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Vaskularni zmény, které mohou ovlivnit
prognozu pacienti a které by mohl hledat

i internista, diabetolog, lipidolog ci prakticky
lékar

Jifi Matuska
Angiologicka ambulance, MATMED, s. r. 0., Hodonin

Casna diagnostika preklinické aterosklerézy by méla vést k intervenci zivotniho stylu i stravovacich navykd a vétsinou
také k zahdjeni hypolipidemické terapie. Soucasné ambulantni diagnostické moznosti vyrazné rozsifuje pouziti levnych
a jednoduchych kapesnich ultrazvuki/mensich ultrazvukovych pfistrojd. Detekce aterosklerotického platu na perifernich
tepndch je jednoznacnym faktorem, akcentujicim nutnost adekvatni terapie dyslipidemie. Obecna dostupnost a pfimé-
fend zobrazovaci kvalita jednoduchych kapesnich ultrazvukd zfejmé povede k jejich rozsifeni na Uroven odpovidajici
soucasnému pouziti fonedoskopu.

Klicova slova: ateroskleréza, dyslipidemie, kardiovaskularni riziko, polyvaskuldrni postizeni, ultrazvukové vysetfeni, vaskularni
screening.

Vascular changes that may affect the prognosis of patients and that could also be looked
for by an internist, diabetologist, lipidologist or general practitioner

Early diagnosis of preclinical atherosclerosis should lead to intervention of lifestyle and eating habits and, in most cases, to
the initiation of hypolipidemic therapy. Current ambulatory diagnostic options are greatly expanded by the use of cheap and
simple handheld ultrasounds/smaller ultrasound devices. The detection of atherosclerotic plaque on peripheral arteries is
a clear factor emphasizing the need for adequate therapy of dyslipidemia. The general availability and reasonable imaging
quality of simple pocket ultrasounds will probably lead to their expansion to a level corresponding to the current use of the
phonedoscope.

Key words: atherosclerosis, cardivascular risk, dyslipidemia, polyvascular disease, ultrasound examination, vascular screening.

Uvod

Kardiovaskuldrni onemocnéni zlistavaji hlavni pficnou umrti v eko-
nomicky vyspélych zemich (1), pficemz Ceské republika patfi mezi
oblasti s vysokym kardiovaskularnim rizikem (2). Umrtnost na tato
onemocnéni se podle dostupnych statistickych udaja (3) blizi 36 %
umuzd a42 % u zen.To je dvojndsobné vice neZ na onkologicka one-
mocneéni. Horsi situace je jiz jen na vychod od Slovenska. Naopak na
zédpad od nés jsou zemé se stfednim a nizkym rizikem. Jisté je otdzkou,

co je pficinou tohoto rozdéleni. Lze pfedpokladat jistou genetickou

diverzitu evropské populace, vliv mize mit ale i dlouhodobé nastaveni
Zivotniho stylu.

Pojem kardiovaskuldrni onemocnéniz mortalitniho epidemiologic-
kého pohledu v sobé zahrnuje jak postizeni srde¢ni, tak cerebrovasku-
larni a také postizeni perifernich tepen. Dominantni, ne vsak jedinou,
etiologif této kategorie onemocnénf je aterosklerdza (4, 5).

Ta zplsobuje az dvé tfetiny viech kardiovaskularich dmrti (1).
Pomér umrti na korondrni a periferni cévni aterosklerézu aterosklero-

zu lze jen obtizné odhadnout, systematické délenf epidemiologické,
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pfipadné exaktni epidemiologické studie doposud chybf. Odhaduje
se, ze postizen( periferniho tepenného systému stoji zhruba za ne-
celou polovinou vsech Umrti v souvislosti s aterosklerozou. Postizen{
jednotlivych &asti tepenného systému vétsinou nejsou izolovana.
Aterosklerdzu je z pohledu rozsahu a dynamiky vyvoje zmén mozno
povazovat za systémové onemocnéni. Pfitomnost aterosklerdzy tepen
dolnich koncetin zvysuje ¢tyfnasobné riziko infarktu myokardu a dvoj-
az trojndsobné riziko ischemické cévni mozkové piihody (6). Prekryv vice
oblasti postizeni tepen je nové oznacovan jako polyvaskularni postizent.
Kombinace postizenf vice tepennych fecist je nejsilngjsim prediktorem
rizika rozvoje jakékoliv zdvazné kardiovaskularni pfihody (7).

