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Koronarna angiografija je postala univerzalni 
standard u vizualizaciji koronarnih arterija i 
predstavlja definitivnu ocenu koronarne bolesti 
na osnovu koje se donosi odluka o daljem kli-

ničkom tretmanu.  Međutim, postoji dosta ograničenja 
koja ima koronarna angiografija da bi se postigla opti-
malna interpretacija nalaza. Prvo, korektno viđenje lezi-
je može biti ometeno preklapanjem sa bočnom granom, 
geometrijskom distorzijom ili skraćivanjem. Drugo, dvo-
dimenzionalna slika koronarnog lumena ne omogućava 
sagledavanje zida krvnog suda, što rezultira malom sen-
zitivnošću u proceni neokluzivnih i prividno nesignifi-
kantnih plakova. Osim toga, angiografija ne može obez-
bediti informacije o morfologiji plaka kao što su njegov 
sastav, kalcifikacije i geometrija.  Ova ograničenja imaju 
klinički značaj jer mogu dovesti do značajnog potcenji-
vanja ateroskleroze kod pojedinačnog pacijenta. U PCI 
to može dovesti do izbora loše proceduralne strategije 
ili izbora pogrešnog materijala – stenta obloženog le-
kom ili običnog metalnog stenta (DES vs.BMS). 

Optička koherentna tomografija (OCT) je modalitet 
invazivne dijagnostike baziran na upotrebi svetla (blicu 
infra-crvenog u spektru).1 Na taj način se in vivo može 
može posmatrati i analizirati tkivo u skoro histološkoj 
rezoluciji. Ova rezolucija je deset puta veća od one kod 
IVUS-a. To omogućava kvalitetniju analizu aterosklero-
tičnih promena na arterijama, periproceduralnih trau-
ma krvnog suda i evaluaciju pozicije stenta posle urađe-
ne PCI.

Princip rada OCT
OCT meri intenzitet odbijenih svetlosnih talasa i pre-

vodi ove optičke ehoe u visoko-rezolutne dvodimenzio-
nalne slike, koje su analogne ultrazvuku.  Kako je brzina 
svetlosti mnogo veća od brzine zvuka, kašnjenje odbije-
nog svetlosnog talasa ne može biti direktno, već se kori-
sti interferometrija. Ta znači da se svetlosni signal deli 
na dva dela: referentni signal, koji sadrži poznatu distan-
cu, i signal uzorka, koji je stigao iz tkiva.2 Reflektovani 
svetlosni signal iz tkiva se upoređuje sa svetlosnim si-
gnalom koji je prošao kroz poznatu distancu. Slika viso-
ke rezolucije krvnog suda se pravi na osnovu poređenja 
ova dva signala (interferencija signala).

Upotreba svetlosti umesto ultrazvuka povlači i odre-
đene posledice. Rezolucija slike je deset puta veća u od-
nosu na IVUS, ali je zato penetracija u tkivo ograničena i 
manja. Za upotrebu OCT sistema potrebno je da krvni 
sud bude kratkotrajno bez krvi i ispunjen kontrastom jer 
crvena krvna zrnca mogu izazvati višestruka odbijanja i 
deformaciju svetlosnog signala. Na slici broj 1 prikazan 
je izgled normalne arterije uz pomoć OCT tehnologije.

Klinička primena OCT 
Karakteristike aterosklerotičnog plaka
Akutni koronarni sindrom (AKS) je obično uzrokovan rup
turom aterosklerotskog plaka sa posledičnim formiranjem 
tromba.3 Patološke  karakteristike ovog plaka su:
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Slika 2. Plak bogat lipidima

veliko jezgro bogato lipidima,1.	
tanka fibrozna kapa manja od 65 mikrona 2.	
sastavljena od kolagena,
nakupine makrofaga na fibroznoj kapi i3.	
neovaskularizacija plaka.4.	

Sa kliničkog aspekta, identifikacija plaka sa visokim 
rizikom rupture koristila bi kako u boljem razumevanju 
ovog procesa tako i u terapijskim opcijama u sprečava-
nju ovog događaja koji može biti i fatalan.

