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Souhrn

Akutni koronarni syndromy mohou vznikat i v terénu hemodynamicky nevyznamného aterosklerotického posti-
zeni koronarnich tepen. Pficinou jsou tzv. vulnerabilni platy charakterizované pfitomnosti velkého lipidového jadra
a tenké vazivové cepicky. NIRS - near infrared spectroscopy — neboli ,blizkad cervena spektroskopie” je morfolo-
gicka zobrazovaci metoda umoznujici stanovit obsah cholesterolovych &éstic v aterosklerotickém platu. Informace
o chemickém slozeni mlze pfispét k ¢asné identifikaci rizikovych platd a volbé optimalni intervencni strategie.
Prvni zkusenosti s vyuzitim této metody v praxi ndzorné demonstrujeme na kazuistickém pfipadu.
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Near-infrared spectroscopy (NIRS), new intracoronary imaging
technique of unstable coronary plaque

Summary

Acute coronary syndrome may develop in the background of hemodynamically non-significant coronary artery
disease. It may be caused by the presence of ,vulnerable plaque”, which is characterized by the lipid rich core and
thin fibrous cap content. NIRS - near infrared spectroscopy - is a morphological imaging method allowing deter-
mining atherosclerotic plaque cholesterol burden. Information about the chemical composition may contribute to
,high risk” plaque early identification and subsequent optimal interventional strategy. The first experience with the

clinical implementation of this novel method is demonstrated in a case report.
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Uvod

Akutni korondrni syndromy (AKS) jsou jednou z vedou-
cich pficin umrti v zdpadnim svété [1]. Spole¢nym pa-
tofyziologickym podkladem téméf viech AKS je rup-
tura, eroze nebo fisura aterosklerotického (AS) platu
provazena intrakoronarni trombozou, stupen preexis-
tujici stendzy pak determinuje rozsah okluze ¢i pro-
grese AS platu. Vedle hemodynamicky neboli funkéné
vyznamného koronarniho postizeni [2,3] jsou pro paci-
enty rizikové také tzv. vulnerabilni platy charakterizo-
vané pritomnosti velkého lipidového jadra (tzv. lipid-
-core plaque - LCP) pokrytého tenkou fibrézni ¢epickou
(arbitralné s tloustkou < 65 um) a mnozstvim zanétli-
vych elementl - makrofagl a neutrofild [4,5]. Moznost
tyto léze vcas identifikovat tedy mlze byt vyznam-
nym klinickym pfinosem v péci o pacienty s koronarni
aterosklerézou.

Near-infrared spectroscopy

Near-infrared spectroscopy (NIRS), kterd se v technic-
kych oborech pieklada jako blizkd infracervena spekt-
roskopie, je technologie vyuzivajici elektromagnetické
zafeni o vinové délce 800-2 500 nm spadajici do oblasti
infracerveného (IR) svétla ke stanoveni chemického slo-
zeni rlznych substanci.

Prvni pokusy detekovat AS platy metodou NIRS usku-
tecnili Cassis a Lodder jiz v roce 1993 [6]. Moreno et al,
2002, [7] na vzorcich aorty odebranych post mortem uka-
zali, Ze NIRS dokaze identifikovat vulnerabilni platy s do-
statecnou citlivosti v(¢i histologii (senzitivita a specifi-
cita 90 %, resp. 93 %), podobny vysledek pfinesl i vyzkum
Gardnera et al, 2008, [8], ktefi studovali 212 posmrtné ode-
branych vzorkd koronarnich tepen za podminek simuluji-
cich srde¢ni katetrizaci. Studie SPECTACL z roku 2009 uka-
zala dobrou korelaci prvniho intrakorondrniho pouziti
této metody in vivo se vzorky z autopsii [9].
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Vysetieni mlze byt provadéno jak radidlnim, tak fe-
moralnim ptistupem. Po intrakoronarnim vodici (0,014")
je distalné od mista |éze zaveden specidlni katétr s lase-
rovym snimacem na konci. Ridici motor nasledné pro-
vadi automaticky zpétny posun katétru, tzv. pullback
proximalnim smérem rychlosti 0,5 mm/s, pficemz op-
ticky snimac rotuje kolem své osy uvnitf pevného pouz-
dra frekvenci 240 otac¢ek/min. Vysilané zafeni je struk-
turami cévni stény rlizné absorbovéno a odrazeno, na
zékladé spektra odrazeného svétla je pocitacem odvo-
zeno chemické slozeni piislusné struktury. Zatizeni je
schopno provést pfiblizné 8 000 chemickych méreni
na 100 mm skenované tepny, matematicky algoritmus
pak pocitd pravdépodobnost pfitomnosti lipidového
jaddra v kazdém misté tepny. Okamzité po skonceni
Jpullbacku” jsou data zobrazena v dvourozmérném
(2D) obrazu tepny nazyvaném chemogram. Osa ,x"
znazornuje milimetry ,pullbacku”, osa ,y” pak stupen
rotace. Barevna $kala od cervené ke zZluté reprezentuje

