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ÚVOD

V sou ãasn é dobû existu je fiada in vazivn ích  i n ein va-
zivn ích  zobrazovacích  m etod  u m oÏÀ u jících  vy‰etfien í
koron árn ích  tepen . Z lat̆ m  stan dardem  je an giogra-
fické vy‰etfien í, které je stále n edostiÏn é v celkovém
vy‰etfien í vûn ãit̆ ch  tepen . K oron árn í an giografie m á
v‰ak  fiadu  om ezen í. Pfiedev‰ím  se n ejedn á o vh odn ou
m etodu  pro h odn ocen í velikosti, ch arakteru  a sloÏe-
n í aterosklerotick˘ch  plátÛ . Ty jsou  pfii an giografii
h odn ocen y jen  n epfiím o podle ch arakteru  zú Ïen í
lu m en  tepn y. 

Ve sn aze pfiesn û popsat velikost, ch arakter a pfied-
pokládan é sloÏen í plátÛ  jsou  vyvíjen y dal‰í zobrazo-
vací m etody. Jejich  cílem  je pfiedev‰ím  odh adn ou t
dal‰í v˘voj on em ocn ûn í. S ch opn ost rozli‰it n estabiln í
plát s vysok˘m  rizikem  vzn iku  aku tn íh o koron árn íh o
syn drom u  od  stabiln íh o plátu  s dobrou  dlou h odobou
progn ózou  by m ûlo v˘zn am n ˘ dopad pro klin ickou
praxi. D al‰ím i aktu áln ím i otázkam i jsou  m oÏn osti
léãebn éh o ovlivn ûn í sloÏen í plátÛ  a jejich  m oÏn á re-
grese pfii terapii. 

POPIS TECHN OLOGIE VIRTUÁLN Í HISTOLOGIE

Virtu áln í h istologie n en í dal‰í vy‰etfiovací m eto-
dou  v pravém  slova sm yslu . Jedn á se o podrobn ûj‰í
zpracován í sign álu  získan éh o in travasku lárn ím  
u ltrazvu kem . In travasku lárn í u ltrazvu k, jako kaÏdé
u ltrazvu kové vy‰etfiení, h odnotí odraz vyslaného u ltra-
zvu kového signálu . Ze signálu  je v‰ak hodnocena pou ze

jeh o am plitu da. N ejvy‰‰í am plitu dû sign álu  je stan -
dardn û pfiifiazen a bílá barva a n ejm en ‰í am plitu dû
barva ãern á. Vzn iká tak dobfie zn ám ˘ ãern obíl̆  obraz
odpovídající am plitu dû odraÏen éh o sign álu . U ltra-
zvu kov˘ sign ál se skládá z rÛ zn ˘ch  frekven cí, kter˘m
n ebyl zpoãátku  pfiikládán  Ïádn ˘ v˘zn am . K on cem  
90 . let zaãaly b˘t pu blikován y práce h odn otící frek-
ven ce u ltrazvu kovéh o sign álu . M etoda byla popiso-
ván a jako radiofrekven ãn í an al̆ za u ltrazvu kovéh o
sign álu . Postu pem  ãasu  bylo prokázán o, Ïe existu jí
specifické frekven ce pro jedn otlivé tkán û. Pfii vy‰etfie-
n í virtu áln í h istologií je plát rozdûlen  do m al̆ ch  seg-
m en tÛ , kde probíh á radiofrekven ãn í an al̆ za sign álu .
Po zpracován í sign álu  jsou  v˘sledn é základn í frek-
ven ce srovn áván y s „kn ih ovn ou “ jiÏ zn ám ˘ch  ú dajÛ .
Ta byla získán a in vitro srovn án ím  n ejrÛ zn ûj‰ích  frek-
ven cí a h istologick˘ch  n álezÛ .(1) B yla prokázán a velm i
dobrá korelace m ezi virtu áln í h istologií a sku teãn ˘m
h istologick˘m  vy‰etfien ím  plátÛ , pozitivn í prediktivn í
h odn oty jsou  u veden y v tabulce I.(2) V˘sledek an al̆ zy
je kódován  do barvy. K alcifikace jsou  zobrazen y bíle,
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Tabulka I

