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Ischemickd choroba srdecni (ICHS), jako soucast aterosklerotického postizeni tepen celého organismu, je v poslednich letech stale
Castéji chapana jako systémové onemocnéni s multifaktoridlnimi pficinami a mnohocetnymi, na sebe navazujicimi mechanismy, které
se vzajemné dopliuji a potencuji jak pfi vzniku, tak pfi progresi onemocnéni. V literatufe jsou opakované uvadény dlkazy o vyskytu
vice nez jen jednoho nestabilniho platu v koronérnich tepnach v dobé akutniho korondrniho syndromu. Pravé tato skutec¢nost spolu
s implantaci koronarnich stentd je dlivodem k dlouhodobému podavéni dudlni antiagrace u pacientl po akutnim infarktu myokardu.
Nize predkladdme kasuistiku pacienta, ktery byl opakované osetfen na nasem pracovisti s akutnim korondrnim syndromem.
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Jancar R, Novobilsky K. Recurrent acute myocardial infarction affecting simultaneously the left circumflex coronary artery
and the left anterior descending coronary artery. Cor Vasa 2011;53:658-662.

Ischemic heart disease (IHD), representing one manifestation of general atherosclerosis affecting the arteries in the entire organism, is being
increasingly considered a systemic disease with multifactorial causes and multiple subsequent mechanisms, which are complementary
and potentiate each other both during the development and during the progression of the disease. There have been several descriptions
in the literature of the presence of more than one unstable coronary plaque at the time of acute coronary syndrome. It is for this reason,
along with the implantation of coronary stents, why long-term dual antiaggregation is necessary in patients after acute myocardial

infarction. We present a case study of a patient who has been repeatedly treated at our coronary unit for acute coronary syndrome.
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Vlastni sdéleni

Predkladame kasuistiku 56letého muze, kutdka 30 cigaret
denné, s mirnou obezitou (BMI 28,6), ktery byl do pocatku
roku 2010 lé¢en praktickym lékarem pro smiSenou dyslipi-
demii a vertebrogenni algicky syndrom.

Dne 26. 3. 2010 byl pacient primarné vysSetfen svym
praktickym lékatem pro setrvalé bolesti na hrudi trvajici
jiz treti den. Na zakladé anamnézy byl odesladn sesterskou
sanitou na interni pfijmovou ambulanci nasi nemocnice.
Zde byl poprvé porizen 12svodovy elektrokardiogram, ktery
odhalil elevace usekit ST nad predni sténou (obrdzek 1).
U pacienta byla indikovana urgentni koronarografie.

P1i selektivni koronarografii (SKG) byla zjisténa ,,multi
vessel disease®, pricemz ,culprit® 1ézi byl uzavér sttedniho
ramus interventricularis anterior (RIA). Nalez na ostatnich
korondrnich tepnach byl nasledujici: v proximalni poloviné
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RIA difuzni aterosklerotické zmény s vyznamnou stenézou
bifurkace RIA-RD (ramus diagonalis), na ramus circumfle-
xus (RCx) hrani¢ni stenéza, v povodi pravé koronarni tepny
(ACD) 50-60% sten6za na ramus interventricularis posterior
(RIP). Infarktova léze byla o$etfena implantaci dvou kovo-
vych stentt (2,5 x 18 mm a 2,5 x 12 mm) (obrdzky 2-5).

Béhem pobytu na koronarni jednotce bylo provedeno
transthorakalni ultrazvukové vySetfeni srdce s nalezem
lehké systolické dysfunkce pii hypokinezi anterosepta
a bo¢ni stény, ejekeni frakce levé komory srde¢ni (EF LK)
byla 45 %, chlopné bez patologického nalezu. Hodnoty li-
pidogramu byly nasledujici: celkovy cholesterol 7,4 mmol/l,
triglyceridy 3,5 mmol/l, LDL cholesterol 4,7 mmol/l, HDL
cholesterol 1,2 mmol/L

Za primarni hospitalizace byla dne 2. 4. 2010 nasledné
oSetfena vyznamna stendza bifurkace RIA-RD (kovovy
stent: 3 x 18 mm) (obrdzky 6 a 7). Béhem tohoto osetieni
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Obrézek 1 EKG (26. 3.2010)

byla pomoci intravaskularniho ultrazvuku ovéfena nevy-
znamnost postizeni distalniho kmene a proximaélniho RIA.

