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Ateroskleroticky proces se ¢asto poprvé projevi jako zivot ohrozujici klinicka pfihoda. Proto je dulezité zachytit rizikové pacienty jiz
v asymptomatickém stadiu. K tomu jsou vhodna neinvazivni vySetieni zjistujici pfitomnost aterosklerotickych zmén v cévni sténé. Mezi
nimi je nejvice pouzivano méfeni tloustky komplexu intimy-medie karotickych arterii (CIMT) ultrazvukem o vysokeé rozliSovaci schopnosti.
Touto metodikou Ize upresnit riziko vzniku kardiovaskularni pfihody i u jednotlivych pacientd, ve skupinach pacientl pak Ize stanovit
souvislost jednotlivych rizikovych faktor( kardiovaskularnich onemocnéni s aterosklerotickym procesem, pripadné sledovat ticinek lIécby
zamérené na zpomaleni €i zastaveni aterosklerotického procesu. Toto vySetieni je relativné dostupné a jednoduché, je vSak tfeba vénovat
zvySenou pozornost jeho kvalité a standardizaci. U jednotlivého pacienta Ize méfenim CIMT spolehlivé doplnit jeho rizikovy profil. Sledovani
progrese CIMT ¢i ucinnosti Iéby na zmény CIMT je, vzhledem k velice malym zménam, mozné provadét pouze u skupin pacientd €itajicich
100-200 jedincd.

Klicova slova: ateroskleréza, tloustka infamy, medie, karotické arterie, ultrazvuk.

DETECTION OF PREMATURE ATHEROSCLEROSIS

The first manifestation of atherosclerosis could be a life threatening clinical event. Detection of preclinical atherosclerosis in asympto-
matic patients is therefore of critical importance. Non-invasive screening of arteries for atherosclerosis is one of the best possibilities to
reach this goal. Measurement of carotid intima-media thickness (CIMT) by highly sensitive ultrasound is one of the most promising me-
thodologies. This methodology is able to improve risk assessment in an individual patient, further improve our knowledge about associa-
tions between risk factors for cardiovascular disease and atherosclerosis and in group of patients to monitor effect of antiatherosclerotic
therapies. In spite of relative availability and simplicity of this measurement there are several serious methodological issues, which should
be taken into account. In an individual patient CIMT could be used only for cardiovascular risk assessment. Progression of CIMT or effect

of treatment is possible assess only in groups of 100-200 of patients.
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Ateroskleroticky proces je plizivym a skrytym
onemocnénim, které se u 30-50 % postizenych pro-
jevi poprvé jiz jako zavazna klinicka pfihoda. Velka
¢ast z takto postizenych se ani nestaci stat naSimi
s lékafem. Vzhledem k tomu, ze kardiovaskularni
pfihody zapfi¢ini vice nez polovinu Umrti v rozvinu-
tych zemich, vénuje se znacnd pozornost (a financni
prostfedky) na odhaleni aterosklerotického procesu
u asymptomatickych osob.

Zname jiz hlavni rizikové faktory kardiovasku-
larnich onemocnéni: vék, koufeni, poruchy meta-
bolizmu lipid{i, hypertenzi a diabetes mellitus. Dalsi
desitky az stovky moznych rizikovych faktor( jsou
provéfovany. Na zékladé znalosti rizikovych faktord
jsou pak tvofeny algoritmy zachytu vysoce rizikovych
osob. | pfes veskeré snahy vSak u velké ¢asti pacien-
t0 tyto postupy selhavaji. Proto jsou zkoumany moz-
nosti pfimého zobrazeni aterosklerotického postize-
ni cévni stény. Zakladnim predpokladem je, ze tato
vySetieni musi byt neinvazivni a co nejméné zatézu-
jici pro pacienty. Mezi nejvice diskutované metodiky
patfi méfeni poméru systolickych tepennych tlakd
mezi kotnikem a pazi dopplerovskou ultrazvukovou
metodou, méfeni funkénich a morfologickych zmén
na periferné ulozenych tepnéch ultrazvukem o vyso-
ké rozliSovaci schopnosti, méfeni poddajnosti cévni
stény, s tim souvisejici méfeni Sifeni pulzni viny po
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tepenné sténé, méfeni kalcifikaci na koronarnich
tepnach pocitaCovou tomografii a zobrazeni cévni
stény nuklearné magnetickou rezonanci.

