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Hlavné stanovisko prace

Skumat existenciu asocidcie medzi sonografickou
charakteristikou nestability karotického ateroskle-
rotického platu a zvysenou sérovou hladinou fos-
folipdzy A, viazanou na lipoproteiny (Lp-PLA,, mar-
kerom zapalu aterosklerotického platu) vzhladom
na to, ze karoticky ateroskleroticky plat aj Lp-PLA, su
pokladané za markery kardiovaskuldrneho rizika.

SUHRN

Danihel L, Madarasz S, Blazi¢ek P. Cervova
L. Existuje vztah medzi sonografickou cha-
rakteristikou nestability karotického ate-
rosklerotického platu a sérovou hladinou
fosfolipazy A, viazanou na lipoproteiny
(markerom zapalu aterosklerotického pla-
tu)?

Ciel: Posudit existenciu vztahu medzi sono-
grafickou charakteristikou nestability karo-
tického platu a zvySenou sérovou hladinou
fosfolipazy A, viazanou na lipoproteiny (Lp-
-PLA, markerom zapalu aterosklerotického
platu) vzhladom na to, ze karoticky plat aj
Lp-PLA, st pokladané za markery kardio-
vaskularneho rizika.

Metodika: Vysetrili sme 90 os6b, 44 mu-
zov (48,9%) a 46 zien (51,4 %). VySetreni
boli ndhodne vybrani zo Styroch skupin:

Major statement

The aim of this work is to assess an association be-
tween sonographic characteristic of carotid plaque
instability and increased serum level of lipoprotein-
-associated phospholipase A, (Lp-PLA ,marker of
atherosclerotic plague inflammation), in considera-
tion of the fact that carotid plague and Lp-PLA, are
reckoned to be the cardiovascular risk markers.

SUMMARY

Danihel L, Madarasz S, Blazi¢ek P. Cervova
L. Is there an association between sono-
graphic characteristic of carotid atheroscle-
rotic plaque istability and serum level of lipo-
protein-associated phospholipase A, (maker
of atherosclerotic plaque inflammation)?

Aim: To assess an association between so-
nographic characteristic of carotid plaque
instability and increased serum level of li-
poprotein-associated phospholipase A, (Lp-
PLA, marker of atherosclerotic plaque in-
flammation), in consideration of the fact that
carotid plaque and Lp-PLA, are reckoned to
be the cardiovascular risk markers.
Methods: We performed the examination
of 90 persons totally, 44 men (48.9%) and
46 women (51.4%). The participants were
randomly selected from 4 groups: 1. control
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1. kontrolna skupina zdravych jedincov
(n = 6), muzi tvorili 67 %, 2. pacienti s arte-
ridlnou hypertenziou (n = 17), muzi tvorili
47 %, 3. pacienti s ischemickou chorobou
srdca (n = 34), muzi tvorili 29 % a 4. pacienti
s ischemickou cievnou mozgovou prihodou
(n = 36), muzi tvorili 56 %.

Sonograficky sme karotické artérie vyset-
rovali pristrojom MyLab60 (Esaote, Bolog-
na, Taliansko) a hodnotili sme tri kategoric-
ké premenné: echogenitu, povrch a stupen
stenozy katorického platu. Sérovu hladinu
Lp-PLA, sme merali metédou ELISA (Dia-
dexus, Inc., San Francisco, USA). Nésledne
boli vySetreni rozdeleni do dvoch skupin:
1. jedinci s normalnou hladinou sérovej Lp-
PLA (< 235 ng/ml) a 2. jedinci so zvySenou
hladinou sérovej Lp-PLA (> 235 ng/ml).

Pomocou y?-testu sme overovali hypotézy
nezavislosti premennych echogenita, povrch
a stupen stendzy v skupine s normalnou a so
zvy$enou hladinou Lp-PLA . Stbor Statistic-
ky spracovala Mgr. L. Cervova, analyticka
firmy ACREA CR s.r.o. v $tatistickom prog-
rame IBM SPSS Statistics 23.

