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Jednou z hlavnich snah preventivnich kardiologl je zachytit vétsinu rizikovych osob jesté pred klinickou manifestaci ateroskle-
rézy, kterd muze byt ¢asto smrtelna. Jsou diskutovany tfi okruhy postupt: 1) algoritmy vypoctu rizika vzniku kardiovaskularnich
piihod zaloZené na tradi¢nich rizikovych faktorech, 2) méfeni koncentrace cirkulujicich biomarkert véetné genetickych parametra
souvisejicich s cévnim postizenim a 3) morfologické a funkéni metody zaméfené na pfimé stanoveni postizeni cévni stény ci
uzavéru tepen. Posledné uvedené jsou v uzsim smyslu chapany pravé jako detekce preklinické aterosklerézy. Nejdllezitéjsim
hlediskem je, zda na zakladé konkrétniho vysetieni ¢i jejich kombinace mizeme rozhodnout o agresivnéjsi, tedy zejména
farmakologické terapii predevsim vyssi hladiny LDL cholesterolu, ptipadné krevniho tlaku. Zakladnim postupem pfi uréeni
rizika z(stavaji jiz zavedené algoritmy zaloZzené na tradic¢nich rizikovych faktorech. Novéjsi parametry pfispivaji k upfesnéni
rizika pouze mirné. U komplikovanych pacient(i vsak novéjsi metodiky mohou pomoci o [é¢bé rozhodnout. Z tohoto pohledu
je diskutovano méreni poméru krevnich tlakll kotnik/paze, ultrazvukova detekce preklinické aterosklerézy na karotickych
arteriich, rychlost sifeni pulzni viny a stanoveni kalciového skore koronarnich tepen.

Kli¢ova slova: kardiovaskuldrni ptihody, ¢asnd ateroskleréza, vaskularni parametry, metody detekce.

Detection of early stages of atherosclerosis

One of the main efforts of preventive cardiology is to detect persons at high cardiovascular risk yet before clinical manifestation of
atherosclerosis, which could be fatal. In general, three approaches are discussed: 1) Algorithms calculating the risk of cardiovascular
events based on traditional cadiovascular risk factors, 2) Measurements of the concentration of circulating biomarkers, including
genetic parameters and 3) Morphological and functional methods assessing vascular wall or obstructive lesions; this group often
labelled as detection of preclinical atherosclerosis. The contribution of these approaches could be viewed from several aspects.
The most important aspect is whether particular method could help in decision to implement aggressive pharmacologic thera-
py focused mainly on higher levels of LDL cholesterol or high blood pressure. Historically accepted approaches are established
algorithms based on traditional risk factors. More recent methods contribute to the better assessment of cardiovascular risk only
moderately. In more complicated patients, however, these approaches/methods could help with treatment decisions. From this
perspective the most reliable are measurement of ankle brachial index, detection of preclinical atherosclerosis at the carotid
arteries by ultrasound, the pulse wave velocity and calcium score of coronary arteries.

Key words: cardiovascular events, early atherosclerosis, vascular biomarkers, methods of detection.

Uvod

Jeden z mych kolegl s nadsazkou tvrdil, ze
dostat infarkt myokardu v Praze je vyhra, proto-
Ze se 0 postizeného pretahuje nékolik kardio-
center. Nicméné srde¢ni infarkt s sebou nese
jedno vyznamné riziko; to je, Ze se jiz na zadné
intervencni pracovisté nedostaneme. U velké

¢asti postizenych se totiz jednd o smrtelnou

pfihodu, které nepfedchazeji zadné varovné
pfiznaky. V nejvice citované a jiz historické stu-
dii, kterd se touto problematikou zabyvala, bylo
zjisténo ndhlé umrti na prvni kardiovaskularni
pfthodu bez pfedchozich varovnych ptiznakd
u 47 % muzl a dokonce u 68% zen (1). Dalsi
Udaje tato ¢isla v zasadé potvrzujf (2). Jednim

extrémem je tedy vyckdvat na doslova Zivotni

loterii, az aterosklerdza udefi, a soustfedit se
pouze na 50-60% preZivsich, u kterych jsme
si uz vysokym rizikem zcela jisti. Druhym ex-
trémem je davat pro jistotu statiny véem od
narozenf a tém, na které rodice zapomnéli, je
rozdavat ve fast-foodech, jak bylo zcela vazné
navrhovano v jinak pomeérné seriézn{ studii

