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IMPORTANTA CARACTERISTICILOR ULTRASONOGRAFICE
A PLACILOR ATEROSCLEROTICE CAROTIDIENE CA FACTOR
PREDICTOR A ACCIDENTULUI VASCULAR CEREBRAL ISCHEMIC
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Rezumat

Ateroscleroza carotidiana reprezinta o problema importantd de sanatate si este unul dintre factorii etiologici a AVC is-
chemic. Ultrasonografia vaselor carotidiene reprezinta o metoda relativ ieftind, neinvaziva si foarte importanta in diagnos-
ticul si monitorizarea cazurilor de boala ateromatoasa a vaselor. Caracteristicile morfologice ale placilor aterosclertotice
carotidiene evaluate prin ultrasonografie de asemenea au importanta deosebita ca factor predictor pentru AVC ischemic.

Cuvinte-cheie: AVC, placi aterosclerotice, factori de risc, ultrasonografie Doppler

Summary. Importance of ultrasonographic characteristics of carotid atherosclerotic plaques as a predictor for
ischemic stroke.

Carotid atherosclerosis is an important health problem and is one of the etiological factors of stroke. Ultrasound of
carotid vessels is a cheap, noninvasive and very important method in diagnosis and monitoring of cases of atheromatous
vessel disease. Morphological characteristics of carotid plaques evaluated by ultrasonography also have a special impor-
tance as a stroke predictor.
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Pe3rome. BaikHoe 3HaYeHHe YJIbLTPa3BYKOBOIO HCCJIEIOBAHUS ATEPOCKJIEPOTHYECKHX OJIfIIEK COHHBIX apTe-
PHii KaK MPOrHOCTHYECKOro GaKkTopa MHCYJIbTA

ATepoCKIIepo3 COHHBIX apTepHil MPEICTABISIET CO00H BaXKHYIO IPOOJIEMY 3/10POBBS U SIBISETCS OIHUM M3 3THOJO-
THYECKUX (PAaKTOPOB MHCYIIBTA. YIBTPa3BYKOBOE MCCIIEAOBAHUE COHHBIX apTepHH MPEICTaBIsIeT COO00I Henoporoi, He-
WHBA3WBHBIH W OYEHb BAKHBIA METOJ B JJMATHOCTHUKE M MOHHUTOPH3AINH aTEPOCKIEPOTHIECKOTO MOPAKEHHS COCYJIOB.
Mophorornueckne XapaKTepUCTHKN aTEPOCKICPOTHUECKUX OJISIIEK COHHBIX apTEPHii, OTPeIeTICHHBIC TIPH TIOMOIITH YiIb-

TPa3BYKOBOTO 00CIIEAOBAHUS TAK)KE MMEIOT 0COOCHHYIO BaKHOCTD KaK MPOTHOCTHUYECKUN (haKTOp WHCYIBTA.
Ki1ro4eBble cj10Ba: HHCYIBT, aTEPOCKIEPOTHUECKUE OIAIIKH, (DAaKTOPBI PHCKA, YIBTPa3ByKOBOE HccienoBanue Jlo-

iep

Introducere

Ateroscleroza arterelor carotide ramane una din
cauzele principale a AVC (accident vascular cerebral)
ischemic. Recomandarile pentru alegerea tratamentu-
lui pacientilor cu patologii stenozant-ocluzive a ACI
(artera carotida internd) de obicei se bazeaza pe gra-
dul stenozei, interventia chirurgicald fiind indicatd in
cazul stenozei > 70%, iar evaluarea caracteristicilor
plicii aterosclerotice rimane pe planul doi. Insd mo-
nitorizarea pacientilor cu diferite grade de stenoze a
demonstrat ca in unele cazuri pacientii cu stenoze mai
pronuntate au ramas asimptomatici in timp ce paci-
entii cu un procent de stenoza mai mic au suferit un
AVC. Astfel a fost demonstrat cd gradul stenozei nu
reprezintd unicul factor de risc a AVC, care poate fi
determinat cu ajutorul ultrasonografiei Doppler [1,8].

