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Uvod

Kardiovaskularni a cerebrovaskularni onemocnéni postihuji lidskou
populaci jiz od nepaméti a patfi mezi nejCastéjsi pficiny morbidity na svété. Hlavnim
divodem vzniku téchto onemocnéni je aterosklerotické postizeni tepen. Mezi
nejCastéjsi komplikace pak patfi infarkt myokardu a cévni mozkova pfihoda. Rozvoj
aterosklerotického postizeni tepen je pozvolny, trvajici nékolik let a ovliviiuje ho cela
fada rizikovych faktort. Zaroven je popsano nékolik teorii, které popisuji
etiopatogenezi tohoto onemocnéni. (Wolf a kol., 2019 s.1,2).

Kromé prevence a Casné terapie zde hraje dllezitou roli také diagnostika. Za
zlaty standard v diagnostice aterosklerotického postizeni je povazovana magneticka
rezonance. Mezi dalSi neinvazivni metody patfi ultrasonografie, vypoc€etni tomografie
a diagnostické metody nuklearni mediciny PET/CT. Postupnym zdokonalovani
diagnostiky dochazelo ke spojeni a vylepSeni jednotlivych metod a vznikaly metody
hybridni (Brinjikji a kol., 2016, s. 27).

Kromé neinvazivnich metod se do popfedi dostavaji i invazivni metody, které
jsou prozatim ve vétsi mife pfedmétem dnesnich vyzkumu. Mezi hlavni predstavitele
patfi intravaskularni ultrazvuk, koherentni tomografie a blizkou infradervenou
spektroskopii (Koskias a kol., 2016, s. 524)

Cilem dané prace je sumarizace aktualnich poznatkt z aktualnich publikaci o
aterosklerotickém postizeni, a pfedevsim moznostech diagnostiky se zamérfenim na

nestabilni platy.

Cil 1. Popsat patofyziologii aterosklerotického postizeni tepen, komplikace a rizikové
faktory.

Cil 2. Predlozit jednotlivé poznatky o moznostech diagnostiky a identifikovat
komponenty nestabilniho platu, které jsou sou¢asné diagnostické metody schopny
detekovat.

Cil 3. Vyhodnotit a sepsat vyhody a nevyhody téchto diagnostickych metod a jejich
budouci vyvoj.

Cil 4. Sestavit vySetfovaci algoritmus vyuzitelny pro prevenci aterosklerézy.
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1 Aterosklerdoza

1.1 Charakteristika

Aterosklerdza je chronické, pomalu rozvijejici se onemocnéni cév, které vede
k tvorbé aterosklerotického platu (Mushenkova a kol., 2020 s.1). Patfi mezi hlavni
priCinu vzniku kardiovaskularnich a cerebrovaskularnich chorob a je spojena
s vysokou morbiditou a mortalitou. V primyslové vyspélych zemich je pak pfi€inou
kazdého druhého umrti.

Prabéh a vznik ovliviuje velké mnozstvi rizikovych faktord, a to jak
neovlivnitelnych (vék, genetika, rodinna anamnéza, pohlavi), tak ovlivnitelnych
(dyslipidémie, cukrovka, hypertenze, koufeni, Zivotni styl) (Lukas a kol, 2014, s.
376,377). Ateroskleroza, drive také zvana kornaténim tepen, ovSem neni novodobym
onemocnénim. Tato nemoc se vyskytovala jiz v 15.stoleti pfed nasim letopoctem,
coz potvrzuji nalezy aterosklerotického postizeni tepen v télech egyptskych mumiich.
(Ceska a kol., 2012, s. 23)

Teorii vzniku a progrese aterosklerotického postizeni je popsanych vice, ale
vSechny do sebe urcitym zplsobem zapadaiji a doplfuji se. Jsou to teorie
endotelialniho poskozeni, infekeni a lipidova. Vzhledem ke spousté spolecnych
znakul byla vytvofena jedna sjednocena teorie.

Podle této teorie nemoc zacina kvuli alterované funkci endotelu. Dochazi ke
zvySené permeabilité tunica intima, poruse koagulacnich a vazoaktivnich
mechanismu a postupné i k aktivizaci zanétlivych mechanismu. Na poskozeném
endotelu se zacCinaji nasledné shlukovat a usazovat krevni desticky (Soucek a kol.,
2011, s.33). Pod intimu tepny do tunica media, coz je svalovina tepny, zacne pronikat
ve vétSim mnozstvi LDL cholesterol, monocyty a granulocyty. Postupny progres
vapenaténi. Pomalu se zaCina tvofit ateroskleroticky plat, tzv. aterom. PostiZzeny jsou
ve vétsiné pripadu velké tepny — aorta a jeji sestupné ¢asti, koronarni tepny,
krkavice, vertebralni a intrakranialni mozkoveé tepny, renalni tepny a tepny dolnich
koncetin (Macak a kol., 2012, s. 169,170). Ateromy vétSinou vznikaji v oblastech

tepennych ohybl a vétveni (bifurkaci). Zde se totiz snizuje rychlost toku krve, snizuje



se smykova rychlost a dochazi k turbulentnimu proudéni. (Singh a kol., 2018, s. 281-
283).

1.2 Patologie

Z patologicko-anatomického hlediska jsme schopni rozliSit a definovat tfi
stadia aterosklerdzy. Prvnim jsou Casné Iéze, druhym fibrézni a ateromové platy a

poslednim typem jsou komplikované léze.

Casné léze, nebo taky tukové prouzky nachazime v lidském téle jiz v ranném
véku Zivota je to nejCastéjsi typ vyskytujici se snad u kazdého Elovéka. Léze jsou
Zlutavé barvy, nachazeji se ve velkych tepnach a nezasahuji do lumina cévy. Tvofi je

pénoveé bunky, které nejsou rizikové. AvSak mize dojit k progresi do druhého stadia.

V druhém stadiu jsou jiz ateromové platy tuzsi konzistence a dosahuiji vétSich
rozmérd. Zasahuji do lumina artérii a tim mohou negativné ovlivnit fyziologii
narusenim prichodnosti. Barva je bud stejna jako u prvniho stadia, nebo se barvi do
odstinu Sedé. Druhé stadium je tvofeno bunkami hladké svaloviny, pénovymi
bunkami a lymfocyty. PFi progresi a kumulaci muze dojit ve spodnich vrstvach

k odumirani tkané a postupné kalcifikaci.

Posledni stadium zahrnuje vazné a ¢etné zmény, kvuli kterym muize dojit

k tvorbé trombu a uzavéru tepny.

Podle American Heart Association popisujeme podrobnéji 6 typu.

Léze I. typu: mikroskopicky se detekuji lipidy a bunééna reakce.

Léze Il. typu: charakterizujeme jako tukové prouzky, te€ky na intimé. Skladaji se

z pénovych bunék a bunék hladké svaloviny, makrofagu a tukovych kapének.

Léze lll. typu: mikroskopicky se detekuji tukové kapénky a nahromadéné tuky mezi

burikami hladké svaloviny.

Léze IV. typu: typickeé je lipidové jadro. Léze je tvofena makrofagy, pénovymi

burikami, burfikami hladké svaloviny a kolagenem.
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Léze V. typu: pfevaZzuje mnozstvi pojivové tkané a délime na typ Va (s lipidovym
jadrem), typ Vb (zvapenaténa léze) a typ Vc (ktery se rozdéluje na gelatinézni a na

typ bez lipidového jadra).

Léze VI. typu: dochazi ke komplikacim, které jsou rozdéleny jako Vla (ruptura), Vib
(hematom, nebo krvaceni), Vic (trombdza) (Ceska a kol., 2012, s.32,33,34).

1.3 Ateroskleroticky plat

Ateromy jsou slozené z lipidového jadra obaleného fibroznim krytem, tvofi jej
buriky hladké svaloviny, zanétlivé buriky a makrofagy. Pfi progresi ateromu dochazi
ke zméné tvaru cévy s jejim rozSifenim. V pokrocilejSim stadiu pak mize dojit
k rupture platu s tvorbou trombu a naslednou trombembolii do distalniho fecisté i
okluzi (tromd6zou) v misté platu, ¢imz se ze stabilniho platu stava plat nestabilni
(Soucek a kol., 2011, s.43-46).

Aterosklerotické platy jsou obvykle tvofeny velkym lipidovym jadrem pokrytym
fibréznim obalem. Stabilni plat je obklopen silnym fibroznim obalem, takze
pravdépodobnost vzniku ruptury a trombu je velice nizka. Jeho jadro je malé a
konzistencné tuhé a pevné. Rizikové slozky jako jsou makrofagy, neutrofily apod. se
vyskytuji ve velmi omezené mife. Neodchazi zde k neovaskularizaci, nebo krvaceni
do platu. OvSem kvuli rozvoji makrokalcifikace se zacne postupné zuzovat cévni
lumen, dojde k omezeni krevniho pritoku a k postupné ischemii. Timto zpisobem
vznika u stabilnich platd v koronarnim fecisti klinicky stabilni angina pectoris, ktera se
zacne projevovat pfi namaze predevsim bolesti na hrudi a dusnosti. Po urcité dobé
se ze stabilni anginy pectoris stane nestabilni, ktera se manifestuje i v klidu (Buvala,
2017, s. 95,96).

U Casti platu se postupné rozviji zanétliva reakce s hypoxii, tvofi se
mikrokalcifikace a dochazi ke krvaceni do platu a nekréze, ¢imf se meéni stabilni plat
v nestabilni (Andrews a kol., 2018, s. 2). Nestabilni aterosklerotické platy maji

obvykle jen tenkou fibrézni Cepicku, diky Cemuz je zde zvySené riziko ruptury platu.

vrve

nekrotického lipidového jadra. To postrada kolagen, je avaskularni a hypocelularni.

Konzistencné je velmi mékké a riziko prasknuti je velké. KdyZ dojde k prasknuti,
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vznika trombdza a tim i komplikace v podobé infarktu. Pokud je prasknuti na

povrchové Casti platu dojde k uniku erytrocytt a vzniku luminalni trombézy s

naslednou progresi platu.

Krvaceni, spoleCné s angiogenezi patfi mezi typické ukazatele rizikovych

platd. Vytvofené cévy jsou nekvalitni, fragilni, netésné a zpusobuji pravé zminéné

krvaceni (unik erytrocytt). Kromé toho dochazi i k uniku zanétlivych bunék a tim

padem se rozviji zanét. Progrese plati muze vést ke zméné tvaru cév. U téch

rizikovych vétSinou nedojde k rozsifeni lumen, ale k expanzivni zméné tvaru. (Falk,

2006, s. 10, 11). Vytvofeny zanét podporuje tvorbu mikrokalcifikaci, které mohou

zpUsobovat hojivou reakci. To znamena, Ze kalficikace mohou mit jak progresni, tak

regresni ucinky (Mushenkova a kol., 2020, s. 2).

1.4 Rizikové faktory u ateroskleréozy

Pojem rizikovy faktor muzeme shrnout jako ur€ity znak, ktery zvySuje

pravdépodobnost budouci manifestace onemocnéni. (Zak a kol., 2011, s. 19).

Rozdélujeme je na neovlivnitelné jako je vék jedince, pohlavi a genetika. A na

ovlivnitelné, kam patfi napf. nezdravy Zivotni styl, nadvaha, koureni, vysoky krevni

tlak, cukrovka, zvySeny LDL a snizeny high-density lipoprotein (HDL) cholesterol

(Z&k, Petragek, 2011, s. 165).

Tabulka 1: Rizikové faktory aterosklerézy

Neovlivnitelné rizikové faktory

Ovlivnitelné rizikové faktory

Hypertenze

Vék (muzi nad 55, zeny nad 65)

Dyslipidemie (pokles HDL, zvysSeni
LDL)

Muzské pohlavi

Koureni, obezita, nadvaha

Pozitivni rodinna anamnéza

Diabetes mellitus (1 typ, 2 typ)

Genetické abnormality

Metabolicky syndrom

Chronicky zanét, infekce

(Lukas a kol., 2014, s. 377)

Neovlivnitelné rizikové faktory

U véku lze z logického hlediska usoudit, ze €im je Clovek starsi, tim je riziko

vétsi. U muzd se hranice pohybuje nad 45 let. U Zen zase nad 55 let, kromé toho je
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zde i riziko brzkého obdobi menopauzy a vékova hranice se tim padem snizuje,
pokud ovSem Zena nepodstoupi hormonalni substitucni IéCbu.

DalSim faktorem je pohlavi, u kterého je vétsi pravdépodobnost vzniku u
muzl. OvSem Zeny po menopauze zacinaji byt taky velmi ohrozené.

Zarizika ze strany genetiky a rodinné anamnézy se povazuje infarkt
myokardu, nahlé umrti otce a matky, Ci jiného prvostupriového pfibuzného. U muza
je definovan vék pod 55 let a u zen pod 65 (Ceska a kol., 2012, s 39,40).

