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Popisujeme pfipad 74leté polymorbidni pacientky s tézkou kyfoskolidézou, kterd byla referovana od praktic-
kého lékare k provedeni urgentni koronarografie pro akutni infarkt myokardu s elevacemi useku ST (STEMI)
na spodni a zadni sténé levé komory. Cestou pravé arteria radialis byla provedena pouze koronarografie
pravé véncité tepny (ACD), kde byl zjistén uzavér v jeji stiedni casti, levou véncitou tepnu bylo nutné zobra-
zit cestou levé arteria radialis pro extrémni vinuti aorty pii deformité patefe. Pfi nasledné sondéazi ACD vodi-
cim katétrem doslo k rozsahlé disekci tepny s retrogradnim Sifenim na ascendentni aortu. Pfipad jsme vyiesili
implantaci lékovych stentd do proximalniho a distalniho segmentu ACD, dalsi stent jsme implantovali do
ostia ACD, ¢imz jsme pokryli rezidudIni disekci ACD a soucasné uzavreli vstup do disekce ascendentni aorty.
Depo kontrastni latky v ascendentni aorté zlstalo konstantni, bez progrese. Zvazovali jsme konzultaci kar-
diochirurgického pracovisté, nicméné s ohledem na tézkou kyfoskoliézu by pfipadné operacni feseni disekce
nebylo mozné, navic pacientka byla jiz hemodynamicky a rytmicky stabilni, proto jsme volili konzervativni
postup. Po tfech dnech nekomplikované hospitalizace na koronarni jednotce byla nemocné pielozena na
spadové interni oddéleni s dudini protidestickovou lécbou (DAPT). Dle praktického lékare pacientka nadale
Zije a ma minimalni potize.

© CKS, 2021.

ABSTRACT

We herein describe a case of a 74-year-old polymorbid patient with severe kyphoscoliosis who was referred
by her general practitioner for an urgent coronary angiography for acute ST-elevation myocardial infarction
(STEMI) of the inferior and posterior wall of the left ventricle. Coronary angiography of the right coronary
artery (RCA) was performed via the right radial artery and showed an occlusion of its mid-portion. The left
coronary artery had to be visualized through the left radial artery due to an extremely tortuous aorta and
the spinal deformity. Extensive dissection with a retrograde flow to the ascending aorta occurred during
probing the RCA using a guide catheter. We managed the case by implanting drug stents into the proximal
and distal segments of the RCA; another stent was implanted into the ostium of the RCA, thus covering the
residual dissection of the RCA and at the same time closing the entrance of the dissection of the ascending
aorta. The deposit of the contrast agent in the ascending aorta remained constant and without progression.
We considered consulting the department of cardiac surgery; however, with regard to the severe kyphosco-
liosis, a surgical solution of the dissection would not be possible. Moreover, the patient was already hemody-
namically and rhythmically stable, therefore we chose a conservative approach. After three days of uncom-
plicated hospitalization at the coronary care unit, the patient was transferred to a catchment department of
internal medicine on dual antiplatelet therapy (DAPT). According to her general practitioner, the patient is
still living and has minimal difficulties.
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Uvod

Koronarni angiografie je nejrozsifené;jsi invazivni vysetro-
vaci metodou v kardiologii. Navazujici koronarni interven-
ce jsou dnes rutinnimi metodami pouzivanymi k osetreni
akutnich a chronickych Iézi. Ro¢né je na svété provadéno
kolem tfi milion korondrnich intervenci, z toho v Ceské
republice kolem 24 000, pficemz polovina intervenci je in-
dikovdna u pacientd s akutnimi koronarnimi syndromy.!
Koronarni angiografie a intervence jsou jako kazda inva-
zivni metoda zatiZzeny urcitym rizikem vzniku komplikaci,
ackoliv se obecné jedna o metody bezpecné.

