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Autofi popisuji pouziti transradialniho pfistupu k provedeni rendlni angioplastiky u prvnich dvou nemocnych a v diskuzi zminuji technické

zvlastnosti vykonu.
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TRANSRADIAL APPROACH FOR RENAL ARTERY ANGIOPLASTY

Transradial approach was used for renal artery angioplasty in the first two cases and the technique of the procedure is discussed.
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Uvod

Angioplastika zizené rendlni tepny je povazovéana za opravnénou v pfipadé pi-
tomnosti hypertenzni nemoci, pfi poruSené funkci ledvin a pfi jinak nevysvétleném
plicnim edému. Pacienti s pfitomnosti aterosklerotického ztizeni ledvinné tepny maji
velmi Casto pokroCilou aterosklerdzu dalSich oblasti cévniho feCisté a pfistup k in-

alternativu pro provedeni diagnostického i Ié¢ebného invazivniho zakroku.

Popis pFipada

Prvni pacientka (obrazky 1a-c) ve véku 59 let prodélala akutni koronarni syn-
drom bez elevaci ST UsekU v z&fi 2006. Nemocna byla jiz nékolik let Ié¢ena pro
ischemickou chorobu dolnich konCetin pfi zndmém subrenéinim uzavéru aorty

Obrazek 1a. Pacient €. 1. Leva renalni tepny pred intervenci

s dobrou kolateralizaci cév dolnich koncetin. Koronarografické vySetfeni cestou
radidlni tepny prokézalo vyznamné stendzy dvou korondrnich tepen a stfedné
zavaznou dysfunkci levé komory, kdy pfi difuznim charakteru postizeni bylo
rozhodnuto o konzervativni 16¢bé ischemické choroby srdeéni. Pro hyperten-
zi a zvy3ené hodnoty kreatininu bylo zarover provedeno vySetfeni ledvinnych
tepen a byla zjiténa vyznamna stendza levé tepny, zuzujici lumen na 75% pu-
vodniho prlsvitu a vytvarfejici tiakovy gradient 35mm Hg. Pravou radidlni tep-
nou byl zaveden vodici katétr Vista MPA 6F délky 125cm (Cordis, USA) a vodi¢
Stabilizer plus (Cordis) délky 180cm. Obvyklym zplsobem s pouZitim monorail
techniky byla provedena implantace stentu Genesis (Cordis) 5. 5/15mm, kone¢-
ny dilataéni tlak byl 14 atmosfér (atm). Angiograficky vysledek intervence byl
optimalni. Pfi kontrole po 6mésicich je nemocnd bez klinickych obtizi, krevni

Obrazek 1b. Pacient €. 1. Implantace stentu do ostia rendlni tepny
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Obrazek 1c. Pacient ¢. 1. Angiograficky vysledek po implantaci stentu

Obrazek 2b. Pacient €. 2. Stendza levé renalni tepny pred PTA

tlak je pfi ambulantni kontrole 140/80 mm Hg pfi 1é¢bé betablokatorem a ACE
inhibitorem, kreatinin je 72 ymol/l.

Druhd nemocnd (obrazky 2a-f) byla ve véku 62let a byla [é¢ena pro tézkou rezis-
tentni hypertenzi kombinaci 5 1ék( s hodnotami krevniho tlaku 170-200/100-120mm
Hg. Nemocna prodélala chirurgickou revaskularizaci myokardu v roce 2006, perku-
tanni angioplastiku obou ilickych tepen s implantaci stentt v roce 2006, dezobliteraci
obou vnitfnich karotickych tepen v roce 2001. Pro diabetes mellitus byla lé¢ena kom-
binaci peroralnich antidiabetik a pro hypercholesterolémii statinem. Angiografické
vySetieni obou rendlnich tepen cestou levé radialni tepny prokézalo oboustrannou
vyznamnou stendzu rendlnich tepen (vpravo 85%, vievo 99%). Byl zaveden vodici
katétr Vista MPA 6F 125cm (Cordis) a vodicem Radiwire méfen vlevo tlakovy gradi-
ent 80 mm Hg, vpravo poté 35 mm Hg. Pfes stendzu v levé rendini tepné byl zaveden

Obrazek 2a. Pacient €. 2. Stenty v obou femoralnich tepnach

vodi¢ Stabilizer plus (Cordis) a po predilataci (balonkovy katétr Crescendo 3,0/15mm,
10atm, Cordis) byl implantovan stent Genesis 5,5/15mm (Cordis) pfi konecném tla-
ku 12atm. Do pravé rendlni tepny byl bez predilatace implantovan stent Genesis
5,0/15mm (Cordis) pfi 14atm. Vysledek obou intervenci byl optimalni s vymizenim
tlakového gradientu v oblasti plvodni stendzy. Hodnota kreatininu po provedeni
PTA (97-100pumol/l) zistala srovnatelna s hodnotami méfenymi v dobé pred vyko-
nem (93-119umol/l). Krevni tlak nemocné se po intervenci stabilizoval na hodno-
té 150/75mm Hg pfi pokracuijici Iécbé kombinaci 5 Iékd. Za tyden po vykonu vSak
musela byt nemocnd znovu hospitalizovéna pro hypotenzi a postupné byly 3 Ieky
vysazeny (kalciovy blokator, diuretikum, centraini blokdtor ow-receptorll sympatiku).
Nemocné je v souCasné dobé bez klinickych obtizi a jeji hypertenze je dobre kontro-
lovana pomoci betablokétoru a inhibitoru receptord pro angiotensin.
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Obrazek 2d. Pacient ¢. 2. Angiograficky vysledek PTA levé renalni tepny

