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OCT provides more detail with a 10 micrometers resolution

Soutéz mladych kardiologu, 8.5.2017
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Koronarni nemoc srdec¢niho stéepu

« Je nejcastejsi priCinou pozdni morbidity a mortality u
pacientl po transplantaci srdce (CAVE - absence bolesti
na hrudi)

* Priciny (imunologicke, SF, klasické rizikove faktory
ICHS?) a moznosti ovlivhéni tohoto onemocnéni stale
nejsou zcela jasné

 Opticka koherentni tomografie (OCT) predstavuje
nejpresnejsi metodu k hodnoceni progrese onemocneni
(intima/media)
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Rychla progrese neontimalni proliferace

1.mésic po OTS 12.mésic po OTS
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EARLY-OCT study

Multicentricka studie IKEM Praha (hlavni reSitel) + CKTCH Brno
Grant AZV 2016-2019
Clinicaltrials.gov — EARLY OCT (NCT02503566)

Reévitelsk\'/ tym IKEM: dr. Pazdernik, doc. Malek, doc. Melenovsky,
dr. Zelizko, dr. Karmazin, doc. SlavCev, doc. Kovarnik (VFN)

Resitelsky tym CKTCH Brno: doc. Bedarova, doc. Némec, dr.
Tomasek, dr. KrejCi
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Metodika studie

» Prospektivni studie, nabor pacientu v letech 2015-2017

« OCT vysSetfeni v ramci koronarni angiografie u pacientt v 1. a 12.
mesici po HTx

PRIMARNI ENDPOINTY

1) Odbeér anti-HLA protilatek (tfida I, Il) a MICA protilatek v 1. a 12.
meésici po HTX

2) EKG Holter 24/hodin v 1. a 12. mesici po HTX

3) Popsat patofyziologii éasné koronarni nemoci
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Protokol OCT vysSetreni

Pomoci OCT vySetfena jedna magistralni tepna (preferencné RIA)

V 1. ave 12. mésici je vySetfovan stejny segment stejné tepny (orientace
dle odstupujicich vétvi)

Délka snimaného segmentu 54 mm

Kvantitativni hodnoceni OCT pomoci semi-automatického 3-D softwaru
(prof. Sonka - University of lowa)
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Automaticka 3D segmentace koronarni steny




Excelentni presnost automaticke analyzy
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Just-Enough Interaction Adjustment (JEI) in 3D

Cas analyzy Auto:

Manualni: >0.18 +/- 0.02 sek na frame
»>40 minut 10 framu z pullbacku »95.70 +/- 13.36 sek, 539

»Vice nez 30 hodin na pullback framu kazdy pullback
pri analyze celeho pullbacku JEI:

»2~15 minut na pullback
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Vysledky

» 50 pacientu (26x IKEM, 24x CKTCH)

« 407%69 prekryvajicich se framu z parovych OCT
vysetreni (1 a 12M)

e 20,341 zhodnocenych framu
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OCT-CAV study, 2013

S.J. Khandhar, H. Yamamoto, J.J. Teuteberg, et al. OptiCal | .. . . . et i s IKE
coherence tomography for characterization of cardiac allograft | KLINIKA KARDIOLOGIE n M

vasculopathy after heart transplantation (OCTCAV Study). J Heart
Lung Transplant, 32 (2013), pp. 596602



OCT vysledky

1 mésic po OTS 12 mésicli po OTS P
Primérna sSirka lumen
8.7+/-2.4 7.6+/-2.3 0.029
(mm2)
Priimérna Sirka intimy
113.2+/-47.9 143.3+/-60.1 0.007
(um)
Primérna sifrka medie
72.8+/-60.5 75.8+/-21.5 0.45
(um)
Intima/media ratio 1.7+/-0.5 2.0+/-0.8 0.005
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Koronarni nemoc stéepu je onemocneni s
vysokou interindividualni variabilitou
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Pacient bez progrese
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Kombinace difuzni + fokalni progrese

Baseline IT Followup IT IT Progression IT Progression
(1M post HTx) (12M post HTx) (1M to 12M) ~ (Frame-based, R=-0.15)

Proximal

i &
0’ -
I 5 -
|Q 4 : - — J I 1 1 L 1 1 1
0 0~360 Degree 0~360 Degree 0~360 Degree 22 07 00 00 02 03 04

INSTITUT KLINICKE A EXPERIMENTALN{ MEDICINY gt
KLINIKA KARDIOLOGIE n ng/F



Proximalni casti tepen predisponuji k rychlejsi progresi
Sire intimy

Frame—based IT progression from distal to proximal
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Srdecni frekvence a CAV

Denervace srdec¢niho $tépu vede k sinusové tachykardii pacientu
po transplantaci srdce

Zrychlena SF je vede k cevnimu oxidacnimu_stresu, endotelialni
dysfunkci, zméné ,shear stressu” a urychleni aterogeneze

Kontradikce vyznamnych studii (Castel MA, 2013 vs. Olmetti, 2011)
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Zvysena srdeéni frekvence NENI ve spojitosti s
progresi koronarni nemoci

* P=0.65 v 1.mésicipo OTS, p= 0.76 ve 12 mésici po OTS

« Kdy BB o kterych vime, zZe snizuji toleranci zatéze u pacientu po HTx ? —
neindikovat za kazdou cenu
ANO - arytmie, hypertenze, pacienti se SF nad 90-100/min
NE — pacient s normalnim TK, bez arytmii, se SF 75-85/min
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Donor specificke protilatky a koronarni
nemoc

DSA (HLA |. nebo Il.typu) : 5/26 pacientu
P=0,473

MICA protilatky pozitivni : 7/26 pacientu

P= 0,963
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Zavery
NejdetailnéjSi a nejrychlejsi kvantitativni analyza C¢asnych zmén
koronarniho recisté po transplantaci srdce na svéte

KNSS je charakteristickd vyznamnou inter-individualni variabilitou
rychlosti rozvoje (u nékterych jedincl dochazi k extremné rychlému
éasnému rozvoji )

Pacienty s rychlou progresi jsme schopni zachytit a adekvatné reagovat

KNSS nemusi byt &isté difuzni afekce, ale také fokalni onemocnéni (+
proximalni segmenty tepen vice postizené)

Neni potreba iatrogenné snizovat SF po OTS

Pritomnost donor-specifickych protilatek neni spojena s progresi
koronarni nemoci (zamérit nase usili jinym smérem?)
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