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V pfipadé akutniho infarktu myokardu (STEMI) je primarni angioplastika (PCl) na starych Zilnich stépech spojena s nizkym procedural-
nim uspéchem a horsim osudem nemocnych. Aspirace trombu a pouziti distalni protekce, spolu s nizkotlakou implantaci stentu, vedly
k ptiznivému pribéhu lé¢by nemocného se STEMI po¢inajicim kardiogennim Sokem pfi uzavéru starého zilniho stépu.
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Aspiration trombus and distal protection during primary PCl of degenerated vein graft

Primary angioplasty (PCl) in old saphenous vein grafts (SVG) is often accompanied with distal embolization leading to worse angio-
graphic outcome and unfavourable prognosis. Thrombus aspiration and distal protection device, in connection with low pressure stent
implantation, were succesfully used to prevent progression of the acute heart failure during PPCl in the old SVG.

Key words: old saphenous vein graft, acute myocardial infarction, distal protection.

Uvod

Pacienti po chirurgické revaskularizaci myo-
kardu (CABG) maji po nékolika letech od operace
postupné nardstajicf vyskyt akutnich korondrnich
ptihod.V bézném provozu katetriza¢ni laboratore
jsou podle literarnich Udajl pacienti po CABG
zastoupeni mezi pacienty s akutnim infarktem
myokardu s elevacemi ST Usek{ (STEMI) pfiblizné
v 5-10% pfipadd, jejich vyskyt viak v ¢ase narlsta.
Na pardubickém pracovisti invazivni kardiologie
bylo v loriském roce lé¢eno pro akutni infarkt
myokardu 3,2% nemocnych po CABG. Jejich
nemocnic¢ni mortalita je vyssi v pfipadé, ze dd-
vodem akutniho infarktu je uzavér zilniho stépu,
a je srovnatelnd, pokud je pficinou STEMI uzavér
nativni korondarni tepny. Dlouhodoba mortalita
nemocnych se STEMI po CABG je viak v kazdém
z téchto pfipadd vyznamné vyssi. Zatimco te-
penny $tép levé mammarni arterie (LIMA) neby-
va prakticky nikdy ddvodem akutniho infarktu,
degenerativni postizeni zZilnich stépl (SVG) je
ddvodem akutniho infarktu ve tfetiné pfipadd.
Ve Ctvrtiné pfipadd potom nenfzdroj STEMI bez-
pecné urcitelny (1, 2).

Primarni koronérni angioplastika (PCl) je
pouzivana k lécbé STEMI pfi postizenf starého
Zilnfho $tépu méné casto pro obavy z velkého
mnozstvi trombotickych hmot, avsak frekvence
jejiho pouzivani v poslednim desetileti narlista
(3). Usp&snost pfimé PCl v oblasti SVG je viak
nizsi nez Uspésnost takového vykonu na nativ-
ni tepné z hlediska dosazeni normélniho pra-
toku tepnou po vykonu iz hlediska mortality
a opakovanych klinickych pfihod (4, 5).
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PFicinou horsiho angiografického i klinického
prlibéhu po PCl je embolizace nejen trombotic-
kych, ale i sklerotickych hmot ze starého Zilniho
stépu. Klinické hodnoceni aspirace trombu pfi
primé PCl na nativnich korondrnich tepnéch pfi-
nasi rozporné vysledky (6). Klinické hodnoceni
distaIni protekce pfi pifmé PCl na nativnich koro-
narnich tepnéch vyzniva zpravidla neutrainé (7, 8).
Systematické hodnoceni obou téchto metod pfi
pfimé PCl na starém Zilnim $tépu neni dostupné.