Obrazek 2f. Pacient ¢. 2. Stendza pravé renalni tepny po PTA

Diskuze

Prevalence vyznamné stendzy ledvinné tepny v populaci je podle starsich
patologicko-anatomickych studii vysokd a je u neselektovanych souborl pit-
vanych zemfelych uvadéna v desitkéch procent. Ultrazvukové vySetfeni asym-
ptomatickych osob starsiho véku prokézalo pfitomnost vyznamné stenézy re-
nélni tepny v 6,8 % pfipadl. Pokud je provadéna soucasné s diagnostickou
koronarografii zaroven angiografie renalnich tepen u pacientd s rezistentni hy-
pertenzi (definované nedosazenim cilovych hodnot pfi [6¢bé dvéma antihyper-
tenzivy), potom zjistime vyznamné zdzeni rendlni tepny u 19 % nemocnych(-3,
Odhady prevalence stenézy renalni tepny ze soucasnosti jsou ponékud stfiz-
renalni tepny mensi 1%, pfi katetrizaci pacientli s klinickym podezfenim na
pfitomnost stendzy rendlni tepny (rezistentni hypertenze, rendlni insuficience,

Obrazek 2e. Pacient ¢. 2. Stendza pravé renalni tepny pred intervenci

plicni edém se zachovalou funkci levé komory) je tato zjiSténa pfiblizné u 10 %
nemocnych®.

Perkutanni angioplastika je v sou¢asnosti uznavanou revaskularizacni me-
todou pfi vyznamném ziZeni ledvinnych tepen®-9. Implantace stentu je proka-
zatelné Ucinnéjsi prosté balonkové angioplastiky z hlediska dlouhodobych angi-
ografickych i klinickych vysledkd®.

Pravdépodobné prvni popis angioplastiky rendini tepny transradialnim pfi-
stupem byl zvefejnén v roce 2001@ 9. Vyhoda radidlniho pfistupu je nachazena
nejen u nemocnych s neschlidnym pfistupem femoralnim, ale i u nemocnych
s velmi ostrym kauddlnim dhlem odstupu rendini tepny z aorty. U téchto pacient(
byvé &asto zvolen pfistup brachidlni ¢i axillarni tepnou, avak riziko vaznych
cévnich komplikaci potom dosahuje 2—6 %. Radialni pfistup riziko vaznych cév-
nich komplikaci prakticky vylu€uje, jeho omezenim je v§ak vzdalenost od mista
vpichu a kalibr radidlni tepny.

Vzdélenost od mista vpichu k mistu vlastni angioplastiky vyzaduje pouziti
vétsi délky katétru namisto obvyklych 100 cm. Pouzité katétry délky 125cm byly
dostatecné pro vykon z levé i z pravé radidlni tepny. Torzni vlastnosti pouzitych
katétr( byly rovnéZ dostatecné a umoznily dobrou fiditelnost k odstupu o$etro-
vané cévy. Vnitfni prdmér 6F katétrl v uvedeném provedeni je 0.070“ (1,78 mm)
a dovoluje tak zavedeni stentll az do priméru 6,0 mm ¢i v pfipadé potfeby zave-
deni stentgraftu. Pro vykon s pouzitim katétru 125cm se dobfe hodi bézné ko-
ronarni instrumentarium pfi pouZiti balonkovych katétrd v ,monorail“ provedeni.
Koronarni vodi¢e délky 180 cm ponechavaji vné Y-konektoru dostate¢né velkou
pracovni ¢ast pro ,monorail* systém. Balonkové katétry maji zpravidla délku od
své koncové ¢asti k vlastnimu balénku 138-145cm. Takto vycerpaji v katétru
prakticky celou svou délku k dosaZeni mista zakroku, ale u nemocnych obvyklé
fyzické konstituce jsou dostate¢né.

Zavér

Angioplastika rendlnich tepen je dobfe schlidnd pfistupem z obou ra-
dialnich tepen pfi pouZiti delSiho vodiciho katétru a obvyklého instrumentaria.
Transradidlni pfistup umozriiuje bezpeéné provedeni intervence pfi absenci
femoralni cesty a navic poskytuje anatomicky vyhodnéjsi pfistup k oSetfované
stendze.
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