OMYLY A MYTY V KARDIOVASKULARNI MEDICINE

NORMALNI KORONAROGRAFICKY NALEZ - JSOU VZDY NORMALNI

KORONARNI TEPNY?
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Intravaskularni ultrazvuk je diagnostickou metodou, ktera umozinuje zobrazeni podélného i pricného prurezu cévni stény.
Poskytuje tedy informace jak o velikosti lumina cévy, tak o jednotlivych vrstvach stény cévy, vcetné patologickych zmén,
které provazeji proces aterosklerozy. Stenozujici platy hodnotime pomoci ultrazvuku nejen co do jejich velikosti a stupné
zuzeni lumen cévy, zobrazuji se vsak také struktury, které plat tvoii: lipidy, fibrozni tkan a kalcifikace. Srovnani nalezi
koronarografie a intravaskularniho ultrazvuku u nemocnych s anginou pectoris prokazuje metodou ultrazvuku aterosklero-
tické zmény i tehdy, kdyz je angiograficky nalezu bez vyznamnych patologickych zmén. Hlavni vyuziti intravaskularniho
ultrazvuku v soucasné dobé predstavuje dlouhodobé sledovani procesu aterosklerozy u nemocnych s anginou pectoris a nor-
malnim koronarografickym nalezem (s ovlivnénim tohoto procesu statiny).

Dlouhou fadu let jsme zobrazovali véncité tepny pou-
ze selektivni koronarografii. Tato metoda umoznila rozvoj
chirurgie véncitych tepen a o néco pozdéji i neCekanou ex-
plozi koronarnich intervenci. Zobrazeni véncitych tepen
nastfikem kontrastni latky ma fadu omezeni v hodnoceni
zmén véncitych tepen: nezobrazuje pocatecni stadia atero-
skler6zy, kdy zmény probihaji predevsim ve sténé tepny
a nedochazi jesté k takovému zuZeni lumen tepny, které
muze angiografie odhalit. Stejné tak neni dostatecné€ citli-
va pro detekci trombu, disekce nebo ulcerace sté€ny tepny.
Druha zobrazovaci metoda, koronarni angioskopie, posky-
tuje unikatni pohled pfimo do lumen tepny, ma vsak fadu
nevyhod a v soucasné dob€ témér neni pouzivana. Intravas-
kularni ultrazvuk, tfeti zobrazovaci metoda, se rozvinula
s miniaturizaci ultrazvukové sondy. V soucasné dob€é ma-
me k dispozici katetry, které maji fadu prednosti: zevni
prumér je mensSi nez 1 mm (2,9 F), zavadéji se po stejném
vodici jako standardni balonkové katetry a tzv. ,monorail“
systém umoznuje velmi rychlé zavedeni a vymény s PTCA
katetry (1). Na rozdil od angiografie, ktera poskytuje pou-
ze dvourozmérny obraz lumen tepny, je mnozstvi informa-
ci ziskanych pfi ultrazvukovém vySetieni mnohem vyssi.
Zakladnim obrazem pfi ultrazvukovém vySetieni je pricny
fez tepnou, kdy je velmi dobie zobrazeno lumen a lze zmé-
fit jeho rozméry a diagnostikovat patologické utvary, kte-
ré je zuzuji (napriklad ateroskleroticky plat a jeho slozeni,
trombus). Pro muskularni tepny (tedy i koronarni tepny)
je vultrazvukovém obraze charakteristické rozliSeni tfi vrs-
tev jejich stény. Jasna echogenni vnitini vrstva je odrazem
intimy a lamina elastica interna. Stfedni vrstva - medie,
obsahujici bunky hladké svalstva, je malo echogenni a zob-
razuje se proto jako tmava vrstva, zevn€ ohraniCena jas-
nym echem adventicie, kterou pak dale zevné nelze rozliSit
od okolni tkané (4, 7).

