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Neni trojkombinace jako trojkombinace

Vojtéch Novotny
Kardiologické centrum Agel, a. s., Pardubice

Prezentovana kazuistika pfedstavuje dva pohledy na pojem ,trojkombinace” v |é¢bé konkrétniho pacienta s koronérni nemoci.
V prvnim, ponékud netradi¢nim, vyznamu slova popisujeme neobvykly pfipad tfi chronickych totalnich uzavér( (CTO) ve tifech
rozdilnych koronarnich povodich s klinickou manifestaci srde¢niho selhani pfi ischemické kardiomyopatii. Vsechny uzavéry
byly postupné rekanalizovany technikami CTO PCl s dobrym angiografickym i klinickym efektem. Do3lo k vyraznému zlep3eni
pUvodni systolické dysfunkce levé komory. Jednotlivé procedury jsou obrazové dokumentovany a jsou doprovazeny obecny-
mi informacemi o CTO PCI. Druhy vyznam slova ,trojkombinace” v tradi¢néjsim farmakoterapeutickém vyznamu predstavuje
fixni spojeni tfi |éCiv ze skupiny antihypertenziv a hypolipidemik, které jsme u téhoz pacienta pouzili v rdmci optimalizace
sekundérné preventivniho lé¢ebného schématu.

Kli¢ova slova: fixni kombinace, chronicky totélni uzavér, CTO, PCl, sekundarni prevence, kazuistika.

Triple combination, double meaning

The case report presents two views on the concept of “triple combination” in treating a particular patient with coronary artery
disease. The first, somewhat untraditional meaning of the two-word expression is used to describe an unusual case of three
chronic total occlusions (CTO) in three different coronary territories clinically manifested by heart failure in the setting of ischaemic
cardiomyopathy. All the occlusions were gradually recanalized using CTO PCl techniques with a good angiographic and clinical
effect. There was a marked improvement in the original systolic left ventricular dysfunction. The individual procedures are illus-
trated by images and accompanied by general information on CTO PCI. A second meaning of the words “triple combination” - in
a more traditional pharmacotherapeutic sense - represents a fixed combination of three antihypertensive and lipid-lowering
drugs which were used in the same patient to optimize the secondary preventive therapeutic regimen.

Key words: fixed combination, chronic total occlusion, CTO, PCl, secondary prevention, case report.

Uvod

PfinaSime kazuistiku predstavujici pro-
blematiku chronickych forem ICHS, které
jsou podle novych doporucenych postu-
pU oznacovany jako ,chronické koronarni
syndromy” (1, 2). V prvni ¢asti se zabyvédme
samotnym koronarnim nalezem s pomér-
né neobvyklou koincidenci tfi chronickych
totalnich uzavéra ve vsech trech velkych
koronarnich povodich. Ve druhé ¢asti se vé-
nujeme sekundarni prevenci u tohoto typu
pacientd s dGrazem na korekci hypertenze
a dosazeni cilovych hodnot LDL cholestero-

lu, v nasem konkrétnim pftipadé i za vyuziti

fixni trojkombinace.

Trojkombinace chronickych
koronarnich uzavéri

76lety kufdk s anamnézou arteridlni hy-
pertenze lécené monoterapii perindopri-
lem 5 mg byl odeslan do naseho centra
v 11/2020 z interniho oddéleni spadové
nemocnice po kratké hospitalizaci pro né-
kolikamési¢ni zhorseni dudnosti pfi ndma-
ze. NestéZoval si na bolesti na hrudi, byly
viak pfitomny pfiznaky srde¢niho selhani.

Transthorakalni echokardiografie pfi pfijeti
prokézala systolickou dysfunkci levé komory
s ejekeni frakci 35 % a difuzni hypokinezi
s maximem v oblasti spodni stény a ante-
roapikalné. Pfi koronarografii jsme zjistili
pfitomnost chronickych totélnich uzéavéra
(CTO = Chronic Total Occlusion) ve vsech
tfech koronarnich povodich - sttednim use-
ku RIA (Ramus Intervetricularis Anterior),
v proximalni ¢asti ACD (Arteria Coronaria
Dextra) a v ostiu RMS1 (Ramus Marginalis
Sinister). V8echny tfi uzavéry byly dobfe
kolateralizované.
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Caste¢né kvili obtizné situaci ve zdra-
votnictvi béhem 2. viny pandemie covi-
du-19 s omezenim dostupnosti kardiochirur-
gického feseni a rizikovosti delsiho pobytu
v nemocnici z hlediska ndkazy covidem-19,
¢astecné i na zékladé preference pacien-
ta, jsme se rozhodli Ié¢it jeho stav pomoci
komplexni ,multi-vessel” PCl rozdélené do
tii procedur.

