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Po zavedeni vodice a ¢astecné rekanalizaci tepny
jsou patrné tromby ve stentech.

(Buchta D, Kolomaznik T, Heczko M, Bodzasova C,
Kryza R. Pozdni a velmi pozdni trombdzy ve
stentu jako pricina opakovanych akutnich infarkti

myokardu s elevacemi Useku ST u pacienta
s pravdépodobnym syndromem lepivych desticek
nereagujicich na terapii)
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Tromboembolické pihody jsou zndmou a obavanou komplikaci COVID-19. Objevuji se jak ve fazi akutni,
tak v ¢asném obdobi po jejim prekonani. Riziko stoupd se zavaznosti prabéhu infekce, ale ani lehky priibéh
zavazné trombotické komplikace nevylucuje. Prezentujeme pfipad 58leté zeny, u které deset dni od ukon-
eni izolace pro infekci COVID-19 doslo k prudkému rozvoji hluboké Zilni trombdzy zasahujici az do dolni
duté zily, ktera se klinicky prezentovala jako flegmazie levé dolni koncetiny. Po zavedeni kavalniho filtru
do dolni duté zily k prevenci embolizace trombotickych hmot byla provedena endovaskuldrni Ié¢ba lokdlni
trombolyzou, ktera casné vedla k rekanalizaci Zilniho fecisté a normalizaci klinického nalezu na koncetiné.
© 2021, CKS.

ABSTRACT

Thrombembolic events are common and threatening complications of COVID-19. Deep vein thrombosis and
pulmonary embolism may present both during and after the acute phase of the disease. The risk of throm-
boembolism increases with the severity of the course of the disease, but even mild forms are in danger. We
present the case of a 58-year-old woman who, ten days after the end of isolation for COVID-19 infection,
developed a rapid deep vein thrombosis extending into the inferior vena cava, which was clinically pre-
sented with phlegmasia of the left lower limb. After implantation of a caval filter into the inferior vena
cava to prevent embolization of thrombotic masses, endovascular treatment with local thrombolysis was
performed, which early led to recanalization of the venous bed and normalization of the clinical finding of
the left lower limb.

Uvod

Kazuistika

Hluboka Zilni trombdza a plicni embolie se u pacien-
td s COVID-19 vyskytuji az u 27 % pacientd v intenzivni
péci.' Neni ojedinélé, Ze trombotické postizeni vznikne
i v delSim c¢asovém odstupu od akutniho onemocnéni
COVID-19. Tromboembolické komplikace COVID-19 jsou
neobvyklé svym rozsahem, zasahuiji ¢asto pacienty dosud
bez anamnézy tromboembolie a vznikaji i navzdory jinak
lehkému prabéhu infekce. Nase zkusenosti s 1é¢bou trom-
boembolie asociované s infekci SARS-CoV-2 reprezentuje
predkladana kazuistika.

Osmapadesatiletd pacientka sanamnézou hypertenz-
ni nemoci, viedové choroby gastroduodena a depresiv-
niho syndromu prodélala vdomacim prostfedi infekci
COVID-19. Pribéh akutniho onemocnéni byl lehky: po
dva dny méla pacientka zvysenou teplotu, na coz uzivala
paracetamol, dalsich sedm dni se citila unavena. Profy-
laxe tromboembolické nemoci kyselinou acetylsalicylo-
vou ani nizkomolekuldrnim heparinem (LMWH) nebyla
praktickym lékafem indikovana, stejné tak nebyla nutna
antibiotickd terapie. Deset dni od ukonceni karantény
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Obr. 1 - Flegmazie levé dolni koncetiny s jednostrannym otokem
a lividnim zbarvenim koncetiny

Obr. 2 - Tepenné zasobeni bérce. Prava ¢ast obrazku - tepenné za-
sobeni vpravo s normalnim sycenim. Leva ¢ast obrazku - levostran-
né zasobeni s minimalni naplni a vymizenim syceni, znamky otoku
bérce vlevo.

pacientku zacala nahle bolet levad dolni koncetina, ktera
velmi rychle otekla a postupné promodrala. Zdravotnicka
zachranna sluzba ji transportovala na akutni chirurgickou
ambulanci. Zde byla pacientka hypotenzni s krevnim tla-
kem 80/40 mm Hg, pfi objektivnim vysetfeni byla zjisténa
chladna, promodrala levd dolni koncetina (obr. 1 http:/
www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=-
detail&id=149&pid=1518&file=1062), od kolene distalné
bez zachovaného citu, pulsace na pravé dolni koncetiné
byly hmatné pouze v tfisle.