Autofi popisuji pouZiti obou téchto metod
k eliminaci velkého mnozstvi trombotickych
hmot béhem pfimé PCl u pacienta s antero-
extenzivnim infarktem myokardu a Sokovym
stavem, ktery byl zplsoben uzavérem starého
Zilntho $tépu pro ramus interventricularis an-
terior (RIA).
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Obrdzek 1. \/stupni EKG; anteroextenzivni infarkt myokardu
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Popis pFipadu

Pacienta ve véku 77 let pfivazi zdchranna
sluzba pro akutniinfarkt myokardu predni stény.
V roce 2000 podstoupil chirurgickou revaskula-
rizaci myokardu pomoci Zilniho $tépu na ramus
interventricularis anterior (RIA). V roce 2011 absol-
voval pro ndmahovou anginu pectoris perkutan-
ni revaskularizaci kovovymi stenty v ostiu ramus
circumflexus (RC) a ve stfedni ¢asti Zilniho Stépu
na RIA. Pacient je soucasné dlouhodobé lécen
kortikoidy pro systémovy lupus erytematodes
a pro chronickou membrandzni glomerulone-
fritidu. Myasthenia gravis se pfed mnoha lety
stala ddvodem odstranénf thymu, kterd vedla
ke zlepsené kontrole nemoci. PFi pfijeti do ne-
mocnice zjistujeme dosud nezndmou diagnozu
fibrilace sinf.



Obrdzek 2. Ostidlni tromboticky uzavér zilniho
stépu na RIA

Obrdzek 3. Aspiracni trombektomie katétrem
Export; Cerveny organizovany trombus

Nemocny byl pfijat dvé hodiny po zac¢atku
bolesti piimo na katetriza¢ni sal. Pfjjmové EKG
vykazovalo znamky akutniho infarktu myo-
kardu s elevacemi ST Usekd anteroextenzivné
(obrazek 1). Nemocny projevoval objektivn{
i subjektivni zndmky akutniho srde¢niho sel-
hani. Byla pfitomna zvysend napln krénich Zil,

oboustranné byly slysitelné chrlpky, akra byla
chladnd a zpocena. Tlak krevnf byl vstupné
90/65 mm Hg bez nutnosti podavani kate-
cholamint, tepova frekvence byla 105 tepl
za minutu. Po podéani 40 mg furosemidu nit-
rozilné a po aplikaci kysliku toleroval pacient
vykon v horizontale bez nutnosti umélé plicnf
ventilace. Diuréza béhem vykonu a po ném
zUstala zachovéna.

Katetriza¢ni vysetfenf bylo vedeno cestou
pravé femoralni tepny. Byla zjisténa vyznam-
né porucha funkce levé komory (ejekenf frakce
40%, endiastolicky tlak v levé komore 33 mm
Hg) a shledana vyznamna mitrdlni regurgitace.
Pravé koronarni tepna byla dominantni a by-
ly pfitomny stendzy do 50% prUsvitu tepny.
Nativni pribéh RIA byl uzavien, RC mél spravny
vysledek pfedchozi PCl a novou tésnou steno-
zu v distalnim povodi. LIMA byla neposkozena
a probihala ve své nativni pozici. Zilni $tép na RIA
byl uzavfen ostidlné trombem a byl shledan pri-
¢inou akutniho infarktu myokardu (obrazek 2).

Byl zaveden vodici katétr Vista LCB 6F (Cordis,
USA) do ostia Zilntho $tépu a po vodic¢i BMW
(Abbott, USA) byly odsavény aspira¢nim ka-
tétrem Export (Medtronic, USA) opakované cetné
fragmenty organizovaného cerveného trombu
(obrazek 3). Pifmo do Zilniho $tépu byl opakova-
né podavan eptifibatide (Integrilin, Millennium
Pharmaceuticals, USA) a verapamil (Lekoptin, Lek,
Slovinsko). Byl obnoven ¢aste¢né prdtok zilnim
stépem a byla hodnotitelna stendza, odpovedna
za vznik akutnikoronarni pithody (“‘culprit lesion”).
Tato stendza leZela v proximalni ¢asti Zilniho Stépu,
pficem? stendza samotna i dalsi pribéh Zilniho ste-
pu byly vypInény ¢etnymi ndsténnymi tromby. Byl
proto odstranén konvencni koronarni vodic a na-
hrazen zafizenim pro distalni protekci (FilterWire,
Boston Scientific, USA). Poté byl do oblasti stendzy
v Zilnim $tépu implantovan kovovy stent Omega
4,5 % 20 mm (Boston Scientific, USA) relativné niz-
kymi implanta¢nimi tlaky 12 atmosfér bez dalsi
postdilatace. Po odstranéni distalni protekce byly
v kosicku nalezeny dalsi objemné cervené organi-
zované tromby (obrazek 4). Zavére¢né angiografie
prokazovala prlichodnost celého Zilniho stépu
a jim zdsobované korondrni tepny (obrazek 5).
Mikroperfuze myokardu byla zachovana, elevace
ST Usekl na EKG se po vykonu navratily do izolinie
a nemocny byl bez bolesti na hrudi. Kvalitni reper-
fuze se odrazilai v rychlém Ustupu zndmek srdec-
niho selhdvani a nastupujiciho Sokového stavu.

