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Souhrn

Pfestoze se intravaskularni ultrasonografie pouziva jiz nékolik desetileti, je v bézném provozu katetriza¢nich labo-
ratofi pouzivan pfi koronarnich intervencich jen v jednotkach procent. Divodem je nedostatek randomizovanych
studii s jeho pouzivanim a casto i mensi zkusenosti s hodnocenim ultrasonografickych nélezl. Data vychazejici
z metaanalyz observacnich studii jednoznacné prokazala pozitivni ovlivnéni nejdllezitéjsich parametrd pfi lé¢bé
nemocnych s ischemickou chorobu srdecni, jakymi jsou mortalita a vyskyt infarktu myokardu po koronarnich in-
tervencich. Proto je podle poslednich guidelines pro revaskularizaci myokardu Evropské kardiologické spole¢nosti
urovent doporuceni pro pouzivani intravaskularni ultrasonografie v kategorii lla. Intravaskularni ultrasonografie
(IVUS) nepiestava byt dalezitou soucasti ani novych vysetifovacich metod, ktera se snazi lépe popsat koronarni ate-
rosklerézu. Jde zejména o metodu NIRS (near-infrared spectroscopy) a dalsi nové metody hodnotici slozeni a me-
chanické vlastnosti platu. Tyto skute¢nosti naznacuji, ze si IVUS zachova svij piinos i v dobé optické koherentni to-
mografie a dlrazu kladeném na funkéni hodnoceni koronarnich stendéz.

Kli¢ova slova: intravaskuldrni ultrasonografie — koronarni ateroskleréza - perkutanni koronarni intervence

Current status of intravascular ultrasound in interventional cardiology

Summary

Although intravascular ultrasound has been used for decades, its common application in catheterization centres
during coronary interventions is very rare and merely reaches few percents. The reason is the lack of randomized
trials of its use and often few experiences in evaluation of ultrasound findings. Data based on meta-analysis of ob-
servational studies clearly demonstrated the positive effect on the mostimportant parameters for the treatment of
patients with ischemic heart disease, such as mortality and incidence of myocardial infarction after coronary inter-
ventions. Therefore, according to the latest guidelines for myocardial revascularization of the European Society of
Cardiology is level of recommendation in category lla for the use of intravascular ultrasound. IVUS continues to be
an important part of new investigation methods which try to better describe coronary atherosclerosis. Particularly,
it is the method NIRS (near-infrared spectroscopy) and other new methods of evaluating the composition and me-
chanical properties of plaque. These facts suggest that IVUS maintains its contribution in time of optical coherence
tomography (OCT) and the emphasis put on the functional assessment of coronary stenoses.
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Uvod stavech. IVUS umoznuje zvysit pfesnost pfi hodnoceni

Intravaskularni ultrasonografie (intravascular ultraso-
nography - IVUS) pattfi jiz fadu let mezi bézné vysetio-
vaci metody v interven¢ni kardiologii. Jedna se o vyset-
feni, které pfindsi angiograficky nezjistitelné informace
o koronarnich tepnach a jejich (nejen) aterosklerotic-
kém postizeni. Rovnéz umoznuje ziskat fadu cennych
informaci pro vedeni koronarnich intervenci. Studie
s intravaskularni ultrasonografii zménily rutinni postup
zejména pii implantacich koronarnich stentll a po-
mohly objasnit mnohé mechanizmy rozvoje koronar-
niho postizeni aterosklerézou i pfi jinych patologickych

angiograficky nejasnych nélez(. Dale muize pfinést
cenné udaje pfi vedeni korondrnich intervenci, a to ve
smyslu urceni nejvhodnéjsi strategie, urceni spravné
velikosti instrumentaria, kontroly vysledku a diagnos-
tiky pripadnych komplikaci. Spravné zhodnoceni in-
travaskularni ultrasonografie viak vyzaduje zkusenosti
ziskané pfi castém pouzivani této diagnostické tech-
niky, nebot pouze tak maze operatér vyuzit véech moz-
nosti, které tato metoda nabizi. Pfi jeho spravném po-
uzivani vsak IVUS pfinasi mnoho jinak nezjistitelnych
informaci, které mohou zlepsit vysledky koronarnich