OCT je u stanju da izdiferencija komponente plaka 
nalik na histološki presek. Na taj način se može pokazati 
fibrozni, fibro-kalcifikovani ili plak bogat lipidima.4 Fi-
brozni plak se na OCT prikazuje homogenim regionima 
obilnog signala; fibro-kalcifikovani plak pokazuje polja 
sa slabim signalom i jasno izraženim granicama; plak bo-
gat lipidima se karakteriše slabim signalom i nejasnim, 
zamrljanim granicama. Senzitivnost i specifičnost OCT 
su veoma visoke i prema do sada objavljenim istraživa-
njima se kreću i do 97%. Na slici broj 2 prikazan je plak 
bogat lipidima. 

Evaluacija vulnerabilnog plaka

Praćenje fibrozne kape plaka je važno jer je istanjenje 
kape glavna odrednica vulnerabilnosti plaka bogatog lipi-
dima. Istanjenje fibrozne kape se uz pomoć OCT može 
odrediti sa mnogo većom senzitivnošću u odnosu na IVUS 
i koronarnu angioskopiju5. Nakon identifikacije rizične 
grupe pacijenata u grupi pacijenata sa AKS utvrđeno je da 
je u pacijenata koji su imali veću fizičku aktivnost bilo 
mnogo više pacijenata sa rupturom plaka u odnosu na 
pacijente koji su imali mali nivo fizičke aktivnosti6. 

Ovo sugeriše da prag rupture plaka zavisi od nivoa 
fizičke aktivnosti. Jedna OCT studija pacijenata sa multi-
plim plakovima sa istanjenom fibroznom kapom poka-
zala je da je učestalost rupture plakova u culprit i non-
culprit lezijama značajno češća u pacijenata sa akutnim 
infarktom miokarda (AIM) u odnosu na pacijente sa sta-
bilnom anginom pectoris. Na slici broj 3 prikazan je plak 

Slika 3. Plak sa istanjenom fibroznom kapomSlika 1. Normalna arterija

sa veoma istanjemom fibroznom kapom i visokim rizi-
kom za rupturu. 

Kod pacijenata sa utvrđenim plakovima na koronar
nim arterijama studije u kojima je korišćen IVUS poka
zale su smanjenje volumena plaka nakon korišćenja te
rapije za smanjenje lipida.7 OCT je pokazao da dolazi do 
značajnog porasta debljine fibrozne kape tokom terapi-
je statinima u periodu nakon AIM.8 To znači da je jedan 
od mehanizama stabilizacije plaka porast debljine kape 
fibroznog plaka.

Detekcija tromba

Ruptura plaka sa posledičnom trombozom je najče-
šći uzrok AKS. OCT je u stanju da napravi razliku između 
belog i crvenog tromba.9 Crveni tromb se pokazuje kao 
struktura jakog ehoa iza koje nema signala. Beli tromb 
se pokazuje kao struktura slabijeg ehoa. Razlog za ovu 
razliku je broj crvenih krvnih ćelija koji je mnogo veći u 
crvenom trombu. Na slikama broj 4 i 5 prikazani su beli 
i crveni tromb.
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Slika 7. Apozicija stentaSlika 6. Endotelizacija stratova

Slika 5. Beli tromb u arterijiSlika 4. Crveni tromb u arteriji

Evaluacija stenta posle PCI

U eri stentova impregniranih lekom (drug eluting 
stents – DES), odnos između stratova stenta i zida koro-
narne arterije je ključni momenat. Stratovi stenta se la-
ko mogu identifikovati pomoću OCT što omogućava 
procenu postojanja apozicije, neointimalne proliferacije 
ili tromboze stenta.

Akutni efekti stentiranja

OCT može identifikovati akutne efekte stentiranja na 
arterijskom zidu, kao što su disekcija zida arterije ispod 
stenta i prolaps tkiva.10 Disekcija i prolaps se mogu mno-
go bolje videti uz pomoć OCT u odnosu na IVUS.
 
