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Intrakoronarni podani trombolyzy u pacientu
s infarktem myokardu s ST elevacemi
a masivnim intrakoronarnim trombem

Ahmad Zohoor, Alexander Schee, Tomas Kovarnik
Kardiocentrum — Karlovarska krajskd nemocnice, Karlovy Vary

Primarni perkutanni koronarni intervence (PCl) je v soucasné dobé Siroce preferovanou reperfuzni strategii pro terapii infarktu
myokardu, a to vzhledem k superiornim vysledkiim ve srovnani s trombolytickou terapii. Nicméné pfitomnost masivniho intra-
koronarniho trombu u pacientu s infarktem myokardu je ¢asto spojena s nepfiznivymi proceduradlnimi vysledky, véetné selhani
aspirace a nelspésné reperfuze. Podani nizké davky intrakoronarni trombolyzy u pacientt s infarktem myokardu s ST elevacemi
a masivnim trombem po insuficientni PCl a trombektomii ma za nasledek zmenseni trombotické naloze, zlepseni epikardialniho
flow a zlepseni perfuze (1, 2).

Klicova slova: infarkt myokardu, primarni perkutédnni koronérni intervence, intrakoronarni trombolyza, aspira¢ni trombektomie,
masivni intrakoronarni trombus.

Intracoronary administration of thrombolysis in patients with ST elevation myocardial infarction and
a massive intracoronary thrombus

Primary percutaneous coronary intervention (PCl) is currently a widely preferred reperfusion strategy for myocardial infarction therapy
due to superior results compared to thrombolytic therapy. However, the presence of massive intracoronary thrombus in patients with
myocardial infarction is often associated with adverse procedural results, including failure of aspiration and failure of reperfusion. Ad-
ministration of a low dose of intracoronary thrombolysis in patients with myocardial infarction with ST elevations and massive thrombus
after insufficient PCl and thrombectomy resulted in decreased thrombotic burden, improvement of epicardial flow and perfusion.

Key words: myocardial infarction, primary percutaneous intervention (PCl), intracoronary thrombolysis,manual aspiration throm-
boctomy, massive intracoronary thrombus.

Popis pripadu

Sedesétilety pacient (stav po plicni embolii
pred dvéma lety) byl pfechodné antikoagulovan
warfarinem po dobu Sesti mésicl bez dalsich
komorbidit. Byl pfijat na cathlab s infarktem
myokardu s ST elevacemi (STEMI) jako primoma-
nifestaci ICHS (obrézek 1).V Gvodu byla pfitomna
tranzientni AV blokada Ill. stupné se spontanni
obnovou AV prevodu. Vstupni hodnota hs tro-
poninu T byla 1537 ng/|, na elektrokardiogra-
fickém zéznamu byly pfitomny ST elevace na
spodni sténé. Pii selektivni koronarografii (SKG)

byla prokdzana nemoc dvou tepen. ,Culprit” 1z
byl uzaveér ektatické (5 mm) pravé véncité tepny
(ACD) na hranici stfedni a distaIni tfetiny (obrazek
2a). Dalsf 1ézi byla 70% stendza na RIA (ramus in-
terventrikularis anterior). Nalez byl feSen primarni
PCl's tromboaspiraci katétrem Eliminate (Terumo
Europe), kdy bylo aspirovano velké mnozstvi
Cervenych trombd. Nasledné byla provedena im-
plantace tf metalickych stentl Avantgarde (CID)
4mm/31 mm, Avantgarde (CID) 4mm/16 mm
a Rebel (Boston Scientific) 4,5 mm/16 mm. Ve
stentech byla nasledné provedena postdilatace

