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Zavazné krvacivé komplikace se nyni u PCI vyskytuji v méné nez 5 %, subakutni trombéza ve stentu pak v priméru pod
2%. Kazuistika popisuje zZivot ohroZujici krvaceni po primarni PCl a naslednou subakutni trombézu ve stentu v souvis-
losti s pfechodnou redukci antitrombotické Ié¢by. Komplexni Iécba vedla k ispéSnému zvladnuti obou zavaznych stavd,
dalsi vice nez jednoroéni priibéh je jiz nekomplikovany. Vysledné postizeni myokardu bylo zhodnoceno pomoci EKG-
-gated SPECT.
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BLEEDING AND THROMBOTIC COMPLICATION OF PRIMARY PCI

At present major bleeding is a complication of PCl in less than 5% and subacute stent thrombosis in less than 2% in avera-
ge. We describe life threatening bleeding after primary PCl followed by subacute stent thrombosis after necessary reduction
of antithrombotic treatment. Complex therapy led to successful management of both complications, more than one year
follow up has been uncomplicated. The definitive infarct size and functional parameters of the left ventricle were evaluated

by ECG-gated SPECT imaging.
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Ovod

Hospitalizaéni komplikace primarnich per-
kutannich korondrnich intervenci se u nese-
lektovanych soubor( v sougasnosti vyskytuji
do 10%. Patfi mezi né Umrti, reinfarkt, akutni
CABG, zavazna krvaceni a CMP. Zavazn4 kr-
véceni se nyni vyskytuji v méné nez 5 %. Pfici-
nou reinfarktu za hospitalizace byva nejcastéji
trombéza ve stentu. Ta se nyni vyskytuje v mé-
né nez 2%. Krvaciva a navazné tromboticka
komplikace primarni PCI se vyskytuje vzacné.

Popis pripadu

Dvaasedmdesatilety doposud zdravy muz
na kfizovatce pfi fizeni osobniho automobilu
upad! nahle do bezvédomi. Spolujezdcem byl
vyprostén z vozu a pro zéstavu dechu a obéhu
laicky resuscitovan. Pfivolanou RZP pak cel-
kem 3x defibrilovan a nésledné zaintubovan.
Pro EKG nélez ST elevaci pfedni stény byl na
umélé plicni ventilaci pfivezen na katetrizaéni
sél. Béhem 30minutového transportu na sél byl
podan Aspegic 1 amp. i. v. a bolus 5000 j. he-
parinu i. v. Pfi selektivni koronarografii zji$téna
tésnd stendza na RIA s trombem v misté od-
stupu mensiho RD Il (obrézek 1), jinak povodi
obou vénéitych tepen bez vyznamnych stendz.
Po aplikaci dalSich 7000 j. heparinu i. v. byl im-
plantovan do této Iéze stent Liberte 3,0/12 mm
tlakem 14 atm metodou direktniho stentingu

s optimalnim vysledkem na RIA, odstupové ne-
rovnosti RD Ili hraniéni stenéza na RIA distalné
od stentu a na RD | v odstupu byly ponechany
bez intervence (obrazek 2). V obéhové stabili-
zovaném stavu byl pfijat na JIP, kde nasogas-
trickou sondou byly podany 4 thl. clopidogrelu.
Béhem nékolika hodin se rozvinul hemoragic-
ky 3ok, jehoZ pficinou byl rozsahly hemotorax
vlevo pfi nedislokovanych frakturach ¢ty zeber
(obrazky 3, 4). Po nedostate¢né hrudni drenazi,
pfi které bylo vypusténo pouze 500 ml Zilni krve,
byla indikovana a chirurgem provedena torako-
tomie posterolateralné vlevo s resekci 6. zebra
v délce 25 cm. Béhem vykonu bylo evakuovano

Obrazek 1. Stendéza stiedniho tGseku RIA
v misté odstupu RD Il

pfes 3000 ml Zilni krve v€etné objemnych koa-
gul. Zdrojem krvéceni byla traumatické posko-
zeni interkostalnich Zil. Celkem bylo podano 17
ery resuspenzi, opakované transfuze trombo-
cytd, mrazené plazmy a pfechodné (2.—4. den)
pro pretrvavajici krvaceni z drenl byla vysaze-
na antitromboticka lécba. Paty den byl pacient
extubovan, nebyly pfitomny zndmky srde¢niho
selhavani a za komplexni péce na JIP byla jiZ pfi
redukovaném odvodu krve z dren(i znovu zaha-
jena lécba ASA 100 mg denné a LMWH v davce
Clexane 0,4 mls. c.

Osmy den hospitalizace se objevily kli-
dové stenokardie s EKG obrazem recidivy ST

Obrazek 2. Stav po primarni PCI RIA (stent
3,0/12 mm, tlak 14 atm)
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Obrazek 3. CT hrudniku - rozsahly hemotorax
vlevo - sagitélni rekonstrukce

Obrazek 7. CT hrudniku po 3 mésicich - trans-
verzalni rekonstrukce

elevaci na predni sténé. Pfi akutni rekorona-
rografii byl zjistén tromboticky uzévér stentu
(obrazek 5). Byla provedena nekomplikovana
PTCA uzavéru RIA katétrem 3,0/15 mm a pro
pfitomnost rezidudlniho trombu v odstupu
RD Il jesté PTCA této léze katétrem 2,5/10 mm
s optimalnim vysledkem (obrazek 6). Po vyko-
nu byla zahdjena znovu Ié¢ba clopidogrelem
v davce 75 mg denné. Posledni hrudni dren byl
odstranén 13. den hospitalizace, jejiz pribéh
byl dale nekomplikovany. Pacient byl propus-
tén domu 26. den v obéhové stabilizovaném
stavu. Jeden mésic uzival clopidogrel, trvale
uziva ASA, betablokator, ACEI a statin.
Kontrolni CT vySetfeni hrudniku po tfech
mésicich prokdzalo jen minimdlni rezidua po
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Obrazek 4. CT hrudniku - frontalni rekon-
strukce

