Aneuryzma veéncité tepny po implantaci DES
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V nasi kazuistice prezentujeme rekoronarograficky nalez pacienta indikovaného k vysetieni pro navrat anginéznich potizi 6 let po provedené

stent-PCl, kdy byl implantovany DES do proximalni RIA. Rekoronarografie nalezla aneuryzma véncité tepny v misté implantovaného DES.

Kli¢ova slova: DES, aneuryzma korondarni arterie.

Coronary artery aneurysm following DES implantation

This case report refers to a case, in which a repeated coronary angiography found an aneurysm of coronary artery 6 years after implanta-
tion of DES. The reason for the investigation was recurrent chest pain.

Key words: DES, aneurysm of coronary artery.

Pacient je mlady muz s vyraznou pozitivni
rodinnou anamnézou — otec mél v 50 letech
infarkt myokardu, ddle se [é¢i s hypertenzi a hy-
perlipidémii, je recentni kufak.

V roce 2005 byl pro akutni infarkt predni sté-
ny s ST elevacemi osetfen v rdmci akutn{ korona-
rografie piimou angioplastikou na RIA, do které
bylimplantovan DES-Cypher 3,5/33 mm, jenZ byl
po implantaci jesté postdilatovan. Uvodni stav
a vysledek procedury je na obrézcich 1-3.

Po PCluzival trvale Anopyrin 100 mg denné
a po dobu 6 mésicl, soucasné Plavix 75 mg den-
né, z ostatni medikace pak BB, sartan a statin.

Od té doby byl pacient bez kliniky AP, aktivné
sportoval, neprestal vsak kourit. V roce 2006 z po-
sudkovych d@vodl podstoupil pldnovanou reko-
ronarografii, kterd ovéfila trvajici efekt intervence
na RIA s naznacenou pozitivni remodelaci tepny
v misté implantovaného stentu (obrazky 4-5).

Na nase pracovisté se dostal v zaif 2011 pro
nékolikatydennf rekurenci typickych ndmahovych
bolestina hrudi. Ve spadu byla provedena kontrolni
ergometrie — z&téz do 170 W, klinicky pozitivni,
graficky negativni. Kontrolni ECHO nevykazovalo
regionalni poruchu kinetiky LK, EF byla zachovana
a nebyla piftomna ani zavazna chlopenni vada.

Zacatkem z&fi 2011 jsme provedli plano-
vanou transradidlni rekoronarografii, dle které
byla jednak zjevna progrese aterosklerotic-
kého procesu na viech véncitych tepnach,
a v proximalnim segmentu RIA, ktery byl oset-
fen DES, bylo nalezeno rozséhlé aneuryzma
(obrédzky 6-9). Provedli jsme IVUS uvedeného
segmentu RIA — pouzita sonda Volcano Eagle
Eye (obrazky 10-11).

Nélez byl prezentovan na indika¢n{ komi-
si s Uvahou o chirugické revaskularizaci, avsak

k operaci nebyl indikovan pro difuzni postizeni
RIA, které znemoznuje nasitf bypassu.

Ve snaze alespor o parcidlnf revaskularizaci
jsme provedli PCl na ACD.

Diskuze

Aneuryzma véncité tepny je definovéno jako
dilatace véncité tepny, kterd presahuje rozmér
normdélniho sousedniho segmentu nebo roz-
mér nejvetsi véncité tepny svého nositele 1,5
nasobné. V poloviné pfipadd jde o nasledek
aterosklerotickych zmeén (7).

Viyskyt aneuryzmatu po implantaci stentu je
ve studiich referovan mezi 0,3-0,6 % (1). Jinak se
vétsinou jednd o kazuistickd sdélent. Proto jsou
jeji presna incidence, klinicky pribéh i lécba
nezname.

Za mechanizmy vzniku jsou povazovany
oversized balonky nebo i stenty, vysokotlaka di-
latace, aterektomie, kterd zpasobi hluboké pora-
néni cévnistény (2, 3).V pifpadé lékového stentu
je situace jesté slozitéjsi, protoze ty obsahuji 3

Obrdzek 2. \/ysledek PCl nad RIA (2005)

Interven¢ni a akutni kardiologie | 2012; 11(1) | www.iakardiologie.cz

Interv Akut Kardiol 2012; 11(1): 34-35

komponenty, které nadsledny vznik aneuryzmatu
mohou zpUsobit — uc¢inny Iék, polymerovy nosic
a stentovou platformu (1). Zejména lékové stenty
prvnigenerace obsahuiji polymer schopny navo-
dit vyraznou zanétlivou a hypersenzitivni reakci
cévni stény, jak to dokladaji sekéni nalezy a expe-
rimentalni préace jiz z roku 2003 (4, 5, 6).

Obrdzek 1. Uzavér proximalni RIA pfi infarktu
(2005)

Obrdzek 3. Pravé véncita tepna (2005)




Obrdzek 4-5. Lehkd pozitivniremodelace

v misté stentu v RIA (2006)
Obrdzek 4. Projekce 1. sikma

Obrdzek 5. Bo¢ni projekce

Aneuryzma vencité tepny muze byt asoci-
ovano s restendzou a také se zvysenym rizikem
trombembolickych pfihod v disledku turbu-
lentniho proudéni krve (3).

V soucasné dobé neméme definitivni data,

jak aneuryzma po implantaci stentu lécit. Cast
aneuryzmat mdze zaniknout spontanné, v né-
kterych referovanych piipadech byli pacienti
léceni implantaci coild nebo stengraftu a v né-
kterych pfipadech byli indikovéni k chirurgické
revaskularizaci postizeného povodi (3).

Rozhodnuti o jednotlivych metodéach lécby
byla provadéna individudlné a fidila se velikosti ane-
uryzmatu, rychlostf jeho expanze a symptomy.

V pripadé nalezu na RIA u naseho pacienta
probéhlo komplexni zhodnoceni na indikacni ko-
misi, zddvodu difuzniho postizeni celé tepny bylo
nakonec rozhodnuto o konzervativnim postupu.
Pacient zatim nadale uziva Anopyrin 100 mg den-
né, soucasne Plavix 75mg denné (po implantaci
nepotahovaného stentu do ACD po dobu 30 dn(
od PCl). Bude dochézet do spadové kardiologické
ambulance, po uplynuti mésice od PCl pak po do-
mluvé s pacientem a spadovym kardiologem zvé-
Zime, zda bude ponechan na lé¢bé Anopyrinem
nebo jej pfevedeme na antikoagulacnilécbu.

Obrdzek 6-8. Aneuryzma v misté stentu

VRIA (2011)
Obrdzek 6. Projekce AP

Obrdzek 7. Sikmé projekce

Obrdzek 8. Boc¢ni projekce
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