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UZ v prevenci cévni mozkové prihody

* Intimomedialni sire (IMT) a arterial stiffness
* Detekce aterosklerotického platu

* Detekce stendzy tepny nad 50%

e Detekce okluze tepny

e Detekce disekce



* \/yssi riziko kardiovaskularni prihody
* Méreni v délce 10 mm v ACC (10 mm prox. od bifurkace)
* Horni hranice normy 0,9 mm

* Rozsireni IMT nad 0,9 nad je znamkou organového postizeni u
hypertoniku

e Ovlivnéni antihypertenzivy a statiny (?)

* U béznych UZ pristroju nelze detekovat progresi Ci regresi IMT
(vyuziti radiofrekvencniho vinéni v budoucnu?)



* \/yssi riziko kardiovaskularni prihody

e Zatim jen prognosticka znamka, nejsou znamy praktické terapeuticke
konsekvence (nasazeni antihypertenziv a statinu?)

* Neni jasné, zda lze mérit zmeény v Case u jednotlivce



e &

» Ateroskleroza je nejCastejsi pricina umrti ve vyspelych zemich —
vice nez 50% umrti

» Jedna se o degenerativni zanetlivé onemocnéeni cevni steny s
tvorbou vazivovych (aterosklerotickych) platu

* Variabilni kombinace zmeén intimy tepen spojena s ukladanim
lipidu (cholesterolu), polysacharidu a krevnich elementu a v
dalSim vyvoji tvorbou fibrozni tkané provazenou ukladanim
vapenatych sloucenin, se zmeénami v medii arterii.



AS plat v karotidach —
odhad prevalence v populaci
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Rizikove faktory aterosklerozy v karotidach

* \/lysoky krevni tlak

* Koureni cigaret

* Diabetes mellitus

* Hyperlipidémie

* Rodinna zatez

e Vék

* Obezita

e Spankova apnea

* Nedostatek pohybu



Nestabilni ateroskleroticky plat

* Nestabilni = vulnerabilni

* Je definovan jako némy plat, ktery se nahle stane symptomatickym
nebo zpusobi obstrukci tepny

e Je zde velké riziko srdec¢niho nebo mozkového infarktu
* Progreduijici ateroskleroticky plat

* Nutné pravidelné sledovani (3 mésicni az roCni intervaly)



Rizikoveé faktory pro iCMP u pacientu s
aterosklerotickym postizenim karotidy

* \/ySSi procento stendzy - zvysuje riziko TIA nebo iCMP
* VVétSi objem platu, resp. celkova plocha platu

* Progreduijici ateroskleroticky plat

* Morfologicky charakter platu



Celkova plocha AS platu v karotidach (TPA)
* 5leté riziko iICMP, IM nebo umrti je zavislé na velikosti TP:
»5.6% u TPA v 1. kvartilu

»10.7% u TPA v 2. kvartilu
»13.9% u TPA v 3. kvartilu
»19.5% u TPA v 4. kvartilu

* Pacienti s TPA >80 mm? maji priblizné 2ndsobné riziko ipsilateralni
iICMP nez pacienti s TPA 40-80 mm? a 3ndsobné pfi srovndni s pacienti
s TPA <40 mm?




Detekce progrese aterosklerotickeho platu

* Méreni objemu platu (slozité, Casoveé narocné, ale nejpresnéjsi v
hodnoceni zmény platu)

* Méreni plochy prurezu platu (horsi reprodukovatelnost, lepsi detekce
progrese/regrese nez u méreni sSirky nebo délky)

* Méreni Sire platu (dobra reprodukovatelnost, nemusi se meénit pri
progresi platu, pokud se zvétSuje pouze délka nebo objem a ne Sire)

* Méreni délky platu (Spatna reprodukovatelnost)



Terapeutické moznosti

* Rezimova opatreni (dieta, pohyb, zakaz koureni,...)

* Optimalizace TK (omezeni soleni, pohyb, redukcni dieta,
antihypertenziva)

e Lécba hypercholesterolémie a statiny i u normocholesterolémie

* Lécba diabetu mellitu, event. i porusené glukdzove tolerance
* Antitromboticka lécba



 Karotické tepny
 VVertebralni tepny
* Intrakranialni tepny
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Rizikove faktory pro iCMP u stenodzy karotidy

 VVyssi procento stendzy - zvysuje riziko TIA nebo iCMP; riziko se pak
snizuje pri preokluzivni stendze a okluzi karotidy

o \/étSi objem platu (TPV), resp. celkova plocha platd (TPA>80 mm?)
e Vek-?