Vysledky: Na hladine vyznamnosti a =
0,05 neboli zistené signifikantné rozdiely
medzi dvoma vyhodnocovanymi skupina-
mi pri ziadnej premennej, povrch p = 0,058,
echogenita p = 0,285 a stupen stenodzy p =
0,783.

Zaver: V naSej praci nebola zistena aso-
ciacia medzi sonografickymi znamkami ne-
stability karotického platu a zvySenou hladi-
nou sérovej Lp-PLA ..

Klacové slova: karotickd ateroskleroza,
lipoproteiny, infarkt myokardu, cievna moz-
gova prihoda.

group of healthy persons (n = 6),men ac-
count for 67%, 2. patients with arterial hy-
pertension (n = 17), men account for 47%,
3. patients with ischemic heart disease (n =
34), men account for 29% and 4. patients
with ischemic stroke (n = 36), men account
for 56%.

We examined carotid bifurcation and in-
ternal carotid artery bulb sonographically by
device Mylab 60 (Esaote, Bologna, Italy) and
assessed 3 categorical variables: plaque sur-
face and echogenicity and degree of stenosis.
We examined the plasma level of Lp-PLA,
by ELISA method (Diadexus, Inc., San Fran-
cisco, USA). All examined participants were
divided into 2 groups subsequently: 1. indi-
viduals with normal plasma level of Lp-PLA,
(<235 ng/ml) and 2. individuals with elevat-
ed plasma level of Lp-PLA, (> 235 ng/ml).

We used x*-test for independence to com-
pare plaque echogenicity and surfice and de-
gree of stenosis between group with normal
and eleveted level of Lp-PLA . L. Cervova,
M.Sc. from ACREA CR Ltd. performed sta-
tistical analysis using IBM SPSS Statistics 23.

Results: There were no significant differ-
ences between group with normal and ele-
vated Lp-PLA, for plaque surface (p = 0.058)
and echogenicity (p = 0.285) and degree of
stenosis (p = 0.783) at confidence level of
0.05 in our cohort.

Conclusion: Our study did not ascertain
the association of elevated level of Lp-PLA,
with sonographic characteristic of carotid
plaque instability.

Key words: carotid atherosclerosis, lipo-
proteins, myocardial infarction, stroke.

uvoD

Snahou lekarskych odbornych spolo¢nosti zaoberajucich sa
kardiovaskularnym rizikom je hladat vhodné met6dy a mar-
kery na rozpoznanie asymptomatickych pacientov so zvy-
$enym kradiovaskularnym rizikom a odlisit ich od ostatnej
populacie, aby sa intenzivnejsiou lie¢cbou toto ich vysoké rizi-
ko zredukovalo. V ¢ase projektovania a zaciatku nasej $tudie
v rokoch 2010 a 2011 boli v odporucaniach odbornych spo-
le¢nosti, napr. americkych (1-3) a eurdpskych (4) na zaklade
viacerych velkych prospektivnych $tadii, napr. ARIC (5, 6)
alebo Rotterdamska $tadia (7), za markery aterosklerotického
kardiovaskularneho rizika (hlavne rizika infarktu myokardu

