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Pozadie problému: Kontrastnd angiografia - koronarografia je v sicasnosti najddlezitej$ou zobrazovacou metodikou pri diagnostike aterosklerotického
poskodenia korondmeho rieciska, aviak prindsa iba fzv. luminograficky pohlad. Limitécie koronarografie otvaraji priestor pre vyuzitie dalich, dopliujicich
zobrazovacich metdd, a to predovietkym infravaskuldmeho ulfrazvuku. Intravaskuldrny ultrazvuk prindsa informdcie o patologickych zmendch v Iimene
cievy aj v cievnej stene.

Ciel" Cielom prace autorov bolo analyzovat prinos a Gskalia prvych skdsenosti s vyuzitim infravaskulérneho ultrazvuku pri korondmej diagnostike.

Pacienti a metédy: Prdca analyzuje stbor prvych 22 pacientov vysetrenych selektivnou koronarografiou a zéroven intrakorondrnym ultrazvukom.
Analyzovali sa kvalitativne aj kvantitativne parametre, kvalita obrazu, ¢as vysetrenia a komplikdcie. Indikdciou vysetrenia intravaskuldrnym ultrazvukom
bolo postdenie zavaznosti angiograficky hrani¢nej stendzy (13 pacientov), posidenie intfrakorondmeho prejasnenia (fraja pacienti), posidenie optimdlnosti
implantdcie korondrneho stentu (traja pacienti), ¢ hodnotenie ,in stent™ restendzy (fraja pacient).

Vysledky: V 60 % pripadov vysetrenie zodpovedalo polozend klinickd otézku a ovplyvnilo dalsirozhodovaci proces. Vysetrenie intravaskuldrnym ulfrazvukom
predizovalo $tandardny invazivny vykon v priemere o 32 mindt. Priemernd kvalita dosiahnutého obrazu bola 2,45 (3kdla 1 - najlepsie oz 5 - najhorsie).
V jednom pripade (4,5 %) sa vy3etrenie spdjalo so zavaznou komplikaciou (uzdver korondrnej tepny), ktord sa podarilo zviddnut emergentnou implantdciou
korondmeho stentu bez klinickych ddsledkov.

Zaver: Na Kardiologickom oddeleni Vychodoslovenského Ustavu srdcovych a cievnych chordb sa do klinickej praxe zaviedol infrakorondrmy ulfrazvuk.
Po prvych skdsenostiach metodiku vysetrenia intravaskuldrnym ultrazvukom hodnotime ako prinosnd a bezpecnda.
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Background: Contrast angiography (coronarography) is currently the mostimportant imaging technique in the diagnostics of atherosclerotic impairment
of the coronary bed, though it brings only as. c. luminographic view. Coronography limitations open room for further supplementary imaging methods,
e.g. infravascular ulfrasound (IVUS) that inform of pathological changes in the lumen of the vessel and vessel wall.

Aim: The aim of the author’s study was to explore the contributions and pitfalls of the first experience with IVUS in coronary diagnostics.

Patients and methods: The set of first 22 patients was examined. They were examined by selective coronography and intracoronary ulfrasound. We
analysed both quantitative and qualitative parameters, view quality, period of examination and complications. IVUD examination was indicated to
measure severity of angiographic borderline stenosis (13 patients), infracoronary luminance (3 patients), optimalization of coronary stent implantation (3
patients), or assessment of “in stent” restenosis (3 patients).

Results: In 60% of patients the examination answered the question and influenced the decisions regarding further procedures. IVUS examination prolonged
standard invasive procedure approximately by 32 minutes. Mean quality of the view was 2.45 (range: 1 the best - 5 the worst). In one case (4.5%) the
examination was accompanied by a severe complication (closure of coronary artery) that was managed by the emergency implantation of coronary
stent without any clinical consequences.