Z laboratornich parametrd byla patrna vysokd plaz-
matickd koncentrace myoglobinu (1 632 pg/l), lehka
elevace alaninaminotransferazy (ALT) (1,42 pkat/l),
aspartataminotransferazy (AST) (0,87 pkat/l), gamaglu-
tamyltransferazy (GGT) (0,69 pkat/l) a alkalické fosfatazy
(ALP) (2,04 pkat/l) a dale elevace parametra zanétu (C-
-reaktivni protein [CRP] 66,4 mg/l, 15x 10%| leukocytl).
Pacientce byl subkutanné podan nadroparin (Fraxipa-

rine multi, Aspen Pharma, Irsko) a pro vyrazné boles-
ti levé dolni koncetiny byla poddvdna analgetika. Pro
podezieni na akutni tepenny uzavér byla provedena
CT angiografie tepen dolnich koncetin s nalezem ab-
sence plnéni bércovych tepen kontrastni latkou (obr. 2
http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.
php?p=detail&id=149&pid=1518&file=1058). Vzhledem
k diskrepanci klinického a zobrazovaciho vysetieni (ab-
sence plnéni kontrastni latkou patrna az v bércovych
tepndach versus chladnd a promodraléd celd levd dolni
koncetina az po tfislo) bylo doplnéno duplexni ultra-
zvukové vysetfeni, pfi kterém byla diagnostikovana
hluboka Zilni trombdéza. Ultrazvukové vysetieni srdce
neprokazalo pretizeni pravé komory ani plicni hyper-
tenzi. CT angiografie plicnice tedy s védomim vyse uve-
deného nebyla indikovana, vstupni hypotenze zareago-
vala na podani tekutin a ddle byla pacientka obéhové
stabilni. Pfesny rozsah trombotického postizeni byl poté
verifikovan CT flebografii (obr. 3, 4 http://www.ckson-
line.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail &i-
d=149&pid=1518&file=1059, http://www.cksonline.cz/
coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=149&pi-
d=1518&file=1060) — tromboticky uzavér dolni duté zily
(VCl) kranidlné sahajici az po urover L3 a distalné zasa-
hujici do hlubokého zilniho systému obou dolnich kon-
Cetin — zcela trombotizované panevni fecisté, femoralni
zily i poplitealni zila vlevo, ¢aste¢nd trombdza ilickych
zil a femoralnich Zil vpravo, uzaviena prava vnitini ilicka
zila. Vzhledem k objemnému vlajicimu trombu v dolni
duté zile, ktery zasahoval 3 ¢cm pod usti renalnich zil,
byl pacientce s cilem zamezit masivni plicni embolii ces-
tou pravé vnitifni juguldrni zily bez komplikaci zaveden

Obr. 4 - Proximalni konec
trombu zasahujici do v. cava
inferior

Obr. 3 - Vstupni flebografie
via s. poplitea vlevo, uplna
tromboticka okluze

v. femoralis vlevo
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Flegmazie DK jako casny nésledek COVID-19

Obr. 5 - Zavedeni kavalniho
filtru via v. jugularis vpravo

Obr. 6 - Kontrolni flebografie
s pretrvavajici obstrukci

v panevnim fecisti (po 24 h od
zahajeni lokalni trombolyzy)

