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Souhrn

Stendzy karotickych tepen predstavuji vyznamny rizikovy faktor cévni mozkové prihody, kterd je zévaznou pricinou mortality, morbidity a invalidity ve vyspé-
lych i rozvojovych zemich. Zatimco rozsah aterosklerotického postizeni karotickych tepen je Umérny veku a rizikovému profilu pacientd, klinickd manifestace
je velmi variabilni a je prokazano, ze jednim z vyznamnych modifikujicich faktord je efektivita kolaterdiniho zdsobeni mozku a s ni spojeny rozsah cerebrovasku-
larni rezervy (CVR). ZpUsob lécby pacientl s vyznamnou, avsak dosud zcela asymptomatickou stendzou karotické tepny je jednim z nejdiskutovanéjsich a nej-
kontroverznéjsich témat v oblasti vaskularnich intervenci vyzaduijici vzdy pfisné individuaini posouzenti. Vysetfeni CVR pomoci transkranialni dopplerovské ul-
trasonografie (TCD) je pomérné nendrocné a mlze vnést cennou informaci v pripadé pochybnosti o volbé optimalniho zplsobu lécby. Tento ¢lanek shrnuje
soucasné znalosti tykajici se CVR, jejiho uplatnéni v klinické praxi a zplsobu vysetfeni pomoci TCD.
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Evaluation of cerebrovascular reserve in asymptomatic patients with severe carotid artery stenosis

Abstract

Atherosclerotic carotid artery disease (CAD) is an important risk factor for the development of stroke, which is a major cause of mortality, morbidity and disa-
bility in both developed and developing countries. Its prevalence increases with age and is proportional to the patient’s risk profile. Its manifestation however,
is variable, with cerebral collateral circulation associated with cerebrovascular reserve (CVR) being considered a major modifying factor. The optimal treatment
choice for asymptomatic CAD patients is a continuously debated topic with no clear consensus to date, requiring a strictly individual approach to every single
patient. The evaluation of CVR using transcranial Doppler ultrasound (TCD) is straightforward in majority of patients and may significantly contribute to the op-

timal treatment selection process. This article summarizes the current knowledge regarding CVR and its evaluation using TCD.
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Uvod

Ischemicka cévni mozkova ptihoda (iICMP) je
celosvétoveé druhou nejcastéjsi pficinou umrti
a ve vyspelych statech vedouci pficinou inva-
lidity [1]. Stendzy vnitfnich karotickych tepen
jsou povazovany za vyznamny rizikovy faktor
a odhaduje se, Ze jsou zdrojem 15-25 % véech
iCMP [2]. Eliminace vyznamné karotické ste-
nodzy, at jiz pristupem chirurgickym pomoci
karotické endarterektomie (CEA) nebo mi-
niinvazivné provedenim karotického sten-
tingu (CAS), je vysoce efektivni v prevenci reci-
divy u pacientl po jiz prodélané akutni iCMP,
pricemz profit z vykonu je Umérny vyznam-
nosti stendzy a nepiimo ¢asu uplynulému od
prihody [3-5].

Mnohem méné robustni data jsou k dis-
pozici v ramci rozhodovani o volbé optimalni
lécby v pifpadé zachytu vyznamné, dosud viak
zcela aymptomatické karotické stendzy. Dle
rlznych autorl se odhadované ro¢nf riziko
iICMP u neselektované populace téchto pa-
cientl pohybuje mezi < 1 % a 4,3 % [6]. Dvé
velké randomizované studie — ACST a ACAS,
které se specificky zabyvaly problematikou
asymptomatickych pacientd, shodné proka-
zaly dlouhodoby uzitek z invazivni lécby [7,8].
Platnost vysledkd téchto studif je vsak stéle
vice zpochybrovéna, nebot v dobé, kdy byly
provadény, nebyla siroce dostupna multimo-
dalni medikamentdzni terapie (zahrnuijici ze-
jmeéna statiny), jez je nyni povazovana za op-

timalni. V soucasnosti probihd nékolik studif
(CREST-2, ACT-1, SPACE-2, ACST-2), které by
mohly vnést svétlo do problematiky manage-
mentu asymptomatickych stendz. Bohuzel,
vysledky vetsiny z nich neni mozno ocekavat
dfive nez v horizontu let. Do té doby je nutno
pristupovat k pacientlim individuédiné a peclivé
uvazit riziko a pfinos vykonu s pfihlédnutim
k anatomickym pomértim v oblasti léze, klinic-
kému profilu pacienta a jeho preferencim [9].