* Progredujici sten6za - zvysuje relativni riziko iCMP 1,7 — 3,0krat

* Morfologicky charakter platu

e Detekce MES pri TCD monitoringu - zvysuje riziko 10krat (OR =10,17;
95% Cl=1,65—-62,76)

* Tandemové / viceCetné stendzy
* TIA/CMP v povodi stendzy
 Némé mozkové infarkty na CT nebo MRI nebo TIA/iCMP v jiném povodi



Riziko iCMP u pacientu s AS stendzou karotidy
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Rizikove faktory pro iCMP u stenodzy karotidy

* \/ySSi procento stendzy - zvysuje riziko TIA nebo iCMP; riziko se pak
snizuje pri preokluzivni stenodze a okluzi karotidy

 Vétsi objem platu (TPV), resp. celkova plocha platt (TPA>80 mm?)
e Vék -7

* Progreduijici sten6za - zvysuje relativni riziko iCMP 1,7 — 3,0krat

* Morfologicky charakter platu

* Detekce MES pri TCD monitoringu - zvysuje riziko 10krat (OR = 10,17;
95% Cl =1,65—-62,76)

* Tandemové / viceCetné stendzy
* TIA/CMP v povodi stendzy

* Némé mozkové infarkty na CT nebo MRI nebo TIA/iCMP v jiném
povodi



Rizikove faktory pro iCMP u stenodzy karotidy

 \VysSi procento stendzy - zvysuje riziko TIA nebo iCMP; riziko se pak snizuje
pri preokluzivni stendze a okluzi karotidy

* \/étsSi objem platu (TPV), resp. celkova plocha platd (TPA>80 mm?)
e Vék-?

* Progredujici sten6za - zvysuje relativni riziko iCMP 1,7 — 3,0krat

* Morfologicky charakter platu

* Detekce MES pri TCD monitoringu - zvysuje riziko 10krat (OR =10,17; 95%
Cl=1,65-62,76)

* Tandemové / vicecetné stendzy
* TIA/CMP v povodi stendzy
* Némé mozkové infarkty na CT nebo MRI nebo TIA/iCMP v jiném povodi



Ischemickda CMP v CR (r. 2012)

e

iCMP/

100000 ob.
nad 80 let 389392 11056 2860 2,9% 1181 1159
70-80 let 695980 11969 1717 1,7% 2069 297
60-70 let 1280254 9775 754 0,8% 980 76
50-60let 1497532 4569 320 0,3% 379 27

do50let 6843678 2586 38 0,03% 111 2



Stendza karotidy v CR

Stendza |Pocet obyvatel Pocet iCMP

karotidy |se stendézou zplisobenych |riziko

2 50% karotidy = 50% stendzou ACI |iCMP

(odhad) (odhad)

nad 80 let 15% 58.500 11.056 1.106 1,9%
70-80 let 10% 70.000 11.969 1.197 1,7%
60-70 let 5% 64.000 9.775 978 1,5%
50-60 let 1% 15.000 4.569 457 3,0%

>200.000



Rizikove faktory pro iCMP u stenodzy karotidy

 \VysSi procento stendzy - zvysuje riziko TIA nebo iCMP; riziko se pak snizuje
pri preokluzivni stenoze a okluzi karotidy

o \/étSi objem platu (TPV), resp. celkova plocha platd (TPA>80 mm?)
e Vek-?

* Progredujici stendza - zvysuje relativni riziko iCMP 1,7 — 3,0krat
* Morfologicky charakter platu

e Detekce MES pri TCD monitoringu - zvysuje riziko 10krat (OR = 10,17; 95%
Cl=1,65-62,76)

* Tandemové / viceCetné stendzy
* TIA/CMP v povodi stendzy
* Némé mozkové infarkty na CT nebo MRI nebo TIA/iCMP v jiném povodi



Progrese karotické stenozy

 3leta progrese (o 1 stupen stendzy, tj. 20%) u 9 — 36 % pacientu, 5leta
progrese u 40% pacientu

* Progrese celkové plochy platu v podélném fezu o >5 mm? za rok je u 60%
pacientd

* Rychlejsi progrese u vyssiho procenta stenozy

* Rychlejsi progrese pri vyssim krevnim tlaku

* RychlejsSi progrese u pacientl s chronickou renalni insufficienci
* Role zanétu

e Krvaceni do platu

* Ulcerace

* Nasedajici trombus



Rizikove faktory pro iCMP u stenodzy karotidy

 \VysSi procento stendzy - zvysuje riziko TIA nebo iCMP; riziko se pak snizuje
pri preokluzivni stenoze a okluzi karotidy

o \/étSi objem platu (TPV), resp. celkova plocha platd (TPA>80 mm?)
e Vek-?

