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Prevertebralni stenozy a.

subclavia a subklavialni steal
= Prvni popis: L. Contorni (1960)

= Hemodynamicky vyznamna prevertebralni
stendza a. subclavia nebo tr.
brachiocephalicus s rozvojem kolateralnich
prutoku, z nichZ nejvyznamnéjsi byva z AV

= MozZnost detekce pomoci AG, nebo
neinvazivnimi metodikami (UZ, CT, MR)

= Technicke limitace UZ vySetieni u Indiv.
pacienta, rovnéz limitace referencnich

metodik (AG, MRA, CTA)...



Stenozy a. vertebralis

= Hemodynamicky vyznamne stenozy,
postihujici proximalni segmenty vertebralnich
tepen (Vo, V1, V2) nebo distalni useky (V3, V4
a VB junkce)

= Zlepsovani moznosti detekce s rozvojem
modernich diagnostickych metodik

(ultrasonografie, DSA, MRA, CTA), z nichz
kazda ma sve prednosti i omezeni

= Rozsireni terapeutickych postupU — rozvoj
intervencnich vykonU (PTA, STENT) i
moznost chirurg. zakrokU (dnes vyjimecné)



Stendozy AV - jaka je jejich

cetnost a riziko?

= CMP v CR - 250/100 000 obyvatel ro¢né, z
toho ve VB povodi mirné pres 15%
(Mumenthaler) — cca 40/100 000. Kdyby byl

nodil stenoz AV na vzniku okolo 25%, jednalo
Oy se asi 0 1000 ikt v CR rocné.

= |ncidence stenoz AV v neurosonologicke
aboratofri — okolo 4%, priblizné 40/100 000
obyvatel roCne.

= Presna cCisla nejsou znama



Duplexni sonografie - vysetreni a.
subclavia a AV




TCD - transnuchalni
(subokcipitalni) pristup




Stendéza VO > 70%, B-mode
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TCCS (kolateralni toky v distalnim
VB povodi)
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Ischemické CMP ve VB povodi

= |schémie ve vertebrobazilarnim povodi:
Zavazna forma CMP

= |Incidence —cca 15% vsech iCMP
(Mumenthaler) - ??

= Pocet vertebrobazilarnich TIA je cca 50%
oproti karotickym (Cartlidge) - 77

» Mortalita 20 —30% (Jones, McDowell)

= Vznik CMP u pacientU po prodélane TIA ve VB
povodi: 22-60% za 5 let (Whisnant) - ??




Ischemicke CMP ve VB povodi

+ Riziko vzniku CMP u N
pacientli po prodélané TIA 401
ve VB a karotické oblasti — 35 B CMP VB
v 5 letém sledovani je 8x 307
vyS$S§i nez v ostatni populaci 25 1 I CMP VB
(Cartlidge, Whisnant), v 201 (2)
prvnim roce vyskyt CMP az 15/ B CMP K
31,8% (Flossmann) 10

e V prvnim mésici dojde k o | Populace
25% CMP, v prvnim pulroce 0
33%. 1rok 2 5let

roky



Detekce patologickych zmen
ve VB povodi

= ZlepSovani moznosti zachytu a vyhodnoceni
patologie ve VB povodi modernimi
diagnostickymi metodikami:

= Duplexni sonografie (de Bray, Bartels,
Izaguirre, Kuhl, Tettenborn 1999 — 2009)

» CT angiografie a MR angiografie (Welsh,
~ujita, Graf, Bhadelia, Phan, 2000 - 2009)

= Publikovane sestavy jsou limitovany, lisi se
critéria posuzovani i kategorie stenoz
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Porovnani presnosti
Zzobrazovacich céevnich metodik

Senzitivita

Specificita

B DS(de Bray)
B CTA(Long)

B CTA(Graf)

B MRA(Warlow)

» Senzitivita a specificita
zobrazovacich metodik
(porovnani vuci AG):

* DS 71%/99% (deBray, AV)

= CTA 80-95%/90% (Long,
ACl)

» CTA 92%/54% (Graf, AV)

= MRA 80-97%/90%
(Warlow, ACI)

= MRA —technicke problemy
s odstupy AV



Ultrasonograftie - moznostil

Zobrazeni

ve VB povodi

* Duplexni sonografie

= Nejspolehlivejsizobrazeni segmentuV2
(96 — 98%), ale diskrepance v
publikovanych normalnich hodnotach
rychlosti (PSV 43— 59 cm/s —Trattnig,
Bartels, Pfadenhauer, Kuhl, 1990 - 2002)

= Klesajici PSVipu
odstupu AV dista
= Problemy s vizua

zatilita smerem od
ne
izaci odstupu (Vo) a s

hodnocenim stenoz v teto lokalizaci
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Zpbrazeni segmentu VO -

duplexni sonografie
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Priciny ischemicke CMP - okluze a.
vertebralis
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Rozd¢leni okluzi AV z hlediska staii na zakladé
sonografického vysetieni (Skoda, 2007)