a ischemickej cievnej mozgovej prihody) povazované aj pa-
tologicky zvysend karotickd intimo-medialne hrubka (cIMT,
zangl. carotid intima-media thickness) ako pociato¢né §tadium
aterosklerdzy a ateroskleroticky plat v bifurkacii arteria carotis
communis (ACC) a v bulbe arteria carotis interna (ACI), dalej
v praci nazyvany karoticky plét (trieda odportacaniIla, uroven
doékazov B). Tieto odportcania vychadzali z poznatku, Ze pri
aterosklerdze ako chorobe generalizovane postihujticej arte-
ridlny systém existuje korelacia medzi stupriom postihnutia
na réznych Castiach arterialneho systému (8), preto je mozné
na zaklade postihnutia bifurkacie ACC a karotického bulbu
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predpodkladat podobny stupen postihnutia v koronarnom
a cerebralnom riecisti. Na zaklade sonografického vysetrenia
fahko dostupnej ACC a proximalnej ¢asti ACI sa da orien-
ta¢ne predpokladat rozsah aterosklerotickych zmien v koro-
narnom a cerebrdlnom riecisti a zhodnotit kardiovaskuldrne
riziko. Karoticky plat je aj v si¢asnosti povaZovany za marker
kardiovaskularneho rizika, ale v 2013 na zaklade novsich me-
taanalyz (9, 10) niektoré americké odborné spolo¢nosti nazor
na cIMT zmenili a meranie cIMT v klinickej praxi na odhad
rizika prvého infarktu myokardu alebo ischemickej cievnej
mozgovej prihody neodporucali (11) (trieda odporucani II1,
uroven dokazov B). Nové eurdpske odporucania z roku 2016
taktiez neodporucaju skriningové sonografické vysetrenie
cIMT na odhad kardiovaskuldrneho rizika (12) (trieda od-
porucani I11, Groven dokazov A).
V praci sme hodnotili sonograficka charakteristiku karo-
tického platu. Jednym z kritérii bola aj echogenita. V sucas-
nosti sa najcastejsie na hodnotenie echogenity karotického
platu pouziva klasifikicia, ktora v roku 1993 publikoval Ge-
roulakos et al. (13). Této klasifikdcia rozoznéava 5 typov karo-
tickych platov, a to (13):
typ 1 - anechogénny plat s tenkou echogénnou fibréznou
¢iapkou

typ 2 - dominantne anechogénny plat s echogénnymi oblas-
tami menej ako 50 %

typ 3 - dominantne echogénny plat s anechogénnymi oblas-
tami menej ako 50 %

typ 4 - homogénne echogénny plat

typ 5 - neklasifikovany kalcifikovany plat, ktory pre akustické
tiene z kalcifikitov neumoziiuje hodnotenie hlbsich
Casti steny tepny

Na $tandardizaciu posudzovania jednotlivych typov echo-
genity karotického platu bol v roku 1997 dohodnuty a pub-
likovany konsenzus odbornych spolo¢nosti neurolégov,
neuroradiolégov, neurosonologov, cievnych chirurgov a an-
giolégov, podla ktorého ma anechogénny plat echogenitu
ako krv, izoechogénny ako musculus sternocleidomastoideus
a hyperechogénny ako krény stavec (14).

Dalsim kritériom, ktoré sme pri charakteristike karotické-
ho platu pouzivali, je stupen stendzy. Pri diagnostike najniz-
$ieho stupna stenozy a jeho odliSenia od zdravych jedincov
sme vyuzivali aj sonografické meranie cIMT. Dévody tohto
postupu st vysvetlené postupne v nasledujicom texte. Ter-
min cIMT pouzil po prvy krat taliansky cievny chirurg Paulo
Pignoli so svojim kolektivom, ked vo svojej praci publikova-
nej v roku 1986 dokazal na zédklade porovnania mikroskopic-
kych a sonografickych merani, ze vnutornd hypoechogénna
vrstva steny ACC odpoveda histologicky dvojvrstve tunica
intima a tunica media (15). Sonograficky nie je mozné roz-
lisit tunica intima a tunica media. cIMT sa prirodzene zvic-
$uje v primeranej miere vekom, patologicky sa zvic¢suje nie
len pri aterosklerdze, ale aj pri inych ochoreniach, ako napr.
arteridlna hypertenzia alebo diabetes mellitus (16). Meranie
cIMP sa rozéirilo hlavne pre vyskumné ucely. Aby bolo mozné
vysledky $tudii porovnavat, neurolégovia navrhli $tandardi-
zéaciu merania cIMT, ktord nazvali mannheimsky konsenzus
pre meranie cIMT (17, 18). Mannheimsky konsenzus definuje
cIMT a ateroskleroticky plat takto (17, 18):

cIMT - je dvojliniovd S$truktira viditelnd na blizkej
a vzdialenej stene ACC v pozdiznom reze. Je tvorena dvoma
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paralelnymi liniami, ktoré st sonografickym obrazom dvoch
anatomickych rozhrani, a to lumen-tunica intima a tunica
media-tunica adventitia.

