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Uvod: Pacient se suspektnim infarktem myokardu bez ST elevaci je indikovany k ¢asné koronarografii. Pfi nejasném nalezu ¢i
tzv. ,hazy” 1ézi je vhodné doplnéni vysetfeni optickou koherentni tomografii nebo intravaskularnim ultrazvukem k potvrzeni
diagnozy a zvazeni indikace revaskularizace. Po infarktu myokardu patfi do dlouhodobé farmakoterapie inhibitory angiotenzin
konvertujiciho enzymu (ACEI), betablokatory, dualni antiagregace a statiny.

Popis pripadu: 58lety kurak s typickymi stenokardiemi se suspektnim akutnim infarktem myokardu bez ST elevaci (NSTEMI)
a mirné pozitivnim troponinem pfivezen po zaléceni v periferni nemocnici na angiosal I. interni kardioangiologické kliniky, kde
koronarograficky bez sten6z s nejasnou ,hazy” 1ézi na proximalnim ramus interventricularis anterior. Pouzitim optické koherentni
tomografie odhalen nestabilni plat a oSetfen perkutanni koronarni intervenci s implantaci Iékového stentu, pfi kontrole drobna
disekce osetfena kissing dilataci RIA-RC. Tedy uzavieno jako NSTEMI piedni stény. Nasazena obvykla farmakoterapie, tedy inhibi-
tor angiotenzin konvertujiciho enzymu, betablokator, dudini antiagregace s kyselinou acetylsalicylovou a tikagrelorem a statin.
Za hospitalizace dobre tolerovana lé¢ba, tedy nasazena fixni kombinace bisoprolol/perindopril (Cosyrel) ke zlep3eni adherence
pacienta k [é¢bé s cilem ambulantni titrace do maximalné tolerovanych dévek.

Zavér: Mdme-li nejasné ,hazy” [éze na koronérnich tepnach, s pomoci optické koherentni tomografie ¢i intravaskularniho ultrazvuku
muzeme odhalit vyznamnost a pfipadné osetfit nestabilni plat ¢i stendzu. Pacient by mél po infarktu myokardu dodrzovat dietni
a rezimova opatieni. Ke zvyseni adherence k dodrzovani doporucené farmakoterapie mohou dopomoci fixni kombinace Iéku.

Kli¢ova slova: infarkt myokardu, opticka koherentni tomografie, inhibitory angiotenzin konvertujiciho enzimu, betablokatory,
polypill, adherence.

Unclear ,hazy” lesion managed with OCT-guided PCl and optimization of drug therapy after myocardial infarction

Introduction: A patient with suspected non-ST elevation myocardial infarction is indicated for early coronary angiography. In
the case of an unclear finding or “hazy” lesion it is advisable to supplement the examination with optical coherence tomogra-
phy (OCT) or intravascular ultrasound (IVUS) to confirm the diagnosis and to consider the indication of revascularization. After
myocardial infarction, long-term pharmacotherapy includes angiotensin-converting enzyme (ACE) inhibitors, beta-blockers, dual
antiplatelet therapy and statins.

Case presentation: A 58-year-old male smoker with typical stenocardial pain with suspected acute myocardial infarction without
ST elevation (NSTEMI) and slightly positive troponin presented, after treatment in a peripheral hospital, to the CathLab of the
First. Department of Internal Medicine — Cardioangiology where coronary angiography was performed. Coronary arteries were
without stenoses, but with an unclear "hazy" lesion on the proximal left anterior descending artery (LAD). Using optical coherence
tomography, an unstable plaque was detected and subsequently treated with percutaneous coronary intervention (PCl) with
a drug-eluting stent implantation. The definitive diagnosis was anterior NSTEMI. Standard pharmacotherapy was used, i.e. an-
giotensin-converting enzyme inhibitor, beta-blocker, dual antiplatelet therapy with acetylsalicylic acid and ticagrelor, and statin.
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Conclusion: In case of unclear "hazy" coronary artery lesions, optical coherence tomography or intravascular ultrasound can
determine their significance and, if necessary, may also guide the treatment of an unstable plaque.
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Uvod