kavalni filtr Cook Celect (Cook Medical LLC, Blooming-
ton, USA) pod odstup renalnich zil (obr. 5 http://www.
cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=de-
tail&id=149&pid=1518&file=1061). Nasledné byla pod
UZ kontrolou punktovana poplitealni zila, zaveden 5F
sheath a pres né&j po vodi¢i trombolyticky katétr pra-
covni délky 30 cm se zacatkem kratce nad sheathem,
sahajici do oblasti tfisla. Nasledné jsme pacientce za-
cali podavat alteplazu (Actilyse, Boehringer Ingelheim,
Némecko) v fedéni 0,1 mg/ml kontinudIni rychlosti a 5
ml/h jak do sheathu, tak do trombolytického katétru, do
periferni zily byl podavan nadroparin (Fraxiparin mul-
ti, Aspen Pharma, Irsko) v davce 100 1U/kg/24 hodin za
pravidelnych kontrol koagula¢nich parametrd a krevni-
ho obrazu. Vzhledem k elevaci parametrd zanétu byla
nasazena antibiotika, dale analgetika a dostate¢nd hyd-
ratace vzhledem k myoglobinemii. Kontrolni flebografie
provedena 14 hodin od prvniho vykonu prokazala kom-
pletni rekanalizaci ve femoralni zile, parciadlni trombé-
zu externi ilické zily (VIE), proximalné od spolec¢né ilické
zily (VIC) pretrvavala kompletni trombdza (obr. 6 http:/
www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?-
p=detail&id=149&pid=1518&file=1063). Byla provedena
vyména trombolytického katétru, ktery byl proximal-
nim koncem zaveden do spolecné ilické zily, altepldza
byla nadale podavana jak do sheathu, tak do trombo-
lytického katétru. Vzhledem k pretrvavajicim trombo-
tickym hmotam ve spolecné ilické zile i pres probihajici
trombolyzu byla provedena perkutdnni transluminalni
angioplastika spole¢né ilické zily pouze s minimdalnim
efektem, a nasledné aspirace se zachytem cetnych drob-
nych trombU s efektem zlepseni kalibru lumen, nicméné
s patrnou embolizaci trombd, které zachytil kavalni filtr
(obr. 7 http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/
clanky.php?p=detail&id=149&pid=1518&file=1064). Po-
loha katétru byla upravena na pfechod spole¢né ilické
zily a dolni duté zily a pokracovalo se v lokalni trom-

Obr. 7 - Uvolnéni trombotické
okluze a zachyceni v kavalnim
filtru

Obr. 8 - Uplna rekanalizace
panevniho fecisté pred
ukoncenim lokalni trombolyzy

bolyze. Po 16 hodinach pak byla provedena kontrolni
flebografie s ndlezem volného panevniho fecisté (obr. 8
http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.
php?p=detail&id=149&pid=1518&file=1065), bez patr-
nych trombd v kavalnim filtru a trombolyza byla ukon-
cena.

| pres to, Ze béhem probihajici trombolyzy nedoslo
k alteraci v koagula¢nich parametrech, od druhého dne
pokracujici trombolyzy se rozvinul vyznamny hematom
v okoli punkce vena jugularis interna s odpovidajicim
poklesem v krevnim obraze az na 76 g/l s nutnosti sub-
stituce dvéma erymasami, pficemz po ukonceni trom-
bolyzy byl jiz krevni obraz stabilni. Kratce po zacatku
trombolyzy dale doslo k vzestupu koncentrace myo-
globinu az na hodnotu 15 208 pg/l a k vzestupu sérové
koncentrace kreatininu na 119 pmol/l s postupnou nor-
malizaci hodnot k fyziologickym pfi i.v. hydrataci paci-
entky. Od druhého dne trombolyzy doslo k vyraznému
zlepseni lokalniho nalezu na dolni koncetiné a k Ustupu
bolestivosti, nicméné mirny otok dolni koncetiny pre-
trvaval i po ukonceni trombolytické 1é¢by. Po extrakci
trombolytického katétru byla na 24 hodin navysena dév-
ka nadroparinu na 200 IU/kg/24 h s naslednym prevede-
nim na podavani po 12 hodinach subkutanné. Kontrolni
duplexni ultrazvuk zil dolnich koncetin prokazal dobry
efekt |écby bez patrné rezidualni hluboké Zilni trombé-
zy. Kontrolni ultrazvuk srdce neshledal nové vzniklou
plicni hypertenzi, coz vedle vySe uvedeného potvrzuje
ucinnost kavalniho filtru.