ateroskleroticky plat - je fokalna $truktdra zasahujiica
do tepenného lumenu aspon v hrubke 0,5mm alebo aspon
50 % okolitej intimo-medialnej hribky alebo ma hrubku viac
ako 1,5 mm, ktora je merané od rozhrania lumen-tunica inti-
ma po rozhranie tunica media-tunica adventitia.

Podla mannheimského konsenzu sa odporuc¢a meranie
cIMT najmenej 5mm kaudélne od dolného konca bifurka-
cie ACC na rovnom segmente minimélnej dizky 1cm pre-
feren¢ne na vzdialenejsej stene tepny od sondy, ak sa v tejto
oblasti nevyskytuje karoticky plat. Za dolny koniec bifurka-
cie ACC sa povazuje miesto, odkial steny ACC zacinaja di-
vergovat. Odporuca sa automatické meranie cIMT, kde je jej
hodnota vysledkom okamzitého merania a spriemerovania
az 150 merani na useku 1cm v automaticky detekovanom
konci diastoly. Manudalne a semi-automatické systémy st na-
ro¢nej$ie na ¢as ako automatické systémy. Semi-automatické
systémy neumoznuju automaticka detekciu konca diastoly,
umoziuju len automatické meranie a spriemerovanie name-
ranych hodno6t cIMT. Presnost manudalnych systémov je viac
zavisla na vySetrujucom ako pri semi-automatickych systé-
moch.

Karoticky plat sa najcastejsie tvori v bifurkacii ACC a bul-
be ACI, lebo je to miesto s najniz$ou hodnotou striznej sily
v arterialnej stene v ludskom tele, ¢o robi toto miesto nachyl-
né na infiltraciu sérovymi lipidmi. cIMT sa najéastejsie meria
1 cm pod dolnym okrajom bifurkdcie ACC, kde sa ateroskle-
roticky plat vytvara menej ¢asto ako v bifurkacii ACC a v bul-
be ACC. ZvySena hodnota cIMT v tejto oblasti je Castejsie
vyvolanad zmenami pri arteridlnej hypertenzii. Napriek tomu
zvy$ena hodnota cIMT $tandardne merand v tejto oblasti sa
povazuje za marker kardiovaskularneho rizika a subklinicky
prejav aterosklerézy (17, 18). cIMT merana v bifurkacii ACC
a bulbe ACI sa vyznacuje vyraznou interindividualnou varia-
bilitou spésobenou remodelingom a anatomickymi varietami
a taktiez nie je mozné zachytit tato oblast sonograficky s vo-
dorovnym priebehom stien tepny (17, 18), preto sme aj v nasej
praci merali cIMT prevazne 1 cm pod bifurkaciou na vzdiale-
nej$ej stene ACC od sondy. Eurdpske odporucania z 2007 (4),
platné v Case projektovania $tudie, oznadili hodnotu cIMT
viac ako 0,9mm za patologicky zvySenu, ¢o bolo zopakova-
né aj v eurdpskych odporacaniach z 2012 (19) a 2016 (12).
V $tudii sme vy$etrovanych, ktorym sme namerali cIMT viac
nie do skupiny bez stendzy. Priklad sonograficky znazornenej
cIMT ukazuje obrazok 1.

