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Vyuziti optické koherentni tomografie (OCT)
u akutniho koronarniho syndromu
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Akutni koronérni syndrom jako akutni forma ischemické choroby srde¢ni je vyznamnou pficinou morbidity a mortality pacientd.
Jeho nejefektivnéjsim zplsobem lécby je perkutanni koronarni intervence (PCl) rutinné vyuzivajici angiografické zobrazeni.
V soucasnosti nejpresnéjsi zhodnoceni morfologie korondrnich tepen pak poskytuje opticka koherentni tomografie (OCT), intra-
vaskuldrni zobrazovaci metoda. Hlavni vyuziti OCT se v poslednich letech posouvalo od védecké baze k témér rutinni praxi, a to
predevsim u pacientl s akutnim koronarnim syndromem. Optickd koherentni tomografie je s nékolika vyjimkami nepfekonatelnou
zobrazovaci metodou co se tyce obrazového rozliseni a mnozstvi ziskanych informaci. K dispozici jsou jiz prvni data naznacujici
profit pacientd z pouziti OCT v intervencni |é¢bé pacientd s akutnim infarktem myokardu. Prace poskytuje prehled o vyuziti OCT
predevsim u pacient( s AKS.
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The use of optical coherence tomography in acute coronary syndrome

Acute coronary syndrome as an acute form of coronary artery disease is one of the most important causes of patient morbidity
and mortality. Its most effective treatment method is percutaneous coronary intervention (PCl) routinely using angiographic
imaging. Currently, the most accurate assessment of coronary artery morphology is provided by optical coherence tomogra-
phy (OCT), an intravascular imaging technique. The main application of OCT has been shifting from mostly scientific use to
almost routine practice in recent years, particularly in patients with acute coronary syndrome. Optical coherence tomography
is, except for a few limitations, one of unbeatable imaging methods with respect to image resolution and the amount of infor-
mation obtained. First data have been available suggesting a patient benefit from the use of OCT in interventional treatment
of patients with acute myocardial infarction. The paper provides an overview of the use of OCT, especially in patients with
acute coronary syndrome.
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Uvod

Optickéd koherentni tomografie (OCT) je
intravaskularni invazivni zobrazovaci metoda
vyuzivajici zdroj svétla o frekvenci blizké infracer-
venému zafeni. Obraz je tvofen zpétnym rozpty-
lem svétla od struktur stény cévy, produkujici tzv.
echo-time delay s méfitelnou intenzitou signalu.
Protoze je rychlost svétla mnohem vétsi nez
rychlost zvuku, je zapotrebf interferometrického
systému. Interferometr obsahuje déli¢ paprska,
rozdélujici svétlo na méfenou ¢ast (tkan) a re-

feren¢ni vétev. Interference signalu poskytuje
méritelnou amplitudu a frekvenci (1).

Dle metody vypoctu amplitudy elektrického
pole historicky existovaly dva systémy OCT. Prvn{
generace - tzv. Time-domain (TD) OCT a druha
generace - tzv. Frequency nebo Fourier-domain
(FD) OCT. V soucasnosti pouzivany FD OCT sys-
tém pouzivd jako zdroj svétla monochromaticky
laser, jehoz vinova délka se ménf v ¢ase a vzda-
lenost referencni vétve zUstava konstantni. Diky
tomu je tato metoda vyznamné rychlejsi (2).

Diky mensf vinové délce 1300 nm ve srovnanf
s intravaskuldrnim ultrazvukem (IVUS), umoznuje
OCT v soucasné dobé zobrazeni morfologie ko-
rondrni tepny v nejvy3ssim mozném rozlisenf (1).

Pouzitf kratké vinové délky znamend viak také
hlavni limitaci této techniky. Prinik do tkani dosa-
huje ve vétsiné pfipadl pouze 1-3 mm, zatimco
pomoci IVUS jsme schopni dosdhnout priniku
minimalné od 4 do 8 mm. K méfeni tepen s vel-
kym rozmérem ¢i ostidIni 1ézi pravé ¢i levé koro-
narni tepny je proto OCT obvykle nevhodné. Dalsi
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Obr. 1. Trombotickd léze; A — nativni OCT tepny s maximdlinim stenotickym postiZzenim v misté trom-
botické léze, atenuace trombem znemozriuje validni hodnoceni struktur stény cévy; B - stejny tsek tepny
po PCl s implantaci stentu