Kolateralni cerebralni cirkulace

Za jeden z dulezitych faktorl zodpovédnych
za vyraznou variabilitu v klinické manifestaci
stenotického postiZzeni karotickych tepen je
povazovan rozsah a zejména efektivita kola-
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Obr. 1. Schematické znazornéni cerebrdlni kolateralni cirkulace Willisovy

a oftalmickymi tepnami.

terdIni cerebralni cirkulace. Bylo prokazano,
ze insuficientni kolateralizace v terénu sni-
zené cerebrdlni perfuze dané vyznamnou
stendzou karotické tepny zvysuje pravdépo-
dobnost klinické manifestace jinak némych
embolizaci [10,11].

Z4kladem kolaterdIni cerebralni cirku-
lace jsou extra- a intrakranidlni spojky, které
se z praktickych dlvodU castéji déli na pri-
marni a sekundarni. Willisav okruh predsta-
vuje hlavni/primarni zdroj kolaterdIni cirkulace,
ktery je schopen v idedInim pfipadé béhem
nékolika sekund zlepsit/obnovit dostatecny
pritok v arteria cerebri media pfi akutnim
uzavéru vnitini karotické tepny [12]. Oftal-
mické tepny predstavuji dalsi vyznamny kola-
terdIni zdroj, a to diky své schopnosti obratit
pratok, a tim propojit fecisté vnéjsi a vnitini
karotické tepny. Vzhledem k tomu, Ze jejich
plnd ucinnost vyzaduje delsi adaptaci, jsou jiz
povazovany za sekundarni kolaterdIni zdroje
a uplatnuji se az v pfipadé vycerpani moz-
nosti Willisova okruhu. Nékterymi autory je
zdUraznovan i vyznam leptomeningedlnich

anastomoz taktéz fazenych mezi sekundarni
kolateraly, nebot se predpokladd, ze maji
schopnost redukovat rozsah ischemického lo-
Ziska pfi akutni okluzi terminélnich tepen [13].
Jejich vysetfeniv praxije v3ak obtizné a bézné
se neprovadi.

Samotny Willisdv okruh je tvofen vza-
jemnym propojenim toku z karotickych
a vertebralnich tepen (obr. 1). Pfedni komuni-
kanta propojujici obé pfednf cerebralni tepny
je povazovana za nejpotentnéjsi kolateraln{
spojku a zajistuje zejména interhemisferaini
tok [14,15]. Dvé zadni komunikanty, propojujici
vzdy zadnfi a stfedni cerebralni tepnu, umoz-
nuji dle potfeby distribuovat tok mezi karotic-
kymi a vertebralnimi recisti [16].

Literarné se udava, ze takto kompletni a bi-
laterdlné symetricky ,normalni polygon” Willi-
sova okruhu je pfitomen u méné nez 50 %
populace [17-19]. Nejcastéjsi variaci je hy-
poplazie jedné ¢i obou zadnich komunikant,
kterd je pfitomna témér u kazdého ctvrtého
jedince. Druhou nejcastéjsi variaci je hypo-
plazie proximalniho Useku zadni cerebralni

tepny (P-1). Naopak, v oblasti predni komuni-
kanty a proximalnich Usekd prednich cerebral-
nich tepen (A-1) jsou Castéjsi nalezy tepennych
duplikaci. | pfesto je mozno az u 10 % popu-
lace nalézt hypoplazii i v této oblasti [17,18].

Cerebrovaskularni rezerva
Vzhledem k vyrazné heterogenité kolate-
ralniho cerebralniho zasobeni je ziejmé, Ze
schopnost adekvatné kompenzovat extrakra-
nialnf prekazku v krevnim toku je velmi in-
dividudlni. V soucasné dobé mame nékolik
moznosti, jak tyto kompenzacni mechanizmy
kvantifikovat, a to pomoci uréenf cerebro-
vaskularni reaktivity/rezervy (CVR). Princip
tohoto vysetfeni spociva v obecné platném
predpokladu, Ze prekazka v tepenném fecisti
navodi dilataci perifernich rezistentnich tepen,
¢imz dojde ke snizeni periferniho odporu za
Ucelem zachovani dostate¢ného kapildrniho
pratoku. Je-li prekdzka hemodynamicky malo
vyznamnd, uméle navysend vazodilatace pe-
riferniho fecisté povede ke zvyseni prdtoku
v pretermindlnim tepenném fecisti, a naopak,
je-li ptekdzka hemodynamicky vyznamna, pak
dalsi snizovani periferni rezistence jiz nemuze
kompenzovat limitovany tok a dochazi k po-
klesu pritoku v poststenotické ¢asti.

V oblasti cerebralniho recisté se, na rozdil
napt. od korondrniho, nej¢astéji vyuziva k navo-
zeni periferni vazodilatace zvysenf parcidlniho
tlaku oxidu uhlicitého v krvi. Toho je mozno do-
sdhnout prostou apnoi, inhalaci vzduchu obo-
haceného o oxid uhlicity (hyperkapnif) ¢iintra-
vendzni aplikaci acetazolamidu, ktery pomalu
prochézi hematoencefalickou bariérou a inhi-
bici karboanhydrézy na povrchu erytrocytl vy-
volava lokalni akumulaci kyseliny uhlicité, coz
snizuje pH a vede k vazodilataci.