Z téchto metodik je (kromé poméru systolickych
tlak( kotnik/paZe) nejvice dostupné a pouzivané mé-
feni tloustky intimy-medie na karotickych arteriich
ultrazvukem s vysokou rozliSovaci schopnosti. Toto
vySetfeni je zalozeno na ovéfeném pfedpokladu, ze
aterosklerotické postizeni je generalizovany proces
a postihuje cely cévni systém (10).

Metoda stanoveni aterosklerotického postizeni
karotickych arterii je relativné jednoducha, ekono-
micky nendro¢nd a snadno dostupna. Je vSak nutné
si uvédomit i néktera jeji omezeni a pravidla dllezita
pfi jejim vyuziti.

Prvni prace, zaméiené na kvantitativni hodno-
ceni pfitomnosti aterosklerotickych platd ve sténé
cévni se objevily v osmdeséatych letech (3). Ve stejné
dobé Pignoli a spolupracovnici potvrdili souvislost
mezi ultrazvukovym zobrazenim cévni stény a his-
tologickymi nélezy aterosklerotickych zmén na ka-
rotickych arteriich (13). Od té doby byly publikovany
stovky praci zabyvajici se touto problematikou.

Princip metody

Sténa tepny je tvofena tfemi vrstvami: adven-
ticii, medii a intimou. PFi sonografickém vySetfeni
periferné ulozenych tepen prochdzeji ultrazvukové
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viny pfes tyto tkdné/vrstvy. Vysledny dvourozmérny
sonograficky (B-mdd) obraz je pak tvofen nékolika
vrstvami, odli$ujicimi se akustickou impedanci (rliz-
nou echogenitou — svétlosti) zobrazovanych vrstev,
které vSak ne vzdy odpovidaji anatomickym struktu-
ram. Z hlediska arteridlni stény, blizsi k ultrazvukové
sondé, prochdzi ultrazvukové vinéni nejprve adven-
ticii, ddle medii a intimou a proudi krvi v lumen tepny;
arteridlni sténou vzdalenou od sondy, pak prostupuiji
v pofadi intima, medie a adventicie.

V' dvourozmérném sonografickém obraze je
vysledkem Sifeni a zpracovani odrazenych ultra-
zvukovych vin na téchto rozhranich (o riizné hus-
toté) typicky obraz tepny s jasné rozliSitelnou blizsi
a vzdalenou sténou, které jsou zobrazeny jako dvé
jasné echogenni linie, rozdélené hypoechogennim
prostorem — luminem tepny (nejsou-li pfitomny hrub-
§i aterosklerotické zmény — kalcifikované platy).

Pignoli a spoluautofi prokézali, ze tyto sono-
grafické obrazy vyznamné koreluji s histologickymi
nalezy. Nasledné byly zavedeny metody pocitaco-
vého zpracovani obraz(i cévni stény uloZzené na
videokazetach &i v poCitaovém - digitalizovaném
obraze (17).

Jako validni ukazatel preklinické aterosklerézy
je nejcastéji pouzivan sonograficky méfeny kom-
plex intimy-medie spole¢né karotidy, v anglosaské
literatufe nej¢astéji oznacovany jako ,carotid intima-
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media thickness" (CIMT). Podrobnéji byla nami tato
metodika jiz popséna dfive véetné obrazové doku-
mentace (16).

Méreni CIMT

je vyuzivano predevsim k:

1. ur€eni souvislosti jiz ovéfenych a predevSim
nové zkoumanych rizikovych faktord kardiovas-
kuldrnich onemocnéni s aterosklerotickym pro-
cesem (skupiny/populace)

2. predikci kardiovaskularnich onemocnéni (skupi-
ny/populace i jednotlivi pacienti)

3. uréeni Uéinnosti lécebnych postupll na atero-
skleroticky proces (skupiny pacientd).

Hodnoty CIMT nejvice koreluji s vékem, koufe-
nim, plazmatickymi lipidy a krevnim tlakem (6), pfi-
padné diabetes mellitus (9). VySetfeni CIMT mize
vSak pfinést i nové poznatky pfi sledovani novych
rizikovych faktor( kardiovaskuldrnich onemocnéni
jako je C-reaktivni protein, dal$i zanétlivé, pfipadné
imunologické parametry, koagulaéni faktory, gene-
tické faktory a dalsi.

