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Souhrn:

Cil — Nase prace pfispiva k nalezeni bezpecného a
spolehlivého diagnostického postupu pro detekci stenoz
a. vertebralis (AV) jako pii¢iny vertebrobazilarni
ischémie.Vysetiovali jsme dle vlastniho pfesného
protokolu symptomatické stendzy AV pomoci barevné
duplexni sonografie (CDS). Jako neinvazivni referen¢ni
metodu jsme zvolili CT angiografii (CTA). Nasledn¢
jsme overili presnost nalezl pro stiedni a tézké stenozy
pomoci digitalni subtrak¢éni angiografie (DSA).
Metodika — Po pfipravé a ovéfeni vlastniho piesného
postupu jsme prospektivné vySetfili 62 symptomatickych
pacientl se stendzou AV pomoci CDS a CTA.
Analyzovali jsme maximalni systolické prutokové
rychlosti na stendze (PSV1) a jejich pomér k pritokovym
rychlostem v poststenotickém segmentu (PSVr) pomoci
receiver operating characteristic (ROC) kiivek. Stanovili
jsme prahové hodnoty PSV1 a PSVr pro stfedni a tézkou
stenozu AV. Nasledné jsme provedli pro vSechny
pacienty se stendzou AV > 50% korelaci nalezti s DSA.
Vysledky — PSV1 a pomér PSVr byly srovnatelné presné
(PSV 1 - plocha pod kiivkou — 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 % sten6zu AV, ale pro
stenozu AV 70 — 99% byl pomér PSVr jiZ presnéjSim
parametrem nez PSV1. Zavére¢na Spearmanova korelace
vysledkli CTA oproti DSA pro stendézy AV > 50% byla
vysoce statisticky vyznamna (0,823, p <0,001).

Zavér — Jako prvni jsme prokézali, Ze neinvazivni
kombinace CDS a CTA je spolehlivym diagnostickym
algoritmem pfii detekci symptomatickych sten6z AV,
pfesné korelujicim s nalezy DSA, jiZ miiZe nahradit.



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.



Uvod

Pokroky modernich diagnostickych metodik umoznily
podstatné zlepSeni zachytu a hodnoceni patologickych
zmen ve vertebralnim tepenném fecisti, jeZ mohou
zpusobit ischémii ve vertebrobazilarnim povodi, velmi
zavaznou formu CMP s mortalitou 20 — 30%. Tyto
stendzy mohou byt pfi¢inou az poloviny ischemickych
piihod v uvedené oblasti. I kdyz nebylo dosazeno
konsenzu na zadném obecném doporuceni pro 1écbu
stenoz vertebralnich tepen (AV), soucasna doporuceni
uvazuji o intervencni 1é¢bé v sekundarni prevenci CMP,
ptedevs§im kdyZ konzervativni 1é¢ba nezabrani opakovani
klinickych ptiznaki. S rozsifujicim se poctem pracovist’,
schopnych provadét diagnostiku i intervenéni 1é¢bu,
stoupa potieba objektivizace moznosti vysetfovacich
metodik a zpfesnéni indikacnich kritérii k intervencim
v oblasti AV. Nicméné¢, vzhledem k relativné malé Casti
pacientl, indikovanych k vertebralni angioplastice, by
mél byt diagnosticky postup zarovent maximalné
neinvazivni a bezpe¢ny.

Hypotézy a cile prace

Cilem této prace bylo vytvofit pfesny a zaroven
maximalné neinvazivni algoritmus vySetfeni AV,
umoziujici detekcei a klasifikaci proximalnich stenoz a
ovérit jeho spolehlivost na vlastnim souboru pacientt,
kteti prod¢lali ischemickou cévni piithodu ve
vertebrobazilarnim povodi.

