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Uvod: Radialni pfistup minimalizuje riziko lokalnich krvacivych komplikaci.Uziti tohoto pfistupu je mozné i u komplexnich koronarnich
intervenci.

Popis pripadu: 66leta pacientka s ndmahovou anginou pectoris byla koronarografovana na nasem pracovisti v dubnu 2008. Pro nalez
postizeni vice véncitych tepen byl proveden ¢tyinasobny aortokoronarni by-pass. Pro recidivu namahovych stenokardii nékolik mésict
po operaci byla provedena zatézova scintigrafie myokardu s nalezem zatézi podminéné ischemie myokardu lateralni stény. Pfi korona-
rografii provedené radialnim pristupem byl zjistén uzavér proximalniho segmentu r. circumflexus a tésna stenéza v distalni anastomose
autovenoézniho by-passu na r. marginalis. V listopadu 2008 byla provedena elektivni PCl kombinovanym femororadialnim ptistupem, kdy
femoralni pfistup byl indikovan pro rekanalizaci uzavéru r. circumflexus a levy radialni pfistup k nasondovani by-passu, a tim k zobrazeni
periferie r. circumflexus. Vzhledem k netispéchu antegradné provadéné rekanalizace byl uzavér rekanalizovan retrogradné z radialniho
pfistupu hydrofilnim vodi¢em a po retrogradnich predilatacich byly antegradné implantovany dva drug-eluting stenty. Misto vpichu do
radialni tepny bylo uzavieno TR bandem, misto vpichu do femoralni tepny systémem AngioSeal. Po nekomplikovaném prabéhu byla
pacientka druhy den propusténa do domaciho osetfovani, téz v dalsim pribéhu byla pacientka zcela bez komplikaci.

Zavér: Kazuistika demonstruje tspésnou retrogradni rekanalizaci chronického uzavéru véncité tepny s vyuzitim radialniho pfistupu.
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The retrograde recanalization of left circumflex artery chronic total occlusion with the use of the left radial approach

Introdution: The radial approach minimizes the risk of local bleeding complication. The use of this approach is possible even in complex
coronary intervention.

Casereport: A 66-year-old woman with effort angina underwent coronary angiography in our department in April 2008. She was refer-
red for multivessel disease to cardiac surgery, the quadruple coronary artery bypass was performed. For recurrent effort angina several
month after cardiac surgery, nuclear stress test was performed, with inducible ischemia of lateral wall. During coronary angiography,
tight stenosis in distal anastomosis of venous graft into obtuse marginal branch and total ostial occlusion of left circumflex artery were
diagnosed. On November 2008 elective PCl was made, with use of combined femoro-radial approach, the femoral approach was indicated
for antegrade recanalization of left circumflex, the radial approach for visualization of distal segment via venous graft. Due to failure of
antegrade recanalization, the transradial retrograde approach via venous graft was used during the same procedure. After successful
retrograde wiring with hydrophillic wire and retrograde balloon dilatation, the transfemoral antegrade stenting with two drug-eluting
stents was performed. The femoral puncture site was closed by AngioSeal closing device, the radial puncture site was closed by TR-Band.
The patient was discharged the next day to home care, with no complication during follow-up.

Conclusion: A case report demonstrates successful retrograde recanalization of chronic total occlusion using the radial approach.
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Uvod

Radidlni pfistup snizuje riziko komplikaci
v misté vpichu a zlepsuje komfort pacienta po
vykonu v porovnéni s femordlnim pfistupem
(1). S pribyvajicimi zkusenostmi se postupné
zvysuje technickd ndro¢nost transradidlné
provadeénych perkutdnnich koronarnich inter-
venci. Perkutdnn{ koronarni intervence (PCl)
chronického uzavéru véncité tepny (CTO) je
provézena vyssi technickou naro¢nosti a nizsi
Uspésnosti v porovnani s béznou PCl. | u to-
hoto typu komplexni |éze je mozno Uspésné
pouzit radidInf pfistup se zachovanim vsech
vyhod, které nabizi v porovnani s femoralnim
pfistupem.

Popis pFipadu

Pacientka, 66 let, hypertonicka, s hypercho-
lesterolémii, s ndmahovou anginou pectoris od
unora 2008, byla koronarografovana na nasem
pracovisti v poloviné dubna 2008. Pfi koronaro-
grafii byly diagnostikovany dvé vyznamné stend-
zy r. interventricularis anterior (RIA), vyznamna
stendza prvni diagondlni vétve (RD ), vlasova
stendza az prakticky uzavér r. circumflexus (RCx)
zacinajici v ostiu a hrani¢ni az vyznamna stendza
pravé korondrni tepny (ACD).

Pro tento nalez byl v poloviné cervence
proveden Ctyfndsobny aortokoronarni by-pass
(LIMA-RIA, VSM RD+RMS (Y-graft), VSM-ACD).
Po nekomplikovaném priibéhu byla pacientka
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prelozena k ¢asné lazenské |écbé a dale do do-
maciho osetfovani.

