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Abstrakt

Podkladem disertační práce jsou tři studie, které se zaměřují na diagnostiku stenózy 

karotidy. První studie se zabývá histologickou strukturou karotických plátů a jejich vztahem 

ke klinickým projevům. Do studie bylo  zařazeno 269 pacientů s 280 analyzovanými pláty. 

Mnohonásobnou  logistickou  regresí  byl  prokázán  významný  vztah  mezi  symptomatickou 

stenózou a pěnovými buňkami (OR=1.9, p = 0.03) a trombózou v plátu (OR=3.5, p = 0.02). 

Byla prokázána i významná korelace mezi symptomatickým plátem a nestabilním plátem dle 

komplexní  klasifikace  plátu AHA klasifikací  (OR=1.8,  p = 0.03).  Druhá studie se věnuje 

otázce  přesnosti  diagnostiky  stenózy  karotidy  pomocí  digitální  substrakční  angiografie 

(DSA).  Všem  644 pacientům  byla  změřena  stenóza  karotidy  na  DSA  a na  histologicky 

zpracovaném plátu odstraněného z karotidy během endarterektomie. Ve studii nebyl prokázán 

vztah mezi nálezem na histologickém plátu a na DSA (korelační koeficient pro ECST 0.22 a 

0.20  pro NASCET).  Poslední  studie  se  zabývá analýzou  biomarkerku  oxidativního  stresu 

(malonyldialdehydu,  MDA)  jako  prediktoru  nestabilních  karotických  plátů.  Studie  se 

zúčastnilo 35 pacientů. Pacienti s asymptomatickou stenózou karotidy spolu s pacienty, kteří 

prodělali  amaurosis  fugax, měli  významně nižší hladinu MDA než pacienti  po ischemické 

mozkové  příhodě  (p=0.002).  Tato  studie  poukazuje  na  efektivitu  MDA  jako  biomarkeru 

rizikových karotických plátů.

Klíčová slova: Stenóza karotidy, karotický plát, biomarkery, digitální subtrakční angiografie, 

histologie
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Abstract

The basis of the doctoral thesis consists of three studies focused on the diagnosis of carotid 

stenosis.  The  first  study  examines  the  histological  structure  of  carotid  plaques  and  their 

relationship to clinical  manifestations.  The study included 269 patients with 280 analyzed 

plaques.  Multiple  logistic  regression  demonstrated  a  significant  association  between 

symptomatic  stenosis  and  foam  cells  (OR=1.9,  p=0.03)  as  well  as  plaque  thrombosis 

(OR=3.5, p=0.02). A significant correlation was also found between symptomatic plaque and 

unstable  plaque  according  to  the  comprehensive  AHA  plaque  classification  (OR=1.8, 

p=0.03).The second study addresses the accuracy of carotid stenosis diagnosis using digital 

subtraction angiography (DSA). Carotid stenosis was measured on DSA and histologically 

processed plaques obtained during carotid endarterectomy in 644 patients. The study did not 

establish a correlation between the findings on the histological plaque and DSA (correlation 

coefficient of 0.22 for ECST and 0.20 for NASCET). The last study focuses on the analysis of 

the biomarker of oxidative stress (malondialdehyde, MDA) as a predictor of unstable carotid 

plaques.  The study involved 35 patients.  Patients  with  asymptomatic  carotid  stenosis  and 

those who experienced amaurosis fugax had significantly lower levels of MDA compared to 

patients after ischemic stroke (p=0.002). This study highlights the effectiveness of MDA as a 

biomarker for high-risk carotid plaques.

Key  words:  Carotid  Stenosis,  Carotid  Artery  Plauqe,  Biomarkers,  Digital  Subtraction 

Angiography, Histology
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Úvod

Cévní mozková příhoda je druhou nejčastější příčinou smrti dle Global Health Estimate 

z roku 2016  1.  Jedná  se  též  o  onemocnění,  které  vede  v žebříčcích  dlouhodobé invalidity 

nesoucí  tak  významnou  zdravotní,  ale  stejně  i  tak  ekonomickou  zátěž  pro  společnost. 

