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Přítomnost vápníku v tepnách komplikuje zavádění instrumentária i 
optimální rozvinutí stentů. 

Nedostatečná příprava takové léze zvyšuje riziko komplikací PCI:

disekce, perforace cév, restenózy, trombóza ve stentu.

Pokud nám výše uvedené nevadí, 

potom koronární kalcium není náš nepřítel.
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Už minimální přítomnost kalcia (CAC skóre 1-10) zvyšuje:

riziko koronární příhody   3,0 x

riziko úmrtí  1,99 x

ve srovnání s pacientem bez přítomnosti kalcia

Pokud toto pacientovi nevadí, 
kalcium není jeho nepřítel.



Praktický přístup k léčbě: fenotypy koronární kalcifikace



Praktický přístup k léčbě: přístup k místu potřebné intervence



Praktický přístup k léčbě: stabilní a nestabilní pláty



Eskalace balónkové dilatace : NC / OPN
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Eskalace balónkové dilatace : scoring / cutting balloon
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Rotablace
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Rotablace

Výhoda

• Nejvyšší účinnost pro rozsáhle kalcifikované tepny

Nevýhoda

• Specifický trénink

• Riziko slow-flow, „entrapement“

• Nejvyšší výskyt procedurálních komplikací 

• Vyšší výskyt MACE ve střednědobém horizontu (OA, IVL)



Orbitální aterektomie
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Orbitální aterektomie

Výhody proti RA:

• neobturuje cévu během výkonu

• zasahuje povrchové i hluboké kalcium

• ideální metoda pro kalcifikované noduly

• menší riziko perforace, disekce, slow flow

• není riziko „entrapement“ brusné korunky

Nevýhoda:

potřebný specifický trénink a certifikace operatéra



Intravaskulární litotrypse (IVL)



Intravaskulární litotrypse (IVL)

Výhody proti ablačním technikám (RA, OA):

• Nepotřebuje specifický trénink

• Lepší funkční výsledek intervence (FFR)

• Méně periprocedurálních komplikací (disekce, distální embolizace)

• Nižší výskyt MACE ve střednědobém horizontu

Nevýhoda

• Menší procedurální úspěšnost při rozsáhlých kalcifikacích



LithiX™   Hertz Contact (HC-IVL)
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LithiX™   Hertz Contact (HC-IVL)

Výhody

• Bez potřeby specifického tréninku

• Snadná dopravitelnost katetru

• Rychlost procedury

Nevýhody 

• Absence většího souboru klinických dat

• Cena výkonu
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ROZHODNĚ ANO

PŘÍTOMNOST KALCIA:

• SNIŽUJE ÚSPĚŠNOST KORONÁRNÍ ANGIOPLASTIKY

• ZVYŠUJE RIZIKO VÝKONU A NÁSLEDNÝCH ISCHEMICKÝCH PŘÍHOD

• ZVYŠUJE NÁKLADY NA VÝKON



UMÍME SI DNES S KALCIFIKOVANÝMI LÉZEMI PORADIT?

ROZHODNĚ ANO

POUŽITÍM INTRAKORONÁRNÍCH ZOBRAZOVACÍCH METOD

POUŽITÍM KALCIUM MODIFIKUJÍCÍCH TECHNIK

SYSTEMATICKÝM PŘÍSTUPEM KE KALCIFIKOVANÝM TEPNÁM

ZKUŠENOSTMI OPERATÉRA



KALCIFIKOVANÉ TEPNY – KCA PARDUBICE 2022-26

Rotablace IVL OA LithiX IVUS/OCT

2022 20 8 - - 64/49

2023 31 41 - - 119/99

2024 53 78 - - 188/104

2025 48 73 1 - 170/66

2026 10 19 3 20 68/14
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