Ovlivnitelné rizikové faktory

Koureni zpUsobuje pfimé toxické poSkozeni endotelu. Pfi fyzické namaze
nedochazi ke spravné dilataci, je vétsi pravdépodobnost ukladani a zvySovani
hladiny LDL a zaroven snizovani HLD cholesterolu. Méni se koagulac¢ni hodnoty a
zvySuje se viskozita krve. Plati to i pro pasivni kufaky (Soucek a kol., 2011, s. 35). Po
zanechani koufeni se riziko b&hem par mésica snizuje (Ceska a kol., 2012, s 43).

Arterialni hypertenze (nad 140/90 mmHg) se vyskytuje pfedevSim u muzu,
ovSem s nastupem menopauzy se poCty méni a s rostoucim vékem postihuje
predevsim zeny (Mandovec, 2008 s. 27). Oproti koufeni zpUsobuje hypertenze
mechanické poskozeni endotelu. SniZuje se reakce na acetylcholin, pfevazuje
vazokonstrikce, zvySuje se permeabilita endotelu, dochazi k proliferaci vazivové
tkané a klesa syntéza NO (Soucek a kol., 2011, s.35).

Diabetes mellitus, poruSena glukézova tolerance, inzulinové rezistence a
hyperinzulinismus. VSechny typy zpusobuji pfed€asny vznik a projev aterosklerozy
(Ceska a kol., 2012, s. 43). U cukrovky je snizena tvorba oxidu dusnatého (NO),
poskozen mechanismus vazodilatace a glykovany albumin naruSuje endotel. U
diabetik( je pravdépodobnost vzniku a rozvoje vyrazné vysSi, pridruzuji se totiz velmi
Casto i dalSi faktory. Pfevazné hypertenze a obezita (Soucek a kol., 2011, s.35).

Nizka fyzicka a aktivita spoleCné s obezitou maji k sobé velmi blizko.

S obezitou, sedavym zpusobem Zivota a inaktivitou souvisi spousta dalSich rizik,
ov8em kromé toho zavisi na typu obezity a distribuci tuku. Pro zdravi Clovéka je lepSi
mit leh&i nadvahu a mit fyzickou aktivitu (fit-fat), nez byt hubeny a nemit zadny pohyb
(non-fit / non-fat) (Ceska a kol., 2012, s. 44).

Metabolicky syndrom je onemocnéni, které zahrnuje inzulinovou rezistenci,
dyslipoproteinemii, arterialni hypertenzi, obezitu centralniho typu, mikroalbuminémii a
dalsi. Projevuje se Spatnou funkci metabolickych procesl a pfedstavuje velké
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kardiovaskularni riziko. Cetnost postupné narGsta s vékem a muzd je vyskyt vétsi
(Ceska a kol., 2012, s. 160,161,163).

Vyznamnou roli hraje cholesterol. Cim je jeho hladina vy$si, tim se zvySuje
pravdépodobnost rozvoje aterosklerozy. Zaroven k tomu pfispiva zvySena hodnota
lipoproteinl s nizkou denzitou a snizena hodnota lipoproteint a vysokou denzitou.
Veskeré hodnoty uzce souvisi se stravovacimi navyky a genetikou (Povysil a kol,
2007, s. 2).

1.5 Klinické komplikace aterosklerotického postizeni
Koronarni recisté

Aterosklerotické postizeni tepen v koronarnim fecisti zplsobuje ischemickou
chorobu srdec¢ni (ICHS), kterou délime na akutni a chronickou. Akutni forma
obsahuje nestabilni anginu pectoris, infarkt myokardu a nahlou smrt. A chronicka
ICHS se déli na stabilni anginu pectoris, némou ischemie a ICHS s arytmii (Sovova a
kol., 2012, s.41)

Angina pectoris, kterou délime na stabilni a nestabilni vznika pfi zuzeni tepny
a dochazi k postupné ischemii srde¢niho svalu a vzniku stenokardii. Stabilni se
projevuje pfi namaze a po preruseni €innosti bolest do par minut odezni. OvSem u
nestabilni anginy pectoris se bolest projevuje i bez namahy a ustup bolesti trva déle,
nez u stabilni (Bartova, 2015, s.78).

Zavazna komplikace je infarkt myokardu, zpusobeny uzavérem koronarni
tepny. Vznika tak nekréza srde¢niho svalu, ktery délime na transmuralni (postizeni
celé stény) a laminarni (postiZzena je pouze €ast stény). Pokud dojde k rozsahlému

poSkozeni muze vzniknout chronické, nebo akutni aneurysma (Bartova, 2015, s.78).

Kréni a mozkové tepny

Akutni ischemicka cévni mozkova pfihoda je nejCastéji zpusobena trombdézou
nebo embolii. U trombdzy dochazi k postizeni pfedevsim velkych tepen (a. basilaris,
a. vertebralis) a u embolie jsou postizeny tepny stfedni velikosti. Pfi vzniku nemoci
dochazi k rychlé manifestaci pfiznaku, které jsou typické podle mista postizni tepny
(Kdlbel a kol., 2001, s 193,194). U chronického stadia nachazime stendzy drobnych
cév, tromboembolizaci a celkovou atrofii. Vznika status lacunaris, status cribrosus a
status verminosus (Povysil a kol., 2007, s. 289).

Postizeni krénich tepen je nejCastéji lokalizovano na jejich bifurkaci a na
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vnitfni karotidé. Dochazi k postupnému rozvoji stendzy, zesileni vnitini stény tepny,
prasknuti platu a tvorbé trombu. Projevem je bud tranzitorni ischemicka ataka (TIA),
ischemicka cévni mozkova pfihoda, nebo vSe muze probihat zcela asymptomaticky.
Okolo 50 % tranzitornich ischemickych atak je zpusobeno pravé onemocnénim
krénich tepen. A vSeobecné okolo 30 % patologii extrakranialnich a 10 % patologii
intrakranialnich karotickych tepen jsou divodem vzniku véech mozkovych pfihod.
(Prasad, 2015, s. 158,159).

Aorta

Aterosklerotické postizeni aorty je degenerativni onemocnéni stény, kterée
postihuje pfedevsim starsi populaci. Komplikaci aneuryzmatu je ruptura a riziko
prasknuti se zvySuje, ¢im vétsi aneuryzma je. Lokalizace mU(ize byt v oblasti hrudni
aorty, které neni tak ¢asté. DalSi formou, velmi zavaznou je thorakoabdominalni. A
déle existuje vydut v bfiSni aorté, ktera je incidenci velmi €asta. Zaroven ma velmi
Casto pfidruzena onemocnéni, jako je ICHS, hypertenze atd. (Kraji€ek. Peregrin a
kol., 2007, s. 119,159,185,187,188).

Tepny dolnich koncetin

Ischemicka choroba dolnich koncetin (ICHDK) je jednou z poslednich
zminénych komplikaci a témérf v poloviné pfipadu se vyskytuje v kombinaci
s ischemickou chorobou srdec¢ni. RozliSujeme akutni a chronickou ICHDK. Akutni
vznika zcela nahle, jsou pfitomny klaudikacni bolesti a nejCastéjsi pfi€inou je embolie
pfi ruptufe platu. PFi vazném postizeni, kdy je prutok koncetinou velmi snizen je
ohrozena koncetina. Chronicka ischemie je dlouhodobého razu, trvajiciho vic nez 3
meésice. Pfitomné jsou klidové bolesti a s rozvojem vznika gangréna, nebo ulcerace
(Kolbel a kol., 2001, s. 234, 235).
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2 Zobrazovaci metody u diagnostiky nestabilniho
aterosklerotického platu

Rozvoj moderni mediciny a neustalé inovace v zobrazovacich technologiich
umoznuje dokonalejsi a presnéjSi moznosti diagnostiky aterosklerotickych plata.
Kazda metoda ma sva specifika, a proto dochazi velmi ¢asto ke kombinaci dvou, Ci
vice modalit. Modality, které umoznuiji detailni zobrazeni a jsou zavedeny do praxe
jsou: CTA, DSA, MRA, PET/CT a ultrasonografie (Brinjikji a kol., 2016, s. 27).

Dale zde mame i metody, které jsou z velké vétSiny pouze pfedmétem studii a
vyzkumda. Jsou to tzv. intravaskularni metody a mezi hlavni zastupce fadime
intravaskularni ultrazvuk (IVUS), koherentni tomografii (OCT) a blizkou infraervenou
spektroskopii (NIRF). Kazda ze zminénych metod ma urcité nedostatky, a proto
dochazi ke spojeni a tim padem vznikaji multimodalni modality (Koskias a kol., 2016,
s. 524).

2.1 Zobrazovani pomoci magnetické rezonance

Princip metody

Popis principu fungovani magnetické rezonance zacina u atomového jadra,
konkrétné u protonu. Ten ma svou osu, po které neustale rotuje a tento proces je
oznacovan jako spin. A ostatné jako kazda nabita ¢astice ma i proton ve svém okoli
vytvofené magnetické pole. Specificky pro MR zobrazeni jsou podstatna jadra
s lichym nukleonovym ¢&islem, nebot’ si ponechavaji svij magneticky moment. Jadra
se sudym nukleonovym Cislem se navzajem vyrusi (Rosina, Vranova a kol., 2013,
s.190). Velmi dllezitym zastupcem je vodik, ma totiz silny magneticky moment,
pouze jeden proton a je tvofen z 2/3 v lidské tkani (Nekula a kol., 2009 s. 8).

Umistime-li tkan do magnetického pole, dojde k rovnobéznému usporadani
os podle silo¢ar. Dochazi bud k paralelnimu usporadani, které je energeticky
jednodussi a nachazi se zde vice protona. Nebo k antiparalelnimu, kde je protonu
ktery je u kazdé tkané odlisSny (Rosina, Vranova a kol., 2013, s.190). Intenzita
zevniho magnetického pole Bo je dana jednotkami T (Tesla) v rozmezi 0,5-1,5
(Nekula a kol., 2009 s. 8).

Kromé spinu dochazi jesté u protonl k precesnimu pohybu, ktery se da
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popsat jako pohyb po plasti kuzele. Jeho frekvence zavisi na intenzité magnetického
pole a typu atomového jadra. Aby byla mozna detekce tkanové magnetizace je nutné
vychyleni z roviny Z do XY. To je zpusobeno vysokofrekvenénim magnetickym
impulzem, po vypnuti dojde k navraceni z excitovaného stavu do stavu normailniho.
(Rosina a kol., 2013, s.190-191)

Po pferuseni impulsu se jadra vraci do puvodniho postaveni, mizi synchronni
pohyb a nastava relaxace. Rychlost procesu se pohybuje od mikrosekund az po
nékolik sekund. Zavisi na struktufe tkané, teploté, magnetickém poli atd. Podélna
magnetizace se vraci do normalu a vyjadfuje se Casem T1. Je to Cas, za ktery
dosahne podélna magnetizace 63% puvodni velikosti. Potom T2 spin-spinovy ¢as,
kde dochazi k zaniku pficné magnetizace a soudrznosti pohybu jader. T2 je doba,
kdy pFicna magnetizace klesne na 37 % puvodni velikosti (Bene$ a kol., 2015, s.,
304-306).

Vysetrovaci postupy a sekvence

Zakladni sekvence rozdélujeme podle kombinaci radiofrekvencénich pulsd,
gradientu a ¢asovani (Benes a kol., 2015, s. 311). Spin-echo (SE) patfi mezi
nejCastéjsi sekvence, kde jsou doby T1 a T2 na sobé zavislé. To znamena, Ze ¢im
vétSi bude magnetizace pficna, tim i podélna. Zaroven ve tkanich s vysokym
obsahem vody bude signal slabSi nez u tukove tkané. Je tedy moznost méfit rozdily
intenzit signald (SI) ve tkanich, které se ve vysledku liSi v odstinech Sedi. Vysledna
zobrazeni nazyvame TWI (weighted images). T1WI se vyznacuje kratkym TE (time to
echo) i TR (time to repeat). Patfi mezi zakladni sekvence, které slouzi hlavné
k ureni anatomické verifikace. T2WI ma dlouhé TR i TE. Vyuzivaji se prevazné
k detekci edému a dobfe posuzuje tkanové rozhrani

Proton denzitni obrazy (PD) maji dlouhou dobu relaxace, ale kratkou dobu
excitace. Vyuziva se predevSim u vySetfeni mozku a kloub(.

