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Kazuistika popisuje podani kangreloru pacientce, které byla provedena perkutanni koronarni intervence s implantaci stentu
bezprostiedné po miniinvazivnim kardiochirurgickém vykonu (plastika mitrdIni a trikuspidalni chlopné). Divodem podani pa-

renterdIniho protidestickového lIéku byly obavy z krvaceni a nemoznost peroralniho pfijmu.
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Administration of cangrelor after coronary intervention immediately following minimally invasive

cardiac surgery procedure

The case report describes the administration of cangrelor to a female patient who underwent percutaneous coronary intervention
with stent implantation immediately following a minimally invasive cardiac surgery procedure (mitral and tricuspid valvuloplasty).
The reasons for administering a parenteral antiplatelet agent were bleeding concerns and impossibility of oral intake.
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Uvod

Provedeni perkutédnni korondrni intervence
(PCl) s implantaci stentu v situaci vysokého rizi-
ka krvaceni vzdy predstavuje slozitou klinickou
situaci, pfi jejimZ feSeni musi byt peclivé zvaZzena
rizika krvacent a jeho pripadné kontroly na jedné
strané a trombdzy stentu na strané druhé. S pro-
vedenim PCl je neodmyslitelné spojena nutnost
podani antitrombotické lé¢by, a to i v situacich,
které by za standardnich okolnosti byly pova-
zovany za kontraindikujici. Tomuto tématu se
vénuje i nasledujici kazuistika.

Popis pripadu

Zena, 53 let, s morbus Barlow, vyznamnou
mitralni regurgitaci a trikuspidalni regurgitaci,
se symptomy ndmahové dusnosti NYHA Il byla
indikovana ke kardiochirurgické operaci miniin-

vazivnim pristupem. CT koronarni angiografie
provedend v ramci pfedoperacnich vysetfen{
byla normalni.

U nemocné byla provedena plastika mitral-
ni chlopné (kompletnf annuloplastika — Physio
ring 38) a trikuspidaini chlopné (pfedni a zadni
annuloplastika — Simulus band 29) torakosko-
picky pomoci robotického systému DaVinci. Po
ukonceni mimotélniho obéhu byly na EKG zjis-
tény perzistujici elevace ST segmentu na spodnfi
sténé, podle jicnové echokardiografie porucha
kinetiky spodnf stény.

Nemocna byla pfimo z robotického operac-
niho salu transportovana na katetriza¢ni sal, kde
byla provedena urgentni selektivni koronarogra-
fie prokazujici akutni uzavér v proximalnf tfetiné
ramus posterolateralis dexter (obr. 1). Po dohodé
s kardiochirurgem indikovana akutni perkutanni

koronarni intervence (PCl), po opakovanych di-
latacich balonkovym katétrem o prdméru 2mm
pretrvavala vyznamna rezidudini stendza. Po
dalsi diskuzi ohledné rizika krvaceni a trombotic-
kych pfihod byla indikovana implantace Iékové-
ho stentu 2,25/12 s optimalnim efektem (obr. 2).

Pfi nemoznosti podat protidestickovou lé¢-
bu per os a rovnéz z dlivodu jistych obav z po-
opera¢niho krvaceni bylo rozhodnuto podat
parenterainf 1é¢bu, kterd se v pfipadé nutnosti
da s témér okamzitym efektem prerusit. Béhem
vykonu byl podén kangrelor — bolus 30 ug/kg,
po kterém nasledovalo kontinudlni podanf
béhem nésledujicich 11 hodin (4 ug/kg/min).
Protoze nebyly zndmky krvaceni, nemocna
byla extubovana a schopna pfijmu per os, po
12 hodinach od operace byl podan tikagrelor
v ddvce 180 mg p.o., dale bylo pokracovano
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Obr. 1. Selektivni koronarografie pravé korondrni tepny dokumentujici akutni
uzdvér ramus posterolateralis dexter (silnd Sipka). V blizkosti uzdvéru je patrny
trikuspiddini anuloplasticky prstenec

fr————

v davce 90 mg dvakrat denné p.o., po tfech
dnech byl tikagrelor vyménén za klopidogrel.
Po dalsich 24 hodinéach bylo zahajeno poda-
vani kyseliny acetylosalicylové v davce 100 mg
denné. Dalsi pribéh byl zcela nekomplikovany,
nemocna byla propusténa sedmy pooperacni
den. Echokardiografie provedend jeden mésic
po operaci prokédzala normélni funkci levé komo-
ry, bez loZiskovych poruch kinetiky a optimalni
efekt vykonu na atrioventrikuldrnich chlopnich,
bez rezidualnich regurgitaci.

Diskuze

Podéni kangreloru je mozné u nemocnych,
ktefi podstupujici PCl a kteff nebyli Iéceni inhi-
bitorem P.Y , nebo u kterych nenf podani P,Y
inhibitoru mozné (1, 2). V kontextu akutni PCl
pro uzaveér tepny bezprostifedné po kardiochi-
rurgickém vykonu mUze byt podanikangreloru
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mozZnou alternativou, pokud je u nemocného
nemozny p.o. pfijem, a pokud dojde kimplan-
taci stentu. Pokud by nebylo mozné ¢asné podat
peroralni 1é¢bu, je mozné pokracovat v infuzi
v redukované dévce po dobu az nékolika dnf. Pro
tento postup existuje vsak pouze velmi omezena
evidence (3, 4).

Samotna indikace intervence je tématem,
které presahuje rozsah této kazuistiky, je nutné
peclivé zhodnotit celou fadu faktord (napf. typ
operace, cil intervence, predpokladand Uspés-
nost PCl nebo naopak indikace k akutni reope-
raci) a individualizovat pfistup.

Kazdopéadné je nutné zddraznit, ze podani
intenzivni antitrombotické |é¢by bezprostfedné
po oteviené kardiochirurgické operaci je pro vy-
soké riziko krvéceni ¢asto kontraindikované. Tato
nemocna podstoupila miniinvazivni, roboticky

asistovany vykon z minitorakotomie, kde diky
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Obr. 2. Vlysledek provedené intervence — ramus posterolateralis dexter je dobie
pruchodny, misto implantace oznacuje silnd Sipka

peclivé perioperacni kontrole krvaceni a mini-

malniinvazivité bylo mozné uvazovat a nasledné
provést PCl a podat prislusnou antitrombotickou
lécbu.

Etiologie uzavéru korondrni tepny byla
v tomto pfipadé pravdépodobné v souvislosti
s externi traumatizaci korondrni tepny s nasled-
nou disekci, i to byl jeden z dGvodd, pro¢ jsme
se rozhodli pro implantaci stentu. Pokud by
etiologie uzavéru byla trombotickd nebo spise
tromboembolickd, tak se implantaci koronarni-
ho stentu s nutnosti nasledné protidestickové
lé¢by snaZime vyhnout. Velmi ¢asnou reoperaci
volime castéji pfi problému v anastomodze né-
kterého z bypassu.

Zavérem lIze konstatovat, Zze pouziti kan-
greloru umoznilo v situaci provedené akutnf
PCl s nemoznosti peroralni lé¢by optimalizovat
antitrombotickou lé¢bu.
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