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Urgentni perkutanni koronarni intervence
stendzy ve vetveni kmene levé véncité tepny

s pouzitim dedikovaného bifurkacniho stentu
Tryton Side Branch u nestabilniho pacienta se
subakutnim Q infarktem myokardu predni stény

Amir Sibai, Lukas Jaworski, David Horak
Kardiocentrum, Krajska Nemocnice Liberec, a.s.

Bifurkacniléze jsou pomérné ¢astym koronarografickym ndlezem, jejichz feseni je, navzdory pokroklim v instrumentariu i novym
technikédm, stale technicky a ¢asové narocné. Je zaroven spojeno s horsimi proceduralnimi i dlouhodobymi klinickymi vysledky.
Dedikované bifurkacni stenty byly vyvinuty s cilem zjednodusit intervenéni 1é¢bu bifurkacnich 1ézi a zlepsit jeji casné i dlouhodobé
vysledky. V nasi kazuistice prezentujeme pfipad pacienta se subakutnim Q infarktem myokardu predni stény s kritickou stendzou
ve vétveni kmene levé véncité tepny, ktery byl [é¢en primdrni perkutanni koronarni intervenci (PCl) s pouzitim dedikovaného
bifurkac¢niho stentu Tryton Side Branch s velmi dobrym angiografickym a klinickym vysledkem.

Klicova slova: infarkt myokardu, stenéza kmene, Tryton Side Branch, PCI.

Urgent percutaneous coronary intervention of the left main bifurcation stenosis using
a dedicated Tryton Side Branch stent in an unstable patient with subacute anterior Q wave myocardial infarction

Bifurcation lesions are relatively common coronary angiography findings. Despite the progress in instrumentation and new
techniques, their treatment remains technically challenging and time-consuming. It is also associated with worse procedural and
long-term clinical outcomes. Dedicated bifurcation stents were developed to simplify the interventional treatment of bifurcation
lesions and improve its early and long-term results. In our case report, we present patient with subacute Q wave myocardial infarc-
tion of anterior wall, with a critical stenosis in the bifurcation of left main coronary artery, treated with primary PCl (percutaneous
coronary intervention), using dedicated bifurcation stent Tryton Side Branch with a very good angiographic and clinical outcome.

Key words: myocardial infarction, stenosis of the left main, Tryton Side Branch, PCI.

Uvod

Bifurkacni Iéze jsou pomérné castym koro-
narografickym nalezem, predstavuji asi 15-20%
viech perkutédnnich korondrnich intervenci (1).
V porovnani s nebifurkacnimi lézemi je jejich
|é¢ba obtiznéjsi a je spojena s vétsim poctem
tendz, a to i pfes nové zavadéna instrumentdria
a intervencni techniky (2, 3).

Jednim z moznych pfistupl k 1é¢bé bifur-
kacnich 1ézf je pouziti dedikovanych bifurkac-
nich stentl, zejména pfi postizeni odstupu silné
boc¢ni vétve. Na nasem pracovisti mame velmi
dobré zkusenosti s pouzitim bifurka¢niho stentu
Tryton Side Branch (Tryton Medical, USA). Jedna
se o chrom-kobaltovy stent sestavajici ze 3 Casti
— distaIni ¢ast mensiho diametru k implanta-
ci do bo¢ni vétve, stredni ,fidkd" prechodova

¢ast do oblasti cariny a proximalni ¢ast vetsiho
diametru k uchycen{ v hlavni vétvi (obrazek 1).
Technika jeho implantace bude popsana v na-
sledujici kazuistice.

Popis pripadu

Ctyfiasedesatilety muz s anamnézou arte-
ridlni hypertenze na terapii betablokatorem,
kurak, byl pfijat ve vecernich hodinach prekla-
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Obr. 1. Dedikovany bifurkacni stent Tryton Side
Branch

proximalni dst

Obr. 4. Ndstiik pravé véncité tepny, kde je chro-
nicky uzdver

dem ze spadového interniho pracovisté pro
subakutni Q infarkt myokardu prednfi stény
s progredujicim srde¢nim selhanim. P¥i pfije-
ti byl pacient jiz bez stenokardii (@anamnéza
bolesti cca 16 hodin), v plicnim edému, hy-
pertenzni (160/100 mmHg), na EKG obraz QS
s elevacemi ST do 2mm ve svodech V1-V3.
Echokardiograficky byla zjisténa tézkd systo-
lickd dysfunkce LK s ejekéni frakef levé komory
(EFLK) 15-20%, s maximem poruchy kinetiky
v oblasti hrotu, pfedni stény a septa, mald mi-
trélnf regurgitace 1/4.

