OBRAZY V KARDIOLOGII

IMAGING TECHNIQUES IN CARDIOLOGY

Kombinace antegradni a retrogradni rekanalizace
chronicky uzavrené véncité tepny

Ackoliv se o vyhodnosti

a dlouhodobém u¢inku rekanalizaci
chronicky uzavienych véncitych tepen
vedou stale diskuse,V technika téchto
vykonu v poslednich letech vyrazné
pokrocila. Tepny lze rekanalizovat jiz
nejen antegradnim pristupem z aorty,
ale rovnéZ retrogradné cestou
kolateraly z druhé véncité tepny.®
42lety muz s radou rizikovych faktorti

Obr.1  Koronarogram levé véncité tepny
v levé Sikmé projekci; silna kolaterala
perfunduje periferii ACD (Sipky)

Obr.2 Koronarogram ACD s uzavérem
v jejim odstupu

aterosklerézy a s pét let znamym
chronickym uzavérem pravé véncité
tepny (ACD) byl prijat pro klidové
stenokardie s mirné nadhrani¢ni
hodnotou troponinu I. Pri selektivni
koronarografii byla nalezena dalsi
progrese uzavéru ACD ve srovnani
s minulym vySetfenim.

Soucasna délka uzavéru ¢inila nyni
8 cm (obrazky 1 a 2). Ostatni nalez
na véncitych tepnach se za
poslednich pét let nezménil.

Cestou levé véncité tepny (ACS)

byl pres kolateralu spojujici ramus
circumflexus a ACD zaveden
retrogradné vodi¢ do uzaveéru,

ktery byl etdZové dilatovan
balonkovym katetrem v délce 7 cm,
aZ témeér k odstupu ACD z aorty.
Antegradné byl pres uzaveér
zaveden vodi¢ do lumen, vytvoreném
retrogradni rekanalizaci (obrdazek 3)

Obr.3 Spojeni retrogradné a prograd-
né zavedeného vodice (.kissing wires")
(Sipka)

a po tomto vodic¢i byly do uzavéru
postupné zavedeny balonkové katetry,
kterymi byl cely uzavér postupné
dilatovan. Do ACD v rozsahu celého
puvodniho uzavéru byly posléze
implantovany tri stenty vylucujici
1éky (lékové stenty) v celkové délce

Obr.4 Soucasny nastiik do obou vénci-
tych tepen na zavér vykonu; ACD s im-
plantovanymi stenty oznacena Sipkami

92 mm (obrazelk 4). Po vykonu se
pacient zbavil obtizi.

Technika kombinované antegradni

a retrogradni rekanalizace byla
recentné popsana japonskymi autory
a nazvana CART (Controlled
Antegrade and Retrograde subintimal
Tracking).® Ackoliv nejsou zatim
znamy dlouhodobé vysledky

téchto intervenci zda se velmi
pravdépodobné, Ze v podobnych
ojedinélych pripadech mtiZe tento
zpuisob 1é¢by nahradit chirurgickou
revaskularizaci.
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