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HISTOPATOLOGICKÁ KLASIF IKACE ATEROSKLERÓZY

V histopatologické klasifikaci aterosklerózy je dlou-
hodobě zaveden přehledný a výborně dokumentova-
ný systém podle Staryho, který se stal základem pro
klasifikaci navrženou American Heart Association
(AHA).(1–4) Iniciální léze typu I sestává ze zvětšeného
množství lipidů obsahujících makrofágy (pěnové
buňky), které jsou izolovaně rozptýleny v adaptivně
zesílené intimě bohaté na proteoglykany. V lézi typu
II jsou pěnové buňky akumulovány v souvislých vrst-
vách a kapénky lipidů se objevují i v některých hlad-
kých svalových buňkách intimy. Intermediární léze
typu III (preateromy) obsahují již extracelulární depo-

zita lipidů, které se uvolnily rozpadem části populace
pěnových buněk, a proto nalézáme v mezibuněčném
prostoru na rozhraní intimy a medie zbytky roz-
padlých buněk. Ve stadiu IV (aterom) pozorujeme
masivní nárůst extracelulárních lipidů do podoby 
lipidového jádra krytého vrstvou pěnových buněk
a intimou. Narůstá množství lipidů i v hladkých 
svalových buňkách, které se z původního tzv. kon-
traktilního fenotypu postupně mění na fenotyp syn-
tetický, charakterizovaný vedle obsahu tukových
kapének i zmnožením granulárního endoplazma-
tického retikula, dystrofickou kalcifikací některých
organel a zesílením bazální laminy. Od stadia IV se
léze může vyvíjet různým způsobem v závislosti na
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typu cévy, lokalizaci uvnitř cévy, lipidovém profilu,
hypertenzi, reaktivitě cévní stěny a dalších faktorech.
Pro stadium V je typické reparativní zmnožení fibro-
muskulárního krytu (čepičky), pod nímž vedle lipi-
dového jádra nacházíme i vápenaté inkrustace.
Dochází ke zvýšení rigidity cévní stěny a výraznější-
mu uzávěru cévního lumen. Za stadium VI považuje-
me přítomnost eroze, hematomu či trombózy, nase-
dající na lézi typu IV či V a tyto komplikace mohou
(zejména v případě opakování) vést k velmi rychlé
okluzi cévy. Při výrazném rozvoji kalcifikace či do-
konce při osteoidní metaplazii popisujeme lézi typu VII.
U typu VIII převažuje reparativní fibroprodukce. Re-
grese či změna v lipidových depozitech v cévní stěně
mohou vést k remodelaci lézí IV–VI v typ VII–VIII. Kla-
sifikace ještě rozlišuje různá dílčí substadia. Pro zvý-
šení přehlednosti a zjednodušení byly navrženy
i modifikace tohoto systému stadií,(5) ty jsou však
podle klasifikace AHA konzistentní. 

KVANTIF IKACE PARAMETRÒ P¤I STUDIU
VULNERABIL ITY ATEROSKLEROTICK¯CH LÉZÍ

K popsanému „gradingu“ aterosklerotických změn je
často zapotřebí doplnit i kvantitativní hodnocení ně-
kterých složek cévní stěny, zejména pak pro posou-
zení vulnerability lézí podle uznávaných kritérií,(6,7)

(tabulka I). 
Kvantitativní posouzení cévního řečiště na mikro-

skopické úrovni poskytuje nepostradatelné výsledky
zejména v experimentálním výzkumu aterosklerózy.
Postupy používané v současnosti lze většinou zařadit
buď mezi metody obrazové analýzy nebo stereologie.
Zdaleka ne všechny současné publikace respektují 
či sdílejí společné metodické zásady kvantifikace,
a proto jsou výsledky jednotlivých pracovišť jen obtíž-
ně porovnatelné. Cílem tohoto příspěvku je proto 

shrnout dostupné metody morfometrie cév a disku-
tovat o jejich praktické použitelnosti pro jednotlivé
aplikace. Zvláštní pozornost bude dále věnována me-
todám spadajícím do stereologie, tj. postupům zalo-
ženým na statistickém odvozování geometrických
vlastností hodnocených struktur a objektů z aplikace
bodových, lineárních, rovinných či objemových testo-
vacích sond na orientované řezy vzorkem.(8,9)

