt v detekci stenézy ACM byla v 95,5% (8). Shoda
mezi TCD a AG byla pro stendzy ACM 75-86 % (4, 8,
10), pro stendzy v karotickém sifénu 94 % (10) a pro
stendzy ve vertebrobazilarnim fecisti 74-84% (9,
15). Specificita TCD vySetfeni se pohybovala mezi
82% a 97% (9, 15). Ve v8ech téchto studiich byly
pouzity nejen rozdilna kritéria pro hodnoceni stendz
v ACM a vertebrobazilarnim fecisti, ale také se lisily
jednotliva kritéria mezi autory (1, 4, 8, 10, 11).
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V letech 1997-1999 jsme srovnavali senzitivitu
a specificitu TCCS s MR angiografii a klasickou an-
giografii. V8echny 3 metody mély 100% senzitivitu
a 100% specificitu pro detekci stendzy nad 40%
v zobrazitelnych intrakranialnich tepenach. V ta-
bulce 3 je uvedena shoda v klasifikaci stendz mezi
jednotlivymi metodami a koeficient korelace (11).
Stendzy byly hodnoceny jako lehké (<40 %), stfedné
tézké (40-60 %) a tézké (>60 %) — viz tabulka 2.

2. Diagnostika intrakranidalni
stenézy pomoci transkranidlni
duplexni sonografie

Detekce stenézy

Detekce intrakranidlnich stendéz je dilezitym
Ukolem transkranidlni ultrazvukové diagnostiky.
JelikoZ, na rozdil od duplexniho vy3etfeni karotic-
kych tepen, nelze intrakranialni tepny dobfe zobrazit
v B-obraze, neni mozno pfi jednorazovam vysetieni
odliit ziZeni zpUsobené aterosklerotickym platem
a vazospazmem. Kontrolni vy$etfeni v priibéhu né-
kolika dni obvykle prokdze u vazospazmu zménu
tize zuzeni ¢i odlidnou lokalizaci.

Hlavnim kritériem pro diagnostiku intrakranidlni
stendzy pomoci TCCS je lokalni zrychleni pritoku
v oblasti stendzy (12). Minimalni zrychleni jako hlavni
kritérium detekce stendzy je 30%. Toto zrychleni vy-
pocitdme pomoci poméruPSV v oblasti stendzy (S,)
a PSV pred stendzou (P,,), popfipadé za stenézou
(Z,g,) v misté normalizace pritokové kfivky: Pomér
psv=s,,/P,,213¢iS,,/Z,, 213

Druhou, jednodu$si moznosti k detekci stendzy
jen detekce maximaini naméfené PSV (1) - viz ta-

Tabulka 1. PSV kritéria pro detekci stenézy pod

50 % a nad 50 % PSV pro stenézu PSV pro stendzu
(Baumgartner 1999)

tepna stendza pod stendza nad
50% (cm-s™) 50% (cm-s™)

ACM 155-220 nad 220

ACA 120-155 nad 155

ACP 100-145 nad 145

AV 90-120 nad 120

AB 100-140 nad 140

vysvétlivky: PSV — maximalni systolickd rychlost (peak systo-
lic velocity), ACM — a. cerebri media, ACA — a. cerebri anterior,
ACP - a. cerebri posterior, AV - a. vertebralis, AB — a. basilaris

Tabulka 2. Uréeni tize stendézy intrakranialni tepny

dle PSV poméru

Tize stendzy PSV pomér odpovidajici %
stendzy dle AG

Lehka stenéza  1,3-1,99 <40%

Stredné tézka 2,0-2,99 40-60%

stendéza

Tézka stenéza 3,0 avice >60%

vysveétlivky: PSV — maximalni systolicka rychlost (peak systolic
velocity), AG - angiografie

Tabulka 3. Shoda v klasifikaci intrakranialnich stenéz

mezi TCCS/CE-TCCS, MRA a angiografii

Metoda shoda korelaéni
v procentu koeficient
stendz

TCCS/CE-TCCS  70% 0,76

vs. MRA

TCCS/CE-TCCS  78% 0,73

vs. AG

MRA vs. AG 70% 0,66

vysvétlivky: TCCS - transkranidini duplexni sonografie (trans-
cranial color-coded duplex sonography), CE-TCCS - kontrast-
ni transkranidlni duplexni sonografie (contrast-enhanced trans-
cranial color-coded duplex sonography), MRA — magneticka re-
zonanéni angiografie, AG — angiografie

bulku 2. Nevyhodou je pfedevdim moznost falené

pozitivniho ¢i faleSné negativniho nalezu stendzy

v pfipadé, Ze pred stendzou neni prltokova rychlost

v mezich normy. V pfipadé difuzniho snizeni ¢i zvy-

Seni pritokovych rychlosti mize dojit k podhodno-

ceni ¢i nadhodnoceni stenézy.

