Hybridni korondrni revaskularizace u pacienta
s akutnim infarktem myokardu
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Hybridni koronarni revaskularizace (HR) kombinuje perkutanni koronarni intervenci s koronarnimi bypassy. Jedna se o bezpecnou
a uc¢innou metodu, kterou Ize pouzit u vybranych pacientt s vice¢cetnymi stenézami koronarnich tepen (multi vessel disease - MVD).

HR poskytuje kompletni revaskularizaci s nizkou pooperaéni morbiditou a mortalitou. Kromé elektivnich vykonli muze byt metodou

volby i u nékterych pacient s akutnim koronarnim syndromem. Nas pfipad popisuje pacientku s anterolateralnim infarktem myokardu
s ST elevacemi, feSenym hybridnim pristupem.
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Hybrid coronary revascularisation in patient with acute myocardial infarction

Hybrid coronary revascularisation (HR) combines percutaneous coronary intervention with coronary artery bypass surgery. It appears to
be safe and effective method in selected patients with multivessel coronary artery disease. HR provides complete revascularisation with
minimal postoperative morbidity and mortality. In addition to elective cases it can be an option for some patients with acute coronary

syndrome. Our case report describes a patient with acute anterolateral ST elevation myocardial infarction treated by hybrid strategy.
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Uvod

Jako hybridnf revaskularizace (HR) koronar-
nich arterif je oznacovan vykon kombinujici chi-
rurgickou revaskularizaci s perkutanni koronarni
intervenci (PCl). HR je bezpec¢nou a ucinnou
metodou, kterou Ize pouzit u vybranych pacien-
td s viceCetnymi stenézami korondrnich tepen.
Ve vetsiné pfipadl se vykon provadi elektivné,
avsak muze byt rovnéz metodou volby u né-
kterych pacientd s akutnim korondrnim syn-
dromem (AKS).

Popis pFipadu

70letd pacientka, s anamnézou lécené arte-
ridInf hypertenze a dyslipidémie, byla vysetfena
ve spadové nemocnici pro dusnost a klidové
bolesti na hrudi, recidivujici v poslednich 24 ho-
dindch. Na EKG byl sinusovy rytmus s nove vznik-
lou bifascikularni blokddou (RBBB+LAH), ST ele-
vacemi ve svodech V2-5 (do 2 mm), negativnimi
T vinami ve svodech |, aVL, V1-V5. Zavedenou
medikaci ACE inhibitoru doplnila ordinace hepa-
rinu 10000j., Kardegicu 500mg a Plavixu 4 tbl.
Stav byl uzavfen jako akutnf anterolateréini infarkt
myokardu s ST elevacemi. Nemocna byla ode-
sldna k akutnimu koronarografickému vysetfent
na nase pracoviste. Pfi pfijezdu na angiosal byla
lucidni, bez bolesti na hrudi, s lehkou dusnosti,
s hodnotami TK 100/60 mm Hg a TF 90/min.,
saturaci 92% a poslechovymi zndmkami mést-
nani v malém obéhu. Koronarografie odhali-
la subtotaIni stendézu distdlniho kmene levé

véncité tepny s trombem, ktery prestupoval
do proximalni ¢asti RIA (v délce 10mm) a méné
i ostia ramus circumflexus (RCx). Obé tyto tepny
odstupovaly z kmene kritickou stendzou a déle
byly bez zizeni. RIA se plnila s TIMI flow 2-3,
RCx s TIMI flow 3 (obrazky 1, 2). Odstup RCx byl
v Uhlu 120 stupnd, periferie tepny i marginalni
vetve byly gracilngjsi. Oblast distalniho kmene
i proximalni ¢asti RIA a RCx jevila vyrazné nativni
kalcifikace. Pravé véncitd tepna byla bez stendz.
Z dlivodu levostranné srde¢nf slabosti ventriku-
lografie nebyla provedena.