* Progredujici sten6za - zvysuje relativni riziko iCMP 1,7 — 3,0krat

* Morfologicky charakter platu

e Detekce MES pri TCD monitoringu - zvysuje riziko 10krat (OR = 10,17; 95%
Cl=1,65-62,76)

* Tandemové / viceCetné stendzy
* TIA/CMP v povodi stendzy
* Némé mozkové infarkty na CT nebo MRI nebo TIA/iCMP v jiném povodi



/namky nestability platu

* Echolucentni (anechogenni) plat dle UZ (rocni riziko iCMP; RR=2,3;
rozmezi v jednotlivych studiich 1,0 — 6,6)

* Heterogenni plat s lipidovou/nekrotickou ¢asti (DWA), predevsim
pokud je blizko povrchu platu (juxtaluminarné) a >8-10 mm?

* Tenka, praskla fibrozni cepicka (MRI, Uz, IVUS, IV-MR, OCT)
* VVelka infiltrace makrofagy (PET, PET-CT, PET-MR, OCT, NIRS)

e Exulcerovany plat (UZ, DSA, CTA, MRA, IVUS, OCT), predevsim kdyz
jsou vice nez ulcerace o celkovém objemu >5 mm?3

* Trombus (UZ, CTA, MRA, DSA)
* Neovaskularizace (CE-DUS)
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50-79% NASCET stenosis
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S5leté riziko iCMP

ECST
70-89%
NASCET
50-79%

GSM /iCMT-TIA kontralat.

plocha platu  |>30/ [>30/ |30-15/(30-15/ |<15/ |<15/

(mMm2)/DWA |neg. |pozit. [neg. |pozit. |neg. |pozit.

>80 / pozit. 5 14 49 35 27 70
>80 / negat. 3 9 10 24 17 55
40-80 / pozit. 4 9 9 24 18 48
40-80 / negat. 2 6 6 16 12 31
<40 / pozit. 2 5 5 14 11 27
<40 / negat. 1 3 3 9 7 17




5leté riziko iCMP

ECST

90-99%

NASCET

80-95%

GSM /iCMT-TIA kontralat.

plocha platu [>30/ [>30/ |(30-15/|30-15/ <15/ |<15/

(mm2)/DWA |neg. |pozit. |neg. [pozit. |neg. [pozit.

>80 / pozit. 7/ 30 20 50 39 95
>80 / negat. 5 13 13 34 26 70
40-80 / pozit. 5 14 14 36| 27| 70
40-80 / negat. 3 9 8 20 17 46
<40 / pozit. 3 8 8 200 15| 45
<40 / negat. 2 5 5 13 11 26




Rizikove faktory pro iCMP u stenodzy karotidy

 \VysSi procento stendzy - zvysuje riziko TIA nebo iCMP; riziko se pak snizuje
pri preokluzivni stendze a okluzi karotidy

o \/étsSi objem platu (TPV), resp. celkova plocha platt (TPA>80 mm?)
e Vek-?

* Progredujici sten6za - zvysuje relativni riziko iCMP 1,7 — 3,0krat
 Morfologicky charakter platu

e Detekce MES pri TCD monitoringu - zvysuje riziko 10krat (OR = 10,17; 95%
Cl=1,65-62,76)

* Tandemové / vicecetné stendzy
* TIA/CMP v povodi stendzy
 Némé mozkové infarkty na CT nebo MRI nebo TIA/iCMP v jiném povodi
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Rizikove faktory pro iCMP u stenodzy karotidy

 \VysSi procento stenozy - zvysuje riziko TIA nebo iCMP; riziko se pak snizuje
pri preokluzivni stenoze a okluzi karotidy

o \/étsi objem platu (TPV), resp. celkova plocha platd (TPA>80 mm?)
e Vek - ?

