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Souhrn

Termin vulnerabilni plét je pouzivan k popisu aterosklerotické 1éze s vysokym rizikem vzniku trombézy a akutni kli-
nické manifestace v podobé infarktu myokardu ¢i cévni mozkové prihody. Vulnerabilni platy jsou histopatologicky
a patofyziologicky pomérné dobte definovanou entitou. Jejich detekce in vivo doposud narazela na nedostatek
metod schopnych kvantifikovat urcitou charakteristiku vulnerabilniho platu, ktera by predikovala riziko jeho klinické
manifestace a kterd by byla validovana ve velkych klinickych studiich. Intravaskularni spektroskopie, kterd byla cilené
vyvinuta k detekci velikosti lipidového jadra aterosklerotického platu, se zda byt nadéjnou metodou k identifikaci in
vivo a k rizikové stratifikaci vulnerabilnich plata. Tento ¢lanek shrnuje soucasné poznatky z klinickych studii na téma
near-infrared spectroscopy (NIRS).
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Detection of vulnerable atherosclerotic plaque with near-infrared
spectroscopy: a systematic review

Summary

The term vulnerable atherosclerotic plaque is used to describe an atherosclerotic lesion with a high probability of
rupture and thrombosis causing an acute coronary event or stroke. Pathogenesis of the vulnerable plaque has been
well described pathologically and on experimental models. Detection of vulnerable plaques in vivo has been lim-
ited so far. There has been lack of methods able to predict future event from certain lesion characteristics that were
rigorously validated on prospective clinical trials. Intravascular near-infrared spectroscopy is a novel technique that
has been intentionally developed for the identification of a lipid core within a plaque. Results from recent clinical
trials seem promising. This review briefly summarizes current knowledge in the field of near-infrared spectroscopy.

Key words: atherosclerosis - lipid core plaque — NIRS (near-infrared spectroscopy) — vulnerable plaque

Uvod

Onemocnéni zplisobena aterosklerézou jsou nejcas-
t&j3i pricinou umrti v Ceské republice. Ateroskleréza je
multifaktoridlni proces, na kterém se podili nejen krevni
cholesterol, ale celd fada mediator(i a bunék. Ateroskle-
rotické platy se lisi obsahem lipid(, velikosti lipidového
jadra, tloustkou fibrézniho krytu, obsahem soli kalcia
apoctem a aktivitou zanétlivych bunék. Za akutniklinic-
kou manifestaci aterosklerézy je obvykle zodpovédna
ruptura platu s nasedajici trombdézou, kterd zplsobi in-
farkt myokardu ¢i ndhlou smrt v pfipadé koronarniho
postizeni a cévni mozkovou pfihodu v pfipadé one-
mocnéni karotickych tepen. Platy zodpovédné za kli-
nické piihody se oznacuji jako nestabilni, vulnerabilni ¢i
rizikové, k jejich zédkladnim charakteristikdm patfi velké

nekrotické jadro s vysokym obsahem lipidd a tenky fi-
brézni kryt. Schopnost identifikace nestabilniho platu
pred jeho klinickou manifestaci je jiz dlouhou dobu
jednim z hlavnich cil( kardiologie.