Hlavnim pfiznakem pacientd s podezienim
na akutni koronarni syndrom je typicka tlako-
va ¢i paliva bolest za hrudni kosti s moznou
propagaci do koncetin, krku, mezi lopatky ¢i
bficha a vegetativnim doprovodem. Zmény na
elektrokardiogramu (EKG) pfi infarktu myokar-
du bez ST elevaci (NSTEMI) mohou zahrnovat
pretrvavajici nebo prechodné deprese Useku
ST & zmény T vin, nebo mlze byt EKG normalni.
Patologickym koreldtem je nekréza kardiomyo-
cytd, coz zpUsobuje zvysenou hladinu srdec-
niho troponinu (1, 2). Pacient s podezienim na
NSTEMI a s Ustupem potizi by mél do 72 hodin
od pfijetl k hospitalizaci podstoupit selektivn{
koronarografii (SKG) k potvrzeni diagnézy a dal-
$imu vedenf antitrombotické terapie, k indikaci
revaskularizace a stratifikaci rizika.

Pacientlim s diagndzou akutniho koronar-
niho syndromu by méla byt zavedena terapie
inhibitorem angiotenzin konvertujictho enzymu
(ACEI; pfi jejich intoleranci blokatory receptord
pro angiotenzin Il), betablokdtorem (BB), dudini
antiagregaci s kyselinou acetylsalicylovou trvale
a inhibitorem P2Y12, s preferenci tikagreloru ¢i
prasugrelu pred klopidogrelem, na 12 mésica.
Dale se zahajuje vysoce intenzivn{ Ié¢ba statiny
co nejdfive a pokracuje se v ni dlouhodobé (1,
2, 3, 4). Adherence k dlouhodobé |é¢bé ische-
mické choroby srde¢ni nenf optimalni, jen 78 %
pacientl dodrzuje doporucovanou lé¢bu 120
dni po infarktu myokardu a po dvou letech je to
pouze 36-40 % pacientd (5, 6). Vyhodou je tedy
podavani polypilulky ke zvysenfadherence (3, 4).

Popis pripadu

Muz, 58 let, kufdk, mél doma rdno 20mi-
nutovou a v poledne 30minutovou intenzivni
palivou klidovou bolest na hrudi s propagaci
do bficha doprovazenou dusnosti a opocenim.
Zavolal si na tisrovou linku rychlé zdravotnické
pomoci (RZP). Na zaznamenaném EKG z RZP
bez specifické patologie, byl tedy prevezen do
nejblizsi, v jeho ptipadé periferni, nemocnice
bez angiolinky. Pfi vysetieni periferni krve byl
troponin hrani¢né pozitivni. Tedy zalécen ja-
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ko suspektni infarkt myokardu bez ST elevaci
plnou davkou nizkomolekuldrniho heparinu
(0,6ml nadroparinu podanou subkutanné po
12 hodindch pfi hmotnosti pacienta 75 kg, vysce
175 cm a dobré funkci ledvin), 100 mg kyselinou
acetylsalicylovou a loading dose 180 mg tikagre-
lorem s pokrac¢ovanim v dévce 90 mg 2x denné.
Na echokardiografickém vysetfeni srdce bez
poruchy kinetiky s ejekenf frakef levé komory (EF
LK) 70 % s mirnou koncentrickou hypertrofif levé
komory, bez vyznamné chlopenni vady.

