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Skore karotickych platov
ariziko koronarnej choroby srdca
u pacientov s artériovou hypertenziou

Danka Skultétyova, Slavomira Filipova, Jan Postulka
Oddelenie neinvazivnej kardiolégie, Narodny ustav srdcovych a cievnych choréb, Bratislava

Uvod: Kardiovaskularne ochorenia (KVO) s naj¢astej$ou pri¢inou imrtia v Eurépe. Odportcania pre manazment artériovej
hypertenzie (AH) Eurépskej hypertenziologickej spolo¢nosti z roku 2023 odporucaju patrat po hypertenziou navodenom
organovom poskodeni. Ciel: Zistovali sme, ¢i skére karotickych platov (CPS) méze byt prinosom v diagnostike koronarnej
choroby srdca (KCHS). Analyzovali sme vzajomny vztah medzi CPS a koronarnym kalciovym skore (CACS), ako aj medzi CPS
a pocitacovou tomografickou koronarnou angiografiou (CCTA).

Pacienti a metdda: Vysetrili sme 50 vysoko rizikovych pacientov s AH priemerného veku 67+8 rokov, so suspektnou alebo
znamou koronarnou chorobou srdca (KCHS). U pacientov boli realizované vysetrenia srdca pomocou pocitacovej tomografie
(CT). Ukazovatel CPS bol merany podla odporucenia Americkej asociacie pre echokardiografiu na hodnotenie karotickych
platov pomocou ultrasonografie (USG), (3). CACS bolo hodnotené podla klasifikacie Agatstona. Stendzy koronarnych artérii
sa hodnotili podla klasifikacie CAD-RADS (Coronary Artery Disease-Reporting and Data System).

Vysledky: Hemodynamicky nevyznamné karotické platy sme zistili u 41 pacientov (82 %). Priemerné hodnoty CPS boli 3+3.
Zvysené CACS bolo zistené u 36 pacientov (72 %), priemerné hodnoty CACS = 345+463 poukazovali na stredné az vysoké
riziko vzniku hlavnych KV prihod. Podla CCTA sten6zy koronarnych artérii (CADS-RADS = 2+1) boli nezdvazné v rozsahu 25 -
49 %. Analyzovali sme univariantné vztahy medzi CPS, pulznym tlakom (PP), vekom a CACS, ako aj klasifikdciou CAD-RADS.
CACS korelovalo s CPS (r,=0,63,p<0,00T)as vekom (r,= 0,287, p = 0,046). Sten6zy koronarnych artérii korelovali s CPS (r,
= 0,3872, p = 0,008). Multivariantna regresna analyza potvrdila signifikantné korelacie medzi CPS a CACS (3 =0,400, p =
0,006), ako aj medzi CPS a klasifikaciou CAD-RADS ( = 0,368, p = 0,017).

Zaver: Predpokladame, Ze na zaklade vysledkov multivariantnej regresnej analyzy moze byt ukazovatel CPS prinosom
v diagnostike KCHS. Zvysené hodnoty CPS mozu odzrkadlovat riziko kalcifikacie koronarnych artérii, ako aj riziko koronar-
nej stendzy.

Klucové slova: skore karotickych platov, korondrne kalciové skére, CT koronarna angiografia.

Carotid Plaque Score and the Risk of Coronary Artery Disease in Patients with Arterial
Hypertension

Introduction: Cardiovascular diseases (CVD) are the most common cause of death in Europe. 2023 European Society of Hy-
pertension Guidelines for the management of arterial hypertension (AH) recommend looking for hypertension-mediated
organ damage.

Aim: We investigated whether carotid plaque score (CPS) may be useful in diagnostics of coronary artery disease. We analyzed
relationships between CPS and the coronary artery calcium score (CACS), as well as with coronary computed tomography
angiography (CCTA).