Prevence a léčba cévní mozkové příhody jsou proto jedním ze zásadních témat probíhajícího 

výzkumu v medicíně. 

Stenóza  karotidy  je  jednou  z hlavních  příčin  cévní  mozkové  příhody  (CMP).  Je 

příčinou  15-20  %  CMP.1 V globálním  pojetí  se  jedná  o  onemocnění,  které  dosahuje 

epidemických rozměrů a nadále se jeho incidence zvyšuje, a to převážně u mladších jedinců 2. 

V Severní  Americe  se  náklady  spojené  na  léčbu  stenózy  karotidy  a  jejích  následků  se 

pohybují kolem 30 miliard dolarů ročně 3.

Prognóza  pacientů  se  stenózou  karotidy  je  individuální  a  je  těžké  ji  paušalizovat. 

Někteří pacienti mají vyjádřenou aterosklerózu jen lokálně na jedné tepně, jiní jsou postiženi 

generalizovanou  aterosklerózou.  Jelikož  jsou  nejčastěji  postiženi  polymorbidní  pacienti 

vyššího věku, je zcela esenciální individuální přístup založený na přesné diagnostice, která 

umožní zacílení vhodné léčby na pacienty s rizikovými pláty.
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Cíle práce a hypotézy

 Práce 1: Predikce nestability plátu v závislosti na jeho histologické struktuře
 

Během  studia  plátů  získaných  během  karotických  endarterektomií  bylo  zjištěno,  že 

jednotlivé pláty se významně liší mezi sebou. Neliší se jen pláty mezi jednotlivými pacienty, 

ale  rozdílné jsou i pláty získané od jednoho pacienta.  Je prokázáno, že různá histologická 

struktura  plátu  odpovídá  za  jeho  biologické  chování.  Nicméně  studie,  které  se  těmito 

histologickými preparáty zaobírají, mají různé závěry, jež jsou často v rozporu s jinými. Jako 

přesvědčivá  metoda  se  ukázala  komplexní  charakteristika  plátu  dle  AHA  klasifikace 

(tabulka 1) 4.

Zjištění rizikových histologických parametrů je zcela zásadní pro stanovení adekvátní 

diagnózy  za  účelem individualizované  a přesné  terapie.  Cílem této  studie  je  identifikovat 

epidemiologické, morfologické a histologické faktory ovlivňující stabilitu plátu.

 Práce 2: Diagnostická přesnost digitální substrakční angiografie při hodnocení významnosti 
stenózy plátu

Současná doporučení pro léčbu stenózy karotidy jsou doposud založena na studiích, které 

vznikaly  na  přelomu  osmdesátých  a devadesátých  let  dvacátého  století.  Jako diagnostická 

metoda  se  v té  době  užívala  DSA.  Tato  metoda  je  však  dnes  jen  málokdy  užívána  pro 

diagnózu karotické stenózy. Rutinně je nyní využíváno neinvazivních metod jako je UZ, CTA 

či MRA. Přesto se doporučení nijak nezměnila a kritéria, která dříve platila pro DSA, byla 

převzata  i pro  neinvazivní  metody.  Nicméně  přesná  korelace  mezi  DSA  a plátem  nebyla 

nikdy věrohodně zodpovězena. Přitom znalost přesné korelace DSA vůči plátu je nezbytná, 

aby doporučení založená na DSA mohla být dále užívána i pro další modality. 

Cílem této studie je porovnání stenózy změřené na DSA a porovnání nálezu s plátem 

vyňatým během karotické endarterektomie. 

 Práce 3: Oxidativní stres jako biomarker nestability plátu

Predikce  nestability  karotického plátu  stále  zůstává předmětem výzkumu.  Doposud 

byly nejčastěji zkoumány radiodiagnostické metody, jejichž nálezy nejsou zcela spolehlivé. 

