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Popisujeme kasuistiku pacienta s atypickymi obtiZemi indikovaného k operaénimu reseni na zakladé nalezu intravaskular-
niho ultrazvuku.
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ovoD

Koronarografie je stdle povaZzovana za zlaty standard
ve vySetfeni véncitych tepen. Nejcastéji hodnotime
koronarogram vizualné, objektivni vysledek pak mii-
Ze prinést pocitacovy vypocet redukce diametru -
kvantitativni koronarni angiografie (QCA).) Mame
sice k dispozici fadu projekci, presto ziskavame infor-
mace pouze o diametru kontrastni latkou naplné-
ného lumen véncité tepny (,luminogram®).©9 Pfi
vizualnim hodnoceni diametru ¢asto dochézi k nad-
hodnoceni stenéz. Pfi difuzné postizené tepné, kde
srovnavame dvé rizné postiZena mista, miZe naopak
dojit k podhodnoceni 1éze. Koronarografické hodno-
ceni Casto nepresné koreluje s hemodynamickym
vyznamem stenoéz.®

Uvedené limitace odstrariuje a radu dalSich infor-
maci prinasi intrakoronarni (intravaskularni) ultra-
zvuk - ICUS (IVUS). Jednd se o morfologickou
metodu, jejiz vysledky dobife koreluji s funkénimi
invazivnimi i neinvazivnimi vySetfovacimi metodami,
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jako je zatéZova scintigrafie myokardu nebo frakéni
prutokova rezerva.®511) Zakladnim obrazem je pri¢ny
fez tepnou, ktery kromé dvojrozmérného zobrazeni
lumen umoznuje hodnoceni stény véncité tepny.©
Ziskavame tak informace o geometrii lumina
a platu (koncentrické vs. excentrické 1éze), o endo-
telu, dale o denzité a kompozici intravaskularnich
struktur (mékké platy, fibrinézni, kalcifikované
a smiSené platy).
intrakoronarniho ultrazvuku jsou:©
® hodnoceni hrani¢nich 1ézi;
® léze s projasnénim;
® obtiZné hodnotitelné 1éze (kmen arteria
coronaria sinistra (ACS), ostialni 1éze,
prekryvajici se vétve);
® hodnoceni nestabilnich
aterosklerotickych platu;
® hodnoceni koronarni aterosklerézy
u nemocnych s anginou pectoris
a negativnim koronarogramem;
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® hodnoceni vysledkti koronarnich
intervenci (zejména implantovanych stenttl)
a jejich pripadnych komplikaci (disekci).

intrakoronarnim ultrazvukem:®

MLA plocha ohranic¢ena hranici
(minimal lumen area) intimy, tzn. vlastni lumen
EEM plocha ohrani¢ena

(external elastice membrane) adventicii, tj. plocha

celé tepny

MLD nejmensi pri¢ny rozmeér
(minimal lumen diameter) lumen
MVD nejmensi pricny rozmeér
(minimal vessel diameter) tepny
LAS %plocha stenézy = (MLA

(lumen area stenosis) referen¢niho segmentu —
MLA 1éze)/MLA referen¢niho

segmentu x 100

Kritéria IVUS hemodynamicky vyznamné 1éze:®

® kmen ACS: MLA < 6 mm?, MLD < 3 mm,
MLD < 50 % referen¢niho segmentu;

® ramus interventricularis anterior (RIA):
MLA < 4 mm?, MLD < 2 mm, LAS > 60 %;

® u ostatnich tepen nejsou kritéria zavaznosti
takto jasné stanovena.®

KASUISTIKA

59lety muZ pfi rozéileni ¢i pfechodu z chladu do tepla
udaval tlak v krku bez typické anginy pectoris (AP)
nebo dudnosti. Reakce na nitroglycerin byla za pfi-
blizn€ 30 minut. Pacient byl bez namahovych obtizi.
Jednalo se tedy o atypické obtiZe s podezienim na
atypickou AP. Pacient nemél znamky levostranné ne-
bo pravostranné srde¢ni slabosti.

Z rizikovych faktortt mél pouze hypertenzi a dysli-
pidemii. Kromé trazu hlavy v minulosti se jinak s ni-
¢im nelécil. Uzival kyselinu acetylsalicylovou, verapa-
mil, nitraty, nootropika.

Byl vySetien echokardiograficky s nalezem ejekéni
frakce levé komory (EF LK) 55 %, bez regionalni po-
ruchy kinetiky, bez vyznamné chlopenni vady. Dale
byla provedena ergomerie, ktera byla pri 150 W
(2,0 W/kg) klinicky i graficky negativni. Pres atypické
obtiZe a negativni zatéZovy test byl odeslan ke koro-
narografickému vySetieni.

Nalez pri selektivni koronarografii: arteria corona-
ria sinistra: kmen bez stenéz, ramus interventricula-
ris anterior (RIA) ma v odstupu z kmene kratkou 50%
stenézu. Ramus diagonalis (RD), ramus circumflexus
(RCx), ramus marginalis sinister (RMS) i arteria coro-
naria dextra (ACD) bez steno6z.

Vzhledem k hrani¢ni nemoci jedné tepny byl dopo-
rucen nejprve SPECT myokardu.

