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Velmi pozdní trombóza lékem potaženého 
stentu. Přínos optické koherentní tomografie 
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Autoři seznamují s případem 74letého muže s recidivou akutního infarktu myokardu s elevací úseku ST při velmi pozdní trombóze lékem 
potaženého stentu. Dokumentují limitace angiogra*e a současně přínos nové zobrazovací techniky – optické koherentní tomogra*e. 
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The authors present the case of a 74-year-old man with recurrent ST-segment elevation acute myocardial infarction in the presence of 
very late drug-coated stent thrombosis. The paper documents the limitations while highlighting the bene*ts of a novel imaging technique 
called optical coherence tomography.
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Čtyřiasedmdesátiletý muž byl odeslán ze spádové nemoc-
nice s diagnózou STEMI přední stěny. Nemocný byl při vezen 
90 minut od vzniku obtíží přímo na katetrizační sál. 

Anamnéza: ischemická choroba srdeční (ICHS) po 
STEMI přední stěny, s vývojem v non-Q-infarkt myokardu 
po perkutánní koronární intervenci (PCI) ramus interven-
tricularis anterior (RIA) a implantaci lékem potaženého 
stentu (DES) v prosinci 2005; dyslipidemie, po hemikolek-
tomii pro karcinom tlustého střeva; následně aplikována 
adjuvantní chemoterapie v roce 2006; vředová choroba 
gastroduodena v minulosti. 

V červenci 2008 byla nemocnému provedena totální 
endoprotéza pravého kyčelního kloubu s následnou preven-
tivní antikoagulační terapií (léčba warfarinem s vysazením 
kyseliny acetylsalicylové [ASA]).

Pacientovi byla provedena selektivní koronarogra�e 
(SKG) s následujícím nálezem:

Arteria coronaria dextra (ACD) – hraniční plát na pře-
chodu ACD 1–2 (40–50 %); lehká progrese ve srovnání se 
stavem v prosinci 2005, dále do periferie jen okrajové ne-
rovnosti. 

Arteria coronaria sinistra (ACS) – kmen bez stenózy. 
Ramus interventricularis anterior – od ostia stent, ve 

kte rém byla masivní trombóza s uzávěrem tepny, její peri-
ferie se neplní (obrázek 1).

Ramus circum!exus (RCx) – nevýznamné nástěnné 
změny. 

Ramus intermedius (RIM) – gracilní, bez stenózy.
PCI RIA: Intrakoronárním vodičem rekanalizován uzávěr 

s obnovením průtoku – TIMI 2 – až k místu periferního 
uzávěru, pokus o odsátí trombů odsávacím katetrem, jen 
s částečným účinkem. Masivní zbytky trombu ve stentu. 
Nemocnému byly podány inhibitory IIb/IIIa (Integrilin), 
zlepšení !ow na TIMI 3 až do periferie. Ve stentu zůstávají 
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Obrázek 1 Trombotický uzávěr stentu 

(DES) v RIA 

RIA – ramus interventricularis anterior

Obrázek 3 RIA, kde není v místě původního 

uzávěru v oblasti stentu patrna jasná 

trombóza

RIA – ramus interventricularis anterior

Obrázek 2 RIA s  rekanalizovaným uzávě-

rem stentu se zbytky trombu

RIA – ramus interventricularis anterior
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Intrakoronární vodič
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Kovová vlákna stentu

Obnažená kovová vlákna stentu

Obrázek 5 Intrakoronární trombóza v oblas-

ti stentu, angiogra"cky nedetekovatelná

Obrázek 6 Obnažená kovová vlákna stentu 

prominující do lumina tepny

Obrázek 4 Disekce v oblasti pod stentem, 

paralelně zavedený intrakoronární vodič 

dávající stín (“sunshine e%ect”)

zbytky trombu, není patrna významná restenóza ve stentu, 
obrázek 2.

Za 24 hodin byla provedena kontrolní selektivní ko-
ronarogra�e (SKG). RIA bez jasně detekovatelné trom-
bózy (obrázek 3). Dále jsme přistoupili k vyšetření optic-
kou koherentní tomogra�í, při kterém prokazujeme 

drobnou disekci pod stentem (obrázek 4), přisedlý trom-
bus ve stentu (obrázek 5) a obnažená kovová vlákna 
stentu (obrázek 6).
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