latrogenni disekce koronarnich tepen jsou dobre zna-
mé komplikace téchto vykonu. Vétsinou dochazi k an-
tegradnimu Sifeni disekce, retrogradni Sifeni na ascen-
dentni aortu je vzacné. V tomto pripadé se jedna o zZivot
ohroZzujici komplikaci vyZadujici urgentni FfeSeni inter-
ven¢ni nebo chirurgickou cestou. Incidence iatrogennich
aortdlnich disekci je uvddéna mezi 0,001-0,02 % béhem
diagnostické koronarografie, 0,01-0,07 % béhem elek-
tivni perkutanni koronarni intervence (PCl) a 0,1 % pfi
urgentni koronarni intervenci.>*

V nasi kazuistice prezentujeme komplikovanou ko-
rondrni intervenci v rdmci akutniho infarktu myokardu
spodni a zadni stény levé komory pfi uzavéru stredni ACD
u polymorbidni pacientky s tézkou kyfoskoliézou.

Popis pFipadu

Ctyfiasedmdesatiletd polymorbidni pacientka s tézkou
kyfoskoliézou, arteridlni hypertenzi, diabetes mellitus
2. typu na dieté, chronickou obstrukéni plicni nemoci,
polyneuropatii dolnich koncetin byla pfivezena zdravot-
nickou zachrannou sluzbou (ZZS) od svého praktického
lékare k provedeni urgentni koronarografie pro akutni
infarkt myokardu s elevacemi useku ST (STEMI) na spod-
ni a zadni sténé levé komory. Na indika¢nim elektrokar-
diografickém zaznamu (EKG) pofizeném u praktického
Iékare byl pritomen sinusovy rytmus s frekvenci 70/min,
elevace useku ST ve svodech Ill, aVF, dale deprese Use-
ku ST ve svodech V-V, (obr. 1 http:/www.cksonline.cz/
coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail &id=146&pi-

d=1518&file=1079). Cas od vzniku bolesti na hrudi do na-
toceni diagnostického EKG byl celkem sedm hodin.

Lékar ZZS podal predlécbu akutniho koronarniho syn-
dromu —intravenézné heparin v davce 7 500 IU a kyselinu
acetylsalicylovou (ASA) v dévce 250 mg, ddle perordlné
ticagrelor v dadvce 180 mg. Transport pacientky na kate-
trizacni sal probéhl bez komplikaci, obéhové byla spise
mirné hypotenzni (neinvazivné méreny TK byl 100/60 mm
Hg). Subjektivné pacientka uvadéla jiz jen mirné bolesti
na hrudi bez dusnosti.

Jiz samotné provedeni diagnostické koronarografie
bylo obtizné pro extrémni vinuti aorty, kterd probihala
zcela neanatomicky kvuli tézké deformité patere (obr.
2 http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.
php?p=detail&id=146&pid=1518&file=1080). Bylo proto
nutné volit dvé pristupové cesty k zobrazeni véncitych te-
pen. Cestou pravé arteria radialis jsme zobrazili pravou
véncitou tepnu, v jejiz stfedni &asti byl pfitomen uzavér,
ktery jsme hodnotili jako pficinu STEMI (video 1 http://
www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?-
p=detail&id=146&pid=1518&file=1083). Levou véncitou

Obr. 2 - Koronarografie - pfedozadni projekce na levou véncitou
tepnu s extrémnim vinutim aorty pfi tézké kyfoskolioze

Obr. 1 - EKG s obrazem STEMI spodni a zadni stény levé komory
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tepnu bylo nutné zobrazit cestou levé radialni arterie,
kde byl nalez 70% stenézy odstupu ramus diagonalis z ra-
mus interventricularis anterior (RIA), kmen a ramus circu-
mflexus byly bez vyznamnych stenéz. K vysetfeni pravé
i levé véncité tepny jsme pouzili 6F Judkinstv diagnostic-
ky katétr (typ JL6) (Medtronic, CA, USA).

