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Popisujeme piipad nemocného s kombinovanym, prognosticky vyznamnym postizenim koronarnich tepen a chronickou renalni insufi-
cienci pfi sou¢asném postizeni rendlnich tepen, kdy oba tyto nalezy byly feSeny perkutdnni koronérni intervenci.
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We report the case of a patient with combined prognostically significant coronary artery disease and chronic renal insufficiency in the
presence of renal artery disease, whereby both findings were managed by percutaneous coronary intervention.
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Uvod

Nemocni s akutnim korondrnim syndromem predstavuji
velmi heterogenni skupinu s fadou extrakardialnich komor-
bidit. Katetriza¢ni techniky umoziuji v soucasnosti inter-
vence v jedné dobé ve vice cévnich povodich. Pfi spravné
ptipravé a technice je mozné provést komplexni vykon
s pfiznivou spotfebou kontrastni latky, bez rizika kontrast-
ni nefropatie, i u star$ich pacientii s vysokym rizikem.
Uvadime kasuistiku nemocného, jehoZz zdravotni stav byl
uspésné resen vzajemnou spolupraci jednotky intenzivni
péce interniho oddéleni a specializovaného centra pro
perkutdnni koronarni intervenci (PCI).

Popis pfipadu

Jde o 81letého pacienta, hypertonika s obtizné korigovatel-
nou hypertenzi (trojkombinace antihypertenziv), diabetika,
dosud lé¢eného peroralnimi antidiabetiky, s anamnézou
chronické renalni insuficience. Byl pfijat na jednotku in-

tenzivni péce interniho oddéleni pro bolesti na hrudi
charakteru anginy pectoris a kolapsovy stav. Na vstupnim
EKG byl AV blok III. stupné, negativni T ve svodu aVL.
Akutné mu byla zavedena externi kardiostimulace. Labo-
ratorni hodnoty: hyperkalemie 6,6 mmol/l pfi vstupni
hodnoté kreatininu 199 umol/l, urea 13,2 mmol/l, kreatin-
kinaza (CK) s elevaci na maximalni hodnotu 6,34 pkat/l,
hodnoty troponinu I (TnI) max. 0,9 pg/l (hodnota ,cutt
oft“ Tnl pro infarkt myokardu je 0,3 pg/1). Echokardiogra-
ficky byla zjisténa hypokineze septa, ejekéni frakce levé
komory (EF LK) 45 %. U pacienta do$lo po rehydrataci
a vysazeni inhibitortt ACE k obnové sinusového rytmu;
ktivka EKG neukdzala nové ischemické zmény. Doslo
k poklesu CK na 166 pmol/l a drasliku na 4,5 mmol/l.
Glykemie byla v rozmezi 5,0-11,7 mmol/l pti podavani
inzulinu.

Pti ¢asné koronarografii (obrdzky 1 a 2) byla zjisténa
vyznamna 75% stendza kmene levé véncité tepny (arteria
coronaria sinistra — ACS), tésnd 90% tdhld stendza ramus

Prdce byla podpoiena grantem IGA MZ CR ¢&. 9399-3 Kvalitativni hodnoceni stendz rendlnich tepen pomoci intravaskuldrniho ultrazvuku
a virtudlni histologie.
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Obrédzek 1 Angiografie levé korondrni tepny: vyznamna 75%
stendza kmene levé véncité tepny, tésna 90% tahla stendza
ramus marginalis sinister

marginalis sinister (RMS) a vyznamna 70% stendza arteria
coronaria dextra (ACD); EF LK byla 70 %, kinetika stén
normélni. Soucasné byla pfi angiografii renalnich tepen
prokazana vyznamna 80% exulcerovana stendza levé renal-
ni tepny (arteria renalis sinistra — ARS), dominantni
funk¢ni ledvina velikosti 11 x 6 cm a difuzni postiZeni pravé
renalni tepny (arteria renalis dextra — ARD) s atrofii ledvi-
ny (velikost 9 x 4 cm, ledvina opozdéné vylucuje). Byly
zjistény vyznamné 70% oboustranné sten6zy panevniho
fecisté. Pacient byl indikovan ke kombinované perkutanni
intervenci na koronarnim a renalnim fecisti.

Popis vykonu

Nejprve byla provedena korondrni intervence z arteria fe-
moralis sinistra (obrdzky 3-6).

Stendza pravé korondrni tepny byla o$etfena primarni
implantaci kovového (chromkobaltového) stentu 3,5/30 mm.
Na levé koronarni tepné byla nejprve provedena perkutan-
ni koronarni intervence kritické stendzy RMS (po predila-
taci balonkem 2,5 mm byl implantovan chromkobaltovy
stent 3,0/30 mm) a poté perkutdnni korondrni intervence
kmene ACS (s pouzitim dvou vodi¢ti implantovan z kmene
do ramus interventricularis anterior [RIA] chromkobaltovy
stent 4,0/18 mm; nasledovala ,,kissing dilatace® balonky 4,0
a 3,0 mm).

