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Cil: Hlavnim cilem nasi prace bylo zhodnotit klinicky obraz pacientl se sten6zou kmene a jejich progndzu v nasi kazdodenni praxi.
Material a metodika: Provedli jsem retrospektivni observacni studii. Zdrojem informaci byla dokumentace pacientd, ktefi podstoupili
koronarografické vysetteni na pracovisti Pardubické krajské nemocnice v roce 2005. U vsech byl prdsvit kmene levé véncité tepny (LMCA)
stanoven kvalitativni srovnavaci analyzou (QCA). K vlastni analyze byli vybrani nemocni se stenézou LMCA vétsi nez 70 % prdméru tepny.
Zdrojem informaci byla klinickd dokumentace (propoustéci zpravy, prekladové zpravy, ambulantni nalezy), kfivky EKG a angiografické
nélezy. NelpIné nélezy byly dopinény pisemnym nebo telefonickym kontaktem s nemocnymi nebo jejich praktickymi Iékati.
Vysledky: Ve svém klinickém obraze se takovy pacient vyraznéji nevymyka zbyvajici populaci pacientl s ischemickou chorobou srdecni,
kdy modelovym piikladem je star$si muz s hypertenzi a zachovanou systolickou funkci levé komory, ktery vyhledal lékare pro typickou
tézkou namahovou anginu pectoris, pro nestabilni anginu pectoris ¢i recentni infarkt myokardu bez elevace Useku ST. Kfivka EKG pfi
ischemii myokardu ma pomérné uniformni a typicky obraz hlubokych depresi ST ve svodech V5 a V6, doprovazenych elevacemi ve svodu
aVR. Jeho koronarni recisté je prevazné postizeno difuzné s postizenim vsech tii koronarnich tepen. Strednédobd progndza takového
pacienta je pfi chirurgické lécbé dobra.

Zavér: V klinické praxi Ize tedy identifikovat pacienty s velkym rizikem, zejména na zékladé charakteristického obrazu EKG pfi ischemii
myokardu, kde by pfitomnost hlubokych depresi ST byla ve shodé s doporucenimi Evropské kardiologické spolecnosti a méla vést
k indikaci urgentni koronarografie.
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Vecefa J, Vojtisek P, Varvafovsky |, et al. Left main coronary artery stenosis and its clinical picture. Cor Vasa 2009;51(6):392-396.

Aim: The main objective of our study was to evaluate the clinical picture of patients with left main stenosis and their prognosis in our
everyday practice.

Material and methods: Ours was a retrospective observational study, with information derived from the medical records of patients
having coronary angiography in Pardubice Regional Hospital in 2005. All patients had the left main coronary artery (LMCA) diameter
determined using qualitative comparative analysis (QCA). Actual analysis was performed in patients with LMCA stenosis greater than
70% of the artery diameter. Data were obtained from clinical medical records (discharge reports, transfer reports, outpatient findings),
ECG curves, and angiographic findings. Incomplete data were complemented via written or phone contacts with the patient or their
general practitioners.

Results: The clinical picture of patients with LMCA stenosis does not differ largely from that of the rest of the population with coronary
heart disease, where the model patient is an elderly male with hypertension and preserved systolic left ventricular function, who pre-
sented with typical severe exertional angina, with unstable angina, or a recent non-ST-segment elevation myocardial infarction. The ECG
curve in the presence of myocardial ischemia shows a relatively uniform and typical pattern of deep ST depression in leads V5 and V6,
accompanied by elevation in lead aVR. The coronary bed shows predominantly diffuse involvement, with all three coronary arteries in-
volved. The medium-term prognosis of such patients is good if treated surgically.

