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Souhrn: 

Cíl  – Naše práce přispívá k nalezení bezpečného a 

spolehlivého diagnostického postupu pro detekci stenóz 

a. vertebralis (AV) jako příčiny vertebrobazilární 

ischémie.Vyšetřovali jsme dle vlastního přesného 

protokolu symptomatické stenózy AV pomocí barevné 

duplexní sonografie (CDS). Jako neinvazivní referenční 

metodu jsme zvolili CT angiografii (CTA). Následně 

jsme ověřili přesnost nálezů pro střední a těžké stenózy 

pomocí digitální subtrakční angiografie (DSA).  

Metodika – Po přípravě a ověření vlastního přesného 

postupu jsme prospektivně vyšetřili 62 symptomatických 

pacientů se stenózou AV pomocí CDS a CTA. 

Analyzovali jsme maximální systolické průtokové 

rychlosti na stenóze (PSV1) a jejich poměr k průtokovým 

rychlostem v poststenotickém segmentu (PSVr) pomocí 

receiver operating characteristic (ROC) křivek. Stanovili 

jsme prahové hodnoty PSV1 a PSVr pro střední a těžkou 

stenózu AV. Následně jsme provedli pro všechny 

pacienty se stenózou AV ≥ 50% korelaci nálezů s DSA.  

Výsledky – PSV1 a poměr PSVr byly srovnatelně přesné 

(PSV 1 - plocha pod křivkou – AUC 0,814, p<0,001, 

cutoff hodnota ≥1,35 m/s, PSVr – AUC 0,819, p<0,001, 

cutoff hodnota ≥2,2) pro ≥ 50 % stenózu AV, ale pro 

stenózu AV 70 – 99% byl poměr PSVr již přesnějším 

parametrem než PSV1. Závěrečná Spearmanova korelace 

výsledků CTA oproti DSA pro stenózy AV ≥ 50% byla 

vysoce statisticky významná (0,823, p < 0,001).    

Závěr – Jako první jsme prokázali, že neinvazivní 

kombinace CDS a CTA je spolehlivým diagnostickým 

algoritmem při detekci symptomatických stenóz AV, 

přesně korelujícím s nálezy DSA, jíž může nahradit.  
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Summary: 

Background and Purpose – A reliable and safe 

diagnostic procedure for vertebral artery (VA) stenosis, a 

frequent cause of stroke, is needed, but none is generally 

accepted yet. In our study we evaluated symptomatic VA 

stenoses using color Doppler sonography (CDS), 

according to our specially developed rigorous procedure. 

CT angiography (CTA) has been employed as a 

noninvasive reference method. Next, we tested the 

accuracy for medium to high degree stenoses by digital 

subtraction angiography (DSA). 

Methods – Sixty-two symptomatic patients with a 

proximal VA stenosis were examined prospectively with 

CDS and CTA. The stenotic peak systolic velocity 

(PSV1) and its ratio to the poststenotic segment (PSVr) 

were analysed using receiver operating characteristic 

curve (ROC). Cutoff values for PSV1 and PSVr defining 

moderate and severe stenosis were assessed.In stenoses ≥ 

50% an additional correlation with DSA was carried out. 

Results –The PSV1 and PSVr appeared to be equally 

accurate for VA stenoses of 50% or more (PSV 1 – AUC 

0,814, p<0,001, cutoff velocity ≥1,35 m/s, PSVr – AUC 

0,819, p<0,001 with a cutoff value ≥2,2), while PSVr 

was more accurate parameter when assessing severe 

stenoses ≥ 70%, superior to PSV1. Final Spearman´s 

correlation of CTA results vs DSA was highly significant 

(0,823, p < 0,001).     