(3). RedInym fedenim je ziejmé zachytit co nej-
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Obr. 1. Postaveni detekce casné aterosklerdzy z hlediska intenzity terapie

KARDIOVASKULARNI
ONEMOCNENI
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Farmakologicka 1é¢ba !

Algoritmy zalofené na tradi¢nich Specifické cirkulujici Zobrazovaci a funkénimetody
rizikovych faktorech biomarkery cévniho systému
: (hsCRP, II-6, selectiny, (ABI*, zatéiové EKG, duplexni
(Score, Frammsf;am' Reynolds, endotelilni ultrazvuk, poéitagova
progenitorové buiiky, tomografie, magneticka
kmenové buriky, resonance, endotelidlni
mikroRNA, ...) dysfunkce, rychlost Sifeni pulzni
viny, ...)

Legenda: *Ankle brachial index, CRP — Greaktivni protein, IL-6 — interleukin 6

Tab. 1. Srovndni rdznych pfistup( k detekci preklinické aterosklerdzy

Srozumitelnost,
Senzitivita | Standardizace | pouzitelnost pro lékare | Finan¢ni naro¢nost
z rtiznych oboru
Algoritmy + +++ +++ +++
Cirkulujici biomarkery ++ ++ ++ +
Zobrazovaci a funkéni +++ + + -
metody

Legenda: +++ vynikajici, ++ primeérné, + spise podprimerné

spolehlivéji vétsinu rizikovych osob jesté pred

klinickou manifestaci aterosklerdzy, a tedy ziskat

Udaj nebo ¢islo, ktery ¢i které by néds oprav-

nily k nasazeni farmakologické terapie. Tyto

informace ndm poskytuiji tfi okruhy hodnocent

(obrazek 1).

1. Algoritmy vypoctu rizika vzniku kardiova-
skuldrnich prihod zalozené na tradi¢nich
rizikovych faktorech.

2. Méfeni koncentrace cirkulujicich biomarkert
vcetné genetickych parametrd souvisejicich
s cévnim postizenim.

3. Morfologické a funkéni metody zamérené na
pifmé stanoveni postizeni cévni stény &i uzave-
ru tepen. Tyto jsou v uzsfim smyslu chapany
jako detekce preklinické aterosklerdzy.

Zasadni kritéria pro pouziti téchto parametrd

jsou nasledujici (upraveno dle 4):

1. Lisi se dany parametr mezi osobami s one-
mocnénim a zdravou populaci?

2. Jedany parametr spojen s naslednym vys3sim
vyskytem klinickych pfihod?

3. Pridava dany parametr vyznamnou informa-

ci k jiz znamym rizikovym faktortim?

4. Je mozné na zakladé tohoto parametru
zménit/doplnit terapii tak, aby sledovanym
osobam/pacientlim pfinesla prospéch?

5. Je pouziti tohoto parametru tak vyznamné
a prospésné, aby ospravedinilo pfipadné
vysoké naklady?

6. Jetento parametr snadno dostupny v bézné
klinické praxi?

7. Je dany parametr dobfe standardizovany,
tedy meéfeny ve viech zafizenich stejné?

8. Poskytne ndm spolehlivy ¢iselny udaj, na
jehoz zdkladé mizeme dale konat?

Shrnutf nékterych praktickych aspektd viech

tf okruh( vysetieni je v tabulce 1.

