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Vysokorizikova PCl s pouzitim Shockwave
intravaskularnej litotripsie a iVAC2L podpory
u covidu-19 pozitivnej pacientky - kazuistika
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V Case prebiehajucej koronavirusovej pandémie sa casto stretdvame s pacientmi s covid pozitivitou a zavaznym nalezom na
koronarnych tepndach. Problémovi si najma pacienti, ktori vyzaduju kardiochirurgicku lie¢bu. U tychto pacientov je dolezitd
multidisciplindrna diskusia s posudenim tnosnosti operacného vykonu a zvédzenim najvhodnejsieho pristupu vzhladom na
vyssie mortalitné riziko operacnej liecby. V praci prezentujeme pripad vysokorizikovej covid pozitivnej symptomatickej pacientky
s akutnym korondrnym syndrémom, s kritickym kalcifikovanym postihnutim hlavného kmena lavej korondrnej tepny. Pacientka
bola nevhodna na kardiochirurgicku liecbu a bola riesena perkutannou koronarnou intervenciou s pouzitim lavokomorove;j
mechanickej podpory a intravaskularnej litotripsie.
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High-risk PCl using Shockwave intravascular lithotripsy and iVAC2L support in a Covid-19 positive patient: a case report

At the time of the ongoing coronavirus pandemic, we are encountering patients who are Covid-19 positive and have severe
coronary artery disease. Patients requiring cardiac surgery are particularly challenging. A multidisciplinary discussion aimed
at assessing surgery tolerability and considering the most appropriate approach is important given the higher risk of surgical
mortality. We report a case of a high-risk Covid-19 positive symptomatic female patient with an acute coronary syndrome and
a critical calcified stenosis of the main stem of the left coronary artery. This patient was not suitable for cardiac surgery and she
underwent a percutaneous coronary intervention using a left ventricular mechanical support system and intravascular lithotripsy.

Key words: high-risk PCl, intravascular lithotripsy, Shockwave, iVAC2L.

Uvod

Koronavirusové ochorenie (covid-19) bolo
Svetovou zdravotnickou organizaciou vyhlasené
za celosvetovu pandémiu 11. marca 2020. V kli-
nickej praxi sa stretdvame s covid pozitivnymi
pacientmi, ktori vzhladom na zdvazny nélez na
koronarnych tepnach vyzaduju kardiochirur-
gicku liecbu. Su to taktiez vacsinou pacienti
s komorbiditami (obezita, hypertenzia, diabetes
ai.), ktoré suvisia s horsimi klinickymi vysledka-
mi v potvrdenych pripadoch SARS-CoV-2 (1).
U tychto pacientov treba dokladne zvézit riziko

a benefit kardiochirurgickej operacie vzhladom
na vysoké mortalitné riziko operacnej liecby (2).
Ako alternativa je ¢asto vhodnejsia perkutdnna
koronarna intervencia (PCl), ktord méze redu-
kovat mortalitu stvisiacu so SARS-CoV-2 a znizit
riziko nozokomiélnej infekcie (3).

Opis pripadu

Prezentujeme pripad 67-ro¢nej pacient-
ky, ktora bola u nas prvykrat hospitalizovana
v maji 2020 pre inferolateralny infarkt myo-
kardu bez ST elevécii (NSTEMI). V anamnéze

mala hypertenziu, diabetes mellitus na in-
zulinoterapii, chronické obli¢kové ochore-
nie (kreat 188 mmol/l) a morbidnu obezitu
(158 cm, 107 kg, BMI42,9). Echokardiograficky
mierne redukovand systolickd funkciu LK s EF
45 % pri akinéze inferosepta, stredne vyznam-
nu aortdlnu sten6ézu s PG mean 28 mmHg
a AVA 1,1 cm?, mierne dilatovanu pravu ko-
moru a plucnu hypertenziu cca 65 mmHg.
Koronarograficky stenéza hlavného kmena
lavej koronarnej tepny (LMS), kritickd odstupo-

va stendza dominantného ramus circumflexus
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Obr. 1. avdkorondrna tepna s kritickou odstupovou stenézou a excentrickym kalcifikdtom v odstupe RCx
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Obr. 3. Suboklizia nedominantnej pravej ko-
rondrnej tepny

