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Kardiologicka klinika FN Plzen



e Casovani: elektivné: 79% (31); ad hoc: 13% (5); pPCl: 8% (3)

Zkusenosti s IVL Shockwave ve FN PIzen
01/2022-03/2024
n=39 (8 zen)

indikace: vyrazné SKIA kalcifikace +/- suboptimalni expanze balonku: 100% (39)
+ nelze zavést stent 15% (6)
+ suboptimalni expanze jiz implantovaného stentu 13% (5)
+ nesondovatelna SB 5% (2)
+ OCT guided 10% (4) A
13% (5) PCI kmene na Impelle
8% (3) hybridni , RotaTripsy”

vysledky: -95% (37) provedena IVL
» optimalni (rezidudini stenéza pod 20%): 82% (32)
» suboptimalni (rezidualni 20-50%): 10% (4)
» rezidualni sten6za nad 50%: 3% (1)
- 5% (2) neprosla IVL lézi — IVL neprovedena

» 3125, kde byla indikace suboptimalni expanze jiz implantovaného stentu nakonec
optimalni vysledek

aplikovano 55 + 15 pulzU
komplikace: 1 uzaveér velké SB, 1 drobna disekce koronarniho sinu, 1

https://shockwavemedical.com/clinicians/international/coronary/




Historie

* muz, 82 let, hypertenze, DM 2. typu, CKD, ICHDK

e r.2021 NSTEMI, ASS, EF LK 25-30%

 masivne kalcifikovana bifurkacni stendza kmene, RIA, ACD

* heart-team: PCl kmene s podporou Impellou

* IVL/ jind Ca modifikujici metoda nebyla v r. 2021 k dispozici




 TFA, Impella 3,5I

 NCdilatace kmen-RIA i kmen-RCx, ruptury balonku

e DESy Combo 4,0 a 3,5mm deformovany o kalcifikace
* nakonec DEStiny 3,5/20 do RIA 1 a 3,5/16 kmen-RIA
* POTNC4,5mm




e suboptimalni,
ale bez IVL
akceptabilni
vysledek
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... 14 dni po propusteéni

* bilat. pneumonie
COVID-19

e tézky prubéh
* 2 meésice hospitalizace

e symptomaticka
terapie

* DNR




... 0 20 meésicu pozdéji

e stabilni stav, max. farmakoterapie HFrEF
e NSTEMI

* EF LK 20%, difuzni hypokineza; tezka PH; MiR a TriR 2/4
e tesna bifurkacni ISR masivneé kalcifikovaného kmene, ACD idem




* TFA, Impella CP

e po predilataci
implantace do
RIA 2
ComboPlus
2,5/18
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e vodice Asahi
Sion Blue, PT
Choice MS,
Fielder XTR
neprochazi do
RCx (Ca + stary
stent)

predilatace
kmen-RIA NC
balonky az
3,5/12 (HP)

e okluze RCx




* |VL Shockwave
4,0/12 5x10
pulzi kmen-RIA

Disrupted calcium

™\ Intravascular
SN and CTO wire crossing

) lithoplasty (IVL)

ihnf’:l X ﬁ A balloon

e pak prosel
snadno Fielder

XTR do
uzavfeného RCx

Upraveno dle Elbasha K. Lithoplasty-Facilitated Proximal Cap Penetration of a Calcified
Chronic Total Occlusion Coronary Lesion. JACC Case Rep. 2022 Jan 5;4(1):44-48. doi:
10.1016/i.iaccas.2021.11.005. PMID: 35036943: PMCID: PMC8743813.




e predilatace ostia
RCx

* implantace
ComboPlus
3,0/13 do ostia

RCx (pri balonku
v kmen-RIA)




* kissing

* Impella plny
prutok




e kmen-RIA
implantace
ComboPlus

4,0/18
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rewiring
vymeéna vodice
v RCx po
mikrokatetru

kissing
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* POT NC4,5/6
e vysledek TAPu

* Impella EX na
sale




e dalsi COVID-19,
infekt HCD +
drobna pneumonie

* molnupiravir

* 5dni hospitalizace




... 18 meésicu po 2. PCI

o inf. STEMI, Killip I1l., AVB Ill, KA, NIV _ .

e ostialni CTO RCx, kmen-RIA idem M ceoR e SR AL i
* trombus v ACD 2 frfissaiiiee B Buticin

* export AP ani balonek 1,0 neprochazi aiif il

ani ACD1; pouze embolizace trombu » i
do RPLD i




Zaver
e 2x CHIP-PCI s Impellou + 1x s IVL béhem 4 let

e dalsi postup: PClI ACD s RotaTrypsi znovu na Impelle?

* nyni 86 let, Spatny celkovy stav, EF LK 20%, IM sp.
steny, progrese CKD, demence, diabeticka gangréna
prstl LDK s OM ‘ konzervativné

* ,Shockwave - lépe drive, nez pozdéji“
@ IVL nebyla pti 1. PCl k dispozici

© pfi 2. PCl umoznila IVL kmen-RIA lepsi expanzi
stentu/0 + projit vodicem do uzavieného RCx

© Impella umoznila protrahované dilatace vc. IVL
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Dékuji za pozornost
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https://mapy.cz/