Na spddovém pracovisti mu byla podana
nasycovaci davka Clopidogrelu 600 mg p.o.,

www.iakardiologie.cz

Obr. 2. Ndstrik levé véncité tepny. Tésnd stenéza
distdiniho kmene ACS, proximdiniho RIA a vyznam-
nd stendza proximdlniho RIM

Obr. 5. Vodic¢ Ceuiser HF zaveden do RIM, Sion
zaveden do RIA

Obr. 8. Implantace stentu Orsiro 3,0x18mm do RIA
(zaveden skrz fidkd oka stentu Tryton)

Kardegic 500mg i.v., Fondaparinux 2,5mg s.c.

a Furosemid 20mg iv. Na nasem oddéleni byla
potencovana lé¢ba srde¢niho selhaniiv. diure-
tiky, nitraty a pfechodné byla aplikovana i nein-
vazivni ventilace. Na zavedené intenzivni lécbé
vsak doslo jen k mirnému klinickému zlepsent,
pacient byl stéle klidové dusny, proto jsme se
rozhodli, i pfes anamnézu bolesti nad 12 ho-
din a obraz QS na EKG, k provedeni urgentni
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Obr. 3. Dalsi ndstrik levé véncité tepny. Je zde lépe
ozfejména tésnd stendza kmene ACS

Obr. 6. Implantace dedikovaného bifurkacniho sten-
tu Tryton 3,0-3,5X18 mm zkmene ACS do RIM (implan-
tovdn tak, aby dvé znacky uprostfed stentu s fidkou
prechodovou zénou byly umistény v misté bifurkace)

Obr. 9. Ndstrik ACS po implantaci stentu Orsiro
3,0xI8mmdo RIA

koronarografie. Vysetteni bylo provedeno dia-
gnostickym katétrem Tiger 5F (Terumo) cestou
pravé radidIni tepny, s ndlezem tésné stendzy
ve vétveni kmene levé véncité tepny - bifur-
ka¢nf léze typu 1-1-1 dle Medina klasifikace (7).
Daldi tésné stendzy byly na proximalnich seg-
mentech ramus interventricularis anterior (RIA)

a silném ramus intermedius (RIM), vlastni ramus
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Obr. 10. Implantace stentu Orsiro 3,522 mm
z kmene smérem do RIA

Obr. 13. Schematicky zndzornéné umisténi stentdi

Orsiro 3,5%22 mm

Orsiro 3,0x18 mm

Tryton Side Branch 3,5-3,0x18 mm

Orsiro 3,0x18 mm

circumflexus (RC) mél jen malou periferii, na ACD
(arteria coronaria dextra) byl chronicky uzavér
s chabym heterokolaterdInim pInénim periferie
(obrazky 2, 3, 4).

Vzhledem ke kritickému stavu pacienta
jsme se rozhodli k provedeni PCI. Vykon byl
proveden téz cestou pravé radidIni tepny s po-
uzitim zavadéciho katétru Sheathless Eucath
4,0 7,5F (Asahi-Intecc). Ten byl zvolen hlavné
pro jeho prostorné lumen, umoznujici poho-
dIné zavedeni 2 balonkd vétsiho priiméru (pro
,kissing”) a v pfipadé obtizného ,rewiringu”
eventudini zavedeni mikrokatétru, ktery po-
mUze pfi nasmérovani vodice. Do RIM byl za-
veden vodi¢ Cruiser HF (Biotronik), do RIA Sion
(Asahi-Intecc) (obrazek 5). Obé vétve i kmen
arteria coronaria sinistra (ACS) byly predila-
tovany 2,5mm balonkem Pantera (Biotronik),
poté byl do RIM implantovan bifurkacni
stent Tryton Side Branch (Tryton Medical)
3,0-3,5x18 mm tak, aby dvé znacky uprostied
stentu s fidkou prechodovou zénou byly umis-
tény v misté bifurkace (obrazek 6). Ve kmeni
ACS byl stent postdilatovén 3,75 mm noncom-
pliantnim balonkem Pantera LEO (Biotronik),
navazné do RIM byl implantovén lékovy stent
Orsiro (Biotronik) 3,0x18 mm (obrdzek 7).

