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Intravaskularni ultrazvuk (IVUS) je vySetirovaci metoda na rozdil od angiografie zobrazujici lumen i sténu koronarni tepny.
Tato vyhoda umoznuje diagnostikovat proces koronarni aterosklerozy jiz v ¢asnych stadiich, kdy jesté nedochazi ke zménam
kontury tepenného lumen a kdy je proto nelze detekovat angiograficky. Z hlediska soucasné diagnostické praxe je IVUS
uzivan pri indikacich ke koronarnim intervencim, kdy u nejasnych nalezi je vhodnym dopliikem angiografie. A¢Kkoliv rutinni
periproceduralni IVUS vySetieni neni nezbytné, jeho aplikace napomaha optimalizovat vysledky perkutannich koronarnich
intervenci (PCI), zejména v pripadé implantace stenti. V diagnostice transplantacni koronarni vaskulopatie je IVUS vyset-
fenim volby diky své schopnosti diagnostikovat onemocnéni podstatné diive nez angiografie.
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INTRAVASCULAR ULTRASOUND - APLICATION IN CARDIOLOGY

Unlike angiography, intravascular ultrasound (IVUS) is an examination method enabling to visualise coronary artery lu-
men as well as the wall. This advantage allows to diagnose the process of coronary atherosclerosis in early stages when the
changes of the arterial lumen contour are not yet obvious, which prevents their detection by angiography. From view of the
present diagnostic practice, IVUS is used in the cases of indications to coronary interventions, when in disputable findings
proves itself as a useful supplement to angiography. Although routine periprocedural IVUS examination is not necessary,
its application helps to optimize the results of percutaneous coronary interventions (PCI), especially in the cases of stent
implantations. Due to its ability to identify the process significantly earlier than angiography, IVUS is a method of choice in

diagnostics of the coronary transplant vasculopathy.
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Uvod

Od svého rutinniho zavedeni koncem 50. let dvacaté-
ho stoleti je angiografie stadle dominantni invazivni meto-
dou vySetfeni koronarnich tepen, i kdyz jeji limitace jsou
dobfe znamy. Rozsah patologickych zmén, progndza a 1é-
¢ebny postup jsou stanovovany na zaklad€ analyzy lumen
tepny zobrazeného aplikaci kontrastni latky. VétSina koro-
narnich onemocnéni vSak svoji podstatou neni onemocné-
nim lumen, ale stény tepny. V pfipadé ruptury nestabilni-
ho aterosklerotického platu dochazi ke vzniku nestabilni
anginy pectoris, akutniho infarktu myokardu nebo nahlé
srde¢ni smrti bez ohledu na predchozi rozméry lumen, na-
vic u 70 % pacientil je akutni symptomatologie primomani-
festaci onemocnéni. Vét§ina pripadli akutniho koronarni-
ho syndromu vsak vznika v oblasti nevyznamnych zmén,
angiograficky vyznamna stenoza (>70%) je detekovana
pouze v cca 15 % pripada (9). Z uvedenych udaju vyplyva,
Ze rozmér lumen tepny neni z hlediska predpovédi vzniku
akutnich pfihod spolehlivym parametrem. Intravaskularni
ultrazvuk (IVUS) je vysSetfovaci metoda, k jejimuz praktic-
kému rozSifeni dochazi v poslednich 10 letech. Na rozdil
od angiografie poskytuje pohled nejen do lumen, ale i do
stény tepny. Tato vyhoda umoziuje diagnostikovat rtizné
patologické procesy jiZz v ¢asnych stadiich, kdy jesté nedo-
chazi ke zménam kontury lumen a kdy je proto nelze dete-
kovat angiograficky. Na zaklad€ IVUS vySetfeni 1ze stano-
vit fadu kvantitativnich i kvalitativnich morfologickych pa-
rametrl tepny, véetn€ zhodnoceni rozsahu a sloZeni atero-
sklerotického platu. Cilem tohoto sd€leni je seznamit §irsi
zdravotnickou vefejnost se sou¢asnymi moznostmi pouzi-
ti intravaskularniho ultrazvuku s ohledem na diagnostiku
a 1écbu srdecnich onemocnéni.

