Obr. 2. IVUS katétr zavedeny do RIA (Cervend Sipka), vodic v septdini vétvi
(modird sipka) slouzi jako orientacni bod pfi absenci kontrastni Idtky. Cervend
a modrd hvézdicka znaci distdini bod IVUS katétru, resp. IVUS sondu, kterd
je mistem zacdtku IVUS zdznamu

Pozn.: IVUS — intrakorondrni ultrazvuk; RIA ramus interventricularis anterior

Obr. 3. VUS zdznam umozriujici analyzu rozsahu korondrniho postizeni,
referencniho diametru tepny a délky postizeného Useku. Cervend Sipka znaci
pricny fez korondrni tepnou, modrd Sipka znaci zdznam z fezu podélného.
Cervenou hvézdou je pak oznacen nejdistdingjsi bod, fialovou misto zdjmu
zobrazené i na pficném fezu a Zlutou oblast proximdini

Pozn.: IVUS — intrakorondrni ultrazvuk

diametr pro bezpecné umisténi korondrniho stentu byl zméfen na
3 mm, difuzni postizenf proximalné zasahovalo az nad odstup silné
diagonalni vétve (RD), jejiz vlastnf odstup nebyl postizen. Po tomto
zjisténi byl zaveden treti ,chranici” korondrni vodi¢ do RD a vodic ze
septalni vétve byl premistén do ramus circumflexus (RC) (ilustra¢ni
Obr. 3). Po predilataci celého usekl non-kompliantnim balonkem
(NC) 2,75 x 18 mm az na 18 atmosfér (Obr. 4A, 4B) byl technikou
tzv. buddy-wires Uspésné implantovan everolimem potazeny lékovy
stent 3,0 X 48 mm (Obr. 4C). Stent byl poté postdilatovan NC baldn-
kem 3,0 X 22 mm na 18-20 atmosfér a proximalné od odstupu RD
byla provedena proximalnf optimalizace stentu (POT) NC balonkem
3,5 6 mm na 18 atmosfér.
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Prvni bezkontrastni PCl vedena intrakorondrnim ultrazvukem v Ceské republice

Jediny nastfik 4 ml kontrastni latky na konci vykonu potvrdil opti-
malni vysledek v intervenované tepné zjevny i z IVUS se zachovanym
tokem do odstupujicich tepen (Obr. 5A, 5B, ilustracni Obr. 6). Pacient byl
propustén do domaciho odetfovani bez nutnosti akutni hemodialyzy ¢i
zhorseni rendlnich funkci v prdbéhu dvoudenni hospitalizace. V odstupu
nékolika mésicl probéhla ambulantni kontrola s vymizenim sympto-
matologie anginy pectoris a zachovanim rezidudInf diurézy 200 ml.
V prébéhu psani ¢lanku pak probéhla telefonicka kontrola pacienta
a HD centra kam dochdzi. Zbytkova diuréza nyni je maximalné 100 ml
se stavajici frekvenci hemodialyz 2x tydné. Pacient se stran kardiovasku-
larnfho systému tési dobrému zdravi s toleranci bézné zatéze. Zhorseni
zbytkové diurézy bylo bohuzel v ramci tézké virové infekce respiracniho
traktu, etiologie SARS-CoV-2, pro kterou byl pacient hospitalizovan na
jednotce intenzivni péce.

Diskuze azavér

Kontrastem indukovana nefropatie (CIN) je aktudlné intenzivné
feSenou problematikou. Je tomu tak pro zvysenou Cetnost intervenc-
nich zékrokd na poliinterven¢ni kardiologie ¢i intervencnf radiologie,
tak také pro zvysenou frekvenci uzivani kontrastni latky na poli dia-
gnostickém. Dle zakladni a nejcastéji pouzivané definice vytvorené
pracovni skupinou ,The Kidney Disease Improving Global Outcomes
(KDIGO)" se jedna bud o akutni ndrlst hodnoty kreatitininu o 26,4
pmol/I' v horizontu 48 hodin, nebo elevaci kreatininu nad 1,5-2,0na-
sobek bazélni hodnoty, pfipadné pokles diurézy pod hodnotu 0,5 ml/
kg/h (2). Kvysloveni podezieni na kontrastem indukovanou nefropatii
pak museji byt tato kritéria splnéna do 7 dnd od podani kontrastnf
latky. Riziko CIN je zvyraznéné zvIasté u pacientl s chronickou rendinf
insuficienci. Jako dalsi rizikové faktory plsobi predevsim diabetes
mellitus, akutni srdeni selhdnf v ¢ase intervence ¢i vyrazna anémie.
Po podani kontrastni latky dochazi typicky k elevaci kreatininu, jehoz
maximéalnich hodnot je dosazeno 4. az 7. den po vykonu. Vétsina post-
-kontrastnich akutnich rendinich poskozeni se v rdmci nékolika tydnd
spontanné upravi. Nicméné u malého procenta pacientll dochazf
k pretrvavajicimu rendinimu poskozeni a rozvinuti chronické renainf
insuficience, v nékterych pripadech dokonce k nutnosti zahéjenf
dialyzacnf 1écby (3).

V patofyziologickém procesu CIN figuruji alespon tfi vyznamné
procesy na urovni celuldrniho a makroceluldarniho metabolismu. Jedna
se o vazokonstrikci v oblasti dfené ledviny, kterd zpUsobi medularni
hypoxii. Kontrastni latka zdroven pdsobi pfimou toxicitu na renalnf
tubuldrni buriky, a nakonec dochdzi k naruseni rovnovéhy mezi vazo-
dilatacnimi a vazokonstrikénimi pdsobky (4). Posouzeni individualniho
rizika CIN je velmi obtizné. V zdsadé se Ize opfit o nejdéle plsobici
stratifikacni model rizik od Mehranové et al. (5), ktery byl také vyuzit
ve velkych multicentrickych studiich. Jedna se o aditivni skérovact
systém sestavajici z pfitomnosti hypotenze, akutniho srde¢niho selhani,
chronické rendinf insuficience, diabetu, anémie, véku nad 75 let, uzitf
kontrapulzace a mnoZstvi kontrastni latky.

Jedinou prokézanou farmakologickou prevenci CIN je dle dopo-
ruceni ESC (European society of cardiology) hydratace izotonickym
fyziologickym roztokem (1-1,5 ml/kg/h po dobu 3-12 hodin pred
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