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Cil prace: zhodnotit efektivitu katetrizacni intervence kmene levé véncité tepny u souboru nemocnych za obdobi let 1995-2002.
Metody: retrospektivni analyza registru koronarnich intervenci Kliniky kardiologie IKEM. Hodnocen byl soubor 50 nemocnych,
u kterych byla provedena perkutanni koronarni intervence (PCI) kmene levé véncité tepny.

Vysledky: na zakladé klinické indikace k vykonu jsme hodnotili ¢tyfi skupiny nemocnych.

I. Skupina nemocnych s akutnim infarktem myokardu (n=22): hospitalizac¢ni mortalita byla 55 %, nemocni resuscitovani v pru-
béhu vykonu méli mortalitu 69 %, nemocni s uplnym uzavérem kmene pak 77 %. Priznivy byl osud nemocnych, kteri nevyzadovali
srdecni masaz béhem vykonu (mortalita 17 %) a neméli uplny uzavér kmene (mortalita 23 %).

I1. Skupina nemocnych s nestabilni anginou/NSTEMI (n = 8): nekomplikovany hospitalizacni pribéh u v§ech nemocnych.

I11. Inoperabilni nemocni po predchozi revaskularizaéni operaci myokardu (n=16): charakter vykonu je paliativni, komplexni
léze vyzaduji pouziti alternativnich metod (2 x rotablace, 1 x DCA, 7 x IVUS guided implantace stentu, 8 x PCI dalsi 1éze). Hos-
pitalizacni osud byl nekomplikovany.

IV. Elektivni PTCA kmene (n=4) s nekomplikovanym pribéhem.

Zavér: nemocni se stenozou kmene levé véncité tepny predstavuji znacné heterogenni skupinu. U nemocnych s akutnim infarktem
myokardu je neprizniva prognéza u téch, u kterych dochazi k iplnému uzavéru kmene (coz je provazeno obéhovou zastavou vyza-
dujici srdecni masaz). V ostatnich indikacich je katetriza¢ni vykon bezpecny. Dlouhodoby efekt intervence byl v nasem souboru
priznivy. K detekci restenozy (v 18 %) je nutna kontrolni angiografie.

Klic¢ova slova: perkutanni koronarni intervence, kmen levé véncité tepny, akutni infarkt myokardu, revaskulariza¢ni operace
myokardu.

THE ANGIOPLASTY OF LEFT MAIN CORONARY ARTERY IN HIGH RISK PATIENTS

Objective of the study: to assess efficacy of coronary intervention of left main coronary artery in the group of patients during
1995-2002

Methods: retrospective analysis of the registry of coronary interventions in the Department of Cardiology of IKEM. The group
of 50 patients who underwent percutaneous coronary intervention (PCI) of left main coronary artery was evaluated.

Results: based on clinical indication to intervention we evaluated 4 subgroups of patients.

I. the group of patients with an acute myocardial infarction (n=22): in hospital mortality was 55 %, mortality of patients resu-
scitated during their intervention was 69 %, mortality of patients with total occlusion of left main was 77 %. Favorable outcome
was among patients who did not require cardiac massage during intervention (mortality of 17 %) and did not suffer from total
occlusion of left main (mortality of 23 %).

I1. The group of patients with unstable angina/NSTEMI (n=8): uncomplicated hospitalization stage in all patients

I11. Inoperable patients after previous revascularization operation of myocardium (n=16): the character of intervention is palli-
ative, complex lesions require use of alternative methods (2 x rotablation, 1 x DCA, 7 x IVUS quided stent implantation, 8x PCI
of further lesions). Hospitalization time was uncomplicated.

IV. Elective PTCA of left main (n=4) with uncomplicated course.

Conclusion: Patients with left main coronary artery stenosis represent a very heterogeneous group. Prognosis in patients with
acute myocardial infarction is unfavorable in those where a total occlusion occurs what is being usually accompanied by cardiac
arrest requiring cardiopulmonary resuscitation. In other indications, the catheterization procedure is safe. The long term outco-
me of coronary intervention was favorable in our group of patients. The subsequent angiography is necessary in order to detect
restenosis (in 18 %).

Key words: percutaneous coronary inervention, left main coronary artery, acute myocardial infarction, coronary artery bypass
graft surgery.
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Uvod dosahuje 50%. Z tohoto dlivodu je obecna shoda o indikaci
Vyznamna stendza kmene levé véncité tepny predstavuje revaskularizace myokardu, a to i u asymptomatickych nebo
prognosticky vyznamny nalez, kdy mortalita po péti letech minimalné¢ symptomatickych nemocnych. Standardnim
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revaskularizacnim vykonem je u elektivnich pacienti chirur-
gicka revaskularizace myokardu (CABG).