Gradientni echa (GE) a dalSi rychlé sekvence umoziuji zkraceni doby
vySetieni a kazda sekvence ma svuj vlastni nazev, napf. Fast Field Echo (FFE), Fast
Low Angle Shot (FLASH) a GRASS. Cim je sekvence delsi, tim je nachylngjsi
k fyziologickym pohybovym artefaktlim. Proto existuji moznosti rychlych sekvenci,
tedy 90° impulsy, po kterych nasleduji odliSné gradienty. VySetfovaci Cas tak klesne
z minut na sekundy. A nej¢astéji pouzivané jsou Turbo Spin Echo (TSE), Fast Spin
Echo (FSE) a dalsi.
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Déle je vyuzivana specialni sekvence inversion recovery, kde je nejdfive
pouzit 180° a potom 90° impuls. Vyuziva se pfedevsim u sekvenci s potlacenou
intenzitou signalu nékterych tkani. PotlaCené struktury jsou hyposignalni az

asignalni.

MR angiografie

Pfi klasickém MRI zobrazovani je krev asignalni, proto je zobrazovana na MR
angiografii, kde jsou cévy zobrazeny jako hypersignalni s tmavym okolnim pozadi.
Princip je v potlaCeni magnetického pole tkani okolo cév a zvySeni signalu k tekouci
krve. Vysledné obrazy jsou ovlivnény tim, jestli je proudéni laminarni, nebo
turbulentni. Mezi zakladni systémy se fadi vtokové (TOF), fazové kontrasty (PC) a
kontrastni metody (CE MRA). Diky neionizacnimu a neinvazivnimu typu vySetfeni,
moznosti aplikovat mensi davku kontrastni latky maze nahradit CTA, nebo klasickou

katetriza€ni angiografii. MRA ale neni zatim tak pfesna.

Kontrastni latky

Pouzivaji se pfedevsim na bazi gadolinia. Dochazi ke zkraceni relaxacnich
Casl, a to predevsim u T1WI, zde je kontrastni latka velmi hypersignalni. KL zlstava
pouze v krevnim FecCisti a nepronika do bunék. Cilem dnesSnich vyzkum je umoznéni
proniknuti KL pfimo do bunék. Koncentraci udavame v molech (Nekula a kol., 2009,
s. 8,11,12,16,17,19,26,28,29).

Zobrazeni aterosklerotické platu

Zobrazeni na MR je umoznéno elektromagnetickymi signaly z protonu ve
volné vodé, triglyceridu a volnych mastnych kyselin. VSeobecné se signaly z platu lisi
podle koncentrace vody, hustoty protont a doby relaxace. Charakteristika kompozice
platu je zavisla na intenzité signalu a jeho morfologickém vzhledu na TA1WI, T2WI a
PDW. A konkrétné kalcifikovana tkan, ktera neobsahuje volnou vodu a triglyceridy je
zobrazovana na MR jako tmava oblast.

PFi diagnostice je vyuzivano multikontrastnich obrazu, to znamena
zobrazovani jasnou krvi, kdy TOF a MRA vymezuje tvar lumen a vnitini okraje platu.
Tato kombinace se muze vyuzit pfi hodnoceni tloustky a celistvosti fibrotického
vacku. A druhou moznosti je zobrazeni éernou krvi (T2WI a PDW s potlacenym
pratokem), které je zaloZzeno na principu rozliSeni ateromu od stény lumen (Noguchi
a kol., 2018, s. 285-286).
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Kromé toho pouzivame pro diagnostiku sekvence jako tfeba fast spin echo
(umoznujici zobrazovani T1WI, T2WI a PDW), které zajiStuje vysokou kvalitu
prostorového zobrazeni. Nevyhodou je prodlouZzena doba skenovani, kde dochazi k
tvorbé artefaktt. Moznosti rychlého ziskani obrazu je gradientni echo s, nebo bez
pfipravného pulsu a Ize ji vyuzit k detekci IPH a LRNC na T1WI.

Dale vyuzivame kontrastni zobrazovani s vyuzitim gadolinia. Metodu
pouzivame pfi hodnoceni neovaskularity a pfi odliSeni nekrotického jadra od vlaknité
tkané na T1WI. U LRNC a IPH je signal snizeny a u fibrézniho vicka a pfi zanétu
platu je signal naopak zvySeny. U kazdé sekvence by mélo dojit k potlaceni signalu
podkozniho tuku. Jinak by nedochazelo ke spravnému kontrastu mezi slozkami platu
(Brinjikji a kol., 2016 s. 29).

Intenzita pro zobrazeni se pohybuje v rozmezi hodnot 1,5 T-3 T a vyuzivaji se
zde specialni povrchové radiofrekvencni civky, diky kterym je umoznéno detailni

zobrazeni a slozeni platl (Saba a kol., 2018, s.14).
Charakteristiky nestabilniho aterosklerotického platu na MR
Krvaceni do platu (IPH)

Jeho existence pfispiva k rozvoji aterosklerotického platu, zarover muze
slouzit jako jeho méfitko a je to silné zobrazovaci kritérium pro budouci rozvoj CMP.
IPH je detekovano s velmi vysokou specificitou a senzitivitou. Jeho intenzita signalu
neni vzdy stejnd, méni se podle jeho stafi. Cerstvé vytvofené IPH je hyperintenzivni
na T1WI a hypointenzivni / isotenzni na T2WI a PWD. Relativné nedavno vytvoreny
IPH je hyperintenzivni u vSech zminénych sekvencich. A staré IPH je ve vSech
sekvencich hypointenzivni (Zhu a kol., 2020, s. 1054,1055).

A déle vyuzivané sekvence jsou MPRAGE, SNAP (nekontrastni angiografie) a
MATCH (multikontrastova charakterizace aterosklerozy), (Saba a kol., 2018, s. 14).

MPRAGE se vyznacuje vysokou specificitou (97 %) a citlivosti (80 %). Dokaze
odlisit a potlacit ostatni slozky platu (pfedevsim FC a LRNC) od IPH. Existuji ovSem
urcita omezeni, které mohou zhorsit kvalitu zobrazeni. Jsou to napf. fyziologické
pohyby (dychani, tok krve), malé rozméry IPH, jeho lokalizace v misté nadmirné
kalcifikace a neuplné potlaceni toku. Kvlli tomu doslo k upravé sekvence (SOS-
MPRAGE) a byly vyvinuty alternativni metody, jako je tfeba 3D-SNAP technika. Ta
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umoznuje kromé oddéleni artefaktu detekovat sten6zu (McNally a kol., 2017, s.
2,4.5).

Nekrotické jadro bohaté na lipidy

LRNC je slozen z makrofagu, vapniku, zanétlivych bunék, krystalt
cholesterolu a je pokryt tenkym FC. Patfi mezi vyznamné rizikové faktory rozvoje
CMP. Od IPH rozlisujeme LRNC pomoci sekvence T1WI, kde je LRNC zobrazovan
jako hyperintenzivni. A dale diky TOF obrazu, kde se zobrazuje jako isotenze.

VSeobecné se pfitomnost LRNC detekuje na sekvenci T2WI, kde se jevi jako
hypointenzivni misto (Zhu a kol., 2020, s. 1055-1056). Pomoci techniky CE-MRA
jsme schopni zméfit velikost LRNC a ur€it kde pfesné se FS nachazi (Saba, Yuan, et
at., 2018, s.22). Tyto techniky jsou 2D a vyznacuji se svoiji citlivosti a
reprodukovatelnosti. Obé dvé metody jsou zaloZeny na principu postkontrastnim a

predkontrastnim porovnani (Kerwin a kol, 2017, s 57,58).
Fibrozni Cepicka

FC je pojivova tkan, ktera rozdéluje LRNC platu a cévni lumen. Pokud je
vrstva tkané tlusta a jinak neporusena, riziko prasknuti je nizké. U tenkého FC se
riziko zaCina pomalu zvySovat a pokud se vytvori néjaka trhlinka, pravdépodobnost
vzniku je pomérné vysoka (Zhu a kol., 2020, s 1056-1057).

NejCastéjSi a nejlepsSi detekce je MRA s kontrastem. Vlaknity uzavér se
prezentuje jako tmavy pas mezi jasnym lumen a Sedym platem. Pokud chybi tenky

tmavy pruh znamena to ulceraci platu. Kappa hodnoty jsou v rozmezi 0,74-0,85
(Brinjikji a kol., 2016 s. 29).

Neovaskularizace a zanét

Obé dvé patologie maji podil na metabolické aktivité platu. Zanét spole¢né
cév dochazi ke zvétSovani platu, krvaceni a vzniku dalSi hypoxie. Postupné vznika
veétsi riziko pro prasknuti platu a rozvoj aterotrombotické komplikace (Moroni a kol.,
2019, s. 3,4).

Pro detailni hodnoceni zanétu jsou pouzivany kontrastni €inidla s vyuzitim
gastic oxidu zelezitého. Castice jsou vychytavany makrofagy a infiltrované misto je
zobrazeno na T2WI jako hypointenzni. Pro neovaskularizaci je vyuzivana dynamicka
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perfuze s kontrastem (DCE-MRI), ktera je kromé zobrazeni mikrovaskularity schopna

ukazat i mnozstvi nachazejich se makrofagt (Zhu a kol., 2020 s. 1058).
Kalcifikace

Kalcifikace jsou detekovany s vysokou specificitou i senzitivitou a na T1W,
T2W i na PDW sekvencich se jevi jako hypointenzni (Brinjikji a kol., 2016 s. 29).
Vétsinou jsou nachazeny u strasich osob, nebo u pacientl s klikatymi tepnami.
Lokalizovany jsou velmi ¢asto v oblastech bifurkaci a mizou mit svdj podil na vzniku,
rozvoji ischemické cévni mozkové pfihody, protoze zhruba 5 % koronarnich infarkt(
a 6-7 % karotickych trombdz je zpisobeno pravé kalcifikovanymi platy (Zhu a kol.,
2020, s 1056, 1057).

Vyhody, nevyhody a omezeni pri vySetfovani magnetickou rezonanci.

Nevyhodou je, Ze vySetieni nemohou byt provazena u pacientl s kovovymi
nahradami. VySetfovaci doba je velmi dlouha, kvuli potfebé vysokého prostorového
rozliSeni platu (Mushenkova a kol., 2020, s. 11,12). Mohou tak vznikat pohybové
artefakty. DalSim problémem je omezena dostupnost protokolt pro skenovani
aterosklerotickych plati (KeSnerova a kol., 2018, s. 382). Podstatné omezeni je
stanoveno pro kontrastni vySetifeni kvlli mozné toxicité gadolinia. Dochazi k jeho
kumulaci napf. v kostech, mozku a ledvinach (Saba a kol., 2018, s. 9).

Mezi jednoznacné vyhody patfi vyborné rozlieni stény tepny, mékkych tkani,
a predevsim morfologického slozeni platu. Pfi zobrazovani neni vyuzito ionizujiciho
zareni, tim padem nedochazi k radiacni zatézi pacienta. VySetfeni je vhodné jak pro

sériové studie, tak i pro molekularni zobrazeni (Mushenkova a kol., 2020, s. 11,12).
Nové techniky

Vyvoj novych technik je kliCovy pro detailnéjSi zobrazovani a pfesnéjsi
diagnostiku. Je zde snaha o zlepSeni prostorového rozliseni, o efektivnéjsi potlaceni
prutoku krve, zlepSeni diagnostiky LRNC, vyvoj tréninkovych programu pro radiology
atd. Nové techniky pro detekci IPH jsou napfiklad 3D-SNAP (nekontrastni
angiografie), 3D-SHINE (detekce a stav IPH). Pro detekci LRNC existuje metoda
difuzniho vazeného zobrazeni bez vyuziti kontrastu. Metoda MATCH umozZzniuje

ziskani informaci o slozeni platu v jedné sekvenci. 3D-MERGE a 3D-DASH jsou
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metody s vyuzitim potlaceni krve pro méfeni zatéze platd (Saba, Yuan, et al., 2018,
s.22).

2.2 Zobrazovani pomoci vypocetni tomografie

Princip metody

Princip diagnostiky je zalozen na ionizujicim zareni. Jeho uméle vytvorenym
zdrojem je rentgenka. Ta je sloZena z katody, ktera emituje elektrony. Ty jsou pak
urychleny elektrickym napétim a dopadajici na anodu tvofenou prevazné wolframem.
Interakci elektrontd s anodou vznika z 99 % teplo a z 1 % rtg zafeni (brzdné a
charakteristické). Cim vy$si bude proud, tim bude vic vysledného rtg zafeni. Vzniklé
zafeni z rentgenky projde skrz pacienta a dopada na systém detektor(l. Detektory a
rentgenka jsou umistény proti sobé na prstenci, ktery se otaci okolo pacienta. Princip
CT skenovani se v pribéhu let vyvijel pfes uplné prvni sekvencni, dale spiralni a v
dnesni dobé vyuzivané multidetektorové skenovani (multislice CT). Vysledkem
dnesnich CT pfristroju je snizena doba vysSetfeni a moznost sbéru vice dat béhem
jedné rotace.