Proto se dnes pozornost zaměřila na další možné znaky nestability plátu. Jako slibná se zdá 
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být detekce sérových biomarkerů k hodnocení vulnerability plátu. Jedná se o poměrně novou 

laboratorně-diagnostickou metodu. V současné době je zkoumáno velké množství sérových 

biomarkerů, které se vztahují k zánětu, metabolismu lipidů, proteolýze, adhezi k endotelu a 

k dalším. Jako jeden ze slibných patologických procesů s početnými biomarkery se zdá být 

oxidativní stres, jenž je jedním ze základních patofyziologických podkladů aterosklerózy. 

V naší  studii  se  zabýváme detekcí  sérových hladin  malondialdehydu  a jeho vztahu 

k vulnerabilitě plátu. Jeho významnost z hlediska biomarkeru ke stenóze karotidy je doposud 

neznámá.
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Metodika

 Práce 1: Predikce nestability plátu v závislosti na jeho histologické struktuře 

Do  studie  byl  zařazeni  pacienti  se  symptomatickou  stenózu  ACI > 50 %  či 

asymptomatickou  stenózu  > 60 %  a kteří  splňovali  kritéria  dle  současných  doporučení  5. 

Všichni pacienti podstoupili CTAg. Odebraný plát během endarterektomie byl zpracován a 

histologicky  analyzován.  Patolog  hodnotil  výskyt  jednotlivých  histologických  rysů  i 

komplexní  vzhled  plátu  dle  AHA  klasifikace.  Histologický  nález  byl  statisticky  porován 

s výskytem příznaků.

 Práce 2: Diagnostická přesnost digitální substrakční angiografie při hodnocení významnosti 
stenózy plátu

Všem zařazeným pacientům byla  provedena DSA před operací,  stenóza  karotidy byla 

změřena dle ECST a NASCET metody. Během endarterektomie byl odstraněn plát, který byl 

histologicky zpracován a bylo změřené místo nejtěžší stenózy. Tíže stenózy změřené na DSA 

a na plátu byly porovnány pomocí statiticky zhotovené korelace.

 Práce 3: Oxidativní stres jako biomarker nestability plátu

Zařazení pacienti byli vzhledem k rozdílné definici symptomatické stenózy rozděleni 

do  čtyř  skupin.  První  dvě  skupiny  byly  definovány  dle  studií  NASCET  a  ECST  na 

symptomatické a asymptomatické.  Další  kategorizace byla založena na jiném biologickém 

chování  pacientů  s AF.  Proto  byli  pacienti  s AF zařazeni  mezi  pacienty  asymptomatické, 

a vznikla nám tak další skupina „pacientů bez iCMP“ a naproti tomu skupina pacientů, kteří 

prodělali iCMP či TIA, tj. „pacienti s hemisferickou iCMP.“ Všem pacientům byla odebrána 

plazmatická hladina MDA před karotickou endarterektomii. Rozdíly hladin mezi jedlotlivými 

skupinami byly statisticky analyzovány. 
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Výsledky

 Práce 1: Predikce nestability plátu v závislosti na jeho histologické struktuře 

V letech  mezi 2015  a 2017  byla  odebrána  data  a  vzorky  od  269 pacientů,  ze 

zmíněného množství pacientů však nebyla  začleněna data 39 pacientů pro poškození plátu 

během chirurgické  preparace.  Celkem bylo  zpracováno 280 karotických plátů,  11 pacientů 

totiž  podstoupilo  oboustrannou  operaci  karotidy.  Průměrný  věk  pacientů  byl  69 ± 8.5 let. 