Conclusion: Infracoronary ultrasound has been used in the clinical practice of the Cardiologic department of VUSCH. After this first experience the IVUS
examination method has been considered as beneficial and safe.
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Kontrastnd angiografia (koronarografia) je
v sucasnosti najddlezitejSou zobrazovacou metodikou pri
diagnostike aterosklerotického poSkodenia koronérneho
rieciska. Prinésa vSak iba tzv. luminograficky pohlad. Li-
mitécie koronarografie otvaraju priestor na vyuZitie dal-
Sich, dopliujucich zobrazovacich metdd, a to predo-
vietkym intravaskularneho ultrazvuku (IVUS).
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Podstatou IVUS vySetrenia je katetrizaéné zavede-
nie tenkej ultrazvukovej sondy do koronarnej cievy az do
miesta vySetrovaného segmentu, a to pomocou Standard-
ného zavadzacieho katétra, pouzivaného aj pri koronar-
nych angioplastikdch. Sonda sa externe napaja na Specia-
lizovany ultrazvukovy pristroj, ktory poskytuje zobrazenie
koronérnej cievy v axialnych rezoch. Pocitacovou rekon-
Strukciou potom mozno aj longitudinalne zobrazif vySet-
rovany segment.

IVUS systém prvykrat klinicky pouzil Bom (1)
v Rotterdame v roku 1971 na vizualizaciu srdcovych od-
dielov a chlopni. Prvé transluminélne zobrazenie fudskych
ciev vykonal v roku 1988 Yock (1). Vdaka technologické-
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mu vyvoju sa postupne vyrazne zmenSil rozmer [IVUS
katétrov zo 6F na sucasnych 2,6 - 3,5 F (0,87 — 1,17 mm),
¢o umoznuje vySetrenie periférnejSich stendz a zavddzanie
IVUS sondy aj cez tenSie 6F zavadzacie katétre. Moder-
nejSie pristroje umoziuju farebné zobrazenie cievnej ste-
ny technikou tzv. virtudlnej histologie. Jej podstata spo-
¢iva v tom, Ze roznej echogenite jednotlivych Struktir
cievnej steny je pocitacovo priradend rozna farba, ¢o
umozni lepSie odlienie zony kalcifikdcie, fibrdzy, lipido-
vého jadra atd. Vyznam hodnotenia virtudlnej histologie
pre klinicky manazment pacientov nie je v sucasnosti upl-
ne jasny a je predmetom skiimania vo viacerych klinic-
kych $tadiach.

IVUS prinésa informécie o patologickych zmenéach
v limene cievy aj v cievnej stene. Vdaka moZnosti pria-
meho planimetrického zobrazenia priesvitu, ako aj plo-
chy stendézy IVUS vyrazne znizZuje v porovnani
s koronarografiou subjektivny faktor hodnotenia per-
centa stendzy vySetrujicim (2). Vdaka penetracnej
schopnosti IVUS umoziiuje aj hodnotenie histologickej
Struktury aterosklerotickych plakov, osobitne mieru
kalcifikécie, fibrotizacie, hodnotenie nestability plaku
a taktieZ umozniuje diagnostiku intraluminélnych trom-
bov. IVUS umoziuje diferencovat mdkky plak, ktory je
tvoreny fibroceluldrnym vézivom a lipidmi, pricom mé
mensiu echogenitu ako adventicia, fibrézny plak — tvo-
reny najmé vidzivom, mé porovnatelni echogenitu
s adventiciou, kalcifikovany plak, ktory obsahuje depo-
zitd kalcia a zmieSany plak, ktorého zloZenie predstavu-
je kombindciu predchddzajicich (3). IVUS s velkou
presnostou detekuje aj plaky s velkym lipidovym jadrom
a tenkou fibréznou Ciapockou, s tendenciou k ruptire.
Nachddzame ich najcastejSie v mieste bifurkécie, si ne-
obstruktivne a pre zvySené riziko ruptury ich nazyvame
vulnerabilné plaky (4).

Vyhodou IVUS je aj hodnotenie segmentov, ktorych
vySetrenie moze byt niekedy pre Standardnd koronaro-
grafiu problematické, ako su ostidlne alebo bifurkacné
stendzy, kmen lavej korondrnej artérie a pod.

Ddlezitym prinosom je zhodnotenie optimalnosti
apozicie koronarneho stentu na cievnu stenu po jeho
implantacii. Za dobru apoziciu stentu sa povazuje vysled-
ny stav s dobrym kontaktom stentu so stenou cievy, pri-
¢om minimélne 90 % plochy stentu ma prilichat tesne
k stene cievy. Nedostatocné rozvinutie stentu je jednym
z rizikovych faktorov skorej restendzy (5 - 8). V pripade
disekcie koronarnej cievy umoziuje IVUS stanovenie jej
rozsahu, ktory byva pri koronarografii castokrat podhod-
noteny. Volba neprimerane kratkeho stentu a nekom-
pletné prekrytie plaku zvySuje riziko postintervencného
uzaveru cievy (9).