Katetrizaéni intervence nechranéné stendzy kmene byla
ojedinéle provadéna i pied érou stentd, nicméné az jejich za-
vedeni po roce 1996 vedlo k castecnému rozSifeni metody.
Silvestri® udava pfiznivé vysledky u nemocnych s nizkym
rizikem (technicka uspésnost 100 %, ro¢ni prezivani 97,5 %,
restendza 23 %), podobné vysledky jednotlivych center pub-
likovali dalsi autofi® ®. Analyza vysledkt z prospektivnich
registri vSak prokazuje vyskyt restenozy az v 50 % u nemoc-
nych po prosté balonkové dilataci a 20-25 % po implantaci
stentu®, a téz vysoky vyskyt zavaznych kardialnich pfihod.
Navic spektrum nemocnych indikovanych ke katetriza¢ni
intervenci je znacné heterogenni: z hlediska rizika vykonu
byla dfive rozliSovana skupina s tzv. chranénou stenozou
kmene (ochrana spocCivala v pritomnosti prichodného
by-passu do povodi levé véncité tepny) a skupina s nechra-
nénym kmenem (bez predchozi revaskularizacni operace
myokardu). Technické zlepSeni instrumentaria a zavedeni
stentd zvysSilo technickou uspésnost vykond na kmeni i je-
jich bezpecnost® ®a o dalsim osudu nemocnych rozhoduje
vyskyt restendzy a progrese nalezu na véncitych tepnach
a zejména Zilnich graftt.

Metody

Hodnotili jsme soubor nemocnych s vyznamnou steno-
zou kmene levé véncité tepny, kterym byla v obdobi let
1995-2001 provedena katetrizacni intervence. Vyznamnost
postizeni byla hodnocena z angiografie a jako vyznamna
stendza bylo povazovano zuzeni nad 50% (diametr steno-
zy). U angiograficky nejednozna¢nych nalezd bylo od roku
1998 provadéno cilené vySetieni intravaskularnim ultrazvu-
kem (Endosonics, In Vision 2,9F) - jako vyznamny nalez
jsme povazovali redukci plochy lumen o 60% a vice (area
stenozy).

Katetrizaéni intervence (PCI) byla provedena standard-
nim postupem s cilem implantace stentu u vS§ech nemocnych.
Klinické sledovani bylo realizovano formou ambulantnich
kontrol na nasem pracovisti v intervalech tfi, Sest a dvanact

Tabulka 1. Hospitaliza¢ni mortalita u nemocnych s provedenou angioplasti-
kou kmene levé véncité tepny v zavislosti na indikaci vykonu

skupina pocet (n) mortalita (%)
akutni infarkt myokardu 22 55%
nestabilni AP/NSTEMI 8 0%
inoperabilni nalez 16 0%
elektivni vykon 4 0%

Tabulka 2. Hospitalizaéni mortalita a vliv nékterych faktord u nemocnych
s akutnim infarktem myokardu pfi postizeni kmene levé véncité tepny

pocet (n) mortalita (%)
akutni infarkt myokardu 22 55%
* nutnost KPR 15 69 %
* bez KPR 7 23%
o uzavér kmene (TIMI 0/1 flow) 13 7%
* stendza kmene (TIMI 2-3 flow) 9 22%
TIMI 3 flow po PCI 13 23%
No reflow po PCI (TIMI 0/1/2) 9 100 %
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Obrazek 1. 45lety nemocny s akutnim infarktem myokardu anterolaterainé, doba
ischemie jedna hodina. Pfi pfijezdu na sal resuscitovan pro obéhovou zastavu.
Uplny uzavér kmene (a), obnoveni perfuze po rekanalizaci vodiéem (b), kone¢ny
stav po primarni implantaci stentu (c)
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mésicti. Kontrolni angiografie u nemocnych s nechranénou
stendzou kmene byla provadéna Ctyfi mésice po vykonu.

Vysledky

Za uvedené obdobi byla provedena katetrizaCni inter-
vence kmene levé véncité tepny u 50 nemocnych. Pocty
nemocnych a hospitaliza¢ni mortalita je uvedena souhrnné
v tabulce 1.