Vybaveni a technika vySetreni

Zakladnim vybavenim k IVUS vySetfeni je ultrazvu-
kovy katétr. Sonda umisténa na jeho distalnim Kkonci je
zdrojem ultrazvukového vinéni o frekvenci v rozmezi 25-
30 MHz. Signal je vysilan z lumen tepny kolmo na jeji sté-
nu v rozsahu 360 stupnid bud vysokofrekvenéni rotaci son-
dy (cca 1800 otacek za minutu), nebo elektronicky postup-
nou aktivaci krystalti umisténych po jejim obvodu. V sou-
¢asné dobé€ jsou preferovany katétry se sondou elektronic-
kou, které diky uzSimu priméru a vyssi flexibilit€ umoz-
nuji snaze pronikat do vinutych i perifernich useka tepen.
Katétry s distalnim primérem 2,6 F dovoluji vySetfit i seg-
menty o priméru okolo 1 mm(!).

Uvodem vysetfeni je ultrazvukovy katétr po superten-
kém vodici zaveden do periferie koronarni tepny, poté ma-
nualné nebo mechanicky pomoci pohonné jednotky kon-
stantni rychlosti 0,5-1,0mmy/s stazen zpé€t (tzv. manualni
nebo motorizovany pull-back) (1). Ziskany signal je zpra-
covan pocitacem do sektorovych obrazi tepny ve dvou na-
vzajem na sebe kolmych rovinach. Zaznam je hodnocen
zpravidla bezprostiedné, pro dalsi potieby je mozna archi-
vace v elektronické podobé€. Seznam hodnocenych para-
metri je obsahem tabulky 1 a 2 (4).

IVUS a koronarni ateroskleroza

Intravaskularni ultrazvuk velmi podstatnym zptisobem
prispél k pochopeni procesu aterosklerozy. Provedené pa-
tologicko-anatomické studie jiz dfive prokazaly, Ze angio-
grafie vyznamnost aterosklerotického postizeni podhod-
nocuje (17). Pri¢inou uvedeného jevu je tzv. Glagoviv fe-
nomén (7). Jeho podstata spociva v remodelaci tepny s di-
lataci v ateroskleroticky postiZenych segmentech. Tento
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kompenza¢ni mechanizmus se uplatnuje pouze v ¢asnych
stadiich aterosklerozy, kdy proces probiha uvnitf stény tep-
ny. Porovnanim angiografickych a IVUS nalezl bylo zjis-
téno, ze remodelované useky s platem zaujimajicim méné
nez 40% plochy pricného fezu tepnou se angiograficky
zobrazuji jako nevyznamné okrajové nerovnosti nebo do-
konce normalni nalez. Teprve pii pfekroceni této hranice
dochazi k omezeni krevniho pritoku a soucasné lze stend-
zu detekovat angiograficky (7).

IVUS a indikace k intervencim

U 10-20% pacient s typickou anginou pectoris koro-
narni angiografie prokazuje normalni nalez. V ramci stu-
dii provedenych s intravaskularnim ultrazvukem vSak byla

Tabulka 1. Zakladni kvantitativni parametry tepny hodnocené pfi IVUS
vySetfeni

anglicky nazev nazev jednotka

VA / vessel area plocha tepny mm?

LA /lumen area plocha lumen mm?

VD / vessel diameter prlimér tepny mm

(min., max.)

LD /lumen diameter prlmér lumen mm

(min., max.)

PA / plaque area plocha platu mm?

PL/ plague lenght délka platu mm

PT / plaque thickness tloustka platu mm?

(min., max.)

PE index / plaque index excentricity 1=koncentricky plat
excentricity index platu (min/max PT) <1=excentricky plat
% PA / percent plocha tepny s platem %

plaque area

Tabulka 2. Zakladni kvalitativni charakteristiky aterosklerotického platu v ul-
trazvukovém obraze

homogenni plat *

echogenita< nez ad- echogenita>nez echogenita >>nez

venticia (,mékky plat*) adventicia adventicia + akusticky
stin

fibromuskularni tkan fibrézni tkan kalcium

smiseny plat

fibromuskularni / fibrézni

fibromuskularni / kalcifikovany

fibrézni / kalcifikovany

*>80% plochy platu je tvofeno jednou komponentou, nepfitomnost depozit

kalcia

Tabulka 3. Guidelines pro optimdlni implantaci koronarnich stentl stano-
vend na zakladé vysledkd studie MUSIC. Incidence restenézy za pouziti

tohoto postupu ¢inila 7 %.

1. Kompletni apozice stentu v rozsahu celé jeho délky.

2. Minimaini plocha lumen ve stentu >90% prdmérné plochy lumen
referenénich segmentd nebo 2100 % plochy referenéniho segmentu
s nejmensi plochou lumen.