S rovn án í n álezÛ  virtu áln í h istologie a reáln éh o 
h istologickéh o vy‰etfien í

TkáÀ Pozitivn í prediktivn í h odn ota
Fibrózn í 79,7–90,4 %
Fibrolipidová 81,2–92,8 %
K alcifikace 90,9–92,8 %
N ekrotické jádro 85,5–89,5 %
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fibrózní tkán zelenû, fibrolipidová tkáÀ Ïlutozelenû,
nekrotické h m oty ãervenû, m edie ‰edû.

VLASTNÍ VY·ET¤ENÍ

Tech nika získání virtuální h istologie se prakticky
neli‰í od prostéh o vy‰etfiení intravaskulárním  ultra-
zvukem  (IVU S ). D o periferie vy‰etfiované tepny je
zaveden standardní vodící drát pro perkutánní koro-
nární intervence, po kterém  je zavedena ultrazvuko-
vá sonda. Ze získan˘ch  ú dajÛ  je tvofien ãernobíl˘
obraz intravaskulárníh o ultrazvuku a souãasnû je
zh otovena virtuální h istologie podle radiofrekvenãní
anal˘zy ultrazvukovéh o signálu. Pro vytvofiení virtu-
ální h istologie je tfieba druh ˘ poãítaã, kter˘ provádí
radiofrekvenãní anal˘zu a softw are vytváfiející ze zís-
kan˘ch  ú dajÛ  sloÏení plátu kódované do barev. D al-
‰ím i pfiedpoklady jsou kvalitní signál E K G  a spole-
h liv˘ m ech anick˘ „pullback“ s rych lostí posunu 
0,5  m m /s. Je také m oÏno pouÏít rych lost posunu 
1 m m /s za cenu m en‰íh o m noÏství získan˘ch  fiezÛ .
Proto je v‰eobecnû doporuãována rych lost 0 ,5  m m /s.
R ekonstrukce obrazu pfii virtuální h istologii boh uÏel
neh odnotí cel˘ záznam  získan˘ pfii intravaskulárním
ultrazvuku. Jsou analyzovány pouze segm enty získa-
né v dobû enddiastoly (v dobû km itu R na E K G ), coÏ
je dáno tech nickou lim itací softw aru. Z toh oto dÛ vo-
du nelze provést virtuální h istologii libovolnéh o
transverzálníh o fiezu získanéh o pfii intravaskulárním
ultrazvuku. Toto om ezení je m en‰í u pacientÛ
s tach ykardií, u kter˘ch  je zach yceno více enddiastol
na dan˘ ú sek tepny. Pfii vy‰etfiování nem ocnéh o s te-
povou frekvencí 60/m in pfiipadá na kaÏdou sekundu
jedna srdeãní akce. Za jednu sekundu je vy‰etfieno
0,5  m m  tepny, získávám e tak jeden obrázek virtuální
h istologie na kaÏdéh o pÛ l m ilim etru, coÏ je povaÏová-
no za dostateãnû reprezentativní. Pfii tepové frekven-
ci 120/m in ãiní vzdálenost m ezi dvûm a h odnocen˘m i
segm enty 0 ,25  m m . Je v‰ak více neÏ diskutabilní, zda
by v˘‰e uvedené zpfiesnûní anal˘zy ospravedlnilo pfií-
padné iatrogenní (externí kardiostim ulací) zv˘‰ení
tepové frekvence u nem ocn˘ch  s isch em ickou ch oro-
bou srdeãní (IC H S ). 