Zmény zpUsobené vazodilataci Ize zazna-
menavat bud pomoci metod citlivych na
zmeény perfuze (PET, SPECT, CT ¢&i MRI), nebo
sledovanim zmén krevniho toku v magis-
tralnich tepnach za pomoci transkranialnf
dopplerovské ultrasonografie (TCD), pficemz
posledné jmenovana je v klinické praxi nejbéz-
néji uzivana vzhledem ke své finan¢ni nena-
ro¢nosti a absenci radiacni zatéze i rizik spoje-
nych s podanim kontrastni latky [20].

Vazodilatacni test se zadrzenim
dechu - apnoicky test

V praxi nejsnaze dostupnym vysetienim CVR je
vazodilata¢ni test se zadrzenim dechu (nebo
téZ apnoicky test) za pomoci TCD. Nezbytnymi
zakladnimi podminkami provedenf tohoto
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testu jsou spoluprace pacienta a dostatecné
akustické okno pro snimani TCD signélu.

Pfi samotném vysetienflezi pacient na Itzku
¢i vysetifovacim lehdtku v klidném prostredi
s minimem vizudlnich a akustickych stimuld.
Sonda TCD je pevneé fixovédna pomoci helmice
v oblasti tempordiniho okna tak, aby umoz-
nila kontinudIni zdznam dopplerovského sig-
nélu krevniho toku ve stfedni cerebrélni tepné
v obvyklé hloubce 45-55mm. Po vysvétleni
principu testu a nezbytném nacviku je pa-
cient pozadan, aby zadrzel dech po dobu mi-
nimalné 24 a optimalné 30 sekund [21,22]. Po
ukonceni apnoe je po nasledujicich 4 sekun-
dach odectena hodnota aktualni (maximalni)
stfedni pritokové rychlosti (obr. 2). Test je opa-
kovan alespori 3x vzdy s odstupem miniméalné
2 min (umoznujici opétnou adaptaci cerebro-
vaskuldrni cirkulace) a vysledné hodnoty jsou
zprlmérovany. Vysledek vysetfeni vyjadiujeme
pomoci tzv. BH (breath-holding) indexu, ktery
se vypocitad dle nasledujiciho vzorce: (maxi-
malni stfedni pratokova rychlost — klidova
stfedni pratokova rychlost) / klidova stfedni
pritokova rychlost x 100 / délka apnoe
v sekundach. Hodnota BH indexu je uvéddéna
jako bezrozmérné &islo, které se u zdravé po-
pulace pohybuje v hodnotach > 1 [23]. Sil-
vestrini et al vyuZili tento test a prospektivné
sledovali 94 pacientl s vyznamnou (> 70%)
asymptomatickou stendézou vnitfni karotické
tepny po medidn 28,5 mésicl. Vysledkem
bylo zjisténi, ze pacienti s vycerpanou CVR
méli ro¢ni riziko iICMP 13,9 %, kdeZto pacienti
se zachovalou CVR méli ro¢ni riziko 4,1 %. Za
vycerpanou CVR byly povazovany hodnoty
0,69 a nizsi [22]. Gupta et al nasledné v roz-
séhlé metaanalyze s 991 pacienty potvrdili,
ze pacienti s vyCerpanou CVR maji 4x vy3si
riziko iICMP [24], ¢imZ naznacili, Ze vysetfeni
CVR pomoci apnoického testu predstavuje
potencidlné vhodnou screeningovou metodu
umoznujici selektovat pacienty ve zvyseném
riziku iICMP.

Zaveér

Volba mezi pouze konzervativni nebo i in-
vazivni lé¢bou pacientl s vyznamnou, avsak
asymptomatickou stendzou vnitini karotické
tepny nadale predstavuje obtizné rozhod-
nuti, jehoz nezbytnou soucésti je zhodnocent
mnoha klinickych a procedurélnich charak-
teristik. Ve spornych pfipadech mUze znalost
CVR, jiZ je mozné pomeérné snadno orientacné
vysetfit pomoci TCD, pfispét k rozhodovani
o optimalnim zplsobu lécby.
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Obr. 2. Priklad apnoického testu. Vlevo nahote - pulzni dopplerovka kfivka toku krve
v stfedni cerebrélni tepné pred zahdjenim apnoe, vpravo nahofe — zéznam pulzni dopple-
rovské krivky 4 sekundy po ukonceni apnoe, uprostied dole — kontinualni zdznam krivky

stfedni prdtokové rychlosti se zelenou sipkou oznacujici délku trvani apnoe. Skala vzdy
v cm/s. Mirné snizeni pritokové rychlosti v Gvodu apnoe je bézné, je vsak nutno se vyvaro-
vat vyznamnym poklestim spojenym s Valsalvovym manévrem.
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