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Kontrastem indukovand nefropatie je asociovana s horsimi klinickymi vysledky u pacientl podstupujicich koronarni
intervence. Nejvétsi riziko je pak u pacientli s pokrocilou chronickou renalni insuficienci. Vzhledem k rostouci ¢etnosti
intervencnich zékroku i u vyrazné polymorbidnich pacientl je snaha najit moderni pfistupy redukujici mnozstvi podané
kontrastni latky téméf na absolutni minimum. Autofi zde prezentuji kazuistiku 68letého pacienta s chronickou renalni
insuficienci vyZadujici elektivni perkutanni koronarni intervenci (PCl) pro nélez vyznamné |éze na ramus interventricularis
anterior. Dlraz pfi této intervenci byl kladen na maximalni redukci mnozstvi kontrastni latky béhem PCl, pfi které bylo
vyuzito pfesného posouzeni koronarniho postizeni pomociintrakoronarniho ultrazvuku jako alternativy konvenc¢né vedené
intervence (,IVUS-zero PCI"). Dle naseho priizkumu literatury se jednalo o prvni takovou intervenci na Gzemi Ceské republiky.

Kli¢cova slova: PCl s pouzitim velmi nizkého mnozstvi kontrastu, kontrastem indukovana nefropatie, IVUS-guided PCl, akutni
ledvinné poskozeni, chronicka ledvinna insuficience.

First zero contrast PCl guided by intracoronary ultrasound in the Czech Republic

Contrast induced nephropathy is associated with worse clinical outcome in patients undergoing coronary intervention. The
most profound risk factor is advanced chronic renal insufficiency. Due to the increasing number of coronary interventions
on severally ill patients, there is a need of modern therapeutic approach that could reduce the volume of contrast media to
minimum or even zero. Herein, the authors present a case report of a 68-year-old patient with chronic kidney disease, who
required elective coronary intervention (PCl) due to a significant lesion of the left anterior descending coronary artery. During
this intervention, maximum emphasis was given on reduction of contrast media. To the best of our knowledge, this was the
first similar intervention performed in the Czech Republic. Minimum contrast PCl guided by the intracoronary ultrasound, i.e.
the IVUS-guided zero-contrast PCl may serve as a potential alternative to standard, angiography-guided PCI.

Key words: ultralow contrast PCl, contrast induced nephropathy, IVUS-guided PCl, acute kidney injury, chronic kidney in-
sufficiency.

Uvod

Podani kontrastni latky mUze u rizikové populace vyvolat kontras-
tem indukovanou nefropatii. V nékterych specifickych podtypech popu-
lace, napriklad u pacientt akutné hospitalizovanych na &Zku intenzivn{
péce, mlze incidence této choroby dosahovat az 16 % (1). Zakladnim
preventivnim opatfenim je hydratace fyziologickym roztokem ¢i jinym
roztokem z fady balancovanych roztokd pred vykonem a po ném, vysa-

zeni nefrotoxickych léciv, jakymi jsou diuretika, nefrotoxicka antibiotika
¢i metformin, a pfipadné odlozeni vykonu do obdobi relativni rendini
stability. Nejvétsi redukce incidence kontrastem indukované nefropatie
Ize viak docilit vybérem spravné kontrastnf latky (nizko-osmolarni nebo
iso-osmolarni) a zvlasté pak maximalni redukci mnozstvi kontrastni
latky. V neddvné dobé byly publikovany mozné pfistupy vyuzivajic
intrakoronarnf zobrazovaci metody namisto kontrastni latky. V této
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praci sdilime nasi prvni zkusenost s metodou PCl (perkutdnnf koronarn{
intervence) fizené intravaskularnim — intrakoronarnim ultrazvukem

(IVUS), a to s uzitim minimalniho mnozstvi kontrastni latky.