Jako prvni metodu vysetieni jsme zvolili barevnou
duplexni sonografii (CDS), kterd je povaZzovana za



dostupny skriningovy postup, jehoz piesnost vSak zavisi
na fadé¢ faktord, predev§im na protokolu vySetfeni a
sledovanych parametrech. Poznatky z anatomie a
hemodynamiky AV jsou nezbytné pro spravnou definici
normalni vertebralni tepny, odliSeni nevyznamnych
anomalii a zdvaznych patologickych zmén.
V publikovanych udajich z vysetieni AV pomoci CDS od
riznych autorti jsou pfitom Cetné diskrepance.
Cilem prvni ¢asti nasi prace bylo proto vysetfeni AV ve
vlastnim souboru pacientli pomoci barevné duplexni
sonografie (CDS) dle piesného vysetfovaciho protokolu,
se stanovenim referencnich hodnot §ife a pratokovych
rychlosti AV v segmentech V1 a V2 a jejich zmén
Vv zavislosti na véku pacientt. Pfitom jsme usilovali i o
pfesnéjs$i vymezeni terminu hypoplazie AV a jejich
hemodynamickych dusledkt u individualniho pacienta,
jez je nutno brat v ivahu zejména v piipadé
patologickych zmén na kontralateralni dominantni
vertebralni tepné. Ovétovali jsme hypotézu, ze CDS se
striktnim protokolem je vhodnym postupem prvni volby
pro vySetfeni AV, kterym lze ziskat data, umoziujici
definovani normalnich anatomickych pomért a
hemodynamiky v jednotlivych segmentech AV a
detekovat hemodynamicky vyznamné anomalie (zejména
hypoplazie AV), jeZ mohou mit vliv pfi rozhodovéni o
terapeutickém postupu u patologickych procestt AV.
Zamérem dalsi ¢asti nasi prace bylo hodnoceni
symptomatickych stendz AV v prospektivni studii
pomoci CDS dle uptesnéného vlastniho vysetfovaciho
protokolu. Jako druhé neinvazivni referencni metodika
byla zvolena CT angiografie. Nasledovalo ovéfeni
pfesnosti vysledki pro stfedni a tézké stenozy AV



pomoci digitalni subtrakcni angiografie jako soucasného
»zlatého standardu®. Cilem této ¢asti nasi prace bylo
prokazat spolehlivost a piesnost neinvazivni kombinace
CDS a CTA a potvrdit hypotézu, ze timto postupem
muze byt u velké Casti pacientli nahrazena invazivni
DSA, jez miZe ziistat rezervovana pouze pro stendzy,
indikované k intervencni 1é¢bé. Tento diagnosticky
algoritmus nebyl dosud v oblasti vertebralnich tepen
nikym prezentovan.

Material a metodika:

V prvé ¢asti prace bylo v pribéhu 12 mésicii
vySetfeno pomoci CDS 383 pacienttl, kteti neméli
klinickou symptomatologii z vertebrobazilarniho povodi
a u kterych bylo mozno vysetfit vSechny extrakranialni
tepny, s vyloucenim hemodynamicky vyznamnych
stendz a okluzi na kterékoli z magistralnich tepen. Bylo
provedeno méfeni §ite lumina AV v segmentech V1 a V2
a prutokovych rychlosti PSV, EDV a Vmean. Porovnani
naméfenych §iff lumina a hemodynamickych parametrt
mezi pravou a levou stranou a mezi segmenty V1 a V2
bylo provedeno pomoci parového Studentova t-testu,
korelace pomoci Pearsonova koeficientu, S
vyhodnocenim statistické vyznamnosti. Dale jsme
provedli porovnani zmén uvedenych parametrii dle
veékovych kategorii pacientii a konec¢né posouzeni
zavislosti velikosti priméru lumina a pritokovych
rychlosti v obou AV u pacientil s podezienim na
hypoplazii jedné AV.

