
KAZUISTIKY
První bezkontrastní PCI vedená intrakoronárním ultrazvukem v České republice
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výkonem a následně 1–1,5 ml/kg/h po dobu 12–24 hodin po výkonu). 

Toto dávkovací schéma lze urychlit při ad hoc výkonu na 3 ml/kg/h po 

dobu 1–3 hodin před výkonem a stejného množství po dobu 4–6 ho‑

din po výkonu. Dávku fyziologického roztoku je však třeba upravit na 

0,5 ml/kg/h při HFrEF s EF ≤ 35 % (6, 7). Jistou úpravou dávkování tekutin 

vyžaduje i přítomnost samotné chronické renální insuficience, zvláště 

pak v terénu end stage renal disease (ESRD). Dávkovácí schéma by pak 

mělo vzniknout ve spolupráci s nefrology a dialyzačním centrem. Tato 

doporučení jsou souznačná s aktuálními doporučeními francouzské 

nefrologické a radiologické společnosti z roku 2021, liší se pouze v tom, 

že se klaní spíše k rychlejší aplikaci roztoku, případně v aplikaci NaHCO3 

jako alternativa fyziologického roztoku (8).

Paušální podávání acetylcysteinu nelze dle výsledků studie 

PRESERVE a ACT doporučit, neboť nebyl prokázán klinický benefit 

ani po tříměsíčním sledování pacientů (9, 10). Profylaktické předlé‑

čení rosuvastatinem ve vysoké dávce prokázalo v některých studiích 

(PRATO‑ACS) (11) významné snížení incidence kontrastem indukované 

nefropatie, naopak ve studii PROMISS (12) tento efekt prokázán nebyl. 

Není‑li tedy jiná indikace pro léčbu statinem, paušálně jejich podání 

před SKG/PCI nelze doporučit. Preventivní hemodialýza u pacientů 

podstupujících SKG/PCI je také bez efektu, a to i u pacientů s CHRI ve 

stadiu G4. Není tedy nutné koordinovat dialýzu a výkon se zatížením 

kontrastní látkou (13, 8).

Technika výkonu popsaná v této kazuistice využívá intravaskulární 

ultrazvuk a minimálního množství kontrastní látky a vychází z předcho‑

zí SKG. Koronární vodiče v postranních větvích slouží jako orientační 

body při implantaci stentu a nezbytnou podmínkou těchto výkonů 

je vysoká erudice katetrizačního týmu. Výhodou tohoto přístupu 

je možnost nabídnout bezpečnou intervenci koronárních stenóz 

i subpopulaci pacientů trpících těžkou renální insuficiencí, případně 

i pacientům alergickým na kontrastní látku. Na poli intervenční kar‑

diologie bylo v posledních letech publikováno několik studií, které 

se touto problematikou zabývají. Jedná se buď o využití OCT (optical 

coherence tomography), IVUS (intravascular ultrasound), případně 

měření FFR/iFR (Fractional flow reserve/Instantaneous wave‑free 

ratio) (14). V poslední době jsou první publikované zkušenosti s těmito 

technikami i u pacientů akutních, u kterých není možná odpovídající 

hydratační příprava (15).

K ozřejmění dlouhodobé bezpečnosti a cenové efektivity budou 

třeba velké multicentrické studie, nicméně již nyní je zřejmé, že se 

jedná o důležitou oblast intervenční kardiologie zasahující a vyžadující 

spolupráci dalších oborů. V současnosti jsou kandidáty této terapie pře‑

devším pacienti s pokročilou renální insuficiencí, a to včetně pacientů 

s reziduální diurézou v chronickém dialyzačním programu.
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