Conclusions – We are the first to present the non-

invasive combination of CDS with CTA in the evaluation 

of symptomatic VA stenosis as a reliable diagnostic 

algorithm, tightly correlating with DSA.  
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Úvod 

     Pokroky moderních diagnostických metodik umožnily 

podstatné zlepšení záchytu a hodnocení patologických 

změn ve vertebrálním tepenném řečišti, jež mohou 

způsobit ischémii ve vertebrobazilárním povodí, velmi 

závažnou formu CMP s mortalitou 20 – 30%. Tyto 

stenózy mohou být příčinou až poloviny ischemických 

příhod v uvedené oblasti. I když nebylo dosaženo 

konsenzu na žádném obecném doporučení pro léčbu 

stenóz vertebrálních tepen (AV), současná doporučení 

uvažují o intervenční léčbě v sekundární prevenci CMP, 

především když konzervativní léčba nezabrání opakování 

klinických příznaků. S rozšiřujícím se počtem pracovišť, 

schopných provádět diagnostiku i intervenční léčbu, 

stoupá potřeba objektivizace možností vyšetřovacích 

metodik a zpřesnění indikačních kritérií k intervencím 

v oblasti AV. Nicméně, vzhledem k relativně malé části 

pacientů, indikovaných k vertebrální angioplastice, by 

měl být diagnostický postup zároveň maximálně 

neinvazivní a bezpečný.  

 

 

Hypotézy a cíle práce 

     Cílem této práce bylo vytvořit přesný a zároveň 

maximálně neinvazivní algoritmus vyšetření AV, 

umožňující detekci a klasifikaci proximálních stenóz a 

ověřit jeho spolehlivost na vlastním souboru pacientů, 

kteří prodělali ischemickou cévní příhodu ve 

vertebrobazilárním povodí.   

     Jako první metodu vyšetření jsme zvolili barevnou 

duplexní sonografii (CDS), která je považována za 
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dostupný skríningový postup, jehož přesnost však závisí 

na řadě faktorů, především na protokolu vyšetření a 

sledovaných parametrech. Poznatky z anatomie a 

hemodynamiky AV jsou nezbytné pro správnou definici 

normální vertebrální tepny, odlišení nevýznamných 

anomálií a závažných patologických změn. 

V publikovaných údajích z vyšetření AV pomocí CDS od 

různých autorů jsou přitom četné diskrepance. 

Cílem první části naší práce bylo proto vyšetření AV ve 

vlastním souboru pacientů pomocí barevné duplexní 

sonografie (CDS) dle přesného vyšetřovacího protokolu, 

se stanovením referenčních hodnot šíře a průtokových 

rychlostí AV v segmentech V1 a V2 a jejich změn 

v závislosti na věku pacientů. Přitom jsme usilovali i o 

přesnější vymezení termínu hypoplazie AV a jejích 

hemodynamických důsledků u individuálního pacienta, 

jež je nutno brát v úvahu zejména v případě 

patologických změn na kontralaterální dominantní 

vertebrální tepně. Ověřovali jsme hypotézu, že CDS se 

striktním protokolem je vhodným postupem první volby 

pro vyšetření AV, kterým lze získat data, umožňující 

definování normálních anatomických poměrů a 

hemodynamiky v jednotlivých segmentech AV a 

detekovat hemodynamicky významné anomálie (zejména 

hypoplazie AV), jež mohou mít vliv při rozhodování o 

terapeutickém postupu u patologických procesů AV. 

     Záměrem další části naší práce bylo hodnocení 

symptomatických stenóz AV v prospektivní studii 

pomocí CDS dle upřesněného vlastního vyšetřovacího 

protokolu. Jako druhá neinvazivní referenční metodika 

byla zvolena CT angiografie. Následovalo ověření 

přesnosti výsledků pro střední a těžké stenózy AV 
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pomocí digitální subtrakční angiografie jako současného 

„zlatého standardu“. Cílem této části naší práce bylo 

prokázat spolehlivost a přesnost neinvazivní kombinace 

CDS a CTA a potvrdit hypotézu, že tímto postupem 

může být u velké části pacientů nahrazena invazivní 

DSA, jež může zůstat rezervována pouze pro stenózy, 

indikované k intervenční léčbě. Tento diagnostický 

algoritmus nebyl dosud v oblasti vertebrálních tepen 

nikým prezentován. 