Kovarnik T. Sou¢asné postaveni intravaskularniho ultrazvuku v intervenéni kardiologii

intervenci. Role intravaskuldrni ultrasonografie musi
byt dnes nové definovana v pfitomnosti dalsi morfo-
logické metody, jakou je optickd koherentni tomogra-
fie (OCT), a ve vztahu k funkénimu vysetfovani koronar-
nich tepen frakéni pritokovou rezervou (FFR).

Popis vysetieni

Intravaskularni ultrasonografie byl poprvé pouzit Bomem
v roce 1971 a byl zamyslen jako metoda, kterd zlepsi vizu-
alizaci srde¢nich komor a chlopni. Prvni ultrasonograficky
obraz koronérnich arterii ziskal Yock v roce 1988.V ¢eském
pisemnictvi se intravaskularni ultrasonografie poprvé ob-
jevuje diky prof. Aschermannovi v roce 1992 [1].

Dnes jsou pfi vysetieni intravaskuldrni ultrasonogra-
fii pouzivany miniaturizované sondy o velikosti 2,6-3,5 F
(0,871,177 mm) s frekvenci 10-45 MHz (v Evropé nejcas-
t&ji 20 MHz), které jsou zavadény po standardnim intra-
korondrnim vodici 0,014 (0,035 mm) do periferie tepny.
V zasadé existuji 2 typy ultrasonografickych sond: me-
chanickd a elektronickd. Mechanickd sonda (nejcastéji
40-45 MHz) obsahuje jeden piezoelektricky krystal gene-
rujici ultrazvuk. Katétr v tepné rotuje rychlosti 1 800 otacek
za min, ¢imz je ziskavan tomograficky obraz tepny. V od-
stupu asi jednoho stupné krystal vysila a pfijima ultrazvu-
kovy signal a vysledny obraz je tvofen z 256 radidlnich
scanU. Elektronické sondy (nejcastéji s frekvenci 20 MHz)
maji na svém distalnim konci fadu piezoelektrickych kry-
stald, které jsou sekvencné aktivovany [2].

Vysledny IVUS obraz je ddn analyzou amplitudy odra-
zeného signélu. Maximalni amplitudé je ptifazena bila
barva a minimalni ¢erna barva, ostatnim amplitudam
jsou pak pfifazovany rizné stupné Sedé barvy. Vznika
tak zndmy ultrasonograficky obraz (obr. 1).

Systém dokaze rozlisit 256 raznych stupnd sedi, lidské
oko viak dokaze z téchto odstini rozeznat jen 8-12.
Z tohoto duvodu zlstava vétsina zobrazovanych in-
formaci o slozeni platu nevyuzita. Tento nedostatek
Ize fedit pouzitim automatického hodnoceni echoge-
nity platl generujicim numericky vystup, ktery pak jiz

Obr. 1 Koncentricky fibrolipidovy plat
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Ize dobte pouzit pro rlizna srovnani. Dalsi moznosti jak
presnéji hodnotit sloZeni platu je tzv. radiofrekven¢ni
analyza neupraveného (raw) signélu, tzv. RF analyza [3].

RF analyza mize pouzivat autoregresivni model,
ktery rozdéluje analyzované signdly podle jiz existuji-
ciho klasifika¢niho algoritmu vyvinutého na zakladé
korelace redlné histologie a RF analyzy in vitro provadé-
nych IVUS vysetieni. Vysledkem je poté virtualni histo-
logie (IVUS-VH, Volcano Therapeutics), kterd rozdéluje
tkané platu do ¢tyf kategorii: fibrézni, fibrolipidova, ne-
kroticka a kalcifikovana (obr. 2) [4].

