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Prvni bezkontrastni PCl vedena intrakorondrnim ultrazvukem v Ceské republice

praci sdilime nasi prvni zkusenost s metodou PCl (perkutanni koronarn{
intervence) fizené intravaskularnim — intrakoronarnim ultrazvukem

(IVUS), a to s uzitim minimalniho mnozstvi kontrastni latky.

Popis pripadu

V nasi kazuistice se jednalo o 68letého pacienta s anamnézou
diabetes mellitus 2. typu na inzulinovém intenzifikovaném rezimu
a s termindini rendlnf insuficienci na podkladé diabetické nefropatie
a solitérnfledviny v disledku komplikované uratové lithidzy. Dialyzovan
je pro termindlni rendIni insuficienci od roku 2015 2x tydné se zbytko-
vou primeérnou diurézou mezi dny dialyzy 200 ml. Pacient byl odeslan
na nasi kliniku pro klinické obtize bolesti na hrudi charakteru anginy
pectoris 2. stupné dle kanadské klasifikace trvajici tfi mésice s dobrou
reakci na sublingudIni nitraty. Pro tyto obtize byla dne 27.9. 2018 prove-

Obr. 1A, 1B. Nativni koronarogram ACS, ukazujici angiograficky hrani¢ni
tubuldrni stenézu proximdini RIA (Cervend sipka) a proximdIni RD (modrd
sipka)

dena invazivni selektivni koronarografie (SKG) s obrazem vyznamného
difuzniho postizeni proximalniho a stfedniho segmentu ramus inter-
ventricularis anterior (RIA) (Obr. 1A, 1B). Pfi samotné SKG byl pouzito
100 ml kontrastni 1atky. Vzhledem k postiZzeni prognosticky vyznamné
tepny a trvajici anginé pectoris navzdory optimalni farmakoterapii
byl pacient indikovan k provedenf elektivni IVUS-guided PCl s uzitim
minimalniho mnozstvi kontrastni latky. V Ceské republice se jednalo
o prvni takto provedeny vykon, a to dne 11. fijna 2018. Ocekdvanym
vysledkem byla kompletni revaskularizace RIA s Ustupem symptoma-
tologie a predevsim zachovéni rezidudlnich rendinich funkci (zbytkové
diurézy 200 ml/den mezi jednotlivymi dialyzami) a stavajiciho poctu
2 dialyz tydné. Po predléceni dudlni protidestickovou terapif (kyselina
acetylsalicylova + clopidogrel) byl pacient s odstupem 2 tydnt od SKG
pozvan k provedeni elektivni PCI.

Vlastni priibéh zakroku

Viykon byl netypicky proveden cestou spole¢né femoraini tepny
z dGvodu nadmérného vinuti a. radialis. Usti levé koronarni tepny
bylo selektivné nasondovano 6 French vodicim katétrem (guidin-
gem) typu Judkins left 4. Sprdvnd poloha guidingu byla ovérena
pomoci néstriku koronarni tepny fyziologickym roztokem, ktery byl
provazen zménami ST Useku na EKG. Pfedchazejici koronarografické
snimky byly pouzity jako reference a po celou dobu intervence byly
pfitomny na obrazovce pfed interven¢nim Iékafskym tymem. Do
povodi RIA byly nasledné zavedeny dva koronarnf vodice — prvni
do periferie RIA a druhy do septélni vétve (Obr. 2). Vodi¢ v RIA byl
vyuzit pro zavedeni IVUS katétru Opticross s mechanickou sondou
(Boston Scientific corp, NY, USA). Nasledné byl pofizen obrazovy
zdznam intravaskuldrniho ultrazvuku pfi automatickém stahovani
katétru rychlosti 0,5 mm/s. Pohyb IVUS katétru byl sledovan pod
kontinudlini fluroskopif, a to az do guidingu. DistaIni referen¢nf

Obr. 1C. ACD s neobturujici ndsténnou aterosklerézou

Pozn. ACS — arteria coronaria sinistra, ACD — arteria coronaria dextra,, RIA — ramus interventricularis anterior, RD — ramus diagonali
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