Vysledny obraz je zobrazen ve stupnich Sedi podle absorpce rtg zareni.
Absorbovana hodnota je definovana v Hounsfieldovych jednotkach (HU) a kazdy
pixel ma svou hodnotu. Dalezitym terminem je denzita, ta se pouziva pfi
porovnavani pravé zminéné absorpce a jeji koeficient se pohybuje v rozmezi -1024
az 3072. U denzitné podobnych tkani, byly vytvofeny okénka (window). Kazda ¢ast
lidského téla ma své okénko v urcitém denzitnim rozmezi (Malikova a kol., 2019, s.
8,22,23).

CT angiografie (CTA)

Neinvazivni vySetfeni, které slouzi k zobrazeni cév a je zalozeno na nitrozilni
aplikaci kontrastni latky. Tato metoda umoznuje pfedevsim diagnostiku patologii
v oblasti aorty, karotid, mozkovych, renalnich, véncitych tepen a tepen dolnich
koncetin. Pro kvalitni zobrazeni je dulezita vysoka koncentrace jodové kontrastni
latky, ktera je aplikovana tlakovym injektorem. OvSem pokud je pfi snimani pouzit
rychly CT pfistroj, poZzadované mnozstvi KL bude menSi. Obvyklé rozmezi podavané
KL je 50-100 ml.

Digitalni subtrakéni angiografie (DSA)
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Invazivni skiaskopicka metoda, ktera k aplikaci kontrastni latky vyuziva
katetrizaci. Vysledkem je pak obraz, kde jsou zobrazeny pouze cévy. Docili se toho
tim, Ze se odectou nativni snimky a zUstanou pouze kontrastni. K aplikaci KL slouzi
tlakova jehla a k nejCastéji je vyuzivana Seldingerova metoda. V dnesni dobé je DSA
nahrazovana neinvazivnimi metodami (US, CTA, MRA). | tak ma ale zastoupeni pfi
hledani drobnych arterioven6znich malformaci, aneuryzmat a provadi se spolu
s terapeutickym zakrokem (PTA, stentgraft, mechanicka trombektomie, trombolyza,

chemoemboliace tumorli) (Malikova a kol., 2019, s. 18-27).
Zobrazovaci techniky u aterosklerézy

Tomograficka angiografie (CTA) patfi mezi neinvazivni typy vySetfeni. Jeji
doménou je hodnoceni rizikovych platd s riznym stupném kalcifikace. Je schopna
vymeéfit pfesné rozméry lumina a vnéjsi stény cév, morfologii, zatizeni platd a
remodelaci (Mushenkova a kol., 2020, s. 10). Kromé toho CTA zobrazuje dobfe
stendzu, nekroticka jadra s vysokym obsahem lipidl a nizkym atlumem a vlaknité
platy s vysokym utlumem (Syed a kol.,2019, s.4). A pravé pro urCeni charakteru platu
vyuziva CTA techniky multidetektorové (MDCT) a dualni CT (DSCT). Obé dvé
metody maji vysoké prostorové a kontrastni rozliSeni a umoznuji viceplanarni
rekonstrukce v axialnich, koronarnich a sagitalnich rovinach.

DSCT vyuziva dvou ruznych zdroja a dvou riznych energii rtg zareni. Dokaze
presné vymezit objem kalcifikovaného platu od kontrastu (Brinjikji a kol., 2016, s.
32,33). To je umoznéno a vyjadfeno tzv. atenuacnim rozdilem mezi kalciem a jodem.
Na MDCT se obé modality zobrazuji se stejnou atenuaci. OvSem u DSCT atenuace
stoupa rychleji u jodu nez u kalcia. Kromé toho metoda DSCT umoznuje odecteni
kostnich tkani (KeSnerova a kol., 2018, s. 379,380).

MDCT detekuje ulcerace s citlivosti a specificitou nad 90 %. Déle je schopna
detekce kalcifikaci (primér 250 HU). OvSem u IPH (prdmér 100 HU), LRNC (prdmér
30 HU) a pojivové tkané (45 HU) zde dochazi k prekryvani hustot. Pokud ale dojde
k velkym makroskopickym zménam napf. k nadmérnému krvaceni, nebo pokud je
lipidové jadro opravu veliké, detekovat ho na CT lze (Brinjikji a kol, 2016, s. 32,33).
Navic metody MDCT ukazuje dobré vysledky, co se tyCe detekce stendzy (Rafailidis
a kol., 2017, s. 221).

Kromé vypocetni angiografie je vyuzivana invazivni digitalni subtrakeni

angiografie (DSA). Ta je ale zobrazovana pouze ve 2D a zobrazeni nestabilniho
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platu neni zcela pfesné a detailni. Pravé proto je tahle metoda vyuzivana jen zfidka
(KeSnerova a kol., 2018, s.380).

Charakteristika jednotlivych komponenti nestabilniho aterosklerotického platu
na CT

Typ platu

Diky absorpci a HU jednotkam jsme schopni detekovat jaky typ platu se nam
v tepnach nachazi. Tukovy plat se pohybuje do hodnot 60 HU, kalcifikovany plat ma
typické hodnoty pohybuijici se nad 130 HU a smiSeny plat se nachazi nékde mezi 60
a 130 HU. Vysledné jednotky HU jsou ovSem zavislé na pouzité energii. A platy,
které se nachazeji na krénich tepnach mohou ur€itym zptusobem vypovidat zvySeni
kontrastu. Vysledna hodnota, kterou jsme ziskali ma dvoje kritéria (typ ateromu a
neovaskularizaci) (Saba a kol., 2018, s. 23,24).

Ulcerace

Povrchové ulcerace nad 1 mm jsou velmi dobfe detekovany diky MDCT
(Brinjikji a kol., 2016, s. 33). Pfi porovnavani MDCT s histologii, byly vysledky velice
slibné. Vysledné hodnoty metody ukazuji citlivost az 93,7 % a specificitu az 98,7 %.
Tato metoda spole¢né s MRA postupné nahrazuje invazivni DSA. Nevyhodou a
problémem pfi detekci je to, Ze pfilis velké kalcifikace zpUsobuji artefakty a zhorSuji
tim detekci malych ulceraci. OvSem i pfes tento nedostatek patfi mezi nejlepsi
moznosti zobrazeni kalcifikaci. Pfedcila dokonce MRA i US (Rafailidis a kol., 2017, s.
221).

Fibrozni Cepicka

CTA oproti MRA neni schopna urcit pfesny stav, v jakém se fibrézni obal
nachazi. Je to zpusobeno prevazné kvuli vzniklym artefaktim. Lze ho ovSem vyuzit,
pokud dojde k prasknuti (Saba a kol., 2018, s. 13,16).

Studie, které se zabyvaji detekci FC bylo a je velké mnozstvi. Konkrétné
Wintermark a kol. vytvofili algoritmus, ktery mél za ukol identifikovat sloZeni plata. A
pfi vysledném porovnani CTA a histologie tloustky FC vyS$la dobra linearni regrese
(Zhu a kol. 2020, s 1057).
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Krvaceni do platu

VSeobecné je detekce a kvantifikace u IPH slozita, z ddvodu prekryvani HU
mékké tkané a vapniku. Spousta studii si stanovily rGzné mezni hodnoty pro detekci
a porovnavani CTA s histologii.

Konkrétné pfi porovnani histologie a pfedoperacni MDCT u studie Ajduk a kol.
byly pouzity pro detekci IPH mezni hodnoty 33,8 HU u 31 pacientu a vysledna
citlivost byla 100 % a specificita 64,7-70,4 %. Déle u studie Saba a kol. pfi porovnani
s histologii byly vyuZity mezni hodny 25 HU a citlivost byla 93,2 % a specificita 92,7
%. Pfi stanovené mezni hodnoté 72 HU uz dochazelo k pfekryti IPH a vlaknité tkané
(Zhu a kol., 2020, s. 1055).

Na lipidy bohaté nekrotické jadro (Lipid-Rich-Necrotic Core, LRNC)

Na CT dochazi k ¢asto problému pfi rozliSovani IPH a LRNC. Je to z toho
divodu, Ze oba komponenty vykazuji mensi hodnoty Gtlumu nez 60 HU. Utlum platu
poskytuje omezené informace o morfologii, a kromé toho se zde nachazi vapnikové
artefakty a pfekryvani mezi pojivovou tkani a LRNC.

Weert a kol. se zabyvali studii pravé pro rozliSeni LRCN a vlaknité tkané.
Ovsem dobré vysledky byly pouze u nizko kalcifikovanych plati. Rozmezi utlumu
hodnot, ve kterych se pohybovali byly 25+19 HU pfi mezni hodnoté 60 HU.

Pro dobrou diagnostiku LRNC byl vytvofeny specialni softwarovy algoritmus,
ktery byl navrzen Sheahan a kol. Mél za cil zmirnit artefakt rozmazani a snizit rozsah
rutinni akvizice CTA (Zhu a kol. 2020, s.1056)

Zanét a neovaskularizace

Zobrazeni zanétu a neovaskularizace nepatfi mezi silné stranky CTA
diagnostiky. Proto se pro klasifikaci voli jiné zobrazovaci metody (Baradaran, Gupta,
2020, s.384). Ale pokud je metoda uz zvolena, tak je neovaskularizace zobrazovana
s pomoci kontrastni latky. Podle toho, jak moc je plat diky kontrastu zvyraznény je
rozsahla i neovaskularizace (Zhu a kol., 2020, s. 1058).
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Vyhody a nevyhody vypocetni tomografie

Mezi jasné nevyhody a limitujici faktory patfi radiani zatizeni pacienta,
predevSim pfi podélném snimani. Dale riziko vzniku anafylaktické reakce po podani
jodové kontrastni latky (Saba a kol., 2018, s. 14). A mezi dalSi nevyhody fadime
nepresné prostorové rozliSeni a nizkou citlivost mezi nékterymi komponenty
(Mushenkova a kol., 2020, s. 12). Jsou to pfevazné malé IPH, LRNC a fibrozni tkan.
A v neposledni fadé to jsou vznikajici artefakty, kvdli pfitomnym kalcifikacim, jak jiz
bylo zminéno.

Je to neinvazivni metoda, které dobfe diagnostikuje akutni faze (KeSnerova a
kol., 2018, s.380). Zaroven velmi dobfe a pfesné méfi stendzy v tepnach, remodelaci
a kalcifikaci, fibrézni platy s vysokym utlumem a LRNC s nizkym utlumem (Syed a
kol., 2019, s.4).

Nové metody a cile

Jednim z cill je vytvoreni prospektivni studie, ktera by byla primarné zaméfena na
CTA zobrazeni pfi zkoumani rizika (opakujiciho se, nebo budouciho)
cerebrovaskularni ischemie. Dale je snaha, aby CTA bylo zafazeno pro monitorovani
|éCebnych terapiich (Baradaran a kol., 2020, s. 384).

Kromé toho zde mame vSeobecna a nutna vylepseni pro budouci CT
zobrazeni. Mezi né patfi vylepSeni kontrastniho rozliSeni tkani, lepSi moznost
charakteristiky a detekci komponentl platu. VylepSeni diagnostiky LRNC bez
nutnosti kontrastu a snizeni radia¢niho zatizeni pacientu.

Pak zde mame cile, které se tykaji zobrazovacich protokoll. Mezi stanovené
potieby patfi dobra identifikace sten6zy, morfologie, ulcerace a rozliSeni toho, jakého
je plat druhu (Saba a kol., 2018, s. 22,23,24).
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2.3 Zobrazovani pomoci pozitronova emisni tomografie a
jednofotonové emisni vypocetni tomografie

Princip funkce pozitronové emisni tomografie

Pozitronova emisni tomografie (PET) patfi mezi neinvazivni zobrazovaci techniky, pfi
nichz jsou kvantitativné méfeny metabolické funkce a biochemické reakce. Pro
zobrazeni se pouzivaji specialni radiofarmaka (nejCastéji organické slouceniny),
které maiji velmi kratky polo€as. Proto jsou v naprosté vétSiné pfipadu pfipravovany
pfimo na pracovisti nuklearni mediciny (Navratil a kol., 2019, s. 323).

Princip funkce je zaloZzen na emisi pozitronu radioaktivniho zafice reaguijici s
blizkym elektronem. Jejich vzajemna reakce zpusobi anihilaci a vytvoreni dvou
fotond letici rychlosti svétla opaénym smérem. Oba maji stejnou energii (511 keV) s
kratkou a pfimou drahou Sifeni. Pro PET zobrazovani nejsou vyuzivany kolimatory,
ale pouze detektory zapojené do koincidencniho obvodu s tim, ze detekovany jsou
pouze impulzy, které protilehlé detektory zaznamenaji sou€asné. To nam zaroven
poskytne informace o jejich poloze a sméru (Koranda a kol., 2017 s. 30,31).

OvSem bé&hem priachodu anihilagnich fotonl skrz tkané dochazi k jejich
zeslabovani, a to maze byt divodem pro tvorbu artefaktd. Proto byly vytvoreny
utlumové mapy s tzv. koeficientem utlumu u kazdé tkané.