Ve druhé ¢asti prace jsme vySetfili prospektivné 62
symptomatickych pacientl s podezienim na proximalni



stendzu AV pomoci CDS a CTA (Obr.1). Provedli jsme
korelaci primért (Sife lumina) AV naméfenych pomoci
obou metodik. Analyzovali jsme maximalni systolické
prutokové rychlosti na stendze (PSV1) a jejich pomér

Kk pratokovym rychlostem v poststenotickém segmentu
(PSVr) pomoci receiver operating characteristic (ROC)
kiivek. Stanovili jsme prahové (cutoff) hodnoty PSV1 a
PSVr pro stiedni a tézkou stendzu AV. Nasledn¢ jsme
provedli pro vSechny pacienty se sten6zou AV > 50%
korelaci nalezt s digitalni subtrak¢ni angiografii (DSA)
pomoci Spearmanova koeficientu.
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Obrazek 1: Stendza levé AV 50 — 69% u 65-leté¢ho
muze.

la — Zobrazeni CDS, zachycujici zvySené prutokové
rychlosti v odstupu levé AV, PSVI =148 cm/s.__

+1.63/0.10
i i .
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1b — CT angiogram, zobrazujici 60 - 69% stendzu
Vv odstupu AV (zdrojové skeny a rekonstrukce)
720N
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Vysledky:

Prvni &ast: Site AV v segmentu V1 byla 3,502 +-
0,584 mm vlevo a 3,316 +- 0,582 mm vpravo, se
statisticky vyznamnym zuzenim v segmentu V2
pramémeé o 0,12 mm (p < 0,001), s vyznamnou pozitivni
linearni korelaci mezi segmenty V1/V2 - Pearson r(dV1,
dVv2): 0,806 vlevo / 0,841 vpravo, p <0,001. Korelace
mezi stranami byla zaporna, pod hranici vyznamnosti.
Pritokové rychlosti PSV a EDV doséhly pozitivni
Pearsonovy korelace mezi stranami v segmentu V1- pro
PSV r=0,306, p<0,01apro EDVr=0,294, p <0,01.
Koeficient korelace mezi §ifi lumina AV a pritokovymi
rychlostmi dosahl slabsi statistické vyznamnosti pro
EDV: r (d/EDV) = 0,237, p < 0,02, hodnota pro PSV
byla nesignifikantni: r (d/PSV) = 0,149, n.s. PSV i EDV
vykazaly vyznamny pokles mezi segmentem V1 a V2 (p
< 0,001), pii vyznamné pozitivni linearni korelaci
(Pearson): r (PSV) = 0,406, p< 0,001 ar (EDV) =0,397,
p <0,001 (Tab.1). Se stoupajicim v€kem mezi 3. —9.
dekéadou byl zjistén nevyznamny narist Site lumina AV a
pokles vSech pritokovych rychlosti, nejvyrazné;si pro
EDV: PSV z 0,67 na 0,52 m/s (0 22,4%), EDV z 0,19 na
0,12 m/s (0 58,3%), Vmean z 0,31 na 0,25 m/s(o 24,0%)
(Grafl). Zaroven byl zjistén i mirny pokles prutokového
objemu (FV) z 87,3 na 74,9 ml/min (o 14,2%). Celkové
se priutokové objemy FV v obou AV u pacientli v
souboru pohybovaly od 75 ml/min. az do 250 ml/min, s
prumérem 162 ml/min. V souboru bylo nalezeno 3,8%
pacientd s jednou AV uzsi nez 2,0 mm, 14,0% s jednou
AV do 2,5mm a 38,4% do 3,0mm, u vSech se statisticky
vyznamnou negativni korelaci se §ifi druhé AV — Pearson
r=-0,245, p <0,01. Pritokové rychlosti PSV a zejména
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EDV byly vyznamné¢ nizsi na strané hypoplastick¢ AV u
skupin do 2,0mm a do 2,5mm (EDV < 0,112 m/s), nikoli
jiz ve skupiné pacienti s §ifi jedné AV mezi 2,6 a 3,0mm
(Tab.2).

