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Uvod: Pouziti zilniho aortokoronarniho venézniho Y-graftu je nej¢astéji vedeno snahou o nahrazeni nedo-
statecné kvality (délky) Zilnich $tépu ¢i snahou o minimalizaci manipulace s ateromatozni ascendentni aor-
tou [1]. V literatufe jsme nalezli pouze nékolik kasuistickych sdéleni, kterd se zabyvaji perkutdnni koronarni
intervenci (PCl) bifurkacnich 1ézi na Zilnich graftech [2-4].
Metoda: V nasem sdéleni prezentujeme dvé kasuistiky pacientd s bifurka¢nimi lézemi na Zilnich Y-graf-
tech. V prvni kasuistice byla tato bifurkacni Iéze feSena implantaci dedikovaného bifurkacniho stentu Tryton
(4,0/3,5%18 mm) a Iékového stentu Promus Element (4,0x20 mm). Ve druhé kasuistice vzhledem k uspoko-
jivému vysledku po predilataci Iékovym balonkovym (DEB) katetrem SeQuent Please byl implantovén jen
kratky kovovy stent (Liberte 4,0x8 mm) do hlavni vétve.
Vysledky: V obou pripadech bylo dosazeno uspokojivého periproceduralniho angiografického vysledku se
zavérecnym TIMI flow 3. Béhem 12mésicniho sledovani nebyly zaznamenany zadné zavazné kardiovaskular-
ni pfihody (MACE) a oba pacienti byli bez rezidualni anginy pectoris (AP). Pretrvavajici uspokojivé angiogra-
fické vysledky byly potvrzeny multidetektorovou CT (MDCT) koronarografii.
Zavér: Perkutanni koronarni angioplastika bifurkacnich Iézi Zilnich bypasst predstavuje raritni, aviak kom-
plikovany problém. V nasich dvou kasuistikdch prokazujeme, Ze pouziti dedikovaného bifurkacniho stentu
Tryton Side Branch stejné jako i paclitaxelem potazeného balonkového katetru SeQuent Please pfi PCl bifur-
kacnich 1ézi Zilnich Y-graftd je technicky mozné s dlouhodobé uspokojivymi vysledky.

© 2013, CKS. Published by Elsevier Urban and Partner Sp. z 0.0. All rights reserved.

ABSTRACT

Background: The use of Y-shaped aorto-coronary saphenous vein grafts is most commonly driven by efforts
to replace the poor quality (length) of the vein grafts or to minimise manipulation of the atheromatous
ascending aorta (Jarvis [1]). We found only a few case reports describing PCl of bifurcation lesions in vein
grafts in the available scientific literature (Karalis [2], Prosser and Bailey [3], Chan et al. [4]).

Method: We present two case reports of patients with bifurcation lesions in Y saphenous vein grafts. In case
No. 1, implantation of a dedicated bifurcation stent Tryton (4.0/3.5 x 18 mm) and DES PromusElement(4.0 x
20 mm) was used to treat the Y-graft bifurcation lesion. In case No. 2, due to satisfying result of side branch
stenosis predilation, the bifurcation lesion was treated by a drug-eluting balloon catheter SeQuent Please
(4.0 x 15 mm) and only a short stent (Liberte 4.0 x 8 mm) was implanted in the proximal residual stenosis of
the main branch.
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Results: In both cases satisfying periprocedural angiographic results with final TIMI flow 3 were achieved.
During the 12-month follow-up no MACE (CV death, AMI, TVR) has been recorded and both patients were
without residual angina pectoris. Persistent satisfying angiographic results were confirmed on MS-CTcoro-

Keywords:
Bifurcation
MS-CT coronarography

narography.

Conclusion: PCl of the bifurcation lesions in the vein grafts is a rare but complicated condition. In our two
case reports we demonstrated that the use of a dedicated bifurcation Tryton Side Branch Stent, as well as

PCl the SeQuent. Please paclitaxel coated balloon catheter for PCl of the bifurcation lesions in Y vein grafts, is

Saphenous veingraft

technically feasible with satisfactory long-term results.

