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Autofi seznamuji stru¢nou formou se zobrazovacimi moznostmi optické koherentni tomografie, kterd predstavuje dalsi vyznamny krok
pfi zobrazeni jednotlivych struktur cévni stény a zhodnoceni patologickych procesd, které zde probihaji. Jde zejména o detekci a hod-
noceni aterosklerotickych platl a nasledné i o posouzeni Uspésnosti [écby véncitych tepen.
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The authors concisely discuss the imaging potential of optical coherence tomography as another major advance in imaging individual
structures of the vessel wall and assessing the pathological processes that occur there, particularly for the detection and evaluation of
atherosclerotic plaques and, subsequently, for assessing the outcome of treatment of coronary arteries.
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Uvod

Kardiovaskularni onemocnéni jsou nejcastéjsi pri¢inou
tmrti ve viech vyspélych zemich svéta. Ani Ceska repub-
lika neni vyjimkou, protoze srde¢né-cévni onemocnéni
jsou pri¢inou umrti ve vice nez 50 %. Nicméné, pokroky
v diagnostice, 1é¢bé a prevenci vedly k poklesu kardiovas-
kularni mortality za poslednich dvacet let pfiblizné o 30 %.
Kardiologie jako obor prodélala obrovsky rozvoj béhem
poslednich dvou desetileti. Jestlize poslednich deset let
minulého stoleti mtizeme nazyvat obdobim ,,intervenéni
kardiologie®, sou¢asné obdobi mtizeme pojmenovat obdo-
bim ,,novych zobrazovacich metod“ Ackoli selektivni
koronarografie ziistava i nadale zlatym standardem pro
prikaz vyznamnych sten6z korondrniho recisté, nové
zobrazovaci metody - predev$im multidetektorové CT
vySetfeni (,,multislice computed tomography®) - se stéle
vice uplatiuji v kazdodenni klinické praxi. Vyznamné
pokroky byly ucinény i ve vizualizaci cévniho lumen
i samotné cévni stény. Kromé toho, ze doslo k inovacim
v oblasti intravaskularniho ultrazvuku (napt. virtualni
histologie), objevuji se nové vySetfovaci metody, které
umoznuji detailnéjsi posouzeni struktury tepen. Z téchto
novych zobrazovacich metod se zatim nejvice uplatiuje
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v klinické praxi opticka koherentni tomografie. Umoziiu-
je ve vyborné kvalité zobrazit organy, véetné struktury
cévni stény a stentti. Podobné jako intravaskularni ultra-
zvuk (IVUS) pomdha opticka koherentni tomografie vi-
zualizovat jinak obtiZné zobrazitelné struktury a umoznu-
je bezprostiedné po perkutanni koronarni intervenci
zobrazit vysledek vykonu a v pozdéj$im obdobi endoteli-
zaci stentu.

Principy optické koherentni tomografie

Optickd koherentni tomografie je metoda s vysokou rozli-
$ovaci schopnosti vlnéni blizkého infracervenému svétlu
a jeho interference odrazené v biologickych tkanich a pro-
tetickém materidlu. Ze zdroje vychazeji dva identické své-
telné paprsky - jeden je zrcadlem odklonén a slouzi jako
referen¢ni paprsek, druhy je vysilan do vySetfované tkané.
Tento paprsek se méni po odrazu a jeho zména zélezi nejen
na hloubce ulozeni vysetfovaci struktury, ale také na jejim
charakteru a vzdjemné interferenci mezi ptivodné zcela
identickymi paprsky, které jsou méfeny interferometrem
a nasledné prepocitany do vysokého rozliseni, ktery vytva-
ti vysledny opticky koherentni obraz.
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Dosud se optickd koherentni tomografie pouzivala
v detekei patologii v transparentnich tkanich a byla vyuzi-
vana v oftalmologii, gastroenterologii a dermatologii. Cévni
sténu je mozno zobrazit trojrozmérné nebo v pri¢nych
tezech diky kombinované rotaci a podélném pohybu své-
telného zdroje, za soucasné kratkodobé okluze tepny
a nasledném proplachu fyziologickym roztokem.

