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KAZUISTIKY (

KORONARNI INTERVENCE U STEMI BEZ IMPLANTACE STENTU

Autofi na zékladé dvou kazuistik diskutuji moznost perkutanniintervence u nemocnych s akutnim infarktem myokardu bez pouziti

stentu. Popisovanou technikou je zpriichodnéni tepny pomoci trombaspirace a po verifikaci pfiznivého nalezu pomoci optické
koheren¢ni tomografie je 1éze ponechana spontanni [écbé.
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Coronary intervention in STEMI without stent implantation

On the basis of two case reports, the authors discuss the possibility of percutaneous intervention in patients with acute myocardial
infarction without the use of a stent. The technique described involves restoring arterial patency by using thromboaspiration and,
once a favourable finding has been confirmed by means of optical coherence tomography, the lesion is left to heal spontaneously.
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Uvod

Lécba pacientl s akutnim infarktem myo-
kardu s ST elevacemi (STEMI) dnes nejcastéji
spociva v perkutanni koronarni intervenci (PCl)
s implantaci stentu do mista léze. Tato lé¢ebna
strategie ma velmi dobré vysledky a je jedno-
znac¢né doporucovanym postupem v [é¢bé
STEMI (1). V nékterych pfipadech by viak moz-
n& mohla byt strategie jind a implantace stentu
by nemusela byt vzdy nezbytné nutnd. Autofi
prezentuji dvé kazuistiky nemocnych se STEMI,
ktefi byli Uspésné léceni bez implantace stentu.

Kazuistika 1

Nemocny, narozeny 1983, bez kardidIni ana-
mnézy, kurdk s hyperliproteinémif (LDL choles-
terol 3,5 mmol/I) byl pfijat na katetriza¢nf sl pro
STEMI predni stény. Akutni infarkt byl kompli-
kovaén fibrilaci komor, kterd byla rychle zrusena
defibrilaci posddkou zachranné sluzby. Cestou
pravé femordIni tepny byla provedena selektiv-
ni koronarografie (SKG) s ndlezem excentrické

léze s patrnym trombem v ostidIni ¢asti ramus
interventricularis anterior (RIA), prdtok v tepné
byl jiz v normé, ziejmé po Iécbé zéchrannou
sluzbou (Kardegic 500 mg iv., Heparin 10000
iv.) (obrazek 1). Vzhledem k ndlezu jsme se roz-
hodli podat jesté pfed zavedenim intrakoronar-
niho vodice eptifibatid — inhibitor desti¢ckového
glykoproteinu llb/llla v jednordzové davce 8 ml
intrakorondrné s cilem potencovat antitrom-
botickou Ié¢bu. Poté jsme po zavedeni intrako-
rondrniho vodice do periferie RIA opakované
aspirovali aspira¢nim katétrem Export Advance
(Medtronic, Minneapolis, USA). Pfi kontrolnich
nastficich bylo patrno zlepseni angiografického
nalezu s obnovenim prdtoku TIMI Il do periferie.
Vzhledem k velmi dobrému efektu aspira¢ni
trombektomie (obrédzek 2) a nizkému véku ne-
mocného jsme se pred zvazovanou implantaci
stentu z kmene do proximalni ¢asti RIA rozhodli
pro detailni zobrazeni |éze pomoci optické ko-
heren¢ni tomografie (OCT). Pomoci OCT (katétr
Dragon Fly Optis, Abott Vascular, Santa Clara,

California, USA) byl zobrazen excentricky maly
plat s nasedajicimi rezidui destickového trombu
(obrazek 3). Na obrazku 4 je tento plat zobrazen
ve 3D rekonstrukci. Pro nédlez jen malého atero-
sklerotického postizeni cévni stény s pfevahou
nasedajici trombdzy bylo rozhodnuto pokra-
¢ovat v konzervativni terapii bez implantace
stentu. Druhy den byla provedena kontrolnf
SKG s ndlezem pretrvavajiciho ptiznivého na-
lezu a ¢tvrty den byl nemocny dimitovan do
domaciho osetfovéni. Vysledna funkce levé ko-
mory srdecnfbyla snizena na 45 % pfi hypokine-
ze predni stény. Medikace pfi dimisi: Anopyrin
100 mg, Brilique 80 mg, Sortis 80 mg, Cosyrel
5/5 mg v davce pll tablety denné s doporuce-
nim zvysit tuto davku na celou tabletu denné.
Prepardt kombinujici beta blokator (bisoprolol)
a ACEl inhibitor (perindopril) byl vybrén s cilem
zvysit compliance nemocného redukci poctu
tablet. Je zndmou skutecnosti, ze jeden rok po
prodélaném infarktu myokardu a7 jedna tfetina
nemocnych neuzivé doporuc¢ovanou medikaci
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Obr. 1. SKG; ndstrik do levé véncité tepny s nd-
lezem excentrické Iéze v ostiu RIA s projasnénim