balonem Pantera Leo (Biotronik) 4,5 mm/15mm.
Pri kontrolni angiografii po vykonu byl oviem
korondrni pratok v tepné jen TIMI I (TIMI - kla-
sifikace koronarniho pritoku) a periferie tepny
byla vyrazné spastickd (obrazek 2b). Déle byla
patrna embolizace do odstupu RIVP (ramus in-
terventricularis posterior). Na intervencni vykon
byla proto navadzana intravendzni aplikace ep-
tifibatidu — inhibitoru destickového receptoru
Ilb/1l1a (Integrilin) po dobu 12 hodin. Pacient byl
ddle lé¢en dudlni antiagregaci. Klinicky vysledek
byl ptiznivy s rezoluci ST elevaci a vymizenim
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Obr. 1. Infarkt myokardu s ST elevaci na spodni sténé
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Obr. 2. ag) Uzdvér ektatické (5 mm) ACD na hrani-
ci sttedni a distdini tretiny segmentd. V proximdin{
Cdsti tepny je patrno aterosklerotické postizeni
tvofici nevyznamné zuZeni. b) Prdtok v tepné
TIMI Il a spazmus v periferii tepny po PCl s trom-
boaspiraci katétrem Eliminate, kdy bylo aspirovd-
no velké mnoZstvi Cervenych trombu. Ndsledné
byla provedena implantace tii metalickych
stentd (Avantgarde 4 mm/31 mm, Avantgarde
4mm/16 mm a Rebel 4,5 mm/16 mm). Ve stentech
byla ndsledné provedena postdilatace balonem
Pantera Leo 4,5 mm/15 mm
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stenokardii hned po vykonu. Po ukoncenf infu-
ze Integrilinu vsak doslo k recidivé stenokardit
s novou elevaci hs troponinu T na 5981 ng/l bez
recidivy arytmie a deteroriace obéhu. Pacient
byl proto indikovan k provedeni kontrolnf SKG,
pii které byla prokézana reokluze pravé véncité
tepny (ACD) objemnym trombem, tentokrat
v proximdlni tfetiné (obrazek 3a). Po zavedeni
intra-koronarniho vodice do periferie tepny byla
v misté trombu opakované provadéna aspirac-
ni trombektomie katétrem Eliminate (Terumo
Europe). Pres aspiraci fady cervenych tromb ne-
doslo k obnoveni prdtoku v tepné. Pro recentné
ukoncenou aplikaci Integrilinu bylo rozhodnuto
Znovu tuto terapii nezahajovat, protoze pred-
chozi podani bylo neldspésné.

Pfimo do mista uzavéru v nativni tepné byly
implantovény Ctyfi lékové stenty Synergy (Boston
Scientific) 4,0x38 mm, Synergy 4,0x24 mm,
Synergy 4,0x24 mm, Supraflex (SMT) 4,0x32 mm,
ve kterych byla opakované provadéna postdilata-
ce k dosazeni optimalni expanze. Tato terapie viak
nevedla k obnoveni pritoku v tepné (obrazek 3b).
Proto bylo rozhodnuto situaci fesit intrakoronarni
aplikacf trombolyzy (Alteplase 2,5 mg). Po péti
minutach od aplikace byl obnoven pritok do pe-
riferie (TIMI 2) (obrazek 3c¢). Poté byla provedena
postdilatace v jiz implantovanych stentech, a to
distalné v oblasti pfechodu metalickych stentd,
balonem NC Emerge (Boston Scientific) 4,5x20
mm. Prltok se zlepsil na TIMI 2-3. Po intervenci
doslo krezoluci stenokardif a regresi kardiospe-
cifickych enzym. Echokardiograficky zachovala
systolicka funkce levé komory srdecni s ejekéni
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Obr. 3. a) Reokluze ACD objemnym trombem
v proximdlni tfetiné. b) Opakované aspiracni
trombektomie katétrem Eliminate fady cerve-
nych trombd, poté pfimo do mista uzdvéru do
nativni tepny implantovdny Ctyfi lékové stenty
(Synergy 4,0x38 mm, Synergy 4,0x24 mm, Synergy
4,024 mm, Supraflex 4,0x32 mm), ve kterych byla
opakované provddéna postdilatace k dosazeni opti-
mdiniexpanze. Nedoslo kobnoveni pritoku vtepné.
¢) Obnoveni pritoku po intrakorondrni aplikaci
trombolyzy (Alteplase 2,5 mg) (TIMI 2)

&

frakci 50 %, porucha kinetiky bazalniho segmen-

tu spodnf stény, normalni funkce pravé komory
srdecni. Dalsi prabéh hospitalizace byl jiz bez
komplikaci a pacient byl propustén na dudlni
antiagregacni terapii, betablokétoru a statinu
s planem PCI RIA ve druhé dobé.
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Diskuze