B Akutni

» Akutni: 9 (11%)
* Chronické: 52 (63%)
* Nejisté: 22 (26%)

[ Chronické

B Nejisté




Priciny ischemicke CMP - disekce a.
vertebralis
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Priciny ischemickeé CMP - distalni
obstrukce ve VB povodi
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AV + PICA - dusledky
proximalni stendzy AV
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Stendza a. subclavia a steal

COREVISION PRO
+1. 4 e §




Proximalni stenozy a AV — detekce

pomoci duplexni sonografie

= Presnost duplexni sonografie v detekci
postizeni proximalnich useku AV:

n /3 —88%, lepsSi vpravo (Bartels)

m 92 — 95% s kombinaci zobrazovacich rovin
a frekvenci 1 typu sond (Izaguirre)

= /1 —-90% pro proximalni stenozy AV
(De Bray)

= VySetreni AV je vzdy obligatorni soucasti
duplexni sonografie extrakranialnich tepen

(Bartels, Standardy neurosonogratickych
metodik v CR)



Stenozy subklavie a steal -
detekce pomoci duplexni
sonogratftie

= Senzitivita duplex. sonografie 73% pro stenozy v
odstupech tepen z aort. oblouku (Ausman,
1985), vysoka specificita nalezu subklavialniho
stealu - az 100% (Ringelstein, 1984)

= Zlepseni detekce subklavialnich stenoz vyuzitim
sond s nizsi nosnou frekvenci (3 — 5 MHz)



Z.obrazeni pomoci CTA a MRA

= Semiinvazivni / neinvazivni metodiky,
zvySujici se dostupnost

- mezi 80 — 95% (CTA), 80 — 97%
(MRA), specificita 90% (Long, Warlow) - ACI
o Alergie na kontrastni latku (CTA),

kardiostimulator, kovy...(MRA), anatomicke
pomery

m Radiacni zatéz (CTA), Casova
narocnost — zeymena rekonstrukce, vyssi cena
— CTA 3x drazsi, MRA 8x drazsi nez UZ



CTAG—-odstupova steno:z
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CTAG — odstupova stenoza AV (70%)
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Korelace stupné stendzy AV stanoveného duplexni
sonografii (kombinace kritérii) a CT-angiografii
r=0,720,p <Mt Mm¥ s &t Bl . R006)

= Soubor 30 stendoz AV

= PrOmérna velikost
stenozy:
UZ-61,76%
CTAG - 56,93%

= Diference (abs.
hodnoty):

7,59 +- 7,55%
(0 -30%)

0 Sten. CTAG
B Sten. UZ




Stenozy AV a subklavii -

zobrazeni pomoci AG / DSA
= Zlaty standard"

Alergie na kontrastni latku,
anatomicke pomery, projekce, hemodynamicka
situace — napr. stenozy subklavie a steal limituji
zobrazeni AV
Invazivita, riziko komplikaci (2 — 3%)

Radiacni zatez, vyssi cena
Vyhoda — moznost spojeni s transluminalnimi
terapeutickymi vykony



Stenoza AV (V0) - DSA




PTA stenozy AV




AV - STENT
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Cevnl priciny CMP ve VB povodi

» Incidence obstrukci extrakranialnich AV: Neznamag,
postizeno je priblizné 25 — 40% pacientU s
cerebrovaskularnim onemocnénim (Hass, Wityk,
Wehman, 1998 - 2004)

= Nejcastéjsi lokalizace stenoz v odstupu AV (Schwartz)

= 50% téchto pacientu prichazijizs CMP, 26% s TIA, zahy
nasledovanou CMP.

= Stenoza AV jako jedina pricina vertebrobazilarni CMP v
9% (Wityk et al.)

= Stenoza subklavie byva povazovana za relativné benigni
nalez (Bornstein, von Reutern, Bartels 1989 - 2001) —
riziko embolizaci klesa s progresi stenozy subklavie a
rozvojem stealu, hemodynamicky dopad byva dobre
tolerovan vétsinou pacientU




Cevnl priciny CMP ve VB povodi

» Patogeneza VB ischémie - TIA (nejcastéji 5
— 20min. trvani) | CMP:

= Embolicka, tromboticka, low-flow
(hemodynamicka)

= Pristenozach AV zrejmé Castejsi
embolicka etiologie — nahly nastup.
Tromboza — spise postupny rozvoj, kolisani

oriznakau.

_ow-flow infarkt — zavislost na poloze,

noklesu TK, podil spondylozy (Caplan)




Podil stenoz AV a subklaviil na
patogenezi ischemickych CMP

= Stendzy AV i subklavii jsou u vétSiny pacientU
dusledkem aterosklerotického postizeni
velkych tepen v rizném stupm rozv0Je (daIS|
moznosti je disekce, vzacne jiné onemocneni
tepen).

» Okolo 20% stenoz AV je provazeno stenozou
nebo okluzi druhe AV (u subklavii pouze 7%
oboustrannych lezi), v dalsich cca 11% je
zdrava AV hypoplasticka.

