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Opticka koherentni tomografie je novou, velmi rychle se rozvijejici metodou v intervenc¢ni kardiologii. Umoziuje detailné hodnotit
vnitini struktury stény korondrnich arterii, urcit charakter aterosklerotickych platd, posoudit kvalitu implantace stentu a jeho nasledujici
hojeni.V piehledovém ¢lanku autofi ukazuji souc¢asné znalosti v oblasti optické koherentni tomografie a prezentuji své vlastni zkusenosti
s touto metodou.
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Optical coherence tomography is a new, very fast developing method in interventional cardiology. It gives us the opportunity to assess
the inner structures of coronary artery wall, to evaluate the characteristics of atherosclerotic plaques, quality of stent implantation and

its healing. The authors present current knowledge of optical coherence tomography and their own experience with this method.
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Uvod

Perkutanni koronarn{ intervence (PCI) s implantaci stentt
jsou nepostradatelnou soucasti komplexni 1é¢by ischemické
choroby srde¢ni (ICHS). Jako kazdy interven¢ni vykon ma
i implantace stentu své nevyhody a rizika. Jednim z nich je
riziko trombozy stentu. Tu rozliSujeme jako ¢asnou a pozdni.
Casnd tromboza ve stentu, ktera se objevuje do sedmi dnit
od vykonu, vznika nejcastéji na podkladé nedostate¢ného
rozepjeti stentu v dusledku $patné implanta¢ni techniky.
Mluvime o tzv. malapozici stentu. Velkou roli hraje i stav
véncité tepny pred implantaci stentu (napt. pritomnost
trombu nebo tézkych kalcifikaci), Groven antitrombotické
1é¢by, pripadné lokdlni reakce cévy na implantovany stent.
Pozdni trombozy ve stentu (> 7 dnit po vykonu) jsou zptiso-
beny nedostate¢nym vhojenim (healingem) stentu do cévni
stény. At uz trombéza vznika kdykoli, vzdy jde o velmi
zavazny stav a pacient je ohroZen na zivoté. Mortalita pri
tromboze stentu je az 50 %. Nasim velkym cilem musi byt

proto omezeni rizika jejtho vzniku na minimum. Prostfed-
kem k tomu je stanoveni rizikovych ukazatelti trombdzy
stentu za pomoci nejcitlivéjsi metody — optické koherentni
tomografie, coz ndim umozni rozpoznat nejohrozenéjsi
nemocné.

Srovnani optické koherentni tomografie
a intrakoronarnino ultrazvuku

Opticka koherentni tomografie (OCT) je novou, velmi rych-
le se prosazujici metodou v hodnoceni vnitfntho prasvitu
a stény véncité tepny. Svym principem se podobd ultrazvu-
ku, pfi némz se hodnoti odrazy zvuku, naproti tomu OCT
vyuziva svételného zdroje o vlnové délce 1 300 nm, ktera
je blizka infracervenému svétlu. Svétlo vychazejici z katetru
se odrazi od mikrostruktur v biologickych tkanich a vraci
se do detektoru, kde se analyzuje jeho odrazem zménéna
vinova délka. Posledni pfistroje vyuzivaji laserovy zdroj,
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mluvime o tzv. optical frequency domain imaging (OFDI).
Prvni OCT systémy se objevily za¢atkem 90. let minulého
stoleti a predpokladalo se jejich vyuziti v zobrazeni retiny
a cév.! Jesté pred nékolika lety pfistroje prvni generace OCT
vyuzivalo jen nékolik malo center, v omezenych indika-
cich a pouze vyzkumné. Velkym omezenim byla nutnost
prechodné uzaviit véncitou tepnu proximalné balonkem
umisténym na OCT Kkatetru, aby se distalni lumen cévy
mohlo proplachovat fyziologickym roztokem, a tim aby
se minimalizovala pfitomnost ¢ervenych krvinek mezi
katetrem a cévni sténou v dobé zdznamu. Krevni elementy
totiz kvalitni zobrazeni znemoznuji. Mluvime o tzv. oklu-
zivnich systémech. Doslova revoluci znamenalo uvedeni
neokluzivniho systému na trh v poslednich dvou letech.
Jde o pristroj druhé generace OCT (C7y) firmy St. Jude/Li-
ghtlab Imaging Inc. vyuzivajici OFDI, firma Terumo novy
ptistroj chystd. Monorail katetry St. Jude/Lightlab Imaging
Inc. jsou uzivatelsky velmi privétivé a umoznuji ziskat
béhem nékolika sekund velmi kvalitni zaznam. Pro svoji
ohebnost se daji zavést i do relativné vinutych usekil tepen.
Axialni resoluce OCT, kterd zavisi na $ifce svételného pa-
prsku a na jeho vinové délce, je 12-15 pm, coz je zfetelna
vyhoda ve srovnani s intrakoronarnim ultrazvukem (IVUS).
Lateralni resoluce ovlivnénd predevsim optikou katetru je
kolem 25 um. Vysoka resoluce jde bohuzel na tkor hloubky
zaznamu (tkanové penetrace), ktera je mensi nez u IVUS.
Je to zplisobeno snizenim intenzity svételného paprsku pii
praniku tkdnémi, proto je nutnosti odstranéni krve v okoli
katetru béhem zdznamu.>? Srovnani OCT a IVUS ukazuje
tabulka 1.

