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Autofi popisuji pfipad pacientky s akutnim infarktem myokardu s elevacemi Gsekl ST (STEMI), ktera byla lécena direktni koronarni inter-
venci (PCl) s vyuzitim systému AngioJet. Pfi urgentni selektivni koronarografii byl zjistén akutni tromboticky uzavér distalni ¢asti arteria
coronaria dextra (ACD). Po balonkové predilataci nedoslo ani k ¢aste¢nému obnoveni pratoku tepnou. Aplikovali jsme 20 mg abcixima-
bu (ReoPro) intrakoronarné bez Gcinku na obnoveni pratoku. Proto jsme pristoupili k pouziti systému AngioJet. Po aspiraci trombu
z distalni ACD doslo k obnoveni pratoku na TIMI Il bez nutnosti implantace stentu. Dalsi pribéh hospitalizace jiz probihal bez kompli-
kaci, pacientka byla propusténa paty den hospitalizace do domaci péce.

Trombektomie s vyuzitim systému AngioJet navazujici na PCl predstavuje urcitou alternativni moznost lécby pacientl s infarktem
myokardu se STEMI s pfitomnosti vétsich trombd.
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Romsauer T, Tousek F, Pesl L, et al. Use of the AngioJet system in the treatment of acute STEMI. Cor Vasa 2009;51(10):713-716.

The authors present the case report of a patient with acute myocardial infarction with ST elevations (STEMI), treated with direct percu-
taneous coronary intervention (PCl) using the AngioJet system. Acute thrombotic occlusion of the distal part of the right coronary artery
(RCA) was diagnosed by urgent selective coronary angiography. As balloon predilatation failed to restore, at least partly, blood flow in
the coronary artery, 20 mg of intracoronary abciximab (ReoPro) was given, again without any improvement in blood flow. Conse-
quently, the AngioJet system was used, followed by blood flow restoration to TIMI Il after thrombus aspiration from the distal RCA,
without the need for stent implantation. There were no complications in the ensuing post-procedural period, with the patient discharged
home on the fifth day.

Thrombectomy with the use of the AngioJet system following PCl is an alternative treatment in patients with STEMI and the presence
of a large thrombus.
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Uvod

Podle literarnich udaji vznika tento neptiznivy stav az

Embolizace trombu nebo ¢asti aterosklerotickych hmot  u jedné tietiny pacientt s akutnim infarktem myokardu

¢asto provazi mechanickou reperfuzi (PCI) u pacientt
s akutnim infarktem myokardu s elevacemi ST, zvlasté
u pacientl s pritomnosti vétsiho trombu. Distalni embo-
lizace vede k mechanické obstrukci mikrocirkulace a se-
kundarné dochazi k zanétlivé odpovédi na ischemické
poskozeni myokardu. Angiograficky je i po provedené PCI
patrno zpomaleni pratoku infarktovou tepnou (TIMI
flow), ptipadné dochazi az k tzv. fenoménu ,,no reflow”

(AIM).

V 1é¢bé téchto komplikaci se uplatiiuje nékolik postupii.
Patfi k nim medikamentdzni 1é¢ba (inhibitory glykopro-
teinovych receptorti IIb/IIla), ochranné distalni systémy
(AngioGuard-Cordis), metody trombektomie (AngioJet
Rheolytic Trombectomy device), katetr X-sizer (Rescue
katetr Boston Scientific) a v posledni dob¢ také nové typy
stenttl — MGuard.

Prdce byla realizovdna s podporou grantu ¢. 1A/8590-4 IGA MZ CR.
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Vysledky klinickych studii a registrti ukazuji, ze pti
pouziti techto systémt dochdzi u ¢asti pacientd s AIM
ke zlep$eni koronarniho prttoku, ke zmeng$eni rozsahu
infarktového loziska, a vysledkem je pak i nasledné zlepse-
ni kratkodobé i dlouhodobé mortality pacientt.”

