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Bifurkační stenózy

• 15 – 20 % všech PCI
• časově náročnější než single PCI
• horší procedurální i klinické výsledky
• anatomické variace bifurkací

• kmen ACS (LM)
• úhel mezi větvemi
• velikost a lokalizace aterosklerotických plátů



Yonsei University Severance Cardiovascular Hospital College of Medicine, Seoul, Korea

Determinanty bifurkační komplexity

BurzottaF et al. Eurointervention2021 Mar 19;16(16):1307-1317



Bifurkace – zákony škálování funkce a struktury



Klasfikace bifurkačních stenóz



Klasfikace bifurkačních stenóz podle Mediny
proximální hlavní větev, distální hlavní větev, vedlejší větev 1 – stenóza  0 – bez stenózy



MADS classification 
of bifurcation 

stenting techniques

Louvard Y. et al:  Classification of Coronary Artery Bifurcation 
Lesions and Treatments: Time for a Consensus!, 
Catheterization and Cardiovascular Interventions 71:175–183 
(2008)



LM – jeden stent vs. dva stenty





Freedom from MACE 1 vs. 2 stenty

Palmerini et al., Circulation 2009



Použití 2 stentů

• Použití 2 stentů je potřeba u 5 – 36% PCI bifurkací k dosažení 
optimálního angiografického výsledku

• Technický přístup závisí na
• anatomii
• morfologii
• výsledku léze po preparaci (disekce?, reziduální stenóza po 

predilataci)



Volitelné techniky dvojího stentování



Modifikace T-stentování



Provisional side branch stentning

V případě přetrvávající:

• disekce
• reziduální stenózy > 75%
• TIMI < 2

TAP



TAP stenting

V případě, že stent neprochází:

• predilatujte SB znovu 
(větším NC  balonem)

• použijte druhý wire (extra 
support)

• guide extension (Guideliner)
• použijte kratší stent



TAP stenting

Možnost gapu



TAP stenting

Možnost velké protruze



TAP stenting

Optimální pozice stentu 
ve vedlejší větvi
(vhodné zkontrolovat 
z více projekcí)

Stent implantovat do vedlejší větve za 
simultánní dilatace balonu v hlavní větvi.



TAP stenting
Final kissing NC balony



TAP stenting
Final POT
NC balonem o 0,25-0,50mm
většího průměru



POT technika



POT technika



POT technika



POT technika

EuroIntervention 2018; 13; e1812-e1813



Benefit nové provisional stenting strategie, re-proximal
optimalization technique: the re-POT clinical study

Derrimay et al., EuroIntervention 2018; 14; e325-e332







Minicrush



Minicrush
Sapphire 3 2,0x15mm v RD



Minicrush
stent Synergy XD 2.5/20mm v RD, balon Sapphire 3 3.0/15mm v 

RIA



Minicrush
stent Synergy XD 3.0/16mm v RIA



Minicrush
rewiring do RD, balon Sapphire 3 2.0/15mm do 

RD

kissing Sapphire 3 2.0/15 do RD a NC Conqueror
3.0/12 do RIA



Minicrush



Výhody mini crush techniky

1. Rychlejší procedura
2. Odpadá opakovaná kissing dilatace oproti 

DK crush
3. „Méně železa“ před bifurkací (kde není patrné 

postižení) oproti DK crush, crush i Cullote
4. Optimální karina oproti T-stentingu



Dedikovaný bifurkační stent



Dedikovaný bifurkační stent
predilatace balonem RyuRei 3.0/15mm v RD



Dedikovaný bifurkační stent
Biomime Branch 3.5-3.0/19mm z RIA do RD



Dedikovaný bifurkační stent
disekce RD - Coroflex ISAR NEO 2.75/16mm rewire do RIA,  RyuRei 3.0/15 v RIA



Dedikovaný bifurkační stent
stent Coroflex ISAR NE 3.5/28mm do RIA



Dedikovaný bifurkační stent
rewire do RD, balon Sapphire 3 1.5/15mm kissing RD RyuRei 3.0/15mm v RIA NC TREK 3.5/6mm



Dedikovaný bifurkační stent



TLR bifurkačních lézí po 1 roce

Ferenc et al., EHJ 2016



Zobrazení je nezbytné k vedení přípravy léze, stanovení 
velikostí a optimalizace bifurkační PCI

• Plánování PCI strategie
• 1 vs 2 stenty

• Příprava léze (preparace)
• vyhodnocení úhlu, délky a tloušťky kalcia

• Stanovení velikosti (sizing) materiálu
• Pre-dilatation sizing (balon)
• Stent sizing
• POT balon sizing

• PCI optimalizace
• Expanze
• Apozice a prolaps tkáně
• Disekce na konci stentu, velikost plátu (plaque burden)



Zobrazení k zhodnocení distribuce plátu napomáhá bifurkační 
strategii a velikosti použitého materiálu



Zobrazení k zajištění adekvátní techniky proximální 
optimalizace (POT)

BurzottaF et al. Eurointervention2021 Mar 19;16(16):1307-1317



FFR u bifurkačního onemocnění

N = 108 pacientů s FFR guided bifurkační PCI vs 108 pacientů s angiograficky vedenou PCI s DES 

Koo et al., European Heart Journal 2008 29(6):726-732




