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Intraoperacni balonkova koronarni angioplastika (IOBA) byla povazovana za prinosnou metodu, ktera muze zlepsit vysledky
chirurgické revaskularizace myokardu. Pro radu technickych uskali je dnes tento postup povazovan za historicky. Autori referuji
o pripadu 74leté nemocné, u které se po dvou letech po aortalni nahradé bioprotézou objevila ostialni stenéza kmene levé tepny.
Stav byl komplikovan vyznamnou aortalni regurgitaci pii paravalvularnim leaku a dysfunkci levé komory. Vzhledem k vySSimu
riziku reoperace byla provedena v mimotélnim obéhu po vyjmuti bioprotézy intraoperacni balonkova angioplastika kmene levé
tepny, pod primou kontrolou zraku bez fluoroskopické kontroly. Poté byla provedena nahrada aortalni chlopné mechanickou pro-
tézou. Kontrolni koronarografie, provedena po osmi tydnech po operaci, ukazala normalni nalez na kmeni levé tepny bez znamek
restendzy. Pacientka béhem 18mési¢niho sledovani byla bez bolesti na hrudi.
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INTRAOPERATIVE BALLOON CORONARY ANGIOPLASTY OF LEFT MAIN CORONARY ARTERY OSTIAL STENO-
SIS: LONG-TERM FAVORABLE OUTCOME. A CASE REPORT

In the past, intraoperative balloon coronary angioplasty was considered a useful method, which can improve outcome of coronary
artery by-pass grafting. This approach has been abandoned due to technical difficulties. Authors refer a case of 74 years old
woman with tight ostial stenosis of the left main coronary artery due to aortic valve replacement with bioprothesis 2 years ago.
Her condition was complicated by significant paravalvular leak and left ventrical dysfunction. Intraoperative balloon angioplasty
of left main coronary artery was performed following aortic valve replacement with mechanical prothesis. Eight weeks later, co-
ronaroangiography confirmed absence of left main coronary artery stenosis. The patient remained free of chest pain in follow-up

of 18 months.
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Uvod

Chirurgicka revaskularizace myokardu ma u pacientti s di-
fiznim koronarnim postizenim omezené vysledky. Ve snaze
zlepsit perfuzi myokardu u téchto nemocnych se zacala béhem
chirurgie na otevieném srdci pouZzivat adjunktivni intraoperacni
balonkova transluminalni koronarni angioplastika (IOBA). Prv-
ni reference pochazi jiz z r. 1979V, Limity této metody jsou zfej-
mé, kontrola uspésnosti dilatacni sondou je velmi nedokonala
proti angiografické kontrole pfi perkutanni angioplastice (PCI).
I kdyz bylo referovano o tispéSném pouziti intraoperacni angio-
grafie nebo angioskopie v kontrole vysledku IOBA, tyto metody
se i pro svou ekonomickou naro¢nost nedockaly rozsifeni. Navic
klinicky pooperacni stav vZdy neodpovida angiografickému na-
lezu®?. Pro tato omezeni se IOBA nedockala vétsiho rozsifeni
a v dnesni dobé je spiSe raritnim vykonem. Pfesto v urcitych
specialnich indikacich mize i dnes byt metodou volby.

Popis piipadu

74leta Zena byla doporucena k vySetfeni pro postupnou
progresi namahové dusnosti a bolesti na hrudi. Pred dvéma
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lety ji byla provedena aortalni nahrada bioprotézou Biocor 21
pro kalcifikovanou aortalni stendzu. Po necelych dvou letech
se stala symptomatickou a echokardiografické vySetfeni uka-
zalo degenerativni kalcifikacni zmény na bioprotéze se zvy-
Senym systolickym gradientem na 60 mmHg a vyznamnou
aortalni paravalvularni regurgitaci. Tento nalez byl potvrzen
srde¢ni katetrizaci, kdy aortalni regurgitace byla hodnocena
3.-4. stupném. Stav byl komplikovan vyznamnou systolickou
dysfunkci levé komory srde¢ni (LK) s ejekéni frakei LK 0,35
a s postkapilarni plicni hypertenzi stfedné t€zZkého stupné
(AP sti. 36 mmHg). I kdyZ nélez na véncitych tepnach pred
dvéma lety byl normalni, nalezli jsme tésnou ostialni steno-
zu kmene levé tepny, ziejmé jako disledek degenerativnich
zmén kofene aorty (obrazek 1). Nemocna byla indikovana ke
kombinovanému vykonu: vyméné dysfunkéni bioprotézy za
mechanickou a chirurgické revaskularizaci myokardu v mi-
motélnim ob&hu. Operacni riziko vS§ak bylo stanoveno jako
vysoké vzhledem k predpokladané, relativné dlouhé dob€ kar-
dioplegické zastavy: jednalo by se o reoperaci v mimotélnim
obéhu a mozZnost pouzit mamarni tepnu byla velmi nizka.