Conclusion: As a result, it is possible to identify, in clinical practice, patients at high risk, particularly based on the characteristic ECG
picture of myocardial ischemia, where the presence of deep ST depressions, consistent with the European Society of Cardiology guide-
lines, should prompt the indication for emergency coronary angiography.
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Uvod

Arteria coronaria sinistra v typickém pripadé vystupuje
z levého koronarniho sinu jako kmen levé véncité tepny
(LMCA). Povodi LMCA zasobuje asi 75 % myokardu levé
komory srde¢ni.!’. Dlouhodobé bylo podle angiografie
povazovano ztzeni kmene nad 50 % praméru tepny za vy-
znamné, vedouci k omezeni myokardialni perfuze pfi za-
tézi; recentné se u stendzy kmene v $edé zéné do 70 %
posuzuje vyznamnost stendzy metodou FFR (méreni
frakéni pratokové rezervy).181°2229 ZGzeni kmene je zpu-
sobeno ve vétsiné pripadl aterosklerézou, nachazime je
u 5 % nemocnych, ktefi prichazeji k selektivni koronaro-
grafii.® Tento nélez je prognosticky velmi vyznamny. T¥i-
leté preziti konzervativné lécenych pacienti je 41-82 %
v zavislosti na véku, ejekéni frakci levé komory srde¢ni
a pridruzeném onemocnéni.**) Revaskulariza¢ni 1é¢ba
ve srovnani s medikamentdzni 1é¢bou tuto neptiznivou
prognozu zasadné meéni a snizuje mortalitu podle riziko-
vosti pacienta az o 58 % v tfiletém sledovaném obdobi.®

Materidl a metodika

Provedli jsme retrospektivni observa¢ni studii. Zdrojem
informaci byla dokumentace pacienti, ktefi podstoupili
koronarografické vySetfeni na pracovisti krajské nemocni-
ce v roce 2005. U vsech sledovanych pacientt byl prisvit
LMCA stanoven kvalitativni srovndvaci analyzou QCA.M"
K vlastni analyze byli vybrani nemocni se stenézou
LMCA > 70 % primeéru tepny. Informace poskytly klinicka
dokumentace (propoustéci zpravy, prekladové zpravy,
ambulantni nélezy), ktivky EKG a angiografické nélezy.
Netplné nalezy byly doplnény pisemnym nebo telefonickym
kontaktem s nemocnymi nebo jejich praktickymi lékati.

Soubor nemocnych

Z celkového poctu 3 321 nemocnych, u nichz byla prove-
dena koronarografie, mélo stendzu LMCA > 50 % priméru
tepny 125 pacientii (3,8 %). Stenézu LMCA > 70 % mélo
45 pacientt (1,4 %) - 35 muzi (primeérny vek 66 let, median
65 let) a 10 zen (primérny veék 77 let, median 75 let).
Priimérna hodnota stenézy kmene byla 85 %. Primeérna
hodnota ejekéni frakee levé komory byla 50 %.

Vysledky

Anamnesticky udavalo 85 % pacientti jako hlavni obtize
bolesti na hrudi, ve velké vétsiné pripadu tlakové ¢i palivé,
s propagaci do hornich konéetin, krku, ramen ¢i do zad.
Vegetativni doprovod uvedla zhruba polovina nemocnych.
U 10 % pacientt se manifestovaly obtize dusnosti, u 5 %
dyspepsii a u jednoho nemocného synkopou.

Pro arterialni hypertenzi bylo lé¢eno 95 % nemocnych,
pro hyperlipoproteinemii 63 %, pro diabetes mellitus 23 %;
21 % bylo kurakda.

Klinicky nalez byl hodnocen jako stabilni ndmahova
angina pectoris u 18 nemocnych (40 %) (u dvou stupné II
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funkéni klasifikace CCS [Canadian Cardiovascular Society],
u Sestnacti stupné III). Akutni koronarni syndrom byl
zjistén u 27 nemocnych - 60 % (nestabilni angina pectoris -
Sest, NSTEMI - sedmndct [Killip I-1II], NSTEMI s kardio-
gennim Sokem - tfi, STEMI s kardiogennim $okem - jeden).
Prehledné srovnani pacienti se stabilni anginou pectoris
a akutnimi koronarnimi syndromy podava obrdzek 1.

