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Klinicka kasuistika: rezidualni angina pectoris
po lécbé infarktu myokardu perkutanni revaskularizaci

Petr Widimsky

Ctyfiasedesatilety muz s hypertenzi, hypercholesterolemii,
14 let po implantaci aortokoronarniho bypassu (CABG) se
zjisténou dysfunkci levé komory (posledni ejekéni frakce
LK [EFLK] byla 40 %) prodélal v zafi 2013 infarkt myo-
kardu bez elevaci useku ST (non-STEMI). Jeho urgentni
koronarni angiogram ukéazal vyrovnany typ koronarniho
zasobeni, uzavéry viech bypassu, chronické uzavéry pravé
koronarni tepny a ramus circumflexus a kritickou proxi-
malni stenézu ramus interventricularis anterior (posledni
prlchodné tepny). Po rychlé diskusi kardio-tymu (inva-
zivni kardiolog, kardiochirurg, osetfujici klinicky kardio-
log) v katetrizacni laboratofi byla provedena perkutanni
koronarni intervence (PCl) s implantaci Iékového stentu
Resolute Integriti® 4,0/26 mm do ramus interventricularis
anterior (obr. 1). Zotaveni probéhlo dobfe a klinicky stav
a angiograficky nalez (obr. 2) pfed propusténim z nemoc-
nice znovu prodiskutoval kardio-tym pfi standardnim indi-
ka¢nim pohovoru. Pacientovi byla doporucena konzerva-
tivni lécba. Medikace pfi propusténi zahrnovala prasugrel,
kyselinu acetylsalicylovou, bisoprolol, atorvastatin a pe-
rindopril.
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Obr. 1 - Leva koronarni tepna v pravé horni Sikmé projekci. Vlevo:
zavazna proximalni stendza ramus interventricularis anterior. Vpra-
vo nahofre: implantace stentu. Vpravo dole: kone¢ny vysledek po
implantaci stentu.

Pacient byl pozvan na pldnovanou kontrolu po Sesti
tydnech pred elektivni implantaci kardioverteru-defibrila-
toru (ICD). Stale trpél anginou pectoris (CSC Il) a dusnosti
(NYHA Ill) a EFLK dosahovala 30 %. Podstoupil uspéSnou
implantaci ICD a poté byl k medikaci pfidan trimetazidin
(Preductal MR®). Dalsi klinicky pribéh byl bezproblémovy
a po jednom roce byl pacient bez anginy pectoris a trpél
pouze mirnou namahovou dusnosti (NYHA 11).

Tento pfipad ilustruje obtize pfi rozhodovani o kritic-
ky nemocnych pacientech (akutni indika¢ni pohovor kar-
dio-tymu pfimo v katetriza¢ni laboratofi), slozitost péce
(vysoce rizikova PCl, implantace ICD, komplexni moderni
farmakoterapie) a pfinos pridani trimetazidinu k ostat-
ni 1é¢bé z dlvodu zmirnéni anginy pectoris u pacientd,
u nichz nelze provést Uplnou revaskularizaci.
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Obr. 2 - Vlevo: difuzné postiZzena leva koronarni tepna po perku-
tanni koronarni intervenci s nékolika lézemi < 50 %, leva horni
sikma projekce. Vpravo nahofe: chronicka tGplna okluze pravé ko-
rondrni arterie, bocni pohled. Vpravo dole: chronicka uplna okluze
dvou Zilnich bypasst.