KAZUISTIKYW



Riziko zvySoval vyssi v€k nemocné a pritomnost vyznamné
levokomorové systolické dysfunkce pfi regurgita¢ni vadé.
Proto bylo rozhodnuto o provedeni vymény aortalni protézy
s intraoperac¢ni balonkovou angioplastikou ostidlni stenozy
kmene levé tepny s tim, Ze nemocné bude po osmi tydnech
po operaci provedena angiograficka kontrola a pfi znamkach
pretrvavajici stendzy usti bude pristoupeno k perkutanni ko-
ronarni intervenci s implantaci stentu.

Pacientce v mimotélnim ob&hu byla odstranéna biochlo-
pen a poté byla provedena IOBA ostia levé véncité tepny (LM-
CA). Pod pfimou kontrolou zraku byl do usti LMCA zaveden
balonkovy katétr velikosti 3,5% 15 mm, ktery byl insuflovan
tlakem 12 atmosfér, nasledné byla provedena dilatace balon-
kem 4,0x15 mm stejnym tlakem. Kontrola vysledku byla
provedena sondazi tfimilimetrovou sondou, ktera hladce pro-
chazela ustim LMCA. Poté chirurg nahradil aortalni chlopen
mechanickou protézou typu SJ Medical L9HP. Pooperacni

Obrazek 1. Tésnd ostialni stenéza kmene levé véncité tepny

Obrazek 2. Piznivy vysledek na kmeni levé tepny po osmi tydnech
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pribéh byl bez vétSich komplikaci, jen tfeti den po vykonu
se objevil paroxyzmus sinové fibrilace, ktery byl zruSen
intravendznim podanim amiodaronu. Nemocna byla po ope-
raci bez anginy pectoris a po osmi tydnech byla provedena
kontrolni koronarografie. Vysledek ukazal normdalni nalez
na odstupu kmene levé tepny z aorty bez jakékoli restenozy
(obrazek 2). Pacientka byla peclivé klinicky a echokardio-
graficky sledovana po dobu 18 mésicti. Béhem sledovaného
obdobi byla bez bolesti na hrudi s minimalni dusnosti. Vzhle-
dem k nepfitomnosti symptomil bylo u pacientky s chlopenni
nahradou upusténo od dalSich angiografickych kontrol.

Diskuze

Kompletni chirurgicka revaskularizace myokardu (CABG)
je spojena s mensSi operacni mortalitou a delSim pooperacnim
obdobim bez kardiovaskularnich pfihod®. Proto bylo usuzova-
no, ze IOBA jako adjunktivni vykon u CABG miZe vyznamné
prispét k dosazeni maximalni myokardialni perfuze®. IOBA
zvysuje prutok St€pem zlepSenim odtoku, sniZuje riziko uza-
vieni §tépu a zvySuje kolateralni cirkulaci®®. Dilatace sekun-
darnich 1ézi a vétvi redukuje potfebu sekvencnich by-passt
a tim zkracuje dobu uzavieni aorty”. Kone¢né metodou IOBA
mohou byt intervenovany chirurgicky Spatn€ pristupné a tenké
vétve®,

Nejvétsim omezenim intraoperacni angioplastiky je nedo-
konala moznost okamZzité kontroly po intervenci: sondaz dila-
tacni sondou dava nepiesnou informaci a nelze posoudit event.
disekci tepny. I kdyZ bylo referovano pouZziti operacni angio-
grafie®, tato metoda je pfilis technicky a casové naro¢na. Na-
proti tomu intraoperac¢ni koronarni angioskopie prinasi primy
pohled do lumina cévy, posoudi velikost tepny a event. posko-
zeni po intervenci. VySetfeni nepredstavuje zdrZeni a trva 1-2
minuty'® 'Y, Moznou alternativou okamzité kontroly vysledku
IOBA by teoreticky mohl byt intravaskularni ultrazvuk, zatim
v§ak o jeho uziti v této indikaci nebylo dosud referovano.

