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OCT navigovaneé intervence

V' 4

Uprava poctu stentu 6,1 %

Uprava délky stentu 57,1 %
Uprava priméru stentu 27,3 %
Zmeéna terapie celkem 81,8 %

Stefano GT et al: Unrestricted utilization of frequency domain OCT in coronary
interventions. Int J Cardiovasc Img 2012
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OCT po PCI

Dalsi dilatace in-stent restenozy 1,7 %
Implantace stentu po neuspésné dilataci in-stent restenozy 2,6 %
Intervence stendzy mimo oblast stentu 6,0 %
Postdilatace pro nedostateCnou expanzi stentu 7,8 %

Postdilatace pro malapozici stentu 35,4 %

mplantace dalsiho stentu pro disekci 8,2 %

Dalsi terapie celkem 54,3 %

Stefano GT et al: Unrestricted utilization of frequency domain OCT in coronary

interventions. Int J Cardiovasc Img 2012




Vyznam malapozice stentu

. Casna malapozice tradi¢né& povaZovana za nélez
rizikovy stran trombozy stentu

 |Im E et al., Circulation 2014:

— Casna malapozice ma jen maly vztah k pozdni malapozici,
trombdze, infarktu myokardu a umrti

« Souteyrand G et al., EHJ 2016:

— U 97 % pacientu s trombd6zou stentu Ize zjistit morfologickou
abnormitu; plati pro Casne i pozdni

* nejCastéji malapozice stentu (34 %, Castéji u DES)
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Cil studie

» Zhodnotit vyvoj casne malapozice stentu u
pacientu s akutnim STEMI léCenych
direktni PCI
— vztah k minimalni plose stentu
— vztah k plosne stenoze
— vztah k vyskytu nepokrytych strutu




Metodika
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Metodika

« 105 pacientu, (100 pac. hodnotitelny zaznam)

« Akutni STEMI IéCeny PCI s implantaci |Iekového stentu
— 57 [46-70] let
— 87 pacientl muzi, 65 pacientu kuraci, 17 diabetes, 52 arterialni
hypertenze

* Soubor rozdélen na skupiny dle podilu malaponovanych
strutt
— 0-1%,1-2 %, 2-3 %, >3 %
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« OCT vysetreni provedeno systéemem C7-XRTM

* Analyza OCT dat provedena pomoci software
OCTIVAT-Stent

100
90 -

* 90 min manualni analyza 70 -
- 10 min softwarové zpracovani ., |
a manualni editace 40 -

Specificity ~ Sensitivity ~ Accuracy
M Fully manual M Software+Manual editing

—




Vysledky — incidence malapozice h

* On-line analyza: kvalitativni analyza,
snaha o eliminaci malaponovanych strutu

 Offline anayza v core-lab:

— malapozice 0,29 (0-0,83) %, 0,82 #2,2%
* 0-1 %: n=80
 1-2 %: n=6
 2-3 %: n=6
« >3 %: n=8



Vysledky

Percent of malapposed stuts in baseline

p
0-1 % 1-2 % 2-3% >3 %

Minimum lumen area; %, » o c 385y 65(6.2-7.3) 6.7 (5.7-7.1) 56(54-6.2) NS
median (IOR) ) .3-8. . 2-7. ) T7-7. ) 4-6.
Area stenosis; % <0.01

. T 5.4 (-11.9-17.4 3.9(2.7-15.6 9.4 (8.8-29.9 28.7 (22.5-43.5
median (IQR) ( ) ( ) ( ) ( )
Percent of uncovered <0.05

: 6.9 (4.1-13.3 8.2(5.7-8.7  16.4(14.5-37.5) 20.0(5.8-30.2
struts; %, median (IQR) ( ) ( ( ) ( )



Vysledky — minimalni plocha stentu
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Vysledky — area stenosis
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Vysledky — nepokryte struty o
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Diskuse

* \Vyrazne mensi vyskyt Casne malapozice stentu v
porovnani s jinymi studiemi (0,8 vs. 5,2 % strutu)
— rutinni pouziti postdilatace
— vyS8Si maximalni tlak balonu (18 vs. 12 atm.)

* Vyrazné odliSné hodnoty malapozice pfi ruznych
technikach implantace budou zasadni prekazkou pro
stanovani akceptovatelné hodnoty malapozice

— pouze 1x stentova trombdza v naSem souboru pri sledovani
delSim nez 2 roky



Diskuse

» (Qdlisné hodnoceni apozice stentu beéhem vykonu a pri
offline zpracovani ukazuje na vhodnost
automatizovaneho hodnoceni v realném Case

« System automatizované analyzy predstavuje vyrazné
usnadneni prace pri zachovalé presnosti zpracovani
Zaznamul.
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Zaver

« Studie prospektivné prokazuje vztah
casneé malapozice k stenoze stentu a
snizené endotelizaci strutu






Proportion without event

Umrti, infarkt myokardu,
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9,3% vs. 21,4%

p=0.144