Dalsim objektom nasho zdujmu, ktorym sme sa v $tudii
zaoberali, je fosfolipdza A viazana na lipoproteiny (Lp-PLA ).
Lp-PLA, bola v ase planovania nadej studie lekarskymi od-
bornymi spolo¢nostami povazovana za nadejny marker kar-
diovaskularneho rizika (trieda odporucani IIb, uroven do-
kazov B) (1). V stcasnych eurdpskych odportacaniach z roku
2016 je uvedené, ze Lp-PLA, priniesla len malé klinicky
zanedbatelné zlep$enie odhadu kardiovaskularneho rizi-
ka, a preto ju na tento ucel v klinickej praxi neodporucaju
pouzivat (trieda odportcani III, uroven ddkazov B) (12).
Lp-PLA, je enzym, ktory hydrolyzuje nahromadené oxidova-
né lipoproteiny v tunica intima arterialnej steny, pri¢om vzni-
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kaju lysofosfatidylcholin a neesterifikované mastné kyseliny.
Oba tieto metabolity su silné zapalové mediatory, ktoré spo-
sobuju chemotaxiu makrofdgov do aterosklerotického platu.
Takto aktivované makrofagy produkuju dalsiu Lp-PLA , ktord
je Ciasto¢ne uvoltiovand do séra, a taktiez produkuju dalsie
zapalové medidtory, prehlbuju zépal v aterosklerotickom pla-
te, a tym zvysuju jeho nestabilitu a nachylnost k ruptare (20).
Zvysena sérova hladina Lp-PLA, (viac ako 235 ng/ml) infor-
muje a tom, Ze niekde v arteridlnom systéme existuje zdpalovo
zmeneny ateroskleroticky plat s rizikom ruptdry a naslednej
trombozy, nespecifikuje vak lokalizaciu takéhoto platu. V na-
$ej Stadii sme zistovali, ¢i existuje vztah medzi sonografickou
charakteristikou nestability karotického platu a zvySenou sé-
rovou hladinou Lp-PLA, ako dvoch rizikovych markerov is-
chemickej cievnej mozgovej prihody. Studovali sme aj vztah
medzi sonografickou charakteristikou karotického platu a sé-
rovou hladinou Lp-PLA u pacientov s arterialnou hypertenzi-
ou a ischemickou chorobou srdca, kedZe arteridlna hyperten-
zia a ischemickd choroba srdca st vyznamnymi rizikovymi
faktormi ischemickej cievnej mozgovej prihody (21, 22).

METODIKA

Subor vysetrenych

Do prospektivnej $tidie bolo zaradenych 90 o0sob, ktoré boli
vy$etrené na neurologickych ambulanciach alebo boli hospi-
talizované na Neurologickej klinike Ustrednej vojenskej ne-
mocnice-fakultnej nemocnice SNP v Ruzomberku. Ucastnici
studie boli vyberani zo $tyroch skupin:

1. kontrolna skupina zdravych jedincov

2. pacienti s arteridlnou hypertenziou

3. pacienti s ischemickou chorobou srdca

4. pacienti s ischemickou cievnou mozgovou prihodou

Do studie boli zaradené osoby zo $tyroch uvedenych sku-
pin, ktoré v obdobi od decembra 2010 do februara 2012 pris-
li na horeuvedené pracoviska a suhlasili s tc¢astou na $tudii

4 0br.1

Obr. 1. Priklad sonograficky zndzornenej karo-
tickej intimo-medidlnej hribky
Fig. 1. An example of sonographically imagined
carotid intima-media thickness

Tab. 1. Zdkladnd charakteristika stiboru vysetrenych
Table 1. Basic characteristic of study participants

Muzi | Zeny | Celkovo
zdravi, kontrélna skupina 4 2 6
arteridlna hypertenzia 16 18 34
ischemickd choroba srdca 4 10 14
ischemickd cievna mozgova prihoda 20 16 36
celkovo 44 46 90

a podpisali o tom informovany sahlas. Zakladna charakteris-
tika suboru ucastnikov stidie je uvedena v tabulke 1.

Pomer jedincov s normalnou a so zvy$enou sérovou hla-
dinou Lp-PLA, v kontrolnej skupine zdravych subjektov
a v skupine s arteridlnou hypertenziou, s ischemickou cho-
robou srdca a s ischemickou cievnou mozgovou prihodou je
znazorneny v grafe 1.

