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Near infrared spectroscopy (NIRS) -
metoda na ustupu, nebo vychazejici hvezda?
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Od pocatku rozvoje intervenéni kardiologie pocitdme v soucasnosti jiz témér 50 let. Za tuto dobu doslo k velkému pokroku
nejen ve vyuzivanych materidlech, ale také v metodach zobrazujicich korondrni fecisté. Do popredi zadjmu se dostava iden-
tifikace vulnerabilnich platd (VP), v niz maji neottesitelné postaveni intrakoronarni zobrazovaci metody. Do bézné klinické
praxe zavedené a vyuzivané metody intravaskularmiho zobrazovani jsou jednak opticka koherenc¢ni tomografie (OCT), jednak
intravaskularni ultrazvuk (IVUS). Moderni metodou, zalozenou na spektralni analyze koronérni tepny, kterd hodnoti chemické
slozeni tepny, je NIRS (near infrared spectroscopy - blizka infra¢ervena spektroskopie). Kromé identifikace VP ji Ize vyuzit v pre-
dikci periprocedurdlnich infarkt(, hodnoceni ucinku hypolipidemické terapie ¢i sizingu implantovaného stentu. Kombinaci
uvedenych metod ziskdme morfologicko-chemickou analyzu aterosklerotickych platd, ktera pfispiva ke komplexni informaci
o postizeni vysetiovaného koronarniho fecisté. Tyto informace mohou byt zakladem v urceni vulnerability jednotlivych platd
a tim optimalizace nasi terapie.

Kli¢ova slova: NIRS, near infrared spectroscopy, intrakoronarni zobrazovaci metody.

Near infrared spectroscopy (NIRS) - method in retreat or rising star?

The development of interventional cardiology has been going on for more than 50 years. During this time, great progress has been
made not only in the materials used, but also in intravascular imaging (IVI). IVI plays a key role in the identification of vulnerable
plaques (VP). The methods established and used in common clinical practice are mainly optical coherence tomography (OCT) and
intravascular ultrasound (IVUS). NIRS (near infrared spectroscopy) is a modern method based on spectral analysis that evaluates the
chemical composition of an artery. It can be used in identification of VP, the prediction of periprocedural infarctions, evaluation of
the effect of hypolipidemic therapy or sizing of the implanted stent. Using combination of these methods, we obtain a morpho-
logic and chemical analysis of atherosclerotic plaques. In the future, it could provide complete information about the evaluated
coronary system. This could be the basis for determining the vulnerability of individual plaques and thus optimizing the therapy.

Key words: NIRS, near infrared spectroscopy, intracoronary imaging.

Uvod

Interven¢ni kardiologie se vyviji jiz vice
nez pul stoleti. Za tuto dobu se zdokonalily
vysetfovaci postupy, pouzivané materidly
a instrumentdarium, zkusenosti vysettujicich
i samotné moznosti zobrazeni koronéarniho
fecisté. V poslednich dekadach se postupné
ukazovalo, ze informace ziskané z prosté-
ho koronarogramu nemusi byt dostatec¢né.

Do popredi zajmu se dostava identifikace
tzv. vulnerabilniho platu (VP), tedy léze, ktera
je prognosticky nejrizikovéjsi pro vytvoreni
trombu a rozvoj akutniho korondrniho syn-
dromu (AKS). Samotna selektivni koronarogra-
fie (SKG) neni idealni metodou v diagnostice
VP a to predevsim z ddvodu insuficientnich
informaci o charakteru vysetfovanych pla-
t0. Idealni zobrazovaci metoda by dokazala

informovat o tizi aterosklerotického posti-
Zeni v celém koronarnim fecisti, analyzovat
asymetricka zuzeni, rozhodnout o vyznam-
nosti hrani¢nich 1ézi, odhalit Useky ¢asné
aterogeneze, stratifikovat vulnerabilitu lézi,
optimalizovat techniku implantace stentu,
usnadnila by volbu vhodného stentu, ovéfila
jeho apozici a také pomohla predejit moznym
post-interven¢nim komplikacim.
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Obr. 1. Priklady prdfezu tepnou zobrazeného pomoci OCT (zdroj: viastni databdze Interni kardiologické kliniky Fakultni nemocnice Brno). A: Korondrni tepna s