Placa este definita ca o structura focald care pa-
trunde in lumenul arterial cu 0,5 mm sau 50% din
CIM (complexul intima-medie adiacentd), sau are
grosimea > 1,5 mm [1,7]. Prin examinarea ultrasono-
grafica se evalueaza 3 caracteristice morfologice de
baza ale placilor aterosclerotice:

e Ecogenitatea

e Omogenitatea

e Suprafata

Ecogenitatea

Ecogenitatea tesuturilor, apreciata ultrasonogra-
fic, variaza de la anecogena (intunecatd) pana la hi-
perecogena (deschisd sau luminoasd). Conform ulti-
melor recomandari ecogenitatea placilor carotidiene
trebuie sa fie standartizata in felul urmator: pentru
placi anecogene structura de referinta este sangele
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Figura 1. Pacient I.1., 65 ani. Diagnosticul: Atac ischemic tranzitor in bazinul vertebro-bazilar. Placa hipoecogend,
omogenda — tipul 1, pe stanga localizata in bulb

circulant, pentru isoecogene — muschiul sternocle-
idomastoidian, pentru hipoecogene — os (de exemplu
apofizele transversale a vertebrelor cervicale) sau
complexul media-adventitia a peretelui vascular an-
departat.

Omogenitatea

Placile aterosclerotice dupa omogenitate se divi-
zeaza Tn omogene si heterogene. Primul tip se carac-
terizeaza print ecogenitate uniforma, al doilea — prin
prezenta zonelor atat hipoecogene cat si hiperecoge-
ne.

Suprafata

Suprafata placii poate fi regulatd (cu variatii de
inaltime pana la 0,4 mm), moderat neregulata (cu va-
riatii de Tndltime de la 0,4 mm pana la 2 mm), sau
ulceratd. Ultrasonografic ulceratia trebuie sa fie vizu-
alizata 1n 2 planuri diferite si are 3 criterii: lungimea
si adancimea de cel putin 2 mm, peretele bine definit
la baza si zona de flux inversat sau incetinit induntru
[2, 8].

Caracteristicile morfologice ale placii ateros-
clerotice sunt strans legate cu riscul unui AVC. Cu cat
mai joasd este ecogenitatea placii, cu atat mai inalt
este riscul unui AVC. Placile anecogene se asociaza
cu risc Tnalt de evenimente vasculare ischemice inde-
pendent de gradul stenozei. Este importanta si evalua-
rea In dinamica a ecogenitatii placii. Scaderea ultimei
la examinarea repetata peste 6-9 luni se asociaza cu
cresterea probabilitatii evenimentelor cardiovascula-
re majore, inclusiv a unui AVC ischemic [6]. Placile
heterogene comparativ cu placile omogene cu acelasi
grad de stenoza sunt mai periculoase.

Alt factor de risc al AVC independent de gradul
stenozei este suprafata neregulatd sau ulceratia placii
aterosclerotice. Initial date semnificative referitor la
acest subiect au fost obtinute numai de studii angio-

grafice (NASCET, ECST). Ulterior a fost demonstrat
ca iregularitatea suprafetei placii determinata ultraso-
nografic indicd un risc majorat pentru AVC ischemic
independent de alte caracteristici ale placii, gradul
stenozei si alti factori de risc [9]. Insa conform opini-
ei altor autori evaluarea ultrasonografica a suprafetei
placii aterosclerotice nu are valoare semnificativa,
deoarece coreleaza mai putin cu datele histopatologi-
ce, decat ecogenitatea placii [10].

Clasificari

In anul 1988 Gray-Weale a elaborat clasificarea
placilor aterosclerotice, care a inclus 4 tipuri:

- Tipul 1 —anecogene cu capison fibros ecogen

- Tipul 2 — predominant anecogene, dar cu pre-
zenta ariilor ecogene mai putin de 25% din placa

- Tipul 3 — predominant hiperecogene dar cu
arii anecogene mai putin de 25% din placa

- Tipul 4 — ecogene si omogene.

