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Anamnéza:

* ICHS, st.p. CABG triplex 2002 (LIMA-RIA, SVG-RMS,
SVG-ACD)
- znamy uzavér SVG-ACD od r. 2004
- 0d 12/2023 recidiva limitujici AP 11l st. dle CCS
St.p. iCMP 2013 bez rezidua
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pristup: 7/6 Slendersheat via a. radialis vpravo, guide XB3,5 7F

plan PCl: upfront rotablace kmen/RCx/RMS, poté IVUS-guided dalsi modifikace platd
wiring do RM1 vodi¢em Sion black s podporou MC Turnpike Spiral 135 cm

velmi obtizné zavedeni MC do distalni ¢asti Iéze v RMS, vyména vodice za Rotawire floppy
rotablace olivkou Rotapro 1,5 mm, 12 béhu ke kompletni ablaci postizeného uUseku




po rotablaci vyména vodice za Sion blue pres MC, druhy vodic Sion blue do dist. RCx

predilatace postizeného Useku 2,5x18 mm NC balonkem

IVUS (Opticross Boston Scientific) pullback z RMS: difuzni kalcifikované platy, misty cirkumferencialné,
v ostiu RCx kalcifikovany nodul
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e dalsi modifikace: 3x18 mm NC v RMS s plnou expanzi
: Scoreflex 3,5x10 mm a 4x15 mm NC ve kmeni/RCx tlaky az 24A bez plné expanze
* dle AG recoil v ostiu RCx, indikovana IVL-Shockwave 4x12 mm, 80 pulst ve kmeni, ostiu RCx
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po IVL plna expanze 4 mm NC balonku

implantace DES Ultimaster 2,25x12 mm do dist. RMS, 2,75x33 mm z RCx do RMS

obtizny wiring RIM vodi¢em Sion black s podporou MC, vymeéna za workhorse vodic
dilatace ostialni stenozy RIM DEB Pantera Lux 2,5x15 mm 12A 80s s prijatelnym vysledkem




[FAQ 819
EAUD 62
K8
mMAY/82
ms 8

Finalni vysledek

implantace 3. Ultimaster 3,5x28 mm od ostia kmene do RCx
POT stentu ve kmeni 4,5x15 mm NC, stentd v RCx 4x15 mm NC, v RMS 2,5 a 3 mm NC
dobry finalni AG a IVUS vysledek
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Follow-up za 2 mésice: pacient bez AP, NYHA |, stran CTO ACD indikovan konzervativni postup




Take home messages

* Pacienti po CABG s pozdnim selhanim stépl maji obvykle velmi komplexni |éze nativnich
tepen
* Algoritmicky pristup k prekonani a adekvatni modifikaci kalcifikovanych lézi s pouzitim

intravaskularniho imagingu je klicovy pro dosazeni dobrého akutniho vysledku a priznivého

dlouhodobého efektu PCI



Dékuji za pozornost



MUj Ca%* algoritmus

l Severely calcified lesion on CAG \
Imaging catheter crossable lesion Non-crossable/tight MC uncrossable-subintimal
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Stenting and optimization