3. Pokud je miniméalni plocha lumen ve stentu > 9,0 mm?, musi byt >80 %
prdmérné plochy lumen referenénich segmentl nebo >90% plochy
referenéniho segmentu s nejmensi plochou lumen.

4. Plocha lumen v proximélni ¢asti stentu 290 % plochy lumen proximal-
niho referenéniho segmentu.

5. Symetrickd expanze stentu definovana pomérem minimalini/maximalni
primér lumen ve stentu >0,7.

v této skupin€ nemocnych koronarni aterosklerdza identi-
fikovana takrka v polovin€ pfipadi, coz je v souladu se za-
véry sekénich studii (11, 17). Pfi¢inou tohoto jevu je sku-
teCnost, Ze proces aterosklerozy postihuje tepnu zpravidla
difuzné a z casového hlediska nesymetricky. Proto docha-
zi ke stfidani usekl s riznym stupné€m pokrocilosti zmén.
Angiograficky lokalizovana Iéze tak miZe byt porovnava-
na se ,zdravym“ referen¢nim usekem, ktery je ve skutec-
nosti rovnéz ateroskleroticky postizen. Vysledkem je pod-
hodnoceni rozsahu stendzy.

Diagnostické rozpaky u symptomatickych nemocnych
Casto pfinads§i pritomnost angiograficky nevyznamnych
(<50%) nebo hrani¢né vyznamnych (50-70%) stenotic-
kych zmén za anatomicky komplikovanych pomért. Jedna
se predevsim o léze ostialni, bifurkaéni a lokalizované na
proximalnim useku ramus interventicularis anterior levé
véncité tepny. V téchto pripadech miize byt pouziti IVUS
rozhodujici pro indikaci k intervenci.

Specifickou indikaci pfedstavuje IVUS vysetfeni u ate-
rosklerotického postizeni kmene levé véncité tepny (ACS).
V nedavno publikované studii Russo a spol. vysetfili za
pomoci intravaskularniho ultrazvuku celkem 252 paci-
entd s angiograficky nevyznamnou sten6zou kmene ACS.
Kritériem vyznamnosti dle IVUS byla pfitomnost stenozy
s platem zaujimajicim > 60 % plochy pri¢ného fezu tepnou
(VA), nebo s minimalni plochou lumen (LA) <5 mm?. Cel-
kem 118 stenoz (47 %) spliovalo uvedena kritéria a tito ne-
mocni byli na zakladé IVUS vySetfeni indikovani k chirur-
gické revaskularizaci (12).

IVUS a perkutanni koronarni intervence

Pouzitim IVUS vySetieni pfi perkutannich koronar-
nich intervencich (PCI) se v minulosti zabyvala fada pra-
ci. Jejich cilem bylo ovérit, zda pouZiti metody miize pfi-
spét ke snizeni vyskytu pozdni restenozy a vést tak ke zlep-
Seni prognozy nemocnych.

Ve studii CLOUT (CLinical Outcomes with Ultrasou-
nd Trial) bylo bezprostfedné po perkutanni koronarni angio-
plastice (PTCA) vySetieno intravaskularnim ultrazvukem
celkem 104 stenoz. Na zakladé méieni bylo 76 stenoz (73 %)
postdilatovano balonkem v priméru o 0,5mm vétSim, nez
¢inil predchozi odhad z angiografie. Tento postup vedl k vy-
znamnému zvétSeni plochy lumen bez zvyseni poctu akut-
nich komplikaci. Z uvedenych udaji sice nevyplynul dopad
na snizeni vyskytu restenozy, studie vSak prokazala, Ze pou-
ziti vys$Sich tlaka pfi dilataci tepny je bezpecné (14).

Cilem studie GUIDE II (Guidance by Ultrasound Ima-
ging for Decision Endpoints) bylo za pomoci IVUS sta-
novit pfedpovédni faktory pro vznik restendzy po balon-
kové angioplastice a direktni aterektomii. Analyza vysled-
kt ukazala, Ze rizikovymi parametry pro vznik restenozy
po intervenci jsou rezidualni plocha platu (PA) a vysled-
na plocha lumen tepny (LA) - neboli ¢im vétsi je plocha
lumen po dilataci, tim je pravdépobnost vzniku restenozy
nizsi (16). Na zaklad€ téchto poznatkd byla vyslovena teo-
rie, Ze pouZziti ultrazvuku pfi koronarnich intervencich mti-
Ze mit pozitivni dopad ve sniZeni vyskytu restenozy. Ten-
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Obrazek 1. Priény fez normalni koronarni tepnou
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Obrazek 2. Fibrozni plat s depozity kalcia

10

to predpoklad potvrdila japonska multicentricka studie
ABACAS (Adjunctive Balloon Angioplasty After Corona-
ry Atherectomy Study). Kombinaci direktni aterektomie
a PTCA pod kontrolou IVUS bylo dosazeno redukce plo-
chy rezidualniho platu o 45 %, coz po Sesti mésicich vedlo
ke snizeni vyskytu restenozy na 20 % (15).