V dal$im prdbéhu byla u pacienta zavedena
antikoagula¢nf lécba warfarinem s cilovym INR 2,0~
2,5.Soucasné byla podavana dudini protidestickova
lé¢ba kyselinou acetylsalicylovou (ASA) v davce
100 mg denné a clopidogrel v davce 75 mg denné.
Po 1 mésici byla ukoncena 1é¢ba ASA, po 12 mési-
cich 1é¢ba clopidogrelem. Nemocny je v soucas-
nosti lé¢en pouze samotnou antikoagulaénilécbou.

Diskuze

Akutni infarkt myokardu, ktery je zpUsoben
uzavérem starého zilntho $tépu, mé vyznamné
horsi klinicky prbéh nez akutnf infarkt myokar-
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du pfi uzavéru nativni koronarni tepny. Pri¢inou
horsiho klinického prébéhu (vyssi vyskyt umrti,
opakovanych korondrnich pfihod, epizod srde¢-
niho selhani) je mensi Gc¢innost reperfuzni 1écby,
podminénd embolizacemi trombotickych a skle-
rotickych hmot do oblasti ohrozeného myokardu.

Aspirace trombu pomoci aspira¢nich katétrd
pfindsi pfi hodnocenf v klinickych studiich roz-
porné vysledky. P¥inos pro zlepseni laboratornich
parametrd reperfuze je nesporny (prdtok koro-
narni tepnou po PCl, mikroperfuze myokardu
hodnocené angiograficky, Ustup elevaci ST Usekd,
velikost infarktu myokardu a poruchy mikroper-
fuze podle magnetické rezonance). Pfinos pro
ovlivnéni klinickych ukazateld je viak prokazatel-
ny pouze v nékterych studiich (TAPAS), zatimco
v jinych vychdzi neutréiné (TASTE, INFUSE-AMI).
Je pravdépodobné, Ze piinos aspirace tromb
bude vétsi pfi spravném vybéru nemocnych
(pfitomnost velkych trombd, dlouhé stendzy,
siroké korondrni tepny). Evropskd kardiologicka
spole¢nost (ESC) hodnotila aspiraci trombu jako
opatreni lla B pro 1é¢bu STEMI v roce 2012, avsak
v poslednich doporucenich z roku 2014 je ta-
to sfla doporucenf snizena pfi vétsi dlkaznf sile
pro toto tvrzeni na llb A. Aspirace trombu je tak
nyni doporucovana béhem pfimé PCl pouze
u vybranych nemocnych (9, 10).

Pouziti distalni protekce pro lé¢bu STEMI
pfineslo rovnéz rozporné vysledky. Vysledky
hodnoceni vyznivaji pro distaIni protekci nepfi-
Znivé, neutralné nebo pozitivné (11-13). Vétsina
studif v3ak byla provddéna na nativnich koro-
nérnich tepnach, zatimco pro vykony na zilnich
stépech je distaIni protekce opatfenim klinicky
jednoznacné prinosnym (14). Posledni verze
doporucenych postupl ESC pouziti distalnf
protekce pro Ié¢bu STEMI nezmiruje, avsak pro
PCl ve starych Zilnich $tépech je toto doporucent
velmi silné na drovni | B (10).