Pokrivanje stratova

Pokrivanje stratova endotelom se pokazalo kao naj-
važniji histološki prediktor tromboze stenta.11 U ranijom 

istraživanjima je pokazano da ako broj nepokrivenih 
stratova prelazi 30%, tromboza stenta je vrlo verovatna. 
Uz pomoć OCT se može pratiti i videti tanak sloj tkiva 
koji pokriva strat i može se izmeriti njegova debljina. 
OCT studije su donele neke nove informacije o pokriva-
nju stratova pri korišćenju DES. Nalaženi su nepokriveni 
stratovi i do 2 godine posle ugradnje DES sa sirolimu-
som.12 Pokrivanje stratova varira zavisno od korišćenog 
stenta, polimera i leka. Uz pomoć OCT moguće je istra-
žiti nezavisno sve ove parametre. Na slici broj 6 prikaza-
na je endotelizacija stratova stenta.

Apozicija stenta

Procena postojanja apozicije stenta dobija na znača-
ju posebno u DES eri, zbog njihovog većeg potencijala za 
trombozu. Ako je udaljenost od endoluminalne površi-
ne strata stenta veća od zbira debljine strata i debljine 
sloja polimera, može se govoriti o malapoziciji strata. 
OCT pokazuje da je pokrivanje ovakvih stratova sporije i 
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slabije. Takođe, apozicija stenta je realna pretpostavka 
za brzu i kasnu trombozu.13 Na slici broj 7 prikazana je 
apozicija stenta.

Praćenje restenoze

OCT može biti veoma koristan u praćenju faktora koji 
doprinose restenozi posle implantacije stenta. Može se 
pratiti brzina epitelizacije posle ugradnje DES, moguće 
je registrovati sve komplikacije koje se mogu javiti to-
kom PCI.14 Uz pomoć OCT može se izmeriti stepen reste-
noze i proveriti efekat urađene intervencije u cilju reša-
vanja iste.

Periproceduralna procena lezije

U kliničkoj upotrebi IVUS nije dokazana njegova 
prednost u vođenju PCI u odnosu na angiografski vođe-
nu PCI. Međutim, OCT može obezbediti nove informaci-
je u specifičnim lezijama kao što je PCI na bifurkacijama, 
gde angiografija nije dovoljno specifična da obezbedi 
optimalnu terapijsku opciju. OCT može pokazati distri-
buciju plaka na karini što pomaže u odluci da li upotre-
biti jedan ili dva stenta, kao i u izboru bifurkacione 
tehnike.15 

Nova mogućnost upotrebe OCT su biodegredabilni 
stentovi. Oni predstavljanu jednu od perspektiva inter-
ventne kardiologije koja najviše obećava jer smanjuje 
mogućnost kasnih komplikacija koje se javljaju pri 
ugradnji stentova. Do sada je u praćenju pacijenata sa 
biodegradabilnim stentovima u praćenju korišćen IVUS, 
ali OCT može obezbediti mnogo preciznije informacije.16

Zaključak

OCT je modalitet invazivne dijagnostike baziran na 
upotrebi svetla koji omogućava in vivo sliku rezolucije 
od 10 mikrona. Ovakva rezolucija slike omogućava mno-
go veću senzitivnost i specifičnost u odnosu na IVUS. 
OCT ima veliku mogućnost kliničke primene: ispitivanje 
karakteristika aterosklerotičnog plaka, praćenje vulne-
rabilnog plaka, detekcija tromba i evaluacija stenta po-
sle PCI. Mogućnosti OCT su i sagledavanje pokrivanja 
stratova, apozicije stenta i bolje tumačenje mehaniza-
ma tromboze i restenoze.
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Abstract

Optical coherence tomography - a new diagnostic tool in interventional cardiology  
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Optical coherence tomography (OCT) is a light-based invasive imaging modality. That way OCT can be used to study tissues 
in vivo with near-histological resolution.  Compared to intravascular ultrasound (IVUS) they have much higher sensitivity 
and specifity in clinical assessment of atherosclerotic tissue type, periprocedural vessel trauma and stent evaluation after 
percutaneous coronary intervenction (PCI). OCT could be useful to distinguish plaque components  including in vivo visual-
ization of thin cap fibroatheroma. Advanced signal analysis and macrophage quantification might add predictive value  for 
plaque rupture and to evaluate relationship between medical therapy and plaque stabilisation. It is possible to see strut 
tissue covering or stent aposition,  which can be most important reason for early or late stent thrombosis. In acute myocar-
dial infarction OCT could detect difference between red and white thrombus, and difficulty of the trombosis in the coronary 
artery. These are just the most important aplications of OCT.


