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Priblizné u 15 az 20 % nemocnych podstu-
pujicich koronarni angioplastiku jde o postizeni
bifurka¢ni. Tato morfologie vyzaduje specific-
ky pfistup a soucasné s sebou pfinasi i zvyse-
né riziko akutnich uzavérd a vzniku restendzy.
Vzhledem k tomu, Ze se jedna o morfologicky
variabilni postiZzenf, byla vypracovana celd fada
intervencnich technik specifickych pro jedno-
tlivé vybrané situace (1, 2). Pfistup ke korondrnim
bifurkacim v optimalnim pifpadé znamena vybér
piislusné strategie jiz pred zakrokem na zékladé
ddkladného posouzeni morfologie bifurkacnich
postizeni, pficemz v posledni dobé se ukazuje
vyhoda prostorového trojrozmérného zobraze-
ni. Pfes komplikovanost morfologie a tudiz na-
sledné i klasifikace bifurka¢nich 1ézi a klasifikace
optimalnich intervencnich postupl — nakonec se
ukazuje jako optimaln{ strategie jednoho stentu
v hlavni tepné s podminecnym (provisional) sten-
tovanim bocni vétve. Presto, ze uvedend strategie
je pouzivana nejcastéji a v dosavadnich studiich
vedla k nejlepsim dlouhodobym vysledkdm, v in-
dividuélnich pripadech médme k dispozici vel-
ké mnozstvi jinych specifickych postupd. Tyto
postupy jsou na zakladé pfibyvajicich poznatkd
a dat z experimentu, hodnoceni matematickych
modell pratoku bifurkacni stendzou, vysledkl
zobrazeni rlznych typl bifurkaci pomoci novych
vysetfovacich technik a postupt a na zéklade
provedenych studif kazdorocné souhrnné aktua-
lizovany na zasedanich Evropského bifurkacniho
klubu (EBC). Consensus Statement ze zasedani
z Atén 2015 (1) a z Rotterdamu 2016 (2) byl pu-
blikovan, dokument z Porta 2017 je pfipravovan.

Prvotni rozhodnuti znamena volbu mezi
strategif jednoho stentu s podmine¢nym sten-
tovanim bocné vétve a strategii bezpodminecné
implantace dvou stent(. Prvnivarianta je pouzi-

véna daleko ¢astéji nez druhg, tato je rezervova-
na vétsinou pro urcité specifické situace.
Lécba bifurka¢ni stendzy vyzaduje nékte-
ré specifické teoretické znalosti. Pfredevsim je
nutné identifikovat polygon konfluence (ob-
razek 1). Déle je nutné znat zakladni pravidla
urcujici velikost vétvi bifurkace: proximdlni édst
hlavni vétve (= M = Mother = matefska céva),
distdlni ¢dsti hlavni vétve za bifurkaci (= D, =
Daughter 1 = dcefinna vétev 1) a bo¢né vétve
(D, = Daughter 2 = dcefinna vétev 2):
Pravidlo zachovéni pritoku:
QM=QD,+QD,
Murrayovo pravidlo:
M =rD >+ rD,’
A z toho plynouci nejdileZit&jsi Finetovo linedrni
pravidlo pro epikardialni véncité tepny:
DM =0,678 * (DD, + DD,)
(kde Qje prtok, rje poloméra D primeér cévy).

Kritické pro lé¢bu bifurkacnich Iézi je mis-
to recrossingu supertenkym vodicem do bo¢ni
vétve, které by meélo byt spravné pres distalni
oko stentu, pfi recrossingu proximalnim okem
dochdzf velmi ¢asto ke vzniku posunu kariny
(carina shift). Recrossing proximalnim okem je
rezervovan pro nékteré specifické situace.

Viysledky 3D zobrazenf OCT ukazuji, jak obtiz-
né je dosdhnout optimélniho vysledku intervence
bifurkacnich stendz pfi pouziti pouhého 2D zob-
razeni IVUS nebo OCT ¢i pouze angiografickym
zobrazenim. V nékterych pfipadech pouze 3D
OCT mUze pomoci k rozhodnuti o sekvenci dila-
tace hlavnia bo¢né vétve a vyvarovat se tak pro-
trusi ohnutych strutl stentu do hlavni cévy (3, 4).