Patients and methods: We examined 50 high risk hypertensive patients with an average age of 6748 years with suspected
or confirmed coronary artery disease. All patients were examined using computed tomography (CT). CPS was measured
according to the recommendations for the assessment of carotid arterial plaque by ultrasound from the American Society
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of Echocardiography (3). CACS was calculated according to the Agatston score. The coronary artery stenosis was determined
using the CAD-RADS (Coronary Artery Disease-Reporting and Data System) classification.

Results: Hemodynamic non significant carotid plaques were found in 41 patients (82%). The average CPS values were 3+3.
Increased CACS was present in 36 patients (72%), an average of CACS = 345+463 indicating a moderate to severe risk for a major
adverse cardiac events. According to CCTA the coronary artery stenoses were mild non obstructive (CADS-RADS =2 + 1) in
the range of 25 - 49%. We analyzed the univariant relationships between CPS, PP, age and CACS, as well as with CADS-RADS
classification. CACS was positively correlated with CPS (rS = 0,63, p < 0,001) and with the age (rS = 0,287, p = 0,046). Coronary
artery stenoses were correlated with CPS (r,=0,3872,p=0,008). Multivariate regression analysis confirmed significant correla-
tions between CPS and CACS (B =0,400, p = 0,006), as well as between CPS and CAD-RADS classification (3 = 0,368, p =0,017).
Conclusions: We assume that based on the results of the multivariate regression analysis CPS may be useful in diagnostics of
coronary artery disease. Increased values CPS may reflect risk of coronary artery calcification as well as coronary artery stenosis.

Key words: carotid plaque score, coronary artery calcium score, CT coronary angiography.

Uvod

Napriek pokrokom v medicine ostavaju KVO najcastejsou pri¢inou
umrtia v Eurépe. Podla ddajov Eurdpskej kardiologickej spolo¢nosti
zroku 2025 sa v eurdpskych krajinach KVO vyskytuju zhruba u 62 mili-
onov ludi. Z toho ro¢ne umiera na danu diagndzu 1,7 miliona fudi, ¢o
predstavuje 34 % z celkovej Umrtnosti a zaraduje KVO na prvé miesto.
AH je hlavnym rizikovym faktorom pre KVO. V eurdpskych krajindch
sa vyskytuje vo veku 30 — 79 rokov u muzov v 41 % a u Zien v 36 %.
Na Slovensku st KVO tiez najc¢astejsou pricinou Umrtia, tvoria 46 %
z celkovej umrtnosti, z toho 39 % tvoria Umrtia muzov (1). Odporucania
pre manazment AH Eurépskej hypertenziologickej spolo¢nosti z roku
2023 odporucaju patrat po hypertenziou navodenom orgdnovom
poskodeni. Karotickd USG a stanovenie CACS patria medzi zékladné
metddy v diagnostike hypertenziou navodeného organového po-
skodenia (2). Karotickd USG je neinvazivna metdda, ktord zobrazenim
priechodnosti ciev méze poukézat na riziko cievnych mozgovych
prihod. Podla odporucania Americkej asociacie pre echokardiografiu
z roku 2020 za karoticky plat sa povazuje intimomedidlne zhrubnutie
vacsie ako 1,5 mm alebo fokdlne intimomedidlne zhrubnutie véacsie ako
50 % vociokoliu (3). Odporucania Eurépskej kardiologickej spolo¢nosti
pre KV prevenciu z roku 2021 poukazuju na vyznam stanovenia CACS
v predpovedani rizika KV prihod u pacientov bez zndmej koronarnej
choroby srdca (KCHS) (4).

Tab. 1. Histogram rozloZenie podla veku
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Cielom nasej prace bolo posudit, ¢i sonograficky ukazovatel CPS
moZe byt prinosom v diagnostike KCHS. Analyzovali sme vzdjomny
vztah medzi CPS a CACS, ako aj s CCTA.