SOUâASNÉ ZKU·ENOSTI S VIRTUÁLNÍ HISTOLOGIÍ

V posledním  roce byla virtuální h istologie uvolnûna
pro klinické pouÏití a poãet center disponujících  tou-
to tech nologií rych le roste. H lavním  cílem  je nyní sbûr
co nejvût‰íh o m noÏství dat, které poslouÏí ke zh odno-
cení pfiínosu virtuální h istologie v kardiologii. E rbel
a spol. pfiedstavili na kongrese „Transcath eter cardio-
vascular th erapy“ ve W ash ingtonu v roce 2004 v˘-
sledky vy‰etfiení 108 nem ocn˘ch  se stabilní i nesta-
bilní anginou pectoris. U vádûjí tato zji‰tûní:

1. signifikantní korelace m ezi vûkem  a m noÏstvím
kalcia v aterosklerotick˘ch  plátech ,

2. vût‰í prÛ m ûrná velikost plátÛ  u m uÏÛ , 
3. ãastûj‰í v˘skyt nekrotickéh o jádra v plátu

u m uÏÛ ,
4. signifikantnû ãastûj‰í v˘skyt kalcifikací a nekro-

tickéh o jádra v plátech  u diabetikÛ  ve srovnání
s nediabetiky, 

5. signifikantnû vût‰í pláty u h ypertonikÛ  ve srov-
nání s norm otoniky, 

6. signifikantní korelace m ezi koncentrací ch oles-
terolu a m noÏstvím  kalcifikací v plátech ,

7. negativní korelace m ezi koncentrací H D L-ch o-
lesterolu, velikostí plátÛ  a v˘skytem  nekrotické-
h o jádra,

8. signifikantní korelace m ezi koncentrací triglyce-
ridÛ  a m noÏstvím  fibrolipidové tkánû v plátu. 

M OÎNOSTI VIRTUÁLNÍ HISTOLOGIE V DIAGNOSTICE
NESTABILNÍHO ATEROSKLEROTICKÉHO PLÁTU 

Léãba akutníh o koronárníh o syndrom u je h a‰ením
poÏáru, kter˘ vzplál pfied m ûsíci a m oÏná i lety.
N a‰ím  cílem  m usí b˘t vãasná diagnostika ateroskle-
rotick˘ch  plátÛ  je‰tû pfied vznikem  akutníh o koro-
nárníh o syndrom u. 

Z patologickoanatom ick˘ch  vy‰etfiení je znám o, 
Ïe u nem ocn˘ch  zem fiel˘ch  na akutní koronární 
syndrom  (A C S ) jsou nalézány objem nûj‰í pláty, vût‰í
m noÏství lipidÛ  v plátu, ãastûj‰í ruptury s nasedajícím
trom bem  ve srovnání s nem ocn˘m i, ktefií zem fieli
z nekoronární pfiíãiny.(3) O bjem né pláty jsou kom pen-
zovány rozvojem  pozitivní rem odelace, která um oÏÀu-
je zachovat dostateãnou velikost lum en. První m a-
nifestací IC H S  tak ãasto b˘vá právû A C S . Pozitivní
rem odelace je dnes povaÏována spí‰e za rizikov˘ fak-
tor neÏ kom penzaãní jev, protoÏe je ãasto nalézána
u nem ocn˘ch , ktefií zem fieli náh lou sm rtí a je spojena
s vy‰‰ím  obsahem  lipidÛ  a vût‰ím  m noÏstvím  m akro-
fágÛ  v plátu.(4) V poslední dobû je jako ãast˘ nález
u zem fiel˘ch  na A C S  uvádûn fibroaterom  s tenkou fib-
rózní ãepiãkou tzv. „th in cap fibroath erom a (TC FA )“,
kter˘ se vyskytuje u 65–70 %  zem fiel˘ch  na A C S .(5)

M oÏnosti intravaskulárníh o ultrazvuku v detekci
nestabilních  aterosklerotick˘ch  plátÛ  jsm e popsali
v dfiívûj‰í práci.(6)

Virtuální h istologie um oÏÀující pfiesnou anal˘zu
sloÏení aterosklerotick˘ch  plátÛ  m Û Ïe pfiinést fiadu
poznatkÛ  o odli‰ném  sloÏení stabilních  a nestabilních
plátÛ . N ejãastûji uÏívanou definicí pro TC FA  je 10%
zastoupení nekrotické tkánû v plátu vût‰ím  neÏ 40  % ,
a to ve tfiech  fiezech  za sebou. Za rizikové rysy jsou
povaÏovány:

� vysok˘ obsah  lipidÛ ,
� vysok˘ obsah  nekrotického jádra,
� pfiím ˘ kontakt nekrotického jádra s lum en tepny.
Pfiíkladem , jak m Û Ïe virtuální h istologie zm ûnit

pfiístup k terapii nestabilních  aterosklerotick˘ch  plá-
tÛ , m oh ou b˘t nûkteré kasuistiky popisující interven-
ci angiograficky nev˘znam ného plátu, jeÏ vykazuje
pfii vy‰etfiení virtuální h istologií znám ky nestabilníh o
plátu s vysok˘m  rizikem  vzniku akutního koronární-
ho syndrom u (napfiíklad rozsáh l˘ v˘skyt nekrotick˘ch
h m ot dosahujících  aÏ k lum en).(7)

M OÎNOSTI VIRTUÁLNÍ HISTOLOGIE P¤I SLEDOVÁNÍ
REGRESE ATEROSKLEROTICK¯CH PLÁTÒ 

Virtuální h istologie se jeví jako ideální vy‰etfiovací
m etoda h odnocení zm ûn plátu pfii h ypolipidem ické
terapii. Ve spojení s intravaskulárním  ultrazvukem
um oÏÀuje pfiesné h odnocení zm ûny objem u i sloÏení
aterosklerotick˘ch  plátÛ . K aw asaki a spol. publi-
kovali práci sledující zm ûny sloÏení aterosklerotic-
k˘ch  plátÛ  u nem ocn˘ch  léãen˘ch  pravastatinem  
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20 mg/den a atorvastatinem 20 mg/den, ve které
prokázali sníÏení podílu  lip idÛ  v aterosklerotickém
plátu  po ‰estimûsíãním sledování.(8) N a II. interní kli-
nice VFN  jsme zah ájili stu dii, která se zab˘vá h odno-
cením regrese a zmûn sloÏení aterosklerotick˘ch
plátÛ  pfii agresivní h ypolip idemické terapii. H odnoce-
ní bu de provádûno intravasku lárním u ltrazvu kem
a virtu ální h istologií. 

NA·E ZKU·ENOSTI  S VIRTUÁLNÍ HISTOLOGI Í

N a II. interní klinice VFN  jsme zatím provedli virtu ál-
ní h istologii u 50 nemocn˘ch . Indikací pro intra-
vasku lární u ltrazvu k byl nejednoznaãn˘ nález pfii ko-
ronarografickém vy‰etfiení. PfiestoÏe se zatím jedná
o mal̆  poãet nemocn˘ch , získané zku ‰enosti u moÏ-
À u jí první h odnocení metody jako takové. 

Zhotovení virtu ální h istologie neprodlou Ïí v˘kon,
neboÈ se jedná o anal̆ zu  jiÏ získaného signálu . Virtu -
ální h istologie se tedy nezobrazu je „on-line“ na obra-
zovce. Po získání vy‰etfiení IVU S  probûhne au tomatic-
ká anal̆ za obrazu  s oznaãením lu men (minimal lu men
area, M LA ) a tepny (external elastice membrane, E E M ),
kterou  je v‰ak nu tno ãasto manu álnû u pravit. H odno-
cení M LA  a E E M  je totiÏ softw arovû nejobtíÏnûj‰í ãástí
virtu ální h istologie, neboÈ popsat nûkdy velmi diskrét-
ní h ranice mezi lu men, intimou , medií a adventicií
matematick˘mi vztahy je velmi obtíÏné a hodnocení
„zku ‰eného oka“ je zde zatím nenahraditelné. Tento
proces trvá 2–5 minu t, coÏ záleÏí na délce hodnocené-
ho segmentu . PoÏadované informace o sloÏení atero-
sklerotického plátu  jsou  poté k dispozici velmi rychle.
Získané nálezy jsou  arch ivovány na D VD . Po kaÏdém
vy‰etfiení je nezbytné u loÏit vy‰etfiení IVU S  na C D
a nález virtu ální h istologie na D VD . 