Algoritmy vypoctu rizika
vzniku kardiovaskularnich
prihod zalozené na tradi¢nich
rizikovych faktorech

Jednad se o standardni postupy, které jsou
realizovatelné prakticky v jakékoliv ambulanci ¢i
jiném zdravotnickém zafizeni. Jsou zaloZeny na
znalosti zékladnich rizikovych faktor: véku, po-
hlavi, koufenf, krevniho tlaku, krevnich lipidd, gly-
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kemie.V Evropé jsou pouzivény tabulky a algoritmy
SCORE, které jsou navic specifikovany i pro odlisné
rizikové populace (5). Napfiklad Ceska republika
patff stdle mezi vysoce rizikové zemé. Historicky
nejstarsi je pak Framinghamské skére, které je
vlastné zakladem vsech naslednych algoritmd.
Ty v zdsadé doplnuje Reynoldsovo skore, které je
specifictéji zameéreno na zeny, obsahuje i rodinnou
historii, vyzaduje vak znalost hodnot Greaktivniho
proteinu (6). Nejnovéjsi a soucasné nejvice kon-
troverzni jsou posledni doporuceni ze Spojenych
statl americkych, ze kterych je fakticky vynechan
LDL cholesterol, a zejména proto nejsou tato dopo-
rucenf piflis prijiméana predevsim v Evropé. Pii pou-
Zitf nejcastéji uvadénych algoritm( Ize odhadnout
osoby ve vyssim riziku, u kterych je tfeba zvazit
farmakoterapii. Toto riziko je ¢iselné vyjadreno.
V pfipadé SCORE je to 5% riziko imrti na kardio-
vaskularni onemocnéni v nasledujicich 10 letech,
pfi pouziti Framinghamského skére je to riziko
jakékoliv kardiovaskuldmni pfihody v nasledujicich
10 letech vetsi nez 20% (tabulka 2).

Jednd se o nejjednodussi, nejdostupnéjsi
a snadno pouzitelné metody. Nicméné, zda na
nich vyhradné postavit rozhodnuti o terapii far-
maky, je stale sporné (7). Jsou ale napfiklad velice
vhodné k edukaci pacientd. Napfiklad v piipadé
tabulek SCORE se jednd o pfehlednd, jednoducha
a barevna schémata, kde Ize okamZité stanovit ri-
ziko ajeho zménu napfiklad pfi ukoncenf koufent,
dle kontroly krevniho tlaku a hladin cholesterolu.
Na inernetu jsou dostupné i pocitacové algoritmy,
dle kterych si mohou sami pacienti kontrolovat
vyvoj svého rizikového profilu.

Méreni koncentrace cirkulujicich
biomarkert véetné genetickych
parametrl souvisejicich
s cévnim postizenim

Pro lékafe v ambulanci je v zadsadé nejjedno-
dussi oznacit na zédance vybrany laboratorni pa-
rametr a vyckat na vysledek laboratorni analyzy.
Moznéd i proto je studovéana a doporuc¢ovana celd
fada laboratornich parametrd, které by pomohly
dale zpfesnit odhad rizika/pfitomnost ateroskle-
rotickych zmén (8). Ty nejambiciéznéjsi projekty
si kladou za cil i laboratorni detekci difuzniho
zanétu stény cévni, ¢i dokonce stanoven/ pfi-
tomnosti aterosklerotického platu nachylného
k rupture a nasledné manifestaci klinické cévni
pfihody. Z tohoto hlediska jsou nejcastéji cito-
vany (mikro)albuminurie a Greaktivni protein;
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Tab. 2. Rizikové hodnoty u vybranych parametri detekce casné aterosklerézy

PREHLEDOVE CLANKY (
DETEKCE CASNYCH STADIT ATEROSKLERGZY

‘ Rizikové hodnoty

Poznamky

Algoritmy

SCORE

5% riziko umrtf v nasledujicich 10 letech

Framingham score

Vétsi nez 20% riziko vzniku kardiovaskuldrni pithody
v nasledujicich 10 letech

Reynolds

Relativni riziko kardiovaskularni pfthody
v nésledujicich 10 letech

V/ zdsadé variace na Framingham score ur¢ena pro Zeny,
zafazeny rodinnd anamnéza a Greaktivni protein