Vzhledem k probihajicimu akutnimu infarktu myokar-
du jsme se okamzité rozhodli provést koronarni interven-
ci na postizené pravé véncité tepné. Sondaz ostia ACD 6F
Judkinsovym katétrem Launcher (typ JR4 F6) (Medtronic,
CA, USA) byla vzhledem k anatomickym pomérdm velice
obtiZznd, nicméné nakonecjsme jeho cestou zavedlido pro-
ximalni ¢asti ACD koronarni vodi¢ Whisper MS (Abbott, IL,
USA). Vodi¢ ale sméfoval do rozsahlé disekce, ktera vznik-
la manipulaci s katétrem v ostiu ACD pfi jeho zavadéni
a mimo jiné se Sifila retrogrddné na ascendentni aortu
(video 2 http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/
clanky.php?p=detail&id=146&pid=1518&file=1085). Na-
sledné jsme pouzili druhy koronarni vodi¢ Runthrough
Floppy NS (Terumo, Japonsko), ktery sméroval do pravého
lumen tepny a byl zaveden do periferie. Nasledovala mul-
tisegmentdlni balonkova predilatace od ,k¥ize" (bifurka-
ce ramus interventricularis posterior a ramus posterolate-
ralis dexter) az po ostium dilata¢nim balonkem Sapphire
Il Pro 3,0 x 15 mm (OrbusNeich, Hongkong) a s podporou
koaxialniho zavadéciho katétru GuideLiner (Teleflex, PA,
USA) jsme implantovali do proximalni a distalni ACD dva
Iékové stenty — Biomime 2,75 x 44 mm (MerilLife, Indie)
a Xience Xpedition 3,0 x 48 mm (Abbott, IL, USA). V ostiu
byla ale patrna rezidualni disekce pfechdzejici na ascen-
dentni aortu s pfitomnym intimal flapem (video 3 http:/
www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=-
detail&id=146&pid=1518&file=1086), proto jsme zde im-
plantovali v porfadi jiz tfeti Iékovy stent Biomime 4,0 x
19 mm (MerilLife, Indie) (video 4 http://www.cksonline.
cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=146&-
pid=1518&file=1087). Pri finalnim nastfiku byl ve stentech
optimalni efekt, entry disekce bylo uzavieno, depo kon-
trastni latky v ascendentni aorté bylo bez progrese (video
5 http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.
php?p=detail&id=146&pid=1518&file=1088).

Pacientka byla po této narocné intervenci hemody-
namicky i rytmicky stabilni (neinvazivné méreny TK byl
110/60 mm Hg, na monitoru pretrvaval sinusovy rytmus
s frekvenci 90/min). Definitivni rfeSeni aortalni disekce
jsme ponechali na konzervativnim postupu bez konzul-
tace kardiochirurgického pracovisté. Rozhodli jsme se tak
pro pfitomnou tézkou deformitu patere, ktera by prak-
ticky byla absolutni kontraindikaci ndro¢ného operacniho
vykonu, navic pacientka byla obéhové stabilni, entry di-
sekce bylo po implantaci stentu uzavieno. CT angiografii
aorty jsme neindikovali z nékolika ddvodl - jednak by
jakykoli vysledek nezménil dalsi [é¢ebny postup a jednak
by pacientku zatizil dal$i kontrastni latkou.

Po vykonu byla pacientka hospitalizovdna na koronar-
ni jednotce, kde pfi pfijeti neuvadéla jiz Zadné subjektivni
potize, trvala hemodynamicka stabilita. V ramci antiagre-
gacni lécby bylo pokracovano v poddvani ASA s ticagre-
lorem. Po tfech dnech observace na koronarni jednotce
jsme pacientku prelozili na spadové interni oddéleni, kde
hospitalizace probéhla také bez komplikaci. Do domaci-
ho osetfovani byla nemocna propusténa po deseti dnech

Obr. 3 - CT angiografie aorty - transverzalni fez bez prikazu disek-
ce ascendentni aorty

od vzniku infarktu myokardu v kardiopulmondlné kom-
penzovaném stavu.

Po tfech meésicich od propusténi z nemocnice byla
pacientka (stdle uzivajici protidestickovou Iécbu ASA +
ticagrelor) opét hospitalizovdna na spadovém internim
oddéleni pro nahle vzniklé bolesti na hrudi, mezi lopatka-
mi, provdzené dusnosti. Akutni koronarni syndrom byl vy-
lou¢en pomoci EKG a laboratorniho vysetieni, perfuzné-
-ventila¢nim scanem byla vylou¢ena embolizace do plic.
Markery zdnétu byly nizké, zadopfedni RTG plic byl bez
infiltrativnich zmén. Echokardiografické vysetieni proka-
zalo akinezi baze spodni stény levé komory, kofen aorty
i ascendentni aorta nebyly dilatovany, ejekéni frakce levé
komory (EF LK) byla 46 %. Vzhledem k nedavné iatro-
genni disekci aorty byla provedena CT angiografie aorty,
ktera ale disekci vyloucila (obr. 3 http://www.cksonline.
cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=146&-
pid=1518&file=1081).

