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a zejména při využití technik spojených s disekcí a reentry tepny je 

obvykle doporučováno její ponechání v délce minimálně 12 měsíců, 

případně i déle. Doporučení se však stanovují případ od případu po 

pečlivém individuálním zvážení trombotického a krvácivého rizika 

u konkrétního pacienta. 

Ukázka z praxe – retrográdní rekanalizace 
pravé věnčité tepny

Jako příklad úspěšného rekanalizačního zákroku uvádíme kazuistiku 

retrográdní rekanalizace arteria coronaria dextra (ACD) technikou reverse-

-CART (controlled antegrade-retrograde tracking) u 34letého muže, kuřáka 

s hypertenzí, hyperlipidemií a rodinnou anamnézou kardiovaskulárního 

onemocnění. CTO pravé věnčité tepny byla vedlejším zjištěním při urgentní 

katetrizaci pro akutní srdeční infarkt bez ST-elevací v oblasti přední stěny 

srdeční a po ošetření kritické léze RIA pomocí PCI s implantací lékového 

stentu byl indikován elektivní katetrizační zákrok v povodí ACD v odstupu 

tří měsíců. Na obrázcích 5 a 6 je patrný „duální nástřik“ obou koronárních 

tepen zaváděcími katétry uloženými v ústích pravé a levé věnčité tepny. 

Zaváděcím katétrem v levé věnčité tepně bylo proniknuto koronárním 

rekanalizačním vodičem a tenkým mikrokatétrem cestou ramus interventri-

cularis anterior do septální kolaterály a touto cestou dále do ramus interven-

tricularis posterior pravé věnčité tepny (Obr. 7). Po průniku do místa uzávěru 

v pravé věnčité tepně byl druhý koronární rekanalizační vodič zaveden také 

antegrádně cestou vodicího katétru v pravé věnčité tepně. Po antegrádně 

zavedeném vodiči byl do místa uzávěru dále dopraven balonkový katétr, 

který po jeho insuflaci a následné desuflaci (Obr. 8) umožnil retrográdně 

zavedenému vodiči proniknout uzávěrem do lumen proximální části pravé 

věnčité tepny. Dále byl tímto retrográdně zavedeným vodičem nasondován 

zaváděcí katétr v pravé věnčité tepně, což po výměně vodiče za speciální 

dlouhý vodič o délce 330 centimetrů umožnilo takto retrográdně zavedený 

vodič přes zaváděcí katétr v ústí levé věnčité tepny vyvést katétrem v ústí 

pravé věnčité tepny (tzv. „externalizace vodiče“) (Obr. 9). Další postup již 

probíhá standardní prográdní cestou a po důsledné predilataci léze dalšími 

balonkovými katétry (Obr. 10) byly postupně implantovány tři lékové stenty 

s jejich následnou vysokotlakou postdilatací a dosažením optimálního 

výsledku PCI (Obr. 11 a 12). 

Závěr
Chronické uzávěry věnčitých tepen jsou v populaci pacientů s is-

chemickou chorobou srdeční častým nálezem a perkutánní koronární 

intervence ve specializovaných centrech je efektivní, bezpečnou a stále 

častěji indikovanou léčebnou metodou vedoucí k odstranění myo-

kardiální ischemie, zlepšení kvality života a potenciálně ke zlepšení 

prognózy nemocných.
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