V nasledujicim popisu pfipadu uvadime nasi zkusenost
se systémem AngioJet (AngioJet Rheolytic Trombectomy
device, Possis Medical, Minneapolis, USA) v 1é¢bé STEML.

Popis pfipadu

Dvaactyticetileta pacientka, kuracka, bez dalsich riziko-
vych faktort ischemické choroby srdec¢ni, byla v no¢nich
hodinach (1:30 h) probuzena silnou bolesti v oblasti
Achillovy $lachy na pravé dolni koncetiné. Po postaveni
se vznikla kompletni synkopa s retrogradni amnézii.
Po obnové védomi si pacientka stéZovala na vertigo,
nauseu, slabost, bolest pravého boku a atypické pichavé
bolesti pravého hemithoraxu. Ve 2:45 h rodina volala
rychlou lékarskou pomoc. Ve 3:25 h byla pacientka prive-
zena na ambulanci Traumacentra, kde byl proveden
rentgenovy snimek hrudniku s nalezem fraktury 12. zebra
vpravo. Ve 4:00 h byla Zena ptijata na luzkovou stanici
traumatologického oddéleni s hlavni diagnézou fractura
costae XII. .dx. Byla podana nasledujici medikace: Apau-
rin i.m, Almiral i.m., Plasmalyt 1000 ml i.v., Fraxiparin
0,4 ml s.c. Ve 4:45 h byly provedeny zakladni screeningo-
vé nabéry: krevni obraz s diferencidlnim rozpodtem
(leukocyty 17,3, erytrocyty 4,13, neutrofily 93 %, jinak
v normé), zakladni koagulace: D-dimer 494, aPTT, INR
v normé, biochemie: ALT 0,83, AST 0,84, glukdza
6,2 mmol/l, jinak v normé; kardiospecifické enzymy
v 5:45 h: CK 4,39, CK-MB 0,29, troponin I < 0,20.

Dvanactisvodovy EKG (viz obrdzek 1), ktery byl odeslan
na nase oddéleni k popisu v 5:45 h, ukdzal nidlez STEMI
spodni stény. Pacientka byla proto v 6:00 h akutné prelo-
Zena na korondrni jednotku naseho kardiocentra.

Pfi prijmu na nase oddéleni trvala bolest pravého boku
a pravého hemithoraxu. Charakter bolesti se zménil z pi-
chavé na tlakovou. Pacientka byla hemodynamicky stabilni
s TK 130/70 mm Hg, SF 60/min. Pti fyzikdlnim ndlezu jsme
zjistili povrchové exkoriace na pravém boku a palpacni
citlivost pravého hemithoraxu. Byl aplikovan Heparin
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Obrézek 1 Vstupni EKG u pacientky, Pardeho vina ve II, Ill, aVF,
s kontralateralnimi depresemi ST |, aVL, V1-3
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10 000 j. i.v. a Kardegic amp i.v.; v 6:20 h byla provedena
urgentni selektivni koronarografie s nalezem 50% odstupo-
vé stendzy na ramus circumflexus (RCx); na ostatnich
tepnach arteria coronaria sinistra (ACS) byly pouze patrné
nerovnosti lumen. V distalni ¢asti arteria coronaria dextra
(ACD) byl zjistén akutni tromboticky uzavér (viz obrdzek 2),
periferie ACD se nezobrazovala, jinak ACD bez stendz.

V 6:30 h byl zaveden pres katetr 5F JR 4.0 LBT super-
tenky vodi¢ Supersoft do distalni ¢asti ramus posterolate-
ralis dexter (RPLD). Po zavedeni tohoto vodice nedoslo ani
k ¢aste¢né obnové pritoku distdlné od mista akutniho
uzavéru. Proto byl zaveden balonkovy katetr Mercury
2,0 x 20 mm az do stfedni ¢asti RPLD. Ani po zavedeni
balonkového katetru se pratok distalné od uzavéru neob-
novil, proto se opakované provedly dilatace balonkem (viz
obrdzek 3), také bez uc¢inku na obnoveni pritoku ACD
do periferie. Déle byly intrakoronarné aplikovany 2 ampu-
le ReoPro (abciximab), opét bez ucinku. Pro podezieni
na pritomnost objemného trombu jsme se rozhodli vyuzit
systém AngioJet.

