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* intravaskularni zobrazeni koronarnich tepen — IVUS a OCT

» vyskyt kalcia = aktivni proces v ramci aterosklerozy

« kalcifikace koronarnich tepen jsou spojeny s horsimi klinickymi vysledky PCI

« diagnostika a hodnoceni koronarnich kalcifikaci pomoci intravaskularniho zobrazovani kliCova v pre- a
post-PCl analyze

» intravaskularni imaging jako doplnék k angiografii prinasi radu klinickych vyhod — presnéjsi urCeni
referenCnich diametra tepny €i dosazeni vétsSi minimalni plochy stentu

» pfitomnost a morfologie kalcia maji pfimy klinicky vliv na vyslednou expanzi stentu

« pouziti cutting/scoring balénku, rotacni i orbitalni aterektomie, litotrypse, Lithix
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» velmi vysoké axialni rozliseni (cca 10 x vySsSi nez IVUS) — 10-20 ym, dokonalé zobrazeni povrchové Casti cévni
stéeny

* mensi hloubka penetrace, zobrazeni zejména lumen + povrchnéjSich vrstev arterialni stény (EEL)

» zobrazeni aterosklerotického platu a jeho komponent

» detailni morfologické hodnoceni lézi, detekce intrakoronarnich trombdz, pritomnosti disekci, analyza in-stent-
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» hodnoceni apozice a expanze stentu

* rozdilna kvantifikace kalcia nez IVUS
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« nedostateCna expanze stentu - nejdulezitéjsi prediktor in-stent restendzy, popfipadé ¢asné trombdzy stentu

 kalcifikovany plat — morfologicky typ Iéze, ktery je s nedostateCnou expanzi nejvice spojen

Tézka kalcifikace je morfologickym typem léze, ktera je nejsilnéji spojena s nedostate€nou expanzi stentu.

vznik hypotézy

kvantitativni hodnoceni kalcia — vyuzivajici cirkumferenéni uhel, tloustku a délku — schopnost predikce

nedostatecné expanze stentu
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* IVUS - ultrazvukové viny se odrazeji od kalcia a vytvareji akusticky stin
 OCT - narozdil od IVUS dochazi k penetraci zareni skrz kalcium
« automatické méreni tloustky, uhlu a délky kalcia
 pritomnost kalcia - ,,islands” g jiking
1) heterogenni vzhled LR =
2) propousti zafeni relativné dobfe a vyrazné ho neodrazi e o

3) hranice jasné viditelné a zfetelné oddélené od okolnich struktur

m 1.99 mm2
1: LAD Mid, Pre
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« OCT - software automaticky detekuje tloustku (mm) a uhel (°)

« aktualné 2 algoritmy pro vypocet

» vypocet z nahravky OCT pred predilataci, moznost vypoctu i z nahravky bezprostfedné po predilataci

» angiograficka exclusion kritéria: postizeni kmene ACS, postizeni ostia ACS ¢€i ACD, ISR, stenéza koronarniho bypassu,

CTO vysetrované tepny, pouziti zarizeni pro modifikaci kalcia
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Rule of 5‘s

1) pocet kalcifikovanych ,,lozisek” v dané tepné — samostatny usek min. 1 mm nekalcifikovaného prostoru
od dalSiho a uhel kalcia min. 30°
2) v pfipadé vice kalcifikovanych useku vybran 1 reprezentativni — na zakladé maximalniho uhlu kalcia

3) 1 reprezentativni usek = max. uhel, max. tloustka a max. délka - charakterizuje celou Iézi

OCT-based calcium score
| _—— 1. Maximum angle

=180° = (0 point
=180° = 2 points

2. Maximum thickness | 1. Maximum calcium angle (%)

5 \ 2. Maximum calcium thickness | =0.5mm = 0 point
_/:\‘* (mm) >0.5mm = 1 point FUJINO, Akiko; MINTZ, Gary S.;
Q é ! MATSUMURA, Mitsuaki; LEE, Tetsumin;
. ! . KIM, Song-Yi et al. A new optical coherence
: Sl a 3. Calcium length (mm) =5.0mm = 0 point tomography-based calcium scoring system
1 to predict stent underexpansion.

- .
>5.0 mm 1 point Online. Eurolntervention. 2018, ro¢. 13, ¢.

18, s. 2182-2189. ISSN 1969-6213.
Total score O to 4 points Dostupné z: https://doi.org/10.4244/eij-d-17-
00962. [cit. 2026-04-14].
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* Uprava predchoziho skérovaciho systému
« zaméfeno na léze s vySSim podilem kalcia - uhel kalcia > 270°
Rule of 3’s
» uhel kalcia > 270° v délce min. 3 mm, vyskyt cirkularniho kalcia, minimalni tloustka kalcia > 0,3 mm

« vysledné kalciové skore spojeno s nedostateCnou expanzi stentu v misté maximalniho uhlu kalcia

« fraktura kalcia pfitomna Cast€ji u l1ézi s tenCim kalciem | Angiographic Calcium? |
Yes ,
» presnégjsi pro téZce kalcifikované léze | OCT: Maximum Superficial Calcium >270°?
Yes ,
_ . OCT Calcium Score » .
Calcium >270 Minimum Calcium
that was 23mm in length 360° of Calcium thickness >0.3mm

Yes=1, No=0 Yes=1, No=0 Yes=1, No=0

A4
OCT Calcium Score = 2 or 3 ? If yes, consider calcium modification

Sato T, et al. JACC Cardiovasc Interv.

. . If there is angiographic calcium, evaluation with optical coherence tomography (OCT) is necessary to calculate a calcium score. If the calcium
20 2 5 y 18 (5) . 622_633 score is =2, adjunctive therapy is recommended.
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« kalciovy skoérovaci systém muze slouzit jako uzite€ny, snadny a dobire reprodukovatelny nastroj pro identifikaci
kalcifikovanych lézi se zvySenym rizikem nedostate¢né expanze stentu
muze nam pomoci identifikovat 1éze, které maji potencial profitovat z Gpravy platu pred implantaci stentu

» s rostoucim kalciovym skore byl pozorovan statisticky vyznamny postupny pokles expanze stentu

Revised OCT-Derived Calcium Score to Predict Stent Underexpansion in
Severely Calcified Lesions

Calcium Score Criteria
Revised Score Original Score
Rule of 3's Rule of 5's

Included Population Max Ca Arc >270° Any Ca

Score Criteria

1. Max Ca Arc 1 Point, if Ca Arc is 360° 2 Points, if Ca Arc >180°
2. Ca Thickness 1 Point, if Min Ca Thickness 1 Point, if Max Ca Thickness
>0.3 mm >0.5 mm
3. Ca Length 1 Point, if Ca >270° Length >3 mm 1 Point, if Any Ca Length >5 mm
Advanced Lesion ) ; Sato T, et al. JACC Cardiovasc Interv
Preparation Recommended ORI AT el 2025;18(5):622-633
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pre PCI LMN — LAD mid, Ca skore: 4, priprava léze pomoci Shockwave

e Plan Review
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OCT LMN LAD mid post PCI, expanze 96%, LAD mid MSA 5,3 mm?

é Plan Review
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