VH-IVUS vyuziva 20 MHz elektronickou sondu Eagle
Eye nebo mechanickou 40 MHz sondu Revolution
(obé od firmy Volcano Therapeutics). Dalsi moznosti
jak zpracovat RF signal je rychla fourierovska transfor-
mace. Tuto metodu vyuzivaji 2 dalsi typy virtudlni his-
tologie, a to i-MAP-IVUS (Boston Scientific), ktery pra-
cuje s mechanickou rotujici sondou s frekvenci 40 MHz,
a tzv. integrated backscatter IVUS (IB-IVUS), ktery po-
uziva rovnéz mechanickou rotujici sondu s frekvenci
40 MHz. V3echny systémy detekuji stejné 4 typy platd,
ale kéduji je do rGznych barev. Vétsim problémem
ovéem je, ze vSechny 3 systémy vznikaly jinou cestou
a je stale nejasné, nakolik jsou jejich vysledky navzajem
porovnatelné.

P¥i hodnoceni zobrazovacich schopnosti intravasku-
larni ultrasonografie hovoiime o rozliSovaci schopnosti.
Jednd se o minimalni vzdalenost 2 bodd, od které je
systém schopen tyto body odlisit. Podle prostorové ori-
entace dvou bodu existuji rdzné druhy rozliseni:
= axialni (vzdalenost 2 bodu v ose ultrazvukového sig-
nalu) 80-120 um
lateralni (vzdalenost 2 bodll v ose pohybu sondy, tj.
v proximalné distalnim sméru) 200-250 um
= cirkumferencialni (vzdalenost 2 bodl po obvodu

pfi¢ného fezu, tj. jako na ciferniku hodinek), ktera je

zavisla na typu katétru a bézné se neudava

Obr. 2 Virtualni histologie excentrického platu
S rupturou
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Dalsim faktorem ovliviiujicim IVUS zobrazeni je pene-
trace ultrazvukového signélu do tkané. Penetrace je na
strané zdroje ultrazvuku ovlivnéna inverzné vinovou
délkou, ¢im vétsi je vinova délka, tim mensi je pene-
trace signalu. Na strané zobrazované tkdné je pene-
trace signdlu ovlivnéna slozenim plétu: kalcifikovana
tkan predstavuje prekazku sifeni ultrazvuku. Obecné se
udava nelimitovana penetrace kolem 10 mm.

Indikace intravaskularni ultrasonografie

Vyuziti intravaskuldrni ultrasonografie k interven¢ni

kardiologii je Siroké a midzeme jej rozdélit nasledovné:

= hodnoceni (nejen) aterosklerotického koronarniho
postiZeni (velikost platd a jejich slozeni, rizikova stra-
tifikace korondrnich platd, nejasné angiografické
nalezy, hodnoceni lézi v oblasti kmene levé véncité
tepny a bifurkaci).

= vedeni koronarnich intervenci (urceni strategie vykonu,
volba typu a velikosti instrumentdria, diagnostika kom-
plikaci).

= vyuziti intravaskularni ultrasonografie pro vy-
zkumné ucely (hodnoceni vyvoje aterosklerézy
ardznych postupl jejiho ovlivnéni, hodnoceni efektu
koronarnich intervenci)

Hlavnim argumentem proti pouzivani intravaskularni
ultrasonografie byl vzdy nedostatek studii prokazuji-
cich jeho klinicky benefit. Je s podivem, Ze se nikdy ne-
podafilo zorganizovat skute¢né velkou prospektivni
randomizovanou studii srovnavajici IVUS s angiogra-
ficky vedenou implantaci stentd. V pfipadé metalic-
kych stentli maji randomizované studie maly pocet pa-
cient(l, a navic i rozdilna kritéria pro optimalni vysledek
po implantaci stentll [5-8]. V poslednich letech vsak
bylo publikovano nékolik metaanalyz, které se snazi su-
marizovat vysledky z téchto studii. Autofi jako Casella
et al [9] a Parise et al [10] prokazali, Ze pfi metaanaly-
zéch zahrnujicich 2 972, resp. 2 193 pacientd je IVUS
vedeni implantaci BMS spojeno s nizsim vyskytem in-
-stent restendzy, mensi nutnosti opakovanych inter-
venci a mensim vyskytem kardidlnich pfihod. Pouziti
intravaskularni ultrasonografie nemélo vliv na nasledny
vyskyt infarkt myokard( ¢i na mortalitu pacient(.