Obrazek 5. Tromboza stentu 8. den po pri-
marni PCI RIA

Obrazek 8. 99mTcMIBI ,,gated“SPECT: klidové 3D zobrazeni - endokardialni povrch LK v en-
diastole a endsystole - je patrna porucha kinetiky apikalné a anteroseptalné

0D robrazeni - endokard v endiastole a endsysiole
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masivnim nitrohrudnim krvaceni vlevo (obra-
zek 7), spirometrie po 6 mésicich jiz neproka-
zala ventila¢ni poruchu. Nebyla zjisténa poru-
cha hemokoagulace. Ejekéni frakce nedilato-
vané levé komory dle echokardiografie byla
2 mésicich 45% pfi hypokineze pfedni stény
a akineze hrotu.

Vysledné lozisko infarktu bylo podrobnéji
zhodnoceno po 3 mésicich pomoci klidového
EKG-gated SPECT. Defekt perfuze vypocteny
z rozsahu a stupné poskozeni (SRS — ,Sum-
med Rest Score” v procentech) postihuje 28 %
myokardu levé komory. Ve 3D zobrazeni je
patrna porucha kinetiky apikalné a anterosep-
talné (obrazek 8). V nasledujicich 15 mésicich
od propusténi je pacient bez krvacivych, trom-
botickych i kardidlnich komplikaci, ve II. tfidé
funkéni klasifikace dle NYHA.

Diskuze

Zéavazna krvaceni a vaskularni komplika-
ce pfi PCl se jesté pred 10 lety vyskytovaly ve
vice nez 10%!". Se zménami v antitrombotické

Endo(fix ED)

|é¢bé jejich vyskyt vyrazné poklesl® a nyni se
objevuji v méné nez 5%. Krvéceni byva nejcas-
t&ji v souvislosti s punkci tepny, vzécné z trau-
matického poskozeni velké tepny mimo misto
punkce, Ci perforace korondmi tepny béhem
intervence. Intenzivni periproceduraini antit-
romboticka lé¢ba muze zplsobit krvaceni napf.
i do GIT, mist nedavnych Uraz(, operaci apod.
Rovnéz akutni a subakutni trombdzy sten-
tu byly zpocatku ¢astymi komplikacemi PCI®.
V soucasnosti se vyskytuji v priméru pouze
v 1% 5. Mohou byt ale ¢astéj$i u akutnich
koronarnich syndrom0 s pfitomnosti trombd®,
po intervencich vice tepen® i v dalSich rizi-
kovych situacich, kdy vyskyt trombézy stentu
mlze pfekrodit az 3%®. Mezi tyto situace
patfi hyperkoagulaéni stavy, inkompletni ex-
panze stentu, intervence na mensich tepnach,
perzistujici dissekce po vykonu, implantace
dlouhych stentd, intervence vétSiho poctu
lézi a implantace vice stentl, nebo nelplnd
antitrombotickd 1é¢ba. Klinicky se trombdza
stentu manifestuje nej¢astéji formou akutniho
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infarktu (v 60-70%), dmrti je popisovano ve
20-25%“ 8. Nékdy je rozhodovani o reverzi
antikoagulaéni a antitrombotické 1é&by pfi sou-
Casném krvaceni obtizné, nebot balancuje na
riziku jeho progrese nebo naopak riziku trom-
botické komplikace® 1.

V nasi kazuistice doSlo nejprve k Zivot
ohrozujicimu nitrohrudnimu krvaceni a na-
sledné po nékolika dnech k trombotickému
uzaveéru ve stentu, ktery se manifestoval re-
cidivou STEMI pfedni stény. Vzacné se mize
zavazny hemotorax po traumatickych frak-
turach Zeber opozdéné manifestovat az po
nékolika dnech od nasazeni antitrombotické
Iéby po PCI™. U nadeho pacienta se nitro-
hrudni krvaceni manifestovalo nékolik hodin
po intenzivni nepfimé srde¢ni masézi v ramci
KPCR a nasledné primarmni PCl se standardni
antitrombotickou 1é¢bou bez pouziti GPI Ilb/
IIl. Subakutni trombdza ve stentu nastala po
jejim pfechodném vynuceném vysazeni. To-
to vysazeni hodnotime jako pfiinu recidivy
infarktu. Kromé skute¢nosti, Zze u akutniho
koronarniho syndromu s pfitomnosti trombu
se trombdza ve stentu vyskytuje Castéji nez
u elektivnich vykon0® a Ze pfi znovuzahajeni
antitrombotické a redukované antikoagulacni
|é¢by 5. den hospitalizace byla pro pfetrvéva-
jici krevni ztraty z hrudnich drend poddvéna
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nejprve kombinace pouze ASA a LMWH bez
clopidogrelu jsme nezjistili jiny dalsi ddvod
subakutni trombdzy korondrniho stentu.

Zavér

Zivot ohrozujici krvéceni po Uspésné KP-
CR je méné obvyklou komplikaci primarni PCI.
Na toto riziko je tfeba myslet zvlasté pfi laickych

resuscitacich v terénu, pfi intenzivni a déletrva-
jici nepfimé srdeCni masazi, anamnéze Urazu
¢i pfedchozi antikoagulacni 1é¢by. Pro nutnost
pfechodné minimalizace aZ vysazeni antitrom-
botické medikace je pak trombotické komplikace
daldim z moZnych rizik, ohrozujicich Zivot pacien-
ta. Komplexni intenzivni péce v téchto pfipadech
umozni uspésné feSeni zavaznych komplikaci.
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