Druhé ¢ast: Primérna Sife lumina AV byla 3,561mm
(95% CI 3,361 — 3,760) pti méieni na CDS a 4,180 (95%
Cl, 3,950 — 4,411) pii méteni na CTA, se statisticky
vyznamnou Pearsonovou korelaci mezi obéma metodami
(0,847, p<0,001). PSV1 a pomér PSVr byly srovnatelné
presné (PSV 1 - plocha pod ROC kiivkou 0,814, p<0,001
s prahovou hodnotou >1,35 m/s, PSVr — plocha pod ROC
ktivkou 0,819, p<0,001 s prahovou hodnotou >2,2) pro
diagnostiku > 50 % sten6zy AV, ale pro stenézu AV 70
—99% byl pomér PSVr jiz piesnéj$im parametrem
(plocha pod ROC ktivkou 0,877, p<0,001, prahova
hodnota >3,5) nez samotna PSV1 (plocha pod ROC
kiivkou 0,751, p = 0,006, prahova hodnota >1,60 m/s)
(Tab.3, Graf 2). Zavére¢na Spearmanova korelace
vysledkli CTA oproti DSA pro stenézy AV > 50%
(Tab.4) byla vysoce statisticky vyznamna (0,823, p <
0,001).

Tabulka 1: Hemodynamické parametry, naméfené
v segmentech V1 a V2 (primérné hodnoty +- smérodatné
odchylky v cm/s)

Segment PSV EDV Vmean
AV (cmls) (cmls) (cmls)

V1 51+-13 |14+-4 26 +- 7
V2 42 +-11 |13 +- 4 |23 +-7




Rychlosti (cm/s)
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Graf 1: Zmény priitokovych rychlosti AV
(segment V1) v zavislosti na véku

80

60 —PsV

40 EDV

20 Vmean
O T T T T T T

20 35 45 55 65 75 85

Vék (roky)

Tabulka 2: Hemodynamické parametry v hypoplastické
AV (PSVI, EDVI a Vmeanl) a dominantni AV (PSV2,
EDV2, Vmean2) u pacientil s jednostrannou §ifi lumina
AV do 2,0mm, 2,1 - 25mm a 2,6 - 3,0mm. (Prutokové

rychlosti jsou uvedeny v m/s.)

Sife AV1 PSV1 | EDV1 | Vmeanl | PSV2 | EDV2 | Vmean2
(mm)

14-20 0,424 | 0,101 | 0,185 0,570 | 0,152 0,281
t-test p<0,01 | p<0,01 | p<0,01
(AV1/AV2)

21-25 0,462 | 0,112 | 0,220 0,541 | 0,146 0,264
t-test p<0,01 | p<0,001 | p<0,001
(AV1/AV2)

26-3,0 0,516 | 0,134 | 0,253 0,540 | 0,148 0,275
t-test n.s. n.s. n.s.

(AV1/AV?)
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Tabulka 3. Receiver operating characteristics (ROC
ktivky) vybranych parametrii dopplerovského méteni pro
>50% a >70% stenozu odstupu AV

Parametr | Stendza AV > 50% Stendza AV > 70%
Area | 95% |p Area | 95% |p
(AUC) | CI (AUC) | CI
PSV 1 0,814 |0,700 | < 0,751 | 0,609
- 0,001 - 0,006
0,929 0,893
PSV 0,819 [0,711 | < 0,877 | 0,774 | <
ratio — 0,001 - 0,001
0,926 0,979

AUC je plocha pod ROC kiivkou, CI — interval
spolehlivosti, PSV 1 — maximalni systolicka rychlost na
sten6ze, PSV ratio — PSV1 (stenoticka) / PSV2 (distalni
V1 segment, poststenotickd)

Graf 2. ROC kiivky — detekce stendzy AV > 50% na

zakladé hemodynamickych parametrii: PSV1 a PSV ratio
(PSV1 2, PSV odstup / PSV distalni V1).
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v - - PSV1
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Tabulka 4. Korelace tize stendzy (v %) podle vysledki
CTA oproti DSA pro stfedni a tézké stendzy AV (= 50%)

Prumér 63,77
05% Interval Dolni mez 59,44
Sten CTA (%) spolehlivosti ~ Horni mez 68,09
Median 60,50
Std. odchylka 11,581
Prumeér 65,50
95% Interval Dolni mez 60,69
Sten DSA (%) spolehlivosti  Horni mez 70,31
Median 63,50
Std. odchylka 12,870
Spearmanova |Korelace CTA/DSA 0,823
korelace Stat. vyznam. p (2-tailed) <0,001
Diskuse:

Prvni ¢ast: V naSem souboru pacientll primérné Site

lumina AV dosahovaly hodnot srovnatelnych
s literarnimi zdroji (Scheel J. et al., 2000, Bartels E. et

al., 1992), pohybovaly se spise v dolni ¢asti udavaného

rozmezi (3,4 — 3,8mm), coZ lze vysvétlit pouzitou
metodou méteni v diastolické fazi, kdy je lumen tepny

uzs$i a také vyloucenim barevného zobrazeni toku, které
muze lumen arteficielné ,,pfeplnit* barevnym signalem.
V segmentu V2 bylo patrné primérné zazeni lumina AV
cca 0 0,12 mm oproti segmentu V1, které bylo statisticky

vyznamné — tento trend sledovali rovnéz dalsi autofi

(Kuhl V. et al., 2000). Zaroven byl patrny vysoky stupen
linearni korelace mezi §ifi AV v segmentu V1 a V2, coz

svédci pro relativni stalost Sife lumina AV v jejim
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longitudinalnim prabehu. Korelace sife lumina AV mezi
pravou a levou stranou byla zdporna (shodn¢ uvadi napt.
Scheel J. et al., 2000), v naSem celém souboru ale
nedosahovala statistick¢ vyznamnosti. Nad rdmec
literarnich udaja jsme prokéazali, ze ¢im je jedna z AV U
daného pacienta uzsi, tim je tato negativni zavislost
vyrazné€j$i, nejvice se projevuje v piipadé hypoplastické
AV —u pacientil s luminem uz§im nez 3,0mm na jedné
AV jiz byla negativni korelace Sifi obou AV statisticky
vyznamna.

Nameétené prutokové rychlosti v AV zavisi na
zvoleném segmentu a misté méteni, insona¢nim uhlu a
dalsich technickych okolnostech. V nasem souboru se
jejich hodnoty pohybovaly v dolni ¢asti publikovanych
normalnich rozmezi pro segment V1 i1 V2 (Chastain H.D.
et al., 1999, Scheel J. et al., 2000, Bartels E. et al., 1992).
Tato skutecnost je ddna pfedevsim relativné vysSim
vékovym primérem (o vice nez 10 let proti literarnim
zdrojiim) a zahrnutim pacientt s difusnim
cerebrovaskularnim postiZenim. Spolupodilet se také
muze naSe disledné korekce insona¢niho thlu, ktery byl
dle moznosti korigovan vzdy na hodnoty niz$i nez 60
stupnil, ¢imzZ Ize zabranit arteficielnimu zvyseni
naméfenych hodnot rychlosti. Z tohoto hlediska jsme
také prokazali, ze volba ,,referencniho‘ mista méteni
v segmentu V1 pfed pti€nym vyb&zkem obratle C6 je
ptiznivéjsi pro nastaveni tohoto thlu, nez v literatute
béZzné uZivané meéfeni v segmentu V2 mezi pficnymi
vybézky.

Vypocteny koeficient korelace mezi Siti lumina AV a
pritokovymi rychlostmi dosahl v nasem souboru
statistické vyznamnosti pro EDV, byt’ jen mirné nad
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zvolenou hladinou, zatimco jeho hodnota pro PSV byla
nesignifikantni. Tento vysledek poukazuje na dalsi nase
zajimavé zjisténi, ze diastolické prutokoveé rychlosti
zavisi na $ifi lumina AV vice nez rychlosti systolické (z
toho vyplyva, ze s uzsim luminem stoupa vyraznéji
periferni rezistence této tepny, a to nejen u
hypoplastickych AV). Ob¢ sledované rychlosti
vykazovaly statisticky vyznamny pokles mezi
segmentem V1 a V2, pfi vyznamné pozitivni linedrni
korelaci. Tyto skute¢nosti umoznuji vyuzit porovnani
hemodynamickych parametrli v riiznych segmentech AV
k identifikaci a posouzeni dusledkut patologickych
procest, lokalizovanych kdekoli v pribéhu vertebralni
tepny. S ptibyvajicim vékem byl zjistén vyznamny
pokles vSech pritokovych rychlosti PSV, EDV 1 Vmean,
nejvyrazngjsi je tento trend u EDV (v souladu se
vzristajicim indexem rezistence RI u starSich vékovych
kategorii).