Popis pripadu

V nasi kazuistice se jednalo o 68letého pacienta s anamnézou
diabetes mellitus 2. typu na inzulinovém intenzifikovaném rezimu
a s termindlni rendInf insuficienci na podkladé diabetické nefropatie
a solitarniledviny v ddsledku komplikované urdtové lithidzy. Dialyzovan
je pro termindlni rendini insuficienci od roku 2015 2x tydné se zbytko-
vou primeérnou diurézou mezi dny dialyzy 200 ml. Pacient byl odeslan
na nasi kliniku pro klinické obtize bolesti na hrudi charakteru anginy
pectoris 2. stupné dle kanadské klasifikace trvajici tfi mésice s dobrou
reakci na sublingudIni nitraty. Pro tyto obtize byla dne 27.9. 2018 prove-

Obr. 1A, 1B. Nativni koronarogram ACS, ukazujici angiograficky hrani¢ni
tubuldrni stenézu proximdini RIA (Cervend sipka) a proximdIni RD (modrd
sipka)

dena invazivni selektivni koronarografie (SKG) s obrazem vyznamného
difuzniho postizeni proximalniho a stfedniho segmentu ramus inter-
ventricularis anterior (RIA) (Obr. 1A, 1B). Pfi samotné SKG byl pouzito
100 ml kontrastni 1atky. Vzhledem k postizeni prognosticky vyznamné
tepny a trvajici anginé pectoris navzdory optimalni farmakoterapii
byl pacient indikovan k provedenf elektivni IVUS-guided PCl s uzitim
minimalniho mnozstvi kontrastni latky. V Ceské republice se jednalo
o prvni takto provedeny vykon, a to dne 11. fijna 2018. Ocekdvanym
vysledkem byla kompletni revaskularizace RIA s Ustupem symptoma-
tologie a predevsim zachovéni rezidudlnich rendlnich funkci (zbytkové
diurézy 200 ml/den mezi jednotlivymi dialyzami) a stavajiciho poctu
2 dialyz tydné. Po predléceni dudlni protidestickovou terapif (kyselina
acetylsalicylova + clopidogrel) byl pacient s odstupem 2 tydnt od SKG
pozvan k provedeni elektivni PCI.

Vlastni priibéh zakroku

Viykon byl netypicky proveden cestou spole¢né femoraini tepny
z dGivodu nadmeérného vinutf a. radialis. Usti levé koronarni tepny
bylo selektivné nasondovano 6 French vodicim katétrem (guidin-
gem) typu Judkins left 4. Sprdvnd poloha guidingu byla ovérena
pomoci néstriku koronarni tepny fyziologickym roztokem, ktery byl
provazen zménami ST Useku na EKG. Pfedchazejici koronarografické
snimky byly pouzity jako reference a po celou dobu intervence byly
pfitomny na obrazovce pred interven¢nim Iékafskym tymem. Do
povodi RIA byly nasledné zavedeny dva koronarnf vodice — prvni
do periferie RIA a druhy do septélni vétve (Obr. 2). Vodi¢ v RIA byl
vyuzit pro zavedeni IVUS katétru Opticross s mechanickou sondou
(Boston Scientific corp, NY, USA). Nasledné byl pofizen obrazovy
zdznam intravaskuldrniho ultrazvuku pfi automatickém stahovanf
katétru rychlosti 0,5 mm/s. Pohyb IVUS katétru byl sledovéan pod
kontinudlini fluroskopif, a to az do guidingu. DistaIni referen¢nf

Obr. 1C. ACD s neobturujici ndsténnou aterosklerézou

Pozn. ACS - arteria coronaria sinistra, ACD — arteria coronaria dextra, RIA — ramus interventricularis anterior, RD — ramus diagonali
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Obr. 2. IVUS katétr zavedeny do RIA (Cervend Sipka), vodic v septdini vétvi
(modird sipka) slouzi jako orientacni bod pfi absenci kontrastni Idtky. Cervend
a modrd hvézdicka znaci distdini bod IVUS katétru, resp. [VUS sondu, kterd
je mistem zacdtku IVUS zdznamu

Pozn.: IVUS - intrakorondrni ultrazvuk; RIA ramus interventricularis anterior

Obr. 3. \VUS zdznam umozriujici analyzu rozsahu korondrniho postizeni,
referencniho diametru tepny a délky postizeného Useku. Cervend Sipka znaci
pricny fez korondrni tepnou, modrd Sipka znaci zdznam z fezu podélného.
Cervenou hvézdou je pak oznacen nejdistdingjsi bod, fialovou misto zdjmu
zobrazené i na pricném fezu a Zlutou oblast proximdini