Bolesti na hrudi byly nakonec hodnoceny jako musku-
loskeletalni, pficemz po analgetické |écbé pIné ustoupily.
Pacientka byla konzultovdna s nasim pracovistém inter-
vencni kardiologie ohledné provedeni rekoronarografie,
ovsem po peclivém zhodnoceni aktualniho zdravotniho
stavu, znalosti pfedchozi koronarografie, jsme se rozhod-
li vykon neindikovat. Do chronické terapie byly pridany
trimetazidin, depotni nitrat a byla upravena bronchodila-
tacni |écba. Rekoronarografii jsme doporucili pouze v pfi-
padé STEMI, nebo pfi vyznamné anginé pectoris limituji-
ci bézné denni aktivity. Pacientka s nasim rozhodnutim
plné souhlasila a byla propusténa ze spddové nemocnice
v kardiopulmonalné stabilizovaném stavu do domaciho
osetfovani.

Nemocna necelé dva roky po komplikované intervenci
stale Zije a dle informace od praktického Iékafe ma jen
minimalni potize.

Diskuse a zavér

Akutni aortalni disekce vznikld béhem katetriza¢niho vy-
konu (tzv. aortokoronarni disekce) predstavuje vzacnou,
ale zivot ohrozujici komplikaci. Prvni takovy pfipad byl
popsan v roce 1992.> Ve srovnani se spontadnni aortalni
disekci vykazuje iatrogenni disekce vyssi mortalitu (35 %
iatrogenni proti 24 % spontanni disekci).® Ve vétsiné pfi-
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Obr. 4 - Rozdéleni aortokoronarnich disekce dle Dunninga a spol.™

padl je entry disekce v koronarni tepné s naslednym re-
trogradnim Sifenim na aortu, nicméné jsou popsany i izo-
lované disekce bez postizeni koronarnich tepen.” V nasi
kazuistice bylo entry disekce v ostiu pravé véncité tepny,
kterd byla navic primarné ve stfedni ¢asti postizena uza-
vérem zpuUsobujicim akutni infarkt myokardu. Rizikové
faktory podporujici zvysenou nachylnost aortalni stény ke
vzniku disekce mohou byt téZké aterosklerotické zmény,
arterialni hypertenze, vrozena unikuspidalni/bikuspidalni
chlopen nebo cystickd medionekréza stény aorty.® V pfi-
padé disekce koronarni tepny se jako vyvoldvajici faktory
uvadéji predeviim techniky pouzivané béhem vykonu,
jako napftiklad nedetrna manipulace s katétrem, vodicim
dratem, pti insuflaci balonku ¢i stentu nebo pfi intenzivni
instilaci kontrastni latky do lumen tepny.® Jedna se prede-
vsim o silné kalcifikované koronarni tepny, chronické to-
talni okluze, které nékdy vyzaduji agresivnéjsi manipulaci
s instrumentariem.'® Aortokoronarni disekce jsou castéji
popisovany na pravé véncité tepné (89 %) nez na levé
(11 %)," coZz muze souviset s mensim zastoupenim bunék
hladké svaloviny a kolagennich vldken typu | v pravé vén-
Cité tepné."?

Pro zajimavost uvadime statistiku z naseho pracovi-
$té intervencni kardiologie, kde jsme béhem deseti po
sobé jdoucich let (2011-2020) zaznamenali celkem osm
aortokoronarnich disekci (tabulka 1). Komplikace vznik-
la nejcastéji pfi osetfeni pravé véncité tepny, pfi akutnim
infarktu myokardu a pfi pouziti vodiciho katétru Am-
platzova typu. Tuto komplikaci jsme vétsinou vyresili uza-
vienim entry disekce implantaci stentu.