Obr. 2. TCFA (thin cap fibroatheroma); lipidovy
pldtvtepné zabird cca 180 stupnd obvodu stény (cca
8.-2. hodina), Cervenou Sipkou znaceny tsel pldtu
s tenkou ,Cepickou” (méfeni A), bilou Sipkou Usek
s pomérné normdIni tloustkou krytu

limitacf je neschopnost prdniku svetla pres krevni

tok vyzadujici odstranéni krve z lumen vymyva-
cfm roztokem, dfive pfi uzavieni proximalniho
konce tepny okluznim balonem (TD-OCT), nynf
dokonalym naplnénim tepny proudici kontrastni
latkou (FD-OCT) béhem samotného zobrazeni (2).

Energie pouzitd béhem vysetfeni je relativ-
né nizka (5-8 mW) a funkéni nebo struktural-
ni poskozeni tepny nezplsobuje. Bezpecnost
metody se odviji pfedevsim od Setrné mani-
pulace s katétrem a mnozstvi kontrastni latky
(nejvyznamngjsi soucasnd limitace u FD-OCT,
obzvldsté pfivicecetnych nahravkach, kdy je na
jedno zobrazeni, tzv. pullback, obvykle potfeba
15-20 ml kontrastni latky). Obé techniky se nic-
méné prokazaly jako bezpecné (2).

Patofyziologie akutniho
koronarniho syndromu

Okluzivni trombdza lumen korondarni tepny
je pficinou vétsiny akutnich korondrnich syndro-
mU (AKS) (obrdzek 1A). V&tsina trombotickych
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okluzi je zplsobena rupturou aterosklerotického
platu (@z 75 %, jak dokazuji vysledky autoptic-
kych studii po fatdlnich AKS) (obrazek 3A) (3).
eroze platu, pfi které trombus prekryje ateroskle-
roticky plat bez zjevné disrupce fibrézniho krytu
(obrazek 3B). Aterosklerotické platy s tenkym fi-
broznim krytem (angl. ThinCap fibroatheroma -
TCFA) jsou povazovany za rizikové pro spontannf
rupturu (obrézek 2), jako hranice TCFA se dle
OCT kritérif tradi¢né pouziva hodnota 65um (4).

Akutni koronarni syndrom
a klinicka aplikace OCT
v intervencni kardiologii

Akutni infarkt myokardu (AIM) je definovan
jako priikaz myokardialni nekrézy pfi klinickém
stavu odpovidajicim myokardidlni ischemii.
Ischemickd choroba srdecnf je ro¢né odpovédna
za 20 % vSech umrti v Evropé. Incidence ische-
mické choroby srde¢ni se pohybuje v evrop-
skych zemich mezi 43 a 144 pripady na 100000
obyvatel ro¢né (5). Z tohoto poctu je u cca Ctvr-
tiny pacientd vstupni diagnézou akutni infarkt
myokardu s elevacemi ST Useku (STEMI), u nece-
|é poloviny pacientd akutni infarkt myokardu bez
ST elevaci (NSTEMI), u necelé tietiny pacientd
nestabilni angina pectoris (6).

Hospitaliza¢ni mortalita STEMI se v Evropé
pohybuje mezi 4 a 12 % v zavislosti na véku, Killip
tridé a dalsich faktorech, jako je diabetes melli-
tus, predchozi infarkt myokardu, renalnf selhant,
zpUsob a zpozdéni lécby, ejekeni frakce a pocet
stenotickych korondrnich tepen (5).

Primarni perkutdnni korondrni intervence

(PCl) je u AIM preferovanou reperfuzni strategii (5).

V pffpadé akutnich koronarnich syndrom
mUze pouziti OCT u indikovanych pfipadd pfi-
nést vyznamné mnozstvi informaci o morfologii
culpritléze v infarktové tepné i o stavu koronarni
cévy jako celku. Mimo jiné Ize pouzit OCT k hod-
nocenf nestabilniho aterosklerotického platu, ev.
ruptury platu, plochy a diametru lumen a refe-
ren¢nich UsekU, apozice a expanze implantova-
ného stentu (obrdzek 1B) a v neposledni fadé
nam poskytne neocenitelné informace o cha-
rakteru postizeni cévni stény. V rdmci follow-
-up vysetfeni pak Ize OCT pouzit k hodnocenf
dlouhodobého vysledku PCl, pozdni malapozice
stentu, ev. kompletni ¢i inkompletni epitelizace.
Vlysoka rozlisovaci schopnost déla z OCT idealni
zobrazovaci metodu k diagnostice intravaskular-
ni patologie jak u STEMI, tak u NSTEMI (7).