Pozn.: IVUS — intrakorondrni ultrazvuk

diametr pro bezpecné umisténi korondrniho stentu byl zmeéfen na
3 mm, difuzni postizenf proximalné zasahovalo az nad odstup silné
diagonalni vétve (RD), jejiz vlastnf odstup nebyl postizen. Po tomto
zjisténi byl zaveden treti ,chranici” korondrni vodi¢ do RD a vodic ze
septalni vétve byl premistén do ramus circumflexus (RC) (ilustra¢ni
Obr. 3). Po predilataci celého Usekl non-kompliantnim balonkem
(NC) 2,75 x 18 mm az na 18 atmosfér (Obr. 4A, 4B) byl technikou
tzv. buddy-wires Uspésné implantovan everolimem potazeny lékovy
stent 3,0 X 48 mm (Obr. 4C). Stent byl poté postdilatovan NC balon-
kem 3,0 X 22 mm na 18-20 atmosfér a proximalné od odstupu RD
byla provedena proximalnf optimalizace stentu (POT) NC balonkem
3,5 6 mm na 18 atmosfér.

www.casopisvnitrnilekarstvi.cz

KAZUISTIKY | 435

Prvni bezkontrastni PCl vedena intrakorondrnim ultrazvukem v Ceské republice

Jediny nastfik 4 ml kontrastni latky na konci vykonu potvrdil opti-
malni vysledek v intervenované tepné zjevny i z IVUS se zachovanym
tokem do odstupujicich tepen (Obr. 5A, 5B, ilustracni Obr. 6). Pacient byl
propusten do domaciho osetfovani bez nutnosti akutni hemodialyzy ¢i
zhorseni rendlnich funkci v pribéhu dvoudenni hospitalizace. V odstupu
nékolika mésicl probéhla ambulantni kontrola s vymizenim sympto-
matologie anginy pectoris a zachovanim rezidudInf diurézy 200 ml.
V prébéhu psani ¢lanku pak probéhla telefonickd kontrola pacienta
a HD centra kam dochdzi. Zbytkovd diuréza nyni je maximalné 100 ml
se stavajici frekvenci hemodialyz 2x tydné. Pacient se stran kardiovasku-
larnfho systému tési dobrému zdravi s toleranci bézné zatéze. Zhorsenf
zbytkové diurézy bylo bohuzel v ramci tézké virové infekce respiracniho
traktu, etiologie SARS-CoV-2, pro kterou byl pacient hospitalizovan na
jednotce intenzivni péce.

Diskuze a zavér

Kontrastem indukovana nefropatie (CIN) je aktudlné intenzivneé
feSenou problematikou. Je tomu tak pro zvysenou Cetnost intervenc-
nich zakrokl na poli intervencnf kardiologie ¢iintervencni radiologie,
tak také pro zvysenou frekvenci uzivani kontrastni latky na poli dia-
gnostickém. Dle zakladni a nejcastéji pouzivané definice vytvorené
pracovni skupinou ,The Kidney Disease Improving Global Outcomes
(KDIGO)" se jednd bud o akutni narlst hodnoty kreatitininu o 26,4
pmol/I' v horizontu 48 hodin, nebo elevaci kreatininu nad 1,5-2,0na-
sobek bazélni hodnoty, pfipadné pokles diurézy pod hodnotu 0,5 ml/
kg/h (2). Kvysloveni podezieni na kontrastem indukovanou nefropatii
pak museji byt tato kritéria splnéna do 7 dnd od podani kontrastnf
latky. Riziko CIN je zvyraznéné zvIasté u pacientl s chronickou rendlinf
insuficienci. Jako dalsi rizikové faktory plsobi predevsim diabetes
mellitus, akutni srdeni selhdnf v ¢ase intervence ¢i vyrazna anémie.
Po podani kontrastni latky dochazi typicky k elevaci kreatininu, jehoZ
maximalnich hodnot je dosazeno 4. az 7. den po vykonu. Vétsina post-
-kontrastnich akutnich rendinich poskozeni se v rdmci nékolika tydnd
spontanné upravi. Nicméné u malého procenta pacientl dochazf
k pretrvavajicimu rendinimu poskozeni a rozvinuti chronické renainf
insuficience, v nékterych pripadech dokonce k nutnosti zahéjenf
dialyzacnf 1écby (3).