V prezentované kazuistice souvisel vznik aortokoro-
narni disekce pfi zavedeni vodiciho katétru (typ JR4 F6)
do ostia pravé koronarni artérie. Samotna manipulace
s katétrem byla obtizna kvuli extrémné vinuté aorté zpu-
sobené tézkou kyfoskolidzou, svoji roli zde sehral i akutni
stav pfi infarktu myokardu vyZadujici rychlou revaskulari-
zaci postizené tepny.

V metaanalyze Shahové a spol.”* bylo zkoumano cel-
kem 86 pacientld s iatrogenni disekci aorty, z toho u 34
pfipadd byla disekce zplsobena zfejmé traumatem pfi
manipulaci s katétrem. Velikost pouzitého katétru byla
uvedena u 23 téchto pacientl — vétsi nez 6 F byla u 18
pacientl, u zbylych péti pacientd byla velikost 6 F. Typ
katétru byl uveden u 20 pacientd — u 11 pacienta byl
pouzit katétr AL (levy Amplatzav), u 9 pacientl katétr JR
(pravy Judkins@v). Vyssi riziko vzniku aortokoronarni di-
sekce bylo u Amplatzova katétru publikovano jiz v praci
Dunninga a spol.,® jednalo se ale o pouziti tohoto typu
katétru pfi akutnich vykonech. | v souboru nasich pa-
cientl uvedenych v tabulce 1 prfevazoval levy AmplatzQv
katétr (konkrétné typ AL1 F6) pouzity hlavné pfi vyko-
nech u akutnich koronérnich syndrom(. Lze ale fici, Ze
soucasné pouzivané katétry jsou bezpecné, disekce muze
byt zpUisobena zminénou manipulaci s katétrem, dale
zkusenosti vysetfujiciho, nelze také opomenout nutnost
rychlé intervence u akutnich stava. V nasi kazuistice typ
a velikost pouzitého Judkinsova katétru sehraly roli spise

Tabulka 1 - Prehled iatrogennich aortokoronarnich disekci na Pracovisti intervencni kardiologie Kardiologického oddéleni

Krajské nemocnice T. Bati, a. s., Zlin

Rok Pohlavi | Indikace k provedeni | Intervenovana Typ pouzitého | Rozsah disekce Definitivni osetreni

narozeni koronarni intervence | koronarni tepna katétru disekce

1941 Zena STEMI Proximalni RIA AL2 F6, AL1 F6 | Levy Valsalvav sinus Implantace stentu

1939 Zena STEMI Proximalni ACD AL1F6, JR4 F6 | Ascendentni aorta Implantace stentu +
(rozsah 56 mm) chirurgické osetieni

1951 Zena Angina pectoris Proximalni ACD AL1F6 Truncus brachiocepha- | Implantace stentu +
licus a arteria carotis chirurgické osetreni
communis vpravo

1932 Muz NSTEMI Proximalni ACD AL1F6 Pravy Valsalvav sinus Implantace stentu

1959 Muz STEMI Stfedni a distalni ACD | AL1F6 Pravy Valsalvav sinus Implantace stentu

1946 Zena STEMI Stfedni ACD JR4 F6 Ascendentni aorta Implantace stentu

kst v clinku

1945 Zena NSTEMI Ramus posterolateris | AL1F6 Pravy Valsalviv sinus Implantace stentu

dexter
1937 Zena NSTEMI Distalni ACD AL1F6 Pravy Valsalvav sinus Implantace stentu

ACD - pravé véncitd tepna; NSTEMI - infarkt myokardu bez elevaci useku ST; RIA — ramus interventricularis anterior; STEMI - infarkt myo-
kardu s elevacemi useku ST.
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zanedbatelnou, hlavni pri¢inou stavu byla obtizné intu-
bovatelna prava véncita tepna v ramci anatomickych po-
mérU pfi deformité patere.

