vykonem a nasledné 1-1,5 ml/kg/h po dobu 12-24 hodin po vykonu).
Toto davkovaci schéma Ize urychlit pfi ad hoc vykonu na 3 ml/kg/h po
dobu 1-3 hodin pfed vykonem a stejného mnozstvi po dobu 4-6 ho-
din po vykonu. Davku fyziologického roztoku je vsak tfeba upravit na
0,5 ml/kg/h pfi HFrEF s EF < 35 % (6, 7). Jistou Upravou davkovani tekutin
vyzaduje i pfitomnost samotné chronické rendinf insuficience, zvlasté
pak v terénu end stage renal disease (ESRD). Davkovaci schéma by pak
mélo vzniknout ve spoluprdaci s nefrology a dialyza¢nim centrem. Tato
doporuceni jsou souznacna s aktudlnimi doporucenimi francouzské
nefrologickeé a radiologické spole¢nosti z roku 2021, lisi se pouze v tom,
Ze se klanf spise k rychlejsi aplikaci roztoku, pfipadné v aplikaci NaHCO,
jako alternativa fyziologického roztoku (8).

Pausdlni podavani acetylcysteinu nelze dle vysledkd studie
PRESERVE a ACT doporucit, nebot nebyl prokadzéan klinicky benefit
ani po tfimési¢nim sledovani pacientl (9, 10). Profylaktické predl|é-
Cenf rosuvastatinem ve vysoké davce prokdzalo v nékterych studiich
(PRATO-ACS) (11) vyznamné snizeni incidence kontrastem indukované
nefropatie, naopak ve studii PROMISS (12) tento efekt prokézan neby!.
Neni-li tedy jind indikace pro |é¢bu statinem, pausalné jejich podanf
pred SKG/PCI nelze doporucit. Preventivni hemodialyza u pacientt
podstupujicich SKG/PCl je také bez efektu, a to i u pacientl s CHRI ve
stadiu G4. Nenf tedy nutné koordinovat dialyzu a vykon se zatiZzenim
kontrastni latkou (13, 8).
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Prvni bezkontrastni PCl vedena intrakorondrnim ultrazvukem v Ceské republice

Technika vykonu popsana v této kazuistice vyuziva intravaskularni
ultrazvuk a minimalniho mnozstvi kontrastni ltky a vychdazi z pfedcho-
z{ SKG. Koronarni vodice v postrannich vétvich slouzf jako orientacnf
body pfi implantaci stentu a nezbytnou podminkou téchto vykond
je vysokd erudice katetriza¢niho tymu. Vyhodou tohoto pfistupu
je moznost nabidnout bezpecnou intervenci korondrnich stendz
i subpopulaci pacientl trpicich tézkou renainf insuficienci, pfipadné
i pacientdm alergickym na kontrastni latku. Na poli interven¢ni kar-
diologie bylo v poslednich letech publikovdno nékolik studif, které
se touto problematikou zabyvaji. Jedna se bud o vyuziti OCT (optical
coherence tomography), IVUS (intravascular ultrasound), pfipadné
méfeni FFR/IFR (Fractional flow reserve/Instantaneous wave-free
ratio) (14). V posledni dobé jsou prvni publikované zkusenosti s témito
technikami i u pacientl akutnich, u kterych neni mozna odpovidajici
hydratacni pfiprava (15).

K ozfejméni dlouhodobé bezpecnosti a cenové efektivity budou
tfeba velké multicentrické studie, nicméné jiz nyni je zfejmé, ze se
jednad o dileZitou oblast interven¢ni kardiologie zasahujici a vyzadujici
spolupraci dalsich oborl. V soucasnosti jsou kandidaty této terapie pre-
devsim pacienti s pokrocilou renainiinsuficienci, a to véetné pacient(
s rezidudIn{ diurézou v chronickém dialyza¢nim programu.
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