Ze srovnani vyplyva, ze OCT je mnohem citlivéjsi
metodou pro zobrazeni implantovanych stentt, nehodi
se naopak pro posuzovani vzdalenéjsich struktur, jako je
napt. prubéh remodelace véncité cévy. Proto jsou ve vyvoji
ptistroje a katetry, které kombinuji obé uvedené metody,
ptipadné je dopliuji jesté o funkéni ukazatele vyznamnosti
stendzy (frakéni pritokova rezerva — FFR). Je nutno ale
konstatovat, Ze naprostd vétsina studii hodnoticich okamzity
vysledek implantace stentu byla provedena s pomoci IVUS,
ktery se proto v fadé center stale pouziva jako pomocnik
pti PCI. Kritéria OCT pro optimalni expanzi stentu nebo
prognostické ukazatele zatim nebyly stanoveny. OCT jisté
patii budoucnost, jeji vyuziti se ale musi ovérit v klinické
praxi.

Tabulka 1 Srovnani nejnovéjsich pfistroji OCT a IVUS*

OCT (C7ys)  IVUS
Vinova délka 1,3 um 20-45 MHz
Resoluce axidlni 12-15 um 100-200 um
Resoluce lateralni 20-40 pm 200-300 pm
Obrazky/s (frame rate) 100 30
Rychlost pullbacku 20 mm/s 0,5-1,0 mm/s
Max. rozsah zobrazeni (scan diameter) 9,7 mm 15 mm
Tkénova penetrace 1,0-25mm 10 mm
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Opticka koherentni tomografie poméhd ur¢it rozsah ate-
rosklerotického postizeni, coz lze vyuzit pti urceni vhodné
délky stentu. Umoziluje zméfit primér korondrni cévy
v misté, kde je jesté zdrava, coz nam pomaha vybrat vhod-
nou velikost stentu. OCT provedend po implantaci stentu je
schopna velmi dobfe vizualizovat vztah stentu k cévni sténé,
urdit rozsah, event. nedostate¢né apozice stentu, a tudiz po-
skytovat operatérovi dodate¢né informace, které rozhodnou
o event. postdilataci stentu. Provedeni OCT s odstupem
nékolika tydnt az mésict po implantaci stentu vypovida
o probihajicich hojivych procesech, o pokryti stentt tkani,
coz muze mit vztah k progndze nemocného. M to vyznam
predevsim pti hodnoceni lékovych stent (DES), které sice
na jedné strané vyraznym zptisobem snizily vyskyt reste-
noézy, na druhé strané jsou u nich popsany pripady castéjsi
pozdni trombdzy. Piedpoklada se, ze pokryti stentu malym
mnozstvim tkané (stent coverage) po nékolika mésicich ma
priznivy prognosticky dopad.