Uvod

Pouziti zilniho aortokoronarniho venézniho Y-graftu je
nejcastéji vedeno snahou o nahrazeni nedostatecné kva-
lity (délky) Zilnich $tép0 ¢i snahou o minimalizaci manipu-
lace s ateromatdzni ascendentni aortou [1]. V literature
jsme nalezli pouze nékolik kasuistickych sdéleni, ktera se
zabyvaji perkutanni korondrni angioplastikou bifurkac-
nich 1ézi na zZilnich graftech [2-4].

V nasem sdéleni prezentujeme dvé kasuistiky pacientl
s bifurka¢nimi Iézemi na Zilnich Y-graftech.

Tento pacient byl v roce 2012 pfijat pro nové vznik-
lou a progredujici ndmahovou anginu pectoris Ill. stupné
dle klasifikce Canadian Cardiovascular Society (CCS). Byla
provedena selektivni koronarografie pres a. femoralis |.
dx. s ndlezem vyznamného postizeni nativniho fecisté
(vyznamna stendza distalniho kmene ACS, tésné stendzy
proximalni RIA a velké RD, chronicky uzavér RCx) s pru-
chodnym bypassem LIMA na RIA a kritickou bifurkacni
stenézou Zilniho Y-graftu na RD a RCx (klasifikace dle
Mediny 1,1,1) s TIMI 1-2 v povodi RD (obr. 1).

Bylo poddno 20 mg Reopro (abciximab) intrakoronar-
né a zaveden 6F guiding katetr LCB a dva vodi¢e PT MS

Prvni kasuistika

Nase prvni sdéleni je kasuistika 67letého pacienta po aor-
tokorondrnim bypassu v roce 2008 (levda mamarni tepna
[LIMA] na ramus interventricularis anterior [RIA], zilni
Y-graft k ramus diagonalis [RD] a ramus circumflexus
[RCx]; centrdlni anastomdza Zilniho Stépu na RD nasita
~end-to-side” do Stépu na RCx), s naslednou PCl stfed-
ni tfetiny Zilniho bypassu na RCx s implantaci |ékového
stentu (Cypher 3,5x18 mm) v roce 2010, s lehce snizenou
systolickou funkci levé komory s EFLK 45 %, hypertenzi
a hyperlipoproteinemii.

Obr. 1 - Prava sikma projekce (RAO 15, Cran 30); tésna bifurkacni
léze (Medina 1,1,1) na Zilnim Y-graftu na RCx a RD.

CABG - aortokoronarni bypass; RCx — ramus circumflexus; RD - ra-
mus diagonalis.

Obr. 2 - Implantace stentu Tryton do bo¢niho raménka bypassu na RD.
CABG - aortokoronarni bypass; RCx — ramus circumflexus; RD - ra-
mus diagonalis.

do periferie obou vétvi. Nasledovaly predilatace balon-
kovymi katetry Apex 2,5%x12 mm/6 atm a 3,0x12 mm/8
atm v odstupech obou vétvi zilnich graftd, s naslednym
zlepsenim plnéni povodi RD1 (TIMI 3). Pro pretrvavajici
vyznamnou rezidudlni bifurkacni stenézu byl implanto-
van bifurkacni stent Tryton 4,0/3,5x18 mm/12 atm s distal-
nim raménkem sméfujicim do bypassu na RD (obr. 2).
Poté nasledoval pranik (,recross”) vodi¢em pres oka sten-
tu do raménka bypassu na RCx, predilatace nepoddaj-
nym (,non-compliant”) balonkovym katetrem Quantum
3,5%x12 mm/10 atm a implantace lékového stentu Promus
Element 4,020 mm smérem do raménka bypassu na RCx.
Nasledné jsme pomoci vodice pronikli zpét do raménka
bypassu na RD, byla provedena predilatace a zdvérecna
simultanni (,kissing”) postdilatace obou vétvi balonko-
vymi katetry Apex 3.0 a 3,5x12 mm/6 atm s uspokojivym
nalezem v oblasti bifurkace Zilniho Y-graftu a s TIMI 3 do
periferie obou vétvi (obr. 3, 4).