implantovanym korondrnim stentem a optimdlIni apozici. Jasné patrné ,stiny”
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falesnym lumen. C: Korondrni lumen s nasedajicim trombem u pacienta s AKS
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Obr. 2. Fyziologickd struktura cévni stény zobrazend pomoci IVUS (zdroj: viastni databdze Interni kar-

diologické kliniky Fakultni nemocnice Brno)
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Zobrazovaci katetr
a stin vodice

VP jsou léze spojené s moznym vznikem
intrakorondrnich tromb(. Pokud trombus
signifikantné redukuje pratok nebo tepnu
obturuje, dochazi k redukci perfuze a oxyge-
nace postizeného myokardu. Virmani a kol.
ve své praci identifikuji 3 typy vulnerabilnich
platl a to na zékladé vysledkd patologické
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Adventicia

analyzy pitevnich nélezi pacientl zemielych
s AKS. Témi jsou (i) praskly ateroskleroticky
plat (ruptura), (ii) erodovany plat bez trhli-
ny v intimé a (iii) vdpenaté uzliky nasedajici
na cévni intimu (1). Zastoupeni téchto typu
v souboru pacientl s AKS zminuji ve své praci
Higuma a kol., a to v poméru - 64 % pacien-
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‘jednotlivych strutd implantovaného stentu. B: Intrakorondrni disekce s patrnym

Trombus

tl s rupturou platu, 27 % s erozi platu a 8 %
s vapenatymi uzliky (2).

BéZnou soucasti katetrizacnich sald se tak
v dnedni dobé stavaji intravaskularni zobra-
zovaci metody napomahajici ziskat mnohem
vétsi mnozstvi informaci o vysetfované ko-
ronarni tepné, nez mdze poskytnout kon-
vencni SKG. Podrobné zkoumaji mikroana-
tomii platd (intravaskularni ultrazvuk - IVUS;
opticka koheren¢ni tomografie — OCT), jejich
metabolickou aktivitu (intravaskularni ter-
mografie ¢i elastografie) anebo identifikuji
jejich chemické slozeni (spektroskopie blizka
infracervenému svétlu — NIRS). Kazda z me-
tod ma své vyhody i nevyhody a je vhodna
pro zobrazeni odliSnych struktur cévni stény.
NIRS se v posledni dobé kombinuje i s dalsi-
mi zobrazovacimi modalitami (komercné
dostupny IVUS-NIRS a OCT-NIRS v rdmci
vyzkumného vyuziti). A pravé jejich kom-
binace mze byt pfislibem dostupné kom-
plexni intravaskuldrni zobrazovaci metody,
ktera umozni zdokonalit rizikovou stratifikaci
aterosklerotickych platd.

Intravaskularni zobrazovaci
metody v katetrizacni
laboratofi dneska

Opticka koherenéni tomografie
(OCT) aintravaskularni ultrazvuk
(IVUS)