Cirkulujici biomarkery

(Mikro)albuminurie

Vétsinez 30mg/24 hod

Creaktivni protein méfeny senzitivni metodou

Vyssinez 1,8-2mg/L

Cirkulujici mikropartikule

Vy$si nez 10nM PS*

Genetické polymorfizmy

Pritomna/nepfitomna rizikové varianta daného genu

Zobrazovaci a funkéni metody

Pomér systolickych tlakd kotnik/paze (ABI**)

Méné nez 09, vice nez 1,3-1/4

Tloustka intimy/medie spole¢nych karotickych tepen

Vice nez 0,9 mm, fokani zesileni vice nez 1,2-1,4mm

Belcaro skore vétsi nez 2 subjektivni metoda (13)

Kalciové skére koronarnich tepen

Agatston skore nad 200-300

Mirna zatéz — rentgenové vysetieni

Rychlost sifeni pulzni viny

Rychlejsi nez 10-12m/s

Endotelialni funkce

Dilatace tepny méné nez 7-10%, RHI*** pod 0,4 (log)

Viyrazna variabilita, stale spiSe vyzkumna metoda

Magnetické rezonance kombinované s pozitronovou
emisnf tomografif

Semikvantitativni hodnoceni

Moznost zachyceni nestabilnich aterosklerotickych lézf

Legenda: *nanomoly/litr vztazeno k fosfatidylserinu, **ankle/brachial index, ***reactive hyperemia index pouZzivany pfivysetieni EndoPat

k dalsim patfi napfiklad interleukin-6, nékteré se-
lektiny, cirkulujici mikropartikule a dali. Nicméné
k béznému klinickému pouZziti — rozhodnuti
o farmakologické 1é¢bé - tyto parametry zatim
bézné pouzivany nejsou a v zasadé neprekrocily
hranice vyzkumnych projektd. Asi nejvice disku-
tovanym je zminény Greaktivni protein méfeny
vysoce senzitivni metodou (hs-CRP). Nejvice
v klinice ovéfenym a pouZivanym parametrem
je (mikro)albuminurie, pfedevsim u pacientd
s diabetes mellitus a/nebo hypertenzi (9). Tento
parametr by mohl mit i zcela konkrétni dopad na
Upravu terapie — zvazeni nasazeni fibratd, které
by mohly mikrovaskularni komplikace vyznamné
pozitivné ovlivnit (10).

Dalsi novou a rozsahlou oblasti diagnos-
tiky pocinajicich &i probihajicich aterosklero-
tickych zmén jsou rozsahlé genetické ana-
lyzy, pfipadné kombinace rdznych pfistuptd
nazyvané genomika, metabolomika a dalsi.
Nicméné jejich specifitu je nutné teprve pro-
Vérit v rozsahlejsich prospektivnich studiich
zamérfenych na klinické pfihody a pfipadné
na moznost cilené terapie. Jejich vyhodou je
stanoven{ zahrnujici velké mnozstvi genetic-
kych i biochemickych parametrd ¢i metabolit(
v jednom méfeni — lipoproteinl, mastnych
kyselin, metabolitd metabolizmu glukézy
a dalsich. Z hlediska genetickych analyz a zjis-
téni pfi¢inné souvislosti vybranych parametrd
s danym onemocnénim jsou v soucasnosti
pouzivany i tak zvané Mendelidnské randomi-

zacni studie. Ty zahrnuji geny, jejich produkty

www.internimedicina.cz

a klinické prihody; véechny tfi parametry musi
byt navzdjem a vyznamné asociovany, jinak
nelze vyloucit ndhodné asociace, nemajicf
vyznam pro klinické pouziti (11, 12).

Vyhodou laboratornich hodnot je jejich
standardni stanovent. Jejich nevyhodou je ¢asto
pomeérné nizkd specifita; vétsina uvedenych para-
metr( se totiz mUze vyrazné ménit s chorobami
nesouvisejicimi s aterosklerotickym procesem.
Urcitou brzdou je i pomeérné vysokd financni na-
ro¢nost téchto metod.