 

  

Materiál a metodika:  

     V prvé části práce bylo v průběhu 12 měsíců 

vyšetřeno pomocí CDS 383 pacientů, kteří neměli 

klinickou symptomatologii z vertebrobazilárního povodí 

a u kterých bylo možno vyšetřit všechny extrakraniální 

tepny, s vyloučením hemodynamicky významných 

stenóz a okluzí na kterékoli z magistrálních tepen. Bylo 

provedeno měření šíře lumina AV v segmentech V1 a V2 

a průtokových rychlostí PSV, EDV a Vmean. Porovnání 

naměřených šíří lumina a hemodynamických parametrů 

mezi pravou a levou stranou a mezi segmenty V1 a V2 

bylo provedeno pomocí párového Studentova t-testu, 

korelace pomocí Pearsonova koeficientu, s 

vyhodnocením statistické významnosti. Dále jsme 

provedli porovnání změn uvedených parametrů dle 

věkových kategorií pacientů a konečně posouzení 

závislostí velikosti průměru lumina a průtokových 

rychlostí v obou AV u pacientů s podezřením na 

hypoplazii jedné AV. 

     Ve druhé části práce jsme vyšetřili prospektivně 62 

symptomatických pacientů s podezřením na proximální 
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stenózu AV pomocí CDS a CTA (Obr.1). Provedli jsme 

korelaci průměrů (šíře lumina) AV naměřených pomocí 

obou metodik. Analyzovali jsme maximální systolické 

průtokové rychlosti na stenóze (PSV1) a jejich poměr 

k průtokovým rychlostem v poststenotickém segmentu 

(PSVr) pomocí receiver operating characteristic (ROC) 

křivek. Stanovili jsme prahové (cutoff) hodnoty PSV1 a 

PSVr pro střední a těžkou stenózu AV. Následně jsme 

provedli pro všechny pacienty se stenózou AV ≥ 50% 

korelaci nálezů s digitální subtrakční angiografií (DSA) 

pomocí Spearmanova koeficientu.  
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Obrázek 1: Stenóza levé AV 50 – 69% u 65-letého 

muže.  

1a – Zobrazení CDS, zachycující zvýšené průtokové 

rychlosti v odstupu levé AV, PSV1 = 148 cm/s. 

 
1b – CT angiogram, zobrazující 60 - 69% stenózu 

v odstupu AV (zdrojové skeny a rekonstrukce)   
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Výsledky:  

    První část: Šíře AV v segmentu V1 byla 3,502 +- 

0,584 mm vlevo a 3,316 +- 0,582 mm vpravo, se 

statisticky významným zúžením v segmentu V2 

průměrně  o 0,12 mm (p < 0,001), s významnou pozitivní 

lineární korelací mezi segmenty V1/V2 - Pearson r(dV1, 

dV2): 0,806 vlevo / 0,841 vpravo, p <0,001. Korelace 

mezi stranami byla záporná, pod hranicí významnosti. 

Průtokové rychlosti PSV a EDV dosáhly pozitivní 

Pearsonovy korelace mezi stranami v segmentu V1- pro 

PSV r = 0,306, p < 0,01 a pro EDV r = 0,294, p < 0,01. 

Koeficient korelace mezi šíří lumina AV a průtokovými 

rychlostmi dosáhl slabší statistické významnosti pro 

EDV: r (d/EDV) = 0,237, p < 0,02, hodnota pro PSV 

byla nesignifikantní: r (d/PSV) = 0,149, n.s. PSV i EDV 

vykázaly významný pokles mezi segmentem V1 a V2 (p 

< 0,001), při významné pozitivní lineární korelaci 

(Pearson): r (PSV) = 0,406, p < 0,001 a r (EDV) = 0,397, 

p < 0,001 (Tab.1).  Se stoupajícím věkem mezi 3. – 9. 

dekádou byl zjištěn nevýznamný nárůst šíře lumina AV a 

pokles všech průtokových rychlostí, nejvýraznější pro 

EDV:  PSV z 0,67 na 0,52 m/s (o 22,4%), EDV z 0,19 na 

0,12 m/s (o 58,3%), Vmean z 0,31 na 0,25 m/s(o 24,0%) 