Diskuse

Tézky pribéh COVID-19 je prakticky vzdy spojen s vy-
znamnou koagulopatii a elevaci koncentrace D-dimer(,?
které jsou soucasné markerem horsi prognézy. | lehky
pribéh infekce je nezfidka komplikovan plicni embolii
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a/nebo hlubokou Zilni trombézou.? Nelze opomenout ani
mozkové pFihody. Cinsti autofi jiz v ¢asnych fazich pan-
demie popsali cetnéjsi vyskyt ischemickych piihod (4,6 %)
u hospitalizovanych pro COVID-19. Riziko se zvySovalo se
zavaznosti pneumonie a prodélana cévni mozkova pfiho-
da zasadné ovlivnila prognézu pacientd.* O pficinné sou-
vislosti mezi COVID-19 a cévnimi mozkovymi pfihodami
svéddi i dalsi prace popisujici zvyseni rizika u mladych pa-
cientl s mirnymi symptomy COVID-19 a pfi absenci klasic-
kych kardiovaskularnich rizikovych faktora.>®

Rutinni profylaxe tromboembolickych komplikaci
u hospitalizovanych pacientd s COVID-19 je jednozna¢né
doporucovdna na zakladé zkusenosti z jiz prvni viny pan-
demie.” Na rozdil od fady jinych postupt nebyla jeji role
dosud nijak zpochybnéna. Infekce SARS-CoV-2 je totiz
prokazatelné ziskanym trombofilnim stavem. Patofyzio-
logicky se uplatriuje kromé zpomaleni Zilniho toku, zané-
tu a poskozeni endotelu i hypoxie a imunotrombdza. Do
jaké miry se lisi téZzka covidovda pneumonie od syndromu
dechové tisné dospélych (ARDS) jiné etiologie, je predmé-
tem zkoumani, nejasna je role trombocytl a protidestic-
kové terapie.®

Na druhé strané snahy o navysovani profylaktické dav-
ky, ¢i dokonce poddvani plné antikoagulace jsou zatizeny
vy$sim rizikem krvaceni,® pficemz ke snizeni rizika trom-
boembolie dale nedochazi.

Vyse uvedené trombofilni riziko potvrzuje i nami pred-
kldadand kazuistika: lehky prabéh COVID-19 zvladnuty
v domdacim prostredi, pacientka kromé obezity (index té-
lesné hmotnosti 34,4) bez zasadnich rizik a bez anamné-
zy tromboembolie. Presto pfichazi s nezvykle rozsdhlou
trombézou, s prudkym a dramatickym rozvojem symp-
tomatologie na dolni koncetiné v fadu nékolika hodin.
V diagnostice bylo zasadni peclivé vysetieni, kdy klinicky
obraz neodpovidal popisu CT a definitivni diagnézu pfi-
neslo az duplexni zobrazeni cév dolnich koncetin.

Rozvinuta flegmazie je jednou ze zcela jasnych indi-
kaci k endovaskularni intervenci: lokalni trombolyze. Sa-
motna antikoagulace je malo efektivni, v situaci ohrozeni
koncetiny je kazdé opozdéni Ucinku naprosto nezadouci.
Chirurgicky pfistup je sice mozny, nicméné dochazi k po-
$kozeni chlopni a je vysoké riziko posttrombotického syn-
dromu. Rozvoj rhabdomyolyzy v hodinach nasledujicich
po zprlichodnéni fecisté jen podtrhuje imperativni indi-
kaci intervence v nasi situaci.

Kazuistika doklada i prinos kavalniho filtru: trombus
uvolnény pfi manipulaci v panvi byl zachycen doslova
v pfimém prenosu a jeho prakticky kompletni disoluce
v kontrolnim nastfiku o 16 hodin pozdéji je rovnéz do-
kumentovana. Absence symptomatologie plicni embolie
a echokardiografické méreni pravostranné hemodynami-
ky pfed procedurou i po procedufe prokazuje, ze k vy-
znamné plicni embolii skute¢né nedoslo. Sami indikujeme
kavalni filtr vzdy, pokud trombus zasahuje do dolni duté
zily a dale v individualnich pfipadech, zejména u pacien-
td se snizenou kardiopulmondlni rezervou.

Diskutovdna muize byt i nasledna péce po Uspésné
trombolyze, kdy pres urcitd nepohodli spojend s aplikaci
Ié¢iva nechavéme pacienty na nizkomolekularnim hepa-
rinu az nékolik tydna. Dny a tydny navazujici na proce-
duru povazujeme za rizikové vzhledem k mozné casné
recidivé, a jakykoliv vykyv koagula¢ni rovnovahy je tedy

nezadouci. Doba parenterdlniho podavani je zpravidla
ohranic¢ena extrakci kavalniho filtru, kdy se snazime in-
terval neprotahovat a vykon provést za Ctyfi az Sest tydnu
(vyrobcem doporuceno ponechani maximalné Sest mé-
sica). Casna extrakce je i technicky jednodussi, sou¢asné
je mozné provést i kontrolni nastfik postizeného recisté
a pfipadnou reintervenci. Po extrakci filtru a pfiznivém
nalezu na zobrazovacich metodach uz nic nebrani antiko-
agulaci peroralni, warfarinem ¢i pfimymi antikoagulancii.

