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Koronarni nemoc srdec¢niho stéepu

Je nejéastéjsi priCinou pozdni morbidity a mortality u pacientd po
transplantaci srdce

Na poc¢atku je pro néj typicka diflizni intimalni hyperplazie a v jeho
pozdnich stadiich se zaCina podobat klasické ICHS (lipidové platy,
ruptury platu, atero-trombdza)

Priciny (imunologické, klasické rizikoveé faktory ICHS) a moznosti
ovlivnéni omezené

Opticka koherentni tomografie (OCT) predstavuje nejpresngjSi
metodu k hodnoceni progrese onemocneni (intima/media)
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OCT study
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Metodika studie

Prospektivni studie, nabor pacientu v letech 2015-2018

OCT vysSetreni v ramci koronarni angiografie u pacientu v 1. a 12.
mesici po HTx

Pomoci OCT vySetfena jedna magistralni tepna (preferencné RIA)

V 1. a ve 12. mésici je vySetfovan stejny segment stejné tepny
(orientace dle odstupujicich vétvi)

Délka snimaného segmentu 54 mm
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Automaticka 3D segmentace koronarni steny
(University of lowa)




Just-Enough Interaction Adjustment (JEI) in 3D
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OCT vysetreni

50 parovych OCT vysetreni
— Baseline (1 mésic po HTXx)
— Follow-up (12 mésict po HTX)

Po co-registraci byla analyzovana pramérna délka segmentu o
déelce 35.6 +/- 8.9 mm = 356 +/- 89 frames

Hodnocené koronarni tepny :
— 41 RIA, 3RCA a6 ACD
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OCT vysledky

1 month after 12 months after | Change from
P value
HTx HTx 1M to 12M
Mean luminal area
8.7+/-2.4 7.6+4/-2.3 -1.0+/-1.6 0.028
(mm?)
Mean intimal
105.3+/-37 133.8+/-48.8 28.4+/-28.0 0.001
thickness (pum)
Mean medial
81.9+/-20.2 81.2+/-18.8 -0.7+/-11.2 0.366
thickness (pum)
Mean
1.4+/-0.3 1.7+/-0.4 0.4+/-0.3 0.005
intimal/medial ratio
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Narust Sirky intimy (um) byl pozitivné asociovan s
proximalni tepennou lokalizaci (p < 0.001)

5 mm segment AIT: most distal vs. most proximal
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Histogram vzdalenosti segmentli s maximalni progresi Sirky
intimy od odstupujicich vetvi
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Kvantitativni hodnoceni OCT

1) Donor-associated intimal
thickness load [%] — procentualni
zastoupeni cévni steny s Sirkou
intimy > 80 um

2) Size of the largest region
exhibiting increased IT [mm?] —
nejvetsi souvisly fokalni okrsek se
soustavnou Sirkou intimy > 200 um
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Vysledky kvantitativni analyzy

Asociace zmeény tloust’ky intimy po 12 meésicich s kvantitativnimi

indexy merenymi 1 mésic po HTX:

» Donor-associated intimal thickness load 1 mésic po HTx stredné koreluje s

AIT v 1 roce
— Asociace prokazana
— R=0.34
— p=0.016

 Sjze of the largest reqgion exhibiting
AIT v1roce
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Kvalitativni hodnoceni tepen pomoci OCT
(fenotypizace)

12/5/2014 9:10:36 AM ; ’ 2 11/9/2015 3:15:21 PM
0001 " : 1.62m 0001

Normalni Ateroskleroticky = Trombofibroticky
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Fenotypizace tepny

* (a) normalni (42 %)

« (b) ateroskleroticky (1 a vice oblasti s lipidovym platem) (30%)

* (c) trombofibroticky (2 a vice oblasti s vrstevnatym fibrotickym platem (0%)
« (d) smiseny ateroskleroticky a trombofibroticky (28%) *

Byl sledovan vztah mezi fenotypem cévni stény v 1.mésici po OTS a :
— a) difuzni progresi Sirky intimy (AIT) ve 12.mésici
— b) segmentalni/fokalni rozsireni intimy (ASIT) ve 12.mésici
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Fenotypizace a 5l T/,SIT

1) Zadny z fenotyp(i nebyl spojen s difuzni progresi $ifky intimy (AIT) ve 12.mé&sici po
OTS (p=NS)

2) Byla prokazana spojitost mezi fenotypovymi skupinami a segmentalnim/fokalnim
rozsireni intimy (ASIT) ve 12.mésici po OTS (p=0.001)

-ASIT, o mar =23.7£23.9um

-ASIT 1o, =28.9£25.9um

-ASIT zeny =31.4£34.9um

 Vysledky naznacuji, ze vice komplikované léze zvySuji
pravdepodobnost spiSe segmentalni progrese koronarni nemoci
nez jeji difuzni progresi
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Zavery
Nejdetailnéjsi kvantitativni a kvalitativni analyza C¢asnych zmeén

koronarniho recisté po transplantaci srdce

KNSS je charakteristickd vyznamnou inter-individualni variabilitou
rychlosti rozvoje (u nékterych jedincu dochazi k extrémné rychlému
casnému rozvoji KNSS)

Proximalni segmenty tepen jsou vice postizeny

Byl sledovan vztah mezi fenotypem cévni stény v 1.mesici po OTS a
fokalnim rozsirenim intimy

Donor-associated intimal thickness load (naloz oblasti s rozSifenou
intimou) je spojena se segmentalnim narastem Sirky intimy
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