Po sedmi dnech byl pacient propustén do ambulantni
péce se standardni medikaci po akutnim koronarnim
syndromu a ICHS, v¢etné doporuceni dudlni antiagrega¢ni
lécby po dobu 12 mésict od infarktu myokardu (obrdzek 8).

Na kontrolu objednanou v nemocnié¢ni kardiologické
ambulanci se pacient nedostavil. Po prvnim infarktu

Obrézek 2 Prava koronarni tepna (vysetieni z 26. 3. 2010)
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Obrazek 3 Leva koronarni tepna s infarktovou lézi stredniho
RIA, aterosklerotické postizeni proximalniho a stfedniho RIA
a RCx (vysetfeni z 26. 3. 2010)

Obrézek 4 Akutni uzavér sttedniho RIA, vyznamna stenéza
bifurkace RIA-RD (vysetieni z 26. 3. 2010)

Obrézek 5 Finalni vysledek po o3etfeni stfedniho RIA implan-
taci dvou kovovych stentl (vysetieni z 26. 3. 2010)
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Obrazek 6 Vyznamna stendza bifurkace RIA-RD (vysetieni
z2.4.2010)

myokardu pacient vyznamné omezil koufeni na 2-3 ci-
garety denné.

21. 10. 2010 zavolal pacient rychlou lékafskou pomoc
pro 20 minut trvajici bolesti na hrudi. Na EKG provedeném
v sanité byl zjistén obraz elevaci tsekil ST nad predni sténou
(obrdzky 9 a 10). Vstupni tlak krve byl 130/90 mm Hg,
tepovd frekvence 68/min. V sanité byla intravenézné po-
déana nasledujici medikace: Isoket 10 mg, Kardegic 500 mg,
Heparin 5 000 j, Fentanyl 2 ml. Za 46 minut od zavolani
byl pacient predan na nas katetriza¢ni sal.

Obrazek 7 Vysledek po osetieni vyznamné stenézy bifurkace
RIA-RD implantaci stentu (vysetieni z 2. 4. 2010)

Na SKG byl vyznamny nélez na dvou mistech levé
koronarni tepny. Prvni z nich - uzavér stfedniho ramus
circumflexus - byl o$etfen perkutdnni koronarni intervenci
(PCI) s kovovym stentem (2,5 x 15 mm). Pro disekci tepny
na distalnim okraji stentu byla nutna implantace druhého
kovového stentu (2,5 x 8 mm).

Dalsi akutni 1ézi byla kritickd stendza s nestabilnim
platem distalniho kmene levé koronarni tepny a proximal-
niho RIA. Pti srovndni s vySetfenim z brezna 2010 doslo
k vyznamné progresi postizeni proximalniho useku levé
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Obrézek 8 EKG (3. 4.2010)
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Obréazek 9 EKG - koncetinové svody (21. 10. 2010)
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Obrazek 10 EKG - hrudni svody (21. 10. 2010)

koronarni tepny. Toto komplexni postizeni bylo osetfeno
implantaci dvou lékovych stentll s paclitaxelem. Prvni
stent (4 x 28 mm) pokryval 1ézi od distalniho kmene levé
koronarni tepny (ACS) ptes odstup RC az do proximélniho
RIA. Poté byla provedena implantace druhého lékového
stentu (4 x 12 mm) do kmene ACS. Vykon probéhl bez
komplikaci s naslednym normalnim pritokem v inter-
venovanych segmentech a celém povodi levé koronarni
tepny. Ve dvou stentech, které byly implantovany pocatkem
roku 2010 do sttedniho RIA v ramci prvni hospitalizace,
doslo k neointimalni hyperplazii s 20% redukeci lumen.

Obrazek 11 Nalez na levé koronarni tepné pfi EKG obrazu
STEMI predni stény. Akutni uzavér RC. Vyznamna progrese
postizeni na kmeni ACS a proximalnim RIA. Uspokojivy
nélez v mistech implantovanych stentt z pocatku roku 2010
(stfedni RIA 2x BMS, bifurkace RIA-RD 1x BMS (vysetieni
z21.10.2010)

Stent v bifurkaci RIA-RD byl bez hyperplazie neointimy
(obrizky 11-14).

