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Fraktura korondrniho stentu jako pricina
akutniho infarktu myokardu

Vladimir Rozsival, Jan Matéjka
Kardiologické centrum AGEL, Pardubice

Zena, 46 let, byla prijata pro akutni pfedni IM. Pfed 2 lety byla o3etfena pro anginu pectoris implantaci lékového stentu se sirolimem 2,5
x 28 mm do druhého Useku ramus interventricularis anterior (RIA2). Pfic¢inou infarktu byla fraktura stentu (SF) v ohybu stinu stentu. Vodi¢
stent narovnal a ¢astecné obnovil pratok. Po predilataci postizeného mista balonkem byl stav feSen implantaci dvou Iékovych stenti
vylucujicich everolimus. Za 1 mésic byl proveden kontrolni angiogram a intrakoronarni ultrazvuk s pfiznivym nalezem.

SF, pokud vede k Uplnému preruseni struktury stentu a nasledné trombéze, je jednou z moznych pficin akutniho srde¢niho infarktu.
Vyskyt SF je konstatovan méné casto, nez je jeho skutecny vyskyt, a je pravdépodobné jednou z pficin restenézy ve stentech, zvlasté
ve stentech lIékovych. Dosud neni explicitné vyfesena otazka detekce SF a Ié¢by. Mezi mozné pficiny patfi tortuosita a angulace cévy

pied implantaci stentt, zvlasté dlouhych a rigidnich, Iékové stenty, prava véncita céva, prekryvani stentt. Lécba je diskutovana.

Kli¢ova slova: koronarni stent, fraktura, perkutanni koronarni intervence.

Coronary stent fracture as a cause of acute myocardial infarction

46 years old woman was admitted because of acute anterior myocardial infarction with ST segment elevations (STEMI). Two years ago
was she treated with drug eluting stent (sirolimus) 2.5x28mm to the second section of left anterior descendens (LAD) artery. Cause of
STEMI was stent fracture (SF) with small gap in bend. Stent was straighten by guide wire with restoring flow partially. After predilatation
with balloon, two stents were implanted (DES) with everolimus. One month later coronary arteriography and intracoronary ultrasound
(IVUS) were performed with favorable finding. SF with gap in stent structure owing to thrombosis is one of possible causes of STEMI.
SF occurrence is detected less often, but is probably possible cause of in stent restenosis particularly in DES. Methods for SF detection
and treatment are not exactly defined. Among possibly causes belong vessel tortuosity, angulation, long and rigid stents. Therapy of

SF is discussed.
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Uvod

Pouzivani stentl sniZilo v devadesatych
letech 20. stoleti vyskyt restendz po intervenc-
nich vykonech (PCl) a rozsifilo indikace kin-
tervenc¢nim vykontm. Dalsi redukce restenéz
nésledovala uvedenim lékovych stentd (DES)
do klinické praxe pocatkem tohoto stoleti.
Nicméneé ilékové stenty restendzu zcela ne-
vymytily, navic se objevila pozdnf trombdza
stentu a nakonec i novy fenomén, kterym je
fraktura stentu (SF). Ta byla poprvé popséna
v roce 2002 (1), vyskytla se dva roky po implan-
taci lékového stentu a byla vyfesena chirurgic-
kou revaskularizaci po neuspésném pokusu
o zprlchodnéni.

V soucasné dobé je SF povazovana za jednu
z moznych pricin restendzy ve stentu a pravdé-
podobné i trombodzy stentu (1, 2).

Kazuistika

Zena, 46 let, byla pred 2 lety o3etiena pro
anginu pectoris implantaci lékového stentu 2,5
x 28 mm do RIA II. Nyni byla pfijata pro 2 hodiny
trvajici akutné vzniklou bolest na hrudi, jejiz
pricinou byl akutni infarkt myokardu na pred-
ni sténé. Infarkt (IM) byl zpUsoben uzdverem

RIA (obrazek 1). Tromboticky uzavér naseda na
zlomenou strukturu stentu. Pristoupili jsme ke
zprlchodnéni uzavéru, perkutdnni intervenci
(PCI), vodic¢ byl zaveden pred stent a po pra-
niku vodice stentem je jeho struktura narov-
nana (obrazek 2, 3). Po predilataci balonkem
byly implantovany dva Iékové stenty vylucujici
everolimus, prvni do oblasti fraktury a druhy
do nerovnosti za stentem. Stav po implantaci
obou stentl je patrny (obrazek 4). Po odstranént
vodice se stentovany Usek vraci do ptvodniho
tvaru (obrazek 5, 6).