Demografická data jsou zobrazena v Tabulce 2. Zastoupení jednotlivých histologických rysů 

je shrnuto v Tabulce 3 a Grafu 1. Univariantní logistická regrese identifikovala tři statisticky 

významné prediktory symptomatické stenózy karotidy: převážně ateromový plát (OR=1.970, 

p=0.026), vyobrazen  na  obrázku 3;  trombóza  v plátu  (OR=3.721,  p=0.01)  a přítomnost 

pěnových buněk (OR=1.951,  p=0.012). Aterosklerotické pláty typu VI dle AHA klasifikace 

jsou významnými prediktory významné stenózy karotidy (OR=1.820,  p=0-032) ve srovnání 

s pláty typu IV, V a VIII (Graf 2). Mnohonásobná logistická regrese prokázala, že přítomnost 

pěnových  buněk  (OR=1.943,  p=0.032)  a trombózy  (OR=3.510,  p=0.017)  je  významný 

prediktivní faktor pro symptomatickou stenózu karotidy.

Práce 2: Diagnostická přesnost digitální substrakční angiografie při hodnocení významnosti 
stenózy plátu

Průměrný věk pacientů byl 69 let (od 43 do 90 let). Průměrná hodnota stenózy dosahovala 

77 % na histologickém preparátu,  67 % dle ECST metody a 60 % dle  metody NASCET. 

Průměrný  rozdíl  mezi  ECST  a NASCET  dosahoval  7 %.  U 51 pacientů  se  jednalo 

o oboustrannou stenózu karotidy.

Do skupiny mírné stenózy (30-49 %) bylo zařazeno 128 pacientů. Průměrná stenóza ve 

skupině činila 72 % na histologickém preparátu, 54 % dle metody ECST a 40 % dle metody 

NASCET. Rozdíl  mezi stenózou změřenou na histologickém preparátu a ECST činil  18 % 

a rozdíl mezi stenózou na preparátu a dle NASCET dosahoval 32 %. Průměrný rozdíl mezi 

ECST a NASCET metodou dosahoval 14 %.

Do skupiny střední stenózy (50-69 %) bylo zařazeno 347 pacientů. Průměrná stenóza 

ve  skupině  činila  77 % na  histologickém  preparátu,  66 % dle  metody  ECST  a 60 % dle 

metody NASCET. Rozdíl mezi stenózou změřenou na histologickém preparátu a ECST činil 
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11 % a rozdíl mezi stenózou na preparátu a dle NASCET byl 17 %. Průměrný rozdíl mezi 

ECST a NASCET metodou dosahoval 6 %.

Do skupiny těžké stenózy (70-99 %) bylo zařazeno 169 pacientů. Průměrná stenóza ve 

skupině činila 79 % na histologickém preparátu, 80 % dle metody ECST a 76 % dle metody 

NASCET.  Rozdíl  mezi  stenózou  změřenou  na  histologickém preparátu  a ECST činil  1 % 

a rozdíl mezi stenózou na preparátu a dle NASCET dělal 2 %. Průměrný rozdíl mezi ECST 

a NASCET metodou dosahoval 3 %.

V tabulce 1 jsou znázorněny výsledky T-testu pro každou skupinu a pro celou kohortu 

při  užití  metod  ECST  a NASCET.  Významná  korelace  mezi  měřením  na  histologickém 

preparátu a s využitím DSA (při užití obou metod – ECST a NASCET) nebyla pozorována. 

Ve  skupině  s mírnou  stenózou  dosahoval  korelační  koeficient  0.16  pro  ECST a 0.14  pro 

NASCET. Ve skupině s mírnou stenózou byl korelační koeficient 0.05 pro ECST a 0.01 pro 

NASCET. Ve skupině s těžkou stenózou měl korelační koeficient hodnotu 0.23 pro ECST 

a 0.10 pro NASCET. V případě analýzy korelace celé kohorty dosahoval korelační koeficient 

0.22 pro ECST a 0.20 pro NASCET (Graf 3 a 4)