Subor pacientov a metody

Viysetrili sme 50 vysoko rizikovych pacientov s AH priemerného veku
67+8 rokov, so suspektnou alebo zndmou KCHS, pomer muzi : Zzeny bol
26 : 24. Histogram veku pacientov vykazoval Sirsie rozptylenie hodnot,
prevazne v intervale 60 — 75 rokov (Tab. 1). Z rizikovych faktorov hyper-
lipoproteinémia sa vyskytovala u 35 pacientov (70 %), diabetes mellitus
2.typu u 14 pacientov (28 %). 19 pacienti (38 %) mali zndmu KCHS, v ¢ase
sledovania boli stabilni. KV riziko sme hodnotili podla skérovacieho sys-
tému. Podla SCORE2 bolo stratifikovanych 25 pacientov, pri priemernom
veku 60 rokov boli priemerné hodnoty 8+5, ¢o poukazuje, Ze iSlo o vysoko
rizikovych fudi. Podla SCORE2-OP bolo stratifikovanych 21 pacientov
priemerného veku 74 rokov, podfa hodnét 2347 islo o pacientov s velmi
vysokym KV rizikom. Skérovaci systém sme nepouZili u 4 pacientov, ktorf
boli po intervenc¢nom rieseni srdca v minulosti. Vsetci pacienti uzivali
medikamentdznu antihypertenzivnu liecbu, pri ktorej hodnoty TK boli
stabilizované (priemerné hodnoty systolického TK: 136£14 mmHg, dia-
stolického TK: 78+11 mmHg). PP bol v rozpéti 58+15 mmHg, histogram PP
ukazuje, ze vac¢sina pacientov sa nachadzala v strednom pasme hodnot
okolo 50 - 70 mmHg (Tab. 2). Statiny v lie¢be mali 27 pacienti (58 %).

Tab. 2. Histogram rozloZenie podla pulzného tlaku
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Vsetkym pacientom sme vysetrili extrakranidlne karotické povodie
pomocou USG. Okrem vyltcenia zavaznej karotickej stendzy sme sa
zamerali na hemodynamicky nevyznamné platy. Platy sme merali na
oboch stranach karotického povodia podla odporucenia Americkej
asociacie pre echokardiografiu na hodnotenie karotickych platov po-
mocou USG (3). Ukazovatel CPS je definovany ako celkovy pocet vizu-
alizovanych platov v povodi arteria carotis communis vo vzdialenosti
do 1 cm od bulbu, oblast bulbu a za odstupom arteria carotis interna
na prednej a zadnej stene do vzdialenosti 1 cm. U pacientov boli reali-
zované vysetrenia srdca pomocou CT. CACS sme hodnotili pomocou
klasifikdcie podla Agatstona. Korondrne stendzy boli merané pomocou
klasifikacie CAD-RADS.

Statistické spracovanie

V rdmci spracovania dat sme sa najskor zamerali na deskriptivnu
analyzu véetkych sledovanych premennych. Pre kazdu z nich boli vypo-
Citané zakladné Statistické charakteristiky (priemer, median, smerodajna
odchylka, sikmost, Spicatost, minimum a maximum), na zaklade ktorych
sme posudili distribu¢né vlastnosti dat. Normalita rozloZenia bola
testovand Shapiro-Wilkovym testom. Na hodnotenie vztahov medzi
jednotlivymi premennymi bola pouZitd neparametricka Spearmanova
korelacna analyza. Nasledne sme pouzili sériu viacnasobnych linedrnych
regresnych analyz. Na zaver boli analyzy zopakované v robustnej verzii.
Pouzili sme Generalized Linear Models v kombinacii s bootstrapovanim.
Tento pristup ndm umoznil minimalizovat riziko skreslenia vysledkov
a zvysit ich stabilitu a interpretovatelnost. Hladina Statistickej vyznam-
nosti bola vo vietkych analyzach stanovena na a = 0,05.