Idiopaticka tromboembolie si zaslouZzi i provedeni on-
kologického screeningu. Za minimum povazujeme ultra-
zvuk bficha, RTG srdce a plic, gynekologické, pfipadné
urologické vysetreni. U pacientd nad 50 let véku sami vzdy
doporucujeme i provedeni elektivni koloskopie. Tato do-
poruceni dodrzujeme i u pacientu, kde je tromboembolie
asociovana s infektem novym koronavirem.

Zavér

Akutni COVID-19 je vyznamny rizikovy faktor tromboem-
bolie. Profylaxe je u hospitalizovanych jasné indikovana,
jeji podavani si ale zaslouzi po individudlnim zhodnoceni
i néktefi ambulantné |éceni pacienti s dal$imi rizikovymi
faktory. Stejné tak je nutné vénovat pozornost i lehkym
neurologickym symptomdm u pacientl s jinak mirnym
pribéhem koronavirové infekce. Analogicky z vyse uve-
deného vyplyva, Ze v ¢asech pandemie je kazda nezvykla
trombotickd komplikace dobrym ddvodem k vylouceni
akutni infekce SARS-CoV-2 nejen z hlediska epidemiolo-
gického, ale i jako soucasti patrani po etiologii.
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Pozdni a velmi pozdni trombézy ve stentu jako pri¢ina
opakovanych akutnich infarktd myokardu s elevacemi tuseku
ST u pacienta s pravdépodobnym syndromem lepivych
desticek nereagujicich na terapii
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Sticky platelet syndrome

Syndrom lepivych desticek (sticky platelet syndrome, SPS) je vrozena dédicna patologie zvysuijici riziko trom-
botickych stavd. PfestoZe je povazovan za relativné vzacné onemocnéni, vyskytuje se az u 20 % pacientd,
ktefi trpi na trombotické stavy bez zjevné priciny. K 1é¢bé se pouziva kyselina acetylsalicylova, jejiz davky do
100 mg/den u drtivé vétsiny pacientd normalizuji agregaci, ve vyjimecnych pfipadech dochazi k normalizaci
hodnot az pfi davkéach okolo 320 mg/den.
V kazuistice predkladéme pfripad pacienta s pravdépodobnym SPS (ktery vSak nemUize byt s jistotou proka-
zan kvuli implantovanym stentdm a z toho vyplyvajici nemoznosti vysadit antiagregacni terapii), u néjz ani
davky kyseliny acetylsalicylové postupné zvySované az na 400 mg/den v kombinaci s ticagrelorem a pozdéji
prasugrelem nevedly k Uplné normalizaci hodnot srazlivosti a ktery v pribéhu péti let Iécby prodélal sedm
dalich akutnich infarktd myokardu typu 4b.

© CKS, 2021.

ABSTRACT

The sticky platelet syndrome (SPS) is a congenital disorder increasing the risk of development of thrombotic
events. Although it is considered as a rare disease, it occurs in up to 20% of patients suffering from throm-
botic events without a clear cause. Acetylsalicylic acid is used for treatment, with doses of less than 100 mg/
day normalizing aggregation in a vast majority of patients; rarely, however, normalization is only observed
after doses of up to 320 mg/day.

This case report presents a case of a patient with probable SPS (that can, however, not be definitely diagnos-
ed due to the presence of coronary stenting and thus due to the impossibility of discontinuing antiaggrega-
tion therapy) in whom even doses as high as 400 mg/day of acetylsalicylic acid combined with ticagrelor and
later prasugrel failed to completely normalize the aggregation and who has over the five year of treatment
suffered from further 7 acute myocardial infarctions of the 4b type.