Dalsi den rano po domluvé s lékafi CathLabu
odeslan na I. interni kardioangiologickou kliniku
Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné k selektivni

140/85 mmHg, na EKG sinusovy rytmus s frekven-
ci 58 /min, s ST Usekem s mirné vy3simi odstupy
ve svodech V2 a V3 a negativnimi T vinami ve
svodech V1 az V5 (obrdzek 1). Z osobnfanamnézy
ma pacient jen hypotyredzu na substitu¢ni tera-
pii, jinak bez dalsich komorbidit ¢i pfedchozich
operaci nebo Urazy, s negativni rodinnou anam-
nézou. Pacient od 16 let koufi 15 cigaret denné.
Fyzikalni vysetfenf bez pozoruhodnosti.

Na angiosalu provedena z pravého radidlniho
pfistupu SKG, kde byl kmen levé véncité tepny
bez stendz, na proximalni ramus interventricularis
anterior (RIA) ,hazy” [éze bez pfesvédcivé stendzy
(obrézek 2) s normalnim pritokem do periferie
RIA (TIMI flow 3), ramus circumflexus (RC) s okra-
jovymi nerovnostmi, nonpreponderantni arteria
coronaria dextra (ACD) bez stendz. Déle byla pro-

vedena retrogradni levostranna ventrikulografie
(RLVG), kde se zobrazila dobre se kontrahujici
komora bez poruchy kinetiky s EF LK 65 %.

Vzhledem k typické symptomatologii, mir-
né pozitivnimu troponinu a nejasném nélezu
na proximalni RIA bylo pfistoupeno k vysetfen{
optickou koherentni tomografii (OCT - Optical
Coherence Tomography), kde byl po odstupu na
RIA pfitomen nestabilni fibrozni plat s rezidudlni-
mi tromby (obrazek 3). Proto pfistoupeno k per-
kutanni koronarni intervenci (PCl — Percutaneous
Coronary Intervention) na RIA s direktni implan-
taci lékového stentu (DES - Drug Eluting Stent).
Pfi kontrolni OCT patrna disekce odstupu RC,
proto byla je$té provedena kissing dilatace
na RIA-RC s vyslednym optimalnim efektem
s dobrou apozici stentu v OCT obraze. Stav te-
dy uzavren jako infarkt myokardu bez ST elevaci
s nestabilnim platem v proximalni RIA fesenym
OCT-guided PCl s implantaci jednoho DES.

Po pfijezdu z angiosélu mél pacient tlak krve
142/86 mmHg, byl mu podan perindopril arginin
v ddvce 2,5 mg (Prestarium Neo 5 mg Y2 tablety),
bisoprolol v davce 2,5 mg (Concor COR2,5mg 1
tableta) a ve vecernich hodinach atorvastatin 80
mg (Sortis) a tableta 90 mg tikagreloru (Brilique).

Pacient byl béhem vykonu i po ném bez
potiZi, jiz bez bolesti na hrudi, bez dusnosti.
Misto vpichu do pravé radidini tepny po sun-
dani kompresivnibandaze klidné. Na telemetru
nebyl zachyt malignich arytmif ¢i bradykardie.
Nasledujici den jsme jiz pfi propusténi mis-

Obr. 1. Elektrokardiogram (EKG) s nové vzniklymi repolarizacnimi zménami na piedni sténé levé komory
srdecni vyjddrené negativnimi T vinami ve svodech V2-V5
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Obr. 2. Selektivni koronarografie (SKG)
2A - levé véncité tepny s nejasnou ,hazy” Iézi na ramus interventricularis anterior (RIA)
2B - perkutdnni korondrni intervence (PCl) s direktni implantaci lékového stentu