OCT aIVUS jsou invazivni zobrazovaci me-
tody vyuzivané k morfologickému posouzeni
koronarnich tepen. Princip OCT je zaloZen na
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nizkokoherentni interferometrii vyuzivajici
elektromagnetické zareni (1 300 nm) blizké
infracervenému svétlu. Ke sniméni se vyuzivaji
dva identické svételné paprsky. Jeden jako
referencni a druhy jako diagnosticky, ktery
se odrazem méni v zavislosti na charakteru
a hloubce vysetfovanych struktur. Odrazeny
paprsek je nasledné automaticky prepocitan
do vysledného obrazu, jez detailné zobrazuje
morfologické struktury koronarnich tepen (3).
Hlavnivyhodou OCT je velmi vysoké rozliseni
(@z 10 um), diky jemuz dokaze dokonale zobra-
zovat povrchové ¢asti cévni stény (napf. i shlu-
ky makrofagt). OCT se vyuziva k detailnimu
morfologickému hodnoceni [ézi, rozliseni
intrakoronarnich tromboz, ozifejméni i drob-
nych intrakoronarnich disekci, analyze in stent
restendz nebo bézné pfi samotné koronarni
intervenci k pfesnéjsi navigaci a optimaliza-
ci vykonu. OCT ma vsak nevyhodu v malé
penetraci do tkané (pouze 1-3 mm), limitujici
vyuZziti pfi zobrazovani tepen s vétsim primé-
rem. Naproti tomu IVUS vyuziva k zobrazeni
cévni stény principu odrazenych ultrazvuko-
vych vin. Jeho hlavni vyhodou je velmi dobra
penetrace do tkéni (v rozsahu 4-8 mm) (4).
Rozlisovaci schopnost (100-150 um) je vsak asi
10x mensi nez rozliseni u OCT (5) a zaroven vy-
sledny obraz ve formé odstind Sedi neumoz-
Nuje casto bezpecné rozlisit charakter plata
(napf. zastoupeni lipidové a fibrotické slozky
v platu). Z téchto dlivodu je dnes IVUS mozno
doporucit k analyze nebo vedeni intervenci
na tepnach s vétsim primérem — nejcastéji
kmen levé véncité tepny ¢i proximalni useky
hlavnich vétvi nebo pfi feSeni chronickych
uzavérl koronarnich tepen. Jednou z moz-
nosti zvyseni hodnoty informaci ziskanych
pfi IVUS vysetfeni je kombinace s metodou
NIRS. Vzhledem k dobré penetraci do tkani
je tato kombinace metodou vyrazné zvysujici
komplexnost analyzy struktur cévni stény.

NIRS — Near-infrared spectroscopy
Jednd se ointravaskularnizobrazovaci me-
todu s nejkratsi historii, kterd vyuziva princip
spektroskopické analyzy vzorku. Preklinické
testovani této metody zacalo v roce 1993.
Schopnost pomérné presné detekce choles-
terolovych castic byla v roce 2008 ovéfena
v klinickém testovani na vice nez 200 segmen-

tech koronarnich tepen z pitevnich vzork (6).

Zasadnim zlomem pro jeho uziti v redlné
praxi byla studie SPECTACL (Spectroscopic
Assessment of Coronary Lipid, 2009), v niz byl
systém poprvé vyuzit na Zivych pacientech.
V této praci byla prokazana srovnatelnd bez-
pecnost se systémy IVUS a zéroven potvrzena
schopnost detekce lipidovych platd (7). To
vedlo k udéleni FDA certifikace v roce 2013,
od kdy je systém vyuzivan k chemické ana-
lyze aterosklerotickych lézi — konkrétné tedy
detekce jejich lipidovych ¢asti (8).

Postaveni intravaskularnich
zobrazovacich metod
v soucasnych guidelines

Spektroskopie je metoda novd a v soucas-
nych doporucenich prozatim nenizmirovana.
IVUS a OCT jsou v klinické praxi dostupné jiz
po fadu let, Cemuz nesporné pomohloijejich
zakotveniv aktudlnich guidelines (Doporuceni
ESC pro revaskularizaci myokardu z roku 2018
a Doporuceni ESC pro l1é¢bu AKS bez elevace
ST segmentt z roku 2020).

IVUS nebo OCT by mély byt zvazeny k od-
haleni mechanickych problémd ve stentu, jez
vedou k in - stent - restendze (tfida doporu-
¢eni 2 A, iroveri diikazli C). Déle je doporuce-
no jejich pouziti pfi optimalizaci implantace
stentu (tfida doporuceni 2 A, Uroveri dikazl
B). IVUS je navic doporucen k urceni zavaz-
nosti stenézy kmene levé véncité tepny a ta-
ké optimalizace terapie nechranéné stenézy
kmene levé véncité tepny (doporuceni 2 A,

uroven dikazd B) (9). Jejich vyuziti je také do-
poruceno v pfipadé diagnostiky spontanni
disekce koronarni tepny (tfida doporuceni
2 A, troven dukazud C), ¢i v managmentu dia-
gnostiky MINOCA (myocardial infarction with
non-obstructive coronary arteries) (10).