Adresa pro korespondenci: MUDr. David Buchta, Kardiologické oddéleni, Méstska nemocnice Ostrava, Nemocnicni 898/20A, 728 80 Ostrava,

e-mail: dave.db@centrum.cz
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Uvod

Syndrom lepivych desticek (sticky platelet syndrome, SPS)
predstavuje vrozenou, autosomalné dominantné dé-
di¢nou trombocytopatii, kterd se klinicky projevuje zvy-
Senym sklonem k trombézam. Etiologie SPS neni dosud
plné objasnéna; prepoklada se vyskyt abnormalnich gly-
koproteinovych receptori na povrchu membrany trom-
bocyty, jejichz polymorfismus zifejmé vede k hyperagre-
gabilité desticek. Diagndza SPS se stanovuje na zakladé
testl agregace v pritomnosti adenosindifosfatu (ADP)
a adrenalinu (typ 1), pouze adrenalinu (typ Il) nebo pouze
ADP (typ Ill)."2

U pacientl, u nichz je z radznych ddvodu indikovana
dlouhodoba antiagregac¢ni nebo kombinovand antitrom-
boticka 1écba, kterd nemlze byt vysazena, neni mozné
tento diagnosticky test spolehlivé provést, a neni tak
mozné stanovit diagnézu s jistotou. Tradi¢ni 1é¢ba spociva
v podavani kyseliny acetylsalicylové (ASA), ktera u velké
vétsiny pacient normalizuje hyperfunkci desticek a chra-
ni je pred opakovanymi trombotickymi komplikacemi;
clopidogrel se zda byt u téchto pacientt také potencidlné
uzite¢ny, nicméné o jeho prospésnosti chybéji dostatecné
dikazy.?

Jednou ze skupin pacientd, u nichz neni mozné anti-
agregacni lé¢bu pro provedeni diagnostického testu SPS
vysadit, jsou pacienti se zavedenym koronarnim stentem.
V soucasnosti neexistuji Zzadné guidelines, které by tento
problém fesily a ddvaly I1ékaflim navod, jak v takovémto
pfipadé postupovat. V tomto ¢lanku pfinasime kazuistiku
57letého muze s opakovanymi infarkty myokardu zpUso-
benymi trombdézami stentu, u néjz jsme pojali davodné
podezieni na diagndzu SPS a u néjz navzdory terapii véet-
né zvysenych ddvek ASA déle dochazelo k trombdzam.

Kazuistika

Sedmapadesatilety muz, 1é¢eny pro hypertenzi (exfuma-
tor) s hyperlipidemii, byl na nase oddéleni pfijat pro prvni
infarkt myokardu s elevacemi uUseku ST (STEMI) spodni
stény v bfeznu 2015. Tento infarkt myokardu (IM) byl
feSen perkutanni korondrni intervenci (PCl) s implantaci
dvou lékovych stentl (drug-eluting stent, DES) v uzavé-

ru arteria coronaria dextra (ACD); jako vedlejsi nalez byla
zjisténa vyznamna stendza stfedniho ramus interventricu-
laris anterior (RIA), ktera byla oSetfena ve druhé dobé jes-
té v ramci primarni hospitalizace pomoci PCl s implantaci
jednoho DES. Byla nasazena obvykla dualni antiagregacni
terapie v kombinaci kyselina acetylsalicylova 100 mg 1x
denné a ticagrelor 90 mg 2x denné. Jako ochrana gastro-
intestinalniho traktu byl podavan pantoprazol 40 mg 1x
denné. Hyperlipidemie byla |é¢ena rosuvastatinem, jehoz
davky byly postupné titrovany az do maximalni davky 40
mg 1x denné. Vzhledem k tomu, Ze nebyly dosazeny cilo-
vé hodnoty LDL cholesterolu, byl dale pfidan do kombi-
nace ezetimib 10 mg 1x denné. Na této terapii byly hod-
noty LDL cholesterolu uspokojivé.