V dobé provadeni vykonu nemélo praco-
visté autorl k dispozici stenty, ur¢ené k lécbé
lézi s vysokym rizikem distalni embolizace.
Samoexpandibilni stenty (Stentys) svym princi-
pem plsobeni mohou riziko distaIni embolizace
vyznamné omezovat, kdy se stent postupné
propracovava trombem az ke své Uplné apo-
zici ke sténé tepny. Béhem klinického testovani
samoexpandibilniho stentu se ukazala vysoko-
tlakd postdilatace nezbytnou soucésti vykonu
k zabranénf rizika subakutni trombdzy stentu.
Moznost rozruseni trombu a jeho distalni em-
bolizace je tak nakonec velmi podobné pouzitf
konvencnich stentd. Stent ma vsak vyznamné
hustsi strukturu, a proto bude nizsi pravdépo-
dobnost embolizace vétsich &astic sklerotickych
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Obrdzek 4. Masivni cerveny trombus, zachyceny
distélni protekcf (FilterWire)

Obrdzek 5. Findlni angiograficky vysledek; zilnf
stép na RIA s dobrou perfuzi kapilarniho fecisté
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hmot. Klinické dtikazy pro uvedené tvrzeni viak

dosud nebyly podany.

Stent se sitkou z polyetylentereftalatu
(M-Guard, InspireMD, Israel) se v soucasnosti
stava nejnadéjnéjsim postupem k omezenirizika
distaIni embolizace. Sitka ma velmi malé pory
o prlimeéru 200 um, které dokazi zachytit i relativ-
né malé ¢astice, ale dovoli perfuzi bo¢nich vétvi
koronarni tepny. Prvni klinické zkusenosti ukazujf
vyznamné zlep3eni laboratornich parametr(
infarktu myokardu pfi pouziti stentu M-Guard,
studie se zaméfenim na klinické ukazatele jsou
v soucasné dobé feseny (15).
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Pouze historickou pfipominkou je dnes
jiz moznost pouziti stentgraftu pro 1é¢bu ne-
mocnych Zilnich stépU. V randomizované studii
nesnizil stentgraft riziko distalnich embolizaci
ve srovnani s konven¢nim stentem, avsak jeho
pouziti bylo spojeno s vyssim rizikem restend-
zy a pozdniho uzavéru Zilniho Stépu (16). Nenf
znamo, zda pouziti novych generaci stentgraftu
s vyuzitim novych umélych materiald &i biologic-
kych tkani, povede k lepsim klinickym vysledkdm.

V ndmi popisovaném pfipadé jsme provadéli
primarni PCl v situaci, kdy uzavieny zilnf $tép vedl
k anteroextenzivnimu infarktu myokardu s projevy
pocinajiciho kardiogennfho $oku. Nemocny byl
piijat ¢asné po zacdtku onemocnéni, kdy nedoslo
k jesté pIné rozvinutému obrazu kardiogenniho
Soku, ale pfipadna distalni embolizace a dalsi ztréta
myokardu by situaci velmi komplikovaly. Proto byla
zvolena vsechna opatieni, kterd mohla omezit
embolizaci trombotickych hmot do ohrozeného
myokardu. Intrakoronami podanf inhibitoru GP Ib/
llla, opakovand aspirace trombu, zavedent distaInf
protekce pred implantaci stentu a vynechani vy-
sokych tlakd pfi implantaci stentu, to vie urcitym
dilem prispélo k vysledné dobré perfuzi myokardu
a k preruseni hroziciho rozvoje Soku.

Kombinované pouZiti viech uvedenych
opatreni je finan¢né naro¢né, avsak ve vybra-
nych pifpadech mize velmi pfispét k pfiznivému
prabéhu akutni faze infarktu myokardu.

Zavér

Autofi popisuji pfipad lécby akutniho infark-
tu myokardu, zplsobeného uzdvérem starého
Zilniho $tépu. Vysoké emboliza¢nf riziko starého
Zilnfho $tépu v situaci hroziciho kardiogenniho
soku bylo eliminovano kombinovanym pouZi-
tim vice technik, omezujicich pravdépodobnost
distaIni embolizace.
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