Zakladni fyzikalni principy
NIRS

Spektroskopie je metodou vyuzivanou
v fadé odvétvi pfi zjistovani chemického slo-
Zeni nezndmych substanci. Principem meto-
dy je interakce elektromagnetického vinéni
0 znamé vinové délce blizké infracervenému
svétlu (780-2500 nm) se substancemi rdzného
chemického slozZeni. Tato vinova délka zaruéi
minimalni miru interakce s hemoglobinem
a vodou, coz umozni vysSetieni bez pouziti
kontrastni latky (11). Spektrometr emituje
zafeni o znamé vinové délce do vzorku, kde
dochazi k jeho rozptylu a absorpci. Rozptyleni
nastéva pfi interakci s buné¢nymi a mimo-
bunécnymi strukturami, jejichz velikost je
vétsi nez vinova délka zafeni. To tak musi
zménit smér pohybu a nastava jeho rozpty-
leni. Svételna energie je v urcité mife zéroven
pohlcena pfi prichodu vysetfovanym vzor-
kem. Toto pohlceni se nazyvéd absorbance
a je zavislé na mnozstvi urcitych chemickych
vazeb ve vzorku (nejvétsi miru absorbance
vykazuji C-H, O-H, N-H) (12, 13). Takto ¢aste¢né
odrazeny a absorbovany signal se vraci zpét
do spektrometru a je analyzovan. Vznika graf

Obr. 3. Nejnovéjsi verze systému IVUS + NIRS (Makoto Intravascular Imaging System™)
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absorbance kazdé z vinovych délek. Mira ab-
sorbance je specifickd pro kazdou chemickou
substanci. Vysledkem je spektroskopicky otisk,
ktery je analogem daktyloskopického otisku
prstu (11, 12). Dle téchto graft absorbance je
poté mozno i z neznamého vzorku deteko-
vat zastoupeni urcité chemické substance
(napf. cholesterol).

NIRS systémy

S vyvojem intrakorondrni spektroskopie
je od pocatku spojena americkd spole¢nost
InfraRedx, Inc. Historicky prvnim systémem
NIRS k detekci lipidovych plakl byl katetr
LipiScan™ (Infraredx Inc., Bedford, MA, USA),
schopny pouze spektroskopické analyzy vy-
Setfovaného vzorku cévni stény. Postupem
¢asu doslo ke zdokonaleni systému a to pre-
devsim pridanim dalsi zobrazovaci modali-
ty — IVUS. Vznikaly tak systémy s obchodni-
mi ndzvy LipiScan™, TVC Imaging System™
a recentné na svétovy trh uvedeny Makoto
Intravascular Imaging System™ (14). Pro
viechny tfi plati moznost ko-registrovaného
zdznamu ve 2 modalitach, pticemz ziska-
na informace z vysetiované léze obsahuje
informace o strukture cévy (IVUS zaznam)
a slozeni platu (NIRS analyza).

IVUS-NIRS systém je zavadén po bézném
koronarnim vodici. Nahravka je pofizovdna
béhem automatického, ,pull-back” mané-
vru celého systému za soucasné rotace az
1 800 otacek za minutu. Analyzovany Usek
muZze mit az 15 cm délky, pficemz NIRS analy-
zuje 1300 bodl na T mm. Kazdému z téchto
bodl je poté pridélena hodnota od 0 do 1,
dle pravdépodobnosti pfitomnosti lipidd,
pficemz kazda hodnota je vyjadrena na ba-
revné Skale od ¢ervené po zlutou (12, 14).