Technicko-organiza¢nou podmienkou zaradenia do $tudie
bolo aj, ze tcastnik bol osloveny na tcast na $tudii a sthlasil
s nou v ¢ase, ked na horeuvedenych pracoviskach bola moz-
nost odobrat a na dalSie spracovanie uskladnit vzorky na sta-
novenie sérovej hladiny Lp-PLA,. Maximélna doba zbierania
a uskladnenia vzoriek bola 2 tyzdne. Po tejto dobe hodnotiace
biochemické pracovisko negarantovalo relevatnost vysledkov
vySetrenia Lp-PLA..

Sonografické vysetrenie karotickych artérii

Sonograficky sme karotické artérie vySetrovali pristrojom
MyLab60 (Esaote, Bologna, Taliansko) a hodnotili sme 3 ka-
tegorické premenné: echogenitu, povrch a stupen stendzy
katorického platu vo vsetkych 4 vySetrovanych skupinach.
V odbornej verejnosti existuje zhoda, Ze anechogénny a he-
terogénny plat predstavuje vacsie riziko nestability a moznej
ruptury ako echogénny a homogénny plat (23). Pre nemoz-
nost presne percentudlne kvantifikovat anechogénny a echo-
génny podiel v karotickom plate sme v praci nepouzili klasifi-
kaciu podla Geroulakosa et al., ale zjednodusenu klasifikaciu,
kde sme podiel hypo-, izo- a hyperechogennej zlozky odhado-
vali subjektivne. V pomerne pocetnej skupine nebolo mozné
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Graf 1. Pomer normdlnej a zvysenej sérovej hladiny Lp-PLA, vo vsetkych
vysetrovanych skupindch

Lp-PLA, - fosfolipdza A, viazand na lipoproteiny

Graph 1. The ratio of normal and elevated serum level of Lp-PLA, in all
examined groups

Lp-PLA, - lipoprotein-associated phospholipase A,

subjektivne jednoznac¢ne rozhodnut, ktora zlozka prevazuje,
a preto sme zaviedli dve zdruzené kategorie, a to: hyper- a izo-
echogénny plat a hypoechogénny a zmiesany plat. Za kate-
goriu s najvac¢sou pravdepodobnostou nestability platu sme
povazovali hypoechogénny alebo zmiesany plat.

Premenna echogenita mala tieto kategorie:
- bez platu
= hyper- alebo izoechogénny plat
- hypoechogénny alebo zmiesany plat
- uzaver
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Pri premennej povrch je dolezité uviest, Zze nerovnosti a ul-
cerdcie sa Castej$ie vyskytuju pri nestabilnych platoch a su
spojené s vy$sim rizikom ischemickej cievnej mozgovej pri-
hody (24).

Premenna povrch mala kategérie:

- bez platu

- rovny

- hrbolaty (nerovnosti povrchu platu hibky 0,4-1,9 mm)

- ulcerovany (nerovnosti povrchu platu v dvoch na seba kol-

mych rovinach hibky aspon 2 mm)

Stupenl stendzy je tiez vyznamnym ukazovatelom rizika
ischemickej cievnej mozgovej prihody. V mieste hemody-
namicky vyznamnej stenézy dochddza k poklesu tlaku krvi
alebo redukcii prietoku krvi alebo k obidvom stavom (21,
22). Pri karotickom plate hemodynamicky vyznamna stenéza
kore$ponduje s angiograficky kvantifikovanou stenézou 60 %
a viac (25) a sonograficky kvantifikovanou stenézou 70 %
a viac (26).

Premenna stupen stendzy mala kategorie:

- Ziadna stenéza

- tcIMT(patologicky zvysend cIMT) alebo stendza od 1
do 49 %

- stenoza od 50 do 69 %

- stenoza od 70 do 99 %

- uzaver

Merania cIMT sme taktiez vykonavali pristrojom MyLab60
(Esaote, Bologna, Taliansko) poloautomaticky metddou ra-
diofrekven¢nej analyzy sonografického signalu. Ukazku tohto
poloautomatického merania cIMT vidno na obrazku 2.