Vedlejsimi kritérii pro detekci stendzy jsou:

1. turbulentni pritok - turbulence Ize detekovat
ve spektraini dopplerovské kfivce a jsou obvykle
dobre slySitelné — viz obrazek 1. Turbulence se
v8ak vyskytuiji i fyziologicky u déti, u nichz jsou
pritokové rychlosti v intrakranialnich tepnach
vy$3i neZ v dospélosti, v ohybech i fyziologic-
kych rozsifenich tepny (napf. v karotickém sifo-
nu) nebo pfi kolateralnim toku v ramci stendz Ci
okluzi pfivodnych mozkovych tepen,

2. aliasing fenomén v barevném obraze — pokud
je spréavné nastavend Skala rozsahu barevného
obrazu tak, aby se aliasing fenomén objevil az pfi
prlitokové rychlosti nad 120cm-s™ v ACM (obra-
zek 2). Pfi optimalnim nastaveni je barevny obraz
vhodny k rychlému vyhledavani mist s moznou
stendzou podle obrazu aliasing fenoménu. Je
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v8ak nutno odlisit mista s fyziologicky turbulent-
nim tokem, pfedevsim v ohybech tepny,

3. ziZenitepny v energetickém modu - jedna se
o orientaéni znamku, podle niz mizeme taktéz
rychle vyhledat mista moznych stendz (obrézek
3). PredevSim u hemodynamicky zavaznych
stendz (nad 60 %) je vyhodnéjsi tento mod nez
barevny, jelikoz se zobrazi i pomalej$i postste-
notické toky,

4. v B-obraze 1ze nékdy u sten6z ACM detekovat
hyperechogenni plat tvofici stendzu (12).

Urceni tize sten6zy

V soucasné dobé existuji dvé zékladni metody
uréeni zdvaznosti stenézy. Pro pfesné uréeni pro-
centa stendzy je nejvyhodnéjsi vypoditat PSV po-
mér (popfipadé EDV pomér) jako pfi detekci stendzy
(viz vySe). Tedy pomér PSV ve stendze a pfed Ci za
stendzou — viz tabulku 3.

Pokud z technickych ddvodu nelze zméfit PSV
v oblasti pfed ¢i za stenézou, je mozno, s védomim
urcité chyby, pouzit PSV z druhostranné tepny (pfi
vylouceni stendzy této tepny a stendzy Ci okluze
pfivodnych mozkovych tepen) nebo normaini PSV
odpovidajici véku a pohlavi (12). U stendz nad 60 %
pfesahuje obvykle PSV rozsah maximaini nastavi-
telné dopplerovskeé Skaly (pulzni repetiéni frekvence,
PRF). V téchto pfipadech mizeme obvykle zmérit
alespori EDV a pro uréeni zavaznosti stendzy pak
vychazime z poméru EDV ve stendze a pied Ci za
stendzou. Vysledny pomér je prakticky shodny s od-
povidajicim pomérem PSV.

Druhym zpidsobem uréeni zavaznosti stendzy je
pouhé zméfeni maximalni pritokové rychlosti v ob-
lasti stendzy (viz tabulku 2), avSak jen v pfipadé, ze
jsou pred stenézou priitokové rychlosti v normé (1).

Nejvétsi nevyhodou ultrazvukového vySetfeni je
kromé kvality kostniho okna také jeho zavislost na
zkuSenosti vySetfujiciho. V poslednich letech je sna-
ha toto omezeni sniZitit pomoci 3-D rekonstrukci (12).

Hodnoceni progrese intrakranidlni stenézy

Vzhledem k relativné nizké cené TCCS vySet-
feni ve srovnani s MRA nebo CTA a neinvazivité
v porovnani s AG se TCCS mlZze stét vyznamnou
metodou ve sledovani aterosklerotickych stendz in-
trakranialnich tepen.

Prvni metodou detekce progrese Ci regrese
stendzy je hodnoceni pomoci zmény PSV poméru.
Zménu tohoto poméru vice nez o 30% je mozno
povazovat s velkou pravdépodobnosti za progresi,
resp. regresi stenézy. Zména poméru o vice nez
50% ma jiz senzitivitu >95 % (12). Druhou moZnosti
je hodnoceni zmény stupné stendzy. Tedy jako pro-
grese je klasifikovana zména stendzy napf. z lehké
na stfedné tézkou.

