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Zvétseni prsu silikonovymi implantaty maze zhorsit proveditelnost koronarni angiografie a pfipadné koronarni intervence. Pfi rozhodnuti
o jejich implantaci by tato skute¢nost méla byt brana v potaz u zen s vyssim rizikem aterosklerézy.
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Silicone breast implants and coronary intervention

Breast augmented with silicone implants may aggravate performance of angiographic evaluation of coronary arteries and coronary
intervention. This should be taken in an account when deciding about its implantation in women with higher risk of atherosclerosis.
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Uvod

ZvetSeni prsU silikonovymi implantaty
vyrazné snizuje Uc¢innost mamografie pfi de-
tekci karcinomu prsu. Provedeni kvalitniho
mamogramu je u vétsiny pacientek nesmirné
obtizné (1). | pfi pouziti specidlnich projekct
a technik prsnfimplantaty snizuji senzivitu vy-
Setfeni z cca 90% na 50% (2). Screeningovou
mamografif zjisténa rakovina prsu byvé u zen
s prsnimi implantaty zachycena v pokrocilej-
$im stadiu s nasledkem horsi progndzy (3, 4).
Proto se v soucasné dobé témto zendm provadi
misto mamografie spise sonografické vyset-
feni prsnich 7Iaz. Silikonové prsni implanta-
ty mohou svoji rentgen kontrastni hmotou
komplikovat také koronarografické vysetfenf
a korondrnfintervence.

Obrdzek 2. Koronarogram levé véncité tepny v pravé Sikmé projekci
s kaudalnim sklonem. Ramus circumflexus je témér nehodnotitelny

Popis pFipadu

Sestasedesatiletd nemocna byla piijata na ko-
rondrnf jednotku pro atypickou bolest na hrudi,
dusnost a palpitace s nespecifickymi zménami
na EKG. Zvyseni kardiomarker( (peak Tnl 1,12)
potvrdilo NSTEMI.

Vanamnéze je chronicka fibrilace sini, chro-
nickd warfarinizace, mnohaleté arteridIni hy-
pertenze, uzlovéd eufunkéni struma, porucha
glukdzové tolerance, chronickd bronchitida
a osteopordza skeletu. V r. 1968 byla provede-
na augmentace prst objemnymi silikonovymi
implantaty (obrazek 1).

Echokardiografické vyseteni zjistilo koncen-
trickou hypertrofii levé komory, dobrou systo-
lickou funkci levé komory a maly perikardidlnf
vypotek. V den pfijeti byla provedena selektivni
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Obrdzek 1. Objemné silikonové implantaty
pred koronarografickym vysetfenim
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koronarografie s ndlezem tésnych stenéz na ra-
mus interventrikularis anterior (RIA) a na ramus

Obrdzek 3. Zobrazeni ramus interventrikularis anterior v levé Sikmé pro-
jekci s kranidlnim sklonem je prakticky nehodnotitelné




circumflexus (RCX). Prava véncita tepna je hy-
poplastickd. Zobrazeni koronérnich tepen bylo
komplikovadno zastinénim zpUsobenym hmotou
obou prsnich implantatd. Projekce se Sikmym
sklonem, v nichz dochdazi k sumaci implantatl
a korondrnich tepen prakticky nebylo mozné
hodnotitelné provést (obrazky 2, 3). Ad hoc byl
implantovan metalicky stent do stendzy RIA
a byla provedena prostd dilatace tésné stendzy
RCX. Prestoze vysledek byl nakonec optimaln,
provedeni intervence bylo ztizeno nemoznos-
ti provést nékteré periproceduralné potrebné
projekce. Pacientka byla propusténa bez obtiZf
s dudlniantiagregacni a sekundarné preventivni
lé¢bou betablokdtorem a ACE inhibitorem.

Diskuze

Dle onkologickych doporucenf by augmen-
tace prsU silikonovymi implantaty neméla byt
doporucovéna a provadéna Zendm s vyssim
rizikem vzniku karcinomu prsu (5). Diagnostika
rakoviny prsni zldzy se u zen se zvétsenymi prsy
musf opirat spise o sonografické vysetieni. Nase
zkusenost ukazuje, ze augmentace prst mize
znesnadnit az komplikovat také koronarnfinter-

venci. Zobrazenf koronarnich tepen v obou $ik-
mych projekcich bylo prakticky nehodnotitelné.
Zejména proximalni useky véncitych tepen byly
Spatné prehledné. Urcit dopredu nékteré lokali-
zace na koronarnich tepnéch, kdy je intervence
zcela neschidnd, pfitom neni mozné, nebot to
zcela zavisi na individudlnich anatomickych po-
mérech.

V literature jsme nenasli Zzddné sdélenf po-
pisujici vztah prsnich implantatl a koronarni
angiografie. Koronarograficky vysetfenych zen
s prsnimi implantaty pfitom musi byt mnoho.
Zobrazovaci problém v nasem pifpadé mohl byt
zvyraznén jednak velkym objemem implantatd,
jednak se jednalo o dost stary model silikono-
vych vyplnizr. 1968.

Jiné zpUsoby detekce koronarni nemoci,
napfiklad intravaskularni ultrazvuk nebo CT by
prsnimiimplantdty nemély byt vyznamné ovliv-
nény, ale korondrni intervence se jen s jejich
pouzitim provést neda.

Zaveér
Kvalita angiografického znazornéni koronar-
nich tepen muize byt velmi nepfiznivé ovlivnéna

pfitomnosti silikonovych prsnich implantatd.
Pred rozhodnutim o jejich implantaci by tato
skute¢nost méla byt brana v potaz, a to pfe-
devsim u pacientek s vyssim rizikem koronarni
aterosklerdzy.
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