Pritokové rychlosti byly statisticky vyznamné niZsi na
strané uzsi AV u skupin do 2,0mm a do 2,5mm. Ve
skupin€ pacientt s $ifi jedné AV mezi 2,6 a 3,0mm jiz
nebyl statisticky vyznamny stranovy rozdil v
pritokovych rychlostech, pritokové objemy se zde
piiblizovaly. Pro definici hypoplazie AV je proto dle
nasich pozorovani vhodné vyuzit limitu $ife lumina do
2,0mm a dale je k této skupin€ mozno pfitadit patrné 1
AV se §ifi do 2,5mm, vyjime¢né 1 vice, jsou-li zaroven
ptitomny jednostranné nizké prutokové rychlosti (EDV
do 0,11 m/s dle nasi sestavy) - tyto tepny vyrazné
nepirekracuji limitni pritokovy objem 20 ml/min., ktery
byl pro hypoplastické AV nalezen jinymi autory
(Schoning M. et al., 1998).
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Druha ¢ast: V nasi praci jsme prokazali, ze korelace
mezi duplexni sonografii a CT angiografii v piipadé
dodrzovani pfesné stanovenych postupt vysetieni a
spravné zvolenych méfenych parametrii dosahuje
vysokého, statisticky vyznamného stupné. Na rozdil od
autorl vyse uvedenych citaci byla vSak nase prospektivni
studie zamérn€ navrzena tak, aby vysetiovaci postup byl
pokud mozno co nejvice neinvazivni a bezpec¢ny a
zaroven dobfe aplikovatelny v bézné klinické praxi.
Chtéli jsme ovéfit, zda ,,zlaty standard“ DSA muze byt
usp&$né nahrazen miniinvazivni CTA jako referencni
metodou, zatimco zcela neinvazivni barevna duplexni
sonografie plnila roli skriningové metody prvni linie.
Nase hodnoty stenotickych PSV a poméru PSV (PSV 1 a
PSVr) pro sten6zy AV > 50% jsou plné srovnatelné
s vysledky Hua a kolektivu, zalozenymi na pfimém
porovnani s DSA a jsou také vysoce spolehlivé. Nase
korelace CDS/CTA jsou obdobn¢ srovnatelné
s publikovanymi vysledky korelaci CDS/DSA (Koch S.
et al., 2008, Hua Y. et al., 2009, Yurdakul M., Tula M.,
2011), coz potvrzuje nejen velmi piijatelnou piesnost
CDS, ale take spolehlivost CTA jako druhé ,,referencni*
metody. Kone¢né jsme také pifimo prokazali vysoce
statisticky vyznamnou korelaci nalezii CTA a DSA pro
vertebralni stendzy > 50%. Tim jsme potvrdili hypotézu,
ze kombinaci neinvazivnich vySetfovacich metodik 1ze 1
ve vertebrobazilarni oblasti usetfit vétSinu pacientt rizika
angiografie, jez miZe byt rezervovana pouze pro ty, u
nichz je zvazovéna translumindlni intervence.

Oddélenou analyzou dat pro stenézu AV > 70%, ktera
byva téZ nékdy oznacovana jako kriticka a je povaZovana
za stupen zuzeni, ohrozujici distalni zasobeni svymi
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hemodynamickymi dusledky, jsme zjistili zvySovani
diagnostického vyznamu poméru PSV na stendze a
distalné za sten6zou se zvysujicim se stupném stendzy.
Jestlize pro stendzu AV > 50% neni dle naSich méteni
pomér PSV1/PSV2 vyznamnym piinosem oproti PSV1
samotné, pro stendzu > 70% byl jiz tento pomér
presnéjSim kritériem nez samotna PSV na stenoze.
Vyuziti poméru rychlosti navic miize zabranit faleSné
pozitivité nalezu v ptipad¢ kompenzatorniho zvySeni
pratokovych rychlosti v AV v dusledku zédvazné cévni
patologie mimo tuto tepnu (okluze druhostranné AV,
karotické okluze apod.), nebo naopak falesné negativité
Vv piipad¢ nizsich rychlosti u hypoplastickych AV nebo
pti preokluzivnich sten6zéch, presahujicich 90%. Tento
rozdil vysledki proti praci Hua Y. et al., 2009, lze
vysvétlit jednak zahrnutim hypoplastickych AV v nasi
sestave, zatimco uvedena prace je vylucovala, déle i
vlivem preokluzivnich stendz AV (nad 90%) — v obou
ptipadech jsou rychlosti PSV1 niZsi, ale pomér
PSV1/PSV2 zlstava zachovan kvili vyraznéjSimu
sniZeni poststenotické PSV2.