V oblasti Iékovych stentd je pocet publikovanych
randomizovanych studii vyrazné nizsi. Jednou z nich
je ceska studie HOME DES IVUS [11], kterd randomizo-
vala 210 pacient(. IVUS vedeni implantace léky potaho-
vanych stentl (drug eluting stents — DES) vedlo v této
studii k ¢astéjsimu pouzivani postdilatace, vy3sim in-
flacnim tlakim a pouzivani vétsich balon(. Nicméné
nebyl nalezen signifikantni rozdil ve vyskytu restenézy
nebo klinickych ptihod. Déle byla publikovana fada
observacnich studii srovnavajicich implantaci 1éko-
vych stentl pfi vedeni intravaskuldrni ultrasonografii ¢i
pouze angiograficky. V téchto studiich je vak pouziti in-
travaskularni ultrasonografie v¢etné kritérii Uspésné im-
plantace ponechano pouze na rozhodnuti operatéra.
Proto byla opét publikovana fada metaanalyz shrnujicich
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tyto ndlezy. Autofi Zhang et al [12], Jang et al [13] a Ahn
[14] ve svych analyzach zahrnujicich data od 19619,
24 869 a 26 503 pacientd dokladaji, ze IVUS vedeni im-
plantace DES vede ke snizeni mortality (OR 0,61-0,64),
vyskytu infarktu myokardu v oblasti intervenované
tepny (OR 0,55-0,57), vyskytu kardialnich pfihod (0,68-
0,79) a vyskytu in-stent trombdzy (0,59).

IVUS pod studie velkého projektu ADAPT-DES [15]
(zkoumajici vliv rezidualni destickového aktivity pfi
dualni antiagregacni terapii na vyskyt kardialnich piihod
u nemocnych s po implantaci I[ékového stentu) srovna-
vala vysledky IVUS vedeni implantaci DES u 3 349 paci-
entl a 5234 pacientll s pouze angiograficky vedenou
implantaci. Neslo opét o randomizovanou studii, vybér
vedeni intervence a rovnéz tak i kritéria pro jeji uspéch
byl ponechédn (Cisté na operatérovi. Studie prokézala
signifikantné nizsi vyskyt in-stent trombdzy (0,55 % vs
1,16 % za 2 roky), infarktu myokardu, nutnosti revasku-
larizace u intervenci vedenych intravaskuldrni ultrasono-
grafie. Hazard ratio pro pouziti intravaskularni ultrasono-
grafie ve vztahu k vyskytu in-stent trombézy v prabéhu
2 let bylo 0,46, pro vyskyt infarktu myokardu 0,62 a pro
vyskyt kardialnich piihod 0,65.

Tyto vysledky jiz vedly k tomu, Ze byla zménéna
uroven doporuceni pro IVUS vedenou implantaci stent(
do kategorie lla, tfida B v doporucenich Evropské kardio-
logické spolecnosti pro revaskularizaci myokardu z letos-
niho roku.

Role intravaskularni ultrasonografie v dobé
FFR, OCT a NIRS

V dnesni dobé je jiz vSéeobecné pfijimanym nazorem,
Ze pouzivani pouze angiografického hodnoceni je ne-
dostate¢né pro zhodnoceni koronarniho postizeni
a vedeni korondrnich intervenci. Ve vyspélych zemich
je dnes prakticky kazdé katetriza¢ni pracovisté vyba-
veno jednou nebo nékolika dal$imi diagnostickymi
metodami, které slouzi jako doplnék angiografického
vysetfeni. Vedle intravaskularni ultrasonografie se po-
uzivaji jesté dalsi morfologické metody, jako je zejména
opticka koherentni tomografie (OCT). Dalsi morfologic-
kou metodou, ktera se zacina v katlabech prosazovat,
je spektroskopie vyuzivajici infracerveného svétla (ne-
ar-infra-red spectroscopy — NIRS).