Ciel prace a metodika

Cielom nasej préace bolo analyzovat prvé skdsenosti
s vyuzitim intravaskuldrneho ultrazvuku ako dopliujicej
zobrazovacej metodiky pri Standardnej selektivnej koro-
narografii.

Na vySetrovanie sme pouzivali ultrazvukovy pristroj
GALAXY od firmy Boston Scientific. Pristroj vyuziva
ultrazvukovi sondu s jednym transducerom, ktory rotu-
je rychlostou 30 otacok za sekundu. Pouziva sa vysoko-
frekvencny ultrazvuk 20 — 50 Hz, ¢o poskytuje rozliSova-
ciu schopnost do 150 mikrometrov. Kaliber pouZivane;j
sondy 2.5 F limitovala pouZitelnost metodiky na koronér-
ne cievy s limenom nad 1 mm. PouZivany pristroj je zna-
zorneny na obrazku 1. Cas IVUS vySetrenia sa meral
s cielom vyhodnotenia priemerného Casu, o kolko mintt
predlzuje dopliujice IVUS vySetrenie Standardny dia-
gnosticky alebo intervencny zdkrok. Kvalitu ziskaného

Obrazok 1 IVUS GALAXY (Boston Scientific)
Figure 1 IVUS GALAXY (Boston Scientific)
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obrazu sme posudzovali Skalou 1 (najlepsi) az 5 (najhor-
§1).

Vo vsetkych pripadoch sme zvolili katetrizacny pri-
stup cez arteria femoralis 1. dextra. Po Standardnom ko-
ronarografickom vySetreni sa diagnosticky katéter nahra-
dil zavadzacim katétrom OF, ktorym sa do periférie
vySetrovanej cievy zaviedol angioplasticky (PKI) vodic.
Po vodici sme ,,monorail“ technikou zavadzali ultrazvu-
kovu sondu, ktord sme umiestnili distdlne od miesta vy-
Setrovaného segmentu. Zaznam zobrazenia segmentu sa
realizoval technikou mechanického ,,pull back®, ktory
umoziiuje trakciu definovanou rychlostou (0,5 mm/s).
IVUS zaznamendval nasnimany obraz v digitdlnej forme
na pevny nosi¢. Néasledny opis IVUS zdznamu pozostaval
z kvantitativneho a kvalitativneho zhodnotenia cievy.

Kvantitativhe hodnotenie

NajcastejSie hodnotenymi kvantitativnymi paramet-
rami boli:

MLA - ,minimal lumen area“ (mm?), udava plochu Id-
menu cievy
MLD - , minimal lumen diameter*(mm), uddva priemer
limenu v mieste najvicsieho zizenia
LA - ,lumen area“ (mm?), uddva plochu limenu cievy
TVA- ,total vessel area” (mm?), udava celkovii plochu tepny
PA - ,plaque area“ (mm?*) udava plochu plaku, ktord
predstavuje rozdiel medzi TVA a LA
PB - ,,plaque burden“ (%) udéva, kolko percent plochy
tepny predstavuje plak
LAS - ,lumen area stenosis“ (%), udéva percento zize-
nia plochy vySetrovaného limenu oproti referenénému
segmentu cievy

Zakritérium na potvrdenie hemodynamicky vyznam-
nej stendzy sme povazovali MLA <4 mm? MLD < 2mm
a LAS > 60 %. V pripade kmena arteria coronaria dex-
tra (ACD) sme za kritérium vyznamnosti stendzy pova-
zovali MLA < 6 mm? MLD < 3 mm (10). Planimetricky
merané parametre nazorne znazornuje obrazok 2.