Morfologické a funkéni metody
zamérené na primé stanoveni
postizeni cévni stény
¢i uzavéru tepen

V uzsim slova smyslu jsou praveé tyto metody
oznacovany jako metody detekce ¢asné ateroskle-
rézy. Zakladni principy a vyznam téchto metodik
jsou velmi dobfe shrnuty v poslednich doporu-
Cenich pracovni skupiny Evropské kardiologické
spole¢nosti (4).

Ultrazvukem stanovené zmény
cévni stény

Zfejmé nejvice publikaci je zaméfeno na
detekci zmén na periferné probihajicich arte-
riich, pfedevsim karotickych arteriich, méné
¢asto na femorélnich arteriich ultrazvukem
s vysokou rozlisitelnostf. Na téchto tepennych
fecistich je hodnocena zejména tloustka ¢asti
tepenné stény zahrnujicl intimu a medii — in-

tima media thickness (IMT); lepsi rozlisitelnost

zatim ani velice kvalitni dostupné sonografické
pristroje neumoznuji. IMT by méla byt vzdy
a u vdech méfena v pfedem urcenych, stan-
dardnich oblastech — 10 mm pod bifurkaci,
v bifurkacia 10 mm na pocatku vnitini, vzacnéji
i vnéjsi karotické arterie. Také jsou hodnoceny
fokaIni zmény, zesileni cévni stény, tedy pre-
devsim aterosklerotické platy, které jsou zfej-
mé specifi¢téjsi, ale hlre standardizovatelné.
Urcitym kompromisem je Belcaro skore (13),
které je sice ¢aste¢né zatizeno subjektivnim
hodnocenim, ale i dle nasich zkusenosti ma
velice dobrou variabilitu (14). K detekci ¢asnych
aterosklerotickych zmén je nejcastéji pouzivana
IMT ve spolec¢nych karotickych tepnach, kde je
nejméné ovlivnéna lokalnim turbulencemi, je
nejlépe zobrazitelnd a je tedy nejlépe standar-
dizovatelna. Méfen( IMT jsou provédéna na so-
nografickych pfistrojich s vysokou rozlisitelnos-
ti, linedrni sondou o frekvenci nejméné 7 MHz
a nasledné vétsinou hodnocena specialnimi
¢tecimi zafizenimi/softwary ,off line”. Podobné
jako pfi laboratornich méfenich pouZivajf ¢asto
pracovisté zabyvajici se touto problematikou
hodnotu 75. percentilu referen¢ni ,zdravé”
populace. Jako absolutnf ,rizikovd"” hodnota
byla dle doporuceni Evropské kardiologické
spole¢nosti stanovena hodnota 0,9 mm; nic-
méné velice zalezi i na pohlavi, etnickém pa-
vodu a veku sledovanych osob (15, 16). Novéji
se zkoumaji i moznosti zachytit v karotickych
arteriich i méné stabilni platy s emboliza¢nim

potencidlem, a to posuzovanim jejich struk-
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tury, zvysené vaskularizace a dalsich zndmek
nestability.

Pomér tlakd kotnik paze

U zdravych jedincl je systolicky krevnitlak vys-
8 na dolnich koncetindch nez na pazich. Zmény na
tepnéch dolnich koncetin Ize jednoduse kvantifiko-
vat stanovenim pomeéru systolickych krevnich tlakd
kotnik/paZe, nazyvany ankle brachial index (ABI).
Pokles ABI je vétsinou jiz zndmkou obliterujicich
aterosklerotickych zmén. Nejedna se tedy doslov-
né o parametr Casnych aterosklerotickych zmén,
tento parametr ale vyznamneé pfedpovida zévazné
kardiovaskuldmi pfihody i u zcela asymptoma-
tickych osob. Méfenti se provadi Dopplerovskym
pfistrojem a béznym tonometrem s manzetou.
Je jednim z nejlevnéjsich a nejvice dostupnych
vysetfeni. ABI je vypocten na kazdém kotniku tak,
Ze nejvyssi systolicky tlak na arteria tibialis posterior
adorsalis pedis je délen vyssim systolickym tlakem
zobou pazi. Rizikova hodnota ABI je mensinez 0,9.
Z hlediska zndmek skute¢né ¢asného postizeni
cévnistény pak mUze byt velice vyznamnym fakto-
rem naopak hodnota ABI nad 1,3-1,40, pfedevsim
u pacientl s diabetes mellitus a/nebo s rendlnim
onemocnénim, kde se mize jednat o difuzni posti-
Zeni cévni stény mediokalcindzou, tedy s kalcifikaci
tunica media bez vlivu na arteridlnf lumen. | tento
faktor je vyznamnym prediktorem budoucich kar-
diovaskuldrnich pfihod.