= Vice nez polovina pacientu se stenozou AV ma
zaroven zavaznou obstrukci ACIL.




Vyskyt CMP a TIA u pacientl se stendzami
a okluzemi AV (Skoda, 2004)

e CMP, TIA ve VB povodi 50,

e Soubor 55 stendz AV, 30 451
okluzi AV, porovnani s 401
referen¢nim souborem 35] u 'Sb\t\e/nozy
1165 pacientu s ruznymi 301
o 4 o r 25 1 . Okl UZG
patologickymi nalezy na AV
extrakranialnich tepnach 201
P 151 M Ref.
101 Soubor
5_/
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Vyskyt CMP a TIA u pacientu se stendzami a
okluzemi subklavii (Skoda, 2003)

« CMP, TIAve VB 40,
povodi (70 pac.) - 35
porovnani s 30-
referencnim souborem 25 B Stenosy
1165 pacientu s 201 ASAA
. . , 151 B Ref.
ruznymi patol. nalezy Soubor

na extrakran. tepnach: |

« CMP 2,9%/ref. 3,8% N
« TIA 38,6%/ref. 17,1% CMP  TIA




CMP ve VB povodi - moznosti lécby

» Lécba asekundarni prevenceTIA a CMP ve
vertebrobazilarni oblasti (prokazatelny benefit):

= Korekce rizikovych faktord, zejmeéna lécba
hypertenze — snizeni TKd pod 105mmHg
(Whisnant)

= Antikoagulace —snizeni poctu CMP do 3 meés,,
ale pozdéji narUst hemoragii

= Antiagregace, v akutni fazi je slibna trombolyza

= Nejsou vysledky zadnych randomizovanych
studii




CMP ve VB povodi - moznosti lecby

* Intervencnilécba:

= Chirurgicke vykony — mortalita az 4,2% (Hass),
komplikace z poranéni nervy, plic, lymfatického
systemu atd. v 10 — 20% (Imparato, Spetzler)

= Slibny rozvoj intervecni radiologie —
transluminalni angioplastiky a stenting,
prokazana bezpecnost na vetsich souborech v
oblasti a. carotis interna (Featherstone,
Golledge, Roubin, 1999 — 2004)




CMP ve VB povodi - moznosti lécby

» Vysledky PTA a stentingu AV:

= Uspésnost (< 20 - 30% rezidualni stenoza): 94
- 98%

» Periproceduralni komplikace: do 2%

= Restenodza (>50%) v 10 — 43% béhem 6 —12
mésicU (angiograficky), vetsinou
asymptomaticka, vétsi riziko u vyse
lokalizovanych lezi AV (SSYLVIA 11% CMP do
6 mes.)




Indikace k intervencim na stendzach
AV

* |ndikacni kritéria k intervencni lécbeé:
Nejsou presné definovana!

= Embolické prihody + stendza AV > 5o%, pri
vylouceni jineho zdroje (kardialniho)

= Hemodynamickeé selhavani —stenoza
dominantni AV nad 70%, oboustranna
stenoza, jedina AV, okluze ACI, vycCerpana
vazomotoricka rezerva (TCD, SPECT, PET,
perfuzni CT??) (Wehman, Chastain 1999 -
2009)

» Potreba randomizovanych studii, zatim nutny
individualni pristup.



Shrnuti 1

= Duplexni sonografie extrakranialnich tepen v kombinaci s
TCD nebo TCCS je vhodnou a dostatecné presnou
metodikou prvni volby pro detekci patologickych zmeén v
oblasti subklavii a vertebralnich tepen u pacientd s
vertebrobazilarni CMP i pro posuzovani jejich
hemodynamickych dUsledko.

= Na zakladé sonografickych nalezu Ize zpresnit indikaci
medikamentozni lecby (moznost trombolyzy u Cerstve
okluze AV/AB, antikoagulace v pripadé disekce AV,
antiagregace).

= Absence vetsich sestav a zejmena randomizovanych
studil neumoznuje zatim stanoveni obecnych indikacnich
postupU pro konzervativni a intervencni lecbu.




Shrnuti 2

Rocni riziko vzniku vertebrobazilarni CMP u pacientu s
hemodynamicky vyznamnou 1ézi a. vertebralis je vysoké a
zduraznuje potiebu dalSiho vyvoje algoritmu pro indikaci
jejich intervencni leCby. Symptomatickou vertebralni
stenozu je mozno individualng indikovat k angioplastice
(event. se stentem)

Samotna subklavialni stendza a steal syndrom neni
divodem k intervenci, pfednost maji standardni indikace
desobliteraci ptipadnych koexistujicich sten6z ACI

V pripad¢ uvazovanych indikaci k intervencim je potrebne
doplnit sonograficky nalez dalSim zobrazovacim
vySetfenim — jako slibna se jevi korelace s CTA nebo MRA

AG/DSA je standardem pro definitivni rozhodnuti o
intervenci, vyhodné je pfimé spojeni s moznosti
endovaskularniho vykonu.