Zde je tfeba zduraznit, ze PCl chro-
nickych uzavéra (déle jen CTO PCI) se od
standardnich PCl v nékolika aspektech lisi.
Dopfedny tok krve tepnou je v pfipadé CTO
v urcitém Useku zcela prerusen, podle de-
finice déle nez tfi mésice, a zbyvajici ¢ast
tepny se plni vétsinou extrémné tenkymi
kolateralami (3). Typicky tyto kolateraly
prfivadi krev z jiné srdec¢ni tepny a udrzuji
myokard v oblasti za uzdvérem zcela nebo
¢astecné viabilni. Alespon jednu dlouho-
dobé uzavienou srdecni tepnu nebo jeji
vétev mé priblizné kazdy péty pacient s ICHS
a dokonce témér polovina pacientl po aor-
tokoronarnim bypassu (4).

Hlavnim technickym problémem vyko-
nu je samotny pranik vodice pfes uzavér.
Zatimco pii bézné PCl je prichod vodi¢em
stenézou ¢i mékkym trombotickym uza-
vérem otazkou sekund az nékolika minut,
u CTO se casto jednd o desitky minut a vy-
jimkou neni ani snaha trvajici 1-2 hodiny.

Spektrum obtizi pacientd s CTO je Si-
roké — néktefi nemaji prakticky zadné
pfiznaky, nékdo pocituje bolesti na hrudi
¢i dudnost az pii urc¢itém stupni ndmahy,
ale pro nékteré osoby je onemocnéni zcela
limitujici az invalidizujici. Zavisi zejména na
mnozstvi viabilniho myokardu, ktery pdvod-
né zivila uzaviend tepna a které se nyni musi
spokojit se zdsobenim z vyse zminénych
kolateral. Hlavni indikaci, pro¢ dlouhodobé
uzaviené tepny otevirat, je pravé pfitom-
nost obtizi. Vzhledem k postupnému rozvoji
stavu se pacienti postupné pfizplGsobuji své
toleranci namahy, takze vyraznéjsi potize
nemuseji byt pritomné. Po zprichodnéni
tepny jsou pak sami pfekvapeni v duchu
réeni ,nic mi nebylo, ale je mi lépe”.

Historicky jsou CTO PCl jednou z vel-
kych vyzev intervencni kardiologie. Nizka
uspésnost vykonu a jejich delsi trvani spo-
jené s vyssi expozici rtg zéreni a vétsi rizi-

Obr. 1. Uzdvér RIA pred a po rekanalizaci (Sipka ozn

N

Uy
Uy

kovost z hlediska potencidlnich komplikaci
od intervenci CTO odrazovaly. Proto znac¢nd
¢ast pacientl s timto typem koronarniho
nalezu zlstava lécena konzervativné, pokud
neni indikovéna chirurgickd revaskularizace.
Rozvojem technik a dostupnych materiald
v posledni dekadé se nicméné podafilo spe-
cialistim na CTO PCl dosahnout na Gspésnost
pres 90 % pfi velmi nizkém vyskytu komplika-
ci. Podminkou je respektovani urcitych zasad
procedury a zkuSenost operatéra i sester-
ského personalu s timto typem vykon (5).
Na nasem pracovisti se rekanalizace-
mi CTO systematicky zabyvame v rdmci
specialniho programu od roku 2016. V pri-
méru trva zakrok 2 hodiny, vyjimkou ale ne-
jsou ani operace v délce 4 hodin. Pokud totiz
uzavér trva delsi dobu (mésice ¢i roky), hmota
uzavéru se zméni z mékkého aterosklerotic-
kého platu ¢i trombu ve velmi tuhou vazivo-
vou tkan, casto s obsahem kalcifikaci, takze
bézné vodice nemaji Sanci timto uzavérem
projit. Pro priichod je treba pouzit priraznéjsi
vodice s tvrdsim a ostfejsSim hrotem. Protoze
vsak nasi jedinou navigaci je kontrastni latka
nastiiknuta do tepny, nevidime v této situaci,
kam vlastné vodi¢em za uzavérem smérovat.
PFi pouziti agresivnéjsich vodicl by tedy za-
roven stoupalo riziko, Ze se vodicem dosta-
neme mimo véncitou tepnu, a tim pacienta
ohrozime. Proto je jednim ze zésadnich pred-
pokladd bezpecného a Uspésného vykonu
zobrazeni &asti tepny za uzdvérem. K tomu
potiebujeme dalsi cévni vstup a dalsi katétr
zavedeny do druhé véncité tepny. Ten ndm
poskytne mapu, kam nasim vodi¢em mifit,
a za urcitych situaci umoznuje rekanalizaci
uzavéru retrogradné - tedy proti plivodnimu
krevnimu toku v uzaviené tepné. U delsich
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uzavérl je navic casto technicky nemozné
projit pdvodnim luminem tepny a je tfeba si
osvojit techniky priichodu vodi¢em v subinti-
malnim prostoru zevné od membrana elastica
interna a nasledného fizeného navratu zpét
do lumina tepny.