OCT ma ve srovnani s intravaskularni ultrasonogra-
fii vyssi rozliSovaci schopnost, pro kterou je pouzivana
zejména k detailnimu hodnoceni 1ézi (ruptury ¢i fisury
platd, detekce TCFA), a pak zejména k hodnoceni koro-
narnich stentl (diagnostika malapozice, intrakoronarni
trombozy ¢i fraktur stentu). Vzhledem ke kratkému
Casu, ktery je zapotiebi pro OCT vysetteni, velmi dob-
rému automatickému hodnoceni lumen v 1ézi a refe-
ren¢nich segmentech a snadnému méreni vzdalenosti
je OCT velmi dobrym nastrojem pro vedeni koronar-
nich intervenci. Stejné jako po IVUS jsou i pro OCT vy-
vijeny systémy pro koregistraci OCT a angiografickych
dat, které jsou velmi vitanym doplnénim klasického
angiografického vysetfeni. OCT ma na rozdil od intra-
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vaskuldrni ultrasonografie malou penetraci do tkané
(1-1,5 mm), takZze neni mozné hodnotit velikost plata.
Velikost tepny je viak ¢asto méfitelnd, nebot pfi prevazné
excentrickém charakteru koronarnich ézi je alespori ¢ast
obvodu tepny zachovéana bez aterosklerotického posti-
Zeni, a zde je poté mozné i pomoci OCT méfit rozmér
tepny. IVUS je ve srovnéani s OCT superiorni, pokud jde
o hodnoceni velikosti plati a jejich slozeni a hodno-
ceni cévni remodelace, a jeho vyhodou je, Ze neni tieba
béhem vysetieni zatéZovat pacienta kontrastni latkou.
OCT naopak dominuje v moznostech detailniho hodno-
ceni a velmi dobrou automatickou analyzou.

Intravaskularni ultrasonografii je mozno hodnotit
slozeni platd, a to bud' na zakladé echogenity (referenci
je echogenita fibrézni tkdné), nebo pomoci sofistikova-
néjsich postupd, jakymi je radiofrekvencni analyza sig-
nalu. Ta ma vsak rovnéz fadu omezeni, a ziejmé neni
idedlni metodou jak hodnotit slozeni platd. Na jeji misto
nastupuji metody s lepsimi fyzikalnimi principy hod-
noceni slozeni tkdné. Jedna se predeviim o metody,
které vyuzivaji spektroskopii. V klinickém pouzivani je
metoda zvana NIRS, kterd kombinuje intravaskularni
ultrasonografii s mechanickou rota¢ni sondou o frek-
venci 40 MHz se spektroskopii. Vysledkem je poté su-
macni obraz, ktery se sklada z intravaskularni ultraso-
nografie, do kterého je vlozena informace a vyjadreni
pravdépodobnosti pritomnosti lipidové tkané kdédo-
vana do barvy. Ukdzkou limitaci IVUS-VH je prace Pu et
al [16] srovnavajici IVUS-VH a NIRS, u nichz je patrna ko-
relace pouze u nekalcifikovanych platd. V akustickém
stinu za kalcifikaci ultrasonografické hodnoceni slozeni
platu selhava.