Vysledné hodnoty jsou poté ur€itym zpusobem kvantifikovany. NejCastéji se
ovSem hodnoti podle vypoctl absorpce (SUV), to je viastné pomér koncentrace
aktivity celého téla k poméru koncentrace aktivity v potfebné oblasti (ROI). Pro dalsi
kvantifikaci vzniklych obrazti zde mame TBR, coz je pomér pozadované oblasti a
jejiho pozadi. TBR je zaméfen na krevni aktivitu. TOF zase umozriuje vytvofeni
prostoru mezi detekci pro lepSi moznost zjisténi toho, kde do$lo k anihilaci (Aizaz a
kol., 2020, s. 1122).

Hybridni systém PET/MRI

Zde muzeme PET/MRI rozdélit na sekvenéni a simultanni. Sekvencéni metoda
je zalozena na pohyblivém lizku, které méni pozici mezi PET a MRI. Tim je
zajisténo, Ze magnetické pole neovliviiuje PET detektory. Vznika zde ale problém,
pokud dojde k pohybu pacienta mezi snimanim. Poté zde mame integrovany systém,

kde se snimani PET i MRI provadi zaraz. Zpocatku se zde feSil problém fungovani
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trubic fotonasobicl v magnetickém poli. To se vyfesilo nahrazenim bud lavinovymi
fotodiodami, nebo kfemikovymi fotonasobici. Diky této metodé je doba vySetfovani
kratSi (Aizaz a kol., 2020, s. 1122).

Mezi jednoznacné vyhody patfi lepSi kontrast mékkych tkani, lepsi korekce
pohybu, Zadné ionizujici zafeni (MRI) a dostate€né umoznény ¢as pro sbér dat, které
PET potfebuje. Mezi nevyhody patfi pfedevsim omezena dostupnost a dlouhotrvajici
zkousky (Ehman a kol., 2017, s. 30).

Vyuziti PET/MRI se pohybuje pfevazné v odvétvi neurologie, psychiatrie,
neurovéd. Zde multimodalni zobrazeni poskytuje cenné informace pro hodnoceni
neurologickych poruch, hodnoceni anatomie a metaboslismu. V onkologii jsou
hodnoceny patologie v anatomickém zobrazeni a jejich metabolismus. Déle je zde
moznosti diagnostiky proliferace a permeability. A v posledni fadé zde mame
kardiologii a hodnoceni kardiovaskularnich chorob. Také zde ziskavame potfebné
informace o anatomii a funkcich, a déle o molekularnich a metabolickych procesech
(Catana, 2017, s. 9,10).

Hybridni systéem PET/CT

Spojeni PET/CT umozniuje zobrazeni metabolickych funkci a anatomickych
struktur v jednom. Diky tomu vnikla prostor pro lepSi lokalizaci a detekci mista, kde
dochazi k akumulaci aplikovaného radiofarmaka. Radia¢ni zatéz je zpUsobena jak
z CT, tak z PET pristroje (Koranda a kol., 2017 s. 31).

Pouzivanou latkou je pfevazné 18F-fluorodeoxyglukéza (FDG), diky které jsou
dobfe detekovany napf zanéty. Jsou ovSem vytvorené i dalSi radionuklidy a kazdy
ma sve specialni vyuziti. Pfi porovnani s PET/MRI je zde omezeny kontrast mékkych
tkani, a predevsim veétsi ionizaCni zatizeni. Na druhou stranu je dostupnéjsi a
vySetieni je hotové za cca 30 minut. Ma dobrou kvantitativni pfesnost a zavedené

zobrazovaci protokoly (Ehman a kol., 2017, s. 1,30).

Princip jednofotonové emisni vypocetni tomografie (SPECT)

Jednofotonova emisni tomografie je typ vySetreni, u kterého je detekovano
emitované zareni gama nejCastéji pomoci dvou protilehlych detektoru. Ty se otaci
okolo pacienta a vysledkem je trojrozmérny obraz, na kterém jsou zobrazeny mista
akumulace radioaktivni latky. Oproti PET vyuziva SPECT k detekci kolimatory. Je to
jeden z divodu, pro€ ma SPECT nizsi citlivost.
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Hybridni system SPECT/CT

Kombinace funkéniho a anatomického zobrazovani, dochazi zde ke zlepSeni
citlivosti a specificity (Ljungberg, Pretorius, 2017, s.1). Jedna z moznosti technického
provedeni je pevné spojeni rentgenky se SPECT a vysledkem jsou obrazy s nizkym
rozliSenim. Mezi dal$i varianty patfi pfistroje fungujici v nizkodavkovém rezimu az po
diagnostické rezimy. Cim vy3si je pfesnost zobrazeni, tim se zvySuje radiaéni zatéz
(Koranda a kol., 2017 s. 29,30,31).

Radiofarmaka vyuzivana pro detekci aterosklerotického platu

18F-flurodeoxyglukdza
Radiofarmakum vyuzivané v nuklearni mediciné pro detekci zanétlivych
procesu. Jejim principem je vychytavani radiofarmaka v metabolicky aktivnich

burikach, pfedevsim tedy ve vaskularnich makrofazich.

68galium-dotatat
Radiofarmakum je zaméfreno na detekci SSTR2, které je lokalizovano na
povrchu makrofagu. Pfi porovnani s FDG a DOTATATE se ukazalo, Ze DOTATATE

ma lepSi vychytavani v ateromu a lepS$i schopnost rozlieni.

11C-PK11195
Své vyuziti ma predevSim u neurozanétlivych procesu, ovsem své misto nasel
i pfi diagnostice kardiovaskularniho systému. ZvySené vychytavani ateromu je

detekovano po CMP.

18F-fluoromisonidazol-hypoxie
Tato stopovaci latka je zaméfena na detekci hypoxie, ktera ma souvislost
s tvorbou zanétlivych pochodl a neovaskularizace. Pfi testovani vykazovala latka

vysoky stupen akumulace v ateromu.

18F-fluciclatid-angiogeneze
Je to tzv. avBs radioindikator. Své misto diagnostiky zaujal pfi detekci
angiogeneze. Pfedevsim po infarktu myokardu, kde byla detekovana zvySena

absorpce.

18F-fluorid sodny — mikrokalcifikace
Normalné byl vyuzZivany pro detekci zvySeného metabolismu v kostech. Dnes

je napomocnou latkou pro detekci vaskularni mikrokalcifikace.
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Annexin V (SPECT) zna¢eny 99mTc - apoptoza

Annexin V vytvafi spojeni s fospolipidem, ktery se nachazi na apoptotickych
burikach. Diky dobré absorpci Ize fici, Ze zaujima své misto v diagnostice (Andrews a
kol., 2018, s. 5,7,8,9)

Zobrazovaci techniky zobrazeni aterosklerézy

PET

Pozitronova emisni tomografie je pouzivana diky své citlivosti a dobré
diagnostice biologickych procesU aterosklerézy. Jsou pfedevsim mikrokalcifikace,
zanét a neovaskularizace s hypoxii. Nejcastéji pouzivanym radiofarmakem pro PET a
pro aterosklerotické zobrazeni je analog glukézy FDG, ktera je vychytavana
v zanétlivych burikach (makrofagll) (Mushenkova a kol., 2020, s. 9,10). Jakmile FDG
vstoupi do buriky, dochazi k metabolickému procesu, tedy fosforylaci na FDG-6-
fosfat hexokinazu. Podle vySky zanétlivé reakce se méni i absorpce FDG, ¢im vySSi
je zanétliva reakce, tim vétsi je absorpce.

Pro zobrazeni jsou stanovené urcité protokoly. Mezi stanovené podminky patfi
aplikace radiofarmaka, ktera je podavana nejCastéji rano na lacno (Joseph, Tawakol,
2016, s. 2975). Doporucena aplikovana davka se pohybuje v rozmezi 3-4 MBqg/Kg.
Snimani je z dlvodu snizeni signalu FDG v krvi a zvySeni absorpce v ateromu
vhodné spustit cca za dvé hodiny po aplikaci. A vSeobecné by tedy vznikajici signal
(Bucerius a kol., 2016 s. 782).

FDG-PET ma své vyhody i nevyhody. Sice se vyznacuje velmi dobrou
citlivosti, ale jeho prostorové rozliSeni pro platy v malych cévach je nedostacuijici.
Také se zde vyskytuje problém pfi fyziologickych pohybech srdce a plic, kvuli kterym
dochazi ke znehodnoceni signalu. Proto s rozvojem modernich technik a snahou
vylepsit moznosti zobrazovani doslo ke spojeni PET s CT a MRI. Diky tomuhle
spojeni jsme schopni Iépe a detailngji zobrazit anatomické signaly apod. Dale doSlo
k vyvoji novych latek, které nam pomahaji diagnostikovat hypoxii, neovaskularizaci a
mikrokalcifikaci (Mushenkova a kol 2020, s. 9,10).

PET/MRI
Diky detailnimu rozliSeni kontrastu mékkych tkani MRI a s metabolickou

moznosti PET zobrazeni je spojeni téchto dvou modalit velice slibné. Je zde mozZnost
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lepSi diagnostiky jednotlivych komponent( aterosklerotickych platd, sledovani
terapie. Velkou vyhodou diky neustalému vyvoiji je zkracena doba skenovani, snizeni
radiacni zatéze, lepsi kvalita obrazu. Bohuzel pofizovaci naklady jsou vysoké
s malou dostupnosti (Aizaz a kol, 2020, s. 1132).

Je zde moznost detailngjsi rozliSeni fibrézniho obalu, detekce vapniku, lipida
atd. Patfi mezi pohodIngjsi, méné rizikové metody. OvSem doba skenovani je o néco

delSi a vyskytuje se zde riziko tvorby artefaktd.

PET/CT

PET/CT je vhodna metoda pro diagnostiku zanétu a také toho v jaké fazi
progrese se ateroskleroticky plat nachazi. VSeobecné je hybridni spojeni vhodné pro
kvantifikaci aterosklerotickych |ézi, jejich detekci a lokalizaci. Metoda je spolehliva a
dostupnéjsi nez PET/MRI. A s pomoci 18 (Alie a kol., 2015. s. 13,18,19).

SPECT

SPECT je stejné jako PET molekularni metoda s dobrou citlivosti, ale bohuzel
uz méné kvalitnim prostorovych rozlisenim. Radionuklidy pouzivané pro SPECT jsou
dobie dostupné, ve vétsiné pfipadl maji i dlouhy polo€as a jsou zaméfeny na
hodnoceni zadrzované radionuklidové latky. Kvuli lepSimu rozliSeni doslo ke slouc€eni
SPECT s MR, nebo CT. PET/CT metoda pfispiva k detekci kardiovaskularnich a

hodnoti ucinnost statind (Stacy, 2019, s. 2)
Zobrazeni jednotlivych komponentu

Vaskularni zanét

Jak bylo jiz zminéno, pro detekci zanétu a pozadi aterosklerdzy se nejCastéji
pouziva FDG. V posledni dobé své misto pro detekci zaujima i 68-DOTATATE.

Kromé makrofagu, existuji i dal§i mediatory zanétu (P-selektin, VCAM-1). Li a
kol, pro svou studii na zvifecich modelech vyuzili 68-GA-Fucoidan. Vysetifovaci
modalitou bylo PET/MRI a jejich cilem byl pravé P-selectin. Vysledkem byla
akumulace v platu, ktery obsahoval velké mnoZstvi pénovych bunék a tenky fibrézni
obal.

Byly pouzity i techniky SPECT, které se zaméfily na VSAM-1 s podobnym
vysledkem. SPECT/CT vyuzivali ®TC , PET/CT zase %8GA-pentixa (Stacy, 2019, s.
3,4).
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Angiogeneze

Pro SPECT a PET jsou vytvareny specialni molekularni prostfedky, pravé pro
detekci neovaskularizace (integrin, VEGR).

VétSina studii je provadéna na zvifecich modelech. Yoo et al., za pomoci
SPECT/CT a %™ Tc-IDA-D- [c (RGDfk)] 2 se zaméfenim na integrin avpB3 detekovali
nekrotické jadro s tenkym fibréznim obalem na mySim modelu.

Tekabe et al., se modalitou SPECT/CT a %°™TC zamérili na VEGFR-1 a
VERFR-2 u mysi (Stacy, 2019, s. 4).