Vysetrenie sérovej hladiny Lp-PLA,

V den, ked boli ui¢astnikom $tudie vySetrené sonograficky
karotické artérie, bola im odobrata aj vzorka na vy$etrenie
sérovej hladiny Lp-PLA . Sérovu hladinu Lp-PLA | sme me-

4 0br.2

Obr. 2. Poloautomatické meranie karotickej
intimo-medidlnej hribky pomocou radiofrek-
vencnej sonografickej metédy

| Obr. 2. Semiautomated measurement of carotid
intima-media thickness by radiofrequency ul-
trasound method
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rali metédou ELISA (Diadexus, Inc., San Francisco, USA).
Nasledne boli vSetci vySetreni prerozdeleni do dvoch sku-
pin:

1. jedinci s normélnou hladinou sérovej Lp-PLA, (< 235 ng/ml)
2. jedinci so zvy$enou hladinou sérovej Lp-PLA, (> 235 ng/ml)

Statistické spracovanie

Pomocou y*-testu sme overovali hypotézy nezavislosti troch
kategorickych premennych: echogenita, povrch a stupen
stenozy karotického platu charakterizujucich jeho stabilitu,
respektive nestabilitu a nachylnost k rupture v skupine s nor-
mélnou a so zvy$enou hladinou Lp-PLA,. Subor $tatisticky
spravcovala Mgr. Lubomira Cervovd, $tatistickd analyticka
z firmy ACREA CR s.r.0., v $tatistickom programe IBM SPSS
Statistics 23.

Protokol studie bol schvéleny Etickou komisiou Ustrednej
vojenskej nemocnice - fakultnej nemocnice SNS v Ruzom-
berku a Etickou komisiou Katolickej univerzity v Ruzomber-
ku.

VYSLEDKY

Najvyssi vyskyt jedincov so zvySenou sérovou hladinou Lp-
-PLA, bol v skupine pacientov po ischemickej cievnej mozgo-
vej prihode (36 %), ako to ukazuje graf 1. Pri v8etkych troch
kategorickych premennych charakterizujucich sonograficky
obraz karotického platu na hladine vyznamnosti a = 0,05
v nasej $tadii neboli zistené signifikatné rozdiely medzi sku-
pinou s normélnou a so zvy$enou sérovou hladinou Lp-PLA ,
pre premennu povrch bola zistena p = 0,058, pre echogenita
p = 0,285 a pre stupen stendzy p = 0,783. Iba pri premennej
povrch sa vysledky bliZili k Statistickej signifikantnosti. Statis-
tické vysledky pre vSetky tri premenné ukazuje tabulka 2 a pre
premennt povrch graf 2, pre premennt echogenita graf 3
a pre premennu stupen stenoézy graf 4.
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Graf 2. Statistické vysledky pre premennti povrch
Lp-PLA,~fosfolipdza A, viazand na lipoproteiny
Graph 2. Statistical results for variable of surface
Lp-PLA, - lipoprotein-associated phospholipase A,

Tab. 2. Statistické vysledky pre vsetky tri premenné sonografickej cha-
rakteristiky karotického pldtu: povrch, echogenita a stuperi stenozy

Tab. 2. Statistical results for all three variables of the sonographic cha-
racteristic of carotid plaque: plaque surface and echogenicity and de-

gree of stenosis
X>-test p hodnota
povrch 0,058
echogenita 0,285
stupen stendzy 0,783

