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ULTRASONOGRAFIA INTRAVASCULARA: ASPECTE CLASICE SI VIZIUNI
CONTEMPORANE (Revista literaturii)
Lilia Golub, Liviu Grib, Ion Popovici, Elena Samohvalov, Alexandra Grejdieru,
Alexandr Ceasovschih, Andrei Grib
Disciplina Cardiologie, Clinica Medicald nr.3, Departamentul Medicina Interna,
USMF “Nicolae Testemitanu”

Summary
Intravascular ultrasound classical and contemporary aspects and vision

IVUS-utility is to quantify the severity of atherosclerotic stenoses that appear
angiographically moderate and often turn significantly reducing the minimum luminal surface.
Detailed images of the arteries can be visualized using IVUS catheter that provides cross
sections, bidimensional concentric stacked vessel. This catheter possess rotational transducers
able to visualize the vascular wall layers in three positions: longitudinal, rotational and
ultrasonographical. In the literature the information about the investigation IVUS is modest.
Techniques for determining IVUS resolution in 3-dimensions are described by Boston 20 MHz
catheter and by IVUS scanner Diasonics. Image obtained outside the plan is measured by
determining the thickness of the beam, and the axial and lateral plan — measured by the minimum
distance between two points. As the distance to catheter is less, the image clarity is better. We
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performed the synthesis of literature on IVUS investigation to highlight it’s priorities compared
with angiography.

Rezumat

Utilitatea IVUS-ului este de a cuantifica severitatea stenozelor aterosclerotice care apar
angiografic moderat si se dovedesc adesea semnificativ prin reducerea suprafetei luminale
minime. Imagini detaliate ale arterelor se pot vizualiza, utilizand cateterul IVUS care ofera
sectiuni transversale, bidimensionale concentrice suprapuse vasului. Acest cateter poseda
transductori rotationali, capabili de a vizualiza straturile peretelui vascular in trei pozitii:
longitudinald, rotationald si ultrasonografici. In literatura de specialitate existd informatie
modesta despre investigatia IVUS. Tehnicile pentru determinarea rezolutieci IVUS 1in 3
dimensiuni sunt descrise pentru cateterul Boston de 20 MHz si un scaner IVUS Diasonics.
Imaginea obtinuta in afara planului este masurata prin determinarea grosimii fascicolului, iar cea
axiala si laterala — evaluata prin distanta minima dintre 2 puncte. Cu cat distanta pana la cateter
este mai mica cu atat claritatea imaginii este mai buna. Am efectuat sinteza literaturii referitor la
investigatia [IVUS, pentru a evidentia prioritétile ei in comparatie cu angiografia.

Obiective

Luand in considerare progresele incontestabile ale medicinii din ultimele decenii, care au
avut repercusiuni asupra investigatiilor aplicate in practica medicala, se simte nevoia de o
»aliniere” la metodele practice recente, in consecinta se preconizeaza o veritabild schimbare de
paradigma, inlocuirea practicarii metodelor vechi cu cele moderne.

Materiale si metode

Au fost selectate date bibliografice, stiintifice contemporane si revizuite recomandarile
recente asupra problemei diagnosticdrii severitatii stenozelor vasculare aterosclerotice, mai rar
diagnosticate angiografic (~50%), studierea morfologiei si diametrului placii aterosclerotice,
evaluate calcificarile parietale prin intermediul ultrasonografiei intravasculare cu studiul
electronic al acestor complicatii: Clinical Cardiology, Boston Scientific, Maryland Medical
System.

Actualitatea

Ecografia intravasculara (IVUS) prezinta o investigatie, cu introducerea intracoronariand
a unei sonde ecografice miniaturizate ce contine la varf, in functie de tipul sondei, unul sau mai
multe cristale care produc ultrasunet cu frecventd variabila intre 10 si 40 MHz si receptioneaza
reflectia tisulara a acestuia [1,2].