2C — dobry efekt po implantaci stentu

2D — kissing dilatace RIA — ramus cirkumflexus (RC)
2F — findIni efekt PCI

to jednotlivych 1ékl perindoprilu argininu
(Prestarium Neo) a bisoprololu (Concor) zvo-
lili fixni kombinaci bisoprolol/perindopril ar-
ginin (Cosyrel) v dobfe tolerované davce za
hospitalizace, tedy Y- tablety fixni kombinace
5/5mg pro zajisténf lepsi adherence k 1é¢bé.
Pti dobré toleranci vhodné ambulantné dav-
ky navysovat i za pouziti fixnich kombinaci.
Dale pokrac¢ujeme v dudlnf antiagregaci, tedy
kyseliné acetylsalicylové 100 mg trvale a tika-

www.iakardiologie.cz

greloru (Brilique) v ddvce 90 mg dvakrat den-

né na 12 mésict. Pokra¢ovano také v terapii
atorvastatinem v nejvyssi davce, tedy 80 mg
s doporucenim sledovani jaternich parametrd
s pfipadnou downtitraci pfi horsi toleranci. Déle
pokracovano v substituci hypotyredzy 75 ug
levotyroxinem (Letrox). Zaroven pacientovi dd-
razné doporucujeme zanechdni koufeni s na-
bidnutou podporou pfi odvykani koufeni. Déle
také doporucena kardiovaskularni rehabilitace
s lazenskou terapif.

Diskuze

Jako nejasné ,hazy” léze jsou nazyvény
oblasti se snizenou kontrastni naplInf na ko-
ronarografii. Nej¢astéjsi pfi¢inou nejasného
vzhledu |ézi jsou excentrické kalcifikace koro-
narnf tepny, dalsfimi pficinami jsou vyznamna
stendza, disekce tepny a intrakorondrni trom-
bdza. Diagnostickd nejistota z téchto lézi mU-
ze vést k chybné indikaci k intervenci. OCT (i
intravaskularni ultrazvuk (IVUS) miZeme pres-
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Obr. 3. Optickd koherentni tomografie (OCT -
optical coherent tomography)

3A —nestabilni pldt s trombem v ramus interven-
trikularis anterior (RIA)

3B—mald disekce odstupu RIA

3C—dobrd apozice stentu v proximdini RIA

néji diagnostikovat pficiny neobvyklého an-
giografického vzhledu Iéze a upfesnit indikaci
k intervenci (7, 8).V popisované kazuistice doslo
pravdépodobné k rozpusténi trombd podanou
antitrombotickou terapif v periferni nemocnici.
Pti nevyuziti OCT by tak mohlo dojit k neoset-
feni nestabilniho platu a k opétovnému vzniku
infarktu myokardu.
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V poslednich doporucenich Evropské kardio-
logické spole¢nosti (ESC) pro infarkt myokardu
z roku 2017 je doporuceno podavani polypilulky
(,polypill") a pouzivani kombinacnilécby s cilem
zvysit dodrzovéani pfedepsané farmakoterapie
(tfida doporuceni llb, droven dakazl B) (3, 4).
Polypill signifikantné zvysuje adherenci k uzivani
farmakoterapie (9) a tim snizuje rizikové faktory,
jako jsou krevni tlak a cholesterol (10, 11).

V poslednich letech se vede diskuze o in-
dikaci betablokatord u pacientl s ischemickou
chorobou srde¢ni se zachovalou systolickou
funkcilevé komory srdec¢ni.| v posledni dobé ale
mame studie, které podporuji zachovani poda-
vani betablokator( i u této skupiny pacientll po
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uzfvani poloviny tablety Cosyrelu 5mg/5mg.

Zavér

Mame-li nejasné ,hazy” Iéze na korondrnich
tepnach, s pomoci optické koherentni tomo-
grafie ¢i intravaskularniho ultrazvuku mizeme
odhalit vyznamnost a pripadné osetfit nestabilni
plat ¢i stendzu. Pacienti s prodélanym akutnim
korondrnim syndromem by méli ihned uzivat
pétikombinaci 1ékd, neni-li kontraindikace.
Témito Iéky jsou ACEI ¢i sartany, BB, kyselina ace-
tylsalicylovd, inhibitor P2Y12 a statin. Vyhodou
jsou fixni kombinace Iékd v tzv. polypill, kterd
zvysuje adherenci k [é¢bé.
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