Kvalitativne hodnotenie

Kvalitativne hodnotenie sa zakladalo predovsetkym
na hodnoteni echogenity plakov, pricom za referencni
sa povazovala echogenita adventicie. Plaky s niz§ou echo-
genitou sa hodnotili ako hypoechogénne (,,soft“), plaky
s rovnakou echogenitou sa hodnotili ako izoechogénne
(fibrozne) a s vys$Sou echogenitou sa hodnotili ako hyper-

Obrazok 2 IVUS - planimetricky merané parametre
Figure 2 IVUS - planimetrically measured parameters
TVA - total vessel area, LA — lumen area, PA - plaque area

echogénne (fibrozne alebo kalcifikované). Podla domi-
nantnej charakteristiky sa plaky hodnotili ako mékké, fib-
rozne, kalcifikované, alebo zmieSané. Posudzovali sme aj
dalSie morfologické charakteristiky, ako je ulceracia pla-
ku, alebo pritomnost cievnej disekcie.

Pri $tatistickom spracovani sa priemerné hodnoty sle-
dovanych veli¢in (vek, kvalita IVUS obrazu, ¢as vySetrenia)
vyjadrovali ako aritmeticky priemer vSetkych pripadov.

Sibor a vysledky

Subor pacientov tvorilo 16 muzov a Sest zZien
s priemernym vekom 57,5 rokov % 10,2 rokov. Pit pa-
cientov malo nestabilnt anginu pektoris (NAP)/infarkt
myokardu bez ST elevécii (NSTEMI), 15 stabilnt anginu
pektoris (AP), v dvoch pripadoch islo o akiatny STEMI.
U 16 pacientov bolo indikdciou IVUS vySetrenia zhod-
notenie zdvaznosti korondrnej stenozy, kedze koronaro-
graficky dokumentovana stendza bola malo prehladna,
alebo hrani¢na (40 - 60 %), alebo mala charakter intra-
lumindlneho prejasnenia. U dvoch pacientov s hrani¢nou
stendzou sme posudzovali nestabilitu plaku. U troch pa-
cientov sme posudzovali optimélnost implantacie koro-
narneho stentu (obrazok 3) a u dalSich troch pacientov
»in stent” restendzu. V Styroch pripadoch (18 %) sme
zaznamenali technicky neuspech vySetrenia. Z toho
v jednom pripade sme nedokazali IVUS sondou prejst
stendzou, v dvoch pripadoch doslo k poruche IVUS son-
dy (zablokovanie posuvu ultrazvukového snimaca
v limene IVUS sondy), v jednom pripade vznikla poru-
cha v zariadeni (porucha ozubeného kolieska sdnok za-
bezpecujucich ,,pull back“). V dalSich piatich pripadoch
(22 %) bolo hodnotenie IVUS nalezu spojené s diagnos-
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Obrazok 3 68-rocny pacient so stabilnou anginou pektoris (funkéné klasifikacia CCS )

Figure 3 A 68-year-old patient with stable angina pectoris functional classification CCS Il

a) Koronarografia ACD. Stendza v strednej tretine cievy imponuje ako hrani¢nd. Biela znacka oznacuje miesto nasledného IVUS vySetrenia
(Coronarography of ACD. Borderline stenosis in the middle third of the vessel. White mark shows the place of following IVUS examination)

b) IVUS — axidlne zobrazenie cievy v mieste maximélnej stendzy. Rozsiahly ateromovy plak medzi islami 2 a 8 (Ciselnik hodiniek) so zavaznou
stenotizaciou limenu (IVUS - axial imaging of the vessel in the place of maximum stenosis. Expanded atheromatous plaque between numbers 2 and 8 (clock dial) with severe lumen
stenotisation)

c¢) IVUS - schematické zvyraznenie limenu a plaku (vVUS - schematic highlighting of the lumen and plaque)

d) Koronarografia po implantacii stentu v mieste sten6zy so zdanlivo optimalnym vysledkom (Coronography after stent implantation in the place of stenosis,
with apparently optimal result)
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Obrazok 3 68-roCny pacient so stabilnou anginou pektoris (funk&na klasifikacia CCS II)

Figure 3 A 68-year-old patient with stable angina pectoris functional classification CCS Il

e) Kontrolné IVUS vySetrenie poukazuje na deformaciu a suboptimalnu implantaciu stentu v mieste maximalneho plaku (medzi ¢islami 4 a 7)
[Control IVUS examination shows deformation and suboptimal implantation of stent in the place of maximum plaque (between numbers 4 - 7)]

f) Vysledny obraz IVUS vySetrenia po opakovanej dilatacii stentu (Result view of IVUS examination after redilation of stent)