Vyznam detekce vulnerabilniho platu

Observacni histopatologické studie objasnily zakladni
histologické znaky aterosklerotickych platl vyskytuji-
cich se u pacientl zemfelych na infarkt myokardu (IM)
¢i ndhlou korondrni smrt. U vétsiny téchto pacientl jsou
nalézany ruptury a eroze platl s velkym nekrotickym li-
pidovym jadrem, tenkym fibréznim krytem (thin-cap fi-
broatheroma - TCFA), hemoragiemi, neovaskularizaci
avysokym obsahemzanétlivych bunék, nakteré naseda
trombus. Tyto studie také prokazaly, ze vyse popsané
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vulnerabilni platy se vyskytuji jen asi ve 4 % délky ko-
ronarnich tepen, coz naznacuje, ze riziko vzniku trom-
bozy je fokdlni a ze tato mista s rizikovymi platy jsou
potencialné pfistupnd lokalni 1é¢bé [1]. Navzdory kon-
sensu o klinickém vyznamu pfitomnosti téchto platd,
testovani hypotézy vulnerabilniho platu v klinickych
studiich brzdi nedostatek spolehlivych zobrazovacich
metod schopnych zminéné charakteristiky detekovat.
Uziti angiografickych kritérii stendzy podhodnocuje
rozsah aterosklerotického postizeni zejména v cas-
nych fazich onemocnéni, kdy se diky pozitivni cévni
remodelaci mdze lumen tepny jevit jako normalni na-
vzdory pfitomnosti vyznamného aterosklerotického
platu ve sténé cévy (obr. 1). Angiografické hodnoceni
zévaznosti stendzy také neziidka nekoreluje s funke-
nim vyznamem zuzeni pro vznik zatézové ischemie.
Angiografie neposkytuje pfesnou informaci o morfolo-
gii aterosklerotického platu a nepodava zadnou infor-
maci o slozeni platu a jeho biologické aktivité. Intravas-
kularni ultrazvuk (IVUS) dokaZze zobrazit prirez sténou
cévy, velikost platu, kalcifikace a tromby. Studie s IVUS
ukazaly, ze v lézich u pacientli s akutnim koronarnim
syndromem (AKS) se casto nalézaji platy zaujimajici
velkou ¢&ast tepny, obsahujici kalcifikace a hypoecho-
genni projasnéni [2]. Nevyhodou IVUS je malé axidlni
rozliseni (100-200 um), které neumoznuje zobrazit en-
dotel a fibrézni cepicku platu a nizka tkanova specificita
bez moznosti ptimé detekce lipidového jadra. Opticka
koheren¢ni tomografie (OCT) poskytuje vysoké axialni
rozliseni (12-18 um), diky kterému je schopna deteko-
vat platy s tenkym fibréznim krytem, ruptury a eroze,
které se nalézaji u pacient s AKS. Pomoci OCT je do-
konce mozné sledovat endotelizaci stentu. Nevyho-
dou OCT je maly pranik do tkané (1-2 mm), coz obvykle
nedovoluje zobrazit rozméry tepny a velikost celého
platu. Metoda také neni schopna ptimo detekovat lipi-
dové jadro platu [3]. Nejsilngjsi dlkazy o existenci fokal-
nich vulnerabilnich |ézi, které Ize detekovat in vivo pred
tim, nez zpUsobi klinickou ptihodu, zatim pochazeji ze
studie PROSPECT. Ve studii PROSPECT [4] byly 697 pa-
cientlim s AKS provedeny koronarografie a IVUS ve
vsech korondrnich povodich. Bylo zjisténo, ze pfitom-
nost dalsi koronarni stenézy (mimo culprit 1ézi) s mi-
nimalni plochou lumen < 4 mm?, pladtem zaujimajicim

Obr. 1. Cévni remodelace

00

zdrava tepna pozitivni remodelace excentricka sten6za

A - zdrava tepna B - tepna obsahuijici ateroskleroticky plat
C - stenoticka tepna s objemnym platem; plocha lumen A a B je stejna.
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> 70 % plochy cévy (plaque burden) ¢i klasifikovanym
jako TCFA pomoci radiofrekven¢ni virtudini histologie
(VH-IVUS) predstavuje rizikovy faktor umrti z kardial-
nich pficin, IM ¢i rehospitalizace pro akutni koronarni
syndrom béhem 3leté doby sledovani. Vétsina pfihod
byla zplsobena lézemi, které byly na vstupni korona-
rografii nevyznamné. Pfitomnost viech 3 vyse zminé-
nych charakteristik predstavovala 18% riziko vzniku
klinické pfihody z dané léze, naopak platy nesplnujici
zadnou z charakteristik predstavovaly jen 0,3% riziko.
Pokud pfipustime, Ze léze zodpovédné za klinické pfi-
hody maji obzvlast vysoky obsah lipidQ, tenky fibrézni
kryt a vysokou aktivitu zanétlivych bunék, pak metody
schopné detekovat tyto charakteristiky budou mit vy3si
senzitivitu a specificitu pro predikci koronarnich pfihod
nez doposud uzivand vysetreni.

Co je NIRS?

Near infrared spectroscopy (NIRS) je invazivni vysetio-
vaci metoda k in vivo identifikaci a kvantifikaci lipido-
vého jadra aterosklerotického platu. Hlavni vyhodou
NIRS je schopnost detekce aterosklerotickych platd ob-
sahujicich lipidové jadro (lipid core plaque — LCP). De-
finice LCP (viz dale) se snazi co nejvice pfiblizit pato-
logickému popisu vulnerabilniho platu a akcentuje
pfitomnost ateromovych hmot (@amorfni smési choles-
terolu, dalsich lipidd, zanétlivych a nekrotickych bunék)
pod fibréznim krytem platu. NIRS nezobrazuje lumen
cévy, velikost platu ani tloustku fibrézniho krytu, kom-
binace s IVUS v3ak poskytuje simultanni a vzajemné se
doplnujici informaci o chemickém slozeni a strukture
platu. NIRS-IVUS tak nabizi potencial k identifikaci vu-
Inerabilniho platu.