ROZSAH LÉZÍ  A JEJICH KOMPONENT

Plošné míry, tj. např. plochy profilů cév, lézí(10) (obrá-
zek 1), hemoragií či relativní pozitivitu adhezních
molekul(11) na řezu, lze odhadovat z počtu průsečíků
hodnocené struktury s náhodnou sítí bodů super-
ponovaných se snímkem. Využíváme skutečnosti, 
že pravděpodobnost zasažení hodnoceného objektu
(plátu, kalcifikace, cévního lumen apod.) body testo-
vací mřížky je přímo úměrná ploše této struktury
v řezu. S využitím Cavalieriho principu(12) lze při zna-
losti síly řezů stanovit i objem celých lézí či jejich slo-
žek. Pokud jsou analyzované objekty v rámci série
histologických řezů od sebe dostatečně vzdáleny a je-
jich prostorové korelace je možné zanedbat, považuje-
me je za nezávislé a variabilitu výsledků zpracovává-
me běžným způsobem. Pokud se můžeme domnívat, že
sousední vzorky mohou být závislé, analyzujeme např.
celou sérii řez po řezu a zjistíme závislost koeficientu
chyby podle Gundersena a Jensenové.(13)

HUSTOTA LEUKOCYTÒ V CÉVNÍ STùNù

K hodnocení hustoty buněk, např. imunohistochemic-
ky detekovaných leukocytů, v referenční objemové
jednotce tkáně lze použít techniky optického nebo
fyzického disektoru.(14) Disektor je stereologická obje-
mová testovací sonda k počítání objektů v objemové
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Obr. 1
Projekce bodové
testovací mřížky
o parametru a
při určování objemu
aortální neointimy
u transplantačního
modelu regrese
aterosklerózy 
u apoE-deficientní myši.
Měřítko 170 µm, zelený
trichrom a Verhoeffův
hematoxylin. 
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jednotce. Fyzický disektor využívá obrázků dvou či ví-
ce fyzických řezů registrovaných (sesazených) v ose Z.
Optický disektor využívá silných řezů, uvnitř kterých
postupným zaostřováním procházíme jednotlivé optic-
ké intervaly. Z počtu objektů můžeme při kalibraci
referenčního objemu cévní stěny odhadnout hustotu
označených buněk. Dodržení pravidel disektoru za-
ručuje nevychýlený výsledek („unbiased estimation“),
v němž objekty různé velikosti i orientace mají stejnou

pravděpodobnost, že budou do disektoru započítány
(obrázek 2). Zároveň je vyloučeno opakované započítá-
ní týchž objektů zasahujících do více řezů. 

DÉLKA VLÁKEN MEZIBUNùâNÉ HMOTY 
A VASA VASORUM, MIKROVAZÁLNÍ HUSTOTA

Uvažujeme-li délku vláken a lamel elastinové sítě
nebo délku vasa vasorum ve 3D, lze definovat délko-
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Obr. 2
Horní pohled 
na hodnotící rámeček
fyzického disektoru 
zaměřeného na
neutrofilní granulocyty
(hnědě) v adventicii
aorty apoE-deficientní
myši po heterotopní
transplantaci.
Započítány jsou zeleně
značené buňky, 
které jsou uvnitř
disektoru či protínají
jeho povolené boční
hranice (zeleně). Buňky
protínající zakázanou
hranici (červeně) 
či náhledovou rovinu 
se nezapočítávají.
V adventiciálním vazivu
kolem cévního stehu
byla hustota neutrofilů
101 000/mm3. 
Měřítko 70 µm,
imunohistochemie proti
„anti-mouse neutrophils“
s dobarvením Gillovým
hematoxylinem.

Obr. 3
Cirkulární oblouky 
při hodnocení délkové
hustoty (0,083 µm-1)
profilů elastinu 
v řezu tunica media
aorty myši. Měřítko 
60 µm, zelený 
trichrom a Verhoeffův
hematoxylin.
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vou hustotu jako poměr délky struktury v referenční
ploše, resp. objemu. K tomuto odhadu lze použít troj-
rozměrný testovací systém, tj. množinu izotropních
systematických náhodných rovin, které zachytí hod-
nocený objekt s pravděpodobností přímo úměrnou
jeho délce. K odhadu délek lineárních struktur ve
2D (např. obvod profilu cévy na řezu, délka profilu
vláken mezibuněčné hmoty apod.) lze s výhodou po-
užít modifikované Buffonovy metody,(15) při níž je
délka objektů odhadována z počtu průsečíků testova-
cího systému (linie či křivky) s hodnocenými vlákni-
tými objekty (obrázek 3). V rámci řezů pak lze vy-
jadřovat i délkovou hustotu hodnocených profilů.(16)