Vlastni zkusenosti

Autoti vysetrili pomoci optické koherentni tomografie
52 pacientti po implantaci stentu v obdobi leden 2010 az zat1
2011 (obrdzky 1-7). Z celkového poctu mélo 36 (69,2 %)
diagndzu chronické ischemické choroby srde¢ni, u ostat-
nich (30,8 %) byl diagnostikovan akutni infarkt myokardu
bez elevaci tseki ST. Témto nemocnym bylo implantovano
celkem 59 stenttl, z nichz 14 (23,7 %) byly lékové stenty
(DES), 32 (54,2 %) stenty s urychlenou endotelizaci a 13
(22,1 %) kovové stenty.

Studie s optickou koherentni tomografii

Studie hodnotici implantaci a hojeni stentu lze rozdélit
do dvou skupin.

Obrdzek 1 Kovovy stent (BMS) implantovany do kmene a RIA
pres ramus circumflexus bez finalni kissing dilatace. OCT

po jednom roce. Mala neointimalni proliferace v segmentech
0-7, volné struty stentu v odstupu RC (segmenty 9-11).
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Obrézek 2 Podobné jako IVUS umoznuje OCT i méfeni vniti-
niho prasvitu véncité tepny, ve vétsiné pripadt i stanoveni
anatomické vyznamnosti stendzy. OCT 6 mésicli po implantaci
Iékového stentu (DES). Vnitini prisvit tepny 11,0 mm?, area
stenosis 19,5 %.

1. Studie hodnotici okamzity stav implantace stentu

Studie s IVUS ukazaly, Ze malapozice stentu je relativné
vzacnym nédlezem a vyskytuje se ptiblizné u 7 % implanto-
vanych strutll stentu.” Pomérné prekvapivé bylo i zjisténi,
ze jeji vyskyt neovlivituje prognézu nemocného. Opticka
koherentni tomografie je schopna detailnéji hodnotit
interakci mezi stentem a cévni sténou, malapozici strutii
stentu diagnostikuje o néco castéji, do 10 %.¢ Riziko

mm
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Obrézek 3 Stent s urychlenou endotelizaci 3,0 18 mm
postdilatovan balonkovym katetrem 3,5 14 mm na 16 atm.
Stfedni ¢ast stentu po 14 dnech. Vidime dokonalou apozici
a pocinajici hojeni stentu.
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Obréazek 4 Stent s urychlenou endotelizaci 3,0 18 mm - postdila-
tovan balonkovym katetrem 3,5 14 mm na 16 atm. Distalni okraj
stentu po 14 dnech. V segmentech 1-9 vidime velmi dobré hojeni
stentu, v segmentech 9-1 nedostatecnou apozici stentu. V tomto
misté (p¥i distalnim okraji stentu) nebyl stent postdilatovan.

malapozice zvy$uje pritomnost piekryvajicich se stentd,
jejich délka, komplexnost 1éze, tloustka strutd, design
stentu a event. akutni rekoil stentu. Klinické disledky
malapozice stanovené pomoci OCT ale nejsou znamy.
OCT muze dobfe popsat i event. poskozeni cévni stény
implantovanym stentem. Sem fadime piedevsim disekce
na okrajich stentu. Pomérné casté jsou i protruze atero-
sklerotického platu nebo trombu pres struty stentu dovnitf

Obrazek 5 Dobré hojeni stentu s urychlenou endotelizaci
(3,0 18 mm) rozepjatého tlakem 12 atm. OCT 14 dni po im-
plantaci.
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Obrazek 6 Pacient s resten6zou ve stentu lé¢enou balonkovou
dilataci

cévy. Ani zde neni prognosticky vyznam téchto nalezti
jasny.””?

2. Studie hodnotici hojeni (stent healing) a pokryti stentu

(stent coverage)