Princip NIRS

Spektroskopie je metoda pouzivana jiz desetileti v ana-
lytické chemii pro identifikaci organickych molekul ve
smésich. Vyuziva rozptylu, absorpce a odrazu elektro-
magnetického zareni o rliznych vinovych délkéch, pfi-
¢emz vinové délky odrazenych paprskd jsou specifické
pro dané molekuly ve smési. Pfi pouziti vhodné vinové
délky emitovaného zafeni 800-2 500 nm, tedy v pasmu
tzv. blizkého infracervenému zareni (near-infrared -
NIR), a algoritmu detekce odrazeného zéreni vinovych
délek specifickych pro cholesterol a jeho estery, Ize
tyto detekovat v aterosklerotickém plétu. Pro detekci li-
pidového jadra aterosklerotického platu in vivo byl vy-
vinut NIRS katétr, ktery obsahuje optické vlakno a NIR
spektrometr emitujici NIR zafeni do stény cévy a dete-
kujici odrazené paprsky. Pranik NIR paprskid pres slou-
pec krve je dostatec¢ny k odliseni signalu z cévni stény
a k odliseni platd bohatych na lipidové jadro od ostat-
nich. Vysetfeni probihd po zavedeni 3,2 F NIRS ka-
tétru po standardnim vodic¢i na distalni konec Useku
tepny a jeho pomalém vysouvani konstantni rychlosti
0,5 mm/s, pficemz sonda emitujici NIR zareni rotuje
rychlosti 4 otacky za sekundu. Systém provede pfiblizné
80 méfeni na 1 mm tepny. Vysledkem vysetteni tepny
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NIRS katétrem je chemogram: na ose x je délka vyset-
fené tepny a na ose y obvod tepny ve stupnich. Chemo-
gram je dvourozmérnd mapa, ktera predstavuje pohled
do vnitiku podélné roziiznuté tepny (obr. 2). Detekce
lipidd ma pravdépodobnostni charakter, kazdému
méfeni je pfifazen 1 pixel na chemogramu dle intenzity
signalu lipidd, na obrazovce je tato hodnota kddovana
barvou od ¢ervené (nizka intenzita lipidového signélu)
po Zlutou (vysokd intenzita lipidového signalu). Souhrn
vysledkd pro kazdé 2 mm chemogramu analyzovaného
useku tepny se nazyva block chemogram. Ciselna hod-
nota kazdého Useku predstavuje 90. percentil hodnot
vsech pixell v odpovidajicim 2milimetrovém useku
chemogramu. Block chemogram je zobrazen ve stejné
barevné skale jako chemogram a s pomoci 4 barev zna-
zoriuje pravdépodobnost ptitomnosti LCP ve 2milime-
trovém segmentu (Cervena: p < 0,57, tmavé oranzova:
0,57 < p < 0,84, svétle oranzova: 0,84 < p < 0,98, zZluta:
p > 0,98) Jeden obdélnicek block chemogramu majici
Zlutou barvu si lze zjednodusené piedstavit jako 2mi-
limetrovy Usek tepny obsahujici s vysokou pravdépo-
dobnosti LCP (obr. 3). Podil pixeld, kterym byla na che-
mogramu pfifazena zlutd barva, k celkovému poctu

Obr. 2. Chemogram

na ose x zachycena délka tepny, na ose y Uhel rotace sondy
(zluta - pozitivni signal LCP, ¢ervena - v cévni sténé se nenachézi
plat bohaty na lipidy, ¢erna - vypadek signalu)

Obr. 3. Chemogram tepny se dvéma LCP

(¢asti block chemogramu majici minimalné jeden 2mm tsek
Zlutou barvou). Celkova zatéz tepny pfitomnosti LCP a jejich
velikosti je LCBI (lipid core burden index). LCBI Ize urcit i pro mensi
useky tepny, napf. obsahujici jednotlivy LCP nebo usek urceny

k prekryti stentem.