Pri zatéZovém SPECT nebyla prokizana jednoznac-
né ischemie levé komory. S védomim urcitych limita-
ci i této metody (senzitivita je sice obecné udavana
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Obr.1 Koronarografie ramus interventricularis anterior
z kaudalniho pohledu s 50% odstupovou stenézou; kmen
ACS a RCx bez viditelného postizeni

ACS - arteria coronaria sinistra, RIA — ramus interventricu-
laris anterior, RCx — ramus circumflexus

okolo 90 %, ale pro 50-70% stenézu jiZ jen kolem
63 %) a rovné€Z s prihlédnutim k tomu, Ze nebylo do-
saZzeno maximalni tepové frekvence (TF) pro dany veék
(ukonceno pri TF 137 /min a zatézi 125 W pro subjek-
tivni pocit vy€erpani) byl nasledné proveden IVUS.

Pti IVUS RIA byl zaveden ultratenky vodi¢ do peri-
ferie, ultrazvukovy katetr Atlantis (Boston Scientific,
Natick, USA) byl zaveden do proximalni RIA. Pfi mo-
torovém vytaZeni rychlosti 0,5 mm/s byl proveden
zdznam. RIA mél diametr 4,2 mm s planimetricky
zméfenou minimalni plochou lumen 3,8 mm?2, pro-
centualn€ zmérena stenéza méla 74 %. Maximum ste-
nézy je tésné za odstupem z kmene, kdy plat pre-
chazi do kmene ACS.

Obr. 2
odstupu z kmene ACS; asymetricky kalcifikovany plat zuzu-
jici plochu tepny o 74 %

IVUS ramus interventricularis anterior v misté

ACS - arteria coronaria sinistra, MLA - plocha lumen tepny,
EEM - plocha celé tepny
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Plocha tepny (EEM) je 14,6 mm?, plocha lumen
v misté stenézy (MLA) 3,8 mm? a procentudlni plocha
stenodzy (LAS) 74 %.

Pacient byl na zakladé nalezu intrakoronarniho
ultrazvuku, koronarografie a atypickych obtiZi indi-
kovan k revaskulariza¢ni operaci. Byl proveden jed-
noduchy bypass na RIA (a. mammaria 1. sin.). Poope-
racni pribéh byl bez zavaznéjsich komplikaci, pouze
prfechodné byl zachycen paroxyzmus fibrilace sini;
byla provedena verze v sinusovy rytmus amioda-
ronem. Za 6 mésict1 po operaci byl proveden kontrol-
ni zatéZzovy SPECT myokardu, ktery neprokazuje
ischemii levé komory. Pfi ergometrii bylo dosaZeno
stejného stupné zatéZe jako pred revaskularizaci,
byla dosaZena téméf maximalni TF pro dany veék
(TF 150/min). Za 18 mésicti po operaci je pacient
asymptomaticky a zcela vymizely i atypické obtiZe,
pro které zacal byt ptvodné vySetiovan.

DISKUSE

V soucasnosti probiha Ziva diskuse na téma, zda volit
revaskularizaci ¢i intenzivni farmakoterapii. U naSe-
ho pacienta se jednalo o vyznamnou stenézu proxi-
malni RIA s velkym povodim - tedy o prognosticky
zavazny nalez s rizikem velkého infarktu myokardu
(IM) ¢i nahlé smrti. Nezapada tedy do skupiny pa-
cientti s nizkym rizikem, kde by ve svétle novych stu-
dii (naptriklad COURAGE) mohl byt volen konzerva-
tivni postup. Proto byl indikovan k revaskularizaci.
Dalsi otazkou bylo, zda volit perkutanni intervenci
¢i chirurgickou revaskularizaci. Riziko restendzy je
u tepny nad 4 mm malé, vzhledem k charakteru 1é-
ze s rizikem periproceduralného ohroZeni kmene ACS
¢i RCx (shift platu nebo disekce) jsme nepristoupili
k perkutanni intervenci. Pokud jde o chirurgickou
revaskularizaci — naopak Slo o malo rizikového pa-
cienta (muz, bez dysfunkce levé komory, bez kompli-
kujicich onemocnéni plic, ledvin ¢i cévniho systému).
Navic je znama velmi dobra dlouhodoba priachodnost
tepennych bypasst. V pripadé mammarni tepny li-
teratura uvadi 95% prtichodnost po 10 letech.” Na za-
kladé téchto skutecnosti byl pacient indikovan k jed-
noduchému bypassu na RIA (levA mammarni tepna).

ZAVER

Popisujeme pripad pacienta s atypickymi bolestmi na
hrudi a dobrou toleranci zatéze. Provedené neinvaziv-
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ni vySetreni (ergometrie i SPECT) jednoznac¢né ische-
mii neprokazaly. Koronarograficky pak byla stanove-
na diagnéza nemoci jedné tepny — hrani¢ni stenéza
v prognosticky zavaZzném segmentu proximélni RIA.
K upresnéni nalezu vyznamné prispél intravaskular-
ni ultrazvuk, ktery jednoznac¢né uréil vyznamnost
stenézy a dale upresnil charakter 1éze s presahem
platu az do kmene ACS.® Na zakladé tohoto vySetre-
ni pak byl stanoven vhodny lé¢ebny postup.
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