Distalni ochrana — dulezitd soucast primého
stentingu aortokoronarniho by-passu

Jan Vojacek, Petr Hajek, Vladimir Hrabos, Martin Mates
Kardiocentrum dospélych a Divize Kardiologie Interni kliniky 2. [ékarské fakulty
a Fakultni nemocnice Motol, Praha

Interv Akut Kardiol 2003;4:205-207

Obrazek 1. Obrazek 3.

5

A
N

e

Obrazek 2. Obrazek 4.

Interv Akut Kardiol 2003;4:205-207 OBRAZOVE KAZUISTIKY w



Obrézek 5.

Obréazek 7.

Obrézek 6.

Obrézek 8.

Uvadime kratkou obrazovou kazuistiku pfimého stentingu
starého aortokoronarniho by-passu s t€snym ziizenim s pouZitim
distalni protekce. Jednalo se o 59letou diabeticku na inzulinu,
hypertonicku, s jaterni steatofibrozou, s ischemickou chorobou
dolnich koncetin, stavem po infarktu myokardu s ejekéni frakci
30% a po chirurgické revaskularizaci myokardu v roce 1992. Ne-
mocna byla pfijata na koronarni jednotku pro protrahovanou ste-
nokardii bez elevace ST na EKG s pozitivnim troponinem. Ko-
ronarografie a aortografie prokazaly stendzu kmene levé véncité
tepny, uzavér r. interventricularis anterior a pravé véncité tepny
a né€kolik stendz na r. circumflexus (obrazky 1 a 2). Nastfik jedi-
ného pruchodného zilniho aortokoronarniho by-passu prokazal
nevyznamné zmény v jeho odstupu a dale tésnou stenézu v téle
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by-passu s projasnénim distalné od zuzeni (obrazek 3). Tento
by-pass zasoboval celé povodi r. interventricularis amterior,
r. diagonalis a r. intermedius a pfes heterokolateraly i zna¢nou
¢ast povodi pravé véncité tepny.

Rozhodli jsme se pro pfimy stenting téla aortokoronarniho
by-passu za pouziti distalni ochrany k sniZeni rizika distalni
embolizace hmot z degenerovaného by-passu. Do by-passu
jsme zavedli supertenky vodi¢ 0,014“ se zabudovanym ko§ic-
kem krytym stahovacim pouzdrem FilterWire EX™ a to tak,
aby kosi¢ek v pouzdru byl za postiZzenym usekem (obrazek 4).
Obrazek 5 ukazuje umisténi roztaZzeného koSicku po odstra-
néni ochranného pouzdra, soucasné€ je patrny zavedeny stent
MEGAFLEX GENIUS 3,5%19 mm. Na obrazku 6 je patrna
situace po roztaZeni stentu na 4 mm a soucasné je vid€t projas-
néni zplisobené hmotami zachycenymi v koSicku. Po stazeni
kosicku do pouzdra a jejich spolecném odstranéni byl angio-
graficky velmi pfiznivy nalez na by-passu, ktery dobfe zasobuje
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povodi r. interventricularis anterior, r. diagonalis a r. intermedi-
us levé i velkou ¢ast povodi pravé véncité tepny (obrazky 7 a 8).
V kosi¢ku zachycené hmoty jsou patrné na obrazku 9. Je velmi
pravdépodobné, Ze piimy stenting u této nemocné bez distalni
ochrany by mohl skon¢it fatalné.

Tento pripad dokumentuje nezbytnost pouziti distalni
protekce u zakroki na aortokoronarnim by-passu a pfipadné
i u nemocnych s pfetrvavajicimi tromby u akutniho infarktu
myokardu.
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