pixell chemogramu nasobeny tisicem se nazyva lipid
core burden index (LCBI), je to tedy bezrozmérné ¢islo
od 0 do 1 000. Ctyimilimetrovy Usek tepny s nejvy3sim
LCBI je ozna¢en maxLCBI, . LCBI a maxLCBI,__ kvan-
tifikuji pfitomnost LCP ve vysetfovaném uUseku tepny.
Lze Fici, ze pfi LCBI 0 neobsahuje vysetieny usek tepny
zadné LCP, neznamena to vsak, ze nemuze byt atero-
skleroticky postizen a mit tésnou stenézu. NIRS ne-
poskytuje zadné strukturdlni (anatomické) informace
o lumen a sténé cévy. Tuto limitaci Ize odstranit pou-
zitim katétru, ktery kombinuje jak NIRS, tak intravas-
kuldrni ultrazvukovou sondu (IVUS) (obr. 4). Béhem je-
diného vysetieni tak Ize ziskat informace o morfologii
a pfitomnosti lipidG v platu a identifikovat tak LCP.

Schopnost NIRS detekovat LCP in vivo

Pritomnost LCP byla arbitrarné definovana jako mini-
malné jeden 2milimetrovy usek block chemogramu,
ktery ma Zlutou barvu. Schopnost NIRS spolehlivé a re-
producibilné detekovat LCP byla nejprve validovéna vy-
Setfovanim koronarnich tepen ziskanych post mortem
ve srovnani s histologickym zlatym standardem (fibroa-
terom v cirkularnim rozsahu > 60 °, tloustka na pti¢cném
histologickém fezu > 200 um, s fibrézni ¢epickou o pru-
mérné sile < 450 um). Ve studii byla zjisténa AUC (area
under the receiver — operating characteristic curve)
pro detekci LCP 0,80 (95% Cl; 0,70-0,93). Hlavnim zdro-
jem chyb pti detekci LCP byla falesna pozitivita fibroa-
teromU s tloustkou krytu > 450 um a platd < 200 pum
na pficném fezu. Nasledné bylo provedeno klinické
ovéreni principl NIRS, které prokézalo, ze signaly NIRS

Obr. 4. Pricny fez koronarni tepnou obsahujici LCP

zobrazeny NIRS-IVUS katétrem (TVC-Imaging
System, Infraredx, Burlington, USA).

A - katétr (barevna skéla odpovidajici block chemogramu)
B - plocha lumen C - rozmér tepny D - ateroskleroticky plat
E - chemogram
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ziskané katetrizaci pacientt jsou spektralné podobné
signalim z patologickych preparatd. Bylo tedy proka-
zéno, ze Ize LCP detekovat in vivo [5].

Vyznam identifikace LCP v koronarnich
tepnach

Invazivni vysetfeni NIRS-IVUS katétrem je schopno de-
tekovat léze s plaque burden > 70 %, o kterych je jiz
znamo, ze jsou rizikovym faktorem koronarnich pfihod,
a simultdnné identifikovat LCP. Od NIRS se ocekava
zvy$eni diagnostické presnosti detekce vulnerabil-
nich aterosklerotickych platd, urceni 1ézi s velkym rizi-
kem periprocedurélniho IM pfi perkutanni koronarni
intervenci (PCl), u kterych by ptipadné mélo smysl ru-
tinné uzivat distalni protekéni systémy, a urceni opti-
malni délky stentu k pokryti obou konct Iéze osahujici
LCP. V soucasnosti jiz existuje fada dikazl z observac-
nich klinickych studii, které podporuji vyznam NIRS de-
tekce LCP v korondarnich tepnach. Madder et al proka-
zali, ze culprit 1éze pacientt s AKS jsou castéji tvoreny
LCP nez pacientll se stabilni ICHS (84 % vs 53 %). Paci-
enti s AKS maji také ¢astéji pfitomny dalsi LCP v interve-
nované tepné [6]. Dalsi studie u pacientl s akutnim IM
s ST elevacemi prokazala, ze maxLCBI, > 400 je cha-
rakteristické pro culprit 1éze a je 6krat vyssi nez u non-
-culprit 1ézi [7]. Béhem PCl dojde k roztlaceni platu do
stran a do délky, ¢ast obsahu platu, ktera je tvofena
mékkymi (lipidovymi) hmotami, viéak embolizuje a zpu-
sobi rliznou miru obstrukce mikrocirkulace. Tento jev
je pficinou ¢&asti periprocedurdlnich elevaci kardio-
marker( a pravdépodobné zodpovida za zpomaleni ci
Uplnou zastavu prltoku krve intervenovanou tepnou
(no-flow fenomén), coz je komplikace, ke které dojde
u malé ¢asti pacientl po PCI. Lze predpokladat, ze léze
zpUsobujici vyse zminéné komplikace obsahuji velké li-
pidové jadro a budou tedy detekovény NIRS jako LCP.
Bylo prokéazéno, ze pfi PCl dojde k poklesu LCBI inter-
venované tepny [8]. U pacientl podstupujicich PCl je
pFitomnost velkého LCP (maxLCBI, _ nad 500) v misté
uloZeni stentu rizikovym faktorem periproceduralni
elevace biomarker( nekrézy myokardu [9]. Dixon et al
zjistili, ze 16 % lézi indikovanych k PCl ma LCP za angio-
graficky patrnymi konci léze, urceni délky stentu dle an-
giografie vyusti u této léze k jejimu inkompletnimu pre-
kryti: jeden ¢i oba konce stentu budou v LCP. Tim dojde
k rupture LCP, ktera nebude kompletné prekryta sten-
tem, coz by mohlo predstavovat rizikovy faktor trom-
boézy stentu [10].

