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Kdy indikovat IVUS



Kdy IVUS 

neindikovat 

či spíše 

neindikovat

 Zhodnocení hemodynamické

významnosti léze mimo kmen levé 

věnčité tepny 

 Hodnocení fibrózní čepičky v rámci 

detekce vulnerabilního plátu

 Hodnocení biodegradabilních 

stentů  

 Detekce příčin trombózy ve stentu 

 Hodnocení post TX vaskulopatie



Kdy IVUS 

indikovat

Zhodnocení angiograficky nejasné léze

Zhodnocení kmene levé věnčité tepny

Vedení koronárních intervencí v obtížnějších 
oblastech (LM, bifurkace)

Kontrola výsledky PCI při angiograficky nejasném 
výsledku

Kontrola výsledku PCI u pacienta s vysokým rizikem 
krvácení nebo při PCI poslední patentní tepny

Hodnocení změn objemu aterosklerotických plátů 





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





ACIST:  

- katétr

Kodama

- software 

Silk view

Lumen View

Classic ViewSilk View





Koregistrace IVUS/iFR-angio

Syncvision, Volcano-Phillips



Jeremias A. Atherosclerosis 2000;152:209-15

Prostorová orientace IVUS



Postup při provádění IVUS 

vyšetření

 Definovat jasný cíl vyšetření

 Zavést IVUS sondu dostatečně za místo léze

 Klidný, pomalý,  kontinuální pullback i v při manuálního vyšetření 

 Vyšetřovat až do ostia koronární tepny 

 U vysoko frekvenčních sond je možno tepnu propláchnout 
fyziologickým roztokem ke zvýšení kontrastu mezi krví a lumen

 Při vyšetřování kmene dislokovat guiding katétr do aorty

 Rozměry měřit v end-diastole – teoretický požadavek  

 Rutinně podávat NTG před vyšetřením

 Strukturovaný popis vyšetření
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Doporučené cílové plochy ve 

stentu u PCI LM

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



www.intechopen.com









Nová NIRS 

console

Makoto



Závěry

 IVUS stále zůstává důležitou zobrazovací metodou v intervenční 

kardiologii s úrovní doporučení IIA pro vedení komplexních PCI

 Podmínkou správného používání je dostatečná praxe  a pečlivé 

zhodnocení nálezu

 Hlavními indikacemi jsou:

 Hodnocení nejasných angiografických nálezů

 Vedení intervencí  na kmeni ACS

 Vedení intervencí u rizikových pacientů 

 Velkou výhodou je koregistrace




