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Rotacni aterektomie zavazné stenézy kmene
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V této kasuistice popisujeme pripad pacientky s akutnim anterolaterélnim infarktem myokardu bez elevaci
useku ST a s incipientnim kardiogennim Sokem pfi komplexni vyznamné sten6ze kmene levé koronarni tepny
(ACS) a tésné kalcifikované ostidlni stendze ramus interventricularis anterior. Pomoci rotacni aterektomie
s naslednym zavedenim koronarniho stentu bylo dosazeno dobrého angiografického vysledku bez klinickych
komplikaci. Pfi 30dennim sledovani zUstala pacientka stabilni. Intervencni pfistup pfi akutnim infarktu
v disledku nechranéné stendzy kmene ACS predstavuje vysoké periproceduralni riziko. Kombinace rotacni
aterektomie se zavedenim stentu zlepsila v tomto pfipadé angiograficky a klinicky vysledek vykonu.

© 2012, CKS. Published by Elsevier Urban and Partner Sp. z.0.0. All rights reserved.

Uvod

Vyznamna stendza kmene levé koronarni tepny (ACS) se
vyskytuje u 5 % pacientd s chronickou anginou pectoris
a u 7 % pacientl s recentnim infarktem myokardu (IM)
[1,2]. Chirurgicka revaskularizace myokardu je u vyznam-
né stenézy kmene ACS metodou volby tfidy IA [3]. Nic-
méné chirurgickd revaskularizace nemusi byt vhodna
u nékterych vysoce rizikovych pacientl a v téchto pfipa-
dech je tfeba zvazit intervencni pfistup.

Perkutanni transluminalni rota¢ni aterektomie (PTRA)
vyuziva drobnou frézku zavedenou do koronarni tepny,

ktera rozbrusuje a selektivné odstranuje tvrdy ateroskle-
roticky materidl z lumen tepny. V poslednich letech se
tato metoda pouzivala pro 1é¢bu komplexnich 1ézi tam,
kde nebylo mozZno zavést balonek nebo predilatovat 1ézi,
a tim ji adekvatné pfipravit pred zavedenim stentu.

Kasuistika

Jednaosmdesatileta Zena s arteridlni hypertenzi a diabe-
tes mellitus 2. typu, v poslednich 15 letech na inzulinu,
byla odeslana na nase kardiologické pracovisté pro akut-
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Obr. 1 - EKG pfi pfijeti

ni korondrni syndrom bez elevaci Useku ST (non-STEMI).
Pacientka si stéZovala na zhorSovani dusnosti a bolest na
hrudi pfi minimdlni namaze v poslednich dvou tydnech
a den pred pfijetim do spadové nemocnice prodélala syn-
kopu s klidovou stenokardii.

Pfi prijeti na nase pracovisté méla pacientka klidovou
stenokardii, TK 90/50 mm Hg, tachykardii 105 tept/minu-
tu. Echokardiografie prokazala systolickou dysfunkci levé
komory s ejekéni frakci 30 % a vyznamnou mitralni regur-
gitaci. Na klidovém 12svodovém EKG byly patrné 2mm
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deprese Useku ST ve svodech V,~Vg a pfechodné elevace
useku ST ve svodech V;-V; a aVR (obr. 1). Diagnosticka
koronarografie cestou pravé arteria radialis prokazala
komplexni kalcifikovanou 80% stenézu distdlniho kmene
ACS s tésnou ostialni stenézou ramus intervetricularis
anterior (RIA) a ramus circumflexus (RC) (obr. 2 a 3).
Ramus circumflexus mél rovnéz 70% excentrickou lézi
proximdlné. Arteria coronaria dextra (ACD) byla anato-
micky dominantni a méla jen okrajové nerovnosti. V RIA
byl patrny pratok TIMI 2 a v RCA a ACD TIMI 3.

stenéza ACS

Obr. 2 a 3 - Kalcifikovana tésna sten6za kmene ACS a vyznamna stenéza RIA a RC
ACS - arteria coronaria sinistra; RC - ramus circumflexus; RIA - ramus interventricularis anterior.
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Obr. 4 - Nemoznost dilatace s pouzitim non-compliantniho balonku
(bila Sipka) (NC Sprinter RX 2,5x15 mm, 14 atm, Medtronic Inc., USA)

V nasi nemocnici neni kardiochirurgické oddéleni
a prevoz k emergentni chirurgické revaskularizaci jsme
povazovali za vysoce rizikovy pro pacientku s hypotenzi
a rozvijejicim se kardiogennim Sokem.

Rozhodli jsme se pro perkutdnni koronarni interven-
ci (PCl) distalniho kmene ACS s ,provisional (implantace
stentu do vedlejsi tepny jen, pokud je to nutné) T” stentin-
gem. Vysetfeni stendzy kmene intravaskuldrnim ultrazvu-
kem (IVUS) jsme v tomto pfipadé neprovadéli vzhledem
k rychlému zhorSovani hemodynamického stavu pacientky.