Popis systemu AngioJet

Systém AngioJet se sklddd z fidici jednotky, infuzniho setu
a specialniho katetru a zavadi se pres 5F zavadéci katetr.
Systém AngioJet je upraven tak, ze proud kapaliny smé-
fuje od hrotu katetru retrogradné. V okoli katetru se tak
vytvari podtlak (Venturiho uéinek), strhavajici z lumen
tepny mékké hmoty, které se z katetru aktivné odsavaji.
Pfed zavedenim systému AngioJet se doporucuje zavést
docasnou kardiostimulaci pro riziko tézké bradykardie az
asystolie béhem odsavani trombu, zejména pti IM spodni
stény. Odsavani trombu lze provadét jak na nativnich
korondrnich tepndch, tak pfi trombotické okluzi Zilnich
bypasst.

Obrdzek 2 Akutni tromboticky uzavér ACD v distalni ¢asti

ACD - arteria coronaria dextra
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Obrézek 3 Dilatace ACD v misté uzévéru balonkovym katetrem
Mercury 2,0 X 20 mm

ACD - arteria coronaria dextra

Vlastni pouziti systému AngioJetu

u nasi pacientky

Po zapojeni a nastaveni ridici jednotky AngioJet byl pres
supertenky vodi¢ zaveden 5F katetr AngioJetu do mista
akutniho uzavéru a bylo spusténo nasavani trombu. Katetr
byl manualné posunut az do proximalni ¢asti RPLD
(obrdzek 4), po opakovanych aspiracich byl kompletné
obnoven prutok v distalni ¢asti ACD a v celém rozsahu
RPLD. V proximalni ¢asti ramus interventricularis poste-
rior (RIVP) byly zjistény zbytky trombu, proto nasledov-
ala aspirace z proximalni ¢asti RIVP. Vzhledem k tomu,

Obréazek 4 Aspiracni katetr systému AngioJet v oblasti RPLD

RPLD - ramus posterolateralis dexter
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ze po pouziti AngioJetu byl kompletné obnoven pritok
v ACD (TIMI III) bez pritomnosti zbytka trombu (viz
obrdzek 5), a na EKG doslo k ustupu elevaci ST na spodni
sténé (viz obrdzek 6), nebylo nutné implantovat stent.
Po vykonu byl podan Plavix 300 mg p.o. a Fraxiparin
0,4 ml s.c.

Druhy den po intervenci bylo provedeno transthorakal-
ni echokardiografické vysetfeni s nalezem akineze bazalni
poloviny spodni stény a prilehlé ¢asti septa, bez dalsich
poruch kinetiky levé komory srde¢ni, ejekéni frakce 51 %,
mitralni a trikuspidalni regurgitace I.-II. stupné, jinak
normalni nélez.

Dynamika kardiospecifickych enzymt po PCI (odbéry
po 8 hodinach): CK 4,39, 51,0, 39,4, CK-MB 3,79, 2,69,
2,05, troponin I 251, 191, 123.

Dalsi hospitalizace probihala bez komplikaci, pacientka
byla propusténa paty den po vykonu do domaciho osetto-
vani.

Diskuse

Balonkova angioplastika a PCI s implantaci stentu predsta-
vuje u¢innou a rutinni metodu lé¢by akutnich korondrnich
syndromt. U ¢asti pacientt je intervencni vykon kompli-
kovan oblenénym koronarnim pritokem a distalni embo-
lizaci; stavd se tak predev$im u pacientd s pritomnosti
vétsich trombt v korondrnim fedisti. Samotnd piitomnost
trombu je nepfiznivym prognostickym ukazatelem. Distal-
ni embolizace trombu ¢i aterosklerotickych hmot mize vést
k nezadoucim pfihodam rtizného stupné. Od asymptoma-
tické elevace kardiospecifickych enzymt po PCI, pres fe-
nomén ,,slow flow” az k fenoménu ,no reflow”, pripadné
i k malignim arytmiim ¢i smrti pacienta.