Byl prokézén vztah CIMT ke kardiovaskularni
mortalité a morbidité, jak v prifezovych, tak longi-
tudinélnich studiich sledujicich progresi CIMT (1,
2, 7,12, 14). | kdyz v rozsahlé studii hodnota CIMT
pfidala relativné malou prediktivni hodnotu vzniku
naslednych kardiovaskularnich informaci ke klasic-
kym rizikovym faktordm, v téZe studii méla hodnota
CIMT stejnou vypovédni hodnotu, jako vSech ostat-
nich sledovanych devét rizikovych faktor( dohroma-
dy (4v).

Rada klinickych studii prokazala G¢innost hy-
polipemické a antihypertenzni terapie na zpomaleni
narlstu CIMT. Jednou z nejrozsahlejSich klinickych
studii byla studie ACAPS sledujici U¢inek lovastatinu
na CIMT a kardiovaskularni mortalitu (5). V této stu-
dii byl po 3 letech prokézan efekt hypolipemické te-
rapie na regresi CIMT, kterd souvisela i s poklesem
fatalnich a nefatalnich kardiovaskularnich pfihod.
Tento pokles byl statisticky vyznamny. Zajimavy byl
vedlej$i nélez ve studii CLAS (Cholesterol Lowering
Atherosclerosis Study), kdy ani laboratorné" Uispés-
nd lécba pacienttl neméla vliv na vyskyt fatalnich
i nefatélnich infarktd, pokud hodnoty CIMT progre-
dovaly (7).

Na zakladé celé fady i nami ¢aste¢né zminé-
nych studii se méfeni CIMT dostalo do doporuceni
fady odbornych spolec¢nosti, kdy zvySené hodnoty
jsou hodnoceny jako zndmky organového postize-
ni, rovnocenné napfiklad hypertrofii levé komory na
EKG, pfi echokardiografickém vySetfeni &i mikroal-
publikovan autory iniciativy SHAPE (Screening for
Heart Attack Prevention and Education) (11). Autofi
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doporuéuji u asymptomatickych muzii ve véku
45-75 a asymptomatickych zen ve véku 55-75 let
rutinné provadét vySetfeni zaméfend na kalcifika-
ce v koronarnich tepnach pocitaovou tomografii
a sonografickd vySetfeni CIMT a teprve na jejich
zékladé zjiStovat a ovliviiovat rizikové faktory ate-
rosklerdzy.

Pro¢ jiz tedy denné neméfime CIMT v kazdé
interni, kardiologické, diabetologické, angiologicke,
pfipadné dalSi ambulanci? Méfeni CIMT se totiz
podstatné 1isi od bézné provadénych sonografic-
kych vySetfeni perifernich tepen zaméfenych na da-
leko hrub&i zmény, jakymi jsou napfiklad vyznamné
stendzy. Vzhledem k urCovani minimalnich zmén je
zatim nemozné u jednotlivého pacienta spolehlivé
sledovat progresi CIMT ¢i jeji reakci na IéCbu — toto
hodnoceni je mozné pouze ve skupindch o poctu
100-200 pacientd (14).

Jeding, jak je mozné vyuzit méfeni CIMT u jed-
notlivého pacienta, je urCeni/upfesnéni jeho kardio-
vaskularniho rizika. | to ma vSak sva pfisna metodic-
k& pravidla - vzhledem k asymetri¢nosti aterosklero-
tickych zmén je nutné méfit CIMT z nékolika Uhl (je
mozné obsahnout pfiblizné 240 stupiu z teoreticky
moznych 360). Méfeni se vétSinou provadéji 1cm
proximalné od bifurkace ve spolecné karotidé, 1cm
v bifurkaci a 1cm distdlné od bifurkace ve vnitfni
karotidé. Ke konecnému vyhodnoceni se nejéastéji
pouzivaji primérné hodnoty CIMT vzdalené stény
pravé a levé spole¢né karotické arterie (z nejméné 3
projekci) & kombinace pramérnych hodnot spole¢né
karotidy, bifurkace a vnitfni karotidy. Jako citlivéjsi
ukazatel se pouzivaji priméry maximalnich hodnot
naméfenych ve vSech zminénych Usecich karotid.
Ke spolehlivému méfeni je nutné mit vysoce kvalitni
sonograficky pfistroj s linearni sondou o frekvenci
nejméné 7 MHz.