Vysledky

Hemodynamicky nevyznamné platy v karotickom povodi sme zistili
41 pacientom (82 %). Priemerné hodnoty CPS boli 3+3. Podla autorov
Matangi a spol. (5) CPS v rozsahu medzi 2 — 4 poukazuje na 8,7 % riziko
vzniku hlavnych KV komplikécii v priebehu 10 rokov. U 9 pacientov
(18 %) sme platy nezistili. Zvysené hodnoty CACS boli zistené u 36
pacientov (72 %), priemerné hodnoty CACS = 345+463 poukazovali na
stredné az vysoké riziko vzniku hlavnych KV prihod. 14 pacienti (28 %)
mali nulové hodnoty CACS. Nulové hodnoty CACS vylucuju kalcifikaty
v korondrnom povodi, avsak nevylucuju moznost vyskytu makkych,
fibréznych platov. Podla CCTA boli stendzy koronarnych artérii (CADS-

Tab. 3. Vysledky

RADS = 2+41) nezdvazné v rozsahu 25 - 49 %. U 11 pacientov (22 %) sa
korondrne stendzy nezistili (Tab. 3).

Pacientov sme podla CPS rozdelili do 3 podskupin (nizko rizikovi CPS
=0-2, stredne rizikovi CPS = 2 — 4 a vysoko rizikovi CPS > 4).V podsku-
pinadch stredne a vysoko rizikovych pacientov boli signifikantne vyssie
hodnoty CACS a zavaznejsie koronarne stendzy oproti nizko rizikovej
skupine (Tab. 4).

Analyzovali sme univariantné koreldcie medzi CPS, PP, vekom
a CACS, ako aj klasifikdciou CAD-RADS. Hodnoty CACS signifikantne
korelovali s CPS (r. = 0,63, p < 0,001) a s vekom (r, = 0,287, p = 0,046).
Nepotvrdili sa koreldcie CACS s PP. Stendzy koronarnych artérii vy-
znamne korelovali len s CPS, (r, = 0,3872, p = 0,008), pre vek a PP sme
signifikantny vztah nezistili (Tab. 5, graf 1, 2). Na zéklade univariantnych
koreldcii sme realizovali multivariantnu regresnt analyzu. Potvrdili sme
signifikantné koreldcie medzi CPS a CACS, ¢o znamen4, Ze vyssie hod-
noty CPS predikuju vyssie hodnoty CACS = 0,400, p = 0,006), (Tab. 6).
Obdobne sme potvrdili vyznamné korelacie CPS s klasifikdciou CAD-
RADS (B =0,368, p = 0,017). Cim vys3ie si hodnoty CPS, tym zavaznejsie
stendzy korondrnych artérii méZzeme predpokladat, (Tab. 7).

Diskusia

Cielom nasej prace bolo zistit, ¢i ukazovatel CPS mdze poukazat na
riziko a zdvaznost KCHS. V préaci sme merali hemodynamicky nevyznam-
né platv v karotickom povodi podla odporucenia Americkej asociacie
pre echokardiografiu na hodnotenie karotickych platov pomocou USG
(3). Analyzovali sme koreldcie CPS s CACS, ako aj s CCTA. Pri analyze
vztahov medzi nezavisle premenné boli okrem CPS zaradené aj vek a PP.
Pri hemodynamicky nevyznamnych platoch je vek pacientov doleZity
faktor v procese starnutia cievnej steny. Obdobne aj PP odzrkadluje
Strukturdlne zmeny cievnej steny v zmysle zvysenia cievnej tuhosti.
Zistili sme vyznamné univariantné koreldcie medzi CPS, vekom a CACS.
Koreldcie s PP neboli vyznamné. Po doplneni multivariantnej regresnej
analyzy bol ukazovatel CPS jedinym signifikantnym prediktorom pre
CACS. Na zéklade vysledkov predpokladdme, Ze ¢im vyssie si hodnoty
CPS, tym zavaznejsiu kalcifikaciu korondrnych artérii mézeme ocaka-
vat. V studii MESA (The Multi-Ethnic Study of Atherosclerosis) u 4955
Ucastnikov boli CACS a CPS prediktormi KV prihod a KCHS, pricom CACS
predpovedali KCHS presnejsie ako CPS. V predpovedant rizika cievnej
mozgovej prihody boli vysledky pre oba ukazovatele podobné (6).
Autor Sung a spol. (7) zistili u 2620 zdravych Ucastnikov signifikantny
vztah medzi CACS a karotickymi platmi. CACS povazuju za nezavisly

