Ve

OBRAZOVE KAZUISTIKY

MUDr. Jan PeSek

Clanek pfijat redakei: 26. 1. 2004
Clanek pfijat k publikaci: 26. 1. 2004

I interni klinika, Fakultni nemocnice Plzen, Labkova 25, 318 00 Plzen

e-mail: pesekj@fnplzen.cz

34

AKUTNI UZAVER OSTIA LEVE
KORONARNIi TEPNY PRI ANOMALNIM
ODSTUPU RAMUS CIRCUMFLEXUS
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Popis pripadu

Devétactyricetileta pacientka, obézni hy-
pertonicka (vaha 86 kg, vySka 154 cm, BMI
36,2) byla pfivezena na spadovou interni
ambulanci pro bolest na hrudi s elektrokar-
diografickym (EKG) nélezem ST-elevaci ve
svodech V1-V4. Leteckou zéchrannou sluz-
bou (vzdalenost 85 km, bézny dojezdovy ¢as
80-90 minut) byla pfevezena na koronarni
jednotku naseho pracovisté, pro levostranné
srde¢ni selhdni charakteru plicniho edému
byla intubovéna a napojena na fizenou ven-
tilaci.

Za 2 hod. 20 min. od vzniku stenokardii
byla zahajena koronarografie s nédlezem
trombotického uzavéru ostia levé véncité
tepny a anomalniho odstupu r. circumflexus
z proximalniho segmentu pravé véncité
tepny.

Byla provedena direkt-PCl ostia levé
véncité tepny s implantaci dvou drug-eluting
stentd Taxus, nejprve 3,5/20 mm distélné
a poté 3,5/16 mm proximalné, se vzajemnym
3-4 mm prekryvem. Po implantaci stentd
byl pacientce podan abciximab, nejprve dvé
ampule intrakorondrné, nasledované konti-
nualni nitrozilni infuzi.

Po této revaskularizaci doSlo k rychlé
stabilizaci obéhu, druhy den byla nemocna
extubovana.

Obrazek 1. Uzavér odstupu levé véncité
tepny

Laboratorni hodnoty kardiospecifickych
marker(i potvrdily velky rozsah myokar-
didlni nekrézy, vrcholova hodnota CK ¢inila
109,14 pkat/l, echokardiograficky pfi Spatné
vySetfitelnosti se ejekéni frakce levé srdeéni
komory pohybovala kolem 40 %.

Ctvrty hospitalizaéni den byla pacientka
pfeloZena z koronami jednotky na Ilizkové kar-
diologické oddéleni, bezprostfedné po prekladu
vSak doslo k recidivé stenokardii. Pfi koronaro-
grafii byla zjisténa trombdza stentt, provedena
PTCA a opétovné podan abciximab. Vzhledem
k jen velmi kratké dobé trvani potizi (20 min.)
nedoSlo tentokrat ke vzniku levostranného
srdeéniho selhani, laboratorné byl patrny jen
minimalni vzestup kardiospecifickych enzym,
vrcholova hodnota CK jen 4,7 pkat/l.

Daldi hospitalizace probihala jiz bez
komplikaci, pfi patrani po mozném hyperkoa-
gulaénim stavu tento nebyl zjistén, hodnota
homocysteinu byla v normé, antifosfolipidové
protilatky nebyly prokézany, stejné jako pa-
tologie v systému aktivovaného proteinu C,
mutace v genu pro protrombin i rezistence
ke kyseliné acetylsalicylové. Pro mikrocytarni
anémii, ktera byla pfitomna jiz v dobé pfijeti,
byla jedenécty hospitalizaéni den provedena
kolonoskopie, pfi které byl snesen tubulo-
vildzni adenom jako pravdépodobny zdroj
anemizace.

Obrazek 2. Anomalni odstup r. circumflexus
z pravé véncité tepny
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Pfi ambulantni kontrole tficaty den od
vzniku infarktu myokardu byla pacientka bez
potizi, pfi planované kontrolni koronarografii
po tfech mésicich byla vylou¢ena in-stent i in-
-segment restendza.

Diskuze

Pfima PCl se stala metodou |écby
akutniho infarktu myokardu s ST-eleva-
cemi v Ceské republice. Trombolyza tak
zlstala vyhrazena pouze pro akutni infarkt
myokardu s ST-elevacemi v prvnich tfech
hodinach pfiznakd, neni-li mozno do deva-
deséati minut zahdjit pfimou PCI®". Obdobné
doporuéeni na zakladé studii® ® vydala
i Evropskd kardiologickd spole¢nost®.
V nadmi popisovaném pfipadé doslo k roz-
sahlému infarktu pfedni a ¢aste¢né i late-
ralni stény pfi uzavéru levé véncité tepny
tésné za jejim odstupem z aorty. V pfipadé,
Ze by r. circumflexus odstupoval normaing,
tj. z kmene levé véncité tepny, s vysokou
pravdépodobnosti by nahly uzavér ostia
levé véncité tepny vedl k rozvoji kardiogen-
niho Soku ¢i k elektromechanickeé dissociaci
a umrti jesté pfed pfijezdem do nemocnice.
| tehdy, kdyZ by byl pacient s akutnim uza-
vérem nechranéného kmene levé véncité
tepny dovezen az na katetrizaéni sél, zl-
stava jeho hospitaliza¢ni mortalita vysoka

Obrazek 3. Stav po intrakoronarnim podani
izosorbiddinitratu
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intervence®.

VySe popsand anomdlie korondrnich
tepen umoznila u pacientky provedeni srde¢-
ni katetrizace v ,relativné pfiznivém“ stavu
a jak klinicky obraz (plicni edém), tak i roz-
sah nekrézy myokardu byl na jedné strané
niho RIA, a na druhé strané méné zdvazny,
nez pfi uzavéru nechranéného kmene levé
véncité tepny. Je proto otdzkou, jak lokalizaci
uzaveéru oznacit, zda jako kmen ACS, &i jako
proximalni RIA.

Trombolyza ve spadové nemocnici by u té-
to pacientky v pfipadé ¢asné reperfuze méla
velmi dobry klinicky efekt, na druhé strané
v pfipadé nerozpu$téni trombu okludujiciho

Obrazek 5. Rekoronarografie po 3 mésicich
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tepnu by doslo k rozvoji kardiogenniho Soku
s velmi nepfiznivou progndzou.

PouZiti drug-eluting stentd (v této kazuis-
tice stent Taxus) snizuje riziko restenézy®,
kterd by pfedstavovala prognosticky vyznam-
ny nélez a vynutila by si dali, at jiz katetrizac-
ni, €i chirurgickou revaskularizaci. Trombéza
drug-eluting stentu ohrozuje pacienta recidi-
vou infarktu myokardu ¢&i néhlou arytmickou
smrti. Riziko vzniku trombézy je obdobné jako
pi pouZiti konvenénich bare stentd, to se ty-
kd jak sirolimus-eluting?, tak paclitaxel-elu-
ting stentd®. Navic riziko trombdzy stentu je
mensi, nez je primérna perioperacni mortalita
izolovaného CABG (3,9 % u Zen, 2,3 % u mu-
20)®, coz dale favorizuje nami upfednostnény
typ revaskularizace.
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