Cor et Vasa

SciVerse ScienceDirect

journal homepage: www.elsevier.com/locate/crvasa

Available online at www.sciencedirect.com ®

Cor
asa

Kasuistika | Case report

Parcialni subakutni trombodza lékového stentu

v angioCT a IVUS obraze

(Partial subacute thrombosis of drug eluting stent in CT coronarography and IVUS image)
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V nasi praci prezentujeme kasuistiku 75letého pacienta s diabetem, chronickou renalni insuficienci v dialy-
zacnim programu, po aortokoronarnim bypassu a opakovanych perkutannich intervencich zilnich bypassu.
Ukazujeme nélez parcidlni subakutni trombdzy stentu v Zilnim bypassu diagnostikované pomoci CT korona-
rografie a jeji |é¢bu tromboaspiraci a rePCl pod kontrolou intravaskularniho ultrazvuku (IVUS).

V diskusi je rozebiran vyskyt, klinickd manifestace a terapie trombdzy stentd na zékladé udajl z registrd
a moznosti CT koronarografie v diagnostice prichodnosti implantovanych stentd.
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Uvod

Restendza ve stentu predstavuje zdvaznou komplikaci
perkutdnnich koronarnich intervenci (PCl) s implantaci
holych kovovych stentd (BMS). Rizikové faktory reste-
nézy ve stentu zahrnuji hlavné diabetes mellitus, kom-
plexni léze, vendzni $tép, rendlni insuficienci, akutni
koronarni syndromy. Soucasnou lé¢bou volby restené-
zy ve stentu je implantace lékovych stentl (DES), ktera
Uspésné eliminuje moznou dalsi resten6ézu ve stentu,
ale je spojena s nebezpelim pozdni a velmi pozdni
trombdzy [1,2].

Kasuistika

Pétasedmdesatilety pacient byl pfijat na nase oddéleni
pro akutni infarkt myokardu bez elevaci dseku ST (non-
-STEMI). Slo o pacienta po opakovanych koronarnich pfi-
hodach, po prodélaném aortokoronarnim bypassu v roce
1995 (CABG; LIMA na RIA a Zilni bypassy na RCx a ACD)
a naslednych koronarnich angioplastikach na Zilnich by-
passech (PCI distdlni anastomézy LIMA na RIA a Zilnich
bypassd na RCx a ACD s implantaci holych kovovych
stentd v letech 2005 a 2008). Pro pokrocilou ischemic-
kou chorobu dolnich koncetin se znamkami kritickych is-
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Obr. 1 - Restendza ve stentu

chemii byly opakované provedeny perkutanni balonkové
angioplastiky (PTA) obou femoralnich tepen. Pro opako-
vané ischemické cévni mozkové piihody a 90% stendzu
pravostranné arteria carotis interna absolvoval v roce
2000 endarterektomii. Pacient byl dale 1é¢en pro non-in-
zulindependentni diabetes mellitus a byl v pravidelném
chronickém dialyza¢nim programu pro termindlni renaini
insuficienci. V pribéhu hospitalizace se opakované vy-
skytly epizody klidovych stenokardii s depresemi usek0
ST. Maximalni hodnota troponinu | byla 1,5 ng/ml, echo-
kardiograficky byla prokdzana jen lehce snizena systolic-
ka funkce levé komory s ejekéni frakci 50 %.

Byla provedena rekoronarografie s ndlezem prichod-
né LIMA na RIA a zilnich $tépd na RCx a 75% in-stent (Co-
roflex Blue, B. Braun, Melsungen, Germany, 4x19 mm)
restendzy zilniho bypassu na pravou koronarni tepnu
(ACD) (obr. 1). Tato léze byla osetfena implantaci Iéko-
vého stentu (DES) Promus 4x20 mm (Boston Scientific,
Natick, MA, USA) s uspokojivym angiografickym nale-
zem (obr. 2). Po vykonu byl pacient bez limitujici anginy
pectoris a byl propustén s navyklou dudlni antiagregacni
terapii (ASA 100 mg jednou denné a clopidogrel 75 mg
jednou denné).

Za dva mésice od vykonu byl opakované hospitalizo-
van pro recidivu non-STEMI s troponinem | 4,5 ng/ml,
vzniklého v prabé&hu hemodialyzy.