Mikrokalcifikace

Muzeme ji rozdélit na makrokalcifikaci a mikrokalcifikaci. Bud probiha jako
hojiva reakce na zanét a vznika stabilni plat (makrokalcifikace). Nebo podporuje
nestabilitu (mikrokalcifikace) a dochazi k manifestaci. Pro diagnostiku

mikrokalcifikace pouzivame 18F-fluorid-sodny (Stacy, 2019, s. 6).
Vyhody a nevyhody pozitronové emisni tomografie

Mezi nevyhody fadime jeho omezené moznosti vyuziti, nizké prostorové
rozliSeni, nakladny provoz a nutné vyuZiti radiotraceru (Mushenkova, Summerhill, et
al., 2020, s. 12). Nelze jej vyuzit pro pfesnou detekci, LRNC, IPH a ulcerace (Brinjikiji
a kol., 2016, s. 37).

Je to ovSem molekularni metoda, ktera vykazuje velice dobrou mozZnost
reprodukce s vysokou citlivosti pfi detekci a kvantifikaci zanét aterosklerotickych
platd. S jeji pomoci sledujeme ucinnost IéCebnych latek prabéh a potencialni rozvoj

aterosklerézy (Mushenkova a kol., 2020, s. 12).

Nové metody a cile

Dnesni studie se zamé&fuji na hybridni moznosti zobrazovani, diky kterym se
zlepSi moznost diagnostiky a hodnoceni morfologickych vlastnosti plata. Jsou to
pfedevSim PET/MR a PET/CT.

Dale se zkoumaiji nové moznosti nosi¢l. Krome jiz zminénych to jsou napf.
18F-NaF, ktery by mohl byt uZite€ny u diagnostiky ruptury a mikrokalcifikaci. Dale
18F-galacto-RDG se zamérenim na diagnostiku neoangiogeneze a zanétu
(KeSnerova a kol., 2018, s. 383).
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2.4 Zobrazovani pomoci ultrasonografie

Princip metody

Princip ultrazvuku je zalozen na mechanickém vinéni. V lidskych mékkych
tkanich a kapalinach se vinéni Sifi podélné a v pevnych strukturach (kost) pficné.
Princip Sifeni je zajistén jednotlivymi kmitajicimi molekulami dané latky, které si
navzajem predavaji kinetickou energii. Frekvence se pro ultrazvukové vinéni
vyskytuje nad hranici 20 kHz a v diagnostickém Iékafstvi se vyuZzivaji pfedevsim
frekvence o hodnotach 2 MHz — 24 MHz. Pro vznik a detekci ultrazvukového vinéni
se pouzivaji piezoelektrické krystaly které jsou umistény ve v8ech typech sond
(konvexni, linearni, sektorové). Velikost dané frekvence ovliviiuje vinovou délku, déle
i energii a to, do jaké hloubky bude umoznéné zobrazeni. S pfibyvaijici frekvenci se
tedy zvySuje energie, snizuje se vinova délka, klesa moznost zobrazeni hloubkovych
struktur a naopak (Malikova a kol., 2019, s. 40,41,42,43).

Co ale neni ovlivihovano frekvenci je rychlost Sifeni ultrazvuku v lidském téle
(1540 m/s), ta je zavisla zase na impedanci (odpor tkani) (Musil a kol., 2008, s. 15).

Bé&hem praniku vinéni skrz tkan dochazi k urcitym interakcim. Pozitivni
interakce jsou odraz a rozptyl, které jsou vyuzity pro rekonstrukci obrazu. Mezi
ostatni interakce, které vytvari artefakty jsou ohyb a absorpce. Kazdy ultrazvuk je
tvofen ruznymi druhy sond, pocitacovou jednotkou a monitorem (Malikova a kol.,
2019, s. 41,42).

Typy ultrazvukového zobrazeni

Rozdélujeme urcité druhy ultrazvukového obrazu. Jako prvni je jednorozmérny
A-moéd (amplituda), ktery patfi mezi nejzakladnéjsi (Musil a kol., 2008, s.17).
Vysledkem je obraz tvofeny kfivkou, ktera charakterizuje intenzitu odrazu podle
hloubky (Malikova a kol., 2019, s. 44).

Dale to je 2D B-méd, ktery je primérné schopny rozliSit 256 stuprit Sedi a
umozniuje zobrazeni v realném ¢ase (Musil a kol., 2008, s. 17). Vysledny obraz je
hodnocen podle echogenity tkani, které se potom déli na hyperechogenni,
hypoechogenni a anechodenni. A poté je zde M-méd, ktery umoznuje zobrazeni
pohybu a své vyuziti nasel pfedevsim v kardiologii (Malikova a kol., 2019, s. 44).

Pro kvalitni zobrazeni a hodnoceni krevniho toku, patologii a prokrveni tkani je

vyuzivano Dopplerovo zobrazeni. Principem jevu je rozdilna frekvence objektu,
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ktery se bud pfiblizuje (frekvence se tim zvySuje), nebo vzdaluje (frekvence se tim
shizuje), coz samoziejmé plati i pro tok krve. Z divodu malé velikosti krvinek dochazi
k rozptylu a vysledny rozdil frekvenci se nazyva dopplerovsky frekvencni posun. Coz
je rozdil pfijimané a vysilané frekvence. Dopplerovo zobrazeni délime na Akustické,
Spektralni a Barevné. B-mdd, ktery je spojeny s barevnym zobrazenim je nazyvan
jako Duplexni. Popf. pokud dojde ke spojeni jesté se spektralnim zobrazenim,
vysledkem je tzv. triplexni ultrasonografie (Vomacka a kol., 2015, s. 38,39).

Barevné zobrazeni délime na CDI, které umoznuje barevné zobrazeni
rychlosti a sméru toku. VétSinou Cervena barva znaci pfitékajici krev a odtékajici krev
je znaCena modre. CDE zase zobrazuje energii (amplitudu) signald, které vypovidaji
o kvantitativni hodnoté krvinek. Diky CDE jsme schopni vyhodnotit perfuzi ve tkanich
(Malikova a kol., 2019, s. 47).

Spektralni zobrazeni je ve vysledku graficky zaznam, ktery vykazuje
vzajemnou zavislost mezi rychlosti toku krve a €asem (Vomacka a kol., 2015, s.39).
Zobrazeni délime na CW, které neustale vysila a pfijima signaly, dochazi zde
k sumaci cév nachazejicich se pod sondou. Potom PW, ktera na rozdil od CW
dochazi ke stfidani vysilani a snimani.

Echokontrastni latky

Echokontrastni latky jsou vS8eobecné vyuzivany pro zlepSeni zobrazeni
urc€itych zajmovych struktur. Pro ultrazvuk to jsou tzv. mikrobublinky velikosti
podobné krvinkam. Z toho plyne moznost vicenasobného procestovani organismem

a vylu€ovani z organismu je formou vydychani z plic (Malikova a kol., 2019, s 46,48).
Detekce nestabilniho aterosklerotického platu

Pro hodnoceni stabilniho i nestabilniho aterosklerotického platu je nejCastéji
zvoleno pravé ultrasonografické vySetfeni. (Zhu a kol., 2020, s.1049). Ultrazvuk je
v diagnostice platu a jejich screeningu €asto vyuzivan diky své Siroké dostupnosti,
niz§im finan¢nim nakladim, moznosti nerizikového vySetieni, a pfedevsim diky
zobrazeni v realném Case. Hodnoceni probiha hlavné v longitudinalni a axialni roviné
a pouzivaji se hlavné linearni sondy (KesSnerova a kol., 2018, s.383). Pfi zobrazovani
je méfena predevsim tloustka media intima, morfologie ateromu, stenéza a

echogenita (Skagen a kol., 2016, s.313). Existuje spousta moznosti pro zobrazeni
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platd a jsou to predevsim B-obraz, echokontrastni a 3D ultrazvukové vySetfeni,

elastografie a transkanialni doppler (KeSnerova a kol., 2018, s. 383,384,385,386).

Rezim B-méd

Patfi mezi nejvice pouzivané rezimy, a to pfedevSim k hodnoceni echogenity.
Jako podklad slouzi vétSinou echogenicita sternocleidomastoidniho svalu (Brinjikji a
kol., 2016, s. 33,34). Snahou metody je odliSeni hypoechogennich platu, u kterych je
zvySené riziko vzniku komplikaci. A hyperechogennich platd, které nemaiji tak velké
predispozice k tvorbé komplikaci a jsou stabiln&jSi. Pro hodnoceni echogenity
existuje méreni Gray Scale Median (GSM), bohuzel kromé echogenity neni schopny
definovat jiné komponenty. Proto je zde PDA (pixel distribution analysis), diky cemuz
je umoznéna detekce dalSich komponentu, jejich velikost a lokalizace. Jsou to
predevSim lipidové jadro, IPH, kalcium(KeSnerova a kol., 2018, s.384).

Ulcerace hodnocené pomoci B-obrazu jsou vyznacené vysokou specificitou a
primeérnou citlivosti. Dobfe detekovatelné jsou velké ulcerace, ve kterych je bud
stagnuijici, nebo obraceny prutok.

Echolucencie je dalSim ukazatelem pro diagnostiku lipidového nekrotického
jadra. Protoze pravé echolucidni plaky se vyznacuji vysokym rizikem vzniku CPM
(Brinjikji a kol., 2016, s. 34).

Echogenita kalcifikaci patfi mezi silné hyperechogenni komponenty. U silné
kalcifikovanych platd maze dojit k problému diagnostiky, divodem jsou akustické
stiny. IPH je spole€né s neovaskularizaci a LRNC zobrazeno jako hypoechogenni
loZisko. Pfi detekci IPH a LRNC je problém v jejich rozliSeni, zobrazeni je totiz velice
podobné. Neovaskularizaci od IPH a LRNC Ize rozlidit pomoci toku barevného
dopplerovského zobrazeni a taky diky energetickém mddu, kterym se typicky
neovaskularizace zobrazeuje. Poslednim mefitelnym komponentem je vlaknity
uzavér, u kterého je dobfe méfitelné zten€eni, nebo defekt. A jevi se jako echogenni

linearni struktura (Kednerova a kol., 2018, s. 384).

Ultrasonografie s kontrastem (CEUS)

CEUS je technika vhodna jak pro diagnostiku ateroskler6zy a jinych
vaskularnich patologii, tak pro hodnoceni IéCby (restendza). Pro vysSetfeni karotid a
ostatnich tepen je pouZit linearni pfevodnik pfevazné o hodnotach 5-10 MHz. Metoda

je zalozena na aplikaci kontrastni ultrasonografické latky, ktera umozriuje zobrazeni
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prutoku krve, vymezeni hranice cév a diky tomu urcit rozsah stenézy. Dale se
specializuje na detekci ulceraci a neovaskularizaci spojenou se zanétem. Tyto dva
mechanismy zpUsobuji nepravidelnost a zesileni stény cévy. VSeobecné pfi
zobrazovani karotid poskytuje CEUS informace na urovni mikrovaskularizace a
makrovaskularizace. A pfi porovnani histologie s CEUS vySetfenim vySly navzajem si
podobné vysledky.

Pokud dojde k postizeni bfiSni aorty je pouZzity konvexni pfevodnik o
hodnotach 2,5-5 MHz. A zde jsou hodnocena pfedevSim aneuryzmata (pfedevsim na
podkladu zanétlivé vaskularizace) a riziko ruptury.

Zobrazeni je umoznéno prave diky kontrastnim latkam. Ty jsou slozeny
z vnitfnich bublinek plynu, které jsou ve finale vylu€ovany plicemi. A okolo vnitfnich
bublinek je fosfolipidovy, nebo albuminovy obal, ktery je metabolizovan jatry. Oproti
ostatnim kontrastnim latkam vyuzivanych pro CT a MR nejsou ultrazvukové
kontrastni latky vylu€ovany ledvinami (zadna nefrotoxicita) a zUstavaji pouze
v krevnim Fecisti, na rozdil od CT a MR. To je zpusobeno pfedevsim podobnou
velikosti mikrobublin a erytrocyt. DalSi velkou vyhodou je to, Ze CEUS KL Zadnym
zpusobem nezasahuji do funkce §titné Zlazy a nevyskytuje se zde ani srdec¢ni
toxicita. VSeobecné se nezadouci ucinky, nebo alergické reakce vyskytuji malo
(Rafailidis a kol., 2020, s. 22,23,24,26,27,28,29,31,36).

Elastografie

Elastografie je neinvazivni typ vaskularni ultrasonografie, zamérena na
zkoumani mechanickych vlastnosti, a pfedevsim jejich deformaci. V dnesni dobé je
elastografie vyuzivana hlavné pro diagnostiku a diferenciaci fibrotickych,
aterosklerotickych a trombotickych platu, nebo plati postizené krvacenim (Cardinal a
kol., 2017 s.142,143). Pfi hodnoceni elasticity a pfi definovani rizikovych platd bylo
zjisténo, Ze vulnerabilni platy vykazuji vétsi elasticitu oproti stabilnim platim
(KeSnerova a kol., 2018, s. 385).

Pro zobrazeni jsou vyuzity smykové elastografické viny (SWE), Sifici se kolmo
rychlosti, ktera odpovida tuhosti tkané. Viny jsou vyvolany diky tlakovému impulzu
akustického zareni. A kromé& SWE elastografie vyuziva i napétového zobrazeni.