Na EKG potizeném pfi angindznich obtizich ¢i pti za-
tézovém vysetfeni mélo 25 pacientti (55 %) uniformni obraz
hlubokych descendentnich ¢i horizontalnich depresi useku
ST v hrudnich svodech, vidy ve svodech V5 a V6. Tyto
deprese useku ST byly hlubsi nez 0,2 mV u 19 pacientii
(42 %). Pri téchto hlubokych depresich useku ST byla
ve svodu aVR vzdy elevace ST (viz obrdzek 2).

Ve zbyvajicich dvaceti pripadech (44 %) byl zaznam EKG
bez signifikantnich poruch repolarizace, ve dvou byl obraz
LBBB (blokada levého Tawarova raménka) a v jednom
pripadé obraz STEML

Obraz EKG horizontalnich ¢i descendentnich depresi
ST < 0,2 mV a elevace ST v aVR > 0,1 mV u pacientil
s tézkou stenézou kmene (v nasem souboru 45 pacientt1)
ma senzitivitu 42 %. Pro ktivku EKG, ziskanou pti angi-
noéznich obtizich ¢i zatéZovém vysetfeni, je prediktivni
hodnota pozitivniho testu 76 %. Rozsah postizeni koronar-
ntho recisté ukazuje obrdzek 3, podrobné s detailnim popi-
sem uvadi tabulka 1.

Jasné prevazuje postizeni kmene a souc¢asné dvou nebo
tfi tepen. Izolovana stendza kmene je vzacna.

Sledovani

Priimérna doba sledovani byla 17 mésicti (13-23 mésict).
Pacienti byli rozdéleni do dvou skupin:

Pacienti se stabilni formou anginy pectoris (n = 18 pacien-
tl [40 %]): 16 pacientu Zzije; 14 pacientt prodélalo chirur-
gickou revaskularizaci myokardu a v$ichni Ziji.

Dva pacienti zemfeli pti ¢ekdni na chirurgickou revas-
kularizaci (jeden 5. den za hospitalizace a druhy za jeden

mésic nahlou smrti doma). Dva pacienti nebyli chirurgicky

Klinicky nélez 2%

40%

||:I Stabilni AP O Non-STEMI I Nestabilni AP I STEMI

Obrézek 1 Klinicky obraz manifestace ICHS
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Obrazek 2 Typicky obraz EKG u pacienta s tézkou stenézou
kmene levé véncité tepny a ischemii myokardu

revaskularizovani (jeden operaci odmitl a druhy - léc¢eny
pro maligni onemocnéni — dal pfednost konzervativnimu
postupu; oba Zijf).

Pacienti s NSTEMI ¢i s nestabilni anginou pectoris (n = 27
pacientt [60 %]): 19 pacientt zije; 22 pacientd prodélalo
chirurgickou revaskularizaci myokardu a 18 z téchto pa-
cientd Zije.

Dva pacienti pfijati v kardiogennim Soku podstoupili
urgentni perkutdnni koronarni intervenci (PCI) kmene.
Oba zemfeli ¢asné po provedeni PCI (primérné do Sesti
hodin).

Dva pacienti, jejichz koronarograficky nélez vyluc¢oval
ucinnou revaskularizaci, zemfeli ¢asné po provedené koro-
narografii v kardiogennim Soku. Jeden pacient zemfel
bezprostfedné v poopera¢nim obdobi po chirurgické revas-
kularizaci. Jedna pacientka zemrfela na cévni mozkovou
prihodu za Sest mésicii po aortokoronarnim bypassu
(CABG).

Jeden pacient zemfel pro progresi srde¢niho selhdni
za deset mésicti po CABG.

Jeden pacient zemftel na srde¢ni selhani v kombinaci
s generalizovanym plicnim nadorem za patndct mésict
po CABG.

Jeden pacient s nefunkéni LIMA-RIVA (LIMA - leva
mamarni tepna, RIVA - ramus interventricularis ante-
rior) podstoupil PCI nechranéného kmene a zije. Stav
v obou skupinach nemocnych pfehledné znazornuji
obrdazky 4a a 4b.