(RCx) s vyraznym excentrickym kalcifikatom

a subokluzia nedominantnej pravej koronar-
nej tepny (RCA) (obr. 1, 2 a 3). Pacientka bola
konzultovand s kardiochirurgom a bola indiko-
vana na operacnu liecbu (koronarne bypassy
(CABG) a ndhrada aortélnej chlopne). Neskor
pocas hospitalizacie na kardiochirurgickom
oddelenibolo po rozhovore s pacientkou pre
vysoké operacné riziko rozhodnuté o konzer-
vativnom postupe s tym, ze operdciu sa bude
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Obr. 4. Implantdcia stentu po aplikdcii intravas-
kuldrnej litotripsie

zvazovat len pri vyraznej symptomatolégii.
V oktébri 2020 bola k ndm opét prijata pre
cirkuldrny NSTEMI s dennymi stenokardia-
mi. Pri prijati mala pacientka pozitivny PCR
test so subfebriliami a dychavi¢nostou. CT
pluc bol bez znamok covidovej pneumonie.
Laboratérne pritomnd progresia chronic-
kej oblickovej choroby (kreat 256 mmol/I),
na echokardiografii opisovana EF 40-45 %,
inak bol ndlez identicky. Po dohovore s kar-
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diochirurgom sme u pacientky pristupili k PCI.
Pred vykonom bola cestou artéria femoris
(AF) vpravo zavedena lavokomorova podpo-
ra iVAC2L (pred tym CT angiografia vylucila
vyraznejsiu patoléogiu femoralnej a ilickej
tepny), cestou AF vlavo zavedeny 7 F guiding
EBU 3,5. Pre tazky wiring s pomocou dual lu-
men katétra (Nhancer) do RCx zavedeny vodic
Fielder XT, cez mikrokatéter Corsair Pro 135
vymeneny za Sion Blue ES. Po predilatacii za-
vedeny 3,5/12 mm Shockwave s aplikaciou 3x
po 10 impulzov. Nasledne implantovany stent
Megatron 3,5/24 mm s postdilataciou NC bal6-
nom 4,0/20 mm tlakmi 24 atm a POT NC balo-
nom 5,0/12 mm tlakom 20 atm s optimalnym
vysledkom, potvrdenym aj intravaskuldrnym
ultrazvukom (IVUS), bez potreby intervencie
na LAD aRIM (obr.4,5,6a 7).

Po vykone napriek nefroprotektivnej lie¢-
be doslo k vyvoji kontrastom indukovanej
nefropatie (CIN) (pacientka mala Mehran sco-
re 27) s prechodnou anuriou, 2x s potrebou
dialyzy. Po lie¢be doslo k obnove diurézy
a restitucii stavu. U pacientky sa po vykone
nevyskytli respiracné komplikacie v stvislosti
s covid infekciou a stenokardie vymizli. Na
10. deni po intervencii bola demitovana do
ambulantnej starostlivosti. Na ambulantnej
kontrole po 1 roku je pacientka bez stenokar-
dii, vo funk¢nej triede NYHA 1I, bez progresie
aortalnej stendzy.

Diskusia

Pandémia covid-19 ma na starostlivost
o pacientov s ochorenim srdcovych tepien
vyzadujucich invazivnu lie¢bu hiboky dopad.
Virus SARS-CoV-2 predstavuje pre pacientov
s kardiovaskularnym ochorenim v porovnani
so zdravou populdciou vyraznejsie riziko (4).
Zaroven samotny kardiochirurgicky vykon
u pacientov infikovanych virusom SARS-CoV-2
nesie vyssie riziko komplikécii a mortality.
Studia COVIDSurg Collaborative vykonana
na vzorke 1128 covid pozitivnych pacientoy,
ktori podstupili urgentny alebo elektivny
kardiochirurgicky vykon, zaznamenala
30-drovu poopera¢nu mortalitu na Urovni
23,8 %. V podskupine pacientov s plucnymi
komplikdciami mortalita dosahovala az
38 % (5). Tato vysoka celkova 30-dnova
pooperac¢na mortalita sa potvrdila aj v praci
britskych (24,5 %) a indickych (24,8 %) autorov
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Obr. 7. Optimdlne rozvinutie stentu na IVUS v mieste excentrického kalcifikdtu