Optimalni vykon na bifurka¢ni éziby mél zna-
menat dokonalou apozici strutd stentu a pokrytf
vsech ¢asti hlavni vétve a odstupu bocni vétve.,

V soucasné dobé platny pfistup k bocné vétvi je
vyjadren jakozto pravidlo ,keep it open”. Pro dosa-
Zeni optimaIniho stavu pfi podminecném stento-
vani bocni vétve bylo opakované upfednostrio-
vano nekolik postupd, z nichz nejvice diikazl ma
a nejcasteji pouzivana je technika vyuziti kissing
balloons” a to bud dvojitého pii pifprave bifurkacni
stendzy a jako findlni dilatace nebo jen pifi findlni
Upravé po implantaci stentd. V pfipraveé bifurkacni
stendzy je nynf preferovéana jen predilatace hlav-
ni cévy, predilatace boc¢né vétve mize stézovat
jeji opétné nasondovani (,recrossing”) v disledku
dissekce. Technika ,final kissing balloons” je man-
datorni po implantaci dvou stentl a je jednou
z moznosti optimalizace vykonu po implantaci
pouze jednoho stentu do hlavni vétve bifurkacni
léze. Technika kissing balloons vyzaduje pouziti
dvou kratkych non-compliantnich balonkd, které
by proximalné nemély pfesdhnout proximalni okraj
polygonu konfluence (obrazek 2). Novéji zavedend
technika optimalizace proximalniho prdsvitu hlavni
vétve (Proximal Optimalisation Technique — POT)
pred odstupem bocni vétve — s naslednou dilataci
bocnivétve a kone¢nou optimalizaci proximalniho
prasvitu — (,POT — SB — rePOT"). POT - SB — rePOT
pii sprdvném provedeni zajistuje snadno dosa-
zitelny reprodukovatelny a zhemodynamického
i prognostického hlediska optimalnfvysledek. POT
— SB - rePOT je nékdy doplrovan kissing dilatact

Obr. 1. Polygon konfluence
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Obr. 2. Postup pfipodminénéimplantaci druhého stentu do bocni vétve. A— vodice v hlavniiv bocni
vétvi, B— implantace stentu do hlavni vétve o priméru odpovidajicim jeji distdini cdsti, C — proximdini
optimalizace (POT) nepoddajnym nebo i poddajnym balonkem o priméru odpovidajicim proximdini dsti
hlavni vétve a o délce mezi proximdini hranou stentu a karinou bifurkace, D — sprdvné oteviené struty
stentu pokryvajici odstup bocné vétve, ,.keep it open” pfistup, E— vodic do bocné vétve bud'z hlavni vétve
nebo tfeti vodic pres distdIni oko stentu, F - kissing balloons inflation”, nepoddajnymi krdtkymi balonky

pred rePOT (obrézek 2). Spradvné provedeni POT
techniky spociva vimplantaci stentu o primé-
ru odpovidajicim distdlni Edsti hlavni vétve za
bifurkaci (D), dilataci krdtkym nepoddajnym (ale

Ize i krdtkym poddajnym) balonkem o préméru

nepresahujicimi polygon konfluenze proximdiné a o primeéru distdinich cdsti bifurkace, G - findlIni rePOT (2)
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proximalni ¢asti hlavni vétve (M) v misté od proxi-
malniho okraje stentu aZ po karinu = proximalni
okraj odstupu bocné vétve (D,).

Jak pravi modernf floskule, dabel spociva
v detailech. Témito detaily jsou mimo jiné ob-
tiznost naprosto presného stanoveni velikosti
vsech vétvi bifurkace, coz je predpoklad optimal-
ni apozice pouzitého stentu ve viech Usecich
cévy a predevsim presné urcent lokalizace kariny
s presnym umisténim spravné dlouhého balon-
ku k proveden{ POT a rePOT. Praktické problémy
s prfesnym provedenim techniky POT-SB-rePOT
vedly k tomu, Ze fada intervencnich kardiolog(
se vratila k provadéni finalni dilatace pouze ki-
ssing technikou (FKB — final kissing ballooning)
i unemocnych po implantaci jednoho stentu
do bifurka¢nf stendzy.

FKB u nemocnych s jednostentovou strate-
gii hodnotila cela fada studif a jsou k dispozici
i vysledky dlouhodobého sledovani. | kdyz vy-
sledky studif nebyly zcela jednoznacné, vétsina
randomizovanych studif nenasla rozdil v dlou-
hodobém vyskytu MACE pfi pouziti FKB oproti
nemocnym, u nichz FKB nebyla pouzita. Vyhody
FKB naznacovaly retrospektivni studie, provede-
nd metaanalyza viech studii viak rozdil rovnéz
nenasla (5).

Z uvedenych dlvodU je proto zatim znac-
nd individudlnf variabilita mezi jednotlivymi
operatory v technice podmine¢ného stento-
vani bifurkacnich stendz. Optimalni postup
pomdze urcit az studie s dlouhodobym sle-
dovanim vysledkl jednotlivych technik. Do
té doby bude vybér konkrétniho postupu pfi
|é¢bé bifurkacnich stendz jednim stentem
ponechan na zkusenostech a preferencich
kazdého z operatord.

branch dilation for the opening of jailed struts after co-
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e1812-e1813.
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