20 ~

[ Stabilni angina pectoris
[ Akutni korondrni syndrom

lzolovany
kmen

Kmen+1tepna  Kmen+2tepny  Kmen+ 3 tepny

Obréazek 3 Rozsah postizeni koronarniho recisté u jednotlivych
klinickych syndromt
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Tabulka 1 Rozsah postizeni koronarniho fecisté podle
Cetnosti (podrobné k obrazku 3)

= Distalni kmen prechazejici na proximalni RIA a RC + vyznamna
stendza ACD u osmnacti pacientd (41 %)

= Distalni kmen + vyznamnd stenéza RIA, RC i ACD u sedmi pacientd
(15 %)

= Distalni kmen + vyznamna stendza RIA u Sesti pacientd (13 %)

= Distalni kmen + vyznamna stendza RIA + ACD u Ctyf pacientl (8 %)

= Distdlni kmen pfechézejici na proximalni RIA a RC u tii pacientl (7 %)

= Izolovana stendza distdlniho kmene u tfi pacient( (7 %)

» Ostidlni stendza kmene s postizenim RIA, RC u dvou pacientt (5 %)

= Izolovand stendza ostidlniho kmene u jednoho pacienta (2 %)

= OstidIni kmen + vyznamna stenéza RIA u jednoho pacienta (2 %)

RIA - ramus interventricularis anterior, RC — ramus circumflexus, ACD - arte-
ria coronaria dextra

V celém souboru je po 17 mésicich sledovani 78 %

prezivajicich:

> v podskupiné se stabilni anginou pectoris je 90 % prezi-
vajicich,

> podskupiné s akutnimi koronarnimi syndromy je 70 %
prezivajicich,

V podskupiné pacientd, ktefi podstoupili chirurgickou
revaskularizaci, je 89 % prezivajicich.

Diskuse

Vyznamné zuzeni LMCA nad 50 % priméru tepny se podle
literatury vyskytovalo u 5 % pacientt podstupujicich koro-
narografii,’” v nagem souboru byl vyskyt nizsi, tedy 3,8 %
pacientt po koronarografii. Je to ddno nejspise tim, Ze se
v ,pionyrskych dobach® koronarografickych vysetteni,
na rozdil od soucasnosti, provadéla koronarografie zejména
u pacientd s vysokym rizikem.

Do souboru jsme zatadili pacienty s tézkou stendzou
kmene nad 70 % préiméru tepny podle angiografického
hodnoceni (metoda QCA). Toto kritérium bylo zvoleno
proto, aby tzv. ,problemati¢ti“ pacienti s angiograficky méné
vyznamnou stendzou 50-70 % prameéru tepny, u kterych
bychom méli volit metody intrakorondrniho ultrazvuku ¢i
FFR k posouzeni skute¢né zavaznosti stenézy, byli z hod-
noceni vylou¢eni.®** Tato limitace je dani za to, Ze v dobé,
kdy pacienti v nasem souboru podstoupili koronarografii,
jsme standardné metody IVUS a FFR nepouzivali. Jejich
pouziti by jisté vedlo ke vzniku jiného a jisté zajimavého
souboru pacient.

Vyznam chirurgické revaskularizace pro preziti postize-
nych pacientii byl jednozna¢né prokazan a je povazovan
v soucasné dobé za ,zlaty standard 1é¢by, coz se odrazi
v nyni platnych doporucenich Evropské kardiologické
spole¢nosti.” Tento trend jasné koreluje se zptisobem 1é¢by
pacientd v nasem souboru, kde byla u 80 % nemocnych
chirurgicky provedena revaskularizace.