Dal3i den byl pacient ve stabilizovaném stavu propus-
tén s dudini antiagregacni terapii (100 mg kyseliny acetyl-
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Obr. 3 - Prava Sikma projekce (RAO 15, Caud 30); zavérecny vysle-
dek po implantaci stentu Tryton (4,0/3,5x18 mm) a lékového Pro-
mus Element (4,0x20 mm).

CABG - aortokoronarni bypass; RCx — ramus circumflexus; RD - ra-
mus diagonalis.

Obr. 4 - Leva Sikma projekce (LAO 30, Cran 30); zavérecny vysledek
po implantaci stentu Tryton (4,0/3,5x18 mm) a lékového Promus
Element (4,0x20 mm).

CABG - aortokoronarni bypass; RCx — ramus circumflexus; RD - ra-
mus diagonalis.

salicylové + 75 mg clopidogrelu) na 12 mésict, beta-blo-
katory (betaxolol 20 mg) a statiny (atorvastatin 40 mg).
Pfi dvanactimésicni kontrole byl pacient bez ndmaho-
vé anginy pectoris a na provedené MDCT koronarografii
pretrvaval uspokojivy nalez v misté implantovaného bi-
furkacniho stentu v zilnim Y-graftu (obr. 5, 6).

Druha kasuistika

Pétasedmdesatileta pacientka s termindlni rendlni insufi-
cienci, v hemodialyza¢nim programu, po pfechodzim IM,
opakovanych PCl nativnich tepen podstoupila v roce 2009
aortokoronarni bypass (LIMA na RIA, Zilni Y-graft na ra-
mus marginalis sinister (RMS) a ramus interventricularis
posterior [RIP]) a mitralni anuloplastiku. Y-graft byl zkon-
struovan nasitim centrdlni anastomézy Zilniho stépu na
RIP ,end-to-side” do $tépu na RMS z dlvodu difuzniho
ateromatdzniho postizeni ascendentni aorty.

V roce 2010 byla tato pacientka pfijata pro infarkt
myokardu bez elevaci Useku ST (non-STEMI) (troponin
| 37 ng/ml) vznikly v pribéhu hemodialyzy. Echokardio-
graficky byla prokazana lehce snizena systolicka funkce
levé komory s EFLK 40 %.

stent Tryton

Obr. 5 - Dvanactimésicni sledovani; MDCT ,volume-rendered” 3D
zobrazeni.

CABG - aortokoronarni bypass; D - dolni; H — horni; L - levy; P - pra-
vy; RCx — ramus circumflexus; RD - ramus diagonalis.

Po uvodni konzervativni stabilizaci (LMWH, duélni
antiagregace 100 mg ASA + 75 mg clopidogrelu a vaso-
dilata¢ni infuzni terapie — Isoket) byla provedena selek-
tivni koronarografie pres a. femoralis |. dx. s ndlezem vy-
znamného postizeni nativniho korondrniho recisté (tésné
stendzy na RIA, RCx a RMS a chronického uzavéru pravé
korondrni tepny [ACD]) s prichodnym bypassem LIMA na
RIA a tésnou bifurkacni stendézou na zZilnim Y-graftu na
RIP a RMS. (80% stendza centralné prechdazejici na odstup
boc¢ni vétve Zilniho $tépu na RIP, kde byla pfitomna 90%
stendza, klasifikace dle Mediny 1,0,1) (obr. 7).

Vzhledem k postizeni Zzilniho graftu bylo podano
16,4 mg abciximabu (Reopro) intrakoronarné, nasledné
zaveden 6F vodici katetr LCB a dvéma guidewiry PT MS
proniknuto distalné |ézemi do obou Zilnich $tépl na RIP
a RMS. Nasledovala predilatace centrdIni a distalni léze
prechazejici na odstup raménka bypassu na RIP balonko-
vym katetrem Apex 3,0x12 mm/12 a 10 atm, s rezidudIni
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Obr. 6 - Dvanactimésicni sledovani; MDCT ,,maximum intensity
projection” (MIP). Priichodny bifurkacni stent Tryton.

stenézou centralné, avsak s uspokojivym vysledkem v od-
stupu bo¢niho raménka Zilniho $tépu na RIP. Vzhledem
k uspokojivému vysledku balonkové angioplastiky v misté
distaIni l1éze jsme pfistoupili k osetfeni obou stendz léko-
vym balonkovym katetrem Sequent Please 4,0x15 mm/6
atm a implantaci pouze kratkého stentu (Liberte 4,0x8
mm/12 atm) do rezidudlni stendzy centralné s vyslednym
uspokojivym nalezem v misté bifurkace a s TIMI 3 do peri-
ferie obou vétvi (obr. 8, 9).