Vysledkem této analyzy je chemogram —
2D grafické zobrazeni analyzovaného useku.
Osa x predstavuje longitudinalni osu cévy
v milimetrech (dano ,pull-back” posunem
katetru) a osa y jeji rotac¢ni stupné (dano
rotaci katetru). Kazdy bod ma dle pravdépo-
dobnosti pfitomnosti lipidd ur¢itou barvu ve
Skale od cervené po zlutou: Cervena (prav-
dépodobnost mensi nez 0,57), oranzova
(0,57-0,83), zlutohnéda (0,84-0,97), zlutd
(0,98 a vétsi) (12, 15). Tvofi tak vizudlni zob-
razeni naméfenych hodnot. Blokovy chemo-
gram je potom shrnutim pravdépodobnosti
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piitomnosti lipid( kazdych 2 mm délky vyset-
fovaného Useku.

Naproti vizudlnimu chemogramu vyja-
diuje LCBI (lipid-core burden index) jakousi
kvantitativni ¢iselnou hodnotu bod( s prav-
dépodobnosti pfitomnosti lipidd vétsi nez 0,6
(uvadi se v promilich). LCBI je tedy ¢iselnym
vyjadienim barevného chemogramu. Od néj
odvozenou veli¢inou je maxLCBI (4 mm) — tedy
nejvétsi hodnota v Useku 4 milimetrd (12, 16).
Tyto dvé hodnoty jsou zminovény ve vétsiné
klinickych studiich, hodnoticich prospésnost
a pfinos systému NIRS v klinické praxi.

Praktické vyuziti metody

Predikce periprocedurélniho
infarktu myokardu

Pfi oSetfovani aterosklerotickych lézi
bohatych na lipidy s velkym nekrotickym
jadrem, mlze po implantaci stentu dojit
k protlaceni tohoto vysoce trombogenniho
materidlu pfes mfizku stentu. To maze vést
ke vzniku in-stent akutni trombdzy ¢i k peri-
ferni embolizaci a mikrovaskularni obstrukci.
Angiograficky detekovatelné je pak zpomale-
ni pritoku osetfovanou tepnou znamé jako

Obr. 4. Fyzikdini princip vzniku chemogramu a blokového chemogramu. A: Usek analyzované korondrni
tepny (osa x zobrazuje tepnu podélné, osa y zobrazuje pticny fez). Modre je zobrazena cdst u niz probéhla
chemickd analyza,,bod po bodu”. B: Ziednoduseny graf absorbance riaznych vinovych délek pro cholesterol
a kolagen (tvar krivek je schematicky a neodpovidd redlinym kiivkdm). C: Dle pravdépodobnosti pfitom-
nosti cholesterolovych &dstic je kaZzdému z analyzovanych bodu prifazena hodnota 01, coZ odpovidd
barevné skdle od cervené po Zlutou. D: Vysledny chemogram i s hodnotami LCBI a LCBI4mm a blokovy

chemogram s délkou analyzovaného Useku

(v v)
absorbance

cholesterol

Blokovy chemogram
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Obr. 5. Kombinované zobrazeni vysetiovaného Useku z nejnoveéjsi verze IVUS-NIRS (Makoto Intravascular Imaging System™) v rediné praxi. A: Sagitdini fez
v distdini ¢dsti vysetfovaného useku korondrni tepny (ramus interventricularis anterior). Jednd se o koregistrovany zdznam IVUS a NIRS. Ve stredové cdsti Cer-
nobily IVUS obraz. Po jeho obvodu barevny pruh vyjadtujici chemogram v pfilehlé Edsti (dle pravdépodobnosti pfitomnosti cholesterolu od cervené po Zlutou).
V samotném stredu obrdzku barevné kolecko — vyjadfuje blokovy chemogram pro dany fez. B: Chemogram a blokovy chemogram celého vysetfovaného tseku.
Posunem kurzoru Ize zvolit jednotlivé fezy v IVUS pull-back zdznamu. C: Ukdzka 5 fez( vysetfovanym usekem, na nichz je zfejmd vysokd pravdépodobnost
pritomnosti cholesterolovych pldtd v pravé ¢dsti pull-back zdznamu (proximdini ¢dst ramus interventricularis anterior)

no-flow ¢i slow-flow fenomén s moznym
klinickym koreldtem v podobé bolesti na
hrudi, EKG zmén a elevace kardiomarke-
rd - periprocedurdlniho infarktu myokardu
(PPIM) (17).

