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Akutni infarkt myokardu predni stény
u 35leté zeny zpusobeny uzavérem odstupu RIA
komplikovany akutni tromboézou ve stentu

Zdenék Coufal
Kardiologické oddéleni, Krajska nemocnice T. Bati, a.s., Zlin

S diagnézou akutniho infarktu myokardu u velmi mladych osob do 40 let véku se setkdvame cca u 2% vsech nemocnych s touto
diagndzou a jen vyjimecné u Zen. V drtivé vétsiné se jednd o kurdky. Pfindsime kazuistiku mladé 35leté Zeny postizené infarktem
predni stény zplsobenym uzdvérem odstupu predni mezikomorové vétve, jehoz feseni bylo komplikovano akutni trombézou

ve stentu.

Klicova slova: akutni infarkt myokardu, velmi mladi pacienti, Iékové stenty, akutni trombdza ve stentu.

Acute anterior myocardial infarction in a 35-years-old woman caused by LAD take-off occlusion complicated

by acute stent thrombosis

Acute myocardial infarction in very young people aged up to 40 years occurs in about 2% of all patients with Ml and is very
sporadic in women. Most of these individuals are smokers. We present a case report of acute anterior myocardial infarction in

a 35 years old woman caused by LAD take-off occlusion complicated by acute stent thrombosis.
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Uvod

S diagndzou akutniho infarktu myokardu
(AIM) u velmi mladych osob do 40 let véku se
setkdvame pomérné zfidka. Literdrni Udaje uva-
déji vyskyt akutniho infarktu u mladych pacient(
(muzi do 45 let, Zeny do 55 let véku) mezi 2 az 6%
vSech nemocnych s AIM (1). V nasem vlastnim
souboru tvofili v letech 2013-2017 velmi mladi
nemocni do 40 let 2,2 % (N=33) viech pacient(
s touto diagndzou. Z toho poctu jen 15 % tvori
Zeny (N=5). Jednozna¢nym spole¢nym a kon-
stantnim rizikovym faktorem u velmi mladych
nemocnych je kufacky navyk (79 %). Jako pficiny
nachazime ved|e klasické koronarni aterosklerd-
zy (vétSinou u 0sob s vyraznou rodinnou zatézi
kardiovaskuldrnich onemocnéni) sporadicky
embolické uzdvéry a spontanni disekce koro-
narnich tepen (SCAD) (2).V ¢lanku pfindsime ka-

zuistiku mladé 35leté Zeny postizené infarktem
pfedni stény zplsobenym uzdvérem odstupu
r. interventricularis anterior (RIA), jehoz feseni
primarn{ angioplastikou (pPCl) bylo kompliko-
vano akutni trombdzou ve stentu.

Popis pripadu

Zena, 35 let, pocitila okolo devaté hodiny
prudkou bolest v zddech, mezi lopatkami, ¢as-
tecné se Sifici na pfednf stranu hrudniku. Pro
pretrvavajici potize voladna zachranna zdravot-
nicka sluzba. Vzhledem k uddvané dominujici
bolesti zad byla na misto vyslana posadka bez
|ékare. Lékar ZZS zvazuje moznost disekce aor-
ty nebo akutniho infarktu myokardu (AIM) dle
nalezu na 12svodovém EKG. Zaznam je cestou
mobilniho operatora zaslan do kardiocentra do
Zlina (obrézek 1) a nasledné konzultovan s inter-

venénim kardiologem. Pfi posouzenf anamnézy
a EKG se klonfme k diagndze AIM, doporucuje-
me transport na angiosal (30 km), predlécbu
nefrakcionovanym heparinem v dévce 10000
U iv., iv. Kardégic (500 mg iv.) a ticagrelorem
(2 tbl. Brilique 90 mg).

ZZS privazi pacientku do kardiocentra
v 10:50 hodin (doba 60 minut diagnéza — sal si-
ce splnuje ¢asové limity doporucenych postupd,
ale na vzdalenost 30 km se ndm jevi pomérné
dlouhd). Behem dalsich 15 minut je nemocna
uloZena na katetriza¢ni sal.