* Progredujici sten6za - zvysuje relativni riziko iCMP 1,7 — 3,0krat

* Morfologicky charakter platu

e Detekce MES pri TCD monitoringu - zvysuje riziko 10krat (OR = 10,17; 95%
Cl=1,65-62,76)

* Tandemové / viceCetné stendzy
* TIA/CMP v povodi stendzy
 Némé mozkové infarkty na CT nebo MRI nebo TIA/iCMP v jiném povodi



Rizikove faktory iCMP u stenozy karotidy

 \VysSi procento stendzy - zvysuje riziko TIA nebo iCMP; riziko se pak snizuje
pri preokluzivni stendze a okluzi karotidy

o \/étsSi objem platu (TPV), resp. celkova plocha platt (TPA>80 mm?)
e Vek-?

* Progredujici sten6za - zvysuje relativni riziko iCMP 1,7 — 3,0krat
 Morfologicky charakter platu

* Detekce MES pri TCD monitoringu - zvysuje riziko 10krat (OR = 10,17; 95%
Cl=1,65-62,76)

* Tandemové / vicecetné stendzy
* TIA/CMP v povodi stendzy
 Némé mozkové infarkty na CT nebo MRI nebo TIA/iCMP v jiném povodi



Rizikove faktory iCMP u stenozy karotidy

* Vyssi procento stendzy - zvysuje riziko TIA nebo iCMP; riziko se pak snizuje
pri preokluzivni stendze a okluzi karotidy

* \/étsSi objem platu (TPV), resp. celkova plocha platd (TPA>80 mm?)
e Vek - ?

* Progredujici sten6za - zvysuje relativni riziko iCMP 1,7 — 3,0krat

* Morfologicky charakter platu

e Detekce MES pri TCD monitoringu - zvysuje riziko 10krat (OR = 10,17; 95%
Cl=1,65-62,76)

* Tandemové / viceCetné stendzy
* TIA/CMP v povodi stendzy
* Némé mozkové infarkty na CT nebo MRI nebo TIA/iCMP v jiném povodi



Moznosti |éCby

* Rezimova opatreni a dieta

e Lécba rizikovych faktoru

» Antihypertenziva pri TK nad 140/90 (po CMP pfri TK nad 130/80)

» Statiny (ezetimib, niacin, fibraty) pri hypercholesterolémie s cilovym LDL
pod 2,5 mmol/l (LDL pod 2,0 mmol/I u diabetik(i a po TIA/CMP)

»Kompenzace diabetu, antidiabetika (pioglitazon)

* Antiagregace a antikoagulace (ASA 100 mg/den pokud neni indikovana

antikoagulace; pri intoleranci ASA clopidogrel 75mg/den) — az u stendza
nad 50%?

* Endarterektomie nebo stenting (u stendz nad 50%)



Rezimova opatreni a dieta

 Nekourit

* Dieta — lehka, ale velmi vyzivna strava bohata na vitaminy, mineraly a
dalSi cenné latky, jako jsou zejména esencialni mastné nenasycené
kyseliny omega3 a omegab, [stredomorska dieta - Cerstvé potraviny,
ryby a libové maso (drubezi, jehnéci, skopové, zvérina), panensky
olivovy olej, koreni, byliny, orechy, zelenina, ovoce, 2dl vina denné;
omezit tucné maso (veprové, hovézi), vajecné zloutky, sladkosti, sul]

* Pohybova aktivita (pravidelné cviceni)
* Snizeni nadvahy



Nicméne ...

* | pres lécbu rizikovych faktoru dle soucasnych doporuceni dale
progreduje okolo 60% platu, stabilnich zustava okolo 25% a regreduje
jen max. 15% platu.

* Progreduijici platy maji 2nasobné riziko iCMP

 VVysoké Framinghamské rizikové skére vSak ma jen 30% pacientu s
iICMP/IM/vaskularnim dmrtim

e 70% vaskularnich prihod vsak probéhne u pacientu v ¢tvrtém kvartilu
objemu platu



Vv

/mena

ecebne strategie

,lreating arteries rather than simply treating risk factor”:

* Motivace pacienta (pacient vidi UZ nalez platu, je mu sdélen arterialni
vek)

e Rezimova opatreni (nekourit, stredomorska dieta, cviceni)

e Lécba hypertenze (optimalné ACE-inhibitor nebo sartan) s cilovym
TK < 140/90 (u DM TK < 130/80)

* Lécba hypercholesterolémie (optimalné statin)

* Antiagregace nebo antikoagulace pri pritomnosti dalsich rizikovych
faktoru

Spence JD, Hackam DG. Treating arteries instead of risk factors: a paradigm change in management of atherosclerosis. Stroke 2010;41:1193-9.