V registru COLOR (Chemometric Obser-
vation of Lipid Core Plaques of Interest in
Native Coronary Arteries) bylo u podskupiny
62 intervenovanych pacientl oznaceno 14 lézi
jako rizikovych (maxLCBI (4 mm) = 500), pfi-
¢emz PPIM nastal v 7 pfipadech. U zbylych
48 pacientl pouze ve 2 ptipadech (18). Ve
studii CANARY (Coronary Assessment by NIR
of Atherosclerotic Rupture-prone Yellow) by-
lo NIRS proveden u 85 pacient( se stabilni
anginou pectoris pfed samotnou interven-
ci. PPIM myokardu nastal u skupiny s vy$sim
maxLCBI (4 mm). U podskupiny 31 pacientd
stratifikovanych jako nejrizikovéjsi (maxLCBI
(4 mm) = 600) byla pouzita distalni protekce -
statisticky vyznamny rozdil v poctu PPIM vsak
prokazan nebyl (19). Stratifikace nejrizikovéj-
Sich 1ézi by tak hypoteticky mohla predejit
PPIM vybérem pacientt k pouziti dokonalej-
sich zpUsob distélni protekce, vést k volbé
ucinnéjsi antitrombotické farmakoterapie ¢i

NTERVENCNI A AKUTNI KARDIOLOGIE /

nterv

Imn-lad prox... #

T S O T T T O O O O | I
) v

dlslednéjsi hypolipidemické terapii a optimal-
ni piipravé pacientll pfed intervenci.

Hodnoceni ucinku antilipidemické
terapie

Pro schopnost identifikace lipidovych struk-
tur a zéroven i jejich kvantifikace, je systém
NIRS kandidat k hodnoceni Ucinnosti terapie
hypolipidemiky. Ve studii YELLOW (Reduction
in Yellow Plaque by Aggressive Lipid-Lowering
therapy) byl prokazan uc¢inek maximalnich da-
vek rosuvastatinu poklesem hodnot indexu
maxLCBI (4 mm) v neintervenovanych tepnach
(20). Navazujici studie YELLOW Il hodnotici vy-
znamné non-culprit Iéze viak tyto vysledky
nepotvrdila azména hodnoty maxLCBI (4 mm)
statistickou vyznamnost neprokdzala (21), pfi-
¢emz rozdilné vysledky jsou ndmétem dalsiho
vyzkumu. V letodnim roce bychom se méli do-
¢kat vysledkd studie PACMAN-AMI - hodnotici
redukci mnozstvi lipid( v osetfené lézi u paci-
entl s akutnim infarktem myokardu Ié¢enym
PCSK9 inhibitorem (alirocumab) (22) a v pfis-
tim roce pak vysledkd studie FITTER hodnotici
lipidovou slozku non-culprit 1ézi u pacientt
lé¢enych evolocumabem (23).
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Sizing implantovaného stentu

V roce 2012 zverejnil Dixon et al. vysledky
klinické analyzy stentovanych usekl koro-
narnich tepen u 69 pacientl. Pfed koronar-
ni intervenci a implantaci stentu byly tyto
useky zhodnoceny angiograficky a poté také
systémem NIRS. Nasledné probéhlo srovnani
v identifikaci délky Iéze prostou angiografii
a pomoci NIRS. V 16 % pfipadu byla délka
lipidového plaku delsi, nez angiograficky
udand délka léze a mohl tak byt zvolen delsi
stent, ktery pokryl postizeny usek cévy v celé
délce (24).