DISKUSIA

V naSom stbore sme nepreukazali existenciu vztahu medzi
sonografickou charakteristikou nestability karotického platu
a zvy$enou sérovou hladinou Lp-PLA,. K preukdzaniu také-
hoto vztahu sa $tatistické vysledky bliZili len pri premennej
povrch (p = 0,058), kde v kategérii ulcerovany malo az 80 %
vySetrenych zvy$enu sérovu hladinu Lp-PLA, (graf 2). Tak-
ze v nasom subore najpresnejsie informdciu o stabilite alebo
nestabilite karotického platu poskytovala premennd povrch.
Vysvetlujeme si to tym, Ze va¢$ina pacientov s ulcerovanym
karotickym platom bola po prekonanej ischemickej cievnej
mozgovej prihode v kratkom obdobi pred sonografickym vy-
$etrenim, takZze ani na zaklade povrchu karotického platu nie
je mozné odhalit hroziacu ruptdre este intaktného platu, ale
len stav po ruptire platu bez trombdzy v mieste platu a po em-
bolizacii uvolneného materialu platu do mozgovej cirkulacie.
V literatare sme tiez prestudovali moznosti inych zobrazova-
cich metéd pri diagnostike nestabilného karotického platu.
Americké odporucania z roku 2010 (1) (trieda odporucani
II1, aroven dokazov C) a eurdpske odportcania z roku 2012
(19) neodporucaju na rutinné zistovanie komponentov karo-
tického platu a tym i jeho stability, respektive nestability ani
magnetickd rezonanciu. Avsak autori z Oxfordskej univerzity
v roku 2015 publikovali vysledky $tudie, podla ktorej rozsah

%

1009 Lp-PLA,
W norma < 235 ng/ml
zvysend > 235 ng/ml
80 1
60
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S
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Q
40 -
20
23% 19 % 40 % 50%
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bez pldtu hyperalebo  hypoechogénny — uzdver

izoechogénny alebo zmiesany

echogenita

Graf 3. Statistické vysledky pre premennu echogenita
Lp-PLA, —fosfolipdza A, viazand na lipoproteiny

Graph 3. Statistical results for variable of echogenicity
Lp-PLA, - lipoprotein-associated phospholipase A,
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Graf 4. Statistické vysledky pre premenn stuperi stenézy
Lp-PLA, - fosfolipdza A, viazand na lipoproteiny
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Graph 4. Statistical results for variable of degree of stenosis
Lp-PLA, - lipoprotein-associated phospholipase A,

tIMT-increased carotid intima-media thickness

lipidov v karotickom plate zisteny z kvantitativneho T2 ma-
povania (metody odvodenej z T2 vazeného obrazu) velmi

presne koreluje s histologickym nalezom rozsahu lipidov
a rozsahom aktivacie makrofagov v karotickom plate ziska-
nom po karotickej endarterektomii. A podla nich by si MR
T2 mapovanie ako novd metéda mohla najst miesto pri in-
dikovani intenzivnej hypolipidemickej alebo protizapalove;j
liecbe pri inflamovanom karotickom plate (27). V americ-
kych odporucaniach z roku 2010 su v diagnostike zapalovo
zmeneného karotického platu spominané aj hybridné zobra-
zovacie metédy PET/CT a MR/PET, ale vzhladom na nedo-
statok relevantnych dékazov nebolo v tychto odporucaniach
uvedené ziadne stanovisko k pouzitiu hybridnych zobrazo-
vacich metdd pri diagnostike nestability karotického platu
v rutinnej klinickej praxi. V stcasnosti sa skimaji aj moz-
nosti sonografickej elastografie, hlavne jej modernejsej va-
rianty shear wave elastografie na posudzovania stability ka-
rotického platu. Publikované vysledky tychto takychto $tudii
vyznievaju pozitivne pre shear wave elastografiu (28, 29), ale
v ziadnych odbornych odporacaniach zatial tito metdda ne-
bola spomenuta.

ZAVER

Na podklade vysledkov nasej $tidie si nemyslime, Ze by sa dali
len pomocou sonografickej charakteristiky karotického platu
dostato¢ne presne odlidit jedinci so stabilnym karotickym
platom a jedinci so zapalovo zmenenym karotickym platom
hroziacim rupturou, pri ktorych by bolo nasledne opodstat-
nené meranie sérovej hladiny Lp-PLA, ako markera zépalu
aterosklerotického platu.
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