Trifurkacni stenting kmene levé véncité tepny
u akutniho infarktu myokardu
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Pacient, 52 let, vedouci provozu vodohospodarské spravy,
obézni kutak, bez jinych rizikovych faktori, byl pfivezen na
katetrizacni sal necelé¢ 3 hodiny po vzniku akutniho infarktu
predni stény myokardu. Jednalo se o prvni manifestaci ische-
mické choroby srdec¢ni. Byl pfitomen rozvijejici se kardiogenni
Sok. Angiografie prokazala 90 % stenozu kmene levé véncité
tepny pfed trifurkaci a uzavér r. interventricularis anterior
(obrazek vlevo). Vedle predchozi standardni 1écby akutni
koronarni pfihody podan bolus ReoPro 20 mg intrakoronar-
né. Byla provedena rekanalizace r. interventricularis anterior
supertenkym vodi¢em a po predilataci mu byl implantovan

Obrazek 1. Trifurkaéni stenting kmene ACS u 52letého muze s AIM

Pied PTCA

Interv Akut Kardiol 2002;1:49

Bestent II 18 mm dlouhy o priméru 3,0 mm. Poté mu byly
zavedeny vodice BMW a BHW do silného r. intermedius a
r. circumflexus a bez predilatace byl implantovan stent AVE
4,0 mm 18 mm dlouhy do kmene levé véncité tepny ustici do
r. circumflexus. Pro presun platu do r. intermedius byla znovu
nasondovana supertenkym vodi¢em tato vétev a po predilataci
balonkem Maverick byl zaveden tfeti stent do této vétve (Bes-
tent 2,5% 15 mm). Nemocny se hemodynamicky stabilizoval
a po 8 dnech byl propustén do domaciho oSetieni s medikaci
Anopyrin, Plavix, Renpress, Vasocardin, Sortis. Po dvou mé¢si-
cich je nemocny bez obtizi, nastoupil zpét do zaméstnani.
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