(6, 7). Z dlhodobého hladiska su pacienti
po kardiochirurgickom vykone ohrozeni
rozvojom myokardidlnej dysfunkcie,
obzvlast pacienti, u ktorych bolo pri
vykone pouzité kardioplegické zastavenie
srdcovej ¢innosti (8). Jednym z faktorov pri
volbe medzi chirurgickym a intervenc¢nym
rieSenim zdvazného postihnutia koronarneho
rie¢iska u pacientov so SARS-CoV-2 je
samotna zhorsena dostupnost CABG. Lekar
musi taktiez brat do Uvahy mieru rizika
vyplyvajuceho z odkladu opera¢ného riesenia
proti moznému vyssiemu vyskytu skorych
a neskorych poopera¢nych komplikacii
u pacienta s covidom. V tomto kontexte je
ako alternativa ¢asto vhodnejsia PCI.

Ide ¢asto o vysokorizikové PCl, pri ktorom
sa stretdvame s periproceduralnymi komplika-
ciami, ktoré mézu vyustit do hemodynamickej
nestability. PouZitim zariadeni na podporu
obehu s ciasto¢nou alebo plnou podporou
mimotelového obehu mozeme tieto stavy
prekonat. PulseCath iVAC 2L je novogene-
racny pulzatilny podporny systém obehu
schopny generovat vydaj az do 2 I/min. Sklad4
sa z extrakorporalnej membranovej pumpy
pripojenej ku katétru s velkym otvorom, ktory
je zavedeny cez aortélnu chlopnu retrograd-
ne do lavej komory, odkial evakuuje krv do
vzostupnej aorty synchrénne so srdcovym
cyklom. Pulza¢ni pumpu pohéna konzola
origindlnej intraaortalnej balénovej pumpy
(IABP) (9). Pri podpornych systémoch s konti-
nualnym prietokom sa vypudzuje krv z lavej
komory do vzostupnej aorty pocas celého

BmeE

srdcového cyklu, ¢o zvysuje aortalnu impe-
danciu a systémovu vaskuldrnu rezistenciu
(10). V dosledku toho sa zvysuje afterload la-
vej komory, ¢co moéze byt skodlivé pre isché-
miou poskodené tkanivo myokardu, ktoré
nie je schopné zvladnut dalSie mechanické
zatazenie (11). Naopak mechanicky podporny
systém s pulzatilnym prietokom pontka intu-
itivne efektivnejsi sposob vypudzovania krvi
aischémiou zatazovany myokard potencidlne
Setri (12). Hemodynamické studie s IABP, ktoré
preukdzali redukciu afterloadu, zlep3enie vy-
prazdnovania lavej komory a intraventriku-
larnej synchronicity, hypotézu o benefite pri
pouziti iVAC2L podporuju (13, 14).

Pri spustenom pomere pumpy 1 : 1
v synchrénnom rezime generuje iVAC2L
prietok priemerne 1,2-1,6 I/min. V pripade
absencie spravneho EKG alebo tlakového
spustaca konzola IABP prepne do interného
rezimu s pevnou frekvenciou (napr. 70 za
minutu) a zarucuje asynchrénnu podporu.
Internym rezimom mézeme zabezpecit pod-
poru pocas tachy- alebo bradyarytmii (11).
Klinické skusenosti s iVAC2L st obmedzené
len na vysokorizikové PCl, toto zariadenie
nie je urcené na dlhodobejsiu podporu srd-
cového obehu.