ACD - arteria coronaria dextra

tickou neistotou, ¢o ddvame do suvislosti s horSou kvali-
tou obrazu a nedostato¢nymi skdsenostami vySetrujtce-
ho. Celkovo na zdklade IVUS vySetrenia sme dokézali
zodpovedat na polozenu klinickd otdzku v 60 % pripa-
dov, ¢o ovplyvnilo dalsi rozhodovaci proces. U Siestich
pacientov sme upustili od zvazovanej indikécie PKI, ked-
ze TVUS vySetrenie svedCilo proti hemodynamickej zé-
vaznosti stenozy. Naopak, v jednom pripade sme indiko-
vali perkutdnnu koronarnu intervenciu (PKI) aj pri 50 %
stendze, kedZe podla IVUS kritérii vykazovala zndmky
nestabilného plaku. U jedného pacienta IVUS dokumen-
toval angiografické podhodnotenie dizky plaku a stenézy
aviedol k implantdcii dlhSieho korondrneho stentu.
V jednom pripade IVUS po intervencii dokumentoval
nedostato¢ni apoziciu stentu na cievnu stenu, ¢o viedlo
k néslednej redilatécii s optimalnym vysledkom. Angio-
graficky nejasné prejasnenie v limene cievy sa pomocou
IVUS v dvoch pripadoch hodnotilo ako ,,flow fenomén“
(sposobené riedenim kontrastu vo vicSom limene)
a v jednom pripade ako v§znamny fibrozny plak. Celko-
vy prehlad pacientov je uvedeny v tabulke 1.

Pri zrealizovanych vySetreniach sme zaznamenali jed-
nu vyznamnd komplikéciu — uzéver koronarnej tepny

v mieste vySetrovanej stendzy, spdsobeny poSkodenim
plaku pri pokusoch preklentt stendzu IVUS sondou.

U pacienta sa nasledne okamzite uskutocnila PKI
v danom uzévere s obnovenim flow a optimalnym vysled-
kom. Priemerné Casové zdrzanie invazivneho zékroku
sposobeného IVUS vySetrenim predstavovalo 32 mindt.
Priemerna kvalita dosiahnutého obrazu posudzovana $ké-
lou 1 -5 (1 najlepsia, 5 najhorsia) bola 2,4.

Diskusia

Zavedenie metodiky IVUS prindSa do katetrizatného
laboratdria v individudlnych pripadoch zvySenie spolahlivosti
koronarnej diagnostiky a u Casti pacientov dokdze podstatnym
spdsobom ovplyvnit dal$i manazment pacientov. Tymto pozi-
tivam treba, Zial, obetovat dafi v podobe vysSej nervozity pri
praci spojenej s nezanedbatelnym predlzenim dlzky invaziv-
nychvykonov a ob¢asnou neistotou pri interpretéacii [VUS na-
lezov. Je zrejmé, ze ,krivku u€enia“ nemozno vynechat
a s Casom a zvySenou erudiciou bude mozné tieto negativne
aspekty minimalizovat. Vzdjomna konfrontacia IVUS
a angiografickych nélezov je neocenitelnym zdrojom skuse-
nosti pre intervencného kardiol6ga, ktory sa nauci lepSie in-
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Tabulka 1 Tabulka vySetrenych pacientov

Table 1 Table of examinee patients

Pacient Pohlavie Koronarograficky nalez

Indikacia IVUS

Kvalita IVUS obrazu

Cas vysetrenia (min)

