Od morfologie ke korondrni fyziologii

Optickd koherentni tomografie
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Opticka koherentni tomografie (OCT) s vysokou rozliSovaci schopnosti 10 um predstavuje nejpfesnéjsi invazivni zobrazovaci metodu
koronarnich tepen, jejiz uplatnéni v kazdodenni klinické praxi se stale vyviji. Experimentalni prace pfinesly fadu prevratnych informaci,
které umoznily Iépe pochopit problémy hojeni zejména lIékovych stentii i nékteré patologické procesy cévni stény. Je nanejvys pravdé-
podobné, Ze se tato metoda bude v klinice uplatnovat stale c¢astéji.
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Optical coherent tomography

Optical coherent tomography (OCT) with the 10 um resolution is the most precise invasive coronary imaging technique at present. A lot
of highly interested information has been shown in the early OCT experimental research especially in the field of drug-eluting stents
healing and some of the vessel wall pathologies. This technique seems to have a big potential for future more broader indication in in
daily practise.
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Uvod

Onemocnéni srdce a cév tvoff ve viech vy-
spélych zemich svéta nejcastéjsi pricinou umrti.
Na zlepsenti, kterého bylo v préibéhu poslednich
20 let dosazeno v Ceské republice, se vyraznou
meérou podilf i rozvoj invazivni — intervenéniine-
invazivnfkardiologie. Viynikajicf vysledky i organi-
zace péce o pacienty s infarktem myokardu v CR
je doloZena v evropském projektu Stent for Life (1),
ato presto, ze téchto vysledkd bylo dosazeno pre-
devsim za vyuziti zdkladni zobrazovaci metody,
kterou je rtg koronarnf angiografie. Rychly tech-
nicky rozvoj vsak umoznil i vyuziti daleko pres-
néjsich zobrazovacich metod, které se uplatrujf
ve vyzkumu, ale i v bézné praxi, a kterymije moz-
né velmi presné posoudit nitro koronarnich tepen.
Prekvapivy zachyt drobnych angiograficky ,nevi-
ditelnych” zmén, jako jsou drobné disekce cévnf
stény ¢i pfftomnost drobného trombu a nesta-
bilniho platu a zaroven presné posouzeni slozenf
platu, kvality cévni stény i vlastniho lumen, by
bez téchto modernich metod nebylo mozné.
Jednou z téch nejnovéjsich je optickd koherent-
ni tomografie (OCT), kterd ma s déle zndmym
intravaskularnim ultrazvukem (IVUS) spole¢né
morfologické posouzeni cévy, na rozdil od IVUS
se viak jednd o techniku s rozlisenim 10 um a tedy
0 jeden fad presnéjsim (2, 3).

Princip OCT
OCT vyuziva odrazu paprsku o frekvenci
blizké infracervenému svétlu. Ze zdroje umis-

téného mimo pacienta vychazejf dva identické
svételné paprsky — jeden jako referencnfa druhy
jako diagnosticky, ktery se odrazem méni v za-
vislosti na charakteru a hloubce vysetfovanych
struktur a nasledné je automaticky prepocitan
do vysledného obrazu. Podobné jako v pfipadu
IVUS je vysledné mozné ziskat trojrozmérny po-
hled na koronarni tepnu vcetné longitudinaliniho
a transverzalniho obrazu, ale optimalni kvality
zobrazeni je dosazeno pouze pfi naplnéni tepny
nejlépe kontrastnf latkou.

Technika vysetieni

Medikace pfed vykonem se nelisi od selek-
tivni koronarografie, navic se pouze podavaji
nitraty intrakoronarné (nejcastéji izosorbit dinit-
rat 1-2ml) pred zavedenim OCT katétru. Systém
se sklada z ovlddaci jednotky (konzole), katétru
a zafizeni pro automaticky zpétny posun katétru
(,pull back”) (obrazek 1). Soucasna zafizeni pracuijf
pouze s proplachem tepny, at jiz kontrastnf latkou
nebo fyziologickym roztokem bez nutnosti oklu-
ze cévy pomoci nafouknutého balonku. Vysetrent
zacina proplachem katétru kontrastnf latkou (me-
toda 3 kapek) s néslednou kalibracf katétru vné
pacienta. Nejmodernéjsi OCT pfistroje provadijiz
automatickou kalibraci. Samotné vysetfeni zaci-
na zavedenim vodici cévky (nejcastéji 6 French)
do vysetfované tepny s naslednym zavedenim
klasického ultratenkého intrakoronarniho vodice.
Poté se zavadi (po vodici) jiz zminény specidlnf
OCT katétr do vysetfované oblasti. Jeho prostfed-
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nictvim je pfevadeén obraz do fidici jednotky.
Po umisténf katétru distalné pod vysetfované mis-
to v tepneé je vstifknuta kontrastni latka rychlosti
3-5ml/sekundu (nejlépe pumpou). Soucasné je
spustén automaticky zpétny posun katétru, ktery
umozniuje vysetfit az 50 mm béhem necelych 3
vtefin. lhned po skonceni vysetfenf je k dispozici
cely nahrany zdznam vysetient.