Perspektivy NIRS a lécba vulnerabilniho
platu

Je pravdépodobné, Ze vulnerabilni aterosklerotické
platy bylo doposud téz3i identifikovat nez Iécit. V sou-
casnosti jiz existuji klinicky provérené postupy zamé-
fené na jejich 1é¢bu ve specifickych situacich, které sni-
zuji mortalitu pacientd a pro které mame fadu dikazud
z randomizovanych klinickych studii - PCl u pacientud

s AKS, farmakoterapie statiny po IM. PCl u pacient(
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s akutnim korondrnim syndromem predstavuje vlastné
cilenou Ié¢bu klinicky manifestniho vulnerabilniho platu.
Terapie statiny u pacientd po IM ma mimo jiné za cil sta-
bilizovat vulnerabilni platy. Ve studii YELLOW bylo pro-
kadzano, ze intenzivni Ié¢ba rosuvastatinem (40 mg/den)
u pacientl s chorobou vice tepen vede jizbéhem 7 tydna
k signifikantné vétsi redukci maxLCBI, v angiograficky
vyznamnych lézich nez lécba standardni dévkou sta-
tinu [11]. Teprve velké prospektivni studie s dobou sle-
dovani nékolik let ndm ukazou, s jakou mirou senziti-
vity a specificity NIRS identifikuje LCP zodpovédné za
budouci koronérni pfihody a zda ovlivnéni téchto lézi
napf. pomoci intenzivni farmakoterapie ¢i cileného pre-
kryti |éze biodegradabilnim stentem (biodegradable
vascular scaffold — BVS), vedouci ke snizeni po¢tu LCP
a celkového LCBI, zpUsobi i redukci incidence IM a mor-
tality. Bude tfeba také stanovit, pro jaké pacienty by
byla tato cilena l1é¢ba pfinosna a ekonomicky efektivni.
V soucasnosti probiha nabor pacientl do studie PRO-
SPECT Il, ve které bude 900 pacientlim s AKS proveden
NIRS-IVUS. Bude testovana schopnost NIRS identifiko-
vat vulnerabilni [éze vedouci k recidivé IM a jinym kli-
nicky zdvaznym piihoddm. Soucasné bude probihat
podstudie PROSPECT ABSORB, ve které bude 300 paci-
entl randomizovano na preventivni PCl s ulozenim BVS
do lézi identifikovanych studii PROSPECT za rizikové vs
optimalni terapie dle platnych doporucenych postup(.
Jedna se o prvni randomizovanou studii testujici moz-
nost predejit vzniku IM koronarni intervenci v misté bez
angiograficky vyznamné stendzy. Dalsi studie LRP pla-
nuje u 9000 pacientt s klinicky indikovanou korona-
rografii provést NIRS-IVUS a sledovat 2letou mortalitu
a vyskyt klinickych pfihod v zavislosti na inicidlnim LCBI
a poctu LCP [12]. V ptipadé, Ze v téchto studiich bude
nalezena NIRS-IVUS charakteristika léze, kterd s velkou
diagnostickou piesnosti dokaze predikovat vznik AKS,
a v pfipadé pozitivnich vysledkd intervencnich studii
zamérfenych na tyto léze bychom se mohli dockat
zmény doporucenych postupt pro l1é¢bu AKS a stabilni
ICHS. Zavéry prvnich velkych studii budou k dispozici
nejdrive za 3 roky. Je viak otazkou, zda dvouleté az tfi-
leté sledovani pacientd v téchto studiich je dostate¢né
dlouhé, aby nam pfineslo silné didkazy o prospésnosti
intervenc¢ni |é¢by zalozené na NIRS detekci vulnerabil-
niho platu.