Jiz v srpnu 2015 byla zaznamendna prvni recidiva in-
farktu myokardu typu 4b? pfi pozdni trombodze ve sten-
tech RIA i ACD, coz bylo feSeno aspiraci, dilataci Iékovym
balonkem a bolusovym podanim blokatoru lib/llla recep-
toru (abciximabu). Vzhledem k tomu, Ze angiograficky
obraz po posledni PCl byl velmi dobry, a trombéza ve
stentu tedy nejde na vrub mechanické komplikace PCl,
bylo vysloveno podezieni na selhani terapie ticagrelo-
rem, a tento |ék byl proto nahrazen prasugrelem 10 mg
1x denné. Od té doby do soucasnosti nicméné pacient
prodélal jesté Sest dalSich akutnich infarktd myokardu
typu 4b (vSechny klasifikovany jako Killip 1) pfi pozdnich
a velmi pozdnich trombdzach stentl v ACD. Ty byly nej-
Castéji reSeny primarni PCl s aspiraci a dilataci Iékovymi
balonky a podanim abciximabu, ale nékolikrat si vzhle-
dem k progresi obstruktivnich aterosklerotickych zmén
vyzadaly i implantace dalsich l1ékovych stentl (obr. 1- 3,
http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.
php?p=detail&id=148&pid=1518&file=1068, http:/www.
cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detai-
|&id=148&pid=1518&file=1066, http://www.cksonline.cz/
coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail &id=148&pi-
d=1518&file=1067, videa 1-3 http://www.cksonline.cz/
coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail &id=148&pi-
d=1518&file=1069, http://www.cksonline.cz/coretvasa-
-case-reports/clanky.php?p=detail &id=148&pid=1518&fi-
le=1070, http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/
clanky.php?p=detail&id=148&pid=1518&file=1071). Pro
stabilni anginu pectoris béhem tohoto obdobi pacient
podstoupil 6x elektivni koronarografické vysetfeni s ad

Obr. 1 - Prvni nastfik ACD - uzavér proxi-
malné na zacatku stentu

stentech.

Obr. 2 - Po zavedeni vodice a Castecné re-
kanalizaci tepny jsou patrné tromby ve

Obr. 3 - Vysledek intervence
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hoc PCl in-stent resten6z v ACD i RIA. Vysledek nékterych
PCl byl ovéfen pomoci optické koherentni tomografie
(OCT) a byla vylou¢ena malpozice stentu ¢i jind mechanic-
kd komplikace.

Vzhledem k recidivam akutnich koronarnich syndrom
pfi trombdzach ve stentech byla postupné eskalovana pro-
tidestickova lécba. Po vyse uvedeném nahrazeni ticagrelo-
ru prasugrelem byla posléze zvysena chronicka davka ASA
na 200 mg denné. Preventivné byla do kombinace pfidana
i antikoagulac¢ni terapie apixabanem (2,5 mg 2x denné).
Navzdory této terapii doslo k dalsi recidivé IM.

Vzhledem k charakteru prlbéhu onemocnéni bylo
béhem sledovani vysloveno podezieni na poruchu ag-
regability desti¢ek. Vysledky hematologickych vysetre-
ni vsak neprokazaly trombofilni stavy (FV Leiden, APC
rezistence [k aktivovanému proteinu C], mutace genu
protrombinu G20210A, defekt antitrombinu, zvy3eni ti-
tru ACLA IgG, IgM a/nebo anti-B2GPI IgG, IgM, hyper-
homocysteinemie, mutace JAK 2); jedinou abnormal-
ni hodnotou byla zvysena aktivita faktoru VIII, ta vsak
byla hodnocena hematologem jako sekundarni. Vyset-
feni proteind C, S a lupus anticoagulans nebylo mozné
provést pro konkomitantni antikoagula¢ni terapii. Vy-
Setfeni agregace desticek je zkresleno lé¢bou, nicméné
navzdory uzivani kyseliny acetylsalicylové a prasugrelu
byla samovolnd agregace desticek nestandardné zvyse-
na. Test na SPS byl ale pravé kvili uzivané antiagregacni
terapii neprlikazny. VyuZili jsme proto znamého faktu
o dédi¢ném charateru SPS a vysetfili dceru pacienta,
u které byl syndrom lepivych desti¢ek prokdzan. Presto-
Ze tak neni mozné stanovit jednoznacné diagndézu, byl
vysledek velmi silnou indicii pfinejmensim pro vysloveni
vazného a davodného podezieni na existenci SPS i u na-
seho pacienta.

Z tohoto davodu byla dale navy3ena davka kyseliny
acetylsalicylové az na 400 mg/den. Bohuzel ani tento
zadsah nepomohl a po dalsich dvou infarktech (posledni
Cervenec 2019) byl apixaban v trojkombinaci nahrazen
dabigatranem (110 mg 2x denné). Od té doby k Zadné
dal3i recidivé IM nedoslo a i vysledky hematologického
vydetfeni ukazuji zfetelny vliv antiagregacni 1é¢by. Pres-
to navzdory vysokym davkdm a navzdory tomu, Ze doslo
k normalizaci vétSiny hodnot, samovolna agregace zUsta-
la mirné zvysena. Vzhledem k vysledkam a jiz tak vyso-
kym davkam kombinované antiagregacni terapie, kterd
vede k tvorbé ¢etnych, ale nekomplikovanych hematom,
jsme se rozhodli terapii dale nenavysovat.