Obrézek 5 Vysledek po pouziti systému AngioJet, obnoven
prutok v distalni ACD, RPLD, RIVP

ACD - arteria coronaria dextra, RPLD - ramus posterolateralis
dexter, RIVP - ramus interventricularis posterior
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Obrézek 6 EKG po vykonu, tstup elevaci ST ve svodech I, IlI,
aVF a inverze viny T ve svodech II, lll, aVF, V5-6, vyvoj Q kmitu
lll, aVF

Zatim neni zndma optimdlni lécebna strategie u 1ézi
obsahujicich stfedni a velky trombus. Farmakologicka lé¢ba
antikoagulancii a inhibitory receptorti GP IIb/IIIa je casto
neudinna. Proto jsou zavadény nové metody: distalni pro-
tekce, implantace stentgraftll, nové typy stentd — stenty
MGuard a systémy pouzivané k odstranovani trombt.

P1i vyuziti distalnich ochrannych systémt byl prokdzan
pozitivni G¢inek pouze pti intervencich Zilnich bypasst,
naopak nebyl prokdzan pozitivni uc¢inek na kardiovasku-
lérni mortalitu u pacientd s AIM.>¥

Implantace stentgraftti u pacientd s AIM nevedla také
k redukci kardiovaskularni mortality, navic byl zjidtén vyssi
vyskyt restendz ve srovndni s metabolickymi stenty.**

Implantace nové vyvinutych stenttt - MGuard - zatim
ukazuji podle registrit povzbudivé vysledky, probiha studie
The MAGICAL.

Vyuziti trombektomického systému s pouzitim Rescu
katetru (Boston Scientific, Iscimed, Inc, Maple Grove,
Minnesota, USA) prokazalo horsi vysledky pacientii 1éce-
nych touto metodou ve srovnani se standardni PCL©

Udaje o vyuziti sytému AngioJet u nemocnych se STEMI
jsou nejednoznac¢né. V nékolika studiich byl prokazan
pozitivni uc¢inek AngioJetu pri lé¢bé STEMI u rizikovych
pacientll s pfitomnosti vétsich trombu,”'” piedevsim byl
ale prokazan lepsi pritok koronarni tepnou po PCI, mensi
vyskyt fenomént ,,no reflow”, mensi rozsah infarktu myo-
kardu a lepsi kratkodoba i ro¢ni prognoéza. Presto vsak neni
rutinni pouziti systému AngioJet v 1é¢bé STEMI podle
dostupnych udaji opravnéné.”1%

Zaver

Trombektomie s vyuzitim systému AngioJet predstavuje
urcitou alternativni moznost 1é¢by pacienttt se STEMI
s pritomnosti vétsich trombii. Podle dostupnych udaju je
pouziti AngioJetu bezpecné, 12 je spojeno s niz$im vysky-
tem fenoméntl ,,slow” a ,,no-reflow” a také s lepsi kratko-
dobou i ro¢ni prognézou. K definitivnimu potvrzeni
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ucinnosti této metody je vSak nezbytné provést randomi-
zovanou klinickou studii na vét$im souboru pacientd.

V nasem kardiocentru byl systém AngioJet pouzit
s dobrym ucinkem u nékolika pacientd s pritomnosti
velkych trombd. Uplnd aspirace trombu nebyla pfilis
casta, nicméné témeéf u viech pacientii doslo k vyznam-
nému zmenseni trombu. Proto u vétSiny pacientd po
aspiraci trombiti implantujeme stenty a podavame inhibi-
tory glykoproteinovych receptort ITb/IIIa. Metoda pouzi-
ti AngioJetu je ¢asové i technicky nendro¢na. Nevyhodou
je nutnost doc¢asné kardiostimulace u nékterych pacientt
a systém neni vhodné pouzivat u tepen mensiho prameéru
(< 2 mm).
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