V dalsim pribéhu byla pacientka jiz stabilizovana a po
planované hemodialyze propusténa. Bylo pokracovano ve
12mési¢ni dudlni antiagregaci (100 mg ASA + 75 mg clo-
pidogrelu), v terapii beta-blokatory (100 mg metoprololu)
a statiny (40 mg simvastatinu).

PFi 12mési¢ni kontrole byla pacientka bez rezidudini AP,
s lehkymi znamkami srdecniho selhavani (ve tf. NYHA 2), déle

[ FRR 20
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Obr. 7 - Leva sikma projekce (LAO 30, Cran 15); tésna bifurkacni
léze (klasifikace dle Mediny 1,0,1) na Zilnim Y-graftu na RCx a RIP;
(A) - detail, distalni povodi Zilnich graftii a nativni koronarni recisté.
CABG - aortokoronarni bypass; RCx — ramus circumflexus; RIP — ramus
interventricularis posterior; RPLD — ramus posterolateralis dexter.

bylo provedeno MDCT vysetieni s pretrvavajicim uspokojivym
nalezem v misté bifurkace Zilniho Y-graftu (obr. 10, 11).

Vysledky

V obou pfipadech bylo dosazeno uspokojivého angiogra-
fického vysledku se zavére¢nym TIMI flow 3, a to i pres
nemoznost pouziti distalni protekce, a nebyly zazname-
ndny zadné periproceduralni komplikace.

Pacienti byli sledovani po dobu 12 mésici, béhem nichz
nebyly dokumentovany Zzadné zavazné nezadouci kardiovas-
kularni pfihody (MACE - kardialni umrti, infarkt myokardu,

Obr. 8 - Leva sikma projekce (LAO 30, Caud 30); zavérecny vysledek
po dilataci DEB Sequent Please (4,0x15 mm) a implantaci stentu
Liberte (4x8 mm).

CABG - aortokoronarni bypass; RCx - ramus circumflexus; RIP - ra-
mus interventricularis posterior.

nutnost opakované revaskularizace). Klinicky byli oba pacien-
ti bez rezidudlni anginy pectoris, jen se znamkami mirného
srdec¢niho selhavani ve tridé NYHA Il. Pretrvavajici uspokojivé
angiografické vysledky byly potvrzeny MDCT koronarografii,
kterd prokazala, ze obé raménka Zilnich Y-grafta jsou pri-
chodnd, bez pritomnosti restenoz v misté bifurkacnich 1ézi.

Diskuse

Pouziti Zilniho aortokoronarniho venézniho Y-graftu
je nejcastéji vedeno snahou o nahrazeni nedostatec-
né kvality (délky) Zilnich $tépl ¢&i snahou o minimalizaci
manipulace s ateromatézni ascendentni aortou vedouci
ke snizeni rizika ateroembolickych periopera¢nich CMP.
Zakladnim predpokladem uspokojivé funkce Y-graftu je
jeho spravna konstrukce s primérenou délkou dcefiného
graftu a sprdvnou pozici centralni anastomézy na hlav-
nim graftu. Nevhodna délka muze vést k zalomeni dce-
finého ¢i hlavniho graftu a nevhodné umisténa centralni
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Obr. 9 - Prava Sikma projekce (RAO 30, Caud 15); zavérecny vysle-
dek po dilataci DEB Sequent Please (4,0x15 mm) a implantaci stentu
Liberte (4x8 mm).

CABG - aortokorondrni bypass; RCx — ramus circumflexus.

anastomoza pak ke zkrouceni graftu a ke kompresi ana-
stomozy [1].