Z anamnézy se dozvidame, ze nemocna asi
od 20 let koufi 20 cigaret denné (s prestavkou
béhem téhotenstvi). Rodinnd anamnéza je bez
napadnosti. Trvale kromé hormonalini antikoncep-
ce neuziva Zadné léky, nenf sledovana pro zadné
onemocnéni. Neméa nadvéahu — pfi 170cm vazi 70

KORESPONDENCNI ADRESA AUTORA:
MUDr. Zdenék Coufal, dr.zdenek.coufal@gmail.com

Kardiologické oddélent, Krajskd nemocnice T. Bati, a.s., Havlickovo nabrezi 600, 762 75 Zlin

Cit. zkr: Interv Akut Kardiol 2018; 17(4): 229-233
Clének pfijat redakct: 17.6. 2018

Clének pfijat po pfepracovani: 22. 7. 2018
Clének pijat k publikaci: 12. 10. 2018

www.iakardiologie.cz

/ Interv Akut Kardiol 2018; 17(4): 229-233 / INTERVENCNI A AKUTNI KARDIOLOGIE 229



) KAZUISTIKY

AKUTNTINFARKT MYOKARDU PREDNT STENY U 35LETE ZENY ZPUSOBENY UZAVEREM ODSTUPU RIA KOMPLIKOVANY AKUTNI TROMBOZOU VE STENTU

Obr. 1. 12svodové EKG pofizené posddkou 775
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kg. Pri piijezdu na katetriza¢ni sal ma i pres podany
Fentanyl stale bolesti mezi lopatkami a na predni
sténé hrudniku, obéhove je stabilizovana — tepova
frekvence 58/min, krevni tlak 100/70 mmHg.

V souladu s guidelines i praci na nasem pra-
covisti volime transradialnf pfistup cestou pravé
a. radialis. Nalez pfi nastfiku levé koronarni tepny
(ACS) imponuje, jako by se jednalo o samostatny
odstup r. circumflexus (RC). V misté, kde bychom
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ocekavali odstup r. interventricularis anterior
(RIA), je jen nepatrna nerovnost (obrazek 2). RC je
hladkosténny stejné jako prava korondrni tepna
(ACD) (obrazek 3). Tézké porucha anterolateralni-
ho segmentu a hrotu koresponduje s uzdvérem
RIA (obrazek 4). Po zavedenf pig-tail katétru do
levé komory dochéazi ke dvéma epizodam fi-
brilace komor, které bylo nutno fesit dvéma DC
bifazickymi vyboji 200 J.
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Obr. 2. Angiograficky ndlez pfi diagnostickém
ndstfiku — ACS

Obr. 3. Angiograficky ndlez pfi diagnostickém
ndstfiku — ACD

Obr. 4. Angiograficky ndlez pfi diagnostickém
ndstfiku — ventrikulografie

Korondrni nalez jednoznacné potvrzuje ko-

ronarni pficinu potizi a diagnézu disekce aorty
(podezfeni z prvotnich klinickych pfiznakd) stavi
do velmi nepravdépodobného svétla. At jiz se
jedna o typicky ateroskleroticky plat s akutnim
uzadvérem i spontanni disekci RIA, je vzhledem
ke kompletnimu uzévéru a rozvijejicimu se roz-
sahlému infarktu pfednf stény indikovan pokus
o rekanalizaci. JelikoZ je postizen odstup RIA

www.iakardiologie.cz



KAZUISTIKY (

AKUTNTINFARKT MYOKARDU PREDNI STENY U 35LETE ZENY ZPUSOBENY UZAVEREM ODSTUPU RIA KOMPLIKOVANY AKUTNITROMBOZOU VE STENTU

Obr. 5. Zavedenivodice do uzdvéru RIA

www.iakardiologie.cz

zkmene a nenf vylouc¢ena nutnost intervence
na kmeni ACS, zajistujeme si dostatecny pfistup
cestou sheathless guiding katétru Asahi Eaucath
PB3,5/6,5F.V misté ,nerovnosti” na levé koronar-
ni tepné, kde ocekavdme odstup RIA, zavadime
naslepo korondrni vodi¢ Terumo Runthrough,
vodi¢ sméfuje do typického pribéhu RIA. Po
praniku vodice vsak zUstava RIA bez pritoku
(obrézek 5), proto v misté uzéavéru aspirujeme
opakované aspiracnim katétrem Export Advance
(Medtronic). Jsou pfftomny cetné bilé tromby.
Obnoven flow do RIA (obrazek 6), od odstupu
z kmene je patrny kratky ateroskleroticky plat,
do néhoz z kmene implantujeme Iékovy stent
Xience Xpedition 3,5x 18 mm (Abbott) tlakem
14 atm. Chovani stentu béhem expanze svedcilo
pro tuzsi ateroskleroticky plat nez pro mékkou
|ézi (Ci spontdnni disekci). Po implantaci stentu
je v RIATIMI 3 flow (obrazek 7), ale objevuje se
setrvald komorové tachykardie, kterou musime
opét fesit DC vybojem 200 J.