Vzhledem k rozdilnym hodnotam, které vychazely pfi porovnavani vysledku
z velké skaly studii je potfeba dalSiho vyzkumu, ktery by mél urc€itou
standardizovanou metodiku (Pruijssen a kol., 2020, s. 2146, 2155, 2160).
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Transkranialni Doppler

Transkranialni doppler je vySetieni, které je zaméfené na zobrazovani
mozkovych tepen. VyuzZiva se zde nizkofrekvenéniho prevodniku, jehoz hodnoty
s pohybuji okolo 2 MHz a specificka akusticka okna, ktera se pro TCD vyuzivaji jsou
transtemporalni, transforaminalni a transorbitalni.

Hlavni vyuziti dané metody je hodnoceni mozkovych mikroembolickych
signald, které predstavuji rizikovy komponent pro nestabilni plat. Pro dokonalejsi
zobrazeni je vhodné zkombinovat i TCD s jinou zobrazovaci modalitou (Brinjikji a
kol., 2016, s.35)

Tridimenzionalni ultrazvukové vysSetreni

Je to metoda, ktera ma oproti dvourozmérnému zobrazeni zna¢né vyhody a
umoznuje i sledovani reakce na probihajici terapii (Chung a kol., 2017, s. 11,12).

Vysledné obrazy jsou bud vytvofeny za pomoci 2D snimku, které ve vysledku
vytvori pravé 3D obraz, nebo je pouZita specialni sonda pro 3D snimani (KeSnerova
a kol., 2018, s. 385). Pro kvalitni obrazy je nutna spravna kalibrace sondy a
segmentace ultrazvukového obrazu, ktera ma za ukol rozliSeni obrysu ateromu
(Chung a kol., 2017 s. 12).

Vyhody a nevyhody vysSetreni ultrazvukem

Jak jiz bylo zminéno, mezi jednoznacné vyhody této metody patfi vysoka
dostupnost oproti jinym metodam, a pfedevS§im moznost zobrazeni v realném Case.
Pofizovaci naklady nejsou vysoké a vySetfeni nepfedstavuje skoro zadné, nebo
minimalni riziko pro pacienta. Je to zplsobeno prfevazné tim, Ze principem zobrazeni
jsou mechanické viny, tim padem nedochazi k zadné radiacni zatézi a vySetfeni
muze byt opakovano (KeSnerova a kol., 2018, a. 383, 387).

Mezi dalSi vyhody patfi moznost kontrastniho vySetfeni, které neni toxické pro
ledviny, srdce a Stitnou Zlazu. Kontrastni latka zGstava v krevnim fecisti a jeji
vylouceni je zprostfedkovano za pomoci jater a plic (Rafailidis a kol., 2020, s. 23).

Kazda ze zminénych metod ma urcité nevyhody, nebo limity, na kterych je
nutno zapracovat a jsou pfedmétem zkoumani dnesnich studii. U B-obrazu to mize
dojit k selhani pfi vySetfovani platd nezkusenou osobou. Dale mohou vznikat
artefakty vysoce kalficikovanych struktur. Vyskytuji se zde i hranice v rozliSeni
jednotlivych komponentl (IPH a LRNC) (KeSnerova a kol., 2018, s. 385, 386)
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CEUS vySetieni podobné jako u B-obrazu muze dojit ke zkresleni obrazu kvuli
vysoce kalcifikovanému platu. Kontrastni vySetfeni patfi mezi 2D techniky. Coz
znamena, ze spousta drobnych Iézi muze byt skrytych. V neposledni fadé se mohou
vyskytovat chyby pfi diagnostice neovaskularizace, kvuli pfitomnosti artefaktu

pseudoenhancementu (Rafailidis a kol., 2017, s. 105).
Metody a cile

U 2D B-modu je snaha o zlepSeni diagnostiky a rozliSeni mezi LRNC a IPH. U
3D ultrazvuku je potfeba vyvoje novych protokoll pro kvantifikaci jednotlivych
komponentt (KeSnerova a kol., 2018, s.386)

Dale je zde uvaha o trojrozmérné metodé CEUS, ktera by umoznila zobrazeni
malych |ézi, které 2D techniky mohou pfehlédnout. A pro lepSi diagnostiku
neovaskulaiozace jsou vyvijeny specialni sekvence US pulzl (Rafailidis a kol., 2017,
s.105). U elastografie je potfeba studie, ktera by dosla k urcité optimalizaci a
srandardizaci. Studie, ktera by obsahovala histologické porovnani a hodnoceni
s moznosti detailnéjSiho prozkoumani diagnostické hodnoty (Pruijssen a kol., 2020,
s. 2162).
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2.5 Ostatni metody pro zobrazeni nestabilniho platu

Intravaskularni ultrazvuk (IVUS)

Intravaskularni ultrazvuk patfi mezi invazivni zobrazovaci metody. Princip
fungovani je jako u jinych USG pfistroju zalozen na generovani a pfijimani vin.
Pfijimané signaly jsou zesileny, filtrovany a vysledkem jsou obrazy ve stupnici Sedi.
Dana Skala Sedi ovSem neni schopna detailné zobrazit jednotlivé slozky platu.
Postupny rozvoj metody dal vzniknout systému virtualni histologie (VH-IVUS), ktery
diky barevnému zobrazeni rozliSuje urcité slozky platu. Jsou to tedy vlaknita tkan
(tmavé zelena), fobroticka a tukova tkan (svétle zelena), nekrotické jadro (Cervend) a
vapnik (bild) (Costopoulos a kol., 2016, s. 189, 190). Dalsi techniky vyuziti IVUS
techniky je napf pfi hodnoceni a monitorovani [éCby statinu. Vyskytuji se zde oviem
obavy kvuli pfesnosti, co se ty€e rozliSeni platd, hodnoceni a predikce koronarnich
pfihod (Mushenkova a kol., 2020, s. 3,4).

Opticka koheren¢ni tomografie (OCT)

Je to metoda, ktera pro diagnostiku vyuziva infratervené svétlo. Pfi porovnani
s IVUS je OCT spolehlivéjSi a Iépe charakterizuje arterialni sténu. Kazdy z riizné
slozenych platd vykazuje jiny druh signalu. VIaknité platy vykazuji vysoky signal,
fibrokalcifické platky zase slaby a jsou ostfe ohrani¢ené. Nekrotické platy vykazuji
podobné slaby signal jako fibrokalcifické platy, ale bez souvislého a ostrého
ohrani€eni. VSeobecné tedy umoznuje diagnostikovat makrofagy (tedy zanét) a
neovaskularizaci (dutinky se slabym signalem) (Costopoulos a kol., 2016, s. 189,
190, 193,). Dale vyhodnotit a detekovat tloustku vicka, kalcifikaci a trombus. Hodnoty
rozliSeni se pohybuji v hodnotach 10-20 um (Horvath a kol., 2016, s. 1309)

Vyhodou pro OCT vySetfenim je jednoznacné jeho vysoké rozliSeni. Dale to je
rychla moznost sbéru dat. Relativnhé dobra dostupnost, levné naklady a také to, ze
zde nedochazi k tvorbé artefaktt z kalcifikované tkané. Kromé vyhod jsou zde i
nevyhody a omezeni. PfedevSim nizka hloubka priniku (2—3 mm) a utlum optického
paprsku (Mushenkova a kol., 2020, s. 5).

Infracervena blizka spektroskopie (NIRS)
VSeobecné je tato technika vyuzivana pro detekci chemickych komponent(
latek. Princip metody spoc¢ivam v tom, Ze kazda latka absorbuje infraCervené svétlo

v rizné mife a rliznych hodnotach pfi riznych vinovych délkach. A u aterosklerozy je
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vyuzivana pfedevsim pro detekci nekrotickych platd. Vysledkem zobrazeni je
chemogram, coz je barevné kddovana mapa slozena z pixell. Podle pfitomnosti
lipidd ma kazdy pixel urcitou barvu podle mnozstvi vyskytujicich se lipidl. Kde je
lipidd malo, tam se pixely barvi do ¢ervena. A kde je lipidd hodné, pixely se barvi do
Zluta (Horvath a kol., 2016, s. 1309, 1310).

Hybridni zobrazeni predchozich modalit

Kazda ze zminénych metod ma urcité nedostatky a diky spojeni s dalSi
modalitou umozfiuje komplexnég&jsi hodnoceni platl. Bohuzel Zzadné ze zminénych
metod zatim nepatfi mezi prioritni metodu pro zobrazeni aterosklerotickych plat(
(Mushenkova a kol., 2020, s. 7)

Pfi spojeni NIRS s IVUS dochazi k rozSifeni moznosti diagnostiky. Existuje
tzv. hybridni katétr zminénych modalit, ktery umoznuje detekci lipidového jadra,
zatizeni platu, kalcifikaci, a dokonce i pozitivni pfestavbu a detekci trombu (Horvath a
kol., 2016, s. 1309). Dobra ucinnost umoznila této multimodalni metodé jako jediné
schvaleni pro klinické uziti. Jsou zde i omezeni, které vyplivaji z nedostatkt IVUS
(nizké rozliSeni a ztrata signalu za kalcifikaci)

Dalsi modalitou je IVUS (hluboky prunik) ve spojeni s OCT (vysoké rozliseni).
UmozZzniuje soucasné snimani obou technik, méfeni tloustky krytu, LRNC a zatiZeni
platu v realném Case. Kromé toho umozfuje zobrazeni progrese, rozliSeni mezi

jednotlivymi typy platd (Mushenkova a kol., 2020, s. 7,8,9).
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3 Algoritmus vySetreni vyuzitelny pro prevenci
aterosklerozy

3.1 Primarni prevence, detekce preklinické aterosklerézy

Pro diagnostiku preklinického stadia aterosklerdzy je primarné volena
ultrasonografie, popf. magneticka rezonance. Z ultrasonografickych méfeni se
poziva predevsim méfeni intimomedialni Sife (tloustky tunica intima a tunica media),
obvykle na vzdalené sténé spolecné krkavice 10 mm proximalné od karotické
bifurkace (CIMT). Moderni ultrazvukové pfistroje disponuji automatickym mérenim
CIMT, kdy vysledna hodnota je prumérem mnoha méfeni této Sife v celkové délce 10
mm tepenné stény. Kromé ultrazvuku se k tomuto méfeni pouziva také
radiofrekvencni vinéni, které vykazuje vyrazné lepSi rozliSovaci schopnost a dovoluje
méfeni CIMT online s pfesnosti jednotek um. Fyziologicky se tloustka intimy a medie
tepny v pribéhu Zivota zvySuje a v dospélosti se hodnoty pohybuji okolo hodnot 0,7
mm, s horni hranici normy 0,9 mm (Papageorgiou a kol., 2017, s. 48).

Princip metody spociva v priachodu ultrazvukovych vin skrz jednotlivé vrstvy
cév. Vysledny obraz (B-mdd) je tvofen vrstvami o rizné echogenité, kde je tepna
zobrazena jako dvé echogenni linie, mezi kteryma se nachazi hypoechogenni
prostor (Pitha, 2007, s. 175,176). Sonografické pristroje pro méfeni CIMT vyuZivaji

vysoké rozliSeni, frekvence nad 7 MHz a linearni sondu (Pitha, 2016, s. 11).

RozSifeni CIMT nad horni hranici normy je nejen preklinickou znamkou
aterosklerotického postizeni v karotickeé tepné, ale je také vyznamnym rizikovym
faktorem aterosklerotického postizeni v koronarnich tepnach.

Dalsi moznosti Casné detekce aterosklerotického postizeni cévni stény je
ultrazvukové méreni tuhosti tepny, tzv. ,arterial stiffness®. Pfi tomto méfeni je kromé
intimomedialni Sife mé&fena i vnitfni Sife tepny v systole a diastole. | zde Ize vyuZit

kromé ultrazvukového vinéni i radiofrekvencni viny (Pitha, 2016, s. 11,12).

3.2 Sekundarni prevence, detekce subklinické ateroskleréozy

Podobné jako u preklinické diagnostiky aterosklerdzy je i u subklinického
stadia vyuzZivana ultrazvukové metoda méfeni CIMT. Dale jsou zde metody jako

méfeni vapnikového (kalciového) skére, tuhosti tepny (arterial stiffness),
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kotniko-brachialniho indexu, event i zobrazeni pomoci pozitronové emisni
tomografie (PET).

Metoda mérfeni kalciového skoére je zaméfena predevSim na koronarni tepny
a patfi mezi velmi pfesnou techniku. Je to typ vySetfeni, vyuzivajici ionizujiciho
zareni. Hlavni doménou vysetieni je detekce kalcifikaci, které jsou typické jak pro
stabilni, tak nestabilni platy.

