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Perkutdnnfintervence chronického uzavéru korondrni tepny - komu, kdy a proc

Obyr. 5. Vizualizace okludované pravé véncité tepny (ACD) dudinim
ndsttikem zavddécimi katétry v Ustich obou véncitych tepen (modré
Sipky); oblast chronického uzdvéru ACD s pfemostujicimi (tzv. ,bridging”)
kolaterdlami (Cervend Sipka); kolaterdiné pinéné periferni segmenty ACD,
ramus interventricularis posterior (RIVP) a ramus posterolateralis dexter
(RPLD) (zelené sipky)

0br. 7. Oblast chronického uzdvéru ACD s premostujicimi (tzv. ,bridging”)
kolaterdlami (Cervend Sipka); mikrokatétr retrogrddné zavedeny pres septdl-
ni kolaterdlu do distdIni Edsti ACD (modrd Sipka); ndsttik kontrastni Idtky
pres mikrokatétr umoZznujici vizualizaci distdIni ¢dsti ACD (zelend Sipka)

ultrazvuk (IVUS)). PFi intervenci je zpravidla vyuzivan tzv. dudini pfistup
se zavedenim dvou vodicich katétrl do Usti obou véncitych tepen
a to nejcastéji radidlni a femoralni cestou, pfipadné bifemoralné ¢i
biradialné. Intubace Usti obou véncitych tepen umoznuje jednak
souc¢asné zobrazeni progradniho i retrogradniho plnénf tepny (tzv.
,dudlni ndstfik”), soucasné také nabizi moznost retrogradniho postupu
pfi samotné intervenci.V principu existuji ¢tyfi zakladni zpUsoby reka-
nalizace tepny. Lze postupovat tzv. antegrddné, tedy ve sméru toku
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Obr. 6. Dudini ndstfik; oblast chronického uzdvéru ACD s pfemostu-
jicimi (tzv. ,bridging”) kolaterdlami (Cervend Sipka); kolaterdiné plnéné
periferni segmenty ACD, ramus interventricularis posterior (RIVP) a ramus
posterolateralis dexter (RPLD) (zelené Sipky); septdini kolaterdly z RIA
k RIVP (modré Sipky)

Obr. 8. Antegrddné zavedeny vodic do oblasti uzdvéru (zelend Sipka);
antegrddné zavedeny balonkovy katétr (modrd Sipka); retrogrddné zave-
deny rekanalizacni vodic, ktery po desuflaci balonkového katétru pronikd
do lumen v proximdini &dsti ACD

krve okludovanou tepnou, nebo naopak retrogrddné pres kolateralnf
fecisté s ndslednym prlichodem uzavérem z distalni do proximalni
¢asti artérie. Antegradni pristup byva vyuzivan ve vice nez % pfipa-
du, retrogradni vykony jsou zpravidla rezervovéany pro komplexnéjsi
anatomie (38, 39). Pri retrogradnim postupu jsou jednoznacné pre-
ferovany kolaterdly septélni. Prichod epikardidinimi kolaterdlami je
také mozny, nicméné jejich vyuziti by mélo byt vzdy zvazovéno jako
rezervni strategie pfi selhani ostatnich postupd a jen velmi zkusenymi
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