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Autor prezentuje kasuistiku 84leté nemocné s akutnim koronarnim syndromem a kritickou sten6zou kmene levé véncité
tepny, tspésSné 1é¢enou perkutanni koronarni intervenci s rotablaci a implantaci klasickych ,holych“ ocelovych stenta ,V*
technikou.
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The author presents the case report of a 84-year-old lady with non-ST elevation myocardial infarction due to left main
stenosis treated by percutaneous coronary intervention with rotational atherectomy and “bare” metal stent implantation
using the “V* technique.
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uvop

Chirurgicka revaskularizace predstavovala aZ do
nedavné doby ,zlaty standard“ pro nemocné s ne-
krytou stenézou kmene levé véncité tepny (LVT).W
Perkutanni koronarni intervence (PCI) kmene
s implantaci stentu byla doporuc¢ovana pouze nemoc-
nym, u kterych bylo vysoké riziko pri chirurgickém
vykonu (Euro skére >10 %) nebo tém, ktefi chirur-
gické reSeni odmitli. Vysledky poslednich studii na
toto téma vSak prokazaly, Ze PCI nechranéného kmene
s implantaci 1ékem potaZeného stentu (LPS) prinasi
srovnatelné vysledky s chirurgickou revaskularizaci.
Je v8ak nutno pocitat s vySSim poc¢tem re-intervenci
vynucenych restenézou. Implantace LPS vSak vyZadu-
je dlouhodobou (alesponn 12 mésicll) antiagregaéni
1é¢bu kyselinou acetylsalicylovou v kombinaci s clo-
pidogrelem. To vSak neni z ruznych dévodta mozZné
u vSech nemocnych (vysoky vék, planovana operace,
vysoké riziko krvaceni, ekonomicka situace). Autor
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uvadi kasuistiku 84leté nemocné s akutnim koronar-
nim syndromem a kritickou sten6zou kmene LVT,
uspeésné 1écenou PCI s rotablaci a implantaci klasic-
kych ,holych” ocelovych stentt V-technikou.

POPIS PRiPADU

84leta nemocna s arteridlni hypertenzi a diabetes
mellitus na peroralnich antidiabetikdch, s anamnézou
prodélaného infarktu myokardu bez elevaci tiiseku ST
(NSTEMI) v roce 2001, byla prijata v zafi 2007 pro
opakované klidové bolesti za hrudni kosti. Fyzikalni
vySetfeni, kromé obezity a mirn€ zvySeného krevniho
tlaku (150/90 mm Hg), nevykazovalo odchylky od
normy. Na pfijimacim elektrokardiogramu (EKG) byly
pritomny znamky subendokardialni ischemie predni
stény levé komory srdecni (obrazek 1). Transthorakal-
ni ultrazvukové vySetreni srdce prokazalo dobrou
systolickou funkci levé komory srde¢ni bez lokalnich
poruch kinetiky a mirnou koncentrickou hypertrofii.
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Obr.1 Dvanéctisvodovy elektrokardiogram, prezentujici subendokardialni ischemii v hrudnich svodech

Obr. 2

A. Selektivni koronografie pravé véncité tepny zobrazujici difuzni okrajové zmény bez hemodynamicky vyznamnych stendz

B. Selektivni koronografie levé véncité tepny v pravé Sikmé projekci s dolnim sklopenim s vyznamnou stenézou odstupu
RCx a RIA; vyznamné zmény jsou také vidét v povodi ramus marginalis a ramus posterolateralis sinister

C. Selektivni koronarografie levé véncité tepny v levé S§ikmé projekci s dolnim sklopenim, nalez (obr. 2 B)

D. Rotablace kmene levé véncité tepny a odstupu ramus interventricularis anterior

E. Rotablace RCx

F. .Kissing“ predilatace kmene, ramus interventricularis anterior a ramus circumflexus
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Vzhledem k dynamice srde¢nich enzymt (maximalni
hodnota kreatin fosfokinazy 5,2 pkat/1 a troponinu I
1,2 ng/m) a zmé€nam na EKG byl stav hodnocen jako
recidiva NSTEMI pfedni stény. Nemocna byla 1écena
konzervativné standardni 1éébou (nizkomolekularni
heparin, kyselina acetylsalicylova, nitraty, betabloka-
tory, inhibitory ACE a statiny). Pro pretrvavajici ste-
nokardie, navzdory maximalni konzervativni 1écbg,
byla u nemocné provedena selektivni koronarografie
(SKQG), ktera prokazala tézké difuzni kalcifikace obou
véncitych tepen s nevyznamnymi stenézami pravé
véncité tepny (obrdzek 2A), a kritické odstupové stend-
zy ramus interventricularis anterior (RIA) a ramus
circumflexus (RCx) z kmene LVT. Vyznamné zmény
byly také v periferii RIA a RCx (obrazky 2B a 2C).
Nemocna rezolutné odmitla pfipadné chirurgické
reSeni; po konzultaci s pribuznymi bylo rozhodnuto
provést perkutanni revaskularizaci kmene LVT
s rotablaci a implantaci klasickych ocelovych stentti.
Vykon byl proveden elektivnhé pfistupem z pravé
stehenni tepny a s pouZitim vodici cévky velikosti 7 F.
Vodici rotablaéni drat ,rotawire floppy*“ (Boston Scien-
tific, Natick, Massachusetts, USA) byl zaveden do RIA
a nasledné byly provedeny rotablace ,olivkou“ 1,25
a 1,5 mm pii 160 000 otackach (Boston Scientific,
Natick, Massachusetts, USA) (obrdzek 2D). Poté byla