V uvodu byla zavedena intraaortalni balonkova kon-
trapulsace (IABK) cestou arteria femoralis vpravo. Cestou

Obr. 5 - Rotacni aterektomie kmene ACS a RIA proximalné (bila Sipka)

arteria radialis byla zavedena 6F vodici cévka IL-3,5 (Teru-
mo Corp., Tokyo, Japan) do kmene ACS. Byl podan intra-
koronarni bolus abciximabu a zaveden vodici drat Pilot
50 0,014" (Boston Scientific Corp., Natick, Massachusetts,
USA) do periferie RIA. Tuto komplexni [ézi se ndm nepo-
dafilo projit jinymi typy dratd. Do distalni ¢asti RC byl
zaveden vodici drat Runthrough s mékkym koncem
(Terumo Corp., Tokyo, Japan). Po simultanni (,kissing”)
predilataci stendézy kmene s pouzitim dvou balonku
Ryuijin 2,5x15 mm (Terumo Corp., Tokyo, Japan) tlakem
12 atm a dilataci proximalni stenézy RC jsme docilili
lepsiho pritoku do periferie RIA. Nejprve byla osetfena
proximalni stendéza RC s pouzitim stentu Clearflex
(2,75x19 mm, 14 atm) (ClearStream Ltd., Ireland). Ani po
dalsich dilatacich s pouzitim non-compliantnich balonku
NC Sprinter RX (2,75x15 mm, 14 atm) (Medtronic Inc.,
USA) nebylo mozné zavést stent kmenem ACS do RIA
(obr. 4). Proto jsme se rozhodli provést rotacni aterek-
tomii kmene ACS a ostidlniho segmentu RIA. Zavedli
jsme vodici drat Rotawire (Boston Scientific Corp., Natick,
Massachusetts, USA) do periferie RIA, vytdhli vodice
z RIA a RC a poté jsme pouzili rotablator praméru
1,5 mm, s kterym se nam podafilo projit skrz l1ézi (obr. 5).
Po provedeni rotacni aterektomie bylo mozné snad-
no implantovat stent Coroflex blue 3,0x16 mm tlakem
16 atm (B. Braun, Germany) z kmene ACS do RIA. Poté
jsme opétovné zavedli tuhy vodici drat pres oka stentu
do RC a implantovali dalsi stent Coroflex blue 3,0x13 mm
do ostia RC spolu se simultanni inflaci balonku Ryujin
2,5x15 mm v kmeni ACS a RIA s velmi dobrym angio-
grafickym vysledkem (obr. 6). Po vykonu doslo k ustu-
pu bolesti na hrudi a pacientka byla hemodynamicky
stabilni.

Béhem vykonu jsme pouzili 440 ml kontrastni latky
(Visipaque), aniz by nasledné doslo ke zhorseni renalnich
funkci. Celkovy fluoroskopicky cas byl 32 minut. Kovové
holé stenty jsme zvolili vzhledem k vyssi pravdépodobnos-

b

Obr. 6 - Konecny vysledek
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ti, Ze bude nutno prfed¢asné ukoncit dudIni antiagregac¢ni
[é¢bu u pacientky s relativné vysokym rizikem krvaceni.

Pacientka byla déle sledovéana na koronarni jednotce.
Intermitentné ji byly podavany katecholaminy, IABK jsme
odstranili po dvou dnech a pacientka byla po péti dnech
preloZzena zpét do spadové nemocnice. Mitrdlni regurgi-
tace i systolickd dysfunkce levé komory se pfi propusténi
nezménily. Rekoronarografie je planovana s odstupem
Sesti mésicd.

Diskuse

A. Gruentzig, ktery provedl angioplastiku kmene ACS
u dvou ze svych prvnich péti pacientd, nedoporucoval
angioplastiku kmene pro vysokou mortalitu tohoto vyko-
nu [4,5]. Dobré vysledky PCl nechrdnéného kmene ACS
byly popsadny u nizce rizikovych nemocnych. Park a spol.
publikovali vysledky stentingu kmene ACS u 42 pacientd
(prmérny vék 54 let, priimérna ejekcni frakce 56 %) se
100% procedurdlni uspésnosti, nulovou nemocni¢ni mor-
talitou a mortalitou 2,3 % bé&hem 6mési¢niho sledova-
ni [6]. Perkutanni koronarni intervence nechranéného
kmene ACS pii akutnim IM ma velmi $patnou prognézu,
nicméné ve vétsiné pripadld ji volime zejména proto,
ze neni v dané situaci k dispozici jina vhodnd lécba.
Ellis a spol. publikovali vysledky z registru ULTIMA, v kte-
rém bylo zahrnuto 107 PCl nechrdnéného kmene ACS,
z nichz 16 bylo provedeno pro akutni IM. Technicky
uspéch byl u téchto vykontl dosazen v 75 % pfipadl a ne-
mocni¢ni mortalita byla 68% [7].

Stupen rezistence kalcifikovanych 1ézi je obtizné pfri
angiografii odhadnout. Vysokotlaké inflace v kalcifikova-
nych tepnach mohou byt komplikovany disekci, intramu-
ralnim hematomem, perforaci nebo rupturou cévy s dal-
$imi nasledky. Proto je tfeba pouziti takového manévru
predem peclivé zvazit. V soucasné dobé je bézné pouziti
uzsich balonkl pro predilataci. Pfi pouziti této techniky
muze dojit k tomu, Ze pFestoze je inflace uzsiho balonku
adekvatni, vétsi stent se dostatecné nerozvine. , Cutting”
balonkovy katetr mUze pripravit rezistentni lézi tak, ze
umozni inflaci béZného non-compliantniho balonku. Dal-
$im vhodnym pfistupem u kalcifikovanych 1ézi je modifi-

kace plaku pomoci rotacni aterektomie, jako tomu bylo
v nasem pfipadé.

Zavér

Perkutanni koronarni intervence kmene ACS se bézné
nedoporucuje a chirurgicka revaskularizace myokardu by
méla byt vzdy zvazovana dfive, nez pfistoupime k to-
muto vysoce rizikovému vykonu. Nicméné u nékterych
podskupin vysoce rizikovych pacientld mize byt PCl zivot
zachranujici vykon. Podobné perkutdnni translumindlni
rotacni aterektomie sice nezlepsuje dlouhodobé vysled-
ky, ale napomdha pfi lécbé specifickych typld komplex-
nich 1ézi a pro nékteré pacienty mlze byt jeji pouziti
zasadni, jak se ukazalo v tomto pripadé.
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