OBRAZY V KARDIOLOGII

IMAGING TECHNIQUES IN CARDIOLOGY

Kombinovana katetrizacéni intervence na kmeni
levé véncité tepny a levé vnitrni karotické tepné

78leta nemocna, diabeticka

s fadou dalsich rizikovych faktorua
aterosklerézy, ischemickou chorobou
dolnich koncetin a chronickou
renalni insuficienci, byla prijata pro
recidivujici synkopy a téZkou anginu
pectoris. V anamnéze byl pritomen
opakovany infarkt myokardu,

Obr.1 Angiografie levé véncité tepny
s ostialni sten6zou kmene

Obr.2 Angiografie levé karotické tepny
s té€snou stenézou vnitini karotické tepny

operace na levé karotické tepné

pied 25 lety (spojka levé podklickové
tepny a levé karotické tepny pri jejim
ostialnim uzavéru) a recidivujici
cévni mozkové prihody v povodi levé
karotické tepny. Nemocné nebyla

Obr.3 Angiografie levé véncité tepny po
implantaci stentu do ostia kmene

Obr.4 Angiografie karotické tepny po
implantaci stentu

na jiném pracovisti provedena
navrhovand endarterektomie levé
karotické tepny (80-90% stendza
podle duplexni sonografie) pro
celkoveé vysoké riziko vykonu.

Pri provedeném angiografickém
vySetfeni jsme zjistili vyznamnou
ostidlni stenézu kmene levé véncité
tepny (obrdzelk 1) a potvrdili jsme
tésnou stendézu levé vnitini karotické
tepny (obrdzek 2). Do kmene levé
véncité tepny jsme implantovali 1ékovy
stent Taxus 4,5/8 mm (Boston
Scientific Corporation, Natick, USA)
(obrazelk 3), do karotické tepny cestou

levé podklickové tepny Wallstent

40/9 mm (Boston Scientific
Corporation, Natick, USA) (obrdzek 4).
Vykon probéhl nekomplikované

s naslednym Kklinickym zlepSenim stavu.
Srovnavaci studie chirurgické

a katetrizac¢ni 1é¢by sten6éz kmene
levé véncité tepny a predevSim
karotickych tepen maji svou letitou
historii. V pripadé karotickych tepen
byly v poslednich trech letech
publikovany rozporuplné vysledky,!-?
v problematice optimalni 1éc¢by
stenézy kmene levé véncité tepny se
vysledky velké randomizované studie
SYNTAX dozvime pravdépodobné

v pristim roce.® Af uz vsak vysledky
randomizovanych studii jsou a budou
jakékoliv, je velmi pravdépodobné,

Ze nebudou i nadale schopny
postihnout problematiku a rizikovost
individualniho pacienta (a uz vibec
ne individualniho pracovisté) a s tim
spojeny optimalni vybér terapie.
Otéazek tak mozZna neubude,

ale naopak pribude. Hledejme tedy

i v uvedenych indikacich pacienty
rizikové vice pro katetriza¢ni

¢i naopak chirurgickou 1é¢bu

a mé&jme k dispozici celé terapeutické
spektrum. Definitivni odpoveédi

na naznacené otazky nam toto
desetileti totiZ zfejmé jeSté neda.
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