Za 1 mésic byla provedena kontrolnf angio-
grafie a intrakorondrnf ultrazvuk s pfiznivym na-
lezem. Jeden rok poté je nemocna bez nové
koronarni prihody a bez angindznich potizi.

Diskuze

Incidence SF se velmilisi v riznych odkazech.
Dlvodem je zpUsob detekce fraktury, variabilita
definice, typ stentu a studovand populace.V me-
taanalyze Alexopoulose (4) je zahrnuto 13 studif,
z toho 6 retrospektivnich, 1 randomizovand a 6
prospektivnich. K detekci byla pouZita pouze
angiografie 3x a intrakoronarnf ultrazvuk po
angiografii v 10 pfipadech. Vyskyt SF je popsan
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od 0,87% do 7,7 %, nejcasteji 1,3-1,7%. Celkem
zde bylo zahrnuto 17717 nemocnych se sten-
ty Cypher nebo Taxus. Definice SF se bohuzel
lisf, nékteré prace odlisuji frakturu izolovaného
strutu od SF, jiné zahrnuji kompletni nebo ¢as-
te¢nou frakturu, jiné pouze zédvaznou zlomeninu
s kompletni separaci (4, 5).

Z pracovisté profesorky Virmani vysla prace,
kterd zkoumala lékové stenty v pitevnich nale-
zech. Cévy byly vysetfovany u 177 nemocnych

Obrdzek 1. |I. sikmé projekce s horni angulaci;
uzaveér RIA. Zalomeny stent je v misté poruseni
oznacen Sipkou




Obrdzek 2. |. sikmé projekce. Vodic¢ je zaveden
pred stent; Sipkou je oznaceno narusenf struktury
stentu v misté nejvétsfho ohybu

Obrdzek 3. |. Sikma projekce, po priniku vodice
je patrno narovnani stentu

Obrdzek 4. |. 5ikma projekce, stav po implantaci
dvou lékovych stentd

vysoce kontrastnimi filmy. Tromboza a restendza
byly diagnostikovany histologicky. SF byla klinic-

ky konstatovana v 1-2% pifpadd, ale patologicky

byla nalezena u 51 nemocnych (29%). Autofi

rozdélili nalezené SF do 5 stupni:

B 1. stupen - postizen pouze strut

W 2. stupen — postizeno 2 a vice strutl

B 3. stupen — postizeno 2 a vice strutl s de-
formaci

B 4 stupen - stent je pferusen bez mezery

5. stupen — stent je prerusen s mezerou (gap)

Obrdzek 5. |1. sikmd projekce - struktura stentova-
ného Useku bez kontrastni ndplné po odstranéni
vodice a po implantaci dvou lékovych stentl —
néavrat do plvodniho tvaru v ohybu

Obrdzek 6. Tatdz projekce jako na obrazku 5,
s naplIni kontrastnf latkou

Lékovy stent se sirolimem se v souboru 51
nemocnych vyskytl v 63 %, SF byla ¢astéji u sten-
td delsich a prekryvajicich se. Stupen postizeni
1-4 nemél vesmés dopad na klinické konsek-
vence, ale stupen postizeni 5 ano. Mél v 67 %
klinicky korelat v restendze a trombdze.

Zavérem autofi konstatuji, ze incidence frak-
tury stentu je v patologickych nalezech castéjsi
nez v nalezech klinickych.

Jind metaanalyza hodnotila Bayesianovou
metodou 5321 nemocnych s [ékovymi stenty se
sirolimem (7). Zde bylo zahrnuto 8 studif a bylo
nalezeno 108 SF.