Intraoperacni koronarni angioplastika se nejvice uzivala
v druhé poloviné osmdesatych let, Urschel et al. (1990) refe-
roval o pouziti IOBA u 1000 pacientd, kterym bylo oSetfeno
3197 1ézi distalné i proximalné od distalni anastomoézy
Stépu’? Osetfeni 1ézi nad inzerci by-passu nevedlo k jeho
okluzi. Incidence perioperacniho infarktu myokardu byla
2,1% a perioperacni mortalita byla nizka (1,9 %).

S rozvojem instrumentaria pro perkutanni koronarni
intervence, hlavné masivnim pouZivanim koronarnich sten-
th, intraoperacni koronarni angioplastika ztratila na svém
vyznamu. SymptomatiCti pacienti po chirurgické revaskula-
rizaci myokardu jsou standardné feSeni metodou perkutanni
koronarni intervence jak na nativnim koronarnim fecisti,
tak na zilnich ¢i tepennych §t€pech. Intervenéni kardiologie
v devadesatych letech minulého stoleti zacala feSit pacienty
s mnohoc¢etnym koronarnim postizenim a byla schopna na-
bidnout komplexni revaskularizaci myokardu. V ur¢itych in-
dikovanych pripadech se jako urcita alternativa IOBA zacala
pouzivat tzv. integrovana (hybridni) revaskularizace myokar-
du*1% kdy technikou minimalné invazivni srde¢ni chirurgie
bez pouziti mimotélniho ob&hu se osetfi r. interventricularis
anterior a v druhé dobé se katetrizacn€ intervenuji ostatni
l1éze v dalsich lokalizacich koronarniho recisté.
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Nase kazuistika chce ukazat, Ze v urCitych tuzkych
a specialnich indikacich ma IOBA sviij vyznam. Zakladnim
predpokladem tohoto vykonu je provedeni ¢asné poopera¢ni
angiografické kontroly do nékolika tydnd po operaci k po-
souzeni vysledku intervence a k eventualni dalSi intervenci
s implantaci koronarniho stentu. To znamena, Ze 1éze musi
byt technicky vhodna k perkutanni koronarni intervenci (lo-
kalizace a charakter stenozy). Domnivame se, Ze za splnéni
téchto podminek ma intraoperacni koronarni angioplastika
stale své misto v intervencni kardiologii. To plati pfirozené
jen pro uzkou skupinu vybranych nemocnych, kde chirurg
stanovi riziko kombinovaného vykonu (chlopenni ndhrada
a CABG) jako prilis vysoké a nepfijatelné.

U nasi pacientky by provedeni PCI s implantaci stentu
pred chirurgickym vykonem v sob¢€ neslo radu uskali: kromé
rizika Casné in-stent restendzy prinasi nutnost kombinované
antiagregacni 1é¢by (aspirin a clopidogrel, event. ticlopidin
po dobu jednoho mésice s naslednym trvalym podavanim
aspirinu) nepfijatelné zvySené riziko operaéniho krvaceni.
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Naproti tomu vysazeni protidestiCkové 1é¢by hrozi rizikem
trombozy ve stentu, coz by v pfipadé uzavéru kmene levé
tepny bylo pro nemocnou fatalni. Navic zde existuje dalsi
potencialni riziko mechanického poskozeni stentu pfi vy-
konu na aortalnim usti v mimotélnim ob&hu (kanylace ostia
levé véncité tepny, mozné poskozeni pri event. pifimé srde¢ni
masazi atd.). Na druhou stranu odloZeni PCI po operaci bylo
nemozné, protoze nemohla byt provedena aortalni nahrada
bez oSetfeni té€sné ostialni stendzy LMCA.

V nasem pfipadé€ izolované ostialni stendzy kmene levé tep-
ny se nam jevilo jako nejvhodnéjsi provést IOBA LMCA s tim,
ze Casna pooperacni koronarografie v druhé dobé muiZe pfi na-
lezu nepfiznivého nalezu (at jiz Casné restendzy nebo primarné
Spatného vysledku IOBA) vést k definitivnimu oSetfeni perku-
tanni koronarni intervenci s implantaci stentu. V prichazejici
éfe stentd potahovanych antiproliferacnimi latkami (sirolimus,
paclitaxol) se tato taktika zda byt nejvyhodnéjsi. Zatim ovSem
nemame dosud k dispozici data o dlouhodobém vysledku im-
plantace ,drug eluting® stentd do kmene levé véncité tepny.
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