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Niewatpliwie 10-krotnie wieksza
rozdzielczos¢ koherentnej tomografii
optycznej (ang. optical coherence to-
mography, OCT) w stosunku do ultra-
sonografii wewnatrzwiencowej (IVUS)
jest jej wielka zaleta. Dzieki niej mo-
zemy z ogromna precyzja $ledzi¢ stan
i zmiany w blaszce miazdzycowej,
zwtaszcza tej odpowiedzialnej za ostre
zespoty wieficowe, zwanej blaszka ranliwa (ang. vulnera-
ble plque), oraz stosunek poszczegélnych elementow, tzw.
przeset (ang. struts), stentu do $ciany naczynia, tj. jego
apozycje. Obie sytuacje nie sg wymystem nauk podstawo-
wych, lecz wigza sie nie tylko z pozornie tagodna resteno-
z3, ale rowniez z potencjalnie groznymi powiktaniami im-
plantacji stentu, tj. odpowiednio ,inicjacja” ostrego zespotu
wieficowego oraz zakrzepica w stencie.

Badanie OCT dostarcza informacji, ktére w wiekszosci
przypadkéw moga decydowaé o wyborze sposobu poste-
powania przez kardiologa interwencyjnego. W stosunku
do ww. sytuacji bedzie to np. stentowanie zmiany posred-
niej, ale zawierajacej ranliwg blaszke (ang. plaque sealing)
oraz redylatacja stentu przy jego niepetnej apozycji odpo-
wiednio duzym balonem angioplastycznym.

Mimo racjonalnych przestanek metoda ta jest jednak
stosunkowo mtoda i do tej pory jej znaczenie kliniczne nie
zostato w petni potwierdzone w duzych badaniach z ran-
domizacja. Nalezy tez pamietag, iz jest to metoda diagno-
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styczna z grupy tzw. inwazyjnych. Na szczescie obecnie
mozna z OCT korzysta¢ bez stosowania balonika okludu-
jacego, co w znacznym stopniu zwieksza jej atrakcyjnosc,
zmniejszajac przy tym nastepstwa niedokrwienia spowo-
dowanego okluzja badanego naczynia.

Koherentna tomografia optyczna nie jest metoda po-
zbawiona stabych stron. Jej najwiekszym ograniczeniem
jest stosunkowo ptytka penetracja wiazki promieniowa-
nia podczerwonego, co utrudnia ocene gtebszych warstw
Sciany naczyniowej, a tym samym ocene prawdziwej wiel-
kosci badanego naczynia i dobér optymalnych narzedzi
do wykonania PCI. Dla poréwnania — ultrasonografia we-
wnatrzwiencowa (ICUS), ktéra w powyzszym problemie
jest doskonata metoda, nie pozwala na przyktad na rézni-
cowanie pomiedzy bardzo miekka blaszka a zakrzepem.
W tym celu mozna zastosowaé OCT, co pozwala w przy-
padku zmiany z bardzo duza objetoscig zakrzepu na za-
stosowanie w pierwszym etapie PCl trombektomii oraz
ewentualne uzycie inhibitoréw IlIb/Illa.

Dla mnie osobiscie OCT jest metoda ,,na dorobku”. Na-
lezy jednak pamieta¢, iz stanowi ona wazny instrument
w walce z zakrzepicg w stencie oraz w rozwoju stentéw
uwalniajacych leki (DES). Pomimo widocznego postepu,
na obecnym etapie rozwoju nie nadaje sie ona do rutyno-
wego stosowania. Widze jednak potrzebe prowadzenia dal-
szych badan i wierze, iz po przejsciu drogi podobnej do ICUS,
juz catkiem niedtugo zagosci ona na dobre przynajmniej
w referencyjnych pracowniach kardioangiograficznych.