Kalciové skére koronarnich tepen
Kalciové skore korondrnich tepen vyznamné
koreluje s naslednymi koronarnimi pffhodami
a ve zcela recentni praci bylo dobrym indikéto-
rem pravé pro nasazenf léCby statiny (17). Jedna
0 témér nejlépe standardizovanou metodu sta-
noveni preklinickych aterosklerotickych zmén.
Nicméné nékterymi odborniky je tato metoda
v soucasnosti zpochybriovéna. Nenf zcela neinva-
zivni; jednd se o rentgenové vysetteni. Kalcifikace
v korondrnich tepnach jsou jizzndmkou prevazné
stabilizovanych 1€z a jejich vyhledavani nema
takovy vyznam jako patrani po méné stabilnich
platech. Nicméné, rentgenova zatéz je minimal-
ni a kalcifikace sice mohou byt zndmkou ur¢ité
stability zobrazenych |ézi, nicnéné jejich pritom-
nost s velkou pravdépodobnosti upozoriuje i na
pfitomnost nestabilnich platd, které jesté nezkal-
cifikovaly, a proto nejsou vidét. Kalcifikace koro-
narnich tepen tedy samy o sobé nemusi byt ne-
bezpecné, ale upozoriujf na pfitomnost skute¢né

nebezpecnych platl v koronarnich tepnach. Ale
zfejmé ani kalcifikace nemusf byt zcela stabilni.
Kalcifikace na povrchu, v ,Cepici” platu mohou na-
opak plat destabilizovat, vést k trombdze, a jsou-li
tyto platy v kritickych mistech korondrnich ¢i
mozkovych tepen, zplsobit zavaznou klinickou
pithodu. ZaleZi na tom, jak kalcifikace vypadaji
v detailu. Rozséhlejsi homogenni kalcifikace jsou
prevazné stabilni, existuji ale i mikrokalcifikace,
které, jsou-li nevhodné umistény v cepicce ci
jiné zranitelné oblasti platu, mohou pfi rychlych
zméndach smykového napétfv oblasti stény tepen
vést k nevyvazenému zatiZzenf povrchu platu,
k (mikro)trhlindm a k nasledné destabilizaci platu
s klinickymi nasledky — trombdéze a koronarni ¢i
mozkové pithodé. Modelové studie vyuZivajicl
biomechanickych analyz vlastnosti platd nazna-
Cuji, ze hlavnim faktorem je velikost kalcifikace, jejf
morfologie a lokalizace v platu (18).

Pulznivina

Jednou z nepfiznivych zmén cévniho systé-
mu je zvysend arteridlni tuhost, zpisobena nikoli
aterosklerdzou, ale degenerativnimi zménami dalsf
vrstvy arteridlnf stény — medie. Rychlost Sifeni pulz-
niviny je tedy dUsledkem arteriosklerdzy, ne atero-
sklerézy, tedy konkrétné ztratou poddajnosti cévni
stény. Ztratu poddajnosti cévni/tepenné stény Ize
pomérné spolehlivé a standarné stanovit zachy-
cenfm vy3si rychlosti Sifeni pulzni viny v tepen-
ném systému. Tento parametr spolehlivé koreluje
s naslednymi kardiovaskularnimi pithodami. Mezi
nejrozsitengjsi a ovérené techniky patfi méfeni
rychlost sffeni pulzni viny mezi karotickymi a fe-
moralnim tepnami. Tato technika je povazovéna
za zlaty standard”. Jedna se o urcitou analogii po-
vrchové tonometrie s pfiloZzenim sondy na pravou
karotickou arterii krkavice a pravou stehenni tepnu
améfenim Casu putovani viny mezi obéma body.