Zajimavé poznatky prinesl intravaskularni ultrazvuk
u nemocnych s typickymi anginéznimi potiZemi a s nor-
malnim koronarografickym nalezem. Niessen se spolupra-
covniky prokazali, Ze u téchto nemocnych muzZe intrako-
ronarni ultrazvuk prokazat difuzni aterosklerotické po-
stizeni, které sice postihuje vSechny véncité tepny, ale
vzhledem k intramuralni lokalizaci nejsou tyto zmény zob-
razeny pii koronarografickém vySetieni (6). U fady nemoc-

nych jsou tedy Casto pfitomny platy, které jesté nezuzuji
lumen tepny. Fenomén remodelace v tomto pripadé charak-
terizuje rust platu ve stén€ tepny se soucasnym zvetSenim
zevniho priméru tepny, bez vzniku stenozy. Intravaskular-
ni ultrazvuk je pak jedinou metodou, ktera miize tyto zmé-
ny odhalit. Na II. interni klinice 1. LF UK a VFN Praha
vysetifujeme od roku 2000 nemocné s anginou pectoris a
s normalnim (téméf normalnim) koronarografickym nale-
zem metodou intravaskularniho ultrazvuku. V této indika-
ci jsme dosud vysetfili 88 nemocnych, u vSech byly nale-
zeny aterosklerotické platy. Ve 4 pripadech byl postizen
vyznamné kmen levé véncité tepny, tyto nemocné jsme in-
dikovali ke kardiochirurgickému vykonu, u 4 nemocnych
byla indikovana koronarni angioplastika. U 22 nemocnych
byl nalez aterosklerotickych plati pod 20 % plochy lumen,
tyto nemocné dale sledujeme. Dalsi skupina nemocnych,
u kterych byl rozsah aterosklerotického platu mezi 20 % az
79 % plochy lumen tepny, byla zafazena do longitudinalni-
ho sledovani pfi 1é¢bé hypolipidemiky. V minulosti byla
provedena fada studii, které sledovaly regresi (pfipadné
zpomaleni progrese) aterosklerozy opakovanym angiogra-
fickym vysetfenim (2, 3, 8). VSechny tyto studie byly za-
tizeny malou citlivosti angiografie v detekci navozenych
zmén - je pochopitelné, zZe rozdily fadu desetin milimetru
je obtizné hodnotit i pfi pouziti kvantitativniho hodnoceni
angiografie. Vyuziti metody intravaskularniho ultrazvuku
v této indikaci mize poskytnout podstatné detailnéjsi in-
formace o zménach nejen vlastniho lumen tepny, ale pie-
devsim o zménach ve stén€ tepny, sloZeni platti z hlediska
obsahu lipidi, fibrotické tkan€ a jejich povrchu. Bude jisté
zajimavé srovnavat vyvoj zmén ve sténé tepny se zménami
metabolickych ukazateltl, klinickymi projevy, u nasich ne-
mocnych predpokladame provedeni kontrolniho vySetfeni
intravaskularnim ultrazvukem po 12 mésicich 1é¢by.

Jaka je tedy odpovéd na otazku poloZenou v nazvu to-
hoto sdéleni? Podle dosavadnich literarnich poznatk i na-
Sich vlastnich zkusenosti je jisté, Ze nalez normalniho ko-
ronarografického nalezu u nemocnych s anginou pectoris
a nebo pozitivnim zat€Zovym testem nevylucuje pritom-
nost aterosklerotickych zmén. Vysledky intravaskularniho
ultrazvukového vySetieni prokazuji u téchto nemocnych
ve vysokém procentu pritomnost aterosklerozy, v nékte-
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rych pfipadech i takového rozsahu, Ze je indikovana inter-
vence. Je proto nezbytné mit tyto nové poznatky na mysli
predevsim tehdy, kdy koronarograficky nalez nepfinasi vy-
svétleni pro jasnou symptomatologii. Je nutné zduraznit,
Ze samotny prukaz aterosklerotickych platd neni dokla-
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