Pro nepřímou kvantifikaci velkého množství drobných
vasa vasorum je zavedena metodika odhadu mikrova-
zální hustoty (microvessel density), jako poměr počtu
profilů cév na jednotku plochy řezu. Kromě kvantifi-
kace patologické angiogeneze v jednotlivých vrstvách
cévní stěny je vhodnou aplikací i možné vysvětlení
vlivu trofiky cévní stěny na predispozici některých
částí cévního řečiště k ateroskleróze.(17)

POVRCH CÉV A LÉZE

Při odhadu velikosti vnitřního povrchu cév musíme
zajistit, aby všechny stejně velké části plochy endote-
lu měly stejnou šanci být zasaženy lineární sondou.
Tento předpoklad platí, použijeme-li izotropně orien-
tovanou sondu nebo aplikujeme-li sondu na izotrop-
ní náhodně orientované řezy. Z praktických důvodů
je často vhodnější namísto zcela izotropních řezů při-
pravovat tzv. vertikální uniformní náhodné (VUR)
řezy, které však již nejsou izotropní ve 3D, ale jen
v horizontální rovině. Vzorek pak krájíme systematic-
kými řezy kolmo na horizontální rovinu a povrch je

dán množstvím průsečíků s křivkami zvanými cyklo-
idy. Řezy VUR můžeme s výhodou použít současně
s určováním plochy i k odhadu objemů Cavalieriho
metodou, která nevyžaduje náhodnou orientaci řezů.

SHLUKY A KOLOKALIZACE BUNùK 
V CÉVNÍ STùNù

Pro hodnocení tvorby shluků buněk v preparátech
(např. imunohistochemicky značených makrofágů
v cévní stěně) je k dispozici testování ne/náhodnosti
rozložení buněk v referenčním prostoru, jakožto ana-
lýza lokálních maxim a minim denzity objektů ve
vymezené oblasti preparátu. Hodnotíme,(18) zda počet
vzdáleností mezi sousedícími buňkami v určitém
vzdálenostním intervalu je vyšší či nižší na dané 
hladině významnosti, než by odpovídalo mnohoná-
sobné simulaci zcela náhodného rozložení buněk
v analyzované oblasti. Obdobnou analýzou pro
objekty více než jedné třídy lze hodnotit jejich kolo-
kalizaci, například společný výskyt různých typů
leukocytů infiltrujících cévní stěnu. Pro analýzu pre-
ferenčního osídlení některých částí léze, populací
určitých buněk, se používá tzv. „relative labelling
index“ (RLI).(19) Lze tak odpovědět na otázku, zda je
distribuce objektů (buněk) v různých kompartmen-
tech (např. jednotlivých vrstvách cévní stěny či v ate-
rosklerotické lézi a mimo ni) náhodná, a pokud není
náhodná, který kompartment je daným typem buněk
upřednostňován. 

STRATEGIE P¤ÍPRAVY VZORKÒ

Vedle samotného hodnocení mikroskopických para-
metrů je u kvantitativní studie velice důležité 
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Tabulka I
Mikroskopické markery vulnerability aterosklerotických lézí 

Kvantitativní parametr Jednotky

Stenóza lumen Objem cévního lumina a cévní stěny (mm3)
Poměrné zúžení lumina tepny aterosklerotickou lézí (%)

Velikost lipidového jádra Absolutní objem lipidových depozit (mm3)
Relativní podíl extracelulárních lipidů v celé lézi (%)

Síla krytu lipidového jádra Tloušťka fibrózní čepičky léze (µm)
Přítomnost abnormálních složek Relativní objemový podíl lipidů, kalcifikací, (%)
v mezibuněčném prostoru hemoragií v lézi (%)
a alterace mechanických vlastností
cévní stěny
Narušení základní stavby Střední interlamelární vzdálenost mezi (µm)
tepenné stěny, zejména sousedními elastickými membránami 
u elastických tepen

