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Zobrazovaci techniky koronarnich tepen

Selektivni koronarografie (SKG)
Intravaskularni ultrazvuk (IVUS)
Virtualni histologie (VH)

Opticka koheretni tomografie (OCT)
Near infrared spectroskopie (NIRS)
Hodnoceni smykového treni (ESS)

Nove metody pro hodnoceni rizikovych faktoru platu



Intravaskularni ultrazvuk
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IVUS pri koronarnich intervencich
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Pozdni malapozice v BMS stentu po
predilataci balonem s paclitaxelem
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Princip virtualni histologie (VH)

Amplituda S|gnalu je kodovana do ¢ernobilého
obrazu

VH vyuziva ‘ ‘ ‘\/‘ ‘

charakteristické
frekvence
jednotlivych tkani
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Frekvence signalu se liSi v zavislosti na
slozeni platu




Virtualni histologie

15:04:40

»Slozeni platu:
»Kalcifikace

>1brozni tkan

*Nekrotickeé jadro




Virtualni histologie
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Near infrared spectroscopy

NIRS



NIRS - princip

Near infra-red spectroscopy
Vysila¢ emituje svétlo o vinové délce 780-2500 nm
Svétlo je absorbovano tkAnémi v zavislosti na jejich
slozeni a ¢asteCné odrazeno zpét

Prijimajici detektor zachycuje odrazené svetlo

Typ ziskaného signalu (spektrum) je specifickych pro
tkan, od ktere prichazi




NIRS: hardware



Kombinovana sonda: 40 MHz IVUS a NIRS
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Absorbcni spektra slozek platu

Vinova délka (nm)



Analyza spektra v kazdém pixelu (8 000 analyz / 10 cm,
skenovaci frekvence 6ms, spektrum & 25ms)

l

Kodavani pravdépodobnosti vyskytu LCP

l

Prifazeni barvy kazdemu pixelu
(Gerna = no data)

Obvod tepny




Vztah nekrotické tkané a lipidu

 V pocatecnich fazich aterosklerdzy jsou lipidy
umisteny intracelularné

 Nekrozou penovitych bb. se lipidy dostavaji
extracelularné a formuje se lipidové jadro

e V prubéhu vyvoje platu dochazi k prechodu F a FF
slozek na NC a DC

» Precipitované krystalu cholesterolu zustavaji v platu
natrvalo a jsou slozkou nestabilnich platu

=» Nekrotické jadro obsahuje vzdy velke
mnozstvi krystalt cholesterolu



Endthothelial shear stress

ESS



Wall / endothelial shear stress

Chatzizisis, JACC 2007;49:2379-2393, Kern MJ, JACC 2010;55:173-185






Opticka koheretni tomografie

OCT



Opticka koherentni tomografie (OCT)

Invazivni zobrazovaci metoda vyuzivajici
odrazu infraCerveného svetla o vinové
délce 1.3 uym

K dosazeni cirkularniho obrazu rotuje
Katétr ve vysetrovane tepne

RozliSovaci schopnost:

— Axialni 10 ym

— Lateralni 20-40 ym
Penetrace do tkani 0,1-2 mm
Cirkularni zobrazeni 4-6 cm




Systéemy pro OCT

 Time-domain OCT (TD-OCT)
— Nutnost okluze tepny

 Fourier-domain OCT (FD-OCT)
— Nutnost proplachovani tepny
























Spontanni disekce kmene ACS
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zaver

 Moderni katetrizacni laborator se jiz neobejde
bez dalSich morfologickych metod slouzicich k:
— Zhodnoceni nejasného angiografického obrazu

— Optimalizace strategie intervence u komplexnich PCI
a intervencich na kmeni levé véncité tepny

— Kontrola vysledku pfi nejednoznac¢ném
angiografickém obrazu

— Rizikova stratifikace lézi
— Védecke ucely









IVUS nélez

o Geographical mismatch - neosSetrena léze

e Rozsahla disekce s odtrzenim medie ve vice
nez 180 stupnich

« Spatné umisténi stentu, ktery je navic vyrazné
poddimenzovan

o VodiC je ve spravnem lumen

=» Implantace druhého stentu
=» Postdilatace proximalniho stentu






- Kazdy 2 mm segment ma jen jednu barvu, ktera je dana 90. percentilem
prumérné hodnoty absorbance ze vSech pixeld v danych 2 mm tepny

- Barevna skala vyjadruje pravdépodobnost, ze se v dané bloku vysktuje
LCP:
- p>0.98
- 0.84<p<0.98
- 057<p<0.84
- p<0.57



Lipid core burden index (LCBI)

o Kvantitativni vyjadreni pfitomnosti LCP v celém vySetfovaném
segmentu
e LCBI:
— pocet zlutych pixeld (tj. s pravpod. pro LCP > 0.6) / pocet vSech pixelu x
1000

« Jde Ciselné vyjadreni zastoupeni zluté barvy v chemogramu
o V praxi se udava:

— LCBI , - LCBI pro cely segement

— LCBI ., - nejvySsi LCBI z 2 nebo 4 mm useku tepny

— LCBI oan - Prum. LCBI ve stanoveném useku tepny

— 2 mm usek s maximalni uhlem lipidové tkané (LCP)

— Prumérny uhel s LCP ve 2 mm segmentech

e Highrisk LCP (HS-LCP) = LCBI, ,,,, > 500

Goldstein JA et al. Circ Cardiovasc Interv. 2011:4:429-437, Pu J EHJ 2012:33:372-
383



Virtualni endoskopie
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zaver

 Moderni katetrizacni laborator se jiz neobejde
bez dalSich modalit uréenych k hodnoceni:

— Hemodynamické vyznamnosti [ézi
— Optimalizace strategie intervence u komplexnich PCI

— Kontrola vysledku pfi nejednoznac¢ném
angiografickém obrazu

— Rizikova stratifikace lézi
— Védecke ucely



Diagnostika hemodynamické
vyznamnosti |ézi



Korelace mezi angiografii a FFR
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FFR - Fractional Flow Reserve

(Frakéni prutokova rezerva)
100

100
-
s P, =P P

d

FFR=P,/Pa =1

Q=P/R, pokudje R minimalni plati, 2e Q=P
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FFR - Fractional Flow Reserve

P, P
P, <P, :

FFR=P,/ Pa =0.7

FFR = mean Pd/ mean Pa
FFR 0.7 znamena, ze sten0za umoznuje pouze 70%

maximalniho prutoku tepnou




Teoreticka tepna — jeden systéemovy tlak

Tlak

+ systémova arterie

Proximalni tlak

Distalni tlak
“—/A_/’R/M
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Tlakovy gradient

Vzdalenost
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Realna situace — dualni zdroj tlaku

Koronarni artérie

Proximalni tlak Distalni tlak

Arteficialni
Tlak pokles
T tlakového

gradientu

Vzdalenost
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Realni situace — dualni zdroj tlaku

Koronarni artérie

Proximalni tlak Distalni tlak
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Realna situace — dalni zdroj tlaku

Koronarni artérie

Proximalni tlak Distalni tlak
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Fyziologie koronarniho prutoku v myokardu

V systole dochazi ke vzestupu rezistence kompresi arteriol myokardem
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Rezistence = Tlak / Prutok



Pro kalkulaci FFR je pouzivana stfedni rezistence

)

Velocity
(M~

Pressure
(mmHgQ)

Resistance2
(mmHg M ™)
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Instantaneous wave free ratio

IFR



120

Wave-free period
< >

Pressure (mm HgQ)
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Time (ms)
IFR je stabilni tlakovy gradient méfeny ve fazi minimalni rezistence v prubéhu
srde¢niho cyklu a tim i minimalni oscilaci hodnot tlaku

Pd — distalni tlak
Pa- proximalni tlak

Wfp — wave free period
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Pro kalkulaci iFR je pouzivana minimalni rezistence
(stfedni a pozdni diastola)

—————————————————————————————————— Stabilni
minimalni

klidova
rezistence



Adenosinu

Hyperemie
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Minimalni klidova rezistence = Strfedni rezistence pri hyperemi



Proportion

IFR — FFR hybridni pristup | repsstion

Matching the

IFR IO.89 FFR Result
99%
.
<0.83 1>0.96
NoaPas 97%
<0.84 - "1>0.95
&
1 ol 95%
<O.86\ S,l“>0.93
iFR ONLY N _ hrBas
P Predictive of Pasitive FFR | Negative FFR
iFR values 0.5 0.6 0.7 0.8 0.9 1.0

iFR only CLASSIFICATION
Petraco R et al. Eurointervention. 2013 December MATCH WITH FFR



Hybridni iIFR-FFR strategie



Choose Vessel
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FIGARO study

FFR versus IFR in assessment of lesion hemodynamic
significance using gene polymorphism and lesions morphology
assessed by OCT

« Homolka Hospital

 Loyola University Hospital, Chicago, USA

 Oslo University Hospital — Rikshospitalet, Oslo, Norway
 Bologna University Hospital, Italy

 Hospital Universitario. Fundacion Favaloro, Buenos Aires,
Argentina

 Imperial College London, UK
 The University Hospital lowa, USA



Koronarni morfologie a fyziologie

NEMOCNICE
NAHOMOLCE
(3D)OCT - (i)FFR - NIRS
IVUS WORKSHOP
6.roénik
1.0znameni
Pofradajici:
Il. Interni klinika kardiologie a angiologie VFN a 1. LF UK
a

Nemocnice Na Homolce — Kardiologicke oddéleni

Datum: listopad 2014
Misto: Nemochnice Na Homolce, Praha

Organizaéni vybor
MUDr. Tomas Kovarnik, PhD, Doc. MUDr. Martin Mates, CSc.






Q=P/R



Redukce systolicke rezistence Adenosinem
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Redukce systolicke rezistence Adenosinem
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Selektivni koronarogarfie