Stratifikace vulnerability &z
Vulnerabilita I1éze vyjadiuje jeji nachyl-
nost k erozi ¢i ruptuie a akutni trombédze,
které mohou byt klinicky vyjadieny jako
AKS. Je dana velikosti platu, strukturou,
zanétlivou aktivitou a také histologickym
slozenim (mnozstvi lipidG, hladké svaloviny,
kalcia a vazivové slozky). Dle patologickych
analyz koronarnich tepen pacientud s AKS je
nejrizikovéjsi lézi fibroaterom s nekrotickym
lipidovym jadrem, tenkou vazivovou

Cepickou (< 65 um) infiltrovanou makro-
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fagy a s absenci hladké svaloviny (thin cap
fibroatheroma = TCFA) (1).

Prvni studii, jez potvrdila dllezitost slo-
zeni platu byla studie PROSPECT. U témér
700 pacientl primarné vysetienych pro AKS,
byly pomoci IVUS vysetieny také non-culprit
|éze. Vice nez polovina naslednych MACE (ma-
jor adverse cardiac events — smrt z kardiovas-
kularnich pficin, srde¢ni zastava, akutni infarkt
myokardu ¢i rehospitalizace pro nestabilni ¢i
progredujici anginu pectoris) byla v souvislos-
ti s primarné non-culprit 1ézi. Vétsina téchto
non-culprit 1ézi byla plivodné angiograficky
hodnocena jako hemodynamicky nevyznam-
né (25). Identifikace vulnerabilnich 1ézi je hlav-
nim cilem modernich zobrazovacich metod
a NIRS se dle vysledkd recentnich studii tak
mUze stat jednou ze stézejnich metod.

ATHEROREMO-NIRS observacni studie se
zameéfila na non-culprit |éze u pacienty s is-
chemickou chorobou srdecni (stabilni forma ¢i
AKS). Jako prvni prospektivni studie prokazala
4x vétsi riziko vyskytu primarniho ukazatele
(Gmrti z jakékoli pficiny, nefatalni AKS, cévni
mozkova piihoda anebo neplanovana koro-
narni revaskularizace) u pacientt s LCBI > 43
béhem ro¢niho sledovani (26).

LRP (Lipid Riche Plaque) kohortova studie
publikovana v roce 2019 v Lancet se stala pro
systém NIRS-IVUS zlomovou. Zafazeno bylo vice
nez 1 500 pacientU s ischemickou chorobou
srdecni a predpokladem koronarni intervence.
U téchto pacientl byly systémem IVUS-NIRS
vysetfeny neobstruktivni korondrni [éze. Poté
byl 24 mésicd sledovén budouci vyskyt MACE
(kardiovaskularni umrti, nahlé amrti, infakt myo-
kardu, AKS, revaskularizace ¢i rehospitalizace
pro anginu pectoris) ve spojitosti s non-culprit
lézi (NCG-MACE). Zakladni tezi této studie bylo
posoudit zavislost vyskytu NC-MACE na hod-
noté maxLCBI (4 mm). Ve studii byla prokazana
statisticky vyznamna souvislost mezi hodno-
tou maxLCBI (4 mm) a NCG-MACE v nésledujicich
24 mésicich. Pokud mél pacient maxLCBI (4 mm)
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=400, bylo riziko NC-MACE vyssi 0 89 % (hazard
ratio bylo 1,89 a hodnota p = 0,0021) (27).