(Graf1). Zároveň byl zjištěn i mírný pokles průtokového 

objemu (FV) z 87,3 na 74,9 ml/min (o 14,2%). Celkově 

se průtokové objemy FV v obou AV u pacientů v 

souboru pohybovaly od 75 ml/min. až do 250 ml/min, s 

průměrem 162 ml/min. V souboru bylo nalezeno 3,8% 

pacientů s jednou AV užší než 2,0 mm, 14,0% s jednou 

AV do 2,5mm a 38,4% do 3,0mm, u všech se statisticky 

významnou negativní korelaci se šíří druhé AV – Pearson 

r = - 0,245,  p < 0,01. Průtokové rychlosti PSV a zejména 
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EDV byly významně nižší na straně hypoplastické AV u 

skupin do 2,0mm a do 2,5mm (EDV ≤ 0,112 m/s), nikoli 

již ve skupině pacientů s šíří jedné AV mezi 2,6 a 3,0mm 

(Tab.2).  
     Druhá část:  Průměrná šíře lumina AV byla 3,561mm 

(95% CI 3,361 – 3,760) při měření na CDS a 4,180 (95% 

CI, 3,950 – 4,411) při měření na CTA, se statisticky 

významnou Pearsonovou korelací mezi oběma metodami 

(0,847, p<0,001). PSV1 a poměr PSVr byly srovnatelně 

přesné (PSV 1 - plocha pod ROC křivkou 0,814, p<0,001 

s prahovou hodnotou ≥1,35 m/s, PSVr – plocha pod ROC 

křivkou 0,819, p<0,001 s prahovou hodnotou ≥2,2) pro 

diagnostiku  ≥ 50 % stenózy AV, ale pro stenózu AV 70 

– 99% byl poměr PSVr již přesnějším parametrem 

(plocha pod ROC křivkou 0,877, p<0,001, prahová 

hodnota ≥3,5) než samotná PSV1 (plocha pod ROC 

křivkou 0,751, p = 0,006, prahová hodnota ≥1,60 m/s) 

(Tab.3, Graf 2). Závěrečná Spearmanova korelace 

výsledků CTA oproti DSA pro stenózy AV ≥ 50% 

(Tab.4) byla vysoce statisticky významná (0,823, p < 

0,001). 

 

Tabulka 1: Hemodynamické parametry, naměřené 

v segmentech V1 a V2 (průměrné hodnoty +- směrodatné 

odchylky v cm/s) 

 

Segment 

AV 

PSV 

(cm/s) 

EDV 

(cm/s) 

Vmean 

(cm/s) 

V1 51 +- 13 14 + - 4 26 +- 7 

V2 42 +- 11 13 +-  4 23 +- 7 
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Graf 1: Změny průtokových rychlostí AV 

(segment V1) v závislosti na věku 
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Tabulka 2: Hemodynamické parametry v hypoplastické 

AV (PSV1, EDV1 a Vmean1) a dominantní AV (PSV2, 

EDV2, Vmean2) u pacientů s jednostrannou šíří lumina 

AV do 2,0mm, 2,1 - 2,5mm a 2,6 - 3,0mm. (Průtokové 

rychlosti jsou uvedeny v m/s.) 

 

Šíře AV1 

(mm) 

PSV1 EDV1 Vmean1  PSV2 EDV2 Vmean2 

1,4 – 2,0 0,424 0,101 0,185 0,570 0,152 0,281 

t-test 
(AV1/AV2) 

   p<0,01 p<0,01 p<0,01 

2,1 – 2,5 0,462 0,112 0,220 0,541 0,146 0,264 

t-test 
(AV1/AV2) 

   p<0,01 p<0,001 p<0,001 

2,6 – 3,0 0,516 0,134 0,253 0,540 0,148 0,275 

t-test 
(AV1/AV2) 

   n.s. n.s. n.s. 
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Tabulka 3. Receiver operating characteristics (ROC 

křivky) vybraných parametrů dopplerovského měření pro 

≥50% a ≥70% stenózu odstupu AV  

Parametr Stenóza AV ≥ 50% Stenóza AV ≥ 70% 

Area 

(AUC) 

95% 

CI 

p Area 

(AUC) 

95% 

CI 

p 

PSV 1 0,814 0,700 

– 

0,929 

< 

0,001 

0,751 0,609 

– 

0,893    

   

0,006 

PSV 

ratio 

0,819 0,711 

– 

0,926 

< 

0,001 

0,877 0,774 

– 

0,979 

< 

0,001 

AUC je plocha pod ROC křivkou, CI – interval 

spolehlivosti, PSV 1 – maximální systolická rychlost na 

stenóze, PSV ratio – PSV1 (stenotická) / PSV2 (distální 

V1 segment, poststenotická) 