Pied uvedenim OCT do klinické praxe byla provedena
celd rada experimentalnich studii na zvifecich modelech.
Nedévno publikovana prace Murata a spol.'’ porovnavala re-
akci neointimy na implantaci rtiznych typt 1ékovych stenttL.
Autoti implantovali do prasecich koronarnich tepen celkem
84 stenttl, z nichz 22 byly kovové stenty (BMS), 22 stenty
uvolnujici everolimus (EES), 20 stenty uvolnujici zotarolimus
(ZES) a 20 stenty uvolnujici paclitaxel (PES). Hojeni stentt
bylo hodnoceno pomoci OCT a nasledné po usmrceni prasat
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Obrézek 7 Malapozice lIékového stentu (segmenty 3-6, 9-12);
OCT 14 dni po implantaci
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histologicky. Autofi ukazali, ze OCT a histologicky obraz
velmi dobre korelovaly v hodnoceni neoptimalni plochy,
plochy lumen, tloustky neointimy a v uréeni poctu nepo-
krytych strutd. Jina studie prokdzala na prasatech, ze OCT je
presnéjsi nez IVUS v rozpoznani malého mnozstvi neointimy
pokryvajici struty stentti." Tim byly prokazany vyhody OCT
ve srovnani s metodou IVUS v posuzovani tvorby neointi-
my a pokryti strutd stentd.'> Nevyhodou hodnoceni stavu
hojeni stentu in vivo je velka ¢asova naro¢nost hodnoceni,
kdy uréujeme stav apozice a hojeni jednotlivych struti
stentt. U kazdého stentu se posuzuje nékolik stovek struttL.
Z hodnoceni se tedy stava velmi nepopulérni prace. Nastésti
se za¢ind objevovat software (QIvus/OCT), ktery tuto — Ize
Fici otrockou - praci zjednodusi a zrychli.’* Nyni jiz existuje
tada desitek klinickych praci, které se zabyvaji hojenim stentt
a jejich pocet rychlym tempem roste. Kazdopadné stale
ale nevime, od jakého procenta nepokrytych strutl stentu
existuje jiz redlné riziko jeho trombdzy. Napovédét nam
mohou data z patologickoanatomické prace Finna a spol.,
v niz autoti zjistili devétkrat vys$si riziko pozdni trombdzy
lékovych stentd, jestlize pritomnost nepokrytych struta
stentu presahuje 30 %."* Dalsi studie srovnéavaly hojeni stentt
mezi sebou v ur¢itém casovém useku od implantace.”> "
Jiné se zabyvaly hojenim jednoho stentu v pribéhu ¢asu.
Kubo a spol.?! zjistili, Ze u nemocnych s nestabilni anginou
pectoris je hojeni lékovych stent (se sirolimem) opozdéno
ve srovnani se stabilnimi pacienty. Z metodologického
pohledu je dilezita zaslepenost hodnoceni, aby hodnotitel
neznal ani typ stentu, ani klinickou situaci, pfi niz je stent
implantovan. Vyhodou je vyuziti nezavislé centralni labora-
tote. ,Uncoverage“ (nepokryti) strutu stentu definujeme jako
nepritomnost tkané na strutu stentu. Je nutno si uvédomit,
ze rozliseni OCT je = 15 um, takze pritomnost jedné vrstvy
endotelialnich bunék na strutu stentu neuvidime. Na druhé
strané pritomnost tkané na strutu jesté neznamena existenci
funkéniho endotelu.*'® Ukazuje to experimentdlni prace
Templina, ktery zjistil rozdily v optické denzité fibrinu
a neointimy, které mohou pokryvat stent.”> O malapozici
stentu mluvime tehdy, jestlize zjistime jednoznacnou sepa-
raci mezi cévni sténou a strutem stentu.”> Za jednoznacnou
separaci je vétsinou povazovana vzdalenost > 150-200 pm.
Pfi kvantitativnim hodnoceni méfime vzdalenost mezi
vnitfnim okrajem strutu a cévni sténou plus 20-30 um, ¢imz
korigujeme pritomnost artefaktii a bereme v tvahu axialni
resoluci OCT. U malaponovanych strutti nema urcovani
jejich pokryti vétsi vyznam, protoze jednak jsou vzhledem
k ovlivnéni pritoku krve kolem nich protrombogenni, a jed-
nak lze tézko udit, zda jsou pokryty fibrinem nebo funkéni
cévni vystelkou. Vsechny malaponované struty je tedy nutno
povazovat za potencialné nebezpecné. Ve studii ODESSA*
byla prokazana vyssi citlivost OCT v rozpoznani neointimal-
ni hyperplazie Sest mésici po implantaci kovovych (BMS)
a lékovych (DES) stentt ve srovnani s IVUS. Autofi zjistili,
ze 92,7 % strutti bylo pokryto tkani, 5 % nebylo pokryto
tkéni a 2,3 % strut nepriléhalo k cévni sténé (malapozice).
Nejmensi pokryti strutii bylo v mistech prekryvani paclita-
xelovych stenttl. IVUS Zadnou hyperplazii neointimy u mi-
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nimalné pokrytych strutt nediagnostikoval. Katoh a spol.*
zjistili, ze po Sesti mésicich bylo pokryto témér 90 % struti
sirolimovych stenti a toto procento se jesté zvysilo béhem
dalich Sesti mésict. K podobnym zavériim doslii Lia spol.,”
kteri nalezli niz8i prevalenci nepokrytych strutt a malapozice
u zotarolimovych stentt ve srovnani se sirolimovymi a pacli-
taxelovymi stenty (3,0 % vs. 9,0 % vs. 6,2 %; 1,7 % vs. 6,4 %
vs. 2,3 %) pti OCT vySetfeni za 12 mésicti od implantace.
Studie ENDEAVOR OCT prokazala nizky vyskyt malapozice
zotarolimového stentu (ZES) jak tésné po implantaci, tak
i po tfech mésicich (6,0 % vs. 0,2 %).2*¥ Otazkou ziistava,
v jakych intervalech mame pokryti strutti hodnotit. Nékteti
autoti hodnoti vSechny fezy za sebou (vzdalenost 0,06 mm),
jini po 1,0 mm. Vzdalenost 1,0 mm se zda byt prilis velkd
vzhledem k vysoké variabilité naméfenych hodnot pokryti
a malapozice strut.”®” Studie LEADERS jako randomizo-
vand, multicentricka studie srovnavala hojeni a malapozici
biolimového stentu s biodegradabilnim polymerem se siro-
limovym stentem s trvalym polymerem. Autofi v ni zjistili,
ze procento nepokrytych strutt bylo nizsi ve skupiné bio-
limového stentu.*® HORIZONS-OCT byla randomizovana
studie hodnotici pokryti stentt po 13 mésicich od akutniho
infarktu myokardu. Pacienti s paclitaxelovym stentem méli
horsi pokryti stentu, ale mensi proliferaci neontimy oproti
BMS.* Studie OCTAMI srovnavala pokryti a malapozici
strutt zotarolimovych a kovovych stenttl. Mezi skupinami
nebyl rozdil.** V posuzovani nadmeérné proliferace neointimy
souvisejici se vznikem restenézy neni mezi OCT a IVUS
vyznamnéjsi rozdil.