stejnym zptsobem provedena rota¢ni aterektomie
odstupu RCx (obrdzek 2E). Nasledné byly do RIA i RCx
zavedeny standardni intrakoronarni vodici draty
0,014“ (TRAVERSE®, Guidant Europe, Diegem, Belgie)
a provedena ,kissing"“ predilatace (obrdzek 2F) balon-
ky 3,0/12 mm (Mercury, Abott Vascular, Temecula,
California, USA), tlakem 15 atm, nasledovana simul-
tanni implantaci klasickych stenta (Liberté™, Boston
Scientific, Natick, Massachusetts, USA) 3,5/12 mm
pfi 15 atm, opét ,kissing” technikou, obrdzky 3A a 3B.
Oba stenty byly nakonec postdilatovany vysokym
tlakem (16 atm) ,non-compliantnimi® balonky
4,0/8 mm (Quantum, Boston Scientific, Natick,
Massachusetts, USA) (obrdzek 3C). Intravaskularni
ultrazvukové vySetreni (IVUS) (Volcano, San Diego,
California, USA) prokazalo uspokojivou apozici stentt
s vytvorenim dvojitého lumen v kmeni LVT (obrdzek
3F). Zavéretna angiografie prokazala velmi dobry
vysledek s rezidualni stenézou do 30 % (obrdzky 3D
a 3E). Doba vykonu byla 78 minut a skiaskopicky ¢as
12,6 minut. Zbytek hospitalizace probéhl bez kompli-
kaci a pacientka byla propusténa do domaciho
oSetrfovani druhy den po vykonu. Nemocna podstou-
pila za Sest mésicu klinickou i angiografickou kon-
trolu. V té dobé€ byla asymptomaticka a kontrolni
koronarografie neprokazala vyznamnou in-stent res-

Obr. 3 A. Stenty simultanné zavedené do kmene LVT, RIA a RCx
B. Implantace stentt ,kissing” technikou

C. Postdilatace stentt1 ,non-compliantnimi“ balonky

D. Finalni angiograficky vysledek po implantaci stentt1 v levé §ikmé projekci s dolnim sklopenim

E. Finalni angiograficky vysledek po implantaci stenti v antero-posteriorni projekci s dolnim sklopenim
F. Obraz IVUS implantovanych stentti v kmeni LVT (.double barrel®)

LVT - leva véncita tepna, RIA - ramus interventricularis anterior, RCx - ramus circumflexus, IVUS - intravaskularni ultrazvuk
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tenézu (obrdazky 4A a 4B). Pri klinické kontrole za
12 meésicti po PCI byla nemocna také bez obtiZi.

Obr. 4 Kontrolni selektivni koronarografie za Sest mésicti po
vykonu neprokazuje vyznamnou in-stent restenézu

A. Prava Sikma projekce s dolnim sklopenim
B. Leva Sikma projekce s dolnim sklopenim
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ZAVER

Autor prezentuje pripad 84leté nemocné s kritickou
stenézou distalniho kmene LVT, klinicky se manifes-
tujici jako NSTEMI. Nemocna byla Gispé€Sné 1écena
rotac¢ni aterektomii s implantaci klasickych ,holych*
ocelovych stenti do odstuptl RIA a RCx, s vytvorenim
obrazu dvojitého lumen (,double barrel®) v kmeni LVT.
Kontrolni angiografie Sest mé&sicti po vykonu nepro-
kazala vyznamnou in-stent restenézu.

Ackoli se v souc¢asné dobé doporucuje implantace
LPS pri reSeni sten6z v kmeni LVT, u této nemocné
byly zvoleny klasické ,holé" stenty vzhledem k pokro-
¢ilému veéku, a tudiz zvySenému riziku krvaceni pri
dlouhodobé dudalni antiagregac¢ni 1écbé€. Kontrolni
koronarografii ve 3.—4. mésici povaZzujeme za bezpod-
mine¢né nutnou podminku k odhaleni pfipadné
asymptomatické restenézy (riziko nahlé smrti). Za
velmi vyhodné povaZujeme pouZiti rota¢ni aterektomie
v pripravé léze u vyrazné kalcifikovanych tepen.
Zavedeni i samotné umisténi stentu je nasledné
mnohem snaz$i. Navic v pripadé implantace LPS
umozni rotablace i rovnomérné&jsi uvolriovani 1éku.
Nicméné, i pfi pouZiti LPS, je nutno pocitat s vysky-
tem kardiovaskularnich prihod ve 12 meésicich — aZ
30-40% - zejména pii intervencich na distalnim
kmeni.®

Za zasadni povaZuji pfi intervencich na kmeni LVT
pouziti IVUS, a to jak pfed PCI (posouzeni morfologie
stendzy), tak i po ni (posouzeni optimalni apozice
stentu a vylouceni disekce pfi koncich stentu).
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