 

Graf 2. ROC křivky – detekce stenózy AV ≥ 50% na 

základě hemodynamických parametrů: PSV1 a PSV ratio 

(PSV1_2, PSV odstup / PSV distální V1).  
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Tabulka 4. Korelace tíže stenózy (v %) podle výsledků 

CTA oproti DSA pro střední a těžké stenózy AV (≥ 50%) 

 

Sten CTA (%) 

Průměr 63,77 

95%  Interval 

spolehlivosti  

Dolní mez 59,44 

Horní mez 68,09 

Medián 60,50 

Std. odchylka 11,581 

Sten DSA (%) 

Průměr 65,50 

95% Interval 

spolehlivosti  

Dolní mez 60,69 

Horní mez 70,31 

Medián 63,50 

Std. odchylka 12,870 

Spearmanova Korelace  CTA/DSA 0,823 

korelace Stat. význam.    p   (2-tailed) <0,001 

 

 

Diskuse: 

     První část: V našem souboru pacientů průměrné šíře 

lumina AV dosahovaly hodnot srovnatelných 

s literárními zdroji (Scheel J. et al., 2000, Bartels E. et 

al., 1992), pohybovaly se spíše v dolní části udávaného 

rozmezí (3,4 – 3,8mm), což lze vysvětlit použitou 

metodou měření v diastolické fázi, kdy je lumen tepny 

užší a také vyloučením barevného zobrazení toku, které 

může lumen arteficielně „přeplnit“ barevným signálem. 

V segmentu V2 bylo patrné průměrné zúžení lumina AV 

cca o 0,12 mm oproti segmentu V1, které bylo statisticky 

významné – tento trend sledovali rovněž další autoři 

(Kuhl V. et al., 2000). Zároveň byl patrný vysoký stupeň 

lineární korelace mezi šíří AV v segmentu V1 a V2, což 

svědčí pro relativní stálost šíře lumina AV v jejím 
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longitudinálním průběhu. Korelace šíře lumina AV mezi 

pravou a levou stranou byla záporná (shodně uvádí např. 

Scheel J. et al., 2000), v našem celém souboru ale 

nedosahovala statistické významnosti. Nad rámec 

literárních údajů jsme prokázali, že čím je jedna z AV u 

daného pacienta užší, tím je tato negativní závislost 

výraznější, nejvíce se projevuje v případě hypoplastické 

AV – u pacientů s luminem užším než 3,0mm na jedné 

AV již byla negativní korelace šíří obou AV statisticky 

významná. 

     Naměřené průtokové rychlosti v AV závisí na 

zvoleném segmentu a místě měření, insonačním úhlu a 

dalších technických okolnostech. V našem souboru se 

jejich hodnoty pohybovaly v dolní části publikovaných 

normálních rozmezí pro segment V1 i V2 (Chastain H.D. 

et al., 1999, Scheel J. et al., 2000, Bartels E. et al., 1992). 

Tato skutečnost je dána především relativně vyšším 

věkovým průměrem (o více než 10 let proti literárním 

zdrojům) a zahrnutím pacientů s difusním 

cerebrovaskulárním postižením. Spolupodílet se také 

může naše důsledná korekce insonačního úhlu, který byl 

dle možností korigován vždy na hodnoty nižší než 60 

stupňů, čímž lze zabránit arteficielnímu zvýšení 

naměřených hodnot rychlostí. Z tohoto hlediska jsme 

také prokázali, že volba „referenčního“ místa měření 

v segmentu V1 před příčným výběžkem obratle C6 je 

příznivější pro nastavení tohoto úhlu, než v literatuře 

běžně užívané měření v segmentu V2 mezi příčnými 

výběžky.  