/mena terapie pri progredujicim platu nebo

stenoze nad 50%

e Zvyseni davky statinu (az na 80mg atorvastatinu nebo 40mg
rosuvastatinu); pri max. davce statinu pridat ezetimib 10mg; pri max.

davce statinu a ezetimibu pridat niacin (u nediabetikt) nebo fibrat (u
diabetiku)

* Pridat ACE-inhibitor, pri nesnasenlivosti sartan

* Pokud neni dosazeno cilovych hodnot TK upravit antihypertenzni
terapii

e U pacientu s inzulinovou rezistenci (nediabetiku) pridat pioglitazon
nebo metformin

* Antiagregace pokud neni indikovana antikoagulace



* Intenzivnejsi medikamentozni terapie dle vysledku méreni platu
snizuje
»5letou progresi AS platu asi na polovinu

» prevalenci mikroembol( detekovanych pomoci TCD (12.6% vs. 3.7%
pacientul)

»riziko vaskularni prihody — snizuje 2leté riziko iCMP z 8,8% na 1%,
riziko IM z 8,6% na 1% a kumulované riziko CMP/IM/dmrti/CEA z
17,6% na 5,2%



Endarterektomie nebo stenting

* \V soucasnosti neni zadna jista indikace CEA nebo stentingu u pacientu
s asymptomatickou stendzou karotidy

e Jista indikace u symptomatické stenézy nad 70% do 6 mésicu od
priznaku (optimalné 2.-14. den)

* Jednotliva svetova doporuceni zohlednuji symptomaticnost, %
stendzy, pohlavi (muzi profituji vice), dobu preziti (min. 3 az 5 let),
vysoce rizikové pacienty v€etné komorbidit (nespecifikovano blize),

progredujici stendzy, HITS pri TCD, anamnéza kontralateralni TIA/iCMP
nebo némé ischemickeé |éze mozku na CT Ci MR



* Pri neurosonologickém vysetreni odlisit akutni a chronickou okluzi a
zhodnotit stav kolateralniho recisté a toku distalné za okluzi

* U akutni okluze vnitrni karotidy Ize do 24 hodin (mozna i déle) provést
karotickou desobliteraci

* U pacientt s opakovanymi TIA/iCMP z daného povodi zvazit EC/IC
bypass

e Udrzovat stabilni TK v mezich normy
» Osetreni stenoz ostatnich krcnich tepen (?)



Zaver - doporuceni

* U pacientu nad 40 let véku s rizikovymi faktory aterosklerdzy je
vhodné provést duplexni sonografické vysetreni k detekci
aterosklerotického postizeni karotickych tepen (a 5 let).

* U osob nad 60 let je vhodné proveést duplexni sonografické vysetreni k
detekci aterosklerotického postizeni karotickych tepen (a 5 let),
predevsim stenozy >50%.

e U vSech pacientu s TIA nebo ischemickou CMP je indikovano
provedeni neurosonologického vysetreni (optimalné do 24 hodin).

* Indikace neurosonologického vysetreni u (té€zsich) drazu s rizikem
disekce krcni tepny a atypickych bolesti krku.



* Pri detekci aterosklerotického platu v karotidach nebo stenozy v
jiné kréni ¢i mozkoveé tepné je doporuceno lécit rizikové faktory a
zavest rezimova opatreni, zvazit antitrombotickou lécbu
(antiagregacni lécbu pokud neni indikovana antikoagulace).

* Pri stendéze nad 50% vzdy zvazit, zda neni prinosna
endarterektomie Ci stenting, a nasadit antitrombotickou lécbu.

* Pri detekci aterosklerotického platu v karotidach nebo stendzy v
jiné krcni ¢i mozkové tepné je vhodné sledovat sonograficky
progresi platu aspon 1x rocné (u sten6z nad 50% 1x za pul roku).

* Pri detekci progrese aterosklerotického platu prejit na
intenzifikovanou lécbu.

* Pri progresi platu nebo sten6ze nad 50% a rozhodnuti o
konzervativni [éCbé jsou vhodné sonografické kontroly co pul roku
(event. co 3 meésice)



Dékuji za pozornost