Na zakladé zkuSenosti z naseho sou-
boru ¢itajiciho 275 pacientl s Uspésnosti
nad 85 % Ize konstatovat, Ze rekanalizace
CTO celé fadé pacientd dramaticky zlepsila
kvalitu Zivota, jedna se zejména o pacienty
v aktivnim véku. V rozhodovani, kdo zdkrok
podstoupi, hraje roli zejména, zda a jak velké
ma pacient potize, jak velka oblast myo-
kardu je ischemicka, zda je myokard v této
oblasti viabilni a nejedna se o poinfarktovou
transmuralni jizvu, zda nenf lepsi variantou
chirurgicka revaskularizace a samoziejmé
jak se k vykonu stavi sam pacient. Nejmladsi
osetfené pacientce bylo v dobé vykonu
40 let, nejstarsimu 83 let (6).

V dalsim textu uvadime u jednotlivych
vykon® hodnoty JCTO skoére. Jde o skérovaci
systém, ktery predikuje obtiznost vykonu
a pravdépodobnost Uspésnosti antegrad-
niho praniku vodicem. Pfidévé 1 bod za pfi-
tomnost kazdého z 5 zakladnich parametr(:
tzv. obly (,blunt”) typ proximalni ¢asti uza-
véru, délka uzavéru nad 20 mm, pritomnost
kalcifikaci, vinuti v prdbéhu uzavéru a pred-
chozi neuspésny pokus. CTO s JCTO skore
2 a vice je povazovano za obtizné a casto
vyzaduje pokrocilé intervenéni techniky (7).

A nyni zpét k naSemu pacientovi. CTO
PCI RIA (JCTO skore 1, viz obrazek 1) byla
provedena ad-hoc, tj. ihned po skonceni
diagnostické koronarografie a po domluvé
s pacientem. Vzhledem k absenci kolateral
z ACD jsme si vystacili s jednim 6 F radidlnim
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Obr. 2. Uzdvér RMS pred a po rekanalizaci (Sipka oznacuje proximdini cepicku uzdvéru)
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Obr. 4. Uzdvér ACD pied a po rekanalizaci (Sipka oznacuje proximdini cepicku uzdvéru), bez kontrala-

Obr. 5. CTO PCI ACD - navigace vodice pomoci
kontralaterdiniho ndstfiku

pristupem. Uspéli jsme se strategii ante-
gradni eskalace vodict, kombinaci vodica
Gladius EX14 a Gaia 1st se podafilo dosah-
nout distélniho pravého lumina tepny. Po
predilataci a implantaci Iékovych stentd
doslo ke komplikaci. Po postdilataci stentu
vysokotlakym balonkem doslo k perforaci lll.
stupné s extravazaci do dutiny levé komory.
Perforaci jsme Uspésné vyfesili insuflaci ba-
lonu a naslednym zavedenim stentgraftu.
Pacient byl propustén nasledujici den v dob-
rém celkovém stavu.

www.iakardiologie.cz

terdIniho ndsttiku nelze odhadnout dalsi pribéh tepny

O tyden pozdéji jsme provedli pldnovanou
CTO PCI RMS (JCTO skore 3, viz obrazek 2)
s jedinym radidlnim pfistupem 7 F, protoze
byly pfitomny pouze ipsilateraini kolateraly.
K punkci proximalniho uzavéru byl zapotrebi
tzv. dual-lumen mikrokatétr ke zlepSeni opory
a penetrativni vodic¢ Gaia 3rd, v nasledném
pribéhu ale vodi¢ sméfoval subintimalné
a nebylo mozné jej zavést do lumina tepny.
Novym vodi¢em Sion se s podporou mikroka-
tétru podafilo projit tenkou epikardialni kola-
terdlu z distélniho RIA do RMS (viz obréazek 3),
samotny mikrokatétr viak kolaterdlou nepro-
Sel. Pouzili jsme tedy tento vodic jako retro-
gradni marker a s touto navigaci jsme byli
schopni pfesmérovat antegradni vodi¢ do
pravého lumina tepny za uzavérem. Po dilataci
a implantaci Iékového stentu jsme béhem
stejné procedury osetfili jesté vyznamnou
stenoézu distalniho RC. Vykon probéhl bez
komplikaci a pacient byl propustén nasledu-
jici den.