Obr. 11. Zdvérecnd kissing postdilatace odstupd
RIA a RIM dvéma 3mm balonky Pantera

Obr. 14. Kissing” postdilatace v kmeni ACS,

po mirném stazeni obou balonkd smérem do kmene
I

Po zavedeni nového vodice Sion do RIA skrze
fidka oka stentu a stazeni plvodniho vodice
byl implantovan do distalnéjsi [éze RIA stent
Orsiro 3,0x18 mm (obrazky 8, 9) a proximal-
né (z kmene do RIA) stent Orsiro 3,522 mm
(obrdzek 10). Oba stenty byly postdilatovany
balonky Pantera LEO (v kmeni o diametru
4,0mm, v RIA 3,5 mm). Po rewiringu RIM byla
provedena findlnf kissing” dilatace RIA a RIM
dvéma 3,0 mm balonky Pantera (obrézek 11).
Na konci intervence byl velmi dobry angio-
graficky vysledek s pratokem TIMI 3 na vsech
vétvich (obrdzky 12, 13). Béhem vykonu byly
podany bolusy inhibitoru glykoproteinu llb/
llla (Eptifibatide), ktery byl nasledné ponechan
v kontinudIni infuzi na dobu 12 hodin.

Po vykonu doslo k promptnimu zlepseni
klinického stavu, pacient jiz po cca dvou ho-
dindch spokojené z ltzka sledoval zépas nasi
reprezentace na MS v hokeji, a po 48hodinové
monitoraci na koronarni jednotce byl pfelozen
v kardiopulmonalné kompenzovaném stavu,
jiz na perordlni medikaci, zpét na spadové pra-
covisté. Pfi ambulantn{ kontrole po 3 mésicich
je echokardiograficky EFLK zlepsena na 50 %,
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Obr. 12. FindIni ndsttik ACS s dobrym angiogra-
fickym ndlezem a pritokem TIMI 3 ve vsech vétvich

pacient je funkéné NYHA I-1l, zcela bez angindz-

nich potiz.

V tomto pfipadé byl do kmene ACS, je-
hoz diametr jsme odhadovali na 4,5 az 5mm,
implantovan stent Tryton s prdmérem proxi-
malniho segmentu 3,5mm, coz byl v té dobé
nejvétsi dostupny diametr, a ktery Ize dle vy-
robce postdilatovat az na 4,5 mm. Optimainiho
angiografického vysledku bylo dosazeno po-
stdilataci 4,0mm noncompliantnim balonkem
a nasledné kissing dilataci dvou 3,0mm balonkd
(obrézek 14).

Zaver

Reseni bifurka¢nich lézi pfedstavuje pro
intervenc¢niho kardiologa vzdy vyzvu, zvlasté
pak v kritickych lokalizacich, jako je kmen levé
véncité tepny, navic pfi zaviené pravé vencité
tepné. Dedikované bifurkacnf stenty majf za cil
zjednodusit intervencni lé¢bu bifurkacnich Ié-
zi a zlepsit jeji casné i dlouhodobé vysledky.
Dostupnd data z nékolika registr prokazala,
7e lé¢ba bifurkacnich lézi s implantaci dedi-
kovaného stentu Tryton je technicky schlidng,
bezpecnd a s dobrymi dlouhodobymi klinic-
kymi vysledky (4, 5, 6). | na nasem pracovisti
s nfm mame pomérné bohaté (fadové desitky
vykond) a predevsim velmi dobré zkusenosti.
Jeho poufiti je stran ¢asu a trpélivosti opera-
téra ndrocnéjsi a téz obnasi relativné velkou
spotfebu materialu (2x rewiring, opakované
postdilatace, findlni kissing atd.), nicméné v pfi-
padé pravych bifurkacnich |ézi s postizenim
silné bocnf vétve (Iéze typu 1-0-1, 0-1-1, 1-1-1
dle Medina klasifikace) se domnivame, Ze je
velmi vyhodné z ddvodu ochrany ostidlniho
segmentu vedlejsi vétve a moznosti volby rliz-

nych diametr( pro hlavni a vedlejsf vétev.
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