Dale je volena metoda vySetfeni za pomoci méreni pulzni viny, ktera udava
ztratu poddajnosti, tedy zvySeni tuhosti dané cévy. NejCastéji vyuzivanou technikou
je méreni rychlosti Sifeni mezi karotickou a femoralni tepnou, kde jsou k jednotlivym
tepnam prilozeny sondy a dochazi k méfeni ¢asu jednotlivych vin.

Specialni metoda je pomér tlaku kotniku a paze, ktera vyuziva DopplerQv
pristroj a tonometr s manzetou. Tato metoda je vyuzivana kromé detekce
aterosklerozy predevsim pro predikci kardiovaskularnich pfihod. Principem je
stanoveni poméru krevniho tlaku mezi kotnikem a pazi (ABI). Pokud dojde ke snizeni
hodnot ABI, je to dllkazem vzniklych aterosklerotickych zmén (Pitha, 2016, s. 11,12).

V neposledni fadé je vyuzivano PET vysetfeni, které hodnoti a mapuje vznikly

zanét, kalcifikaci a ostatni biologické procesy (Papageorgiou a kol., 2017, s. 51).
3.3 Sekundarni prevence, detekce klinické aterosklerézy

Primarné volené a nejvice pouzivané metody k hodnoceni aterosklerotickoého
platu jsou ultrasonografie v B rezimu, event. s pouzitim echokontrastni latky. Mezi
hlavni dlivody je dobra cenova, pristrojova dostupnost a moznost opakovani
vySetfeni bez jakékoliv zatéze pacienta. Kvalitné hodnoti morfologii a charakteristické
vlastnosti platu. Vyhodou zde je nizka ceny, neinvazivita vySetfeni a moznost
Castého opakovani vySetreni, tedy sledovani progrese aterosklerotickych platu
s moznosti casné modifikace preventivnich opatfeni a IéCby, v€etné invazivni
(bypass, endaterektomie nebo perkutanni transluminalni angioplastika a stenting).
Vyrazné limitace se ovSem objevuiji pfi diagnostice IPH a LRNC, kde je citlivost a
specificita relativné nizka.

Druhou nejcastéji volenou metodou a zaroven zlaty standard je povazovana
magneticka rezonance. Hlavnim divodem je vysoké rozliSeni a detailni identifikace
jednotlivych komponentl. U magnetické rezonance to jsou konkrétné IPH, LRNC,
zanét a ulcerace. OvSem neni schopna kvalitné zobrazit kalcifikace.

K tomu je dale zvolena vypocetni tomografie. Ta pravé kromé ulcerace

42



velice dobfe detekuje kalcifikace, kterou pfedeslé metody nejsou schopny spravné
detekovat.

A'i kdyZ je magneticka rezonance schopna zobrazeni zanétu, pro detailnéjsi
zobrazeni je volena metoda PET/CT, ktera kompenzuje nedostatky MR a identifikuje

metabolické, zanétlivé procesy uvnitf plata (Brinjikji a kol., 2016, s. 27, 29, 33). .

3.4 Tercialni prevence, detekce aterosklerézy jako pri¢iny cévni
prihody

U pacientq, ktefi prodélali cévni pfihodu je primarnim cilem detekce
aterosklertotického postizeni v teritoriu postizené tepny jako etiopatogeneticka
priCina této cévni pfrihody. Dale je potfeba zhodnotit vyznamnost (procento) stenézy
tepny, event. slozeni platu jako faktor( ovliviiujicich riziko recidivy cévni pfihody a
podle téchto vysledku pak pfislusny klinik maze rozhodnout o optimalni |éCbé, a to
konzervativni nebo intervencni |éCbé. K neinvazivnim metodam patfi ultrasonografie,
MRA a CTA (vyuziti zaznamu pro revaskularizaci) (Meschia a kol., 2017, s. 3,4).

U pacientt s TIA a CMP je prvni volenou metodou DUS, zahrnujici
Dopplerovo méreni pro urCeni stupné stendzy. OvSem pro detailnéjsi popis je nutné
vyuzit i dalSi moznosti.

Metody CTA a MRA maji tu vyhodu, Ze jsou schopné zobrazeni fecisté od
aortalniho oblouku az po intrakranialni obéh. Dale je CT schopno rozlisit ischemickou
a hemoragickou CMP, ma skvélou citlivost a specificitu pfi detekci karotické stenozy.
MR se vyznacuje zase veétsi citlivost na mozkovou ischemii a detekci Casného stadia

po CMP, ovSem neni schopna detekovat kalcifikaci (Aboyans a kol., 2018, s. 778).

43



4 Metody budoucnosti

Je celkem nepravdépodobné, Ze by do budoucna byla jedna modalita schopna
detekovat vSechny komponenty aterosklerotickych platd v jednotlivych cévnich
Fegistich lidského organismu. ReSenim by zde mohlo byt tzv. multimodalni zobrazeni
(Koskinas a kol., 2016, s. 534).

Kromé toho jsou zde urCité poZzadavky, které je potfeba splinit, aby mohly byt
zobrazovaci metody uvedeny do praxe. Klinické testy se v mediciné urcuji podle
citlivosti, coz je mira detekované nemoci u nemocnych pacientl. A specificité, ktera
ur€uje miru diagnostikované nemoci u zdravych pacientl (Romanens a kol., 2017, s.
171). Minimalni hodnoty by se mély pohybovat jak pro specificitu i senzitivitu
minimalné nad 70 %. OvSem idealné by se hodnoty mély pohybovat alespor nad 80
% (Bujang a kol., 2016, s. 4, 5).

Mezi dal$i hodnotici kritérium patfi zpasob invazivity, tedy zda zvolit metodu
invazivni, nebo neinvazivni. Prozatim se pfedpoklada, Ze diky vétSim zkuSenostem
bude vysSi vyuziti neinvazivnich metod. OvSem je velmi pravdépodobné, Ze invazivni
hybridni intravaskularni metody diky podrobnému hodnoceni patologii platu
v budoucnu budou mit své zastoupeni v diagnostice (Patel a kol., 2017, s. 172, 174,
175).

Dalsi dllezitou vlastnosti je rozliSovaci schopnost, nebo také ostrost. Je to
vlastné minimalni vzdalenost, pro vizualni rozliSeni dvou jednotlivych bodu. Je to tzv.

schopnost kvalitniho zobrazeni detekovanych struktur (Seidl a kol., 2012 s. 26).

4.1 Invazivni metody

Hybridni intravaskularni metody jsou v dnesni dobé pfedevsim pfedmétem
vyzkumu, a kromé spravné kombinace je cilem uvedeni téchto kombinaci do praxe.
Slibné multimodalni metody jsou IVUS-OCT v jednom katetru a OCT-NIRS.

IVUS-OCT jsou metody, které se navzajem doplnuji v charakterizaci. Jak
OCT, tak IVUS poskytuji vysledky v realném Case a jsou schopny detekce kalcifikaci.
Specialné OCT popisuje tloustku vicka, akumulaci makrofagl, luminalni integritu
(eroze apod.) a tvorbu neovessel. IVUS je zase schopny detekce objemu ateromu a
arterialni pfestavby. Bohuzel ani jedna metoda neni schopna detekce nekrotického
jadra. K tomu slouzi nadchazejici metoda.

Vyhodou kombinace OCT-NIRS je klinicky dostupny katétr, pro ktery je
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charakteristicka vysoka presnost. Hlavni vyhodou je detekce nekrotického jadra a
zasoby ulozenych lipidu, dale je zde moznost vySetfeni v realném Case, detekce
kalcifikace a tloustky vi¢ka (Koskinas a kol., 2016, s. 525, 532, 533, 534).

4.2 Neinvazivni metody

Jako dalsi vhodna, ovSem neinvazivni multimodalni metoda je PET/MR.
Pozitronova emisni tomografie totiz mize byt pouzita jak u hodnoceni pocatecniho,
nebo i pokrocilého funk&niho poskozeni, zaroven diky specialné navrzenému
radiofarmaku ( '® F-NaF) je schopna detekovat i mikro-kalcifikace.

Magneticka rezonance zase spolehlivé diagnostikuje stendzu, lipidové jadro,
fibroticky obal, povrchovou agregaci destiek, praskly, ¢i poranény kryt a zanét.
Dokonce je schopna detekovat i kalcifikace.

Jinymi slovy PET je modalita hodnotici biologické vlastnosti a MR hodnoti
morfologii zranitelnosti plati. Coz znamena a ukazuje, Zze PET/MR je idealni, pfesna
metoda pro identifikaci platu, zaroven je ale potfeba dalSich studii. A i kdyz je
momentalné metoda malo dostupna a cenové nakladna, jeji poptavka se neustale
zvySuje, protoze vyuziti spociva i v jinych odvétvi mediciny (Aizaz a kol., 2020, s.
1125, 1126, 1127, 1131, 1132).
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5 Zaveér

Bakalarska prace sumarizuje nejnovéji dohledané poznatky o aterosklerotickém
postizeni. Zamérfuje se na patofyziologii onemocnéni, mozné komplikace a rizikové
faktory.

Nejpodstatnéjsi a nejrozsahlejsi Cast je vénovana jednotlivym diagnostickym
metodam a popisuje, co jsou dané metody schopny detektovat, jaké maji vyhody a
nevyhody a jaky bude jejich budouci rozvo;.

Pro magnetickou rezonanci, jakozto zlaty standard, je charakteristicky vysoky
stupen rozlieni, dobra diagnostika ulceraci, zanétu, krvaceni do platu a také
rozliSeni nekrotického lipidového jadra. Nevyhodou je bohuzel jeji Casova naroCnost.
Mezi dalSi variantu se fadi vypoCetni tomografie, ktera je schopna dobfe detekovat
ulcerace a kalcifikace, ovéem rozliSeni mezi IPH a LRNC neni zcela presné.
Nuklearni metody PET/CT a SPECT/CT se vyuziva predevSim pfi hledani zanétu. A
ultrasonografické vysetieni je vhodné pro hodnoceni neovaskularizaci, ulceraci,
stfednich kalcifikaci a detekci IPH a LRNC. Z neinvazivnich metod je prace
zamérena predevSim na hybridni, a tedy komplexnéjsSi metody. NIRS-IVUS umoznuje
zobrazit LRNC, prestavbu platu, trombus a kalcifikace. Dal$i metodou je IVUS-OCT,
ktery detekuje méreni tloustky obalu, LRNC, sledovani progrese a sledovani zatizeni
platu v realném case.

U algoritmu vySetieni je uvedeno, jaké metody jsou voleny v rlznych stadiich
onemocnéni. U preklinické aterosklerdzy je primarné voleno ultrasonografické
vySetfeni a magneticka rezonance. Subklinicka aterosklerdza je detekovana za
pomoci ultrasonografie, kalciového scére, kotniko-brachialniho indexu a pozitronové
emisni tomografie. U diagnostiky klinického stadia je volena primarné
ultrasonografie, dale magneticka rezonance, vypocetni tomografie a PET/CT.
Detekce jiz probéhlé cévni mozkové je zajisténa ultrasonografii, MRA a CTA.

V posledni kapitole je popsano, které metody, invazivni i neinvazivni, maji
potencial pro kvalitni diagnostiku a rozvoj do budoucna. Z invazivnich metod to jsou
predevsim IVUS-OCT a OCT-NIRS. A z neinvazivnich je to multimodalni metoda
PET/MR.
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7 Seznam zkratek

CDE - color doppler energy

CDI - color doppler imaging

CEUS - contrast-enhanced ultrasonography

CTA - vypocCetni tomografie s angiografii

CVD - kardiovaskularni choroby

CW — continuous wave

FDH - 18F-fluorodeoxyglukéza

GSM - Gray Scale Median

IMT - intima media thickness

IPH — krvaceni do platu

IVUS — intravaskularni ultrazvuk

LRNC — nekroticke lipidové jadro

MRA — magneticka rezonan¢ni angiografie

NIRS - infraervena blizka spektroskopie

OCT - opticka koherencni tomografie

PDA — analyza distribuce pixelQ

PDW - proton density weighted

PET — pozitronova emisni tomografie

PET/CT — pozitronova emisni tomografie / vypocetni tomografie
PET/MRI - pozitronova emisni tomografie / magneticka rezonance
PVE - partial volume effect

PW — pulse wave

ROI — koncentrace aktivity v oblasti zajmu

SPECT - jednofotonova emisni tomografie

SPECT/CT - jednofotonova emisni tomografie / vypocCetni tomografie
SSTR2 — subtyp 2 receptoru somatostatinu

SUV - standardni hodnoty absorpce

T1w - T1 vazeny

T2w - T2 vazeny

TBR — pomér cile k pozadi

54



TOF - time of flight
PDW - proton- density- weighted

VEGR - vaskularni endotelialni ristovy faktor
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8 Seznam tabulek
Tabulka 1: Rizikové faktory aterosklerozy
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