Vyskyt SF podle lokalizace:

B 56,4% - ACD (a coronaria dextra)

® 304% - RIA (ramus interventricularis an-
terior)

B 10,9% — RC (ramus circumflexus)

B 1,7% - ZiInf $tépy

B 0,019% - kmen ACS (arteria coronaria sinistra)

Nejcastéjsi metodou detekce SF je korondrni
angiografie, v¢etné fluoroskopie bez podani kon-
trastni latky. Je nutné ¢i vhodné pouzivat rentgen
s vysokou rozliSovaci schopnosti. Néktefi autofi
vyzdvihujfintrakorondrni ultrazvuk (4). Z novéjsich
metod je pouzivdna multidetektorova pocitacova

tomografie, opticka koheren¢ni tomografie (3).
Novejsi metody jsou vhodné zvIdsté tam, kde
predpoklddame izolované postizeni 1 a vice stru-
tl bez poruseni kontinuity s mezerou.

Kazda SF nemusi (jak vyplyvé z dfive uve-
deného) byt spojena s klinickymi konsekven-
cemi. Pomaly rlst tkdné uvnitf stentu maze SF
maskovat. Ale SF, pokud je rozsahlejsi, se muze
projevit klinickou restendzou, trombdzou stenty,
ndvratem anginy pectoris, akutnim infarktem
(jako u nasi nemocné) nebo nahlou smrti (7, 9).

Vyskyt SF je mnohem casté&ji vztahovan
k DES (Iékové stenty) nez BMS (holé stenty).
U BMS se SF vyskytuje hlavné u Zilnich $tépd, kde
mUze byt velky mechanicky stres v ohybu, navic
je pritomna perigraft fibréza. BMS se v soucasné
dobé implantuji méné do difuznich dlouhych
lézf s vyznamnou angulaci nez DES (10).

BMS maji proti DES intenzivnéjsi neointi-
malnf proliferaci, kterd mudze SF zakryt. Z dalsich
rizikovych faktord pro SF mtzeme jmenovat
vyraznéjsi pohyb cévy (ACD!), tortuositu, angu-
laci pfed implantaci, rigidni stenty, které méni
tvar a prlbéh korondrniho fecisté a vytvare-
ji napéti v misté pvodniho ohybu, ktery byl
stentem narovnan, dlouhé stenty a prekryvajici
se stenty (4).

Jakd je optimalni é¢ba SF? V soucasné do-
bé nenf zndma. Restendza s SF a akutni uzavér
v pfitomnosti SF jsou léceny stejné, jako bez
ndlezu SF. Hlavné proto, Ze SF, kterd mdze vést
k zdvazné fokalnf restendze a trombdze, nenf
¢asto poznana. Lee, a spol. (11) lé¢ili 17 SF, které
nalezli u 1009 nemocnych. Lé¢ba byla vedena
bez ohledu na symptomy, dle angiografického
nélezu ,signifikantni SF".

Vsichni nemocny méli antiangindzni terapii
vcetné dudinf antiagregace. Jiny DES dostalo 7
nemocnych, stejny DES 2 nemocni, jeden ne-
mocny byl [é¢en balonkovou prostou angio-
plastikou a 7 nemocnych bylo lé¢eno pouze
léky. Z&dny z nemocnych nezemfel v pribéhu
dalsich 20,4 + 12,3 mésicU.

MUzeme ale diskutovat otdzku, zda je opti-
malnilécbou implantovat stent do mista, kde do-
slo k frakture pro velké napéti v ohybu. A pokud
stent, tak ohebnéjsi? Nebo naopak rigidni? Nebo
by bylo lépe volit chirurgickou revaskularizaci? Na
tuto otazku odpovi snad néjaka dalsf randomizo-
vana studie, pokud bude realizovana.

Zaveér

Vyskyt SF je v populaci nemocnych s DES
pravdépodobné detekovdn nedostatecné.
Optimalnf detekéni metoda nenf zndma, pro
vyznamné SF s porusenou strukturou s me-
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zerou vétsinou staci kvalitni angiografie ne-
bo fluoroskopie bez nastfiku kontrastni atky.
Intrakorondrni ultrazvuk a OCT poskytnou in-
formaci presnéjsi.

Idedlni Ié¢ba zatim nebyla stanovena, sou-
Casna terapie na pfitomnost ¢i nepfitomnost SF
nehledf. V prevenci SF bychom méli klast ddraz
na vybér stentd, volit stenty, které nevytvarejf
napéti v cévni sténé narovnanim ohybu, sna-
Zit se nevytvéret podminky pro napéti, zvlaste
v mistech hodné pohyblivych.
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