Dalsi skupinou vysetieni, kterymi dnes katetriza¢ni
laboratofe disponuji, jsou metody hodnotici hemody-
namickou vyznamnost koronarnich stenéz (zejména
se jedna o méfeni tzv. frakéni pritokové rezervy neboli
FFR), tj. dopad dané |éze na perfuzi v zdsobované oblasti.
Angiografické hodnoceni hemodynamického dopadu
stenéz u hrani¢nich 1ézi (30-70% stendzy) nekoreluje
s jejich funkénim hodnocenim [17]. Béhem poslednich
20 let byla publikovana fada studii, ktera se snazila najit
morfologicky korelat k funkéni vyznamnosti koronarnich
stendz. Ze studii srovnavajicich IVUS s FFR [18] a IVUS se
zatézovou scintigrafii myokardu [19] se nejprve zdalo,
Ze timto magickym cislem by mohla byt plocha lumen
4 mm? v tepné o priiméru 3 mm a vice. Nicméné poz-
déjsi prace (predevsim asijskych autor() pfinesly uplné
jiné hodnoty. Dnes se ma za to, ze v koronarnich tep-
nach nelze detekovat hemodynamickou vyznamnost
na zakladé plochy lumen. Nicméné Ize fici, ze pokud ma
dand tepnalumen vétsinez4 mm?, je s velkou pravdépo-
dobnosti funkéné nevyznamna. Je tfeba rovnéz doplnit,
ze funkéni vyznamnost 1ézi je déna nejen tim, o kolik se
zmensi plocha lumen, ale rovnéz tim, jak velkou oblast
myokardu dana tepna zasobuje. To je samoziejmé faktor,
ktery nemuze byt pomoci IVUS hodnocen.

Oblasti, ve které zlstava IVUS vhodnym néstrojem
k méfeni hemodynamické vyznamnosti, je kmen levé

véncité tepny. Existuji studie, které prokazuji korelaci
mezi IVUS a FFR [20], podle nichz hranici pro funkéni vy-
znamnost je plocha lumen < 6 mm?2 Ta byla nasledné
verifikovana multicentrickou prospektivni studii LITRO
[21], ve které bylo prokazano, ze tato hodnota m{ize byt
bezpecné pouzita k indikce koronarni revaskularizace.
IVUS je nasledné velmi dobrym nastrojem pro vedeni
perkutdnnich intervenci v této oblasti, a to zejména
v pfipadé distalni ¢asti kmene levé véncité tepny. Vzhle-
dem k zdvaznému prognostickému dopadu kmene
levé véncité tepny by se dnes nemélo stavat, aby pa-
cient odchazel z katetriza¢ni laboratofe s diagnézou
Jhrani¢ni sten6za kmene”, a rovnéz tak, aby pfi pro-
kdzaném benefitu intravaskularni ultrasonografie [22]
nebyla pfipadnd perkutanni korondrni intervence pro-
vadéna za kontroly IVUS.

Dalsi vyvoj intravaskularni ultrasonografie
Intravaskuldrni ultrasonografie mlze byt kombinovan
s jinymi typy vysetieni (nejcastéji s angiografii, ale maze
jiti o OCT) a tyto kombinace mohou byt podkladem vy-
tvoreni 3D rekonstrukci korondrnich tepen. Tento typ
zobrazeni pfinasi komplexni informaci o koronarnich
tepnach (velikost lumen, velikost tepny, objem platu,
slozeni platu, angulace tepny), ale vzhledem jesté k po-
mérné ¢asové naroc¢nosti je vhodny spise pro védecké
vyuziti (obr. 3).

Dalsi moznosti kombinace rdznych metod je kore-
gistrace obou zobrazeni v redlném case, tak aby katet-
rizujici mél lepsi predstavu o koronarni 1ézi v prabéhu
intervence a mohl |épe volit strategii intervence a umis-
téni stentd, véetné kontroly finalniho vysledku. Dal3im
stupném bude kombinace tohoto systému a funkéniho
hodnoceni vyznamnosti stenéz, kterd umoznii predikci
hemodynamického dopadu koronarni intervence.