Vysledky méfeni §ife lumina AV pomoci CDS a CTA
Vv pfesné stanovené lokalizaci dosdhly v nasem souboru
vysokého, statisticky vyznamného stupné korelace, s tim,
Ze prumérna Site AV namétend pii CTA (4,18mm) byla o
vice nez 0,5mm vétsi nez pii méfeni CDS v diastolické
fazi (3,56mm). Toto pfimé porovnani naméfené Sife
lumina AV mezi obéma zobrazovacimi metodami jsme
nenalezli jinde v literarnich citacich, mize vSak mit
vyznam pro posuzovani stupné stendézy AV, ¢i pro
stanoveni hypoplazie této tepny.
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Zavér:

Prvni ¢ast: Ve vlastnim souboru pacientii jsme pomoci
CDS dle presného vysetiovaciho protokolu stanovili
referen¢ni hodnoty Site a prutokovych rychlosti AV
v segmentech V1 a V2 a jejich zmény v zavislosti na
veku pacientil. Nase vysledky byly v souladu
s literarnimi tdaji, poukazali jsme na nékteré zajimavé a
dosud nepublikované poznatky z anatomie a
hemodynamiky vertebralniho fecisté — zvysujici se
negativni mezistranovou korelaci $ifi lumina s klesajicim
primérem jedné AV, vyrazné&jsi zavislost EDV nez PSV
na $ifi lumina AV, déle i vyrazngjsi pokles EDV
s vékem. Pro definici hypoplazie AV doporucujeme
uzivat priméru jedné tepny do 2,0mm, v pfipadé Site
mezi 2,1 — 2,5mm je vhodné piidat kritérium nizkych
diastolickych prutokovych rychlosti (EDV do 0,11 m/s).
Takto definovana hypoplastickd AV je vyznamnym
nalezem pro vertebrobazilarni hemodynamiku, ktery je
nutno brat v ivahu zejména v piipadé patologickych
zmén na kontralateralni dominantni vertebralni tepné.
Ovéfili jsme, Ze CDS je vhodnou metodikou prvni volby
pro vySetteni AV, umoziujici validni definici normalnich
AV, s ptedpoklady pro detekci patologickych procesti ve
vztahu k vertebrobazilarni CMP.

Druhé ¢ast: Prokézali jsme statisticky vyznamnou
korelaci nalezti CDS a CTA pfi detekci stiednich a
tézkych stendz AV (> 50%) a nasledné 1 vysokou
presnost vysledki CTA v piimé korelaci s DSA. Tim
jsme jako prvni ovéfili, Ze nahrazeni ,,zlaté¢ho standardu*
DSA v diagnostické praxi je i v této oblasti mozné. PSV1
(stenoticka) je dle naSich méfeni stejné pfesnym
diagnostickym kritériem pii1 CDS vySetfeni pro detekci
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stendzy AV > 50% jako pomér PSVr (PSV1/PSV2),
zatimco PSVTr je spolehlivéjsim kritériem pro hodnoceni
sten6z > 70%, nasledovanym PSV1. CDS v kombinaci

s CTA s pevné stanovenymi protokoly vysetfeni byla

V nasi studii spolehlivym a piesnym diagnostickym
tandemem pro detekci a posuzovani stendéz AV,
dovolujicim vyhradit DSA pouze pro pacienty, u nichz je
uvazovana endovaskuldrni intervence.
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