Srovnani mezi OCT aIVUS

Obé tyto techniky vykazuji velmi dobrou sho-
du s histologickymi obrazy, OCT v3ak pfi lepsim
rozliseni dokaze 1épe detekovat povrchové ¢asti
cévni stény, oproti tomu ma nizsi pranik signélu
do hlubokych struktu. Charakter vysilaného sig-
nalu pak méni nékteré struktury, které je mozné
posoudit a jako piiklad je mozné uvést kalcifikace,
které pfi pouziti IVUS oslabujf signal a u OCT na-
opak pUsobi hyperechogenné. Specifické uplat-
nénf nachdzi OCT po implantaci stentu. Struty
stentu jsou vzhledem k vysilaci povrchove uloZe-
né a blokuji sitenf paprsku, ¢imz vzniké charakte-
ristické zastinénf (,sunshine effect”). NejdUlezitejst
je ale pochopitelné rozlisovaci schopnost, kterd
je v pifpadé IVUS cca 100 um a v pfipadé OCT jiz
zminénych cca 10um (v rozsahu 4-20) (4, 5).

Indikace OCT
1. Podrobnéjsi charakteristika ateromového
platu.

2. Posouzeni implantace stentu po vykonu
a v nasledném obdobi.
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Soucasné se vsak zkoumajf moznosti vyuzitf
OCT béhem intervencnich vykond (dokonala
implantace stentu apod.).

Ad 1. Charakteristika
ateromového platu

OCT jako nejpresnéjsi morfologickéd metoda
pfindsi dalsi poznatky o vulnerabilnich platech,
kdy in vivo detekuje rupturu platu v 73 %, jedno-
duchou erozi ve 23% a trombdzu v 83% v pri-
padech vulnerabilniho pldtu s tenkym fibréznim
krytem. Prevalance téchto abnormalit detekova-
nych in vivo pomoci OCT je shodna s pozorova-
nimi provedenymi post-mortem (6-11).

Ad 2. Sledovani
implantovaného stentu

Ihned po implantaci jsou relativné ¢asto pa-
trné malapozice, prolaps platu, vytlacenf atero-
movych hmot, ruptura platu distdlné od stentu
¢inedostate¢né rozvinuty stent. Tyto ,mechanic-
ké vlivy” pfi implantaci stentd maji zésadni tlohu
zejména pfi akutnich ¢i subakutnich trombdzach
stentl (obrazek 2).

Ndsledné po implantaci je mozné pomoci
OCT presné detekovat stav epitelizace stentu
a s velkou mirou pfesnosti rozhodnout v otaz-
ce trvani dudini terapie, zejména u nemocnych
s jiz opakovanou piihodou a s delsim ¢asovym
intervalem od implantace pfedevsim Iékového
stentu (DES = drug-eluting stent). Jednotlivé
struty (,vIdkna”) stentu jsou na OCT zobrazitelné
jako jasny signal provazeny kénickym stinem
(,sunshine effect”), ktery vidime pfi spravném
rozvinutf stentu, kdy dochézi k tésnému dotyku
mezi struty a tkani. Pfi chybném rozvinuti stentu
se v kénickém stinu objevuji artefakty, které mo-
hou také znamenat pfitomnost mikrotrombd.
Stejné tak mdze byt zobrazena nedostatecna ¢i
opozdénd epitelizace ¢i malapozice.V mensi pra-
ci Matsumota, a kol. byla malapozice ¢i porusena
epitelizace nalezena jen v 16 % pfipadd stentl
vylucujicich sirolimus v obdobf 6 mésicl po im-
plantaci (12). Potencidlnim pfinosem mdze byt
vyuziti OCT i u rizikovych pacientl po implantaci
DES do prognosticky zdvaznych lokalizaci (kmen
levé véncité tepny ¢i proximalni segmenty hlav-
nich tepen) ke zvazeni rizika vysazen{ dudlnf
antiagregacnfécby pred chirurgickym zakrokem
nebo pfi krvacivych komplikacich.

Omezeni OCT

Ve shodé s IVUS je i vyuziti OCT vyrazné
limitovano u vyrazné kalcifikovanych a vinu-
tych tepen, specifické omezeni pro OCT pak
vyplyvé z niz8i penetrace signalu do tkdné a tedy

Obrdzek 1. Zékladni vybaveni pro OCT vysetreni; vysetfovaci konzole (pfistroj C7xr, St. Jude-Light-

Lab) (A); OCT katétr (B); zafizeni pro automaticky posun katétru (,pull back”) (C)

Obrdzek 2. Ukézky OCT obrazu implantovanych stentd; cerstvé implantovany stent se zbytky trombu
u STEMI (A); neointimdlini hyperplazie stentu (B); obrdzek nedostate¢né apozice implantovaného
stentu (C); nedostatecné pokryti stentu novou tkani (,healing”) Iékem potazeného stentu prvni gene-

race 54 mésicl po implantaci (D)

omezenym vyuZitim v pfipadé tepen o velkém
prameéru. Toto se tykd predevsim a nutno také
dodat, Ze bohuzel, kmene levé véncité tepny.

Moznym omezenim, které ale provazi viech-
ny specidlnf techniky v Gvodu jejich pouzivani,
je nedostatecné presnd interpretace velice pfes-
nych obrazkd.
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Zavér
OCT predstavuje novou zobrazovaci meto-
du, jejiz uplatnénf se v kazdodenni klinické praxi

stale vyviji. Experimentalni prace pfinesly fadu
prevratnych informaci, které umoznily Iépe po-
chopit problémy endotelizace zejména lékovych
stentl i nékteré patologické procesy cévni stény.



Je nanejvys pravdépodobné, Ze se tato metoda
bude v klinice uplathovat stale ¢astéji.
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