Obr. 1. Chemogram, Zluta Sipka ukazuje pfitomnost
lipidovych €astic

Obr. 2. Konzole integrujici metody NIRS + IVUS
(ilustraéni obrazek)
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vzrUstajici pravdépodobnost pfitomnosti cholestero-
lovych ¢&astic (obr. 1). Kvantitativni hodnoceni obsahu
lipid ve sténé tepny popisuje tzv. lipid core burden
index (LCBI), definovany relativnim mnozstvim tuko-
vych ¢astic nad 0,6. Index dosahuje hodnot od 0 do
1000 a plati, ze ¢im vyssi LCBI, tim véts$i mnozstvi tuko-
vych ¢&astic je pfitomno v AS platu.

Pouzitim kombinace intrakoronarnich metod IVUS
(intravaskularni ultrasonografii — intravascular ultra-
sound) + NIRS (obr. 2) se vykon prodlouzi o 10-15 min
a farmakoterapie (nefrakcionovany nebo frakcionovany
heparin) se nelisi od medikace bézné podavané pfi ko-
ronarni intervenci.

Kazuistilka

Muz, 42 let, kutdk, bez dalsich rizikovych faktord is-
chemické choroby srde¢ni (ICHS) byl pfivezen na pfi-
jmovou ambulanci spadové nemocnice pro sviravé
bolesti na hrudniku s iradiaci do obou hornich konce-
tin. Ackoli na vstupnim EKG nebyly pfitomny znamky
akutni myokardiélni ischemie, na kontrolnim zaznamu
potizeném s odstupem nékolika hodin byla patrna ne-
gativizace T vin ve svodech V, -V, a diagnéza akutniho
infarktu myokardu predni stény bez elevaci ST tUseku
(NSTEMI PS) byla potvrzena zvysenou hladinou tro-
poninu T (0,110 pg/l, cut-off = 0,014 pg/l). Po aplikaci
akutni medikace 5000 IU nefrakcionovaného hepa-
rinu, sytici davky 600 mg klopidogrelu a 500 mg kyse-
liny acetylsalicylové byl pacient pfevezen na koronarni
jednotku nasi kliniky. Pfi akutni koronarografii bylo na-
lezeno vyznamné onemocnéni jedné tepny: 90% tubu-
larni stendza proximalniho Useku ramus interventri-
cularis anterior (RIA), obr. 3. S cilem posouzeni slozeni
klinicky nestabilniho koronarniho platu a rizika inter-
vencni revaskularizace pomoci koronarni intervence

Obr. 3. Angiograficky vyznamna stendza proximalni
RIA
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(PCl), bylo provedeno detailnégjsi zobrazeni stenotic-
kého useku systémem (TVC Imaging System™, Infra-
redx, Burlington, USA) integrujicim metodu NIRS a in-
travaskularni ultrasonografii (intravascular ultrasound
- IVUS), obr. 4. Cervena sipka ukazuje na excentricky
uloZeny, ulcerovany ateroskleroticky plat s obsahem
tukového jadra, tzv. lipid-core plaque (LCP), Zluta Sipka
ukazuje na pritomnost tukovych castic vykreslujici se
na obvodovém i plosném chemogramu (obr. 1) Zlutou
barvou. LCBI 74 znaci relativné nizsi riziko obsahu lipid
v cévni sténé a zaroven i nizsi potencidlni riziko pe-
riprocedurdiniho infarktu myokardu. Vysledky IVUS/

