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Úvod 

Ateroskleróza = systémové onemocnění 

Systémová expozice rizikovým faktorům 

    X 

Fokální výskyt aterosklerotických plátů  

  



Endoteliální smykové tření (ESS) 

Endoteliální dysfunkce: 

1. Fenotyp endotelií 

2. Zvýšení permeability pro LDL 

3. Snížení tvorby eNOS 

4. Zvýšení oxidativního stresu 

5. Aktivace prozánětlivých kaskád  
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Složení plátu- vysoké ESS 



Lipidové jádro se vyskytuje častěji v proximálním úseku 
pokročilého karotického plátu. 

 

Hypotéza 

Urychlený tok 

Ku, et al. Arteriosclerosis, 1985 
 
Cheng, et al.  Circulation, 2005 
 



Metodika 
Pacientům s významnou stenózou a. carotis bylo provedeno vyšetření 
pomocí blízko-infračervené spektroskopie (NIRS) a intravaskulárního 
ultrazvuku (IVUS) před provedením karotického stentingu.  



Charakteristika souboru 
    

Počet pacientů   105 

Počet vyšetřených tepen  117 

Muži n/N (%) 78/105 (68) 

Věk  průměr ±SD (roky) 67.1 ± 8.3 

BMI  průměr ±SD 28.1 ± 4.1 

Symptomatické stenózy n/N (%) 17/105 (16) 

Arteriální hypertenze n/N (%) 93/105 (88) 

ICHS n/N (%) 45/105 (43) 

Nikotinismus n/N (%) 39/105 (37) 

Diabetes mellitus  n/N (%) 36/105 (34) 

Hs-CRP (mg/l) průměr ±SD 2.89 ± 2.29 

Kreatinin (μmol/l) průměr ±SD 85.5 ± 26.0 

Celkový cholesterol (mmol/l) průměr ±SD 
4.36 ± 0.93 

 

LDL cholesterol (mmol/l)  průměr ±SD 2.47 ± 0.85 



Metodika 
• Získaná data byla následně analyzována pomocí specializovaného 

softwaru (QIVUS, Medis, Leiden, NL). 

• Pomocí IVUS byla nejprve určena oblast minimální plochy lumen 
(MLA).  



Metodika 
• Přítomnost lipidového jádra analyzována pomocí NIRS 30 mm 

směrem proximálně i distálně od MLA 
• Ve 2 mm segmentech určen lipid core burden index (LCBI) 

MLA 

60 mm  30 mm  30 mm  

PROX DIST 



Metodika 
Vyšetřená oblast byla rozdělena na tři tercily o délce 20 mm. 
  
Proximální  (PROX)            Střední (MID)          Distální (DIST) 

20 mm  20 mm  20 mm  



Výsledky  

Maximální LCBI (231,9±245,7)  
PROX DIST 



PROX DIST 

Výsledky  

Průměrné LCBI bylo 96,9±165,5. 



Výsledky  

DIST MID 

LCBI = 141,5±196,5 vs. 36,11±95,09 



Výsledky  

PROX MID 

LCBI = 141,5±196,5 vs. 54,51±106,3 



LCBI = 54,51±106,3 vs. 36,11±95,09 

Výsledky  

PROX DIST 



Diskuse 
• Naše výsledky naznačují, že se lipidové jádro detekované NIRS 

vyskytuje častěji v proximálním úseku.  

• V literatuře je dobře zavedeno, že proximální část pokročilého 
karotického plátu je vystavena vysokému ESS.  

• Vztah mezi vysokým ESS a projevy destabilizace aterosklerotického 
plátu byl již dobře popsán zejména ve věnčitých tepnách.  

• Data o tomto fenoménu v karotických tepnách jsou dosud omezená. 

• Podobná analýza karotického plátu pomocí NIRS doposud nebyla 
publikována. 
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Limitace studie 

• Pouze anatomický průkaz výskytu lipidového 
jádra, vztah k ESS je pravděpodobný, ale mohou 
hrát roli i jiné faktory  

 

• Asociace lipidového jádra s vulnerabilitou plátu 
dosud není jednoznačná 



Závěr 

• Lipidové jádro detekované pomocí NIRS se v rámci 
pokročilého karotického plátu vyskytuje častěji v jeho 
proximálním úseku.  
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