Také socioekonomické dopady kardiovaskularnich onemocnénijsou
vysoké, fadi se mezi pfedni pficiny dlouhodobé pracovnineschopnosti.
Néklady na terapii kardiovaskularnich onemocnéni v CR jsou nejvyssi
ze vsech onemocnéni (8). Adekvatni a véasna prevence pritom muze
progresi aterosklerézy u jednotlivych pacientl zbrzdit &i zcela zastavit.
Z&sadni rezimova a dietni opatrenti, pfipadné kombinovana se spravné
zvolenou hypolipidemickou terapif, jsou relativné jednoduchd a do-
stupna. Ekonomicky je samozfejmé vyrazné levnéjsi prevence progrese
aterosklerdzy, nez léc¢ka ischemickych piihod (9).

Bézna vysetreni

Z3kladem vysetieni je samoziejme anamnéza a fyzikaIni vysetten.
Udaj o kardiovaskularni pithodé v prvni linii ve véku do 55 let muzského
pfibuzného a do 65 let u Zenské piibuzné nds mohu navést k patrani
po heterozygotni familidrni hypercholesterolemii. Detekce Selestd nad
karotidami, aortou ¢i femorainimi tepnami nebo oslabené pulsace na

perifernich tepnach jsou zésadnim ddvodem pro podrobné dosetreni

Obr. 1. Polyvaskuldrni riziko jako kombinace postizeni vice cévnich fecist

Tepny srdce

Tepny

periferniho tepenného systému. Oku internistovu by nemély uniknout
ani takové zmény jako arcus lipoides corneae, eruptivni xantomy i
xantelasmata na vickach. Jasna je potieba laboratorniho vysetfenf
lipidového spektra. Minimdlné jednou za Zivot by méla byt vysetfena
hladina Lp(a) (lipoprotein a) (2). S velkou vyhodou Ize pouzit stanoveni
desetiletého rizika kardiovaskularnich pfihod s pomoci tabulek SCORE
2 a SCORE OP (10). Tato hodnota je jisté dobrou motivaci ke zméné
Zivotniho stylu pro asymptomatické pacienty s aterosklerézou.

Pristrojova vysetieni

Viy¢tem vyse uvedenych vysetfeni doposud koncily bézné moznosti
ambulantniho internisty v rdmci jeho vlastni praxe mimo velké nemoc-
nice. Doba ovsem pokrocila, dnes méme bézné k dispozici pfistrojové
vysetfovaci techniky, které byly dfive doménou klinickych pracovist.

Nejjednodussim pfistrojovym vysetfenim, dostupnym v bézné te-
rénni praxi, je stanoven{indexu kotnik paze (ABI — ankle-brachial index).
Stanoveni hodnoty ABI by mélo patfit mezi zékladni vysetieni pfi pode-
zfeni na aterosklerézu koncetinovych tepen. Ve své plvodni formé jde
o metodu s pouZitim jednoduché dopplerovské sondy. Tonometrické
manzety, nalozené nad kotniky dolnich koncetin, jsou nafouknutymi nad
hodnoty systolického tlaku na pazich. Dopplerovska sonda je umisténa
na misto pfedem detekovaného toku na arteria dorsalis pedis a nésledné
arteria tibialis posterior. Pfi uvolhovéni tlaku v okluzni manzeté je zjisténa
hodnota tlaku na konkrétni tepné. Indexaci ziskané hodnoty v{ci tlaku
na pazi (nejlépe ziskaného stejnym postupem, s dopplerovskou sondou)
ziskdme hodnotu ABI. Jde o relativné jednoduchou metodu, oviem
Casove naro¢nou. Pokud je Castéji pouzivana, pak jen angiology ¢i dia-
betology, pfevazné v ambulancich. Postup vysetfeni touto metodou se

Tepny mozku

dolnich koncetin

Riziko infarktu
4x vysSi

Riziko mrtvice
2-3x vyssi
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Obr. 1. Jednoduchy kapesni barevny ultrazvuk

v ¢ase ponékud ménil. Aplikaci rozdilnych metod Ize ziskat mirmé odlisné
hodnoty ABI. Pfesto je méfeni ABI touto metodou povazovano za zlaty
standard (11). Za normalnf rozmezi ABI je povazovéano 0,9-1,3. Hodnoty
pod 0,9 svéd¢i pro moznou pritomnost aterosklerotického postizeni
tepen obecné, nejen dolnich koncetin. Hodnoty nad 1,3 je také nutno
povazovat za patologické. Typicky se vyskytujf u mediokalcinézy tepen,
kterd vede k jejich nestlacitelnosti manzetou. Béznd je u diabetikd, pfi
rendlni insuficienci nebo u pacientl s imunosupresni terapif.