N =50 Priemerné hodnoty + SD
CPS 3+3 Tab. 5. Vztahy medzi nezdvislymi premennymi, CACS a CAD-RADS
CAGS 345 + 463 Nezavislé CACS CAD-RADS
CAD-RADS 2+1 premenné
N — pocet pacientov; CPS — skdre karotickych pldtov; CACS — korondrne kalciové CPS r, 0,630** 0,382**
skére; CAD-RADS — Coronary Artery Disease-Reporting and Data System p < 0,001 0,008
PP (mmHg) I, 0,081 0,064
Tab. &. Hodnoty CACS a CAD-RADS v podskupindch podla CPS b 0582 0670
CPS CPS0-2 |CPS2-4 |p CPS>4 P Vek r 0,287* 0,124
CACS 59+ 114 694 + 605 | p=0,01 547 £463 | p<0,001 P 0,046 0,407
CAD-RADS |11 3+1 p=001 |31 p <001 r,— Spearmanov korelacny koeficient; p  Statistickd vyznamnost: CPS — ské-

CPS — skére karotickych pldtov; CACS — korondrne kalciové skére; CAD-RADS —
Coronary Artery Disease-Reporting and Data System
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re karotickych pldtov; PP — pulzny tlak; CACS — korondrne kalciové skdre; CAD-
-RADS — Coronary Artery Disease-Reporting and Data System
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Graf 1. Univariantné koreldcie medzi CPS a CACS
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r,— Spearmanov korelacny koeficient; p — Statistickd vyznamnost; CPS — skore ka-
rotickych pldtov; CACS — korondrne kalciové skére

Tab. 6. Predikcia CACS na zdklade CPS, veku a PP (N = 50)

Graf 2. Univariantné koreldcie medzi CPS a CAD-RADS
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r.— Spearmanov korelacny koeficient; p - Statistickd vyznamnost; CPS — skore ka-
rotickych pldtov; CAD-RADS — Coronary Artery Disease-Reporting and Data Sys-
tem

. Predikcia CACS
Prediktory
B SE B t p

Konstanta -357,101 491,726 -0,726 0,471
CPS 65,815 22,799 0,400 2,887 0,006
PP -2,384 4,657 -0,079 -0,512 0,611
Vek 9,149 8,718 0167 1,049 0,300
MODEL Adj.R2=0,164 F(3,45) = 4,129 p=0,011

B - nestandardizovany regresny koeficient; SE — Standardnd chyba B; B — Standardizovany regresny koeficient; t — t-test overujuci statisticku vyznamnost jednotlivych re-
gresnych koeficientov; p — statistickd vyznamnost; Adj.R2 — adjustovany koeficient determindcie; F - F test overujlci Statistickd vyznamnost regresného modelu; CPS —

skore karotickych pldtov; PP — pulzny tlak; CACS — korondrne kalciové skdre

Tab. 7. Predikcia CAD-RADS na zdklade CPS, veku a PP (N = 50)

Predikcia CAD-RADS
Prediktory
B SE B t p

Konstanta 112 1,782 0,624 0,536
CPS 0,205 0,083 0,368 2,479 0,017
PP 0,004 0,017 0,042 0,256 0,799
Vek -4,092E-5 0,032 0 -0,001 0,999
MODEL Adj.R2=0,078 F(3,43) =2,297 p=0,091