Práce 3: Oxidativní stres jako biomarker nestability plátu

Do této studie bylo celkem zahrnuto 35 pacientů. Nejvíce karotických plátů bylo získáno 

od mužů (n=31, 89 %), významně méně od žen (n=4, 11 %). Průměrná stenóza dosahovala 

76 %  u asymptomatických  pacientů  a  83 %  u symptomatických  případů.  Průměrný  věk 

pacientů dosahoval 76 let (55-92 let). Nejčastěji byly přítomni pacienti se symptomatickou 

stenózou karotidy (n=22,  63 %),  méně  často asymptomatičtí  (n=9,  26 %) a nejméně  často 

pacienti  s amaurosis fugax (n=4, 11 %).  Nebyl  přítomen žádný pacient,  který by prodělal 

transitorní  ischemickou  ataku.  Základní  charakteristika  souboru  pacientů  je  znázorněna 

v tabulce 4. 

Do skupiny „asymptomatických“ pacientů bylo zařazeno 22 pacientů (63 %) a do skupiny 

„symptomatických“  13 pacientů  (37 %).  Některé  histologické  rysy  korelovaly  se 

symptomatologií  plátu  významně  a to: ateromatosní  typy  plátu  (p=0.03)  a pláty  se  starým 

krvácením (p=0.05)  se  častěji  vyskytovaly  ve  skupině  symptomatických  pacientů,  kdežto 

fibrózní  typy  plátů  (p=0.04),  myxoidní  změny  (p=0.02),  pláty  bez  hematomu  (p=0.04) 

a výrazné neovaskularizace  (p=0.04) se hojněji  vyskytovaly ve skupině asymptomatických 

pacientů.  Byla  prokázána statisticky významná korelace mezi  AHA klasifikací  a stabilitou 

plátu (p=0.06).
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Dohromady  26 pacientů  (74 %)  bylo  zařazeno  do  skupiny  „pacienti  bez  iCMP“ 

a 9 pacientů (26 %) do skupiny „pacienti s hemisférickou iCMP“. I zde některé histologické 

rysy korelovaly se symptomatologií plátu významně a to: fibrosní typ plátů (p=0.03) a pláty 

bez krvácení (p=0.02) byly hojněji zastoupeny ve skupině „pacienti bez iCMP“. Na druhé 

straně  ateromatosní  typy  plátů  (p=0.02),  pláty  se  starým krvácením  (p=0.05)  a pláty  bez 

neovaskularizace  (p=0.02)  se  častěji  vyskytovaly  ve  skupině  „pacienti  s hemisférickou 

iCMP“. Opět byla prokázána statisticky významná korelace mezi AHA klasifikací a stabilitou 

plátu (p=0.01).

Detailní  analýza zastoupení histologických rysů a komplexního vzhledu plátu (jenž byl 

hodnocen  pomocí  AHA klasifikace)  v rámci  jednotlivých  skupin  pacientů  je  k nahlédnutí 

v tabulce 5 a 6.

Porovnání  plazmatické  hladiny  MDA  mezi  skupinou  asymptomatických 

a symptomatických  pacientů  nepřekročila  hladinu  statistické  významnosti  (p=0.232). 

Nicméně byla prokázána statisticky významná korelace mezi skupinou „pacienti bez iCMP“ a 

„pacienti s hemisférickou iCMP“ (p=0.002). Tento jev je zobrazen na grafu 5.
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Diskuze

 Práce 1: Predikce nestability plátu v závislosti na jeho histologické struktuře 

Doposud  je  léčba  stenózy  karotidy  založena  primárně  na  významnosti  stenózy. 

Ukazuje se ale, dle údajů získaných z histologické analýzy  6-8, že významným prediktorem 

rizika iCMP je nejen tíže stenózy, ale i struktura složení plátu. Tento závěr navíc potvrzují 

i neinvazivní radiodiagnostické metody, které jsou dnes nejčastěji užívány pro detekci stenózy 

karotidy,  jako UZ, CTA a MRA. Struktura plátu  tedy rozhoduje o vulnerabilitě  plátu  4,6,7. 