Obr. 2. SKG; stav po trombaspiraci; v ostiu RIA
Jje patrna jiz jen drobnd nerovnost bez projasnénf

Obr. 3. OCT; excentricky fibrolipidovy pldt s na-
sedajicimi drobnymi destickovymi tromby a jeden
vetsi destickovy trombus (Sipka)

a po dvou letech je to az 50% nemocnych (2).

Tato malcompliance je jednoznac¢né spojena
s vy$si mortalitou (3).

Vzhledem k nizkému véku nemocného bylo
provedeno screeningové vysetieni trombofil-
nich stavd, které bylo negativni.

Kazuistika 2

Druhy pacient byl rovnéz mlady muz, kurak,
jinak bez vyznamné anamnézy. Jednalo o spor-
tovce, ktery se zabyval boxem. Pfi jednom z tré-
ninkovych zépasU ucitil ostrou bolest na hrudi,
kterd jen pomalu odeznivala. Vzhledem k tomu,

Obr. 4. 3D OCT; v krouzku je excentricky pldt s patrnou rupturou sméfovanou ke kmeni levé véncité tepny
a nasedajici destickové tromby; Sipka ukazuje na destickovy trombus na protilehlé sténé

7e béhem zépast dostal nékolik ran na hrudnik,
bolest pricital traumatu ze souboje. Doma se
viak bolest vyrazné zhorsila, a proto si zavolal za-
chrannou sluzbu. Pro ST elevace na pfedni sténé
byl pfivezen do katetriza¢ni laboratore Il. internf
kliniky VFN. Pfi provedené SKG byla zjisténa trom-
bdza ve kmeni levé véncité tepny. Pfed zahajenim
PCl byl intrakoronarné podan eptifibatid. Poté
byla provedena trombaspirace s velmi dobrym
efektem. Pro reziduéIni trombdzu s normalizaci
pratoku do periferie RIA i ramus circumflexus (RCx)
bylo pldnované osetfenf stentem odlozeno o 24
hodin, béhem kterych byl pacient [é¢en nejprve
kombinaci eptifibatidu v kontinudlni infuzi a he-
parinu a poté heparin samostatné. Nasledujici
den byl angiograficky nalez bez zndmek trom-
bdzy ¢i stendzy kmene. Byla indikovana optickd
koheren¢ni tomografie s ndlezem drobné fisury
intimy s jejf trojuhelnikovitou elevaci do lumen
(obrazek 5). Jednalo se vsak o diskrétni nalez,
a proto nebyla PCl indikovana. Pacient byl pro-
pustén s terapif Anopyrin 100mg, Plavix 75 mg
(jednalo se o obdobi pfed rutinnim zavedenim
ticagreloru), Sortis 80 mg, Concor 2,5 mg, blokator
osy renin-angiotensin-aldosteron nebyl indikovan
pro hranic¢i hodnoty arteridiniho tlaku a normalnf
funkci levé komory srdecn.

Pricinou akutniho infarktu myokardu mohla
byt u tohoto pacienta drobna disekce v oblasti
kmene levé véncité tepny vznikld Uderem na
hrudnik v kombinaci s vysokym stupném fyzické
z3téze pri zépase, kterd nasledné vedla ke vzniku
intrakorondrnitrombdzy. Vzhledem k udavanému

vlivu androgenl na zvyseny pocet makrofagt
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a zvysenou neovaskularizaci ve fibrézni tkani (4),
které by tak mohly rovnéz zvysovat riziko disekce
koronarnich tepen, jsme se pacienta opakované
dotazovali na mozné uzivani androgent za Uce-
lem podpory rdstu svalové hmoty. Pacient viak

uzfvani androgen( rezolutné popiral.