Skupina 1

PCI kmene v akutni fazi infaktu myokardu

V uvedeném obdobi byla provedena angioplastika kme-
ne u 22 nemocnych v akutni fazi infarktu myokardu. Slo
o 17 muza a pét Zen priumérného véku 66 let (36-80). 18 %
nemocnych mélo v anamnéze prodélany infarkt myokardu.
Angiografické nalezy prokazaly v 59 % postizeni kmene v bi-
furkaci, ve 41 % bylo postiZeno ostium a/nebo télo kmene.
Pii angiografii byl v 59 % tuplny uzavér kmene (TIMI 0/1
flow) a ve vétSiné€ pfipadt bylo pritomné dalSi vyznamné
postizeni vénéitych tepen (v 59 % nemoc tfi tepen, v 27 %
nemoc dvou tepen). Charakter vykonu: u dvou nemocnych
zachranna PCI po podané trombolyze, ve 20 pfipadech pri-

Obrazek 2. 72lety nemocny s akutnim infarktem myokardu pfi uzavéru kmene
ACS (a), resuscitovan, rekanalizace kmene a balonkova dilatace nevede k obnové
perfuze (b)
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marni (direct) PCI. Hospitalizaéni mortalita celé skupiny
byla 55%. Vliv né€kterych faktorti na mortalitu je uveden
v tabulce 2. Nemocni resuscitovani jesté pfed zahajenim ko-
ronarografie nebo v priibéhu vykonu (n=15) mé€li mortalitu
nejvyssi (69 %), obdobné jako nemocni s Uplnym uzavérem
kmene (mortalita=77%). Pfizniv€jsi prognoza byla u ne-
mocnych, ktefi nebyli resuscitovani pro obéhové zhrouceni
(n=7, mortalita 28 %), ti soucasné méli zpravidla zachovan
prutok levou véncitou tepnou. Technicka uspésnost vykonu
hodnocena koneénym pratokem TIMI 3 flow byla 59 %
(v 92% implantace stentu, v 62 % PCI dalsi 1éze v jedné
dobé, pouziti mechanické podpory obéhu balonkovou kon-
trapulzaci v 58 %) - mortalita v této podskupiné byla 23 %
(obrazek 1). U ostatnich 41 % nemocnych po katetrizaCnim
vykonu nedoslo k normalizaci prutoku do povodi levé vén-
¢ité tepny (no-reflow fenomén=TIMI 0/1/2) - vSichni tito

Obrazek 3. 79letd nemocnd s nestabilni AP (klidova protrahovand stenokardie
provazena levostrannou srde¢ni infuficienci-Killip I1) a exulcerovanou stendzou
kmene (a). Vykon proveden za podpory obéhu intraaortalni balonkovou kontrapul-
saci technikou primarniho stentingu kmene (b)
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nemocni zemfeli do 24 hodin od vzniku infarktové steno-
kardie (obrazek 2).

Skupina 11

PCI kmene pro nestabilni anginu pectoris/non ST elevace
infarkt myokardu

V uvedeném obdobi bylo intervenovano osm nemocnych
se stenozou kmene ve vékovém rozmezi 74-82 let. Indikaci
k vykonu byla refrakterni nestabilita vyZadujici akutni inter-
venci, katetrizacni vykon byl preferovan pred kardiochirur-
gickou operaci pro vysoky biologicky v€k a/nebo zavazina
pridruZzena onemocnéni. Katetriza¢ni intervence kmene byla
uspésna u vSech osmi nemocnych, vzdy spojena s implanta-
ci stentu. U sedmi z osmi nemocnych bylo pfitomné dalsi
mnohocetné vyznamné postiZeni véncitych tepen, u Sesti ne-
mocnych byla provedena intervence dalsi 1éze v jedné dobé.
Vsichni nemocni méli dalsi hospitaliza¢ni pribéh nekompli-
kovany (obrazek 3).

Skupina 111

PCI kmene pro inoperabilni ndlez po predchozi
revaskularizacni operaci myokardu

Skupina nemocnych, ktefi byli kontraindikovani k dalsi
revaskularizacni operaci myokardu pro inoperabilni nalez
(difuzni postiZeni, dysfunkce levé komory srde¢ni, pridruZena
zavazna onemocnéni) a katetriza¢ni vykon byl indikovan jako
»last option“, nebo nemocni po opakované revaskulariza¢ni
operaci myokardu. Celkem 16 nemocnych (devét muzi, sedm
Zen) prumeérného véku 65 let (52-76), vsichni byli po predcho-
zi revaskularizaCni operaci myokardu (CABG), z toho Sest
nemocnych po opakované chirurgické revaskularizaci, Sest
ze 16 nemocnych s tézkou systolickou dysfunkci levé komory
srde¢ni (ejekeni frakce levé komory pod 30 %). PCI nechranéné
stendzy kmene (bez prichodného by-passu do povodi levé vén-
Cité tepny) byla provedena ve 44 %. Komplexnost postizeni vy-
jadruje i spektrum vykonti: 7x IVUS vySetfeni pred intervenci
pro rozhodnuti o strategii vykonu, ve dvou pripadech rotablace
pred implantaci stentu, v jednom pfipad€ DCA pro soucasnou
ostialni stenézu RIA. U osmi nemocnych v jedné dobé byla
intervence dalSich 1ézi (dalsi 1-3 léze/pacienta). Vykon byl
technicky uspésny u vSech nemocnych, hospitaliza¢ni mortali-
ta 0%, nezadouci pfihody (MACE - umrti, infarkt myokardu,
opakovana revaskularizace) se nevyskytly (obrazek 4).