Vysetfeni pomoci optické koherentni
tomografie

Opticka koherentni tomografie se provadi bezprostfedné
po koronarografii. Béhem procedury se podavaji stejné
léky jako pti koronarografii (heparin 30-50 IU/kg i.v.,
kyselina acetylsalicylova 500 mg i.v., isosorbid dinitrat
1-2 ml intrakorondarné). Systém se sklada z ovladaci jed-
notky, katetru a specialniho nizkotlakého balonku. Vy-
Setfeni se provadi za pomoci instrumentdria 6 E Pacient
je upozornén na mozny vznik tlaku na hrudi po nafouk-
nuti balonku. VySetfeni za¢ind zavedenim klasického in-
trakoronarniho vodic¢e do véncité tepny. Nasledné se za-
vadi balonkovy katetr s koaxidlnim lumen a po vyjmuti
zavadéce je zaveden vlastni katetr optické koherentni to-
mografie do oblasti zdjmu. Jeho prostfednictvim je preva-
dén obraz do fidici jednotky. Po umisténi optickych vlaken
se insufluje balonek tlakem 0,5-1,0 atm, ihned poté se
aplikuje do koronarni tepny priblizné 30 ml fyziologické-
ho roztoku béhem 30 sekund. V momentu zachyceni
prvniho zaznamu je spustén automaticky zpétny posun
katetru (pullback) rychlosti 1-2 mm/s. Doba zpétného
posunu je limitovdna 30 vtefinami, z divodt komfortu
pacienta vzhledem k insuflovanému balonku. Okluzi tepny
1ze v$ak nahradit i prolongovanou cévni perfuzi, kdy tepna
je perfundovana rychlosti 3-5 ml/s, nejcastéji fedénym
kontrastnim roztokem, ¢i roztokem dextranu, gelafundinu
apod. (obrdzky 1 A-D).

Srovnani optické koherentni tomografie
a IVUS

Prvni studie ukazaly dobrou shodu mezi optickou koherent-
ni tomografii a histologii. RozliSovaci schopnost dokdzala
detekovat vSechny tfi slozky cévni stény. Proti IVUS doka-
ze opticka koherentni tomografie 1épe detekovat povrchové
¢asti cévni stény, ale kvalita zobrazeni je zavisla na hloubce.
Opticka koherentni tomografie je specifickou zobrazovaci
metodou; napt. kalcifikace, které pfi pouziti IVUS oslabuji
signal, u této metody naopak pusobi hyperechogenné.
Opticka koherentni tomografie je specificky pouzitelnd pri
implantaci stentu.”’ Vldkna stentu jsou vzhledem k vysila-
charakteristické zastinéni (,,sunshine effect”). Vyhodou této
tomografie je vy$si rozliovaci schopnost. IVUS ma rozli-
$ovaci schopnost okolo 100 pum, rozliSovaci schopnost op-
tické koherentni tomografie se udava kolem 4-20 pm, coz
umozinuje zobrazit podrobnéji patologické struktury
ve sténé cévy.!)
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Obrazek 1 Vybaveni pro optickou koherentni tomografii

A. Zobrazovaci katetr

B. Okluzni balonkovy katetr
C. Nizkotlaky inflator

D. Zobrazovaci stanice

Indikace

Vyhoda optické koherentni tomografie je ve dvou hlavnich
indikacich. Umoznuje zejména podrobnéjsi charakteristiku
ateromového platu a posouzeni akutniho ¢i pozdniho tG¢in-
ku implantace stentu.
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Charakteristika ateromového platu
Studie provedené s IVUS definovaly kritéria vulnerabilniho
platu a ukazaly frekvenci vyskytu némych ruptur platu. Po-
moci IVUS byl také zhodnocen piinos agresivni hypolipide-
mické 1é¢by. Diky vysokému priniku do tkdné maze optic-
ka koherentni tomografie zpfesnit vy$e vyjmenovand pozo-
rovani, zejména prirozeny vyvoj vulnerability platu.®*
Opticka koherentni tomografie ve srovnani s IVUS
a angioskopii je diagnosticky citlivéjsi nez dalsi metody. In
vivo detekuje rupturu platu v 73 % a jednoduchou erozi
ve 23 %. Optickd koherentni tomografie prokazala trombo-
zu v 83 % pripadi spolu s vulnerabilnim platem a ztencenou
fibrézni Cepicku. Prevalance téchto abnormalit detekova-
nych in vivo pomoci optické koherentni tomografie je
shodnd s pozorovanimi provedenymi post-mortem, 19 viz
obrazky 2, 3, 4 A-Ba 5 A-F.

Dlouhodobé sledovani implantovaného stentu
Zavedeni lékem potazenych stentt (drug eluting stent, DES)
znamenalo snizeni vyskytu in-stent restenéz pod 10 %.
Nicméné, urc¢itym problémem stale zistava mozna pozdni
tromboza téchto stentil, na které se pravdépodobné spolu-
podili i opozdéna epitelizace. Z tohoto duvodu je nutna
dlouhodoba dudlni protidestickova 1é¢ba kyselinou acetyl-
salicylovou a clopidogrelem v délce nejméné 12 mésictl. Stile
dosud presné nevime, kdy je epitelizace stenttl ukoncena,
proto ani nejsme schopni presné urcit, jak dlouho dualni
protidestickou 1écbu podévat. V takové situaci mtize optic-
ka koherentni tomografie detekovat stav epitelizace stentu
a pomoci rozhodnout v otdzce trvani dualni terapie, zejmé-
na u nemocnych s jiz opakovanou ptihodou, obrdzek 6.