V patofyziologickém procesu CIN figuruji alespon tfi vyznamné
procesy na urovni celuldarniho a makrocelularniho metabolismu. Jedna
se o vazokonstrikci v oblasti dfené ledviny, kterd zpUsobi medularni
hypoxii. Kontrastni latka zdroven pdsobi pfimou toxicitu na renalnf
tubuldrni bunky, a nakonec dochdzi k naruseni rovnovahy mezi vazo-
dilatacnimi a vazokonstrikénimi pdsobky (4). Posouzeni individudlniho
rizika CIN je velmi obtizné. V zdsadé se Ize opfit o nejdéle plsobici
stratifikacni model rizik od Mehranové et al. (5), ktery byl také vyuzit
ve velkych multicentrickych studiich. Jedna se o aditivni skérovact
systém sestavajici z pfitomnosti hypotenze, akutniho srde¢niho selhdni,
chronické rendlinf insuficience, diabetu, anémie, véku nad 75 let, uzitf
kontrapulzace a mnoZstvi kontrastni latky.

Jedinou prokédzanou farmakologickou prevenci CIN je dle dopo-
ruceni ESC (European society of cardiology) hydratace izotonickym
fyziologickym roztokem (1-1,5 ml/kg/h po dobu 3-12 hodin pted
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Obr. 4A. Predilatace useku proximdiniho RIA NC balonkem se zavedenym — Obr. 5. Findini angiografie RIA po PCI
vodicem v RC (Cervend Sipka) 5A. Angiografie

Obr. 4B. Predilatace stredniho useku NC balonkem 2,75 X 18 mm 5B. Pind expanze stentu s vyuZitim ClearStent technologie
(Siemens Healthcare GmbH, Némecko)

Pozn. PCl - perkutdnni korondrni intervence, RIA — ramus interventricularis ante-

ror

Obr. 4C. Implantace everolimem potazeného lékového stentu 3,0 x48mm, — Obr. 6. Kontrolni IVUS s vizualizaci optimdiniho uloZeni, expanze a apozice
patrny vodic v RD vétvi (zelend Sipka) korondrniho stentu. Cervené sipky ukazuji struty korondrniho stentu

Pozn. NC — non kompliantni, RIA — ramus interventricularis anterior, RC — ramus

circumflexus, RD — ramus diagonalis ) ey
Pozn. IVUS - intrakorondrni ultrazvuk
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vykonem a nasledné 1-1,5 ml/kg/h po dobu 12-24 hodin po vykonu).
Toto davkovaci schéma Ize urychlit pfi ad hoc vykonu na 3 ml/kg/h po
dobu 1-3 hodin pfed vykonem a stejného mnozstvi po dobu 4-6 ho-
din po vykonu. Davku fyziologického roztoku je vsak tfeba upravit na
0,5 ml/kg/h pfi HFrEF s EF < 35 % (6, 7). Jistou Upravou davkovani tekutin
vyzaduje i pfitomnost samotné chronické rendinf insuficience, zvlasté
pak v terénu end stage renal disease (ESRD). Davkovaci schéma by pak
mélo vzniknout ve spoluprdaci s nefrology a dialyza¢nim centrem. Tato
doporuceni jsou souznacna s aktudlnimi doporucenimi francouzské
nefrologické a radiologické spolecnosti z roku 2021, lisi se pouze v tom,
Ze se klanf spise k rychlejsi aplikaci roztoku, pfipadné v aplikaci NaHCO,
jako alternativa fyziologického roztoku (8).

Pausalni podavani acetylcysteinu nelze dle vysledkl studie
PRESERVE a ACT doporucit, nebot nebyl prokadzéan klinicky benefit
ani po tfimési¢nim sledovani pacientt (9, 10). Profylaktické predlé-
Cenf rosuvastatinem ve vysoké davce prokdzalo v nékterych studiich
(PRATO-ACS) (11) vyznamné snizeni incidence kontrastem indukované
nefropatie, naopak ve studii PROMISS (12) tento efekt prokézan neby!.
Neni-li tedy jind indikace pro |é¢bu statinem, pausalné jejich podanf
pred SKG/PCI nelze doporucit. Preventivni hemodialyza u pacientt
podstupujicich SKG/PCl je také bez efektu, a to i u pacientd s CHRI ve
stadiu G4. Nenf tedy nutné koordinovat dialyzu a vykon se zatiZzenim
kontrastni latkou (13, 8).

