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První 2D echokardiografické vyšetření, 

rok 1972  



Původ intravaskulárního ultrazvuku  

3 metry 



Kovarn ik  T ,  Card iovasc .  D iabeto l .  2017;16:  156  Ta i sh i  H .  Am J  Card io l  2016 ;118:162-169  
 

IVUS-VH: virtual histology  



Shear stress 

Napětí v plátu  

3D hodnocení rozsahu TCFAs 

3D hodnocení  lipidové tkáně s 3D hodnocení  bifurkací  



Arteficial intelligence (AI) 





Spectral-OCT in vitro 

Tearney lab 2014 











-identifikace místa okluze 

- směřování vodiče do místa uzávěru 

- subendoteliální rekanalizace 

- identifikace falešného lumen 

- určení velikosti a délky stentů 

- kontrola efektu intervence  



NIRS konsole 

Makoto 





Indikace použití zobrazovacích metod 

Hodnocení hemodynamické významnosti léze (pouze u kmene ACS)   

Nejasný angiograf ický nález  

Analýza bifurkačních lézí a stenóz kmene  

Vedení intervencí  

- LM / bifurkace 

- CTO 

- SCAD 

Diagnostika komplikací  

Redukce množství kontrastu  

 





Počty IVUS a OCT výkonů v ČR 
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Počty IVUS a OCT v ČR 

IVUS OCT 



Postup při provádění IVUS vyšetření 

Def inovat jasný c í l  vyšetření  

Zavést IVUS sondu dostatečně za místo léze  

Klidný, pomalý,  kont inuální pul lback i  v př i  manuálního vyšetření  

Vyšetřovat až do ost ia koronární tepny  

U vysoko frekvenčních sond je možno tepnu propláchnout fyz iolog ickým roztokem ke 

zvýšení kontrastu mezi krví a lumen  

Př i vyšetřování kmene dis lokovat guiding katétr do aor ty  

Rozměry měřit  v end -diasto le –  teoret ický požadavek   

Rutinně podávat NTG před vyšetřením  

Strukturovaný popis vyšetření  



Jaký IVUS 

přístroj 

zvolit 

Volcano Philips 

• Katétr Eagle eye Platinum  20MHZ 

• Katétr Revolution 45 MHz 

• Katétr PV 0.018 – periferní tepny a žíly, 20 MHz 

• Katétr PV 0.35 – zobrazení aorty, 10 MHz 

Kodama IVUS, ACIST Medical 

• Dvoufrekvenční katétr 40 a 60MHZ 

• Volba upravených typů zobrazení 

Polaris IVUS – Boston Scientific 

• Katétr Opticross HD 60 MHz 

• Katétr Opticross 18, 30 MHz 

• Katétr Atlantis 40 MHz 

• Katétr iCross. 40 MHz 



Příprava OCT vyšetření 



Aplikace kontrastní látky 

Dostatečná intubace guiding katétru 

Preferenčně automatická aplikace kontrastu  

ACS  rychlost 4 ml /sec, množství  16ml  

ACD rychlost  3 ml /sec, množství 12ml  

Tlakový limit 300 psi  

Větší tepny: rychlost 4 ml /sec, množství 20ml  

Na konzoli zvolit “enable” a pro aplikaci použít manuální 

nebo automatický mód 



Určení velikosti stentu 

• Lumen-
lumen 

• Media-media 

 

Co měřít Kde 
měřít 

• Distal. ref. 
segment 

• Průměrný 
ref. segment 

 



Určení délky stentu 

- aplikace “lumen profile” - 



Doporučené cílové plochy ve stentu u 

PCI LM 

Kang SJ.. Circ Cardiovasc Interv 2011;4:562-569  



Malexpanze vs. malapozice stentu 

Expanze 
- plocha ve stentu ve srovnání s 
plochou lumen v referenčním 
segmentu   
- nedostatečnou expanzi stentu je 
třeba řešit vysokotlakou postdilatací 

Apozice 
- kontakt vzpěr  stentu s cévní 
stěnou 
- neadekvátní apozici je třeba řešit 
dilatací větším balónem za použití 
nominálního tlaku 

Mintz GS. JACC 2014;64:207-222 



Správná pozice stentu v ostiu 

ACS 



Diagnostika komplikací 



Příklady komplikací po balónkové 

dilataci 

Disekce Intramurální hematom 



IVUS u ostiálních disekcí 



Nedostatečná expanze stentu 



Nedostatečná apozice stentu 



Edge disekce 



Evaginace cévní stěny 



In stent trombóza 



Trombóza ve stentu  



Deformace stentu balónkovou dilatací 



Deformace stentu kalcifikovaným 

plátem 

L. Jaworski, V. Hraboš, D. Horák 



In stent restenóza vs. neoateroskleróza 



Závěry 

1/ Zobrazovací metody jsou v intervenční kardiolog i i   

doporučovány stále častěj i  

2/ Důvodem je z lepšení d iagnost iky angiograf icky 

nejasných léz í a dále určení strategie komplexních léz í  

3/ Vedení PCI pomocí zobrazovacích metod je zvláště 

př ínosné u PCI kmene ACS, bifurkací,  kalc i f ikovaných léz í 

a chronických uzávěrů  

4/ Zvyšuje se počet PCI vedených zobrazovac ími 

metodami pro redukci kontrastu  

5/ Postavení IVUS a OCT je ekvivalentn í až na specif ické 

situace (ost ia,  komplikace ve stentu, BVS)  

6/ K hodnocení z ískaného obrazu se stále častěj i  používá 

umělá intel igence  

7/ V kat labu by měl být vždy jeden č len týmu, který se 

této problemat ice věnuje více a který ideálně 

spolupracuje s k l in ickým inženýrem  