In 1993 clasificarea lui Gray-Weale a fost modifi-
cata de catre Geroulakos et al., care au introdus a 5-a
categorie de placi neclasificate - placi calcificate cu
zone de umbra acustica, care ascunde straturile mai
profunde ale peretelui arterial si lumenul vasului [4,
8]. In prezent clasificarea aceasta se foloseste cel mai
des sub denumirea de clasificarea Gray-Weale modi-
ficata si aratad in felul urmator:

Tipul 1 — placile uniform anecogene sau hipoeco-
gene (Figura 1)

Tipul 2 - placile predominant hipoecogene (Figu-
ra2)

Tipul 3 - placile predominant hiperecogene (Fi-
gura 3)

Tipul 4 - placile uniform hiperecogene (Figura 4)

Tipul 5 - placile calcificate cu umbra acustica (Fi-
gura 5).
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Figura 2. S.D., 73 ani. Diagnosticul: Micro-/macroan-
giopatie cerebrald. Placa heterogend, preponderent
hipoecogend — tipul 2, pe stdanga localizata in bulb

Figura 3. Pacientul L.M., 82 ani. Diagnosticul: AVC
ischemic repetat in bazinul ACM (artera cerebri media)
dreapta. Placa heterogend, preponderent hiperecogend —
tipul 3, pe dreapta localizata in bulb cu trecere in ACI

Figura 4. Pacienta B.E., 87 ani. Diagnosticul: AVC
ischemic in teritoriul ACM dreapta. Placa hiperecogend,
omogenda — tipul 4, pe dreapta, localizata in bulb cu
trecere in ACI

Figura 5. Pacient D.B., 70 ani. Diagnosticul: AVC
ischemic in bazinul ACM stanga. Placa hiperecogend,
calcificata cu umbra acustica — tip 5, localizatd in lumen
ACC stdanga

Placile aterosclerotice de tip 1 si 2 se considera
placi instabile, cu risc inalt de dezvoltare a unui AVC
ischemic [1,8].

Parametrii aditionali.
rarea ariei placii aterosclerotice. In ultimii ani a fost
demonstrat ca aria totala a placilor aterosclerotice in
ACC (artera carotidd comund) si ACI reprezinta un
factor de prognostic important si mai sigur a AVC
decat masurarea indicelui CIM pe peretele distal al
ACC atat pentru barbati, cat si pentru femei. Astfel la
pacientii cu aria totala a placilor de 119 mm? se con-
statd un risc crescut de aproape 40% de AVC, moarte
si infarct miocardic Tn urmatorii 10 ani [5]. Semnifi-
catia ariei totale a placilor aterosclerotice se explica
prin faptul ca ingrosarea complexului intima-medie
in multe cazuri se datoreaza hiperplaziei stratului
muscular ca rezultat al actiunii hipertensiunii arteria-
le, dar nu schimbarilor aterosclerotice [3].

Un indice si mai valoros pentru evaluarea riscului
AVC ischemic este volumul total al placilor ateros-
clerotice, insa determinarea lui este posibild numai cu
ajutorul dispozitivelor cu functia de vizualizare tridi-
mensionala a placilor [11].

Concluzii

Examinarea ultrasonografica a arterelor carotide
ofera date valoroase cu privire la evaluarea riscului
de AVC ischemic. Cu toate ca recomandarile pentru
tratament chirurgical se bazeaza pe gradul stenozei,
caracteristicile morfologice ale placilor ateroscleroti-
ce carotidiene de asemenea au o importanta deosebi-
ta. Ultrasonografic este posibil de apreciat ecogeni-
tatea, omogenitatea si suprafata placilor, aditional se
calculeaza aria si volumul lor total. Se considera ca
cel mai Tnalt risc au placile anecogene (sau hipoeco-
gene), heterogene si cu suprafata neregulata sau ulce-
ratd. Ultimul criteriu este relativ, deoarece conform
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opiniei unor autori examinarea ultrasonografica nu
ofera date sigure despre suprafata placii. Pentru faci-
litarea evaluarii gradului de vulnerabilitate a placilor
a fost elaborata clasificarea, bazata preponderent pe
ecogenitate, in care placile aterosclerotice vulnerabile
se refera la tipul 1 si 2.
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