Diskuze

Implantace korondrnich stentd pfinesla do
intervencnf kardiologie revolu¢ni zménu v dra-
matickém zvyseni U¢innosti a bezpecnosti koro-
narnich intervenci. Material stentl se stale vyviji
a dnes pouzivdme stenty s modernim designem
nesouci na svém povrchu antiprolifera¢nf latky
tak zvané “limového typu”, tj. odvozené od si-
rolimu. Tyto antiproliferacni latky jsou na stent
naneseny rozpusténé v polymeru, ktery je u mo-
dernich stentl lokalizovan pouze na abluminal-
ni strané stentu (tj. na strané stentu smérujici
k cévni sténé) a nikoliv do lumen. U nejmoder-
néjsi stentd neni polymer pfitomen vibec a an-
tiprolifera¢ni latka je lokalizovana v drobnych
dutindch ve vzpérach stentu vyrobenych za
pouzitf laseru. Tyto moderni stenty umoznujf
provadét korondrni intervence s nebyvalou bez-
pecnosti a po jejich implantaci Ize snizit dobu
dudlnfantiagregace az na dobu jednoho mésice
a to dokoncei u pacientt se STEMI, pokud majf
vysoké riziko krvaceni pfi dudini antiagregaci (5).

Na druhou stranu je implantace stentu
inherentné spjata s rizikem rozvoje restendzy
ve stentu (které je dnes kolem 10%), rozvojem
trombdzy ve stentu (0,5-1% rocné). V pfipadé
implantace stentu mUZe — u lézi s objemnymi
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Obr. 5. 3D OCT; barevné je zachycenou pouze
lumen; v krouzku je patrna deformace &dstilumen
drobnou disekcl

tromby — dojit k periferni embolizaci a zhorse-
ni perfuze v mikrocirkulaci, coZ je popisovano
jako tak zvany ,no-reflow” fenomén (6). Tato
komplikace nasledné vede k vétsimu postizeni
myokardu a zhorSuje progndzu pacienta (7).
Dalsim — ¢asto opomfijenym — rizikem je krvacenf
pfi dudini antiagregacni 1é¢bé, které je oviem
v pfipadé mladych nemocnych vétdinou nizké.

Myslenka, neimplantovat u nemocnych se
STEMI stent v pffpadé dominantné trombotické
koronarni okluze, ktera je superimponovana jen
na maly ateroskleroticky plat, neni nova. Na toto
téma byla dokonce provedena studie vyuziva-
jici OCT, ktera byla provedena ¢eskymi autory
a publikovana v ¢asopise Kanadské kardiolo-
gické spole¢nosti uz v roce 2014 (8). Autofi zde
prokazali, Ze v pfipadé dominujici trombotické
|éze je provedeni trombaspirace bez balénkové
dilatace ¢i implantace stentu bezpecnou tech-
nikou osetfeni nemocnych se STEMI infarktem.
Autofi ve svém sdéleni sami zddraziuji nutnost
provedeni vétsi studie, k cemuz vsak bohuzel
dosud nedosdlo.

Ukézkou prognosticky rizikového vysled-
ku po implantaci stentu u mladé nemocné se
STEMI pfedni stény s rozsahlou trombdzou pro-
ximalni ¢asti RIA je dokumentovan na obrazku
(obrazek 6), kdy na OCT vysetfeni — provedeném
tfi mésice po implantaci - je patrna pocinajici
restendza ve stentu a rezidudlni trombotické
formace v ostiu ramus circumflexus.