V soucasné dobé rada firem (ACIST, Boston Scientiphic,
Volcano, Infra-redex) vyviji ultrasonografické sondy pro
intrakoronarni ultrasonografii o vyssi frekvenci, nez je

Obr. 3 Pfiklad 3D rekonstrukce koronarni tepny.
V barevné skale je vyjadfeno relativni
zastoupeni nekrotické tkané v platu.
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dnes bézné pouzivana. Ziejmé nejdale ve vyvoji je firma
ACIST, kterd jiz prezentuje sondu s frekvenci 60 MHz,
kterd ma axidlni rozliSovaci schopnost 40 um, lateraini
rozliSovaci schopnost 90 um pii penetraci do tkané
> 2,5 mm (zfejmé az 5 mm). Tato rozliSovaci schopnost
se jiz vyrazné blizi drovni optické koherentni tomogra-
fie (optical coherence tomography — OCT) s axialni rozli-
Sovaci schopnosti 15 um a lateralni 40 um. Firma rovnéz
pfipravuje vyznamné urychleni vysetfeni az na 10 mm/s
s moznosti vysetfit az 130 mm tepny. Tento typ katétru
je schopen detekovat fibroaterom s tenkou fibrézni ce-
pickou (tzv. TCFA), presnéji hodnotit strukturu plata
¢i stentd i lepe diagnostikovat intralumindlni tromby.
Dalsi inovaci zfejmé bude katétr s ,celnim zobrazova-
nim” (firma Volcano), ktery bude zobrazovat tepnu niko-
liv kolem sebe, nybrz pfed sebou. Hlavni indikaci tohoto
katétru bude navigace intrakoronarniho vodice pfi reka-
nalizaci chronickych uzavérd.

Intravaskuldrni ultrasonografie zlstava daleZitou me-
todou pro hodnoceni smykového tfeni v koronarnich
tepnach (tzv. wall shear stress), obr. 4.

Z novych metod je intravaskuldrni ultrasonografie
pouzivan pfi hodnoceni napéti v platu (rizikovy faktor
pro rupturu platu) [23] nebo pti metodé zvané IVPA
(intravascular ultrasound guided photoacustic ima-
ging) [24] ¢i pfipadné jeji modifikaci sIVPA (spectrosco-
pic intravascular photoacoustic imaging) [25], cozZ jsou
metody, které vyuzivaji fotoakustického fenoménu
k detailnimu hodnoceni slozeni platl (zejména pfitom-
nosti lipidd). Principem je ozafeni platu laserovym pa-
prskem, které vede pfi absorpci svétla ke vzniku akus-
tického fenoménu zachytavanému ultrasonografickou
sondou.

Zavér

Intravaskuldrni ultrasonografie patii jednoznacné do za-
kladniho vybaveni viech katetriza¢nich laboratofi, které
provadéji koronarni intervence. IVUS umozniuje zvysit
presnost pii hodnoceni angiograficky nejasnych nalez(.
Déle mlze pfinést cenné udaje pfi vedeni korondrnich
intervenci, a to ve smyslu uréeni nejvhodnéjsi strate-

Obr. 4 Hodnoceni velikosti smykového tieni
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gie, urceni spravné velikosti instrumentaria, kontroly vy-
sledku a diagnostiky pfipadnych komplikaci. V téchto
indikacich se ¢aste¢né prekryva s dalSimi metodami, kte-
rymi jsou méfeni frakéni pritokové rezervy a optické ko-
herentni tomografie. FFR je jednoznacné presnéjsi nez
IVUS v hodnoceni hemodynamické vyznamnosti a OCT
v detailnim hodnoceni povrchu plati a hodnoceni
stentu. Nicméné IVUS poskytuje stéle nejlepsi moznosti
pfi hodnoceni velikost a slozeni platu a déle pfi hodno-
ceni velikosti tepny ¢i cévni remodelace a nadale zGstava
dllezitou soucasti nové vyvijenych metod, jakou je napf.
IPLA.

Spravné zhodnoceni intravaskuldrni ultrasonografie
vyZzaduje zkusenosti z ¢astého pouzivani této diagnos-
tické techniky, nebot pouze tak mlize operatér vyuzit
viech moznosti, které tato stéle aktualni metoda nabizi.
Pfi jeho sprdvném pouzivani viak IVUS pfinasi mnoho
jinak nezjistitelnych informaci, které mohou zlepsit vy-
sledky koronarnich intervenci.

Tato prdce byla podporena grantem IGA 2012 NT/13224.
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