Ke spolehlivé standardizaci méfeni Ize vyuzit
rozestup vnitfni a zevni karotidy — tzv. ,flow divider,
ktery se tak stava referenénim bodem pfi opakova-
nych méfenich u téhoZ pacienta. Tento zpisob je
vice pouzivan na pracovistich ve Spojenych statech
a nékterymi evropskymi vyzkumnymi centry. Jind
pracovisté pouzivaji jednodu$si, ale méné presné
metody, kdy je Fecisté karotid rozdéleno na tfi Use-
ky — orientaénim bodem je pfechod spole¢né karoti-
dy do bulbu; tim je vyklenuti spole¢né karotidy (Casto
obtizné definovatelné). Ziskani kvalitniho obrazu ze
v8ech Ghld trva pfiblizné 30 minut, dal$ich 30 minut
trvé jeho vyhodnoceni. Proto je problematické mére-
ni CIMT provadét v bézném ambulantnim provozu.

Jaké jsou ,normdlni“ hodnoty CIMT?

Nejcastéji uvadéna ,vysoka hodnota“ CIMT je
0,8 az 1,0mm dle véku a pohlavi. Jako definice ate-
rosklerotického platu se pouziva hodnota lokalniho
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zesileni CIMT vétsinez 1,2-1,5mm. Nejspolehlivéjsi
Udaje byly ziejmé ziskany z rozsahlé studie ARIC
(Atherosclerosis Risk in Communities), kde vztah
CIMT ke koronarnim pfihoddm byl studovan na
populaci 12000 osob od 45-64 let (pfiblizné 6 800
Zen a 5500 muz0) bez manifestniho kardiovaskular-
niho onemocnéni (8). Doba sledovani byla 4-7 let.
Relativni riziko vzniku kardiovaskularniho onemoc-
néni pro CIMT nad 1mm bylo 5,1 pro Zzeny a 1,85
pro muze. Vzestup rizika byl vSak opét plynuly jiz
od nejnizSich hodnot CIMT. Progrese CIMT byla
jesté citlivéjSim ukazatelem ve studii CLAS, roéni
progresi CIMT 0,03mm odpovidalo relativni riziko
koronarni smrti 2,2 a riziko jakékoli koronarni pfi-
hody bylo 3,1 (7). Zjednodu$ené feceno, hodnoty
CIMT nad 0,8-1,0mm Ize jiz povazovat za zvy$ené,
hodnoty nad 1,2-1,5mm jsou jiZ povazovany za ate-
roskleroticky plat. Primérna progrese CIMT za rok
by dle studie CLAS méla byt pod 0,03mm, coz je
samoziejmé tézko méfitelna hodnota u individual-
niho pacienta.

Vechny tyto hodnoty jsou vSak z jinych popula-
ci neZli nasi. Idedlni by bylo mit idaje z nasi popula-
ce, a i podle nich ur€ovat rizikovost pacientd.

Shrnuti

Dvourozmémé sonografické zobrazeni CIMT je
bezpecna, neinvazivni a relativné ekonomicky nena-
rotna metoda diagnostiky preklinické aterosklerdzy.
Pokud je provadéna standardnim zplsobem na
pracovistich s odpovidajicimi zkuSenostmi, je tato
metoda spolehlivd a reprodukovatelnd. ZvySené
hodnoty CIMT vyznamné koreluji s vyskytem koro-
narnich a mozkovych pfihod. CIMT vyrazné koreluje
s bézné sledovanymi i novéji diskutovanymi riziko-
vymi faktory.

CIMT byla v fadé studii spolehlivym ukazate-
lem ucinnosti preventivnich opatfeni, pfedevsim
hypolipemickeé terapie a progrese ¢i regrese CIMT
a byla spolehlivym ukazatelem budoucich klinic-
kych pfihod. Velice dllezita je standardizace této
metodiky a jeji kvalitni provedeni zkuSenym vySet-
fujicim.

U jednotlivého pacienta Ize méfenim CIMT spo-
lehlivé doplnit jeho rizikovy profil. Sledovani ucin-
nosti Iécby Ci progrese CIMT je, vzhledem k velice
nizkym hodnotdm, mozné provadét pouze u skupin
pacientd ¢itajicich 100-200 jedincd.
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