Skupina 1V

Elektivni PCI kmene - nemocni s nizkym rizikem

Vykon byl proveden elektivné u ¢tyf nemocnych pri-
mérného véku 51-73 let, 3 x pro nalez izolovaného postiZeni
kmene (1% dalsi postizeni dvou véncitych tepen). Vykon byl
uspésny a nekomplikovany u v§ech nemocnych.

Sledovdani

Po vykonu je sledovano na naSem pracovisti 33 nemoc-
nych z celkového poctu 50 intervenovanych (12 nemocnych
zemielo béhem hospitalizace, vSichni ve skupin€ I, u péti
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nemocnych nejsou dalsi informace dostupné). Po dobu sledo-
vani (tfi mésice az pét let) bylo zaznamenano 1x umrti (3 %),
6 x byla angiograficky odhalena restenoza (18 %), dva nemoc-
ni podstoupili revaskulariza¢ni operaci myokardu (8 %). 73 %
nemocnych bylo od propusténi bez kardialnich prihod (Umr-
ti, infarkt myokardu, opakovana revaskularizace).

Diskuze

Angioplastika kmene levé véncité tepny neni technicky ob-
tizny vykon. V nasem souboru byl vykon proveditelny u vSech
nemocnych. Skupina nemocnych indikovanych k vykonu na
naSem pracovisti predstavuje zna¢né heterogenni populaci.

U nemocnych s akutnim infarktem myokardu (STEMI,
doba ischemie do 12 hodin) byl osud nepfiznivy zejména
v pripadé uplného uzavéru kmene (TIMI flow 0/1 - mortali-
ta 77 %) ve srovnani se stenozou (TIMI flow 2,3 - mortalita

Obrazek 4. Ostialni stenéza kmene u nemocné po pfedchozi revaskularizaéni
operaci myokardu (uzavér zilniho by-passu na RMS, vyznamnéa stendza LIMA
pfed anastomézou). Kalibr kmene z angiografie 4 mm (a), dle intravaskularniho
ultrazvuku pouzit stent velikosti 5,0 mm tlakem 18 atm (b)
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22%), a dale u nemocnych vyZadujicich kardiopulmonalni
resuscitaci véetné srde¢ni masaze pred nebo v pribéhu vy-
konu (mortalita 69 %). Kardiogenni Sok s rychlym vznikem
plicniho edému a tachykardii zpravidla nad 120/min spolec-
né s EKG obrazem anterolateralni ischemie ¢i raménkové
blokady (LBBB ¢i RBBB+LAH) dovoluji soudit na uzavér
kmene. Ke zhrouceni cirkulace dochazi zpravidla v pribéhu
prvni hodiny od vzniku stenokardie, v pripadé€ vyvinutého
kolateralniho zasobeni z pravé véncité tepny o néco pozdéji.
Akutni koronarografie zahajovana jiz b€hem srde¢ni masaze
i nasledna PTCA zpravidla kon¢i umrtim pod obrazem asy-
stolie a no-reflow fenoménu. Situaci je nutno odlisit od ruptu-
ry mezikomorového septa ¢i akutni mitralni regurgitace - ty-
to mechanické komplikace vSak vznikaji pozdéji (zpravidla
za n€kolik hodin) s naznacenym dvoufazovym pribéhem
bolesti a diagnosticky jsou snadno odliSitelné poslechovym
nalezem i mens§im rozsahem ischemie v EKG obraze. Vlastni
intervence na kmeni je nékdy obtizna - 59 % byla postiZena
bifurkace kmene s nutnosti oSetfit odstupy RIA i RC, u vétsi-
ny nemocnych bylo pfitomno dal§i vyznamné postiZeni dvou
¢i tfi véncitych tepen (v 86 %). Podpora obéhu balénkovou
intraaortalni kontrapulzaci byla zavedena u vétSiny nemoc-
nych az po vlastni angioplastice kmene stejnym pfistupem
(alternativné pfed PCI u nemocnych s komplexnim postiZe-
nim bifurkace kmene a priitokem TIMI 3 z kontralateralni
femoralni tepny). Podpora obéhu byla ukonCovana postupné,
odpojovani bylo zahajovano vzdy aZ po prvnich 24 hodinach.
Hospitaliza¢ni mortalita 55 % v celé skupiné€ odpovida pub-
likovanym udajlim pro skupinu nemocnych s kardiogennim
Sokem. Nadg¢ji na pfeziti tak maji pouze nemocni se stenézou
kmene, u kterych jesté nedoSlo ke zhrouceni cirkulace.