Kontrolni nastfik ukazuje redukci odstupu RC,
proto po proximalni optimalizaci v kmeni 4mm
balonem skrze oko stentu zavadime druhy koro-
narnfvodic¢ Terumo Runthrough a z kmene do RC
dilatujeme balonem Sapphire Il Pro 3,5x10mm
tlakem 12 atm a nésledné kissing dilataci dvéma
uvedenymi balony. V tomto okamZiku bychom
mohli vykon ukoncit a spokojené konstatovat
optimalni efekt v obou vétvich. Na kmeni ACS
v oblasti proximalni ¢asti stentu je podezfely ,za-
fez’, nelze vyloucit disekci odstupu RC. Namisto
ozfejméni nédlezu zobrazovaci metodou (OCT,
IVUS) implantujeme z kmene do RC druhy Iékovy
stent Xience Xpedition 3,5x 15mm. Uvéznény
koronarni vodi¢ z RIA stahujeme a znovu zava-
dime a opét finalizujeme kissing dilataci dvéma
3,5X10mm balony (obréazek 8). Jedna se o kla-
sickou Culotte techniku. Na zavér v kmeni opét
dilatujeme 4,0 mm balonem. Vysledek povazuje-
me za optimalni, angiograficky je ndlez na kmeni,
proximalni RIA i RC bez problémU (obréazek 9).
Vlastni vykon trval 55 minut. Od prvotniho podani
antiagregacni a antikoagula¢ni 1é¢by posadkou
Z7S uplynuly 2 hodiny 20 minut. Za celou dobu
vykonu, jsme nezkontrolovali koagulaci (ACT),
kterou standardné na sale béhem vykonu ve
30minutovych intervalech méfime. Pfi pfijezdu
na angiosal pfed zacatkem vykonu byl ACT 308,
tedy dostate¢nd antikoagulace podanym nefrak-
cionovanym heparinem. Nikdo z pfitomnych si
tuto skute¢nost béhem vykonu neuvédomil.
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Obr. 9. Bifurkace kmene po intervenci

Obr. 10. Akutni trombdza ve stentu
T YT

»

Obr. 11. Akutnitrombdza kmene - stav po trom-
boaspiraci guidingem

Po vykonu je pacientka bez potizi, proce-

dura je ukoncena naloZenim radidlni komprese.
Pacientka je edukovana a pfipravena na preklad
na koronarni jednotku. Pfi pfesunu na l8zko pa-
cientka upada nahle do bezvédomi, objevuje se
generalizovand kfe¢ celého téla. Na EKG moni-
toru je bradykardie se Sirokymi komplexy o fre-
kvenci 30/min, pfechodné az asystole. Podan
Atropin iv,, zahdjena kardiopulmonalni resus-
citace, provedena intubace, zahajena ventilace,
inotropickd podpora obéhu noradrenalinem.
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Obr. 12. findinikissing dvéma 3,515 mm balony
na vysoky tlak

ficky obraz
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Obr. 14. Rtg plic—ARDS

KNTB Zlin kardlocentrum  X5-1/Adult

Orientacni echokardiografické vysetfeni nepro-
kazuje mechanickou komplikaci, tamponadu,
neni pfitomna dilatace pravostrannych oddild,

jen tézkd dysfunkce levé komory s minimalni
kinetikou. Pro $patny stav perifernich Zil zajistén
akutné centralni Zilnf pfistup cestou v. subclavia,
aktivovan zevni masazni pfistroj LUCAS 3 aza
kontinuaIni externi masaze nemocna prelozena
zpét na katetriza¢ni stdl.

Podle nahlého zhorsenf stavu soudime, Ze
mohlo dojit k akutni trombdze ve stentu. Jelikoz
pfedchozi arteridlni pfistup cestou a. radialis
byl po ukonceni pfedchozi procedury zrusen
a nejsou hmatné pulzace, zajistén pfistup ,na-
slepo” punkci pravé a. femoralis 6F sheathem.
Do ACS zaveden guding katétr, kontrolni nastfik
potvrzuje trombdzu v kmeni ACS (obrazek 10).
Pfidan iv. heparin v davce 7 000 IU, pfimo gui-
dingem aspirujeme v kmeni, ale Zadny zfetel-
ny trombus v aspirdtu nenf pfftomen, nicméné
dochazi k obnové pratoku. Intrakorondrné po-
davame bolus GPIIb/llla inhibitoru eptifibatidu
(Integrilin), pokracujeme kontinudlnf infuzi a po
deseti minutach podavéme intravenézné booster
bolus. Po aspiraci trombd guidingem zUstavaji
v bifurkaci kmene jen rezidua trombu (obrazek
11). Na EKG monitoru se objevuie fibrilace komor,
kterd Uspésné defibrilovana DC vybojem 200 J.
Dochézi k restituci sinusového rytmu s mechanic-
kou odpovédi, LUCAS 3 vypnut. Do obou vétvi
znovu zavedeny korondrnfvodice, pokus o odsati
tromboaspira¢nim katétrem Export Advance je
neuspésny, vykon finalizujeme znovu kissing di-
lataci dvéma balony 3,5x15mm na vysoky tlak
(obrazek 12) a proximélni dilataci v kmeni 4,0mm
balonem s optimdlnim vysledkem (obrazek 13).
Hemodynamicky i rytmicky je pacientka nynf
stabilni, systolicky TK dosahuje 140 mmHg, coz
dovoluje detrakci noradrenalinu. Neshleddvame
dlvod pro podporu intraaortélni balonkovou
kontrapulzaci (IABK). Pacientku predavame k post-
resuscitacnf péci na ARO, ponechdna v hluboké
analgosedaci.