B - nestandardizovany regresny koeficient; SE - Standardnd chyba B; 3 - Standardizovany regresny koeficient; t — t-test overujuci Statisticku vyznamnost jednotlivych re-
gresnych koeficientov; p — statistickd vyznamnost; Adj.R2 — adjustovany koeficient determindcie; F - F test overujlci Statisticki vyznamnost regresného modelu; CPS —
skdre karotickych pldtov; PP — pulzny tlak, CAD-RADS — Coronary Artery Disease-Reporting and Data System

ukazovatel karotickej aterosklerdzy. V praci sme zistovali vzajomné ko-
relacie medzi CPS, vekom, PP a klasifikdciou CAD-RADS. Multivariantna
regresna analyza ukézala, ze CPS je signifikantnym prediktorom koro-
narnej stendzy podla klasifikdcie CAD-RADS. Usudzujeme, Ze ¢im vyssie
st hodnoty CPS, tym zavaznejsie stendzy korondrnych artérii mézeme
ocakavat. Autor Wysocki a spol. (8) v siibore 83 pacientov s AH pomocou
regresnej analyzy zistili, Ze popri veku ¢im vyssie je CPS, tym vyssie je
riziko KCHS, vyjadrené hodnotami CACS a predpokladom zévaznejsej
koronarnej stendzy podla klasifikdcie CAD-RADS. Sticasne autor Wysocki

www.casopisvnitrnilekarstvi.cz

a spol. poukazali na to, Ze vy3sie CACS a zavaZnejsie korondrne stenozy
je mozné predpokladat pri CPS vy$som ako 2 oproti hodnotdm CPS
1 a menej. Subor pacientov sme rozdelili do troch podskupin podlfa
hodnot CPS. Ukazalo sa, Ze v podskupine stredne rizikovych (CPS =2 -
4) a vysoko rizikovych (CPS > 4) mali pacienti podla CACS a klasifikécie
CAD-RADS vyraznejsie kalcifikované a stenotizované korondrne artérie
oproti nizko rizikovej skupine (CPS = 0 - 2). Autor Matangi a spol. (5)
zistili vyssie riziko vzniku hlavnych KV prihod v priebehu 10 rokov, ak CPS
je vyssie ako 2, pricom u nasich pacientov priemerné CPS bolo 3 + 3.
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Stcasne CPS > 2 moze restratifikovat pacientov z nizkeho az stredného
rizika do vyssieho rizika pre KV prihody.

Limitacia

Limitaciou nasej préace je pocet pacientov, u ktorych sme analyzo-
vali vzéjomné korelacie. Pri Statistickom spracovani sa preto linedrne
regresné analyzy zopakovali aj v robustnej verzii. PouZity bol Generalized
Linear Models (GLM) v kombinécii s bootstrapovanim, ktoré umozriuju
ziskat spolahlivejsie odhady parametrov aj v pripade odchylok od
standardnych predpokladov aj pri relativne malom pocte pozorovani
(n = 50). Tento pristup umoznil minimalizovat riziko skreslenia vysled-
kov a zvysit ich stabilitu a interpretovatelnost. Autor Wysocki A a spol.
(8) analyzovali vzajomny vztah medzi CPS a CACS, ako aj s CAD-RADS
klasifikdciou na vzorke 83 pacientov, analyza koreldcii priniesla podobné
vysledky ako sme zistili v naSom subore pacientov. CPS je ¢asovo nena-

ro¢ny a jednoducho meratelny ukazovatel, ktory mdze byt prinosom
v diagnostike KCHS, predovietkym moze poskytnut informéciu pred
CT vysetrenim srdca, a to pred CACS a CCTA. Avsak sme si vedomi, Zze
pre rutinné zavedenie do praxe je potrebné nase vysledky potvrdit
studiami o vac¢som pocte pacientov.

Zaver

V/ nasej praci sme hodnotili sonograficky ukazovatel CPS vo vztahu k ri-
ziku a zavaznosti KCHS. Analyzovali sme korelacie CPS s CACS, ako aj s CCTA.
Na z&klade vysledkov multivariantnej regresnej analyzy predpokladdme, ze
vyssie hodnoty CPS mézu predpovedat vyssie hodnoty CACS a tym aj riziko
kalcifikatov v koronarnych artéridch. Obdobne vyssie hodnoty CPS mézu
predikovat riziko stendzy koronarnych artérii podla klasifikicie CAD-RADS.
Ukazovatel CPS méze byt preto prinosom v diagnostike KCHS. Vysledky je
potrebné potvrdit na va¢som subore pacientov.
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