S ohledem na zminénou ¢asovou ndrocnost méfenf indexu ABI
dopplerovskou sondou byly vyvinuty automatizované pfistroje pro
toto méfeni. Pouzivaji prevazné oscilometrické (sfygmomanometrické)
metody méfen(.V nejjednodussim provedenijde jen o Ctyfi automatické
digitaini tonometry v jedné krabici, propojené s jednoduchym progra-
mem. Takovéto pfistroje majf pomérné maly rozsah validnich méfen( (12).
Na odchylky od normalnich hodnot ABI v rozmezi 09-1,3 viak postacujf.
Viysetfeni je hrazeno zdravotnimi pojistovnami. S ohledem na jejich nizkou
cenu a dostupnost jsou vhodné pro zakladni screening kardiovaskuldrnich
onemocnéni jak u praktickych Iékafd, tak u internistd. Vyrazné presnéjsi
a 0 néco nakladnéjsi variantou je automatizovand pletysmografie, ¢asto
pouzivand angiology (11-13). Tato metoda vykazuj dobrou korelaci s pl-
vodni dopplerovskou metodou i u hodnot ABI okolo 0,5. Je tak pouZitelna
i pro hodnocenf efektu terapie ischemické choroby dolnich koncetin.

Ultrazvukova vysetieni (duplexni/triplexni
ultrasonografie)

Zcela novou kategorii screeningu v terénnich praxich pfedstavuje
pouziti ultrazvukovych pfistrojd. Diky rozvoji technologif jsou nynf za
velmi pfijatelnych podminek dostupné malé ultrazvukové bezdratové
pfistroje. Rozmérové zhruba odpovidajf standadtni sondé na velkém
ultrazvukovém pfistroji stfednf tfidy. BéZné je pro tato zafizeni pouzivano
oznaceni ,handheld ultrasound” ¢i POCUS (point-of-care ultrasound) (14).
Takovyto kapesni pfistroj ma vétsinou integrovany dvé sondy — linedrni
s vyssifrekvenci a konvexni s nizsi frekvenci a vétsi hloubku detekce. Jako
zobrazovaci jednotku Ize pouzit tablet nebo o néco méné optimalné (dle
velikosti displeje) i chytry telefon. Kvalita obrazu samoziejmé nemdze
konkurovat velkym pfistrojdim v cendch milionC KE. Pro zobrazenf velkych
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perifernich tepen jsou takovéto pfistroje vice nez dostacujici. Po relativné
kratkém zaskoleni je 1ékaf schopen detekovat silu vrstvy intima-media
ve velké tepné nebo zachytit a zméfit i maly ateroskleroticky plat. Bézné
je dostupné i barevné kodovani, usnadriujici detekci v méné vhodnych
anatomickych podminkach. Kombinaci 2D zobrazeni s barevnym kédo-
vanim a nebo méfenim pratokovych informaci pulsni dopplerovskou
analyzou v redlném case nazyvame duplexni sonografie. Pokud je pfistroj
schopen soucasného pourziti vsech tif téchto modalit v redlném case, pak
mUzeme hovofit o triplexni sonografii.

Raciondlnf je pouZiti této metody ke screeningovému vysetfeni
karotid, femorélnich tepen a abdomindini aorty. Jde o predilekéni mista
Casné tvorby aterosklerotickych platd (2).

Rozliseni POCUS pfistrojd je pro tyto vaskuldmi lokality zcela dostacujici.

Vysetieni karotid a femoralnich tepen

ViySetfeni je provadéno linedrni sondou, primarné v podélném fezu,
v zékladnim B zobrazeni, pfipadné s barevnym kddovénim. U krkavic
je cilem zachytit co nejvétsi Usek spolecné karotidy, bifurkace a vnitfni
karotidy. Ateroskleroticky plét je definovan jako pritomnost fokalniho
zesilenf stény cévy, které je vice nez o 50 % vétsi nez okolnf cévni sténa,
nebo fokaIni oblast IMT (sfla komplexu intima-media) nad 1,5 mm kterd
prominuje do lumen cévy (2, 15). Tento parametr hodnocen( pro zakladnf
orientaci o pfitomnosti aterosklerdzy zcela postacuje. Dlouhodobé jsou
hledany dalsf parametry pro hodnoceni charakteristik aterosklerotickych
platd karotického fecisté. Urcitého zlep3enf senzitivity za cenu vy3si casové
naro¢nosti vysetieni Ize dosdhnout méfenim na vice mistech karotického
nf stability a rizika ruptury platu karotidy, zaloZzené pfevazné na matema-
tické analyze snimku platu. Dosavadni vysledky provedenych studif jsou
spiSe kontroverzni, adekvatni analyza obrazu je dosti zavisla na konkrétnim
ultrazvukovém pfistroji, jeho nastaveni a zkusenosti vysetfujiciho (18).
Urcity posun v dostupnosti a reproducibilité analyzy aterosklerotického
platu Ize olekdvat od aplikace metod strojového uceni (deep learning),
zejména v kombinaci s 3D ultrazvukovym vysetfenim (19, 20).