Lécba aortokoronarnich disekci spociva predevsim
v rychlém fteseni, nicméné vzhledem k nedostatku vét-
Sich studii neexistuji jasné stanovené postupy na rozdil
od spontannich disekci aorty typu Stanford A, které vy-
zaduji okamzitou chirurgickou lé¢bu. Vétsina informaci
ohledné terapie vyplyva pouze z pfipadovych studii. Na
zakladé sifeni disekce z koronarni tepny na aortu roz-
déluji Dunning a spol.? tfi typy aortokoronarnich disekci
(obr. 4 http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/
clanky.php?p=detail&id=146&pid=1518&file=1082). Roz-
sah Sifeni maze byt voditkem k nasledné lécbé. U disekce
typu | zasahuje do Valsalvovych sin0, u typu Il dochazi
k propagaci maximalné do 40 mm délky ascendentni aor-
ty a u disekce typu lll pfesahuje 40 mm délky ascendentni
aorty. Zatimco typy | a Il mohou byt feSeny intervencné ve
smyslu uzavéru entry disekce stentem a naslednym sledo-
vanim stavu, v pripadé typu lll je doporuceno chirurgické
feseni s excizi intimalniho flapu nebo aplikaci tkariového
lepidla do oblasti oblouku aorty a naslednou nédhradou
ascendentni aorty cévni protézou.

Dalsi ddlezitou roli hraje hemodynamicka stabilita pa-
cienta, vyvoj disekce v ¢ase a také typ arozsah koronarniho
postizeni ve smyslu pfipadné chirurgické revaskularizace.
Je nutné podotknout, Ze v pfipadé nutnosti chirurgického
feseni je mortalita vysoka (18-25 %)." Pokud je pfitomen
akutni uzavér véncité tepny, je prioritou revaskularizace,
at intervencni, nebo chirurgickou cestou, nebot pacienti
s probihajicim akutnim infarktem myokardu jsou zatizeni
také vysokou mortalitou.? K ozfejméni pfitomnosti a roz-
sahu disekce pouzivame v rdmci zobrazovacich metod CT
angiografii aorty, jicnovou echokardiografii nebo je di-
sekce prokazana aortografii pfi katetrizacnim vysetreni.
V pfipadé uzavéru entry disekce pouze intervenéni cestou
jsou doporuceny CT angiografické kontroly v odstupu 48
hodin a nasledné jednoho tydne od provedené interven-
ce k vylouc¢eni progrese disekce.'®

V nasem pfiipadé se jednalo o aortokoronarni disek-
ci zfejmé Il.-ll. typu dle Dunninga (respektive Stanford
A, DeBakey 1), navic komplikovanou vstupnim akutnim
infarktem myokardu. Po naro¢né, ale nakonec Uspés-
né rekanalizaci pravé véncité tepny jsme entry disekce
uzavreli implantaci |ékového stentu. Konzultaci kardio-
chirurgického pracovisté jsme neindikovali vzhledem
k tézké kyfoskoliéze a z toho vyplyvajici praktické ino-
perabilité pacientky (véetné predpokladu obtizné umélé
plicni ventilace a obtizného poopera¢niho weaningu). Pfi
findlnim koronarografickém nastfiku bylo entry disekce
uzavreno, depo kontrastni latky v ascendentni aorté bylo
bez progrese, pacientka byla hemodynamicky i rytmicky
stabilni. Stejné tak jsme povazovali za nepfinosné indiko-
vat CT angiografii aorty (nebo transezofagedlni jicnovou
echokardiografii) vzhledem k vyse uvedenému. V praci
Dunninga a spol.? byly popsany pripady extenzivni aor-
tokorondrni disekce presahujici 4 cm délky ascendentni
aorty Uspésné resené intervencné uzavérem entry disek-
ce stentem bez nutnosti chirurgického feseni. Velkou roli
v tomto pfipadé hrdla hemodynamicka stabilita pacienta
a rychlost uzavéru entry disekce.

Zavérem lze fici, Ze ndmi prezentovand vzacna peripro-
ceduralni komplikace koronarni angioplastiky byla nako-
nec Uspésné vyresena, coz mimo jiné ukazala v odstupu
provedend CT angiografie aorty, kde disekce nebyla pa-
trna. Dale je nutné zminit i aktudlné dobry klinicky stav
pacientky po dvou letech od vykonu.
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