U¢innost a bezpe&nost cirkula¢nej pod-
pory s iVAC2L bola potvrdend v 2 studiach.
V préci den Uil a kol. u 14 pacientov, ktori
podstupili vysokorizikovd PCl s pouzitim
iVAC 2L, bolo pouzitie podpory iVAC2L
spojené s lepsim priemernym arteridlnym

tlakom a srdcovym vydajom pocas vykonu.
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Technicka uspesnost bola 100 %, jeden pa-
cient mal komplikacie v mieste inzercie. Pri
trojmesacnom sledovani sa nevyskytli ziad-
ne zdvazné neziaduce udalosti (15). V praci
Samol a kol. na 20 pacientov bolo spravne
zavedenie iVAC2L Uspesné u 17 (85 %) paci-
entov, u 3 pacientov kinking iliakalnej arté-
rie neumoznil spravne umiestnenie katétra.
S podporou sa systolicky, diastolicky a prie-
merny krvny tlak vyznamne zvysil a udrziaval
vyssiu hladinu az do odstranenia pristroja.
Kritické udalosti sa vyskytli u troch pacientov
(masivny vazospazmus, koronarna perfora-
cia, noflow LCA po zavedeni vodica) a iVAC2L
pomohol udrziavat stabilné hemodynamické
podmienky bez potreby kardiopulmonalnej
resuscitacie (16). U nasej pacientky umoznilo
pouzitie iVAC2L prolongované a opakované
pouzitie litotrip¢ného baléna na odstupe
RCx a v LMS, pricom pacientka bola cely cas
hemodynamicky stabilna.

Kalcifikované stendzy koronarnych tepi-
en maju pri PCl horsiu Uspesnost a viac zdvaz-
nych periprocedurélnych, ako aj neskorsich
komplikacii (17). Bezne sa pri PCl pouzivaju
vysokotlakové dilatacie non-compliantnych
balénov, Specialne balény (scoring, cutting
a ultra vysokotlakové), aterektdmia a rotabla-
cia, vSetky modality vsak maju vyznamné
limitacie. Dilatdcia non-compliantnym ba-
[6nom moéze byt napriek vysokym tlakom
nedostato¢nd na to, aby viedla k rupture
kalcifikovaného platu a tym k dostatocnej
expanzii tepny. V pritomnosti excentrické-
ho kalcifikovaného platu moze byt dilata-
cia non-compliantného baléna posunuta
smerom k nekalcifikovanym segmentom
artérie, ¢o vedie k disekcii na fibrokalcific-
kom rozhrani a nie k modifikacii samotné-
ho kalcifikovaného platu. Specialne balény
vratane scoring, cutting a ultra vysokotla-
kovych balénov mézu podliehat rovnakym
obmedzeniam ako non-compliantné balény
(18). Rotac¢na a orbitalna aterektémia, hoci
je efektivna na preklenutie kalcifikovanych
|ézii, mbze selektivne upravovat kalcifiko-
vané segmenty tepny vyplyvajuce z polohy
zavedeného vodica (19), pricom potencidlne
ponechava vyznamnu ¢ast platu bez modifi-
kacie (zvlast pri excentrickych kalcifikatoch).
Intravaskuldrna litotripsia je technolégia, pri

ktorej emulatory vlozené v baléne emituju
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sonickd tlakovu vinu, ktora modifikuje kalci-
fikovany plat cirkuldrne. Tato technolégia sa
v liecbe kalcifikovanych stenéz ukazala ako
Uspesna. Najprv 2 studie uskutocnitelnosti
(Disrupt CAD | na 60 pacientov a nasledne
Disrupt CAD Il na 120 pacientov) preukazali
svoju potencidlnu Ulohu pri manazmente
kalcifikatov, s minimom periprocedural-
nych komplikacii (20, 21). V studii Disrupt
CAD lIl sa uvedeny efekt liecby potvrdil.
U 431 pacientov s tazkymi kalcifikovanymi
sten6zami bol pri pouZiti tejto technoldgie
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Zaver

Pocas pandémie covid-19 sme nuteni
u pacientov s covid-19 infekciou realizovat
PCl ako alternativu k CABG, kedZe operacny
vykon je zatazeny vysokou mortalitou. Ide
vacsinou o vysokorizikové alebo komplexné
PCl. Nové technoldgie ako intravaskularna li-
totripsia a mechanicka podpora obehu iVAC2L
umoznuju vykonavat tieto operécie bezpecne
a efektivne. Podla nasich najlepsich znalosti
bolo toto prvé pouzitie iVAC2L u pacienta
s covid-19 infekciou.
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