Proto  je  porozumění  histologické  struktury  plátu  zcela  esenciální  pro  stanovení  vhodné 

diagnostiky a tím i léčby. V publikovaných studiích jsou publikovány výsledky, které si často 

odporují.  Tento  rozpor  je  zřejmě  způsoben  rozdílnou  metodologií.  V naší  studii  jsme 

neprokázali  vztah  mezi  epidemiologickými  faktory  a neurologickými  příznaky  a  většinou 

studovaných histologických rysů. Nicméně pěnové makrofágy, trombóza v plátu a pokročilé 

ateromatózní  změny  plátu  (skupina VI  v AHA  klasifikaci)  byly  prokázány  jako  rizikové 

faktory nestabilní stenózy karotidy. Tento nález potvrzuje významnost komplexního vzhledu 

plátu dle AHA klasifikace a upozorňuje, že celková stavba plátu je důležitější než jednotlivé 

komponenty. 

 Práce 2: Diagnostická přesnost digitální substrakční angiografie při hodnocení významnosti 
stenózy plátu

Zakládaje na výsledcích této studie, která je založena na histologické analýze karotických 

plátů, se zdá, že korelace DSA s tíží stenózy je nepřesná. Již dříve několik studií shledalo, že 

měření na DSA neodpovídá stenóze zjištěné na histologickém preparátu 9,10.

Navzdory faktu, že DSA je metoda, která již dnes nemá uplatnění v dennodenní praxi při 

diagnostice stenózy karotid, má tento závěr velký klinický dopad. Doposud platné doporučené 

postupy jsou založené na nálezech studií NASCET a ECST, které svou metodologii opřely 

o nález na DSA. Výsledky studií byly převedeny bez úpravy pro nově vznikající neinvazivní 

metody typu CTAg, UZ, MRA. Tento krok chápeme jako chybný, zvláště pokud přihlédneme 

k výsledkům této studie, které odhalily absenci korelace DSA se skutečnou stenózou. 

 Práce 3: Oxidativní stres jako biomarker nestability plátu
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Pátrání po diagnostické metodě, která by byla schopna rozhodnout, zda jsou pacienti se 

stenózou  karotidy  ohroženi  cévní  mozkovou  příhodou,  má  dlouhou  historii.  Navzdory 

výzkumu a pokroku diagnostika není doposud přesná. Proto i nadále výzkumníci pátrají po 

vhodné  metodě,  která  by  vedla  k zpřesnění  diagnostiky  stability  karotického  plátu. 

Perspektivní možností se zdají býti biomarkery 11,12.  MDA je biomarker oxidačního stresu, a 

jakožto  příčinný faktor  aterosklerózy,  se  zdá  být  smysluplným cílem výzkumu.  MDA již 

prokázala významný vliv s aterosklerotickým procesem. 13,14 15 16 

V této  studii  byla  provedena  analýza  vztahu  mezi  hladinou  MDA  v plazmě 

a symptomatologií  karotického  plátu.  Symptomatická  stenóza  byla  charakterizována  dle 

aktuálních doporučení  17,  jež nazývají  stenózu symptomatickou v případě rozvoje příznaků 

(AF/TIA/iCMP), které vznikly v průběhu 6 měsíců před diagnostikováním karotické stenózy. 

Tato  charakteristika  symptomatické  stenózy  ale  vznikla  v rámci  rozdělení  skupin 

v randomizovaných  multicentrických  studiích  koncem 80. a počátkem  90. let.  Až  pozdější 

vědecké poznatky ozřejmily, že stabilita plátu závisí i na typu příznaku. Verhoeven a spol. 18 

prokázali, že pláty, které se projevily AF, mají histologickou strukturu shodnou se stabilními 

pláty.  Doporučili  proto  obdobné  zacházení  s pacienty  s asymptomatickou  stenózou,  stejně 

jako  s pacienty  se  stenózou  projevující  se AF.  Opíraje  se  o zmíněné  vědomosti  byly 

provedeny  dvě  korelace.  První  korelace  porovnávala  plazmatické  hladiny  MDA 

u symptomatických  pacientů  (AF,  TIA,  iCMP)  s plazmatickými  hladinami  MDA 

u asymptomatických pacientů. Tato korelace nedosahovala statistické významnosti s p=0.232. 