Nejaktudlnéjsi vysledky studie PROSPECT Il
zabyvajici se problematikou vulnerabilnich pla-
th pak byly zvefejnény v bfeznu 2021 v ¢aso-
pisu Lancet. Jedna se o prvni multicentickou
prospektivni studii sledujici vyskyt MACE
u non-culprit 1ézi, jez byly stratifikovany po-
moci IVUS-NIRS. Zafazeno bylo takika 900 pa-
cientll po probéhlém akutnim IM s Uspésné
osetfenou culprit 1ézi. S odstupem pak byly
u téchto pacientl vysetieny vsechny tfi pro-
ximalni Useky korondrnich tepen (6-10 cm)
metodou IVUS-NIRS. Celkové bylo takto analy-
zovéano 3 600 non-culprit [ézi. Primarnim cilem
bylo riziko vyskytu kompozitniho MACE (kardi-
ovaskularni umrti, infarkt myokardu, nestabilni
¢i zhor3ujici se AP) v zavislosti na vyskytu 3
vysoce rizikovych charakteristik vysetfenych
1ézi. Témi byly na lipidy bohaté platy (platy
s maxLCBI (4 mm) = 400), celkova lipidova
naloz (= 70 %; hodnocena z poméru plochy
lumen a samotné nativni tepny) a nizkd mini-
malni plocha lumen (MLA; mensi nez 4 mm?).
Medidn dalsiho sledovani byl takrka 4 roky.
Celkové nastal MACE u 13 % pacient(, z toho
8 % u non-culprit |1ézi (coz je rozdil, oproti
predchozim studiim, kde byl pomér vyrovna-
ny). Pro kazdé zrizik byla provedena samostat-
né analyza a pii kumulaci faktord se pravdépo-
dobnost MACE zvysila. Ve skupiné s vysokou
hodnotou maxLCBI nastal NC-MACE u 4 % |ézi,
pficemz pfevazovala progrese anginy pectoris
(asi 3 %). Dulezita byla také informace, Ze jako
hranice rizikové hodnoty maxLCBI (4 mm) byla
identifikovana hodnota 324. Jako vulnerabil-
ni pak autofi oznacuji Iéze s maxLCBI (4 mm)
> 325, celkovou lipidovou nalozi > 70 % a MLA
< 4 mm? (samotna MLA se za rizikovy faktor
znacit nedd). Zajimavé je, Ze vétsina téchto [ézi
byla primarné angiograficky oznacena jako
nevyznamna ¢i hrani¢ni. Cil studie, schopnost
systému IVUS-NIRS stratifikovat mozné rizikové
1éze, tim byl dle autort dosazen (28).
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Zavér

Informace ziskané vysetfenim koronar-
niho fecisté byly doneddvna omezené na
informace z prosté koronarografie a IVUS.
Diky novym zobrazovacim metodam ma-
Ze byt v posledni dekadé charakteristika
koronarniho fecisté rozsifena o podrobny
morfologicky a spektroskopicky rozbor, je-
hoZ vyznam postupné ziskava i data z ran-
domizovanych projektd. Jako vizi budouc-
nosti si autofi umi predstavit automatickou
morfologicko-chemickou analyzu jednot-
livych aterosklerotickych platd, tj. prostou
charakteristiku referen¢nich usek a léze,
volumetricky popis mnozstvi a velikosti li-
pidovych jader, popis chemického slozeni,
charakter a tloustku fibrézniho krytu platu,
identifikaci pfitomnosti vapenatych uzlikd,
makrofagl apod. Tento rozbor by tak mohl
nést komplexni informaci o aterosklerotic-
kém postizeni ve vySetfovaném povodi, lépe
pak v celém korondarnim fecisti. Na zakladé
téchto informaci by bylo mozné stratifikovat
vulnerabilitu jednotlivych platl a jako vyso-
ce rizikové oznadit i ¢ast téch, které by moh-
ly byt prostou angiografii povazovany za ne-
vyznamné. To by nasledné mohlo napomoci
individualizovat terapeuticky postup ,na
miru” kazdému pacientovi, napf. ve smyslu
agresivnéjsi medikamentdzni terapie, anebo
naopak indikace vyuziti implantace stentu.
K tomu ovsem jesté vede dlouhd cesta jak
po strance technologické, tak i po strance
mediciny zaloZzené na dikazech vcéetné im-
plementace do guidelines a praxe. NIRS,
byt byl po pfechodnou dobu povazovan
za metodu bez jasného klinického vyuziti
s nedostatkem tvrdych dat, se v kombinaci
s dal$imi modalitami a na zdkladé dostup-
nych informaci jevi jako jedna z technologii,
které mohou mit na cesté k popsané vizi

dalezité misto.
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