HLAVNI TEMA

Obrézek 2. Transkranidlni duplexni sonografie - aliasing fenomén v barevném modu v oblasti stenézy

a. cerebri media (Sipka)

Map 1
170dB/C 2
Persist Med
2D Opt:Gen

Col 85% Map5
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Flow Opt: Med V
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Obrazek 3. Transkranialni duplexni sonografie — ztizeni v energetickém modu v oblasti stenézy a.
cerebri media (Sipka)

Map 1
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3. Moznosti prevence
mozkového infarktu u pacientt
s intrakranidlni stenézou

Optimalni primarni a sekundarni prevenci u pa-
cientll se stendzou intrakranidini tepny se zabyvalo
nékolik studii. EC/IC bypass trial jiz v roce 1985 ne-
prokazal zadny benefit extrakranidlni-intrakranialni
anastomadzy u pacientl se stenézou ACM stejné jako
u pacienti s hemodynamicky vyznamnou stenézou
nebo okluzi ACI (16). Jelikoz vSak nebyla provadéna
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Fr#325 6.8 cm
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Z&dnd selekeni kritéria, nelze vyloucit benefit pro ur-
Cité selektované podskupiny pacientdl.
Retrospektivni studie WASID, publikovana v ro-
ce 1995, ukézala na mozny benefit antikoagulaéni
terapie u pacient(l se symptomatickou intrakranidini
stendzou nad 50 % (6). AvSak néslednd prospektivni
studie WASID Il neprokézala snizeni rizika iCMP pfi
Ié&bé Warfarinem (roéni riziko 11 %) oproti aspirinu
(ro¢ni riziko 12%) a pro vyrazné vy$Si procento za-
vaznych nezadoucich U¢ink{ ve vétvi Warfarinu (8,3
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vs. 3,2 % mozkovych krvaceni a 9,7 vs. 4,3% Umrti)
musela byt pfedéasné ukonéena. Také infarkt myo-
kardu a nahla smrt byly astéjsi pfi terapii Warfari-
nem (7,3 vs. 2,9%) (17).

Dalsi terapeutickou moznosti je perkutanni tran-
slumindlni angioplastika a zavedeni stentu do oblasti
intrakranialni stendzy. Od poloviny 80. let 20. stoleti
se objevuji prvni zpravy o PTA intrakranidini sten6zy
u pacientd po iCMP. S rozvojem baldnkovych mik-
rokatetr(l a malych stentd, uzivanych pfedevsim pro
korondarni feisté, se zvysila technickd Uspésnost
PTA nad 90 % s klinickymi komplikacemi <20% (5).
Connors a Wojak publikovali své 9leté zkuSenosti

kého a klinického vysledku s 9% restendz v obdobi
3-12 mésicu od vykonu (3).

Ze 70 pacienttl v nasi studii byli jen 2 pacienti na
antikoagulaéni terapii Warfarinem, a to oba z kardialni
indikace. Ani u jednoho z nich nebyla zaznamenana
vaskularni pfihoda. U 7 pacientl byl nasazen ticlopi-
din, z toho u 2 pacientl byla ponechana také acetyl-
salicylova kyselina. Dosud u Zadného ze sledovanych
pacient( nebyl indikovén intervenéni vykon (13).

Dle poslednich doporuéeni je u pacientl se
symptomatickou intrakranidlni stendzou indikovana
antiagregacni terapie. Az pfi selhani této terapie Ize
indikovat PTA s event. zavedenim stentu (5).

je v soucasnosti metodou prvni volby u pacientd
s akutni cévni mozkovou pfihodou nebo podezienim
na stendzu intrakranidlni tepny pro srovnatelnou
senzitivitu a specificitu s ostatnimi diagnostickymi
metodami — CT angiografii, MR angiografii ¢i digital-
ni subtrakéni angiografii. Nejvétsim omezenim této
metody je zavislost na kvalité kostniho okna a na
erudici vysetfujiciho.

s angioplastikou symptomatickych intrakranialnich
stendz u 70 pacientd. Popisovali postupné zlepSeni
vysledkd s rozvojem této techniky, pfi¢emz u posled-
nich 50 pacientd dosahli v 98 % dobrého angiografic-

4. Zaver
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