Nakonec jsme tfi tydny po druhém vy-
konu dokoncili revaskularizaci pomoci CTO
PCl pravé koronarni tepny (JCTO skore 4,
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Obr. 3. CTO PCI RMS - priichod vodicem pres
epikardidini kolaterdlu z RIA do RMS
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viz obrazek 4), tentokrat byl nutny dudlni

tepenny pfistup. Vzhledem k obtizné anato-
mii a pfedpoklddané nutnosti retrogrddniho
pfistupu jsme zvolili 7 F biradialni pfistup.
Kvlli nejednoznacnému proximalnimu
uzavéru byl po pocate¢nim kratkém ante-
gradnim pokusu nutny prechod na retro-
gradni pfistup. Vyzkouseli jsme prlichod
pfes septélni kolaterdly, ale nebylo nalezeno
74dné intervencné schidné propojeni do
distalniho povodi ACD. Jedinou moznosti
byl tedy nédvrat zpét k antegradnimu pfi-
stupu. Po opakovanych pokusech a obti-
zich s oporou vodiciho katetru se podafilo
hydrofilni vodi¢ Pilot 200 nasmérovat do
vstupu do uzavéru a nasledné i do téla CTO.
Mikrokatétr bylo mozné dopravit hloubéji
do uzdavéru a tim zlepsit oporu pro vodic.
Nasledné pak jiz bylo mozné tento vodic
presmérovat do distalni ACD, kde kontrala-
terdlni nasttik potvrdil spravnou luminalni
pozici (viz obrdzek 5). Po predilataci byly
za kontroly intravaskuldrnim ultrazvukem
(IVUS) implantovany stenty. Pfi kontrolnim
nastriku byla v jedné z terminalnich vétvicek
pfitomna mala distalni perforace, kterd byla
osetfena prodlouzenym nafouknutim malé-
ho balénku. Na echokardiografii nebyl pfi-
tomen perikardiaIni vypotek bezprostiedné
na sale ani pfi kontroladch po 4 hodinach
a druhy den rano. Pacient byl opét propus-
tén druhy den po vykonu.

Celkem tedy pacient stravil v nasi ne-
mocnici tfi noci. VSechny tfi vykony trvaly
dohromady 4:52 hodin, doba rtg zéreni ¢i-
nila 2:04 hodiny. Implantovali jsme celkem
9 stentd + 1 stentgraft.

Pfi kontrole v poradné po tfech mésicich
v 3/2021 byl pacient velmi spokojeny, nemél
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vyraznéjsi omezeni v ndmaze a jeho ejek¢ni
frakce stoupla na 55 % pouze s mirnou hypoki-
nezi baze spodni stény. Dobry stav pokracoval
i pfi dalsi kontrole v 9/2021. Kontrolni koro-
narografii vzhledem k dobrému klinickému
efektu zatim neplanujeme.

Trojkombinace v sekundarni
prevenci

Neméné dulezitou soucastilécby pacienta
s pokrocilou koronarni nemoci je sekundar-
ni prevence. Nas pacient byl v dobé pfijeti
do spadové nemocnice lé¢en monoterapii
perindoprilem 5 mg, dyslipidemii mél uve-
denu v anamnéze, ale predepsany lék neu-
zival. Vstupni hladina LDL cholesterolu byla
3,56 mmol/I. Po provedeni koronarografie
a prvni faze revaskularizace byla zahajena
|é¢ba atorvastatinem 40 mg, déle byla indi-
kovana dvojita protidestickova lécba (DAPT)
s clopidogrelem 75 mg a prognosticka i symp-
tomatickd medikace srde¢niho selhani se zvy-
Senim davky perindoprilu na 10 mg denné
a nasazenim bisoprololu 5 mg a furosemidu
40 mg.

Pacient po dokonceni revaskularizace od-
chézel se ¢tyimiléky k terapii ICHS, byl poucen
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Zavér

Predstavili jsme kazuistiku pacienta s rizi-
kovymi faktory ICHS, u kterého se progreduiji-
ci koronarni nemoc manifestovala aZ projevy
srde¢niho selhani pfi neobvyklé ,trojkombi-
naci” chronickych totalnich uzavérd véncitych
tepen. Vzhledem k epidemiologické situaci
v dobé prijeti pacienta a nasim zkusenostem
s komplexnimi intervencemi CTO jsme byli
schopni zdvazny koronarni nalez perkutan-
né osetrit s minimalni dobou hospitalizace
a velmi dobrou klinickou odezvou véetné
vyrazného zlepseni systolické funkce levé
komory. V sekundérni prevenci jsme vyuzili
Jtrojkombinaci”v ¢astéji pouzivaném farma-
kologickém smyslu slova a podafilo se nam
dosahnout cilovych hodnot obou pfitomnych
zékladnich rizikovych faktord - arteridlni hy-
pertenze a dyslipidemie.
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