Casné a kompletni reperfuze infarktové tep-
ny je nejdllezitéjsim krokem v terapii pacientU
s akutnim STEMI. Dle soucasné platnych doporu-
¢enije upfednostriovana strategie pro reperfuzni
terapii u STEMI na prvnim misté primdarni PCl, a to
pro superiorni vysledky ve srovnani s tromboly-
tickou terapif (3). Nicméné pritomnost masivnich
intrakoronarnich trombd je ¢asto spojena s neu-
spésnou reperfuzi spojenou s nepfiznivymi klinic-
kymi vysledky. Pouziti manudini aspira¢ni trom-
bektomie muze byt zvazeno jako metoda volby
reperfuzni terapie pfi primarni PCl (3). Aktudlni
studie vsak pfinesly nekonzistentni vysledky z hle-
diska jejich piinost v primarni PCl, zejména pro
riziko vzniku periproceduralnich ischemickych
mozkovych pfihod. Randomizovand multicent-
rickd studie TASTE srovnavala na souboru 5000
pacientd primarni PCla manudlnf aspiracni trom-
bektomii s naslednou PCl (4). Tato studie ovsem
neprokazala Zadny pffnos pro snizeni mortality,
rehospitalizace ¢i trombdzy ve stentu. Jolly et
al. v randomizované studii (TOTAL) na soubo-
ru vice nez 10000 pacientd srovnaval primarni
PCl's manualni aspira¢ni trombektomif. Primarni
PCl bez manuélini aspira¢ni trombektomie také
neprokazala redukci kardiovaskularni mortality,
snizeni rekurence infarktu myokardu, nizsi vyskyt
kardiogenniho Soku ¢i srde¢niho selhdni béhem
180denniho sledovani po intervenci (5). Navic
ve skupiné s manualinf aspira¢ni trombektomif
byl prokazan zvyseny vyskyt CMP v obdobi 30
dnipo intervenci. Tento vysledek mdze ¢aste¢né
souviset s nedostate¢nym odstranénim tromb
a nedostate¢nou obnovou koronarniho pritoku
v pfipadech s masivniintrakoronarni tromboézou.
Jako alternativni metoda byla v praci autord Ellis
SG et al. testovana facilitovana perkutanni koro-
narni intervence, kdy byla kombinovéna ¢asna
lé¢ba inhibitorem glykoproteinu llb/llla (@bcixi-
mab) s polovi¢ni davkou alteplazy jesté pred PCl
ve srovnani s podanim samotného inhibitoru
glykoproteinu Ilb/Illa u pacientd s akutnim STEMI.
| pfi signifikantni kratsi rezoluci ST segmentu pfi
vyuzitf inhibitoru glykoproteinu llb/llla s fibrinoly-
zou byl primarni kombinovany endpoint (vsechny
priciny mortality, fibrilace komor, kardiogennf
ok a kongestivni srde¢ni selhanf) srovnatelny ve
véech skupinach (6).

V pfipadech selhdni vyse uvedenych me-
tod, obzvlast u pacientd s masivni intrakoronarni

trombdzou, je potiebnd bezpecna a proveditel-
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na alternativni strategie. Intrakorondarni podani
farmaka k dosazeni reperfuze je pravé takovou
alternativni strategif, jak prezentujeme v pfipa-
dé naseho pacienta. Mezi nej¢astéji pouzivana
farmaka patif inhibitory glykoproteinu llb/llla.

Intrakorondrni podani inhibitoru glykopro-
teinu Ilb/llla bylo hodnoceno autory Stone,
Maehara A, Witzenbichler B, et al. u pacientC
s rozsahlym STEMI pfednf stény, kde ukdzalo
redukci myokardidIni ztraty pfi intrakoronarnim
podani bolusu abciximabu ve srovnani se skupi-
nou bez podani abciximabu. V pfipadé naseho
pacienta viak podanf inhibitoru glykoproteinu
llb/1lla nebylo Uspésné (7).

Dalsf u¢innou a bezpecnou metodou pro
obnovu koronérniho toku u pacient s infarktem
myokardu a s masivni trombdzou je intrakoro-
narni podani fibrinolyzy. Dle Kelly et al. je intra-
koronarni podani tenekteplazy ucinnou a bez-
pecnou strategii pro obnovu intrakoronarniho
pratoku pfi trombotickych komplikacich PCl
s rozvojem no-flow, distalni embolizaci nebo pfi
viditelné intrakoronarni trombadze (2). V recentni
studii Boscarelli et al. bylo prokdzéno, Ze intra-
koronarni aplikace nizkych davek tenektepldzy
a altepldzy u STEMI vyznamné snizila rezidudini
trombdzu, kterd zbyla po manualnf aspira¢nf
trombektomii, a doslo ke zlepseni koronarniho
pritoku. | pfesto, ze u poloviny pacientl byl
soubézné podavan inhibitor glykoproteinu llb/
llla, autofi nepozorovali zvyseny vyskyt krva-
civych komplikaci (1). Taktéz v nékolika pfipa-
dovych kazuistikdch popisujicich masivnf in-
trakoronarni trombdzu byla uvedena Uspésna
obnova koronarniho prdtoku po intrakoronarni
trombolyze za pouzitf altepldzy a tenekteplazy
a nebyl zaznamenan zvyseny vyskyt krvéacivych
komplikaci.