Vysledok IVUS vySetrenia

(Patient)  (Gender) (Coronarography finding) (IVUS indiication) (Quality of IVUS view) (Time of examination in min) (Conclusion of IVUS examination)
1. M dvojcievne postihnutie hranicna stenoza 3 60 potvrdena vyznamnost stenozy
(Two-vessel disease) (Borderline stenosis) (Confirmed value of stenosis)
2. M dvojcievne postihnutie kontrola apozicie 2 51 dobra apozicia stentu
(Two-vessel disease) stentu (Right stent aposition)
(Stent aposition control)
3. M jednocievne postihnutie  kontrola apozicie 3 32 zZla apozicia stentu
(One-vessel disease) stentu (Wrong stent aposition)
(Stent aposition control)
4. M dvojcievne postihnutie kontrola apozicie 2 42 technicky neaspech
(Two-vessel disease) stentu (Technical failure)
(Stent aposition control)
5. M trojcievne postihnutie instent restendza 4 32 nevyznamna restendza v stente
(Three-vessel disease) (Instent restenosis) (Trace restenosis in stent)
6. M trojcievne postihnutie hranicna stenoza 3 29 nepotvrdena vyznamnost
(Three-vessel disease) (Borderline stenosis) stenozy, charakter nestabilného plaku
(Unconfirmed value of stenosis,
character of unstable plaque)
7. M dvojcievne postihnutie instent restendza 1 51 nevyznamna restendza v stente
(Two-vessel disease) (Instent restenosis) (Trace restenosis in stent)
8. M dvojcievne postihnutie hranicna stenoza 2 42 potvrdena vyznamnost stenozy
(Two-vessel disease) (Borderline stenosis) (Confirmed value of stenosis)
9. F jednocievne postihnutie  intrakoronarne 3 23 nepotvrdend vyznamnost
(One-vessel disease) prejasnenie stenozy — flow fenomén
(Intracoronary luminance) (Unconfirmed value of stenosis
— flow phenomenon)
10. F jednocievne postihnutie  hranicna stendza 2 29 nepotvrdena vyznamnost stendzy
(One-vessel disease) (Borderline stenosis) (Unconfirmed value of stenosis)
11. M trojcievne postihnutie hrani¢na stendza 1 27 potvrdena vyznamnost stendzy
(Three-vessel disease) (Borderline stenosis) (Confirmed value of stenosis)
12. M dvojcievne postihnutie intrakoronarne 3 25 nepotvrdena vyznamnost
(Two-vessel disease) prejasnenie stenozy — flow fenomén
(Intracoronary luminance) (Unconfirmed value of stenosis
— flow phenomenon)
13. F jednocievne postihnutie  hranicna stendza 3 15 technicky netspech
(One-vessel disease) (Borderline stenosis) (Technical failure)
14. M trojcievne postihnutie hrani¢na stendza 2 37 nepotvrdena vyznamnost stendzy
(Three-vessel disease) (Borderline stenosis) (Unconfirmed value of stenosis)
15. F jednocievne postihnutie  instent restendza 4 27 nevyznamna restenoza
(One-vessel disease) (Instent restenosis) (Trace restenosis)
16. F jednocievne postihnutie  hranicna stendza 3 26 technicky netspech
(One-vessel disease) (Borderline stenosis) (Technical failure)
17. M trojcievne postihnutie hrani¢na stendza 3 23 nepotvrdena vyznamnost stendzy
(Three-vessel disease) (Borderline stenosis) (Unconfirmed value of stenosis)
18. M trojcievne postihnutie intrakoronarne 2 16 potvrdena vyznamnost stendzy
(Three-vessel disease) prejasnenie (Confirmed value of stenosis)
(Intracoronary luminance)
19. M jednocievne postihnutie  hranicna stendza 2 50 potvrdena vyznamnost stendzy
(One-vessel disease) (Borderline stenosis) (Confirmed value of stenosis)
20. F jednocievne postihnutie  hranicna stendza 3 27 nepotvrdena vyznamnost stendzy
(One-vessel disease) (Borderline stenosis) (Unconfirmed value of stenosis)
21. M dvojcievne postihnutie hranicna stendza 1 26 technicky netspech
(Two-vessel disease) (Borderline stenosis) (Technical failure)
22. M dvojcievne postihnutie hrani¢na stentza 2 22 komplikacia — uzaver cievy

(Two-vessel disease)

(Borderline stenosis)

(Complication — closure of vessel)

Sirsie uplatnenie metodiky v praxi naraza na dva as-
pekty. Prvy je obrovsky spolocensky tlak, tlak zdravotnych
poistovni a poradovniky pacientov, ktory ¢akaji na katet-
rizaCny kardiologicky zakrok, ¢o vedie k extrémnemu pra-

