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Dékuji MUDr. Ceralovi za jeho komentaf a cenné pfipominky. JiZ to, Ze pu-
vodni sdéleni vzbudilo odezvu, je dobrym signalem a cilem préace. Oba se sho-
dujeme, Ze v pfipadé klinické indikace je u pacientd podstupuijici invazivni vy-
Setfeni koronarniho fecité soucasny diagnosticky nastik rendlnich tepen sprav-
ny postup (v literatufe je tento postup oznagovan jako ,angiograficky screening®).
V souasnosti jsou za klinickou indikaci povazovany tyto situace:

1. refrakterni hypertenze nebo tézka nové vznikla ¢i zhorSend hypertenze

2. rekurentni plicni edém pfi hypertenzi a zachovalé systolické funkci levé ko-
mory srdecni

3. zhor8eni anginy pectoris spojené s hypertenzi

4. rendlni insuficience nejasné etiologie (hodnoty S-Cr nad 150 umol/l nebo
S-Cr nad 130 pmol/l s postupnym zhorSovanim).

Pfi dodrzeni klinickych indikaénich kriterii zjistime vyznamnou stenézu re-
nalni tepny u méné jak 10% nemocnych a predpovedét efekt PTRA byva ob-
tizné. V indikaci hypertenze proto, ze nejméné 1/3 nemocnych po PTRA mé hy-
pertenzi naddle stejného stupné (ve 2/3 je uddvano vyznamné zlep$eni), v in-
dikaci renalni insuficience je po PTRA uvadéno v 1/3 zlepSeni, v 1/3 stabilizace
renalnich funkci, ale v 1/3 byva vykon bez efektu. Je otazné, jakym postupem,
a kterym testem jsme schopni tyto nereagujici pacienty odhalit.

U nasich nemocnych jsme u 2/3 provedli PTRA v jedné dobé, u 1/3 elektivné.
V&ichni nemocni byli pfed vykonem klinicky vySetieni véetné biochemie a vy3et-
feni moCi. Ultrazvukové vySetfeni nebylo standardné provadéno — velikost led-
viny a informaci o dutém systému snadno v priibéhu koronarografie zjistime pro-
stou skiaskopif ve fazi vyluovéni kontrastu a orientatné mizeme porovnat obé
ledviny. U nemocnych s jasnou klinickou indikaci (viz vySe) a vyznamnou stené-
zou (diametr stendzy nad 70 %) povaZujeme indikaci k PTRA za jednozna¢nou
a dal$i provadéni funkénich testd za nepiinosné (o spravnosti tohoto postupu
svédciinaSe vysledky, které jsou pIné v souladu s vysledky publikovanych sérii).
U nemocnych s unilateralnim postizenim a/nebo hrani¢ni stenézou (60-70 %) Ci
gradientem byla provedena dynamicka scintigrafie ledvin (na zékladé které byli
nemocni ¢astéji dale Iééeni konzervativng). Castsji jsme se véak setkavali s ne-
mocnymi v zavazném klinickém stavu, ktery podrobnéjsi funkéni vySetfovani ani

neumoznil (akutni infarkt myokardu, plicni edém, akutni renéini selhani). Tito ne-
mocni v zadnych studiich ani statistikdch nefiguruiji, reainé vak existuji ¢astéji,
nezli pfedpokladame.

Nemohu tedy souhlasit s namitkou, ze nadi nemocni nebyli podrobné vy-
Setfeni. Nas postup povazuji za stratifikovany podle klinické naléhavosti indikace
a charakteru postizeni. Nejsme zastanci okulostenotického reflexu — hraniéni
stendzy je mozné bezpeéné Ié¢it konzervativné, na druhou stranu akutni situace
je nutné intervenovat emergentné — to plati nejen pro koronarmi fecisté, ale i pro
jin& vaskularni povodi. Zjednodu$eny algoritmus naseho postupu proto uvadim
v obréazku 1.

Obrazek 1. Indikace k PTRA
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