U popsaného nalezu recidivujici trombozy
ve stentu jsme zvazovali rovnéz moznost pouzitf
intravaskuldriho ultrazvuku (IVUS). Toto vyset-
feni (spolu s optickou koherentni tomografif) je
v podobnych pffpadech doporuc¢ovano, nebot
trombdza ve stentu je velmi ¢asto zplsobena
mechanickou komplikaci (nedostatecnou ex-
panzi, malapozici, ¢i frakturou stentu). V nasem
pfipadné nebyl IVUS pouZit pro velkou trom-
botickou ndloz, kterd by jisté znemoznovala
vizualizaci stentu (8).

Vedle recidivy trombdzy ve stentech se na
na klinickém stavu a vyvoji retrombdzy u paci-

enta mohl rovnéz ¢astecné podilet tak zvany
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,no-reflow” fenomén, ktery byl popsan v roce
2001 Eeckhoutem a Kernem jako nedostatecny
pritok tepnou bez znamek angiograficky zjevné
intraluminadlnf obstrukce. Jako pficina tohoto stavu
je diskutovdna embolizace periferniho recisté, i
ischemicko-reperfuzni postizenf (9). V jeho terapii
je rovnéz doporucovana antiagergacni, pipadné
trombolyticka terapie. V nasem pifpadé se domni-
vame, Ze dominantnim mechanizmem byla lokal-
ni recidiva trombdzy ve stentu, podil ,no-refow”
fenoménu je viak rovnéz velmi pravdépodobny.

Pouritf vice a zejména dlouhych korondrnich
metalickych stentd ( vytvofenidlouhého stentova-
ného Useku tepny ) je Umérné délce stentovaného
Useku spojeno se zvysenym rizikem restendzy (10,
11). Implantace vice a dlouhych metalickych stent
se v nasem piipadé mohla podilet na vzniku ¢asné
trombdzy stentovaného Useku.

NemUzeme zcela ani vyloucit vliv nedo-
statecené apozice stentu ¢i podil neobjasnéné
trombofilie celkové.

Zavér

ViySe popsanad kazuistika demonstruje nut-
nost komplexniho pfistupu u pacientd s recidi-
vujici trombdzou ve stentech. V nasem pfipadé
navic doslo ke vzniku intrakorondrni trombdzy
v neintervenované tepné, kratce po oSetfenf
,culprit” léze v jiném povodi. U pacientl s akut-
nim korondrnim syndromem jsou popisovany
mnohocetné destabilizaci platd a tento me-
chanizmus se jisté mohl podilet i v nasem pfi-
padé. Dalsim mechanizmem vzniku mohla byt
embolizace trombu do neintervenované tepny
béhem priméarni intervence.

Rozsahld intrakoronarni tromboza predsta-
vuje vzdy velky problém pro katetriza¢ni oSetfeni
s rizikem vzniku perifernich embolizaci, recidivu-
jicich uzavérd intervenované tepny, ¢i emboliza-
ce dojiného neZ primarné postizeného povodi,
jaktomu mohlo byt ve vyse popsaném pfipadeé.

V terapii se uplatfiuje kombinace antikoa-
gula¢ni a antiagregacni terapie s mechanickou
aspira¢ni trombektomii. V pfipadé, Zze ani tato
terapie neni Uspésna v odstranéni trombu a ob-
noven( prltoku v koronarni tepné, je mozné tuto
lé¢bu kombinovat s intrakorondrni trombolyzou.
Vzdy je ovsem nutno zvazovat individudlnf riziko
kazdého pacienta, nebot je tato Ié¢ba spojena
s nezanedbatelnym zvysenim rizika jako lokal-
nich (misto vpichu), tak systémovych krvacivych
komplikaci.
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