U nemocnych s nestabilni anginou/NSTEMI jsme katet-
rizaéni intervenci volili pouze u téch s vysokym biologickym
(i kalendafnim) v€kem a pfidruzenymi zavaznymi onemoc-
nénimi (zpravidla nadorova onemocnéni - kdy mimotélni
obéh je spojen s rizikem disseminace malignity, nebo ve
stadiu generalizace s kratkou predpokladanou dobou doziti).
Uspésnost vykonu a nekomplikovany pribéh hospitalizace
dokumentuje technickou schiidnost vykonu, i kdyz u casti
nemocnych je nutna intervence dalsi 1éze.

Nemocni po pfedchozi (i opakované) revaskularizaci
myokardu maji ¢asto komplexni charakter postizeni kmene
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(kalcifikace, postizeni bifurkace) i dalSich tepen a dysfunkci
levé komory srde¢ni. Tyto faktory spolu s vékem nad 65 let
jsou povazovany za nezavislé prediktory mortality®. Vykon
ma paliativni charakter s efektem na symptomatologii u té€zZce
limitovanych inoperabilnich nemocnych, riziko je nizké, cha-
rakter vykonu vSak ¢asto velmi komplexni.

Nemocni s izolovanou stenozou kmene a dobrou funkci levé
komory srde¢ni predstavuji na rozdil od piredchozich tfi skupin
nemocné s nizkym rizikem, kdy CABG je stale metodou volby.
Kli¢ovym momentem k indikaci je pfiznivy charakter 1éze a sou-
hlas nemocného s kontrolni angiografii k vylouceni restenozy.
Prinosnou a dle naseho ndzoru rutinni soucasti PCI kmene je
intrakoronarni ultrazvukové vysetieni, a to zejména u angiogra-
ficky ne zcela jasnych naleza” (pseudostenozy v ostiu podminé-
né uhlem odstupu kmene a polohou katetru, a to zejména u jinak
zcela normalniho nalezu na véncitych tepnach, naopak zpravidla
vyraznéj§i nalezy v IVUS obraze oproti angiografii pti difuznim
postiZzeni kmene). Dal§i vyznamnou informaci je kalibr kme-
ne - ackoliv z angiografie je kalibr zpravidla mezi 3-4 mm, pfi
IVUS vysetteni byl vzdy kalibr kmene (vesel lumen diametr) nad
4mm a Casto i nad 5 mm. Vyznam IVUS vySetfeni neni pouze
v indikaci vykonu, ale téZ v hodnoceni jeho vysledku, kdy riziko
restenozy je umérné velikosti ziskaného lumen (lumen area >7,0
mm? je nezavislym prediktorem nasledné revaskularizace®).

Zavéry

Katetriza¢ni intervence kmene levé véncité tepny je technic-
ky proveditelny vykon prakticky u vSech nemocnych s postize-
nim ostia a/nebo t€la kmene, zatimco pfi postiZzeni bifurkace
je technicky naroc¢ny, zejména v piitomnosti kalcifikaci. U ne-
mocnych s akutnim infarktem myokardu je mortalita vysoka
v pripad€ uplného uzavéru kmene, u vétsiny t€chto nemocnych
je intervence zahajovana jiz v prib€hu srde¢ni masaze a mortali-
ta je nad 70 %. U nemocnych s nestabilni anginou/NSTEMI i ve
skupin€ chronické ICHS ma vykon vysokou uspéSnost a malé
riziko hospitalizanich komplikaci. Ve skupiné nemocnych
s izolovanym postiZzenim kmene je hlavnim omezenim vykonu
vznik restenozy, jeji detekce je mozna pouze angiograficky ve
¢tvrtém mésici od vykonu. Systematické pouziti IVUS béhem
vykonu a implantace stentll krytych antirestenotickymi léky
povede v budoucnu k rozsifeni metody u skupiny nemocnych
s nizkym rizikem.
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