Implimentarea in practica medicala a ecografiei intravasculare (IVUS), la inceputul anilor
90, a initiat un progres semnificativ pentru depistarea precoce a aterosclerozei coronariene.
IVUS ofera sectiuni transversale, bidimensionale concentrice suprapuse ale vasului si prin
reconstructie tridimensionald permite vizualizarea spatiald a acestuia. Examenul presupune
introducerea intracoronara a unei sonde ecografice miniaturizate ce contine la varf, in functie de
tipul sondei, unul sau mai multe cristale, ce produc ultrasunet cu frecventd variabila intre 10 si
40 MHz si receptioneaza reflectia tisulara a acestuia [1,3]. Retragerea mecanica continua a
sondei cu 0,5 sau 1 mm/sec catre ostiul coronar permite evaluarea seriatd a lumenului si a
peretelui vascular. Utilitatea primordiald a IVUS-ului prezinta cuantificarea severitatii stenozelor
aterosclerotice, semnificative prin reducerea suprafetei luminale minime sub 6 mm?® care se
vizualizeaza angiografic mai rar (~50%). Deasemeni, aceastd investigatie este utila pentru
evaluarea rezultatelor angioplastiei coronare transluminale dupa implantare de stent. Deoarece
IVUS poate evidentia si structura peretelui arterial, spre deosebire de angiografie, acest lucru
permite studierea morfologiei si volumului placii aterosclerotice cu evaluarea calcificarilor
parietale. In sindromul coronarian acut, in imaginea IVUS, se poate vizualiza capiusonul fibros
ulcerat si depista prezenta trombusului intraluminal [1,2,4].
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Datoritd rezolutiei spatiale limitate, mai mare de 100 de microni chiar si pentru sondele
de 40 MHz, tehnologia IVUS traditionald are utilitate limitatd pentru aprecierea corecta a
instabilitatii placii de aterom, deoarece nu poate vizualiza corect componentele subendoteliale
ale acesteia. Grosimea capiusonului fibros si miezul lipidic se vizualizeaza cu dificultate
[1,2,3,7]. Structura placii aterosclerotice coronariene poate fi caracterizatd prin analiza spectrala
a datelor IVUS utilizand sonde de 30 MHz cu digitizarea imaginii la 500 MHz. in functie de
intensitatea semnalului ultrasonic in spatiu, prin analiza spectrald se poate determina un cod de
culoare prin care se apreciaza compozitia placii coronariene, se identifica miezul lipidic,
grosimea capiusonului fibros, hiperplazia intimei, prezenta fibrozei si a calcificarilor. Acest tip
de analiza a semnalului IVUS poartd numele de “histologie virtuala” si permite clasificarea “in
vivo” a placilor aterosclerotice: fibroasa, fibrolipidicd, necrozati-calcificatd si calcificata.
Tehnica si clasificarea anatomo-patologica au fost validate timp de aproape cinci ani in centrele
clinice din Europa si America de Nord, iar metoda IVUS recent a capatat licenta de utilizare
clinica. Identificarea prin histologia virtuala a placilor fibro-lipidice sau necrotice-calcificate
indicd potentialul de instabilizare a acestor leziuni, iar histologia virtuald depisteaza precoce
placile instabile cu fiabilitate superioara tehnicii IVUS simple [3.4,5,6].

[0 6 A A )

Figural. Histologia virtuala al ultrasonografiei intravasculare.

A — imaginea angiografica cu prezenta ocluziei complete a arterei coronare drepte la nivelul
segmentului de mijloc.

B — imagine ultrasonografica intravasculara cu reconstructie longitudinala §i sectiune
transversala .

Sectiunea 1 reprezinta suprafata circumferintiala de calcificare intra-stent

Sectiunea 2 prezinta o ruptura a placii aterosclerotice cu deteriorari a capsulei fibroase
Sectiunea 3 demonstreaza proliferarea moderata a neointimei.

C — In imagine sunt prezentate fragmente de tromb cu celule polimorfonucleate, resturi ale placii
ateromatoase si nucleul pastrat. (HE, x200). Depozitele de calciu se vizualizeazd ca material
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amorf albdstrui cu macrofage si citoplasme microvacuolate in jur, cauzate de prezenta lipidelor,
ceea ce denotad o placa ateromatoasa rupta. (HE, x400) [1,3,4,8,9].

Elastografia IVUS. Prin metoda IVUS avem posibilitatea sd apreciem amplitudinea
migcarii peretelui vascular in functie de calitatile sale elastice, in raport cu modificarile sistolo-
diastolice ale presiunii intracoronare. Amploarea miscarii sistolo-diastolice a fiecarui segment al
circumferintei vasului este codificata de un cod color. Elasticitatea peretelui vascular normal este
uniformad, iar a peretelui vascular cu placad de aterom structura este heterogend, neomogena
(lipide, tesut fibros, calciu). Tehnica elastografiei, denumita “palpografie”, permite identificarea
placii instabile prin evidentierea zonelor de elasticitate crescutd la hotar cu cele inelastice, unde
capiusonul fibros se poate ulcera. S-a demonstrat faptul, ca placile instabile cu celule inflamatorii
si capiuson fibros subtire prezintd o alternantd crescutd a elasticitatii circumferentiale. Acest
aspect coreleaza clinic cu tipul sindromului ischemic si paraclinic cu sindromul inflamator.
Placile aterosclerotice stabile au elasticitate uniformd pe intreaga circumferintd a peretelui
vascular [1,3,6,10,12].