Odcftd se standardné z planimetrické kfivky (4).

Endotelidini dysfunkce

Endotelidlni dysfunce je nejcasnéjsi mani-
festaci poruchy integrity cévni stény. Pro posouze-
ni funkce endotelu bylo popsano velké mnozstvi
technik v¢etné velice invazivnich typu aplikace
acetylcholinu do korondrnich, pfipadné brachi-
alnich tepen a méfenim jejich dilatace. Nejcastéji
pouzivana neinvazivni metoda je sledovani dila-
tace brachidIni tepny zprostiedkované zvysenym
krevnim prdtokem — reaktivni hyperemif. Princip

je detekce reakce endotelu na zvyseny pratok,
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kterd by za fyziologickych okolnosti méla vést
k vyssi produkci oxidu dusnatého a jim zprostred-
kované dilataci. Novejsi metodiky jsou zaloZzeny
na hodnoceni endotelidini funkce i v oblasti prs-
tu. Zfejmeé nejrozsitenéjsi je hodnoceni endo-
telidIni funkce na zakladé arteridIni tonometrie
(EndoPAT), co? je technika, pouZivajici v zasade
teplotu/jeji zmény jako zéstupny ukazatel pritoku
krve. Pfindsf slibné vysledky, nicnéné stéle spise
na vyzkumném poli a jejf klinické pouZiti zatim
neni doporuceno. Tyto metody sice velice citlive
zachycuji endotelidInf dysfunkci, nicméné trpf
vysokym stupném variability. Z&kladni principy
a vyznam téchto metodik jsou velmi dobre shrnu-
ty v poslednich doporucenich pracovni skupiny
Evropské kardiologické spole¢nosti (4).

Pozitronova emisni tomografie
kombinovana se zobrazovacimi
metodami — magnetickou
rezonanci, pocitatovou tomografif
Moznd metoda budoucnosti, zatim vyhrad-
né pouzivand pro vyzkumné ucely i vzhledem
k finan¢ni a logistické nadro¢nosti. Méla by byt
schopna zachytit i strukturu a metabolickou akti-
vitu aterosklerotickych |ézf a pomoci rozhodnout
nejen o lécbé farmaky, ale v pripadé hrani¢nich
stenoz karotickych arterii i o pffpadnych revas-
kulariza¢nich zakrocich. Vybrané a zfejmé méné
pocetné skupiny pacientd by tedy mohly z téchto
diagnostickych postupt profitovat (19-20).

Zaver

Viechny zminéné metody jsou jisté velice
vhodné ke studiu kardiovaskuldrich onemocnéni
a k vyzkumu moznostf jejich prevence. Naprosta
vétsina diskutovanych parametrd viak nenfv sou-
Casnosti ovérena napriklad z hlediska reklasifikace
rizika ur¢eného na zékladé tradi¢nich rizikovych
faktor: pohlavi, véku, rodinné anamnézy, kou-
feni, krevniho tlaku, LDL cholesterolu a diabetes
mellitus. U pacientl s hrani¢nimi nalezy vsak tyto
postupy mohou pomoci rozhodnout o lé¢bé.
Mezi nejnadéjnéjsi v soucasnosti patii nasledu-
jic: méreni poméru krevnich tlakd kotnik/paze,
ultrazvukové detekce preklinické aterosklerézy
na karotickych arteriich, rychlost sifeni pulzniviny
a stanovent kalciového skére korondmich tepen.
UZite€nost téchto ukazatell podporujii vysledky
sofistikovanych statistickych metod, (netto index
reklasifikace), které u vybranych skupin pacientd
mohou vést k upfesnéni jejich rizika i pfi znalosti
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vsech jmenovanych tradi¢nich faktor. Nicméné
stale chybi studie, ve kterych by byly, idedlné
paralelng, sledovany vsechny diskutované para-
metry a na jejichz zakadé by bylo mozné urcit,
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