Vybér publikovanych dat

Soucasné lé¢ba AKS dle guidelines je co nej-
Casnéjsi reperfuze a stenting infarktové tepny (tzv.
culprit 1éze, tj. 1éze hodnocené jako pricina AKS).
AKS nenivzdy zplsoben rupturou plétu a disrupci
stény cévy (nonobstruktivni 1éze), zhodnocenf
morfologie platu pomoci OCT tak mUzZe vést
k pouzitf jinych alternativnich pfistupt lécby AKS,
napf. pouhé aspira¢ni trombektomii a nasled-
né dudlni protidestickové 1é¢bé (DAPT - dual
antiplatelet therapy) bez korondrni intervence.
Prati et al. toto tvrzeni podporuje prospektivn{
studif 31 pacientd se STEMI, OCT byla pouZita
po trombaspiraci s identifikaci pouhé eroze plétu
(intaktni fibrézni kryt). Z nich 40% bylo lé¢eno
konzervativné a 60% pomoci PCl s implantaci
stentu. Pri follow-up (753 dni) byly obé skupiny
pacientl asymptomatické (4).

Jia et al. v roce 2013 zafadil do studie 126
pacientl s AKS (STEMI i nSTEMI). U v3ech byla
pred intervenci provedena OCT s cilem zjistit
a popsat morfologii culprit [éze. Culprit [éze byly
klasifikovany jako ruptura plétu (PR), eroze, kalci-
fikovany nodulus (CN). Incidence eroze byla vyssi
u mladsich pacientt a u pacientd s NSTEMI (8).

Magro et al. v roce 2013 pouzil OCT k pra-
kazu rezidualnfho aterotrombotického materidlu
po aspiraci trombu a stentingu u 40 pacientl se
STEMI. Pomoci OCT provedené za 12 hodin po
alni trombdzy (tedy lepsi myokardidIni perfuzi)
pfi trombaspiraci pred samotnou implantaci
stentuy, a s tim souvisejicf rychlejsf rezoluci ST
segmentu po STEMI (9).

.
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Obr. 3. Ruptura a eroze pldtu; A - ruptura pldtu, vyprdzdnénd ,kaverna” u pacienta se subakutnim non-
STEMI; B - suspektni eroze pldtu, OCT ndlez v kmeni ACS u pacienta s akutnim STEMI po tromboaspiraci

Cervinka et al. v roce 2014 v prospektivni
studii pouzil OCT ke zhodnoceni morfologie
infarktové tepny u 100 pacientd se STEMI. Pfi
prikazu zejména trombotické pficiny AKS byla
¢ast pacientd (20 procent) lé¢ena pouze aspi-
racl trombu a nédslednou DAPT bez stentingu.
Kontrolni OCT provedena za jeden tyden a devét
mésicl po AKS prokazala dobry vysledek (bez
prikazu trombu, bez signifikantni stendzy) (10).

lkenaga et al. v roce 2012 zkoumal vliv dis-
talni embolizace v pribéhu PCl na reperfuzi na
mikrovaskularnf Urovni. Pomoci OCT provedené
ihned po primarni PCl zméfili velikost lipidového
poolu. U 23 pacientl z celkového poctu 39 po
STEMI byla na EKG prokazana rezoluce ST Useku.
V této skupiné byla laboratorné vyssi hodnota
kreatinkindzy a pomoci OCT byl prokdzan mensi
lipidovy pool. Z vyse uvedeného vyplyvd moznd
prediktivni hodnota mnozstvi lipidového poolu
zmérena pomoci OCT na vyslednou mikrovas-
kuldri reperfuzi (11).

V podstudii prospektivni multicentrické stu-
die Prague 19 byla vyuzita OCT v prikazu pou-
Zitelnosti a bezpecnosti vstrebatelnych stentl
(BVS). Ve skupiné 142 pacientl se STEMI z nich 41
splnilo kritéria implantace. OCT prokazala vyborny
vysledek s malapozici stentu pouze v 1% (12).