Vzhledem k obtiznému cévnimu pfistupu (oboustran-
nd ischemickd choroba dolnich koncetin, po opakova-
nych PTA, zasly a funk¢ni arteriovenézni shunt na obou
predloktich) byla provedena v 1. dobé angioCT koronaro-
grafie (obr. 3), kterd by méla byt dostatecné citliva k po-
souzeni prlchodnosti Zilnich bypasst. CT koronarografie
prokazala prichodnost intervenovaného bypassu, aviak
v oblasti implantovaného DES byla nalezena diskrétni, ne-
jasna léze (obr. 4, 5). Nasledna selektivni koronarografie
provedend via arteria brachialis I. dx. prokazala , hazy”
lézi v oblasti stentu (obr. 6) a vysetfenim IVUS byla zjisté-

Obr. 2 - Implantace Iékového stentu

na parcialni subakutni trombdza ve stentu (obr. 7). Nalez
byl feSen intrakoronarni aplikaci 28 mg ReoPra a pomo-
¢i tromboaspira¢niho katetru Export (Medtronic, USA)
byly odstranény tromby (obr. 8). Nasledovala vysokotlaka
postdilatace non-compliant balonkovym katetrem (Quan-
tun 4,5x15 mm) na 14 atm (obr. 9) a zavére¢na kontrola
IVUS s uspokojivym vysledkem (minimal stent area [MSA]
12 mm?) (obr. 10). Kontinualni infuze ReoPra pokracovala
12 hodin s naslednou dlouhodobou dualni antiagregacni
terapii.

V dalSim obdobi byl pacient jiz bez limitujicich kardial-
nich obtizi.

Obr. 3 - CT koronarografie - VRT
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Obr. 4 - CT koronarografie

Obr. 5 - CT koronarografie, l1éze v oblasti stentu, detail

Diskuse

Dle doporuceni Academic Research Consortium je defi-
nitivni trombdza stentu diagnostikovana pfi splnéni an-
giografickych (a alespon jednoho klinického) nebo pa-
tologickych kritérii. Pravdépodobna trombdza stentu je
klinicky definovéna jako jakékoliv nevysvétlitelné umrti
do 30 dnu od PCl nebo jakykoliv infarkt myokardu v po-
vodi implantovaného stentu bez angiografického pru-
kazu trombdézy a mozna trombdza stentu jako jakékoliv
nevysvétlitelné umrti vice nez 30 dnd po PCl.

Dle c¢asu vzniku od plavodni PCl je jako ¢asnd oznacové-
na trombdza vzniklad do 30 dnt po implantaci stentu; tato
se dale déli na akutni (do 24 h) a subakutni (24 h-30 dni)
tromboézu. Pozdni trombdéza vznikd mezi prvnim mési-
cem a prvnim rokem po implantaci stentu a velmi pozdni
trombdza predstavuje jakoukoliv trombdzu ve stentu po
jednom roce od PClI [4].

Vétsina udaju o incidenci, klinické manifestaci, terapii
a daldim sledovani pacientt s trombdézou stentu pochazi
z registru [6-11]. Hlavnimi rizikovymi faktory trombdzy
stentu jsou: diabetes mellitus, renalni selhani, akutni
koronarni syndromy, pfitomnost malignity, chronicky
uzdavér, délka léze, postizeni RIA, suboptimalni vysledek
PCI (post PCI TIMI flow < 3), nekryta disekce, nedosta-
tecna velikost stentu, bifurkacni Iéze, pritomnost inter-
mediarnich aterosklerotickych Iézi proximalné ¢i distal-
né od ,culprit” léze, ejekcni frakce levé komory < 30 %
a predcasné ukonceni dualni antiagregacni terapie. Byl
nalezen vztah mezi trombdzou stentu do Sesti mésicl od
PCl a ukoncenim podavani clopidogrelu v pfedchozich
14 dnech, zvlasté u pacientd s DES. Rezidualni disekce
jako pFi¢ina trombdzy stentu byla signifikantnéji ¢astéjsi
u pacientl s ¢asnou trombézou stentu nez u nemocnych
s pozdni/velmi pozdni trombdzou stentu.

Trombdza stentu se nejcastéji klinicky projevuje jako
akutni korondrni syndrom, vétSinou STEMI (63-84 %),

Obr. 6 - ,Hazy" léze

méné casto non-STEMI (13-34 %), Casty je vyskyt kardio-
genniho Soku (20 %) ¢i srdec¢ni zastavy a fibrilace komor
(8 %). Uplny uzavér intervenované tepny byl pfitomen
v 70-85 % pripadu.

Lécbou volby je opakovand perkutdnni interven-
ce (94-97 %), pouze prosta balonkova angioplastika
(POBA) (29-64 %), rozsitena je tromboaspirace (30-51 %)
av 36-61 % pripadld je nutnd implantace dalsiho stentu.
Optimalniho vysledku, TIMI flow 3, bylo dosazeno pou-
ze v 64-88 % piipada. Casté bylo pouziti blokatort GP
lIb/llla (66 %). Vysledky Iécby trombdzy stentu jsou ne-
uspokojivé. Jednorocni mortalita pacientl s trombdzou
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Obr. 7 - Trombus pfi vysetieni IVUS

Obr. 9 - Zavérecna koronarografie

stentu byla 14-17 % a k recidivé trombdzy stentu doslo
v 5-16 % pfipadyd. Typ trombdzovaného stentu nemél vliv
na dlouhodobé klinické vysledky. Nezavislymi prediktory
dlouhodobé mortality bylo nedosazeni optimalni reper-
fuze a nutnost implantace dalsiho stentu, dale vyssi vék
a EF <45 % [6-11].