Zaveér

Slibné vysledky doposud publikovanych mensich studii
s NIRS vedly k zahdjeni velkych observacnich studii na
pacientech s AKS ¢i podstupujicich PCl. Tyto studie
hodnoti schopnost NIRS (v kombinaci s IVUS) identifi-
kovat vulnerabilni |éze zodpovédné za IM, umrti ¢i nut-
nost revaskularizace béhem sledovani. Nejocekavanéjsi
vysledky pfinesou planované nebo jiz probihajici ran-
domizované studie porovnavajici efekt ,preventivni”
PCl vysoce rizikovych lézi s implantaci nejnovéjsich
typl stentd (BVS) ve srovnani s terapii dle soucas-
nych doporucenych postupll a randomizované studie
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hodnotici pouziti distalnich protekénich systém v pre-
venci periprocedurélniho IM pfi PCl |1ézi s velkym LCBI.
Pozitivni vysledky téchto studii by potvrdily klinicky
vyznam NIRS a vedly by pravdépodobné k jejimu zacle-
néni do portfolia intervencnich kardiologickych praco-
vist. Pfi indikaci k revaskularizaci myokardu zistane i do
budoucna rozhodujicim faktorem anatomicka iden-
tifikace stendz a detekce zatézové ischemie. NIRS po-
souva diagnostiku korondrni nemoci od popisu stenéz
a urceni jejich hemodynamického vyznamu k identifi-
kaci vulnerabilnich platd, nové rizikové stratifikaci pa-
cientl podle pfitomnosti a velikosti LCP v korondrnich
tepnach a novym indikacim koronérnich intervenci za-
lozenych na identifikaci LCP. To v3e za predpokladu, ze
probihajici observac¢ni a na né navazujici randomizo-
vané studie pfinesou pozitivni vysledky. Pokud se tak
nestane, neznamena to, Ze nase predstavy o patofyzio-
logii vulnerabilniho platu a vzniku infarktu myokardu
jsou chybné, ale spise, ze soucasné diagnostické a tera-
peutické moznosti jsou stale pfilis nedokonalé. K pres-
néjSimu hodnoceni vulnerability platu bude nejspise
potieba kombinace metod detekujicich jeho rizné cha-
rakteristiky (velikost platu, tloustka fibrézniho krytu,
velikost lipidového jadra, aktivita zanétlivych bunék
atd). Nové invazivni vysetfovaci metody zamérené na
detekci vulnerabilnich plata najdou klinické uplatnéni
nejprve v sekundarni prevenci u pacientt po IM ¢i pod-
stupujicich PCI. U téchto pacientll mohou byt invazivni
intrakoronarni vysetieni provadéna bez vyznamného
zvyseni rizika a s navySenim nakladud jen o cenu vlast-
niho diagnostického katétru. Nicméné invazivni vyset-
feni a na né navazujici terapie by mohly byt pouzity
i v rdmci primarni prevence u vybranych pacient. Tako-
vato strategie by musela zahrnovat stupnovity proces
komplexniho zhodnoceni kardiovaskularniho rizika od
klasickych rizikovych faktord, pres nové biomarkery
a neinvazivni zobrazovaci metody po invazivni vyset-
feni pro nejvice rizikové pacienty [13] a navazujici sled
intervenci s prokdzanou ucinnosti pro specifické rizi-
kové skupiny. Aby neinvazivni zobrazovaci metody byly
vyuzitelné k identifikaci osob s velmi vysokym rizikem
IM a umrti z kardiovaskularnich pfi¢in, musely by mit
pozitivni prediktivni hodnotu nékolikandsobné vyssi
nez soucasné pouzivané systémy zalozené na demo-
grafickych a klinickych udajich [14]. Aby bylo odlvod-
nitelné invazivni vysetreni k identifikaci vulnerabilnich
Iézi u vysoce rizikovych pacientl, musely by existovat
|écebné postupy nad rdmec dnes pouzivané farmako-
terapie a nefarmakologickych postupt, které by dale
snizovaly kardiovaskularni riziko.
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