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Na pfipadu stoleté pacientky s akutnim koronarnim syndromem jsou ilustrovény absence vékovych kontraindikaci pro PCl provddénou
v této akutni indikaci a prospéch téchto nemocnych z intervencni 1écby.
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The absence of an age limit as a PCI contraindication is illustrated in the case of a 100-year-old female patient with acute coronary

syndrome, who gained benefit from interventional treatment.
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Perkutanni koronarni intervence (PCI) je nejicinnéjsi 1é¢bou
akutnich korondrnich syndromti (AKS) a vyznamné zlepsuje
progndzu téchto nemocnych. Plati pravidlo, ze ¢im rizikovéjsi
pacient, tim vétsi je prospéch z PCI ve srovnani s pfipadnou
konzervativni 1é¢bou.’ Nejvyznamnéjsimi faktory predikuji-
cimi riziko tmrti pti AKS jsou vyssi vék a znamky srde¢niho
selhani dle Killipovy klasifikace.? Proto v indikaci AKS neplati
zadnd vékova omezeni pro indikace PCI - naopak: ¢im je
pacient starsi, tim ma vétsi prospéch z PCI.

Absenci vékovych hranic pro PCI ilustrujeme na pfipadu
kalendarné velmi staré (100 a ptl roku), biologicky i psy-
chicky véak mnohem mladsi pacientky. Tato byvald $vadlena
dosud nikdy nebyla hospitalizovana (!) a kromé hypertenze
se ani nikdy s ni¢im nelécila. Dne 26. 12. 2009 ji po ptlnoci
probudila slabost, neur¢itd tiha na prsou a zhor$ujici se
dusnost. Zachranna sluzba ji pfivezla v po¢inajicim plicnim
edému, s krevnim tlakem 180/90 mm Hg, srde¢ni frekvenci
90/min, pravidelnou, s oboustrannymi inspira¢nimi chriipky
do poloviny plic. Na EKG byla prfitomna blokdda levého
raménka Tawarova nejasného stafi. Troponin I (12,4 pg/l)
i CK-MB (0,43 pkat/l) byly mirné zvysené. Ostatni labo-
ratorni nalezy byly zcela v normé. RTG snimek hrudniku
ukazal rozsireni srdce doleva a méstnani na plicich. Echokar-
diografie druhy den (po zalé¢eni plicniho edému) ukazala
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pouze hypokinezi bo¢ni stény, ejekéni frakce LK byla 55 %.
Zprvu byla nemocnd lé¢ena konzervativné. Pti velké vizité
29. 12. s ni byla prodiskutovana moznost koronarografie
a eventualné PCL. Pti tomto rozhovoru se nemocna ukazala
jako zcela orientovana, se smyslem pro humor, po vysvétleni
jednozna¢né preferovala invazivni postup.

Dne 30. 12. byla z femoralniho pfistupu provedena korona-
rografie s navazujici PCI (P. W.). Korondrni tepny (pravotyp)
byly difuzné kalcifikované, avsak lumina byla kromé nékolika
sten6z (nemoc tif tepen) Siroce priichodna. Nejvyznamneéjsi
(a pravdépodobné nestabilni) 1ézi byla 95% stenéza s intralu-
minalnim trombem na proximalnim dseku ramus marginalis
sinister (RMS). Déle byly ptitomny 80% stenéza na ramus
interventricularis anterior (RIA), 80% stendza na pravé ko-
ronarni tepné (ACD) a 70% stenéza na proximalnim useku
ramus diagonalis (RD). Ad hoc PCI na RMS byla technicky
ponékud svizelnéjsi, 95% stendza typu C o délce 15 mm byla
dilatovana na konec¢nych 0 % s pritokem TIMI-III (dva stenty
CoroFlex Blue 3,0/19 mm a 2,5/13 mm).

Povazovali jsme za Setrnéj$i provést v ndvaznosti na ko-
ronarografii (ad hoc) pouze PCI jedné tepny (té, kterd méla
nestabilni 1ézi) a PCI dalsich tepen odsunout o nékolik dntl.
PCI byla provedena (P. W.) 4. 1. 2010 na zbylych dvou hlavnich
tepnach (RIA + ACD, obrdzky 1-4). Na obou tepnach byl prti-
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Obrazek 1 Stenéza RIA pred PCl, kranialni projekce

Obrazek 3 Stendza ACD pred PCl, leva Sikma projekce

Obréazek 2 Stenéza RIA po PCl, kranidlni projekce

beéh zcela hladky a 80% stendzy byly dilatovany na 0% s pri-
tokem TIMI-3 (stenty Promus 2,75/18 mm do RIA a Liberté
3,5/28 mm do ACD). Lékovy stent (i¢innd latka everolimus)
jsme implantovali do RIA proto, Ze proximalni isek RIA ma
obecné vyssi riziko restenodzy a v tomto konkrétnim pripadé
bylo riziko restenézy RIA vys$si (kviili masivnim kalcifikacim
a prusvitu tepny jen cca 2,5 mm). Vykon i dalsi prabéh byl
zcela bezproblémovy a nemocna byla 6. 1. propusténa domt
ve velmi dobré naladé (s oSetfujicim interven¢nim kardiolo-
gem Zzertovala), s medikaci Plavix 75 mg, Anopyrin 100 mg,
Sortis 20 mg, Prestarium 10 mg, Betaloc SR 100 mg.

Za tfitydny (27. 1.) byla znovu ptijata pro bolesti na prsou
a dusnost, s podezienim na ¢asnou restendzu ¢i pocinajici
trombozu stentu. EKG kiivka byla bez vyvoje, troponin I byl
negativni. Rekoronarografie (V. K.) ukdzala zcela optimalni
vysledek vsech tii predchozich PCI (RIA, RMS i ACD).
Ad hoc byla provedena tuspésnd PCI posledni vyznamné
stenozy (proximalni tsek velkého RD, stent Coroflex Blue
3,0/13 mm) a nemocna byla propusténa domd 3. 2.
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Obrézek 4 Sten6za ACD po PCl, leva Sikma projekce

PCI u velmi starych osob je technicky proveditelna,
vede casto k zachrané Zivota (v indikaci AKS) anebo k vy-
raznému zlepseni jeho kvality (v indikaci AP IIL-IV. st.).
P1i indikacich PCI u téchto pacientt je vhodné prihlizet
k biologickému véku, nikoli v§ak ke kalendarnimu véku.
Na nasem pracovi$ti jedinymi divody pro neindikovani
koronarografie s eventualni navazujici PCI u starych
nemocnych s AKS je trvald ,institucionalizace® pacienta
(4. trvale lezici nemocny je odkdzan na dozivotni o$etrova-
telskou péci ve zdravotnickych institucich) nebo terminalni
stadium maligniho onemocnéni.
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