H lavním pfiekvapením pro nás bylo rozdílné sloÏe-
ní v tûch  ãástech  plátu , které pfii vizu álním h odnoce-
ní obrazu  IVU S  vypadají velmi podobnû. Jde zejména
o oblasti s vysokou  amplitu dou  signálu , tedy nejãas-
tûji kalcifikace, které pfii virtu ální h istologii ãasto
obsah u jí zóny tvofiené nekrotick˘m jádrem. To jenom
potvrzu je zku ‰enosti patologick˘ch  anatomÛ , Ïe kal-
cifikace jsou  u kazatele nekrózy v plátu . Pfii virtu ální
h istologii lze rovnûÏ h odnotit sloÏení plátu  v aku stic-
kém stínu  za kalcifikacemi. Tmavá barva za kalci-
fikací je dána malou  amplitu dou  signálu . Virtu ální
h istologie dokáÏe tento signál lépe vyh odnotit, neboÈ
h odnotí frekvence signálu  a nikoliv amplitu du . 

R ovnûÏ h odnocení takzvan˘ch  „mûkk˘ch “ ãástí
plátu , neboli ãásti plátu  s nízkou  ech odenzitou , pfii-
nese nejedno pfiekvapení. Zejména se jedná o mnoÏ-
ství lip idÛ  v plátu  a zastou pení nekrotickéh o jádra.
Tyto stru ktu ry mají v klasickém obraze IVU S  velmi
podobn˘ vzh led a jejich  pfiesné rozli‰ení u moÏÀ u je aÏ
virtu ální h istologie. 

L IM ITACE M ETODY

N edostatkem virtu ální h istologie je nemoÏnost h od-
nocení pfiítomnosti trombu . N eexistu jí zatím specific-
ké frekvence, které by u moÏÀ ovaly dostateãnû pfiesnû
odli‰it trombu s od ostatních  tkání. V pfiípadû, Ïe je
trombu s pfii intravasku lárním u ltrazvu ku  patrn˘, je
vh odné jej do anal̆ zy virtu ální h istologie nezah rno-
vat. Pravdûpodobnû by byl h odnocen jako lip idová ne-

Obr. 1 IVU S

â ísla u dávají
lokalizaci
podle
hodinového
ciferníku .
(N a ãíslech  
6 , 12, 2 jsou
patrna oka
stentu )

Obr. 2 Virtu ální h istologie

â ísla u dávají lokalizaci podle h odinového ciferníku .
N a ãíslech  7  a 12 jsou  patrny okrsky kódované jako kalcifi-
kace s pfiímûsí nekrotické sloÏky, které svou  lokalizací odpo-
vídají u místûní ok stentu  (poloha není ú plnû identická
a ãást stentu  u ãísla 2 zde není patrná, protoÏe není zach y-
cen pfiesnû stejn˘ segment tepny).

bo nekrotická tkáÀ . V sou ãasné dobû probíhá inten-
zivní v˘zku m v hledání specifick˘ch  frekvencí pro
trombu s, jehoÏ detekce je dÛ leÏitou  sou ãástí hodnoce-
ní nestabilních  aterosklerotick˘ch  plátÛ . D al‰í stru k-
tu rou , kterou  nelze pomocí virtu ální h istologie zatím
zobrazit, jsou  koronární stenty. Softw are vyhodnocu je
oka stentu  jako kalcifikace (obrázky 1 a 2).

H odnotící softw are mÛ Ïe pfii anal̆ ze signálu  vy-
ch ázet pou ze ze zadanéh o algoritmu , kter˘ u moÏÀ u -
je rozeznávat jen ãtyfii v˘‰e popsané tkánû. K aÏdou
h odnocenou  frekvenci tu díÏ mu sí pfiifiadit k té tká-
ni, které se nález nejvíce podobá. S oftw are nemá
moÏnost zobrazit ty ãásti, které „nepozná“ nûjak˘m
zvlá‰tním oznaãením. O omezení vyp l̆ vajícím z ne-
kontinu álníh o zobrazení vy‰etfiované tepny (zobraze-
ny jsou  pou ze segmenty získaní v ãase kmitu  R )
a o korelaci nálezÛ  se sku teãnou  h istologií mírnû
nad 90 %  jiÏ bylo h ovofieno v˘‰e. 