Vzhledem k technické naro¢nosti komplexnf
léze (@angulovany odstup RCx, kalcifikace, trom-
bus) a gracilnimu charakteru margindlnich vétvi
RCx (nevhodnych k chirurgické revskularizaci)
byl po konzultaci s kardiochirurgem navrzen
hybridn{ postup: chirurgicka revaskularizace
na bijicim srdci (,off-pump”) povodi RIA a RD
s ndslednou PCl distalniho kmene a ostia RCx.
Pred pfevozem na operacni sél bylo doplnéno
echokardiografické vysetreni, které prokaza-
lo tézkou dysfunkci lehce dilatované levé ko-
mory srdecni s ejekenf frakci 35 9%, akinezou
hrotu, pfednf a bo¢ni stény a ¢asti septa, ne-
vyznamnou mitrdlni insuficienci Il.—Ill. stupnée
a zndmky tézké plicni hypertenze.

Byl proveden akutni kardiochirurgicky zékrok:
mammarokoronarni bypass (LITA) na RIA a aor-
tokoronarni, Zilni bypass na RD. Bezprostfedné
po vykonu byla nemocna s malou kombinova-
nou podporou vazopresory, bez zndmek selha-
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vani ¢i rytmovych poruch. Na EKG trval obraz
bifascikuldrni blokady a elevace ST segmen-
tu v hrudnich svodech vymizely. Asi 12 hodin
po operaci (4 hodiny po extubaci) byla pro-
vedena rekoronarografie. Proximaln{ RIA jevila
kompetici s bypassem. LITA i Zilnf bypass na RD
byly volné priichodné. S pouZitim vodici cévky
JL4 6 F byl ultratenky vodi¢ uloZen do periferie
RCx, distaIni kmen a ostium RCx bylo predilato-
vano balonkovym katétrem diametru 2,0mm
s reziduem 509%. Nésledné byl implantovan
chromkobaltovy ,bare metal” stent diametru
3,0mm, délky 19mm tlakem 16 atmosfér (,Iéko-
vy" stent nebyl pouZit pro malou ,compliance”
nemocné k ro¢ni dudinf antiagregacni 1é¢bé). Pro
reziduum 20 % byla dopInéna postdilatace non-
kompliantnim balonkem diametru 3,5 mm, tla-
kem 20 atmosfér. Finalni nélez byl uspokojivy,
s rezidudlnf stendzou vyrazné kalcifikované léze
10%, bez znamek disekce, s pritokem s TIMI
flow 3 (obrézky 3, 4). V dalsim prabéhu byla pa-
cientka obéhove stabilni, vazopresory bylo moz-
no zcela vysadit nésledujici den. Hospitalizace
pak byla komplikovéna paroxyzmem fibrilace sinf
s Uspésnou farmakologickou verzi amiodaronem
a poruchou hojeni rdny s nutnosti provedent
resutury sterna 9. den od pfijeti.

Pri dalsich kontrolach byl stav pacientky sta-
bilizovany: bez stenokardii, ndmahova dusnost
odpovidala klasifikaci NYHA II. Vzhledem k inter-
venci v oblasti kmene ACS byla po 3 mésicich
naplanovana elektivni rekoronarografie.
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Obrdzek 1. Selektivni koronarografie levé véncité tepny — prava sikma
projekce. Trombus v distdlnim kmeni ACS a odstupech RIA a RCx

Obrdzek 3. Nalez na kmeni ACS po intervenci —

Diskuze
Hybridnf revaskularizace (HR) pfedstavu-
je alternativni postup k dosazeni kompletni

revaskularizace u pacientd s MVD, rizikovych
pro konvenéni aortokoronarnf bypass (CABG)
z ddvodu komorbidit nebo u reoperaci. Je
rovnéz vhodna u pacientd s tézkou depre-
sf funkce levé komory, velkym dilatovanym
srdcem, hlubokym pribéhem tepen ¢&i he-
modynamickou instabilitou, coZ znemoznuje
bezpecné provedeni kompletni revaskulari-
zace ,off-pump”.