V pfipadé, ze podkladem vzniku akutniho
kororndrniho syndromu je spontanni disekce
korondrni tepny, je intervencni Ié¢ba méné
Uspésna nez |é¢ba aterosklerotického postizen{
véncitych tepen. Hlavnim rizikem je v tomto
piipadé pokracovéni disekce zejména distalnim
smérem, piipadné zadména pravého a falesného

lumen. Proto je doporuc¢ovanou strategii kon-
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Obr. 6. OCT; levy obrdzek zachycuje pricny fez proximdini ¢dsti RIA; v krouzku je patrnd hypodenzni
restendza ve stentu charakteru spise neoaterosklerdzy; pravy obrdzek zobrazuje organizovany trombus,
ve kterém jsou patrny vzpéry stentu prolabujici do ostia RCX

er: 3.21mm

zervativni lé¢ba, jejiz slozenf je ovsem velmi dis-
kutabilni. Obecné je doporucovana protides-
tickova dudini 1é¢ba, jejiz délka je predmeétem
dohadu. Antikoagula¢ni terapie mize vést ke
zvetseni intramurdlniho hematomu a obecné
se spiSe nedoporucuje. Intervencni [é¢ba je
vyhrazena pro pfipady, kde pfi antiagregacni
a antikoagula¢ni terapii neni obnoven pritok
v postizené tepné. V piipadé nutnosti koro-
narni intervence se doporucuje spiSe pouzivat
femoralni pfistup pro vétsi stabilitu zavadéciho
katétru, implantace stentu od distalniho okraje
disekce jako prevence sifenf disekce distalné
s uzavienim periferie tepny. Pouziti stentl je
problematické i z dGvodu resorpce intramural-
niho hematomu a nasledného vzniku pozdnf
malapozice stentu s ndslednym zvysenim rizika
vzniku trombdzy ve stentu. Ldkavé se pro tuto
indikaci zdaji byt biodegradabilnf stenty, které
po zhojeni disekce vymizi. Nicméné data pro
tento typ lé¢by chybi (8).

V nasem pfipadé u pacienta popisované
ve druhé kazuistice neslo o typickou spontédn-
ni disekci, kterd je charakterizovana vznikem
intramuralnfho hematomu, spise se jednalo
o drobnou fisury intimy provazenou rozvojem
intrakoronarni trombdzy.

Obé kazuistiky rovnéz dokladajf velkou uzi-
te¢nost trombaspirace v indikovanych pfipa-
dech, prestoze je v soucasné dobé od jejiho
pouzivani odklon a v poslednich doporucenich
pro provadéni revaskularizace myokardu ma
rutinni provadéni trombaspirace u pacientl se
STEMI kategorii lll - tedy neni doporucena pro
mozné poskozeni pacienta (1).

/ nterv Akut Kardiol 2018; 17
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Zaver
Perkutannfkorondrniintervence s implantacf
stentu zUstévda jednoznacné nejlepsi metodou
lécby pacientl s akutnim infarktem myokardu
s ST elevacemi. Cilem téchto vybranych kazuistik
je predevsim diskutovat nezbytnost implantace
stentu v pfipadé, kdy je infarkt zpdsobem mensi
korondrnf1ézi s vyraznou superimponujici intra-
korondrni trombdzou. Autofi se domnivaji, ze
v pfipadé velmi dobrého efektu trombaspirace
a verifikace jen drobného koronarniho platu
pomoci optické koheren¢ni tomografie nenf
implantace koronarni stentu nezbytné nutna.
V souladu s autory prace zkoumajicf tuto tech-
niku drive se domnivdme, Ze zde jednoznacné
chybi vétsf studie, kterd by sprdvnost tohoto po-
stupu oveéfila na vétsim poctu pacientd, aby tak
tato metoda mohla byt pfijata mezi standardni
techniky intervencni [é¢by pacientd se STEMI.
Uvedené kazuistiky ndzorné demonstruji
piinos modernich zobrazovacich metod (zejmé-
na optické koheren¢ni tomografie) pro vedeni
korondrnich intervencf a pfi nejasnych angio-
grafickych nélezech a netypickych klinickych
situacich. Stoupajici mnozstvi evidence o pfi-
nosu téchto metodu se promitlo i do novych
doporuceni pro revaskularizaci myokardu, kde je
OCT doporuceno v kategorii llA pro optimalizaci
stentu (1) a podle minéni autord mdze byt tato
technika velmi vhodnd i pro rozhodovéni o im-
plantaci stentu samé v pfipadé vyse uvedené
skupinu nemocnych.
Tato prdce byla ¢dste¢né podporena
grantem Agentury pro zdravotnicky vyzkum
Ceské Republiky AZV 16-28525A.
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