V nasem pripadé byla hlavnim rizikovym faktorem
kromé diabetu terminalni rendlni insuficience s nutnosti
chronického dialyza¢niho programu.

Renadlni insuficience (RI) samotnd predstavuje sil-
ny prediktor nepfiznivych vysledkd po PCIl. Chronic-
kad renalni insuficience je u pacientd po PCl spojena

Obr. 8 - Aspirace trombu

Obr. 10 - Zavérecny IVUS

s dvakrat vyssi jednoro¢ni mortalitou u mirné RI, pét-
krat vyssi u stfedni Rl a dvandactkrat vyssi u tézké RI.
Rendlni insuficience vede ke komplexnimu postiZzeni
hemostdzy projevujicimu se jak zvySenou krvacivosti
(snizeni agregace desticek, dysfunkce desticek), tak
protrombotickymi stavy (zvyseni koncentrace fibrino-
genu a von Willebrandova faktoru, coz vede ke zvyse-
né tvorbé trombinu a plasminu, a redukce koncentrace
antitrombinu I11) [12].

Z dlvodu omezeného cévniho pristupu jsme k posou-
zeni pruchodnosti implantovaného stentu jako prvotni
diagnostickou metodu pouzili CT koronarografii.
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Vyuziti CT koronaroangiografie v prikazu restenéz ve
stentu posuzoval Sun ve své metaanalyze. Dosahovana
senzitivita a specificita 64-slice CT angiografie v detekci
restendz ve stentu byla 90 % a 91%. Vyznamné vyssi dia-
gnostické Uspésnosti bylo dosazeno pfi hodnoceni stentl
s primérem > 3 mm (ve srovnani se stenty < 2,75 ¢i 2,5
mm) [13], pficemZ Uspésnost dosahovand pfi hodnoce-
ni prichodnosti Zilnich bypassu je jesté vétsi. Weustink
a spol. ve své praci prokazali az 100% senzitivitu 64-slice
CT angiografie v detekci obstrukéniho postizeni zilnich
Stépu [14]. Posuzovani diskrétnich Iézi v koronarnich sten-
tech i v Zilnich aortokoronarnich bypassech viak nadale
zUstava obtizné.

Aspirace trombu vede obdobné jako pfi lé¢bé akutniho
srdecniho infarktu k lepsim vysledkm. Mahmoud a spol.
ve své praci srovnavali tromboaspiraci s béZznou PCl u sou-
boru 113 pacientll s trombdzou stentu. Obdobné jak pfi
pouZiti tromboaspirace u STEMI, post PCI TIMI flow bylo
signifikantné lepsi ve skupiné s tromboaspiraci. TIMI flow
3 bylo dosazeno u 57 % pacientl s tromboaspiraci ve srov-
nani s 32 % pacientld s béznou PCl (p = 0,006) a MBG (Myo-
cardial Blush Grade) 2-3 bylo dosazeno v 65 % pfipadu
s tromboaspiraci oproti 36 % ve skupiné s béznou PCI (p
= 0,011). Taktéz vyskyt distalni embolizace byl pfi pouziti
tromboaspirace nizsi (14 vs. 37 %, p = 0,017). V multivaria-
bilni analyze bylo pouziti tromboaspirace nezéavislym fak-
torem postprocedurdlniho TIMI flow 3 (p = 0,017).

Byl patrny trend k lep$im klinickym vysledkdm pacien-
t0 ve skupiné s tromboaspiraci oproti skupiné s béznou
PCl, i kdyZ nedosahovala statistické vyznamnosti. Jedno-
rocni mortalita ve skupiné s tromboaspiraci proti skupi-
né s béznou PCl byla 12% vs. 21% (p = 0,22), rekurence
trombdézy stentu 9,8% vs. 11%. (p = 0,758) a MACE 34%
vs. 41% (p = 0,391) [15].

Zaver

Vyskyt trombdzy stentu do jednoho roku je u stentd BMS
i DES obdobny, nasledné viak stenty DES vykazuji vyssi
vyskyt velmi pozdni trombdzy stentu po jednom roce [3].

Trombdza stentu se ve vétSiné pripadd manifestuje
jako STEMI [3].

Lécbou volby je nej¢astéji POBA (optimalizace plvodné
implantovaného stentu), podani GP Ilb/llla, tromboaspira-
ce. Je vhodné se vyhnout implantaci dalsiho stentu [3].

Dosahnout optimalni reperfuze (TIMI 3, MBG 2-3) se
dafi v signifikantné mensim % pripadd ve srovnani s béz-
nou PCI [5,6].

Dlouhodobé vysledky (MACE, kardiovaskularni umrti,
rekurence trombodzy stentu) |écby trombozy stentu ne-
jsou optimalni [7-11].
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