Tloušťka cévní stěny a jejích vrstev (µm)
Fragmentace elastinu ve stěně Délková hustota elastinu (mm-1)
velkých elastických tepen
Rozvoj zánětlivé reakce Numerická hustota buněk infiltrujících (µm-3)

referenční objem cévní stěny
Rozměr buněčných shluků a kolokalizace (µm)
jednotlivých typů leukocytů 
Plocha/objem pozitivity imunohistochemického (mm2), 
průkazu adhezních molekul, metaloproteináz apod. resp.
na řezu/sérii řezů (mm3)

Trofika cévní stěny a vliv Povrch cév včetně vasa vasorum (mm2) 
neoangiogeneze 

Povrchová hustota cév v referenčním objemu (mm-1)
cévní stěny
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vzorkování materiálu, jako významná součást jejího
uspořádání. V publikacích někdy uváděný výběr „re-
prezentativních“ vzorků je nejednoznačný, zpravidla
nereprodukovatelný a může podle preferencí autora
znamenat např. tu část materiálu, která se mu jeví
jako vhodná pro publikační výstup, která korespon-
duje s referenční literaturou na dané téma, jejíž labo-
ratorní zpracování je zdařilé, či která se z nějakého
jiného subjektivního důvodu jeví jako vhodná pro
analýzu. Uvedené a jim podobné metody výběru re-
prezentativních vzorků jsou tzv. vychýlené („biased“),
protože bývají vybrány na základě a priori známé
informace či předpokladů. Takový výběr může být
zdrojem systematické chyby a nedává všem částem
zkoumaného orgánu či histologického bločku stejnou
pravděpodobnost, že se stane součástí výběru. Prin-
cip spravedlivého výběru je přitom základem správ-
ného vzorkování a žádná část vzorku, který chceme
zkoumat, by neměla být upřednostňována. Jen tak
lze zajistit, aby se struktury staly součástí výběru
s pravděpodobností přímo závislou na frekvenci jejich
výskytu ve vzorku (právě tato jejich četnost je zpravi-
dla tím, co stanovujeme). Častým úkolem histologic-
kého pracoviště je výběr tkáňového bločku z makro-
skopického vzorku analyzovaného orgánu, výběr
konkrétních řezů hodnocených v rámci bločku či
výběr obrazových polí v rámci daného řezu. Na každé
úrovni odběru či redukce materiálu by měl proběh-
nout systematický nestranný náhodný výběr, kdy ce-
lek rozdělíme na podjednotky (řezy), pozice prvního
vzorku v sérii je určena náhodným číslem a pozice
dalších vzorků (řezů) jsou vždy ve stejné vzdálenosti
od nejbližšího předchozího vzoru (řezu). Rozptyl toho-
to výběru je vždy minimálně stejný jako u prostého
náhodného výběru, většinou je však význačně nižší. 

ZDROJE VARIABIL ITY V MIKROSKOPI I  CÉV

Analýza variability kvantitativních parametrů (tabul-
ka I) na jednotlivých stupních vzorkování vyžaduje
zpravidla pilotní studii. Při plánování experimentů
však můžeme využít studií zabývajících se varia-
bilitou. Ukazuje se, že u typického biologického expe-
rimentu při kvantifikaci morfologických struktur 
připadá zhruba 70 %(20) z celkové variability údajů
na interindividuálni (biologickou) variabilitu, dále asi
20 % na variabilitu mezi tkáňovými bločky odebraný-
mi z daného jedince, kolem 5 % na variabilitu mezi
řezy vybranými z daného bločku, 3 % na variabilitu
mezi zornými poli hodnocenými v rámci téhož řezu
a přibližně 2 % na variabilitu při opakovaných měře-
ních. Citovaná rozsáhlá studie nás přesvědčuje, že
soustředíme-li se na provedení velmi přesného a opa-
kovatelného měření na úrovni mikrofotografií (na-
příklad obrazovým analyzátorem), může být naším
výsledkem v nejlepším případě zpřesnění ve výsled-
cích celého experimentu asi o 2 %. Chceme-li te-
dy zvýšit kvalitu kvantitativní studie, je zapotřebí
investovat větší úsilí do analýzy většího počtu zvířat
a z nich odebíraných vzorků, resp. nakrájených
histologických řezů, na což je vhodné myslet při pří-
pravě experimentů se zvířaty. Při této filozofii mohou
být kvantitativní studie dosti účinné, zvláště uváží-
me-li, že k dostatečně přesným výsledkům lze u vět-
šiny z postupů uvedených v přehledu výše dospět při

započítání asi 200 průsečíků na sérii řezů či dokonce
na jeden vzorek.(21,22) Při analýze cév větších savců či
vzorků krevního řečiště člověka může být vhodné
analyzovat raději více sérií, zvláště když máme důvod
se domnívat, že náchylnost ke vzniku lézí se v růz-
ných úsecích téže cévy liší například vlivem větvení,
lokálního zakřivení apod.