Obr. 4. Ateroskleroticky plat s pfitomnosti tukového
jadra - LCP

Obr. 5. Angiograficky optimalni vysledek
revaskularizace

NIRS v tomto piipadé nemély vliv na zvolenou léceb-
nou strategii, v pfipadé vysoké hodnoty LCBI bychom
zvézili preventivni podéani blokatort glykoproteino-
vych receptorll desticek llb/llla. V pfipadé vicecet-
nych lipidovych platd bychom odpovidajicim zpuso-
bem zvolili i délku stentu k bezpe¢nému pokryti celého
postizeného useku tepny. Dosazeni angiograficky op-
timalniho vysledku PCl s implantaci lIékového (drug-
-eluting) stentu 2. generace krytého zotarolimem
(obr. 5) bylo potvrzeno kontrolnim NIRS + IVUS vyset-
fenim (obr. 6). Zde je patrna dostate¢na expanze stentu
s dobrou apozici jeho strutli k cévni sténé a soucasné
doslo i k vymizeni LCP signalu na obvodovém i plos-
ném chemogramu (obr. 7). Echokardiografické vyset-
feni ukazuje zachovalou systolickou funkci levé komory
s 65% ejekeni frakci bez lokdlnich poruch kinetiky, pa-
cient byl nasledné po celou dobu hospitalizace hemo-
dynamicky stabilni a 5. den od pfijeti byl propustén do
ambulantni péce.

Obr. 6. NIRS + IVUS po implantaci Iékového stentu

Obr. 7. PloSny chemogram po revaskularizaci
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Diskuse

Na rozdil od koronérni angiografie, je IVUS schopna
s relativné dostate¢nou presnosti a citlivosti (rozliseni
100 pm) zobrazit zakladni morfologické charakteristiky
léze. NIRS poskytuje navic informaci o jejim chemickém
slozeni a pfitomnosti tukového jadra, které je zndmkou
vulnerability platu s moznou predikci jeho rychlejsi pro-
grese, rizika ruptury ¢i distalni embolizace béhem in-
tervence [10-12]. Citlivost této metody je srovnatelnd
s histopatologickymi nélezy [8]. Otazkou zlstava do-
statecnost korelace IVUS a NIRS a klinicky vyznam jejich
kombinovaného pouziti.

Po PCI byl patrny vyrazny pokles az Uplné vymizeni
LCP signalu na pfislusném chemogramu (obr. 8). V sou-
casnosti neni zfejmé jednoznacné vysvétleni tohoto
jevu, predpoklada se uplatnéni nékteré z nasledujicich
moznosti nebo jejich kombinace [13,14]:
= mechanické vtlaceni tukovych ¢astic do lumina
= longitudindlni ¢i laterdlni redistribuce tukovych ¢astic

uvnitt arterialni stény
= zvyseny pritok krve mezi katétrem a arteridlni sténou
zeslabeni NIRS signalu pfitomnosti kovového stentu.

Zaveér

Znalost presné morfologie nestabilniho koronérniho
platu maze byt v nékterych pfipadech ndpomocna ke
stanoveni optimalni |é¢ebné strategie. V nasem kazuis-
tickém sdéleni jsme ukazali praktické vyuziti nové tech-
nologie kombinujici IVUS a NIRS, kterd vsak v tomto
konkrétnim ptipadé nevedla ke zméné nasi strategie.
Pfestoze se jednalo o mladého muze s akutnim infark-
tem myokardu, hodnota indexu lipidového jadra byla
nizka. Eventudlni klinicky pfinos kombinace IVUS a NIRS
musi byt prokazan v dalSich studiich.

Prdce byla vytvofena s podporou MZ CR - RVO FN Brno,
65269705.
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