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Perkutdnnfintervence chronického uzavéru korondrni tepny - komu, kdy a proc

a zejména pfi vyuziti technik spojenych s disekci a reentry tepny je
obvykle doporuc¢ovéno jeji ponechani v délce minimalné 12 mésicq,
pfipadné i déle. Doporuceni se viak stanovuji pfipad od pfipadu po
peclivém individualnim zvazeni trombotického a krvacivého rizika
u konkrétniho pacienta.

Ukazka z praxe - retrogradni rekanalizace
pravé véncité tepny

Jako priklad Uspésného rekanalizacniho zékroku uvadime kazuistiku
retrogradni rekanalizace arteria coronaria dextra (ACD) technikou reverse-
-CART (controlled antegrade-retrograde tracking) u 34letého muze, kurdka
s hypertenzi, hyperlipidemii a rodinnou anamnézou kardiovaskularniho
onemocnén(. CTO pravé véncité tepny byla vedlejsim zjisténim pii urgentni
katetrizaci pro akutni srde¢nf infarkt bez ST-elevaci v oblasti pfedni stény
srdecni a po oSetfen( kritické léze RIA pomoci PCl s implantaci lékového
stentu byl indikovan elektivni katetriza¢ni zakrok v povodi ACD v odstupu
tif mésicd. Na obrézcich 5 a 6 je patrny ,dudlni nastiik” obou koronarnich
tepen zavadécimi katétry ulozenymi v Ustich pravé a levé véncité tepny.
Zavadécim katétrem v levé véncité tepné bylo proniknuto koronarnim
rekanaliza¢nim vodicem a tenkym mikrokatétrem cestou ramus interventri-
cularis anterior do septalni kolateraly a touto cestou dale do ramus interven-
tricularis posterior pravé véncité tepny (Obr. 7). Po priiniku do mista uzavéru
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v pravé vencité tepné byl druhy korondrni rekanalizacni vodic¢ zaveden také
antegradné cestou vodiciho katétru v pravé véncité tepné. Po antegradné
zavedeném vodici byl do mista uzavéru déle dopraven balonkovy katétr,
ktery po jeho insuflaci a ndsledné desuflaci (Obr. 8) umoznil retrogradné
zavedenému vodici proniknout uzavérem do lumen proximalni ¢asti pravé
vencité tepny. Dale byl timto retrogrddné zavedenym vodi¢em nasondovan
zavadéci katétr v pravé véncité tepné, coz po vymené vodice za specialnf
dlouhy vodi¢ o délce 330 centimetrd umoznilo takto retrogrddné zavedeny
vodic pres zavadéci katétr v Ustf levé véncité tepny vyvést katétrem v Usti
pravé véncité tepny (tzv. ,externalizace vodice”) (Obr. 9). Dalsi postup jiz
probihd standardni progrddni cestou a po disledné predilataci léze dalSimi
balonkovymikatétry (Obr. 10) byly postupné& implantovany tfi lékové stenty
s jejich naslednou vysokotlakou postdilataci a dosazenim optimalniho
vysledku PCI (Obr. 11 a 12).

Zaveér

Chronické uzavéry véncitych tepen jsou v populaci pacientd s is-
chemickou chorobou srdecnf ¢astym nélezem a perkutdnni koronarni
intervence ve specializovanych centrech je efektivni, bezpe¢nou a stale
¢astéji indikovanou lé¢ebnou metodou vedouci k odstranéni myo-
kardidlnf ischemie, zlepSeni kvality Zivota a potencidlné ke zlep3enf
progndzy nemocnych.
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