     Vypočtený koeficient korelace mezi šíří lumina AV a 

průtokovými rychlostmi dosáhl v našem souboru 

statistické významnosti pro EDV, byť jen mírně nad 
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zvolenou hladinou, zatímco jeho hodnota pro PSV byla 

nesignifikantní. Tento výsledek poukazuje na další naše 

zajímavé zjištění, že diastolické průtokové rychlosti 

závisí na šíři lumina AV více než rychlosti systolické (z 

toho vyplývá, že s užším luminem stoupá výrazněji 

periferní rezistence této tepny, a to nejen u 

hypoplastických AV). Obě sledované rychlosti 

vykazovaly statisticky významný pokles mezi 

segmentem V1 a V2, při významné pozitivní lineární 

korelaci. Tyto skutečnosti umožňují využít porovnání 

hemodynamických parametrů v různých segmentech AV 

k identifikaci a posouzení důsledků patologických 

procesů, lokalizovaných kdekoli v průběhu vertebrální 

tepny. S přibývajícím věkem byl zjištěn významný 

pokles všech průtokových rychlostí PSV, EDV i Vmean, 

nejvýraznější je tento trend u EDV (v souladu se 

vzrůstajícím indexem rezistence RI u starších věkových 

kategorií). 

     Průtokové rychlosti byly statisticky významně nižší na 

straně užší AV u skupin do 2,0mm a do 2,5mm. Ve 

skupině pacientů s šíří jedné AV mezi 2,6 a 3,0mm již 

nebyl statisticky významný stranový rozdíl v 

průtokových rychlostech, průtokové objemy se zde 

přibližovaly. Pro definici hypoplazie AV je proto dle 

našich pozorování vhodné využít limitu šíře lumina do 

2,0mm a dále je k této skupině možno přiřadit patrně i 

AV se šíří do 2,5mm, výjimečně i více, jsou-li zároveň 

přítomny jednostranné nízké průtokové rychlosti (EDV 

do 0,11 m/s dle naší sestavy) - tyto tepny výrazně 

nepřekračují limitní průtokový objem 20 ml/min., který 

byl pro hypoplastické AV nalezen jinými autory 

(Schoning M. et al., 1998). 
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     Druhá část: V naší práci jsme prokázali, že korelace 

mezi duplexní sonografií a CT angiografií v případě 

dodržování přesně stanovených postupů vyšetření a 

správně zvolených měřených parametrů dosahuje 

vysokého, statisticky významného stupně. Na rozdíl od 

autorů výše uvedených citací byla však naše prospektivní 

studie záměrně navržena tak, aby vyšetřovací postup byl 

pokud možno co nejvíce neinvazivní a bezpečný a 

zároveň dobře aplikovatelný v běžné klinické praxi. 

Chtěli jsme ověřit, zda „zlatý standard“ DSA může být 

úspěšně nahrazen miniinvazivní CTA jako referenční 

metodou, zatímco zcela neinvazivní barevná duplexní 

sonografie plnila roli skríningové metody první linie. 

Naše hodnoty stenotických PSV a poměru PSV (PSV 1 a 

PSVr) pro stenózy AV ≥ 50% jsou plně srovnatelné 

s výsledky Hua a kolektivu, založenými na přímém 

porovnání s DSA a jsou také vysoce spolehlivé. Naše 

korelace CDS/CTA jsou obdobně srovnatelné 

s publikovanými výsledky korelací CDS/DSA (Koch S. 

et al., 2008, Hua Y. et al., 2009, Yurdakul M., Tula M., 

2011), což potvrzuje nejen velmi přijatelnou přesnost 

CDS, ale také spolehlivost CTA jako druhé „referenční“ 

metody. Konečně jsme také přímo prokázali vysoce 

statisticky významnou korelaci nálezů CTA a DSA pro 

vertebrální stenózy ≥ 50%. Tím jsme potvrdili hypotézu, 

že kombinací neinvazivních vyšetřovacích metodik lze i 

ve vertebrobazilární oblasti ušetřit většinu pacientů rizika 

angiografie, jež může být rezervována pouze pro ty, u 

nichž je zvažována transluminální intervence. 

     Oddělenou analýzou dat pro stenózu AV ≥ 70%, která 

bývá též někdy označována jako kritická a je považována 

za stupeň zúžení, ohrožující distální zásobení svými 
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hemodynamickými důsledky, jsme zjistili zvyšování 

diagnostického významu poměru PSV na stenóze a 

distálně za stenózou se zvyšujícím se stupněm stenózy. 

Jestliže pro stenózu AV ≥ 50% není dle našich měření 

poměr PSV1/PSV2 významným přínosem oproti PSV1 

samotné, pro stenózu ≥ 70% byl již tento poměr 

přesnějším kritériem než samotná PSV na stenóze. 