Velké mnozstvi projektd probiha. Hodnoceni pokryti
strutl stentu po urcitém ¢asovém useku se stava nedilnou
soucasti vyvoje novych stenti. Snahou je, aby novy stent
mél co nejlepsi a nejrychlejsi hojeni, minimalni malapozici
a malou neointimalni proliferaci. Mezi nejvyznamnéjsi patii
studie ABSORB EXTEND, ktera sleduje hojeni everolimo-
vého biodegradabilniho stentu.* Studie OCT-EVEREST
hodnoti hojeni everolimového stentu po Sesti mésicich
od implantace. Dal$imi projekty jsou napt. CATANIA
BRNO trial, TEST-6-OCT trial, STACCATO trial, COVER
OCT-II atd. Studie OCTOPAS vyuziva OCT k posouzeni
léc¢ivého ucinku predilatace pomoci balonku vylucujiciho
paclitaxel (DEB) pred implantaci kovového stentu (BMS).
Velky evropsky projekt PRESTIGE pomtize odhalit prici-
ny trombdzy stentu, OCT registr Massachusetts General
Hospital poskytne informace o vztahu mezi charakterem
aterosklerotického platu a dlouhodobou prognézou.*

Zaver

Zavérem lze Fici, ze opticka koherentni tomografie je velmi
rychle se rozvijejici metodou v intervenéni kardiologii
a zcela jisté ji patfi budoucnost. Poskytuje nenahraditelné
informace o strukturdch cévni stény nejblizsich vnitfnimu
lumen, o pritomnosti, rozsahu a rizikovosti aterosklero-
tickych platii, o kvalité implantace a hojeni stenttl. Lze
predpokladat, ze se brzy objevi ukazatele OCT podlozené
studiemi, které umozni stanovit prognézu nemocného.
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