Tézkou stendézu LMCA (> 70 %) obvykle provazi tézké
postizeni koronarniho fecisté; u 75 % pripadi bylo posti-
zeni dalsich dvou nebo tfi tepen (55 %), coz odpovida
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Obréazek 4a Sledovani (17 mésici) pacientl s non-STEMI ¢i
s nestabilni anginou pectoris

CABG - aortokoronarni bypass, PCl - perkutanni korondrni intervence

nélezim star$i nekroptické studie."? Typickym nélezem je
postizeni kmene v distalnim tseku, jenz prechazi na pro-
ximdlni useky obou jeho hlavnich vétvi.(** Izolované
postizeni kmene levé véncité tepny je malo casté, coz bylo
jiz opakované popsano.t>19

Diagnostickym nédlezem na EKG jsou hluboké deprese
ST v hrudnich svodech V5-V6 hlubsi nez 0,2 mV, dopro-
vazené elevacemi ST v aVR. Na elevace ST v aVR, jako
znamku mozného postizeni LMCA, upozornuji jiz diivéjsi
prace.'*V V naem souboru jsme elevace ST v aVR pozo-
rovali téméf u poloviny pacientd. Je znamo, Ze pti hlubokych
depresich tseku ST v hrudnich svodech u pacientt s akut-
nimi korondrnimi syndromy je prognéza nemocnych
$patna.®

Umrti dvou pacienti ve skupiné se stabilni anginou
pectoris navozuje otazku, zda by pacienti s téZkou stenézou
LMCA neméli vyckat na provedeni chirurgické revaskula-
rizace myokardu za hospitalizace. Jisté vSak plati, Ze klinic-
k4 manifestace ICHS (non-Q-IM, Q-IM), funkce levé ko-
mory, komorbidity a charakter postizeni koronarniho fe-
¢isté urcuji naléhavost revaskularizace myokardu.!®

Prognoza pacientt, ktefi podstoupili chirurgickou revas-
kularizaci myokardu, je dobra (89 % prezivani) po 17 mé-
sicich sledovani. Pacienti s akutnim koronarnim syndromem
ptijati pod obrazem kardiogenniho $oku, ktefi podstoupili
urgentni koronarni angioplastiku, nebo jejichz lé¢ba byla
feSena konzervativné (z divodu vycerpani moznosti revas-
kularizace), méli velmi $patnou prognoézu se stoprocentni
nemocni¢ni mortalitou. U pacientt v kardiogennim Soku
je tézké postizeni koronarniho feéisté pravdépodobné ne-
gativnim prognostickym faktorem, avsak maly pocet
téchto pacientt v nasem souboru neumoziuje validni
hodnoceni.

Zaver

Jaky je tedy klinicky obraz nemocnych se zavaznou steno-
zou LMCA? Typickym pacientem je star$i muz s hyper-
tenzi a zachovanou systolickou funkei levé komory, ktery

CorVasa 2009;51(6)
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Obrazek 4b Sledovani (17 mésicti) pacientd se stabilni formou
anginy pectoris

CABG - aortokoronarni bypass

vyhledal lékafe pro typickou tézkou namahovou anginu
pectoris, pro nestabilni anginu pectoris ¢i recentni
non-STEMI. Ktivka EKG pti ischemii myokardu ma po-
mérné uniformni a typicky obraz. Jeho koronarni recisté
je prevazné difuzné postizeno s postizenim vsech tfi koro-
néarnich tepen. Sttednédobd prognéza takového pacienta
je pti chirurgické 1é¢bé dobra. Pro tento souhrnny pohled
jsme v literatute nenalezli Gdaje, které by umoznily srov-
nani; zejména s ohledem na to, ze v§echny vyse uvedené
udaje se tykaji pacientii se stenézou LMCA nad 70 %, coz
v dosud publikovanych pracich nebylo pouzito jako vstup-
ni kritérium.

V klinické praxi Ize tedy identifikovat pacienty s vysokym
rizikem, zejména na zakladé charakteristického obrazu EKG
pri ischemii myokardu, kde by pritomnost hlubokych de-
presi ST ve shodé s doporu¢enimi ESC®) méla vést k indi-
kaci urgentni koronarografie.

~1ezky Zivot bez kotenii ...

...16251 bez kmene*
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