Figura 2. Elastografia ultrasunetului intravascular.

In figura 2 este prezentati compararea imaginilor intravasculare cu ultrasunet clasic (a) si
cu ultrasunet virtual histologic (a si b), unde M reprezinta stratul mediu al peretelui arterial, FT -
tesutul fibros, FF — stratul fibro-lipidic, DC — calcificare, NC — devieri lipido-necrotice [1,13,15].

Principalul avantaj al acestei metode este posibilitatea de a vizualiza peretele arterial,
inclusiv, structura unei placi aterosclerotice. Aceastd procedura permite vizualizarea si evaluarea
caracteristicilor cantitative ale placilor aterosclerotice: lungimea si volumul acestora. In rezultat
se pot obtine informatii referitor la structura morfologica. Determinarea rigiditatii si prezenta de
calcifiere a placii aterosclerotice 1n structura sa prezintd o importanta practica [8,11,13,14].
Informatia obfinuta este utila pentru determinarea modului de implantare a stentului coronarian,
cu toate cad pana in prezent cardiologii interventionalisti, selecteazd presiunea si durata umplerii
balonului, orientindu-se dupa coronarografie in timpul dilatatiei. Prezenta placilor aterosclerotice
dure si a calcificarilor, 1n special, care se afla adiacent lumenului arterial, este o indicatie pentru
testarea cu ultrasunet, dupa stentare, ceea ce permite determinarea plasarii corecte a stentului
[4,11,15].

Tehnica si metodologia. Ultrasonografia intracoronariana actuald se efectueazd cu
catetere flexibile si atraumatice, care au un diametru de 2,9-3,5 F. Se realizeaza cateterismul
selectiv al arterelor cu un cateter rigid cu suportul unui ghid metalic conventional de 0,014”, care
transpune leziunea. Ulterior, cateterul alunecd transductorul cu ultrasunet peste ghidul metalic si
avanseaza distal de la zona de interes si, din acest moment, incepe dobandirea imaginii.Toate
etapele sunt efectuate sub controlul ,,fluoroscopic” (radiologic). ,,Retragerea” cateterului este
inregistratd in forma analogica si digitald, in conditii normale si trebuie sa fie unica, care se
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realizeaza. In final cataterul cu ultrasunet se retrage si ,,off-line” se efectueaza toate analizele si
masurdrile necesare.

Transductoarele care genereaza imaginile IVUS sunt similare cu transductoarele utilizate
in ecografia generald. Cateterele introduse in arborele coronarian au dimensiuni intre 20-40
MHz. Pentru studiul vaselor mari si a compartimentelor cordului se utilizeaza catetere de 10-12
MHz cu un diametru intre 6-8 F. Tehnica angiografica este beneficd pentru vizualizarea cat a
arterelor atat si a venelor. Medicul pozitioneaza varful unui dispozitiv, de obicei cu diametru
0.36 mm (0.014 "), cu un varf moale si flexibil cu aproximativ 200 cm lungime. Specialistul
dirijeaza dispozitivul din exterior prin cateterele angiografice si vizualizeaza vasele coronariene..
De la varful cateterului sunt emise unde ecografice, cu interval 20-40 Hz, ulterior se formeaza o
imagine reald ultrasograficd a unei sectiuni vasculare cu aparitia imaginii 2 peste 30 sec.
[7,9,2,13,14,15].

Figura 3. Imagine angiografica si IVUS. Diferentele dintre IVUS si angiografia standart.

Angiografia invaziva, fiind standartul de aur contemporan, este examenul radiologic care
permite examinarea interioara al unui vas sangvin (artera sau vena) si ale ramurilor acestui vas.
Examenul angiografic are o importantd deosebitd pentru depistarea leziunilor arteriale, indeosebi
ale stenozelor, dar aceasta metoda nu diferentiaza alte sectiuni a vasului [16,17,18]. Din aceste
considerente, informatia necesard o obtinem prin metoda IVUS, care prezintad detalii imporatante
si influenteaza decizia tratamentului. De exemplu, intr-o artera normald intima este subtire cu
diferentd minora intre lumenul si diametrul medial, atunci cand imaginea unei artere ,,blocate”
prezintd intima subtiatd de plachetele sau tesuturile formate, care reduc diametrul lumenului.
Deseori placile ateromatoase nu sunt distribuite uniform, rezultdnd un contur excentric al
lumenului, care se vizualizeaza perfect prin metoda IVUS, atunci cdnd examenul angiografic
prezinta doar ,,side-view”-ul vasului. Astfel, uneori o arterd stenozatd moderat, care nu necesita
tratament agresiv, poate simula o stenozare mai vaditd decat in realitate. Utilizand IVUS avem
posibilitatea sd masurdm exact aria, marimea si proncentul de stenozare arteriala [4,6,8,10].
Alteori, placile aterosclerotice sunt inclavate mai adanc in peretele vasului, formand o imagine
falsa, care creaza impresia ca artera nu este blocatd, cu toate ca aceastd placa poate oricand sa
erupa, provocand infarct miocardic acut. Ultima este numita ,,placa vulnerabila”, care nu poate fi
vizualizata la angiografia standart, dar poate fi diagnosticata prin IVUS [10,11].