prava sikma projekce

Vyvoj HR byl vdzan na rozvoj méné inva-
zivnich operacnich technik, jejichz cilem bylo
predevsim vylouceni negativniho vlivu mimo-
télniho obéhu a srdecni zastavy. Tyto operace
umoznujf nasiti koronarnfho bypassu (nejc¢astéji
levé vnitfni mammarnf{ tepny — LITA na ramus
interventricularis anterior — RIA) z malé torakoto-
mie (MIDCAB) a/nebo endoskopickym vykonem
(TECAB), a zaroven poskytujf proti konvenénimu
CABG cetné vyhody: snizujf riziko cerebrovas-
kuldrnich pffhod (zplsobenych nejcastéji em-
bolizaci ateromatdznich hmot pfi manipulaci
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Obrdzek 2. Selektivni koronarografie levé véncité tepny — spider view.
Kritickd stendza distalniho kmene ACS a odstupt RIA a RCx

Obrdzek 4. Nalez na kmeni ACS po intervenci — spider view

s ascendentni aortou), riziko periopera¢niho kr-
vacen( a potiebu transfuzi, snizuji i vyskyt rendlni
insuficience. Z dlivodu omezeného chirurgické-
ho pristupu k srdci, MIDCAB a TECAB neumoziiu-
ji provedeni kompletnf revaskularizace.

Na druhé strané diky vyraznému pokroku
v intervencni kardiologii Ize ¢asto fesit i kom-
plexnia vicecetné |éze s dobrym dlouhodobym
klinickym efektem.

Od poloviny 90.let minulého stoletf se obje-
vuji prace, dokumentujici efektivitu, bezpecnost
i limitace HR. Do soucasnosti bylo publikovéno



pres 20 vétsinou nerandomizovanych studif, do-
kumentujicich takrka nulovou mortalitu a nizkou
morbiditu u elektivnich pacientd, pfi sledovani
nemocnych do 3 let (2-4). Tato data byla potvr-
zena i pfi pouziti lékovych stentd — DES a robo-
tické chirurgické revaskularizace (5-6).

HR je vyuZivana predevsim u elektivnich za-
krokd, nicméné se zda byt Ucinnou a bezpecnou
metodou i u pacient s akutnim koronarnim
syndromem. Juneja et al. napfiklad uvadéji 9,1%
mortalitu u souboru pacientd s MVD, akutnim
infarktem myokardu a kardiogennim Sokem,
u kterych byla provedena PCl na infarktové tep-
né jako ,bridge” k urgentni kompletni chirurgické
revaskularizaci (8).

V pripadé AKS se vétsinou jednd o primarni
intervencni osetfeni culprit léze, nasledované
chirurgickym vykonem (7). V naSem pfipadé
jsme zvolili postup opacny. Riziko primarniho
intervenc¢niho vykonu se totiz jevilo vzhledem
k obéhové nestabilité pacientky a technické na-
ro¢nosti komplexni 1éze vysoké. Bylo by nutné
zajisténi intraaortdinf balonkovou kontrapulza-
ci a aplikace inhibitord GP llb/llla s védomim
rizik téchto postupl u starsich pacientl s ge-
neralizovanou aterosklerézou. Sance na aspira-
ci trombu byla malé vzhledem k lokalizaci jeho
nejvetsi masy az za kritickymi kalcifikovanymi
stendzami odstupd RIA a RCx.

Bez ohledu na charakter HR (elektivnf i
akutni) neexistuje jednoznacné doporucenf
pro pofadf vykonu ¢i optimalni nacasovanf in-
tervalu mezi PCl a operaci. Ve vétsiné studif viak
vyrazné prevazuje predfazeni intervence nebo
chirurgického feseni nad pouzitim simultdnniho
postupu, ktery, jak se zd4, mize poskytnout
nejlepsi vysledky (9).

Kombinace obou procedur pfi celkové
anestezii v jednom sezeni na operacnim sdle je
organiza¢né velmi naro¢na pro vytvoreni op-
timélnich podminek pro oba tymy. Nicméné
soucasny trend vystavby hybridnich operac-
nich sald (ktery souvisf se zavadénim perku-

tannich technik implantace aortélni chlopné
do klinické praxe) zcela jisté povede ke zvyseni
poctu simultdnnich HR vykon( a tim ke zméné
soucasné strategie revaskularizace myokardu
u selektovanych pacientd.
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