Viysetfeni tepen dolnich koncetin mize byt limitovéano pouze na
oblast inguin, ktera je pro vysetfeni je dobfe dostupna. Detekujeme
spole¢nou femordlnitepnu a piipadné jeji vétveni. Definice platu mize
byt pouzita stejnd, jako u karotickych tepen. Jak karotidy, tak femoralnf
tepny vysetfujeme vzdy oboustranné. Z hlediska kardiovaskularni pre-
vence je dllezité to, Ze nalez platu na karotidach ¢i femoralnich tepnach
je nutno povazovat za vyrazny modifikator kardiovaskuldrniho rizika (2).
Pffma vizualizace platu a jeho pfedvedeni pacientovi béhem vysetfenf
pak znacné zkratf cas, nutny k diskuzi nad zahdjenim terapie, a vyrazné
zlepsi adherenci k dietnim i farmakologickym opatfenim (21, 22).

Vysetieni abdominalni aorty

ViySetfeni je provadéno abdomindini konvexni sondou, primarné
v pficném fezu, v co nejvétsim rozsahu. Podélny fez pii vysetfeni mdze
Zlepsit nasi prostorovou predstavu o postizeni aorty. Primarné patrame
po aterosklerotickych platech (23, 24). Dllezité je ale i méfeni maximalniho
diametru aorty v pficném fezu. Za normu je povazovan rozmér do 2 cm,

aneurysma abdomindini aorty je definovano rozmérem nad 3 cm. Na
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plosné screeningové vysetieni k detekci aneurysmat aorty ve vybranych
vékovych kategoriich za¢ing byt kladen ddraz. Zachyt tohoto onemocnéni
je v literature popisovan mezi 2,4-2,9 % s narlstem ve vyssich vékovych
kategoriich (ibidem). Tyto Udajem mohou byt znacné nepresné, byly ziskany
na castecné selektované populaci pacientl s jinymi kardiovaskularnimi
onemocnénimi. Zdravotni dopad pozitivniho nalezu je velky. Casny zachyt
zasadné ovlivni Zivotni progndzu pacienta. Naklady a vysetfeni a cas pro-
vedeni navic nejsou nijak velké. Predpoklada se proto dalsi plosné rozsiteni
screeningu aorty ve vybranych vékovych kategoriich.

Dalsi v praxi dostupna vysetreni

Vy3e popsana vysetfeni Ize provést i v ambulanci mimo velkou nemoc-
nici. U pacientt s vyssim rizikem kardiovaskularniho postizeni na podkladné
anamnézy, laboratornich a pfipadné i pfistrojovych vysetfenti Ize zpfesnit
odhad rizika rozvoje zavazné kardiovaskularni pfihody i pouzitim nativniho
CT vysetfeni se stanovenim indexu korondrniho kalcia (CAC — coronary
artery calcium). Obecné plati, ze hodnoty do 10 Agatstonovych jednotek
predstavujf nizké riziko, hodnoty 100-400 stfedni a nad 400 vysoké riziko
zavazného koronarniho postizenf (25). Dalsi zpfesnéni odhadu stupné rizika
je mozné s pouzitim online kalkuldtor( rizika (napt. MESA-risk calculator) (26).
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Dopad vysledkii vysSetieni

Ndlez i relativné malého aterosklerotického platu v jakémkoliv
perifernim cévnim fecisti by mél byt divodem k Uvaze nad dalsim
terapeutickym postupem. Je jej nutno povazovat za modifikator rizika
u pacienta s nizkym a stfednim kardiovaskuldrnim rizikem dle SCORE
tabulek. U pacientt s vysokym kardiovaskularnim rizikem by mél tako-
vyto nélez vést k akcentaci hypolipidemické terapie. Prdmeérna redukce
hladiny LDL o 2 mmol/I po dobu 5 let sniZi prdmérné riziko velkych
kardiovaskuldrnich pfthod o 10 % (27).

Nalez vyraznych, pfipadné nepravidelnych aterosklerotickych platd je
ddvodem ke komplexnimu dosetieni vaskularnim specialistou, napiiklad
angiologem.

Zavér

Orientacni ultrazvukové vysetieni perifernich tepen je novou dostup-
nou moznostf pro lékafe vsech odbornosti, které pecuiji o pacienty s dyslipi-
demit. Stanoveni miry postizeni a dalsiho rizika progrese aterosklerotického
postizeni mdze zasadné ovlivnit progndzu pacienta. Z celospolecenského
hlediska mdze pfispét k redukci extrémni zatéze kardiovaskularnimi one-

mocnénimi.
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