Využití poměru rychlostí navíc může zabránit falešné 

pozitivitě nálezu v případě kompenzatorního zvýšení 

průtokových rychlostí v AV v důsledku závažné cévní 

patologie mimo tuto tepnu (okluze druhostranné AV, 

karotické okluze apod.), nebo naopak falešné negativitě 

v případě nižších rychlostí u hypoplastických AV nebo 

při preokluzivních stenózách, přesahujících 90%. Tento 

rozdíl výsledků proti práci Hua Y. et al., 2009, lze 

vysvětlit jednak zahrnutím hypoplastických AV v naší 

sestavě, zatímco uvedená práce je vylučovala, dále i 

vlivem preokluzivních stenóz AV (nad 90%) – v obou 

případech jsou rychlosti PSV1 nižší, ale poměr 

PSV1/PSV2 zůstává zachován kvůli výraznějšímu 

snížení poststenotické PSV2. 

     Výsledky měření šíře lumina AV pomocí CDS a CTA 

v přesně stanovené lokalizaci dosáhly v našem souboru 

vysokého, statisticky významného stupně korelace, s tím, 

že průměrná šíře AV naměřená při CTA (4,18mm) byla o 

více než 0,5mm větší než při měření CDS v diastolické 

fázi (3,56mm). Toto přímé porovnání naměřené šíře 

lumina AV mezi oběma zobrazovacími metodami jsme 

nenalezli jinde v literárních citacích, může však mít 

význam pro posuzování stupně stenózy AV, či pro 

stanovení hypoplazie této tepny.     
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Závěr:  

   První část: Ve vlastním souboru pacientů jsme pomocí 

CDS dle přesného vyšetřovacího protokolu stanovili 

referenční hodnoty šíře a průtokových rychlostí AV 

v segmentech V1 a V2 a jejich změny v závislosti na 

věku pacientů. Naše výsledky byly v souladu 

s literárními údaji, poukázali jsme na některé zajímavé a 

dosud nepublikované poznatky z anatomie a 

hemodynamiky vertebrálního řečiště – zvyšující se 

negativní mezistranovou korelaci šíří lumina s klesajícím 

průměrem jedné AV, výraznější závislost EDV než PSV 

na šíři lumina AV, dále i výraznější pokles EDV 

s věkem. Pro definici hypoplazie AV doporučujeme 

užívat průměru jedné tepny do 2,0mm, v případě šíře 

mezi 2,1 – 2,5mm je vhodné přidat kritérium nízkých 

diastolických průtokových rychlostí (EDV do 0,11 m/s). 

Takto definovaná hypoplastická AV je významným 

nálezem pro vertebrobazilární hemodynamiku, který je 

nutno brát v úvahu zejména v případě patologických 

změn na kontralaterální dominantní vertebrální tepně. 
Ověřili jsme, že CDS je vhodnou metodikou první volby 

pro vyšetření AV, umožňující validní definici normálních 

AV, s předpoklady pro detekci patologických procesů ve 

vztahu k vertebrobazilární CMP.   

     Druhá část: Prokázali jsme statisticky významnou 

korelaci nálezů CDS a CTA při detekci středních a 

těžkých stenóz AV (≥ 50%) a následně i vysokou 

přesnost výsledků CTA v přímé korelaci s DSA. Tím 

jsme jako první ověřili, že nahrazení „zlatého standardu“ 

DSA v diagnostické praxi je i v této oblasti možné. PSV1 

(stenotická) je dle našich měření stejně přesným 

diagnostickým kritériem při CDS vyšetření pro detekci 
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stenózy AV ≥ 50% jako poměr PSVr (PSV1/PSV2), 

zatímco PSVr je spolehlivějším kritériem pro hodnocení 

stenóz ≥ 70%, následovaným PSV1. CDS v kombinaci 

s CTA s pevně stanovenými protokoly vyšetření byla 

v naší studii spolehlivým a přesným diagnostickým 

tandemem pro detekci a posuzování stenóz AV, 

dovolujícím vyhradit DSA pouze pro pacienty, u nichž je 

uvažována endovaskulární intervence.   
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