SROVNÁNÍ STEREOLOGICK¯CH METOD 
A OBRAZOVÉ ANAL¯ZY

Metody obrazové analýzy jsou ve srovnání se stereo-
logií relativně populární a prakticky každé současné
mikroskopické pracoviště alespoň některými z nich
disponuje. K jejich výhodám při kvantifikaci patří
možnost automatizace prostřednictvím skriptování.
Tuto skutečnost oceníme zejména v případě zpraco-
vávání velkého počtu histologických vzorků uniform-
ního vzhledu. Při rozličné kvalitě vzorků v daném
experimentu se však setkáváme s tím, že reproduko-
vatelnost obrazové analýzy barevně odlišitelných fází
silně závisí na kvalitě preparátů; tím pádem je ome-
zená například u patologických vzorků či tam, kde
i při nejlepší snaze nelze vyloučit přítomnost artefak-
tů v preparátech (prach, precipitované barvivo,
nespecifická reakce u metod afinitní histochemie).
U stereologických metod bývá možnost automatizace
omezena obvykle např. na prahování a většina metod
vyžaduje významnou interaktivní spoluúčast kvalifi-
kovaného hodnotitele. Reprodukovatelnost je však
v tomto případě vysoká, neboť podkladem stereolo-
gických metod je obvykle počítání událostí (nikoliv
měření geometrických parametrů), kdy o každé 
události (průsečík testovací linie s objektem) lze zcela
jednoznačně rozhodnout v rámci binární logiky
„započítat“ nebo „nezapočítat“. 

Přestože může být podíl interaktivní práce uži-
vatele se software pro stereologickou analýzu v ně-
kterých případech významnější, než například u ru-
tinně zavedených metod automatizované obrazové
analýzy, prostor pro subjektivní chybu je minimali-
zován jednoznačností rozhodovacích pravidel. Hod-
nocení uživatelem umožňuje zahrnout do studie
i preparáty s odchylkami v histologickém barvení či
s nepodstatnými artefakty. Toto hospodárnější vy-
užití materiálu patří k nejsilnějším stránkám stereo-
logie v mikroskopii, protože preparátů s odchylkami
od ideálu je v rutinním provozu mnoho. Lepší využi-
tí řezů rozšiřuje hodnocenou část makroskopických
orgánů, což nám umožňuje účinně snižovat variabi-
litu v experimentu (viz výše). Jednoznačnost pra-
videl vede u stereologie samozřejmě i k nízké varia-
bilitě výsledků při opakovaných měřeních či mezi
různými pozorovateli. Poslední dva typy variability
hodnotíme například pomocí „intraclass correlation
coefficient“.(23) Obecnou vlastností stereologických
metod je skutečnost, že při jejich návrhu a testování
byla věnována velká pozornost tomu, aby tyto me-
tody poskytovaly údaje nevychýlené různými vlast-
nostmi vzorků „unbiased methods“, a aby v sobě 
zahrnovaly minimum či žádné předpoklady těchto
vlastností (velikost, tvar, orientace, distribuce hod-
nocených objektů, tzv. „assumption-free methods“).
Pokud metoda přesto nějaké předpoklady má, jsou
dobře dokumentované.
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PRAKTICKÉ POSTUPY P¤I ODBùRU MATERIÁLU 
PRO HISTOLOGICKÉ VY·ET¤ENÍ

Přestože odběr vzorků pro mikroskopické hodnocení
může probíhat např. v peroperační časové tísni, vy-
platí se dodržovat před odesláním materiálu na histo-
logické pracoviště některé zásady, zejména není-li
histolog odběru osobně přítomen.