Vysledky PCI Zilnich $tépu jsou vieobecné zatizeny vys-
$im rizikem mortality, periprocedurdlnich infarktd a re-
stendz ve srovnani s PCl |ézi v nativnim recisti [5].

Pro terapii bifurka¢nich 1ézi v nativnim koronarnim
recisti bylo navrzeno mnoho strategii, avSak vzhledem

CABG na RIP

Obr. 10 - Dvanactimésicni sledovani; MDCT ,,volume-rendered” 3D
zobrazeni.

ACD - pravd korondrni tepna; CABG - aortokoronarni bypass;
D - dolni; H - horni; P - pfedni; RCx — ramus circumflexus; RIP - ra-
mus interventricularis posterior; Z — zadni.

k malé cetnosti vyskytu neni ani v literatufe dostatek uda-
ja tykajicich se l1écby bifurkacnich 1ézi Zilnich Y-graftd. Tato
sdéleni se omezuji pouze na jednotlivé kasuistiky [2-4].

Z tohoto dlvodu je nutno vychazet z terapie analogic-
kych [ézi v nativnim fecisti s prihlédnutim ke specifik(im
PCI Zilnich $tép0. Dle konsensu Evropského bifurkacniho
klubu predstavuje ,T-stenting” zlaty standard Iécby vét-
siny bifurkacnich lézi. AvSak bifurkacni léze s postizenim
velké bocni vétve, které presahuje nad 5 mm od kari-
ny, vétsSinou primarné vyZaduje implantaci dvou stentd.
V tomto pripadé pouziti cullot techniky pfinasi nékteré
vyhody oproti crush technice (signifikantni snizeni peri-
procedurlnich infarktl a in-stent restenéz) [6,71.

Nami pouzity Tryton Side Branch Stent (Tryton Me-
dical, USA) v prvni kasuistice je chrom-kobaltovy stent
sestavajici ze tfi ¢asti — distalni bézny stent k implantaci
do boc¢ni vétve, stfedni — ,fidka"” prechodova &ast a pro-
ximalni — k uchyceni v hlavni vétvi. Tento stent umoznuje
jednoduché provedeni ,reversni cullot techniky”[8].

Pouziti bifurka¢niho stentu Tryton v bézné praxi bylo
sledovano v registru E-Tryton (302 pacientl) a registru

Obr. 11 - Dvanactimési¢ni sledovani; MDCT ,,maximum intensity
projection”. Pretrvavajici uspokojivy angiograficky nalez.

CABG - aortokoronarni bypass; RCx — ramus circumflexus; RIP - ra-
mus interventricularis posterior.

Rotterdam-Poznan (96 pacientd s bifurkacnimi |ézem:i).
Oba tyto registry prokazaly, Ze l1é¢ba bifurkacnich [ézi im-
plantaci dedikovaného stentu Tryton je technicky schid-
na a bezpecnda, s dobrymi periproceduralnimi vysledky
a nizkym vyskytem MACE v Sestimési¢nim klinickém sle-
dovani. Periprocedurdlniho Uspéchu bylo dosazeno v 94
% pripadld a Sestimési¢ni MACE (kardiadlni umrti, infarkt
myokardu a nutnost opakované revaskularizace) byly za-
znamenany v 6,0-6,4 % pfipada [9,10].

V nasi druhé kasuistice jsme k 1écbé tzv. nepravé bifur-
kacni léze (klasifikace dle Mediny 1,0,1) pouzili Iékovy ba-
lonkovy katetr s naslednou implantaci kovového stentu.
Paclitaxelem potazené balonkové katetry (DEB) v kom-
binaci s ,T-stentingem” predstavuji vhodnou alternativu
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lécby bifurkacnich |ézi ve snaze minimalizovat vyskyt re-
stenéz bocnich vétvi.