V jedné dobé navazuje vykon na renalnim fecisti (ob-
razky 7-9).

Tésnou stendzu levé renalni tepny jsme ovérfili pomoci
intravaskularniho ultrazvuku (IVUS): plocha stendzy 90 %,
minimalni plocha lumen (Minimal Luminal Area - MLA)
4,3 mm? charakter stendzy je podle virtualni histologie
smiSeny (fibrézni podil je 63 %, tukova hmota 24 %, nekro-
tické hmoty disperzné v platu maji podil 12 %, viz obrd-
zek 10). Nasledné jsme implantovali chromkobaltovy stent
délky 15 mm; byl expandovan na 7,5 mm (optimalni ex-
panze je ovéfena kontrolnim vysetfenim IVUS).

Postizeni pravé rendlni tepny bylo také ovéreno pomoci
vySetfeni IVUS; prokazuje difuzni vyznamné stenodzy
vcetné postizeni perifernich tepen, pti atrofii ledviny neni
intervence indikovana.

Vzhledem k pritomné chronické renalni insuficienci byla
nemocnému pred vykonem, béhem vykonu i po ném po-
dana infuze fyziologického roztoku (100 ml/h, ¢tyfi hodiny
pred vykonem az $est hodin po vykonu, celkem 1 000 ml
i.v.). Na vSechny intervence bylo podéno celkem 188 ml
neionické nizkoosmolarni kontrastni latky.

Obrazek 2 Angiografie pravé koronarni tepny: vyznamna tahla
70% stend6za pravé koronarni tepny
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Obrazek 3 Stav po implantaci stentu 3,0/30 mm do ramus
marginalis sinister

Kombinovana perkuténni intervence na koronérnim a renalnim fecisti | 291



Obrazek 4 Postdilatace stentu 4,0/18 mm z kmene do ramus
interventricularis anterior (balonek 4,0 mm) a z kmene
do ramus circumflexus (3,0 mm) - technika ,kissing”

Sledovani

Vykon probéhl bez komplikaci, po vykonu doslo k pokle-
su krevnifho tlaku (140/70 mm Hg), rendlni funkce
po vykonu byla stabilni (kreatinin 161 umol/l, urea
9,8 mmol/l, draslik 4,5 mmol/l), nebyla ptitomna angina
pectoris ani ndmahova dusnost. Pacient mél po celou dobu
béhem monitorovani EKG stabilni sinusovy rytmus. Byl
propustén v celkové dobrém stavu do domaciho oSetfova-
ni s doporucenim dualni antiagrega¢ni 1écby, jednim
antihypertenzivem, pfeveden zpét na peroralni antidiabe-
tika, statiny.

Obrazek 5 Stav po implantaci stentu 3,5/30 mm do arteria
coronaria dextra
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Obrazek 6 Nalez na levé véncité tepné po perkutanni
koronarni intervenci kmene a ramus marginalis sinister

Zavér

Kombinované vykony na koronarnim a jiném cévnim fecis-
ti (rendlni, karotické) dnes jiz vyznamné zasahuji do kazdo-
denni prace interven¢ni kardiologie. Znalost néalezu ve vice
cévnich povodich pomaha v rizikové stratifikaci nemocnych
a umoznuje spravnou indikaci revaskulariza¢niho vykonu
(PCI nebo CABG [coronary artery bypass graft]). Provedeni
intervence v jedné dobé minimalizuje riziko cévnich kom-
plikaci, zkracuje hospitalizaci, nabizi nemocnym lepsi komfort
a je ekonomicky vyhodnéjsi. Spise nez obecné doporuceni
ma v téchto situacich rozhodujici vyznam pro volbu inter-

Obrazek 7 Exulcerovana tésna stendza odstupu arteria renalis
sinistra

CorVasa 2009;51(4)



Obrazek 8 Difuzni postizeni arteria renalis dextra s vyraznou
exulceraci pied vétvenim; atrofie ledvinného parenchymu

ven¢niho vykonu zku$enost tymu a vzajemna spoluprace. Lze
ocekavat, ze vykony podobného typu budou v budoucnu,
i v souvislosti se starnutim populace déle pribyvat.
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Obrazek 9 Intravaskularni ultrazvuk a virtualni histologie
stendzy arteria renalis sinistra
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Obrazek 10 Stav po angioplastice arteria renalis sinistra
s primarni implantaci stentu 7,0/15 mm; smiSeny, pfevazné
fibrézni plat s podilem nekrotickych hmot
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