P¤ÍKLAD POUÎIT Í  V IRTUÁLNÍ HISTOLOGIE

62let˘ mu Ï, b˘val̆  ku fiák, s mírnou  neléãenou  h yper-
lipoproteinemií byl sledován u kardiologa pro náma-
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hovou du‰nost NYHA II. Jednou v Ïivotû prodûlal ataku
klidové stenokardie, a to pfied tfiem i m ûsíci. B yla m u
provedena zátûÏová scintigrafie m yokardu s nálezem
perfuzního defektu na pfiední stûnû levé kom ory. Na
kliniku byl pfiijat k provedení selektivní koronaro-
grafie. B yla zji‰tûna 45%  stenóza ve stfiední ãásti
ram us interventricularis anterior (R IA). Pro pozitivní
nález pfii scintigrafii a angiograficky nev˘znam nou
stenózu bylo doplnûno vy‰etfiení frakãní prÛ tokové
rezervy (FFR ). Pfii opakovaném  vy‰etfiení byly zazna-
m enány hodnoty 0,74–0,78. Jde o hodnoty, které se
pohybují v tzv. „‰edé zónû“ hodnocení FFR , které
m ohou, ale nem usí odpovídat v˘znam né stenóze. Pro
objasnûní charakteru léze bylo provedeno vy‰etfiení
IVU S . Ve stfiední ãásti byla zji‰tûna v˘znam ná stenó-
za s M LA 3,8 m m 2, která byla zpÛ sobena objem n˘m
plátem . D al‰í objem n˘ plát byl nalezen v km eni levé
vûnãité tepny, kde ov‰em  nezpÛ soboval v˘znam nou
stenózu (M LA 10,2 m m 2). U obou plátÛ  jsm e proved-
li virtuální histologii. 

Obr. 3 IVU S

â ísla udávají lokalizaci podle hodinového ciferníku.
S tfiední R IA. E xcentrick˘ fibrózní plát s drobn˘m  projasnûním
v m ístû ãísla 2, které by m ohlo odpovídat akum ulaci lipidÛ .
D robná fisura ãepiãky plátu pod tím to projasnûním .

Obr. 5 IVU S

â ísla udávají
lokalizaci
podle
hodinového
ciferníku.
S tfiední R IA.
E xcentrick˘
fibrózní plát
s táhlou
superficiální
kalcifikací
u ãísel 12–2.

Obr. 4 Virtuální histologie

â ísla udávají lokalizaci podle hodinového ciferníku.
S tfiední R IA. E xcentrick˘ plát s lipidov˘m  jádrem  v m ístû
ãísla 2. O strÛ vky nekrotické tkánû v pfiím ém  kontaktu
s lum en tepny (ãísla 11  a 12). V centrální ãásti plátu je v této
oblasti fiada drobn˘ch kalcifikací s nekrotickou tkání.

Obr. 6 Virtuální histologie

â ísla udávají lokalizaci podle hodinového ciferníku.
S tfiední R IA. E xcentrick˘, pfieváÏnû fibrózní plát s ostrÛ vky
lipidov˘ch hm ot. R ozsáhlá kalcifikace s centrální nekrózou
m ezi ãísly 11  aÏ 2. Hluboká kalcifikace u ãísel 12 aÏ 1 . Ne-
krotická tkáÀ  v „ram énku“ plátu (u ãísla 7).

Plát v R IA se skládá s fibrózní tkánû (49 % ), fibro-
lipidové tkánû (22 % ), kalcifikací (11 % ) a nekrotického
jádra (18 % ), objem  plátu byl 174,9 m m 3, objem  lum en
98,7 m m 3, délka plátu byla zm ûfiena na 20,9 m m .
Jedná se o plát s patrn˘m i lipidov˘m i jádry a objem -
nou nekrotickou ãástí, která zasahuje aÏ k lum en. Jde
o rizikov˘ plát se znám kam i, kter˘ byl indikován k pro-
vedení im plantace stentu. Je nutno v‰ak zdÛ raznit, Ïe
hlavní indikací koronární intervence byla hem odyna-
m ická v˘znam nost plátu (M LA 3,8 m m 2 a pozitivní
scintigrafické vy‰etfiení) neÏ inform ace o sloÏení plátu. 