Od za¥ 2008 doslo u pacientky k recidivé
ndmahovych stenokardii, za¢atkem fijna 2008
byla provedena zatézova scintigrafie myokardu
s ndlezem rozsahlé zatézi podminéné ische-
mie myokardu laterdInf stény. P¥i koronarogra-
fii provedené radidlnim pristupem v poloviné
listopadu 2008 byla jako pficina této ischemie
zjisténa tésna stendza v distalni anastomoze
autovendzniho by-passu na r. marginalis pfi
ostialnim uzaveéru RCx (obrazek 1), kdy celé po-
vodi RCx bylo zasobovano pfes vyse uvedenou
tésnou stendzu distéInf anastomozy (obrazek 2).
Byla upfednostnéna elektivni PCl chronického



Obrdzek 1. Pii koronarografii levé véncité tepny
se pfi ostidlnim uzdvéru RCx zobrazuje pouze
povodi RIA

Obrdzek 2. Tésna stendza v distéIni anastomoze
zilntho by-passu na ramus marginalis

Obrdzek 3. Zavadénivodice PT2 retrogradni cestou,
antegradné bylo mozno zavést vodi¢ pouze do
proximalniho poloviny chronického uzavéru

uzavéru RCx pfed PCl distalnf anastomdzy Zil-
niho by-passu, kde by bylo nutné intervenovat
bifurkacnf ézi.

Osmy den po koronarografii byla provedena
elektivni PCI kombinovanym femororadidlnim

pristupem, kdy pravy femordini pfistup byl in-
dikovan pro antegradni pokus o rekanalizaci
chronického uzavéru RCx a levy radidlnf pfistup

Obrdzek 4. Predilatace chronického uzavéru
balonkovym katétrem Apex po vodici Runthrough,
vodi¢ PT2 je zaveden retrogradné, vodi¢ Runthrough
je jiz zaveden antegradné
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Obrdzek 5. Konelny vysledek po implantaci dvou
drug-eluting stentl Promus

k zobrazeni periferie RCx distalné od uzavéru
cestou autovenézniho by-passu. Vzhledem k ne-
uspéchu antegradné provadeéné rekanalizace
byla zménéna strategie vykonu a uzavér byl

rekanalizovan retrogradné z levého radialniho
pfistupu. K retrogradnf rekanalizaci byl pouzit
hydrofilni vodi¢ PT 2, ktery byl po prekonani
ostidlniho uzadvéru RCx zaveden do RIA. Poté
byla provedena retrogrddni predilatace katét-
rem Apex 1,5/15 a nésledné antegradni pre-
dilatace katétrem Apex 2,5/20. Nakonec byly
antegradné po vodici Runthrough implanto-
vany ve vzadjemném kontaktu dva drug-eluting
stenty Promus do mista uzavéru, s optimalnim
vysledkem. Misto vpichu do radidIni tepny by-
lo uzavieno systémem TR band, misto vpichu
do femoralni tepny systémem AngioSeal VIP.
Po nekomplikovaném prdbéhu byla pacientka
druhy den propusténa do domaciho osetfovani,
té7 v dalsSim pribéhu byla pacientka zcela bez
komplikaci. Pro atypické bolesti na hrudi byla
pacientka koronarografovéna jeste ve druhé po-
loviné listopadu 2009, s nalezem pretrvavajiciho
optimélniho vysledku pfedchozi PCl, s indikacf
ke konzervativnimu postupu.

Diskuze

Chronicky uzavér korondrnf tepny (CTO) je
v rlznych publikacich rlzné definovéan jak z hle-
diska TIMI prdtoku, tak z hlediska pfedpoklddané
doby trvani tohoto uzavéru. Dle souc¢asné defi-
nice EuroCTO klubu by chronicky uzaver véncité
tepny meél byt pfitomen minimalné 3 meésice
s TIMI O prGtokem v misté uzavéru (2).

Dle jiz historickych dat dosahuje ¢etnost
CTO u pacientd s minimalné hrani¢nim posti-
Zenim véncitych tepen 35% (3).

Histologicky vznikd CTO ve vétsiné pri-
padl organizaci trombdzy véncité tepny
s naslednou fibrotizaci a neovaskularizaci (4).
Je samoziejmé otazné, do jaké miry tato si-
tuace odpovida sou¢asnému stavu v Ceské
republice, ve které je vysoké procento trom-
botickych uzavérd véncitych tepnen léce-
no katetriza¢ni reperfuzni lé¢bou - je proto
mozné, ze anatomicky podklad CTO se bude
postupné ménit.

Myokard zdsobovany chronicky uzavienou
tepnou nenf adekvétné perfundovany. Distélné
od CTO, navzdory kolaterdinimu zésobeni, je
uvniti véncité tepny vyznamné nizsi krevni tlak
v porovnani se segmentem vencité tepny pro-
ximalné od uzéavéru. Po pripadné rekanalizaci
CTO se kolateralnf zdsobeni véncité tepny stava
velmi rychle insuficietnim (5). Tento fakt maze
mit nepfiznivy dopad v pfipadé nahlého uza-
veéru Uspésné rekanalizovaného CTO, napfiklad
formou trombdzy stentu.