Avsak ve studii DEBUIT, randomizované studii se tre-
mi vétvemi (117 pacientl s bifurka¢nimi lézemi), Iécba
1. generaci DIOR paclitaxelem potazenym balonkovym
katetrem a implantace kovového stentu do hlavni vétve
nevedla k signifikantnimu zlep3eni primarniho cilového
ukazatele (Sestimésicni pozdni ztrata lumen [late lumen
loss]) ani sekundarnich cilovych ukazatell (Sestimésic-
ni bindrni restendzy ¢i 12mési¢nich MACE) ve srovnani
s implantaci pouhych kovovych ¢i lékovych stentd. Hlavni
pricinou neuspokojivého vysledku ve vétvi DEB bylo po-
uziti lékového balonkového katetru DIOR 1. generace,
bez hydrofilniho kryti, ktery vykazuje horsi vysledky ve
srovnani s hydrofilné potazenymi lékovymi balonkovymi
katetry a neni jiz v soucasnosti pouzivan [11].

Studie PEPCAD V, ktera zahrnovala 28 pacientU s bifur-
kacnimi |ézemi, prokazala technickou pouzitelnost pac-
litaxelelem potazeného balonkového katetru SeQuent
Please v PCl bifurkacnich 1ézi. Po predilataci hlavni a bo¢ni
vétve lékovym balonkovym katetrem nasledovala implan-
tace kovového stentu do hlavni vétve. Tato lécba vedla
ke 100% periproceduralni Uspésnosti (primarni cilovy
ukazatel), zddnym 30dennim MACE a pfi devitimési¢nim
angiografickém sledovani prokazala vysledky srovnatelné
s implantaci lIékovych stentl (srovnatelnd pozdni ztrata
lumen jako ve vétvi DES studie PEPCAD 1V) [12].

Probihajici PEPCAD BIF studie srovndva lécbu vedlejsi
vétve pomoci lékového balonkového katetru SeQuent
Please s konvencni angioplastikou.

K prikazu dlouhodobé priachodnosti nami implan-
tovanych stenth jsme vyuzili mutidetektorovou CT ko-
ronarografii. Vyuziti MDCT koronarografie pfi prukazu
restendz ve stentu posuzoval Z. Sun ve své metaanalyze.
Dosahovana senzitivita a specificita 64detektorové CT an-
giografie v detekci restenéz ve stentu byla 90 % a 91 %.
Vyznamné vyssi diagnostické uUspésnosti bylo dosazeno
pfi hodnoceni stentd s prdmérem > 3 mm (ve srovnani se
stenty < 2,75 ¢i 2,5 mm) [13], pficemZ uspésnost dosaho-
vana pfi hodnoceni prichodnosti Zilnich bypassi je jesté
vétsi. A. C. Weusting ve své praci prokazal az 100% senzi-
tivitu 64detektorové CT angiografie v detekci obstruktiv-
niho postiZzeni Zilnich stépd [14].

Zavér

Perkutdnni koronarni angioplastika bifurkacnich lézi
Zilnich bypasst predstavuje raritni, avsak komplikovany
problém. V terapii téchto 1ézi mGZzeme vychazet pouze
z PCl analogickych 1ézi v nativnim fecisti s prihlédnutim ke
specifikiim intervenci na zilnich stépech.

V nasich dvou kasuistikach prokazujeme, ze pouziti de-
dikovaného bifurka¢niho stentu Tryton Side Branch stej-
né jako paclitaxelem potazeného balonkového katetru
SeQuent Please pfi PCl bifurkac¢nich lézi zilnich Y-graftu
je technicky mozné s dlouhodobé uspokojivymi vysled-
ky a toto sdéleni predstavuje nas prispévek do diskuse
o tomto zvlastnim problému.

Prohlaseni autorli o mozném stretu zajmu
Zadny stret zajma.

Financovani

Tento ¢lanek vznikl za podpory projektu Evropského so-
cialniho fondu a statniho rozpo¢tu Ceské republiky, regis-
tr. ¢.: CZ.1.07/2.3.00/20.0040.

Prohlaseni autorti o etickych aspektech publikace
Timto prohlasujeme, Ze jsme se pfi pfipravé rukopisu dr-
Zeli publikac¢ni etiky.

Informovany souhlas
Vsichni pacienti podepsali informovany souhlas s publika-
ci jejich kasuistiky.
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