Normalni arterie

Media Adventicia

Intima

Obrazek 2 Opticka koherentni tomografie, normalni arterie
s detailem cévni stény

Ztlusténi intimy

Obrézek 3 Opticka koherentni tomografie véncité tepny se
ztlusténim intimy
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Obrézek 4 Opticka koherentni tomografie véncité tepny + ba-
revné mapovani

A. Lipidovy plat
B. Kalcifikovany plat

Okamzita kontrola implatovaného stentu

Diky vétsi senzitivité, nez ma IVUS, miiZe opticka koherent-
ni tomografie detekovat bezprostfedni t¢inek vykonu. Sub-
optimdlni vysledek implantace stentu mizZe byt angiograficky
podhodnocen. Relativné ¢asto jsou patrné malpozice, prolaps
platu, vytlaceni ateromovych hmot, ruptura platu distalné
od stentu ¢i nedostate¢né rozvinuty stent. Tyto ,,mechanické
vlivy“ pfi implantaci stentd maji zdsadni tlohu zejména pti
akutnich ¢i subakutnich tromboézéch stentd.!

Zhodnoceni epitelizace stentu

Vlékna stentu jsou optickou koherentni tomografii zobrazi-
telna jako jasny signal vznikajici na rozhrani mezi povrchem
stentu a tkani, provazeny kénickym stinem (,,sunshine
effect®), ktery vidime pfi spravném rozvinuti stentu, kdy
dochazi k tésnému dotyku mezi struty a tkani. Pii chybném
rozvinuti stentu se v kénickém stinu objevuji artefakty, které
mohou také znamenat pritomnost mikrotrombi. Stejné tak
miize byt zobrazena nedostate¢na ¢i opozdéna epitelizace ¢i
malpozice. Matsumoto a spol. sledovali reendotelizaci 57
lékovych stentll (sirolimus) $est mésicti po implantaci.
Malpozici ¢i porusenou epitelizaci nalezli jen v 16 % ptipa-
di.1 Bylo by vyhodné, kdyby studie srovnavajici riizné typy
stenttl zahrnuly optickou kohorentni tomografii do hodno-
ceni spravné apozice a prekryti ateromového platu.

Rizeni protidestickové lécby

Opticka koherentni tomografie je jedinou technikou in vivo,
ktera umoziuje dobfe zhodnotit povrch stenti po jejich
implantaci. Diky tomu ma nalez zji$tény optickou kohe-
rentni tomografii prognosticky vyznam pti rozhodovani
o preruseni protidestickové lé¢by v pripadé rizikového
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Obrazek 5 Opticka koherentni tomografie véncité tepny

A. Fibrézni plat

B. Kalcifikace

C. Lipidové jezirko a nekrotické jadro
D. Makrofagy

E. Trombus

F. Cholesterol, neointima

chirurgického vykonu (neurochirurgie, chirurgie oka) ¢i
krvacivych prihod.

Limitace a perspektivy

Optickd koherentni tomografie predstavuje mnohem kom-
plexnéjsi metodu, nez je IVUS. Nejvétsi limitaci metody je
okluze cévy nafouknutym balonkem v pripadech, kdy anato-
mie cévy je problematicka. Jde o vySetfeni proximalnich tsekd
cév (kmen levé véncité tepy ¢i ostidlni ¢asti véncitych tepen)
a o vySetreni vinutych cév ¢i kalcifikovanych 1ézi. Okluzi tepny
1ze v$ak nahradit prolongovanou cévni perfuzi. Podobné jako
IVUS je optickd koherentni tomografie zdrojem rady artefak-
tt1, které musi vysettujici spravné vyhodnotit — napt. artefak-
ty ptideformaci stentu, dané jeho nevycentrovanym umisténim.
Doba okluze cévy také limituje dobu vysetfeni, a proto je
mozné cévy vysetfovat postupné v rozsahu 30-60 mm.

Zaver
Opticka koherentni tomografie pfedstavuje novou zobrazo-
vaci metodu, jejiz uplatnéni v kazdodenni klinické praxi se
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Vlakna stentu

7

Obnazena vlakna
stentu

Vlakna stentu

Obrazek 6 Opticka koherentni tomografie véncité tepny pfi
pozdni tromboéze lékem potazeného stentu

stale vyviji. Experimentalni prace pfinesly fadu pfevratnych
informaci, které umoznily lépe pochopit problémy endote-
lizace zejména lékovych stentd, ale i nékterych patologickych
procesti cévni stény. Je nanejvys$ pravdépodobné, Ze se tato
metoda bude v klinické praxi uplatiiovat stale Castéji.
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