1. Je třeba dokumentovat místo odběru a orientaci
vzorku při zalévání do bločku (je-li zaléván v místě
odběru). Pokud se může vyskytnout nejednoznačnost
v jeho orientaci, je možné důsledně označovat kon-
venční stranu preparátu černou či zelenou tuší
(například k odlišení proximálního a distálního konce
cévy, u velkých cév i ventrální a dorzální strany apod.)
nebo stehem. V takovém případě se lze vyjádřit k otáz-
ce, zda jsou např. léze rozmístěny náhodně nebo pre-
ferenčně na ventrální, dorzální či laterální stěně cév-
ního lumen, nebo jaká je distribuce lézí vzhledem
k odstupujícím větvím hlavního cévního kmene. Tím
se otevírá možnost diskutovat lokální hemodynamické
vlivy na predilekční výskyt lézí.

2. Dokumentujeme, zda byla fixace provázena prů-
plachem cévy fixačním roztokem nebo jen ponořením
do fixativa. Znalost této okolnosti může usnadnit
mikroskopické odlišení některých suspektních dosud
neorganizovaných čerstvých mikrotrombů od post-
mortálně vzniklých koagul, zejména v malých cévách.
Průplachem cévy fixačním roztokem také klesne po-
čet buněk adherujících na endotel, se kterými se lze
v cévách často setkat. 

3. Používáme dostatečné množství fixativa – opti-
mální je asi 100násobek objemu tkáňového bločku,
jehož rozměry by vzhledem k rychlosti penetrace for-
maldehydového roztoku neměly přesahovat 1 × 1 × 1 cm
u solidní tkáně. Pokud je vzorek větší, je třeba provést
nástřik cév, resp. jiných dutin vzorku fixativem. 

4. Omezujeme preparaci tkáňových bločků před
jejich fixací, resp. zalitím do paraplastu na naprosté
minimum. Je vhodné vyhnout se nadbytečné prepa-
raci cév, při níž se často poškodí či odtrhne tunica
adventitia a nelze se pak vyjádřit např. k její leukocy-
tární infiltraci či ke stavu vasa vasorum. Ideální je
ponechat cévu v okolní tkáni, kterou je zpravidla řídké
kolagenní vazivo, a zalít ji „en bloc“. jako větší bloček. 

5. Je-li to možné, vyhýbáme se deformaci hodno-
ceného úseku cév instrumentáriem. Po kompresi cé-
vy pinzetou, cévními kleštěmi či svorkami, nelze již
rekonstruovat prostorové vztahy v cévní stěně, poměr
plát/volné lumen atd. Je-li nutné s cévou manipulo-
vat, navrhujeme činit tak za konec, který bude nako-
nec před zalitím do bločku odstřižen. 

Respektováním uvedených zásad, které mohou být
modifikovány podle zvyklostí a potřeb konkrétního
hodnotícího pracoviště, předcházíme nejistotě v ode-
čítání a komentáři některých preparátů a zpravidla je
možno vytěžit z mikroskopického vyšetření více infor-
mací. I pak je ale nutné se smířit se skutečností, že
kvantitativní údaje získané mikroskopickým hodno-
cením nelze u měkkých tkání považovat za absolutně

správná čísla, ale spíše lze jimi poměřovat jednotlivé
skupiny experimentu. Od odběru tkáně po vlastní
mikroskopování prochází vzorek totiž řadou proce-
dur, které mění zejména objemové poměry tkání:
fixace po odběru, dehydratace, prosycování zalévacím
médiem, zalévání vzorku do paraplastu zhruba při 
56 °C, chladnutí zalitého vzorku, krájení, rozpuštění
paraplastu, hydratace vzorku, barvení, dehydratace
vzorku a montování do trvalého preparátu. U většiny
deformací, které během zpracování proběhnou, navíc
nelze předpokládat izotropii,(24) zejména u kompozit-
ních vzorků s převažující orientací buněk i mezi-
buněčné hmoty, jak je tomu například u cévní stěny. 

ZÁVùR

Stereologické metody umožňují provádět kvantita-
tivní odhady počtu objektů, délek, ploch a objemů.
Společným principem je hodnocení interakce geome-
trických sond, jako jsou objemové elementy, roviny
(řezy), linie a body, s hodnoceným vzorkem histolo-
gicky zpracovaných tkáňových bločků. Nedílnou sou-
částí kvantitativního hodnocení je i hospodárný výběr
částí makroskopických orgánů i nakrájených bločků
k hodnocení. Při volbě správné strategie je tak v sou-
časnosti možné účinně kvantifikovat popis cév v nor-
mální cévní stěně i v experimentu. 
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