Guagliumi et al. zaradili v roce 2014 140 pa-
cientl se STEMI do prospektivni multicentrické
studie Octavia a zkoumali pomoci OCT charakter
platu pfi prvnim vysetieni pfed PCl a poté za de-
vet mésicl s ohledem na pohlavi. Ve studii nebyl
prokézan rozdil mezi muzi a zenamiv incidenci
ruptury platu ani v prdbéhu epitelizace stentu
ve sledovaném obdobi (13).
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Diskuze

OCT je dnes jiz pomérné dobfe zavedena
intravaskularni zobrazovaci metoda rychle se
rozvijejici v klinické praxi intervencni kardiolo-
gie. Ceska republika patif mezi ty zemé, kde ma
vétsina pracovist moznost OCT pouzivat. Mezi
jednoznacné vyhody techniky jisté patfi vyso-
ké rozliseni a mimoradna presnost zobrazenf
morfologie tepny, bezpecnost provedenf a jiz
¢etnymi klinickymi studiemi dolozend Uspésna
vyuzitelnost pfi diagnostice a rozhodovani dal-
$f strategie postupu a terapie, mimo jiné také
u akutniho korondrniho syndromu.

Relativni nevyhodou této metody je mald
penetrace svetelného paprsku do stény tepny
a ztoho plynouci nemoznost vyuziti OCT u lézi
tepen s vetsim diametrem. Zndmou limitaci je
také zobrazenf aorto-ostidlnich 1ézf (kmene ACS
a pravé vencité tepny), kde nelze dosdhnout
dokonalého vymytf kontrastnf latkou. U akutni-
ho koronarniho syndromu je relativné proble-
matickym jevem casty vyskyt intravaskuldrnich
trombotickych hmot, které pfedevsim na OCT
nahravkach nativnich tepen vzhledem ke své
vysoké atenuité (pohlcovéni) svétla znemoznuji
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zobrazenf jakékoliv struktury nachdzejici se za
nimi dale od katétru.

Presto morfologickd informace ziskana po-
moci OCT poskytuje intervencnimu kardiologovi
velmi presny prehled o situaci v cilové lokalité
léze, rozmérech referencnich Usekd a pricinach
potiZi. Za témeéf ,absolutniindikaci’ povazujeme
klinickou situaci selhani stentu, tedy analyza
trombdzy ve stentu, fraktury stentu apod.

Za pfinos (a¢ nepodepfeny randomizovany-
mi daty) Ize povazovat OCT v pfipadé implan-
tace vstfebatelnych stentd (BVS), a to vzhledem
k jejich (u t.C. dostupnych produktl) kompletnf
neviditelnosti pod rentgenovym pfistrojem. OCT
zobrazen( stentu po implantaci BVS je v nékte-
rych laboratofich béZnou soucasti protokolu
implantace.

OCT mirné prodluzuje vykon a zvysuje dav-
ku pouzité kontrastnf latky, coZz mlze byt pro-
blém u pacientd s ledvinnym selhdnim, solitarni
ledvinou, polyvalentnich alergik. Nicméné v ru-
kou zkuseného intervencniho kardiologa a tymu
interven¢niho pracovisté jsou tyto nevyhody
dostatec¢né eliminovéany. Navyseni doby vyko-
nu se pak pohybuje v fadech jednotek minut
a spotreba kontrastni latky pro jednu nahréavku
v rozmezi 12-20ml.V téchto pfipadech je mozné
vyuZzit kontrastnflatku s fyziologickym roztokem
nebo dextran (15).

Ekonomickd naro¢nost OCT je dalsim a Casto
hlavnim limitujicim faktorem.

Zavér

Optické koherentni tomografie je metodovy,
kterd se neustédle dynamicky rozviji a jeji po-
uzitf se v poslednich letech stalo zcela rutinni
zaleZitosti. Pfestoze z prostého praktického po-
hledu jsou data ziskdvana z intravaskuldrniho
zobrazeni velmi pfesnd a k optimalizaci PCl jinak
neziskatelnd, jasna klinickd data o prospésnosti
OCT zatim nebyla v randomizovanych studiich
jednoznacné prokdzana. Vyznamna ocekavani
jsou vkladana do zatim nejvetsi randomizované
studie ILUMIEN IV, kterd zafazuje také pacienty
s akutnim korondrnim syndromem (16). Dalsi
vyvoj metody smeéfuje k jesté vyssimu rozliseni
(MOCT) (17).
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