Avantajele IVUS. Utilitatea primordiald a investigatiei este cuantificarea severitatii
moderate a stenozelor aterosclerotice, depistate angiografic (~50%), care se dovedesc IVUS
adesea semnificative prin reducerea suprafetei luminale minime sub 6 mm?. Aceasti procedura
este prioritara in evaluarea rezultatelor angioplastiei coronariene transluminale cu implantare de
stent. Deoarece IVUS evidentiaza structura peretilor arteriali, spre deosebire de angiografie,
aceastd metoda este folosita pentru studierea morfologiei si diametrului placii aterosclerotice cu
evaluarea calcificarilor parietale. In sindromul coronarian acut se poate vizualiza capiusonul
fibros ulcerat i prezenta trombusului intraluminal. Investigatia data se executa intr-o zona de
control cu camp steril, intr-o sald de proceduri spatiala [13,14,15,17].

Dezavantajele IVUS. Deoarece procedura se executd intr-un laborator de cateterism
cardiac, trebuie sa fie efectuatd numai de catre angiochirurgi sau cardiologi interventionisti, care
necesitd o instruire speciald in tehnologia interventionald cardiovasculard. Metoda IVUS
computerizat este costisitoare si nu e integral acoperitd de compania de asigurare medicala. Cu
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toate aceste neajunsuri, metoda IVUS continud sa se utilizeze in practica medical, iar unii
producatori au propus implimentarea tehnologiei IVUS 1n angioplastie si stentarea cu balon, un
potential major, dar limitat de complexitatea si costurile procedurii [13,14,15,16,18].

Rezultate si discutii

Din analiza surselor literare de domeniu releva ca, metoda IVUS este folosita
preponderent in SUA, actual intr-o faza lentd de crestere, cu media de 5%-8% din interventiile
coronariene efectuate. Utilizarea IVUS 1n Europa e mai redusa, in Japonia atinge 14-20%,
reflectand ratele de rambursare si modelele de practica medicald. Aplicarea in crestere a acestei
tehnici este determinatd de simplitatea practicd de utilizare, calitatea imaginii si informatia
exactd a structurii vasului. IVUS deasemeni prevede modalitatea indrumarii procedurii de by-
pass aorto-coronarian proximal.

Concluzii

1. Identificarea placii instabile in practica medicald, reprezintd una din principalele
provocari ale cardiologiei moderne, datoritd prevalentei fenomenului aterotrombotic §i a
consecintelor asupra mortalitatii si morbiditatii cardiovasculare.

2. Investigatia IVUS este o metoda care cuantifica severitatea stenozelor aterosclerotice
si ofera detalii importante a tuturor straturilor vasculare.

3. Depistarea placii instabile prin IVUS are valoare majora, indeosebi la pacientii cu
sindrom coronarian acut pentru preventia evenimentelor aterotrombotice ulterioare si
administrarea tratamentului adecvat.

4. Aplicarea tehnicii IVUS este determinatd de simplitatea practica de utilizare, calitatea
imaginii si informatia exacta a structurii vasului.
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Summary

Behavioral and constitutional factors of cardiovascular risk in medical students

Aquisition and consolidation of risk factors happen in young age, and, if persistent, these
produce the development of diseases. Therefore, it is important to evaluate the risk factors in
groups of young age in order to tackle them in a timely manner. Objective: evaluation and
estimation of behavioral and constitutional (antropometric) cardiovascular risk factors in medical
students. Methods. In the group of medical students (n=352), 276 females and 76 males, the
behavioral and constitutional cardiovascular risk factors were evaluated using parts 1 and 2 of
the WHO STEPS questionnaire. Results. Hypodinamia was revealed in 37,6% female and 35,5%
male students; nutritional disbalance was present in approx. 50,0% of cases; unsafe alcohol use
was revealed in 30,1% of female and 38,1% male students; grade I (WHO) obesity was present
in 15,8% of male students. Conclusion. The degree of prevalence of behavioural and
constitutional cardiovascular risk factors arguments the need for preventive actions in the
contingent studied.
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