V km eni byl nalezen objem n˘ aterosklerotick˘ plát
s v˘razn˘m  zastoupením  lipidÛ  (43 % ), dal‰í sloÏky:
fibrózní tkáÀ  42 % , kalcifikace 7  % , nekrotické jádro
9 % . Zastoupení nekrotického jádra je m alé, v cen-
trální ãásti plátu jsou objem ná lipidová depozita. Zde
lze oãekávat v˘razn˘ pfiínos z agresivní hypolipide-
m ické terapie (obrázky 3–8). 

ZÁVùR

Virtuální histologie um oÏÀuje v˘razné zpfiesnûní anal˘-
zy sloÏení aterosklerotického plátu in vivo, vãetnû hod-
nocení sloÏení plátu za kalcifikacem i. Lze rovnûÏ zkou-
m at zm ûny sloÏení aterosklerotického plátu v ãase. 
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Obr. 7 IVUS 

â ísla udávají lokalizaci podle h odin ovéh o cifern íku.
K m en  levé vûn ãité tepn y. O bjem n ˘, excen trick˘, pfieváÏn û
fibrózn í plát. Pravdûpodobn û s drobn ˘m i lipidov˘m i jádry
u ãísel 12  a 7. Povrch ová kalcifikace u ãísel 12–4 s akustic-
k˘m  stín em .

Obr. 8 Virtuáln í h istologie

O bjem n ˘, excen trick˘, pfieváÏn û lipidov˘ plát je s m alou pfií-
m ûsí fibrózn í sloÏky. O krsky kalcifikací s pfiím ûsí n ekrotic-
k˘ch  h m ot po vn itfin ím  obvodu plátu.

Virtuáln í h istologie pfiin á‰í velké m n oÏství n ov˘ch
in form ací. V souãasn é dobû jsm e ve stadiu sbûru
ú dajÛ  a n evím e je‰tû, zda v bûÏn é praxi dojde k ovliv-
n ûn í strategie léãby n em ocn ˘ch  s isch em ickou ch oro-
bou srdeãn í. ¤ ada pracovi‰È je jiÏ vybaven a virtuáln í
h istologií a velm i rych le n arÛ stá poãet vy‰etfien ˘ch
n em ocn ˘ch . A Ï s odstupem  ãasu bude zfiejm é, zda
budem e sch opn i rozezn at n estabiln í aterosklerotické

pláty, které svéh o n ositele oh rozí vzn ikem  akutn íh o
koron árn íh o syn drom u, a zda virtuáln í h istologie pfii-
n ese dostateãn é odÛ vodn ûn í pro o‰etfien í rizikov˘ch ,
ale h em odyn am icky n ev˘zn am n ˘ch  lézí. 

D al‰í oblastí, kde m á virtuáln í h istologie velkou
‰an ci uspût, je sledován í v˘voje aterosklerotick˘ch  
lézí po n ejrÛ zn ûj‰ích  terapeutick˘ch  in terven cích ,
zejm én a bûh em  podáván í statin Û . Virtuáln í h istolo-
gie m Û Ïe pfiin ést odpovûì  n a otázku, zda skuteãn û
doch ází ke zm en ‰en í m n oÏství lipidov˘ch  h m ot
v plátu a zv˘‰en í podílu fibrózn í sloÏky. O dpovûì  jistû
zajím á v‰ech n y kardiology jiÏ fiadu let. Poprvé tak
m ám e reáln ou m oÏn ost h odn otit sloÏen í aterosklero-
tick˘ch  plátÛ  pfiím o pfii vy‰etfiován í pacien tÛ  a ko-
relovat tyto in form ace s dal‰ím  klin ick˘m  v˘vojem
on em ocn ûn í. 
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