Dle EKG z RLP by za ,,culprit® 1ézi méla byt povazovana
spiSe stendza proximalniho RIA. Podezfeni na akutni
uzavér RCx neni na vstupnich EKG jasné patrny. Na-
sledna hospitalizace na koronarni jednotce probéhla bez
komplikaci. Podle transthorakalni echokardiografie doslo
k dalsimu zhor$eni funkce levé komory (EF LK 40 %).
I pres vy$si davku atorvastatinu v medikaci nebyl kon-
trolni lipidogram z druhé hospitalizace vyrazné zlepsen
oproti hodnotam pfi prvni hospitalizaci (3/2010) - celkovy

Obrazek 12 Kriticka stenéza proximalniho RIA z levé bo¢ni
projekce (vysetfeni z 21. 10. 2010)
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Obrdzek 13 Finalni vysledek osetfeni uzavéru RC a kritické
stendzy distalniho kmene a proximalniho RIA (21. 10.2010)
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Obrézek 14 Findlni vysledek osetieni uzavéru RC a kritické
stenézy distalni kmene ACS a proximélniho RIA - ,spider”
projekce (vysetreni z 21. 10. 2010)

cholesterol 7,2 mmol/l, triglyceridy 3,1 mmol/l, HDL cho-
lesterol 0,8 mmol/l, LDL cholesterol 2,0 mmol/l. Pacient
byl propustén po Sesti dnech do ambulantni péce. EKG pri
propusténi zachycuje obrdzek 15.

Diskuse

Po prostudovani dat akutnich korondrnich intervenci
pro STEMI na nasem pracovisti od roku 2005 do roku
2010 jsme v celkovém souboru ¢itajicim 1 345 pacientd
nalezli dalsi tfi pacienty, ktefi v dobé akutni SKG méli
na korondrnim recisti dvé riiznd mista s nestabilnimi platy
a trombozou a tato mista byla o$etfena multiPCI béhem
akutniho koronarografického vysetfeni pro STEMI.

V literature lze nalézt celou fadu praci, které popisuji
pritomnost vicecetnych nestabilnich platt v celém koro-
narnim fecisti u pacientti s akutnim infarktem myokardu
a uzavérem jedné tepny na podkladé akutni korondarni
trombdzy. Jsou také popisovany kasuistiky s akutnimi
uzavéry dvou koronarnich tepen.

Ischemicka choroba srde¢ni byla opakované popsana
jako systémové onemocnéni s postizenim vsech koronarnich
tepen aterosklerotickymi platy rtizného stari. Opakované,
klinicky latentni ruptury platt s krvacenim do nich jsou
povazovany za nejpravdépodobnéjsi pri¢inu progrese stendz
pti chronické ICHS. Akutni koronarni syndrom je zara-
zovan do tzv. faze akutniho zhorseni tohoto chronického
onemocnéni v ramci aktivace systémového zanétu.!

V patologické studii bylo u 47 pacientt, kteti zemfeli pri
akutnim koronarnim syndromu nalezeno 103 nestabilnich
platii s rupturou, tzn. 2,2 nestabilni 1éze na jednoho pacien-
ta. Av8ak pouze 40 platu bylo doprovazeno trombotickym
uzavérem, ostatnich 63 plati bylo bez trombézy nebo
s malou neobstrukéni trombézou.?

Dalsi angiograficka studie popsala v priaméru 2,6 ne-
stabilniho platu na jednoho pacienta vysetfovaného pro
nestabilni anginou pectoris.’
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Obrazek 15 EKG (27.10.2010)

Goldstein popisuje mnohocetné komplexni ateroskle-
rotické platy az u 40 % pacientti s akutnim infarktem
myokardu. Vyskyt vice nestabilnich platt je logicky spojen
s horsi prognézou pacientu.*

V jiné praci u 274 pacientt s non-Q infarktem myokardu
bylo identifikovano celkem 423 nestabilnich lézi, to zname-
na 1,5 1éze na pacienta.’

Vysetfeni celého koronarniho fe¢isté pomoci intravasku-
larniho ultrazvuku v dobé akutniho koronarniho syndromu
tymem vedenym Rioufolem zjistilo u 79 % pacientti mi-
nimalné jeden dalsi nestabilni plat kromé tzv. culprit 1éze
v kterékoli koronarni tepné.®

Garbo popsal pripady ¢tyt pacientt, u nichz byla v dobé
AIM v koronarnim fecisti angiograficky zjisténa pritomnost
vicedetnych nestabilnich plata.”
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