Uspé&sna rekanalizace CTO vede ke zlepseni
symptomatologie pacienta (6), pacienti s Uspésné
provedenou rekanalizaci CTO maji i zlepsenou
progndzu ve srovnani s pacienty, u kterych byla
rekanalizace CTO nelspésnd, coz bylo prokazano
jiz v fadé studii (7). Pfitomnost CTO neinfarktové
tepny je nezavislym nepfiznivym prognostickym
faktorem u pacientl lé¢enych PCl pro diagndzu
akutniho infarktu myokardu (8).

Vzhledem k technické obtiznosti PCI CTO
byla vyvinuta fada technik véetné téch s vyuzi-
tim retrogradniho pfistupu. Soucasné s vyvojem
novych technik bylo vyvinuto i nové instrumen-
tarium, pfedevsim balonkové katétry s mini-
malnim profilem, mikrokatétry a tapered-tipe
supertenké vodice (9). Implantace stentu do
mista chronického uzaveru zlepsuje dlouhodo-
bé vysledky v porovnani s prostou PTCA (10),
implantace drug-eluting stentu vede k dalsimu
zlepseni téchto vysledkd (11).

Na pracovistich s rutinnim pouzivanim radi-
alniho pfistupu je mozné tento piistup vyuzivat
i u PCI CTO se stejnou, event. i vetsi Uspeésnostf
v porovnani s femoralnim pfistupem pfi sprav-

www.iakardiologie.cz | 2012; 11(3-4) | Intervencéni a akutni kardiologie



né indikaci (9). Byl dokonce popsén i bilateralnf
radidInf pfistup v pfipadé nutnosti retrogradnf
rekanalizace CTO (12).

Alternativnim zplsobem revaskularizace by
u popsaného pfipadu byla PCl distalni anasto-
maozy zilntho stépu. V pfipadé takto casné vzniklé
stendzy v anastomaze Ize (kromé technickeé chy-
by béhem operace) predpokladat histologicky
spise intimalIni hyperplazii, nez aterosklerézu (13).
Jesté pred zavedenim stentingu byl publikovén
priznivy efekt PTCA Zilnich by-passt, véetné in-
tervenci distalni anastomaozy, s relativné velmi
nizkym rizikem restendzy v této lokalizaci (14).
V nasem pffpadé se viak jednd o technicky kom-
plikovanéjsi bifurkacnf ézi — z hlediska rozsahu
povodi by bylo nutno za hlavni vétey, tj. ,main
branch” povazovat r. marginalis proximalné od
anastomaozy. V pfipadé, Ze by po prosté balon-
kové kissing dilataci anastomozy nedoslo k opti-
malnimu vysledku, bylo by nutno bud' stentovat
v ostrém uhlu tuto hlavni vétev, nebo implanto-
vat stent smérem do bocné vétve (ij. z Zilniho
stépu smerem do periferie RMS) s néslednou
kissing postdilataci. Proti prvnimu zpGsobu sten-
tingu hovori velmi problematickd apozice stentu
(s ndslednym rizikem trombdzy stentu, zejména
v pffpadé pourziti drug-eluting stentu) a riziko
kinkingu RMS v misté distdlniho konce stentu,
druhy zpUsob stentingu by byl technicky snadny,
jednalo by se vsak o implantaci stentu smérem
do bocné vétve. Stenting anastomdézy v tomto
konkrétnim pffpadé neni optimalni i vzhledem
ke zna¢nému rozdilu v diametru Zilnfho by-pas-
su ar. marginalis. Opomenout nelze ani riziko

degenerativnich zmén Zilnfho by-passu vedoucf
k jeho uzaveru (40%/10 let od CABG) ¢i signifi-
kantnimu zGzeni (30%/10 let od CABG) (13). Lze
ddvodné predpokladat, ze PCI CTO s pouzitim
drug-eluting stentl bude mit po 10 letech nizsi
riziko uzavéru ¢i vyznamné stendzy interveno-
vané tepny. Se zvazenim vyse uvedenych rizik
pokladame proto PCI CTO RCx za lepsi feseni
a pfipadnou PCl distdlni anastomdzy (v tomto
konkrétnim pfipade) bychom provedli pouze
v pfipadé nelspésné rekanalizace CTO.

Zaveér

Kazuistika demonstruje Uspésny pribéh PCl
chronického uzavéru veéncité tepny s vyuzitim
levého radialniho pfistupu, prostrednictvim kte-
rého byla provedena pdvodné neplanovana
retrogradni rekanalizace supertenkym vodicem
i retrogradnf predilatace balonkovym katétrem,
obé s pouzitim pouze 5F vodiciho katétru, setr-
ného k radialni tepné.
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