terpretovat angiografické nalezy, pokial ide o kvalitativne aj
kvantitativne charakteristiky. NaSa skdsenost potvrdzuje, Ze
v literattire opisovana tendencia invazivnych kardiologov nad-
hodnocovat zdvaznost stendz plati aj u nas.
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covnému tempu na angiografickych salach a vykondvanie
doplujicich IVUS vySetreni u Casti pacientov by tak mohlo
znizit priemerné poCty zdkrokov z Casovych dovodov. Vys-
Sia kvalita préce by sice bola ospravedlnenim, avSak ideal-
nym rieSenim z celospolocenského hladiska asi bude zvy-
Senie poctu angiografickych stolov na existujucich
pracoviskdch, pripadne vznik dalSich kardiocentier. Sku-
senosti zo zahrani¢nych pracovisk ukazujt, Ze po niekol-
koroénom vyuzivani IVUS metodiky dosiahne kolektivna
skisenost timu urcitd Groven, kedy sa nadobudnuté skiise-
nosti uplatiuju pri zakrokoch automaticky a indikéaciu
IVUS vySetreni mozno obmedzit na vyhradne individuél-
ne pripady. Tento tzv. IVUS learned pristup znamena v
praxi predovsetkym vyuzivanie priemerne vacSich prieme-
rov balonikovych katétrov a stentov a vysSich tlakov pri PKI.

Druhym aspektom, ktory limituje pocet IVUS vySet-
reni, je jeho cena. Naklady na spotrebny material pri jed-
nom vySetreni dosahuji 50 000 SK. Otézky thrady tohto
typu SZM nie st so zdravotnymi poistoviiami dorieSené.

V buducnosti mozno predpokladat SirSie vyuzitie IVUS
predovsetkym pri verifikdcii optimélnosti apozicie stentu
na cievnu stenu. Zndme je, Ze nedostato¢né apozicia vedie
k turbulentnému toku krvi a spomalenej endotelizécii sten-
tu, ¢o sposobuje Castejsi vyskyt vcasnej aj neskorej trom-
bozy stentu. Tito pacienti vyzaduju CastejSiu hospitaliza-
ciu, CastejSiu reintervenciu a teda velké dodato¢né néklady.
Vzhladom na tiito skutocnost zaciatocné vysSie naklady
spojené s IVUS diagnostikou st prijatelnejSie.

Revolu¢nou metodikou blizkej buddcnosti sa moze
stat spojenie technoldgie 3-D IVUS (trojrozmerné IVUS
zobrazenie) s vyuzitim radiofrekvencnych vin v ramci tzv.
virtudlnej histoldgie (11, 12). Virtudlna histologia vyuzi-
va spektralnu analyzu odrazeného radiofrekvencného vl-
nenia, ktoré vysiela a prijima IVUS katéter. Spektralna
analyza umoziuje presnejSiu diferencidciu zloZenia pla-
kov, pricom presnost metodiky sa nésledne verifikovala
aj priamym histologickym vySetrenim na ,,ex vivo“ vzor-
kach. Domnievame sa, Ze presnejSia diagnostika zloze-
nia plakov bude mat v blizkej budticnosti aj vplyv na po-
sun indikacnych kritérii koronérnej intervencie smerom
k zékrokom aj u hrani¢nych koronérnych stendz, ak sa
potvrdi nestabilny charakter plaku.

Zaver

Na jednotke intervencnej kardioldgie Kardiologické-
ho oddelenia Vychodoslovenského ustavu srdcovych
a cievnych chorob (VUSCH) bol do klinickej praxe zave-
deny intrakorondrny ultrazvuk. Prvé skusenosti sa spajali
aj s technickymi neuspechmi, avSak vo vicSine pripadov

(60 %) vySetrenie zodpovedalo klinicku otazku, ktord bola
polozena. Indikdciami IVUS vySetrenia v nasom stbore
boli: kvantifikécia stendzy, diagnostika intraluminalneho
prejasnenia, kontrola apozicie stentu, hodnotenie ,,in
stent“ restendzy a postdenie instability koronarneho pla-
ku. V 60 % pripadov vysledok IVUS vySetrenia ovplyvnil
dalsi rozhodovaci proces. IVUS vySetrenie v priemere
0 32 minut predlzovalo Standardny invazivny vykon. Prie-
mernd kvalita dosiahnutého obrazu bola 2,45 (Skala 1 -
najlepsie az 5 — najhorsie). V jednom pripade (4,5 %) sa
vySetrenie spdjalo so zdvaznou komplikdciou (uzaver ko-
rondrnej tepny), ktord sa podarilo zvlddnut emergentnou
implantaciou koornarneho stentu bez klinickych dosled-
kov. Napriek tejto prihode vySetrenie hodnotime ako
bezpecné.
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