Poznatky ziskané z uvedenych studii mély v pripadé pro-
sté koronarni angioplastiky obecny dopad na zménu strate-
gie provedeni vykonu spocivajici v optimalizaci volby instru-
mentaria a pouZiti vysSich inflaCnich tlak béhem dilatace.
Vysledky studie ABACAS jednorazové prokazaly, Ze pou-
ziti IVUS vySetfeni b€hem intervence maze mit i pozitivni
dopad na snizeni vyskytu pozdni restendzy. Dalsi vyzkum
se vSak v souvislosti s pochopenim mechanizmu restenozy
soustfedil na problematiku koronarnich stenta.

Obrazek 3. Korondrni tepna s implantovanym stentem
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Obrazek 4. Distélni konec katétru s ultrazvukovou sondou

IVUS a koronarni stenty

Implantace koronarnich stentdl se jako rutinni meto-
da rozsifila v poloviné 90. let minulého stoleti. Opakova-
né vySetfeni pacientd po koronarnich intervencich pomo-
ci intravaskularniho ultrazvuku totiz prokazalo, Ze hlav-
nim mechanizmem vzniku pozdni restendzy neni intimal-
ni proliferace, ale chronicka negativni remodelace. Tento
poznatek potvrdily srovnavaci studie, ve kterych byl vy-
skyt dlouhodobé restendzy po implantaci stentu vyznam-
né niZsi nez po prosté PTCA (13). Soucasné se vSak zvysil
vyskyt subakutni trombodzy, coz po implantaci stentd ved-
lo k pouZziti agresivni antikoagulac¢ni 1éCby. KliCové zjisté-
ni v tomto sméru prineslo az vySetieni intravaskularnim
ultrazvukem, které takika v 90% pfipadd i pfes optimal-
ni angiograficky nalez prokazalo inkompletni apozici sten-
tu do tepny (10). Dusledkem byla zasadni zména ve strate-
gii implantace, spoc€ivajici v pouziti vysSich tlakl pfi post-
dilataci. Zavedenim tohoto postupu v soucasnosti pfi kom-
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binované antiagregacni 1écbé dochazi ke vzniku subakut-
ni trombozy ve stentu u méné nez 1% vSech pripadd (2).
Mizeme tedy fici, Zze pouziti IVUS vysetfeni nas ,,naucilo“
technice implantace koronarnich stentii. Kritéria pro dosa-
Zeni optimalni implantace jsou obsahem tabulky 3 (3).

IVUS a transplantac¢ni vaskulopatie

Transplanta¢ni vaskulopatie je hlavni pfi¢inou morbi-
dity a mortality pacientd po ortotopické transplantaci srd-
ce (OTS). Histologicky se jedna o difuzni koncentrickou in-
timalni proliferaci v oblasti distalnich usekd koronarnich
tepen vedouci k jejich postupné obliteraci. Na vzniku pro-
cesu se kromé€ imunity podili i fada faktorti neimunitnich.
V duasledku funkéni denervace srdec¢niho §t€pu probiha
transplanta¢ni vaskulopatie po rizné dlouhou dobu asym-
ptomaticky, nez se v dasledku opakovanych drobnych in-
farktd myokardu projevi srdeCnim selhanim nebo nahlou
smrti. Casna diagndza je proto u pacientti po OTS z hledis-
ka prognozy rozhodujici, nebot indikuje agresivnéjsi 1éCeb-
ny pristup.

Angiograficky lze v odstupu jednoho roku proces dete-
kovat u 10-20 %, po péti letech u 50 % pacienta (6). Pouzi-
ti IVUS vysSetieni vSak prokazalo, Ze abnormalni ztlusténi
intimy koronarnich tepen (>0,3 mm) je takika u 50 % pa-
cientd pritomno jiZ po jednom roce po OTS (8). Escobar
a spol. za pomoci intravaskularniho ultrazvuku navic zjis-
tili pozitivni korelaci mezi zavaznym ztlu§ténim intimy ko-
ronarnich tepen a vysokou sérovou hladinou LDLcholeste-
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Zavér
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