Ve druhé analýze byla provedena korelace hladin MDA v plasmě skupiny asymptomatických 

pacientů a pacientů, jejichž stenóza krkavice se projevila AF, proti skupině symptomatických 

pacientů  (tj. pacientů  po  TIA  či  iCMP).  Výsledek  této  korelace  dosahoval  statistické 

významnosti  s p=0.002.  Tento  nález  utvrzuje  významnost  stanovení  plazmatické  hladiny 

MDA jako predikci rizika hemisférické iCMP. Dalším pozoruhodným nálezem studie je, že 

stanovení  plazmatické  hladiny  MDA  předoperačně  mělo  vyšší  prediktivní  význam,  než 

histologická analýza plátu pomocí AHA klasifikace.
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Závěry

 Práce 1: Predikce nestability plátu v závislosti na jeho histologické struktuře

Zahrnutá epidemiologická data nemají  statisticky významný vztah k symptomatické 

stenóze karotidy.  Pouze dva histologické rysy korelují s výskytem symptomatické stenózy. 

Jsou jimi trombóza v plátu a přítomnost pěnových buněk.

Vývoj aterosklerotického plátu je chronický a komplexní proces, který zahrnuje četné 

patofyziologické mechanizmy.  Zdá se,  že zejména komplexní  vzhled plátu je významným 

prediktivním  faktorem  vulnerability  plátu.  AHA  klasifikace  je  smysluplnou  metodou 

k ohodnocení stability plátu. 

 Práce 2: Diagnostická přesnost digitální substrakční angiografie při hodnocení významnosti 
stenózy plátu

Ve  studii  bylo  na  objemném  vzorku  pacientů  prokázáno,  že  neexistuje  statisticky 

významný vztah mezi  procentem stenózy,  které bylo  změřeno na histologickém preparátu 

aterosklerotického plátu karotidy získaného během karotické endarterektomie,  a procentem 

stenózy na DSA. Nález na DSA tedy neodpovídá skutečné tíži stenózy a převedení závěrů 

studií založených na DSA na jiné diagnostické metody může být zatíženo významnou chybou. 

Práce 3: stres jako biomarker nestability plátu.
Ve  studii  byla  provedena  histologická  analýza  35 karotických  plátů  odstraněných 

během karotické endarterektomie a korelace hladin MDA mezi skupinami pacientů tříděných 

dle příznaků. Byl také studován vztah jednotlivých histologický rysů vzhledem ke stabilitě 

plátu.  Ze  studovaných  parametrů  byl  nejvýznamnější  vztah  prokázán  u komplexního 

hodnocení  plátu dle  AHA klasifikace.  Byly  provedeny dvě korelace  plazmatických hladin 

MDA se skupinami pacientů tříděných dle symptologie. První korelace mezi plazmatickými 

hladinami  MDA  asymptomatických  a symptomatických  pacientů  nedosahovala  statistické 

významnosti (p=0.232). Ve druhé korelaci skupiny asymptomatických pacientů, ke které byli 

přiřazeni pacienti po AF, se symptomatickými pacienty (pacienti po TIA či iCMP) byl již 

prokázán statisticky významný vztah (p=0.002). Vzhledem k tomuto nálezu se plazmatická 

hladina MDA jeví jako významný prediktor stability plátu. Zvýšené hladiny MDA u pacientů 
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s nestabilním  plátem  mohou  být  do  budoucna  podkladem  pro  stratifikaci  pacientů 

a individualizaci terapeutického přístupu.
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