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Uvod a cil

K rozvoji akutniho ischemického iktu mize
dojit na podkladé akutni i chronické okluze ar-
teria carotis interna (ACI). Proto je pfi zvazovan(
metody rekanalizace dilezité posoudit charak-

ter okluze. Cilem bylo zjistit korelaci mezi ultra-
zvukem (UZ) a peroperacnim makroskopickym
ndlezem u pacientd s akutnim ischemickym
iktem s akutni okluzi ACl, podstupujicich akutnf
karotickou endarterektomii.

Metodika

V retrospektivni, nemocni¢nf studii tvofilo
soubor 47 pacientll (36 muzud; vek 49-79, pru-
mérné 63,7 + 8,5 let). Charakter okluze ACI byl
posouzen pomoci UZ (B-mddu) a peroperacne
makroskopicky jako akutni tromboembolus bud
izolovany, nebo v kombinaci s aterosklerotickym
platem. K hodnoceni shody metod byly uzity
Cohenovo k a ACT koeficient.

Vysledky

Akutni charakter okluze diagnostikovany UZ
byl ve viech pfipadech potvrzen peroperacné
makroskopicky. Vysledky UZ a peroperacniho
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makroskopického hodnoceni byly souhlasné
ve 41 pfipadech. Korelace obou metod pfi ur-
Ceni typu akutni okluze ACI byla 87,2% (95 %
Cl:77,7-96,8%), k = 0,589 (95 % Cl: 0.293-0,885)
(P <0,0001), AC1 =0,815.

Zaveér

UZ spolehlivé diagnostikuje akutni cha-
rakter okluze ACI a pfi diferenciaci ateroskle-
rotického platu a akutniho tromboembolu ma
dobrou korelaci s peropera¢nim makroskopic-
kym nélezem.

Podporeno granty IGA MZ CR ¢islo NR/7830-
3/2004 a NR/9487-3/2007 a grantern MSMT CR
¢islo MSM6198959216.

J Neuroimaging 2011; 21(1): 5-9. (IF 1,719)
doc. MUDr. Roman Herzig, Ph.D., FESO
Neurologickd klinika LF UP a FN Olomouc