V dalsim prdbéhu se dostavuji dalsi kompli-
kace. Po dvou dnech se pfi odtlumeni probouz,
spontanné otevird oci, nefixuje, jsou pritomny ci-
lené obranné reakce hornich koncetin. Objevujf
se znamky rozvijejiciho se septického Soku, proto
nutné opét prohloubenianalgosedace, intenzivni
antibiotickd lé¢ba, podpora katecholaminy, moni-
torace regiondlni mozkové saturace. Postupné se
stav zlepSuje, pacientka odtlumena, spontanné
ventiluje, trva desorientace a zmatenost jako ndsle-
dek hypoxemie. Ctrnacty den pobytu je nemocné
prelozena na koronarni jednotku kardiologického
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oddéleni, obéhove i ventila¢né stabilni, toleruje
plnou enterdini nutrici. Dva dny poté vsak dochézi
opét k progresi respiracni insuficience typu ARDS
(obrédzek 14), nemocna prelozena zpét na ARO.
Nasleduje fortifikace antibiotické a antimykotické
lécby (z dychacich cest kultivovéna candida albica-
ns), opakované punkee pleurdinich vypotkd. Stav se
daff stabilizovat, 31. dne hospitalizace je pacientka
dekanylovana, rehabilituje, nastavena ambulantn{
léCba, echokardiografické vysetfeni pred propusté-
nim konstatuje jen lehkou hypokinezu predni sté-
ny, EF LK45 % (obrazek 15). Pacientka bez jakychkoli
nasledkd po 45 dnech pobytu v nemocnici, pro-
pusténa domu. Dalsi pribéh je jiz bez komplikaci,
pacientka absolvuje ldzenskou rehabilitaci, nadale
nekoufi, v 1é¢bé ma dudini antiagregaci (ASA +
ticagrelor), 40 mg atorvastatinu, betablokétor, ACE
inhibitor a PPI. Po Sesti mésicich od infarktu je bez
subjektivnich potizi s normalini systolickou funkcf
LK dle echokardiografie.

Diskuze

Na vyssi riziko akutni trombdzy ve stentu
je nutno pomyslet u pacientd intervenovanych
praveé pro akutnf koronarnf syndrom. Z mechanic-
kych pficin zvysuje riziko nedostate¢nd expanze
stentu, geographical miss (nedostatecné pokryti
|éze, nerovnomeérnad apozice, .. .), okrajova disekce.
U pacientd s akutnim korondrnim syndromem je
specifickym rizikovym faktorem uvéznéni trom-
bu mezi stent a sténu cévy, coz mlze zpUsobit
malapozici stentu po rozpusténi trombu. Rovnéz
stentovani platd velkym nekrotickym jadrem mu-
Ze vést k prolapsu tkang, disrupci platu a zvyseni
rizika akutni trombdzy (3). Nékteré prace ukazuj,
7e pravé nizky vék intervenovanych pacientd je
rizikovym faktorem vyssiho vyskytu trombdzy ve
stentu (4). Nedostatecnd antikoagulace je zvlds-
té u akutnich korondrnich syndromd rizikovym
faktorem akutni trombdézy (5). Béhem vykonu je
nutna pravidelna kontrola Gcinku heparinu (ACT),
podle protokolu daného pracovisté (kontroly po
30 minutach vykonu) a ACT by nemél klesnout
pod 200 s. Naopak ACT pfevysujici 3005 je spo-
jeno s vyssim rizikem krvacivych komplikaci (6).
Absence kontroly antikoagulace (ACT) béhem
hodinového vykonu je chybou, i kdyz inicidlni
hodnota ACT 308 s by nasvédcovala pro dosta-
te¢nou antikoagulac¢ni aktivitu heparinu béhem
celého vykonu. Déle je otazné, zda bylo nezbyt-
né nutné implantovat druhy stent zkmene do
RC, nebot vice vrstev strutl stentu zvysuje riziko
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trombdzy. Na misté by byla byvala také verifikace
stavu kmene po intervenci nékterou ze zobrazo-
vacich metod (OCT, IVUS) (7, 8).

Zaver
Nase kazuistika popisuje pfipad pomérné
vzacného vyskytu infarktu myokardu u velmi
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