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KOMENTARZ DO PRACY ORYGINALNEJ

Optyczna tomografia koherentna
— czy ta metoda ma przysztosc?
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Referencyjnym badaniem stosowa-
nym do oceny tetnic wiedicowych jest
obecnie koronarografia. Metoda ta, bar-
dzo uzyteczna w codziennej praktyce kli-
nicznej, posiada jednak pewne ogranicze-
nia. Uzyskany w koronarografii obraz
pozwala oceni¢ jedynie $wiatfo tetnicy
wiericowej, natomiast nie dostarcza in-
formagji o cianie tetnicy i budowie blaszki miazdzycowej. Ko-
ronarografia moze nie uwidoczni¢ wszystkich zmian miazdzy-
cowych. Dzieje sie tak np. w przypadku przebudowy odsrod-
kowej Sciany tetnicy. Kolejne ograniczenie wynika z rozdziel-
czosci koronarografii wynoszacej 100200 um, ktdra nie pozwala
na ocene budowy blaszki miazdzycowej i sprawia, ze na pod-
stawie tej metody nie mozna stwierdzi¢, czy blaszka miazdzy-
cowa ma charakter stabilny, czy tez jest niestabilna [1].

Aby uzyska¢ informacje, ktérych nie jest w stanie dostar-

czy¢ klasyczna koronarografia, zaczeto prowadzi¢ badania nad
nowymi metodami obrazowania in vivo tetnic wiericowych.
Najwazniejsze metody inwazyjne to: ultrasonografia wewnatrz-
naczyniowa, angioskopia i optyczna tomografia koherentna
(OCT). Ogromna zaleta OCT jest jej bardzo duza rozdzielczos¢
wynoszaca 10-20 um, umozliwiajaca uzyskiwanie obrazéw
o jakosci poréwnywalnej z jakoscia badan histopatologicznych.
Pozwala na dokfadna ocene poszczegélnych sktadnikéw blaszki
miazdzycowej i umozliwia odréznienie blaszek miazdzycowych
stabilnych od niestabilnych. Za pomoca OCT wykazano, ze
9-miesieczne leczenie statyng chorych z zaburzeniami lipido-
wymi powoduje istotny wzrost grubosci pokrywy wi6knistej
blaszki [2]. Dodatkowo metoda ta jest w stanie pokazac¢ miej-
sce pekniecia pokrywy blaszki miazdzycowej i pozwala wy-
kry¢ skrzepline w Swietle tetnicy. Jest przydatna do oceny wy-
nikéw przezskérnych interwencji wieficowych, zaréwno bez-
posrednich (pokazuje, czy nie nastapito rozwarstwienie tetni-
cy wieficowej, czy caly stent przylega do Sciany tetnicy), jak
i odleglych (wykrywa restenoze i pokazuje, czy nastapito cat-
kowite pokrycie stentu Srodbtonkiem, co jest istotne u cho-
rych po implantacji stentu uwalniajacego lek) [3].

Pawtowski i wsp. [4] zastosowali OCT do wykazania, czy
istnieje zwigzek miedzy wielkoscia skrzepliny a stezeniem tro-
poniny we krwi u 48 chorych z ostrym zespotem wierico-
wym bez uniesienia odcinka ST w elektrokardiogramie, le-
czonych metodg przezskérnej angioplastyki. Autorzy wyka-
zali, ze istnieje korelacja miedzy wielkoscia skrzepliny a ste-
zeniem troponiny we krwi. Nie stwierdzono zaleznosci miedzy

wielkoscia skrzepliny a uposledzeniem przeptywu w tetnicy
wieicowej, co wynika prawdopodobnie ze stosunkowo ma-
tej liczebnosci badanej grupy.

Nasuwa sie pytanie: Jaka bedzie przysztos¢ OCT? Meto-
da ta daje ogromne mozliwosci zaréwno w kardiologii do-
Swiadczalnej, jak i klinicznej. Umozliwia Sledzenie rozwoju
miazdzycy w tetnicach wienicowych, pozwala na ocene sku-
tecznosci leczenia przeciwmiazdzycowego oraz pomaga
w planowaniu i ocenie skutecznosci przezskornej angiopla-
styki wienicowej. Nalezy réwniez doda¢, Ze trwaja prace nad
nowa generacjg urzadzenia do OCT, ktérego rozdzielczos¢
bedzie jeszcze wieksza. Z kolei w ostatnich latach, w wybra-
nych grupach pacjentéw, w diagnostyce choroby niedo-
krwiennej serca zaczeto stosowa¢ nowa metode diagno-
styczna — wielorzedowa tomografie komputerowa (CT). Jak
na razie rozdzielczos¢ CT tetnic wiencowych jest mniejsza
niz klasycznej koronarografii, ale prawdopodobnie w nieda-
lekiej przysztosci rozdzielczos¢ obu metod bedzie poréwny-
walna. Ponadto trwaja prace nad nowymi programami, ktére
sprawig, ze CT bedzie nie tylko pokazywata tetnice wierico-
we, ale réowniez umozliwi uzyskanie innych, waznych klinicz-
nie informacji. Opublikowano juz wyniki pierwszych badan,
w ktérych zastosowano CT tetnic wieficowych do oceny czast-
kowej rezerwy przeptywu (FFR) [5]. Dlatego wydaje sie, ze
w przysztosci OCT bedzie stosowana przede wszystkim
w kardiologii do$wiadczalnej, natomiast w kardiologii klinicz-
nej czesciej beda uzywane metody nieinwazyjne.
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