LITERATURA

1. Nash K, Hafeez A, Hou S. Hospital-acquired renal insufficiency. Am J Kidney, DiS. 2002.
2. Bellomo R, Ronco C, Kellum JA, Mehta RL, Palevsky P. Acute Dialysis Quality Initiative
workgroup. Acute renal failure — definition, outcome measures, animal models, fluid the-
rapy and information technology needs: the Second International Consensus Conference
of the Acute Dialysis Quality Initiative (ADQI) Group. Crit Care [Internet]. Srpen 2004; 8(4):
R204-R212. Dostupné z: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15312219

3. Thomsen HS, Morcos SK. Contrast media and the kidney: European Society of Uroge-
nital Radiology (ESUR) guidelines. British Journal of Radiology. 2003.

4. Mehran R, Dangas GD, Weisbord SD. Contrast-Associated Acute Kidney Injury. Ingelfin-
ger JR, editor. N Engl J Med [Internet]. 30. kvéten 2019; 380(22): 2146-2155. Dostupné z:
http://www.nejm.org/doi/10.1056/NEJMra1805256

5. Mehran R, Aymong ED, Nikolsky E, Lasic Z, lakovou |, Fahy M et al. A simple risk score for
prediction of contrast-induced nephropathy after percutaneous coronary intervention.
J Am Coll Cardiol [Internet]. Rijen 2004; 44(7): 1393-1399. Dostupné z: https://linkinghub.
elsevier.com/retrieve/pii/S0735109704014457

6. Neumann FJ, Sousa-Uva M, Ahlsson A, Alfonso F, Banning AP, Benedetto U et al. 2018
ESC/EACTS Guidelines on myocardial revascularization. European Heart Journal 2019.

7. Victor S, Sankardas MA. Contrast Induced Nephropathy — An update. e-journal ESC
Counc Cardiol Pract Vol13 No4. 2014.

8. de Laforcade L, Bobot M, Bellin M-F, Clément O, Grangé S, Grenier N et al. c. Diagn In-
tervImaging [Internet]. Bfezen 2021; 102(3): 131-139. Dostupné z: https:/linkinghub.else-
vier.com/retrieve/pii/S2211568421000280

9. Berwanger O. Acetylcysteine for prevention of renal outcomes in patients undergoing
coronary and peripheral vascular angiography: Main results from the randomized acetyl-
cysteine for contrast-induced nephropathy trial (ACT). Circulation. 2011

www.casopisvnitrnilekarstvi.cz

KAZUISTIKY | 437

Prvni bezkontrastni PCl vedena intrakorondrnim ultrazvukem v Ceské republice

Technika vykonu popsana v této kazuistice vyuziva intravaskularni
ultrazvuk a minimalniho mnozstvi kontrastni latky a vychdazi z pfredcho-
z{ SKG. Koronarni vodice v postrannich vétvich slouzf jako orientacnf
body pfi implantaci stentu a nezbytnou podminkou téchto vykond
je vysokd erudice katetriza¢niho tymu. Vyhodou tohoto pfistupu
je moznost nabidnout bezpecnou intervenci koronarnich stendz
i subpopulaci pacientl trpicich tézkou renainf insuficienci, pfipadné
i pacientm alergickym na kontrastni latku. Na poli intervencni kar-
diologie bylo v poslednich letech publikovdno nékolik studif, které
se touto problematikou zabyvaji. Jedna se bud o vyuziti OCT (optical
coherence tomography), IVUS (intravascular ultrasound), pfipadné
méfeni FFR/IFR (Fractional flow reserve/Instantaneous wave-free
ratio) (14). V posledni dobé jsou prvni publikované zkusenosti s témito
technikami i u pacientl akutnich, u kterych neni mozna odpovidajici
hydratacni pfiprava (15).

K ozfejméni dlouhodobé bezpecnosti a cenové efektivity budou
treba velké multicentrické studie, nicméné jiz nyni je zfejmé, ze se
jednad o dilezitou oblast intervencni kardiologie zasahujici a vyzadujici
spolupraci dalsich obor(. V souc¢asnosti jsou kandidaty této terapie pre-
devsim pacienti s pokrocilou renainiinsuficienci, a to véetné pacient
s rezidudIn{ diurézou v chronickém dialyza¢nim programu.
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