Diskuse

Syndrom lepivych desticek je sice obecné povazovan za
pomérné vzacné onemocnéni, v nékterych skupinach
pacientd (pfedevsim u pacientd, u nichz bez zjevné pfi-
¢iny dochazi k tromboembolickym udalostem a/nebo
samovolnym potratlm) se vSak jedna o pomérné cas-
ty syndrom - rGzné studie uvadéji v téchto skupinach
vyskyt SPS u 15-20 % pacientd.* V popisovaném pfi-
padé z tohoto pohledu midzeme povazovat za chybu,
Ze diagnéza SPS nebyla u pacienta, u néjz dochdazelo
k opakovanym IM navzdory lé¢bé vedené v souladu
s guidelines, zvaZzovana dfive. Na druhou stranu viak je

nutné vzit v uvahu, Ze pacient jiz v rdmci dualni antia-
gregacdni terapie uzival medikaci, ktera dle dostupnych
studii®’ predstavovala davku dostate¢nou u vétsiny pa-
cientld. Mammen a spol.5 i Bick a spol.® ve svych studiich
uzivali k Ié¢bé tohoto syndromu ASA v koncentracich
do 81 mg/den, coz stacilo k normalizaci u velké vétsiny
pacientd; nejvyssi koncentrace potfebna k normalizaci
agregace byla 325 mg/den. Velazquez-Sanchez-de-Ci-
ma a spol.” ve své studii sice také pozorovali nékolik
pacientl, u nichz 100 mg ASA/den nemélo dostatec¢ny
antiagregacni efekt, po pfidani 75 mg/den clopidogre-
lu do dvojkombinace se viak srazlivost upravila u viech
zkoumanych pacientd.

U naseho pacienta jsme nepouzili clopidogrel prede-
vsim z dlvodu doporuceni poslednich guidelines Evrop-
ské kardiologické spolecnosti (ESC) pro lécbu akutniho
koronarniho syndromu (AKS), kde je ticagrelor doporuco-
van jako Iék 1. volby do kombinace k ASA.

Navzdory pomérné vysokym terapeutickym davkdm
(ASA 400 mg 1x denné + prasugrel 10 mg 1x denné a da-
bigatran 110 mg 2x denné) zUstavaji nékteré parametry
srazlivosti stale mirné zvysené. Je mozné hypotetizovat
o vlivu inhibitorl protonové pumpy na vstfebavani ASA
—vzhledem k tomu, Ze ASA ke svému vstiebdvani potre-
buje kyselé pH a inhibitory protonové pumpy jej zvysuji,
mUze zde teoreticky dochdazet k interakci; pokud je viak,
jako v nasem pripadé, upraveno podavani tak, aby ASA
byla podana ve chvili, kdy efekt inhibitorl protonové
pumpy jiz odezniva (tedy soucasné s novou davkou inhi-
bitorl, oba léky rdno nala¢no), je toto ovlivnéni neprav-
dépodobné.®

MozZnosti, ktera byla zvazovana, je samoziejmé dalsi
navy$eni antiagregacni lécby. Poddvané davky jsou viak
jiz i tak velmi vysoké (je pozorovana tvorba cCetnych, byt
nekomplikovanych hematom) a jejich dalsi navySovani
by riziko krvacivych komplikaci dale zvySovalo. Z tohoto
ddvodu jsme se rozhodli prozatim terapii nenavysovat
s moznosti dalSiho pfehodnoceni, pokud se ukaze, Ze sou-
Casna lécba stale neni dostatecna.

U daného pacienta neni mozné s jistotou provést de-
finitivni diagnézu SPS; jsou zde v3ak velmi silné indicie
pro tuto diagnézu (rodinny vyskyt SPS, opakované IM
bez zjevych pfFicin, zvysend samovolna agregace navzdo-
ry terapii) a domnivame se, Ze SPS je u daného pacienta
skutecné nejpravdépodobnéjsi diagnézou. Pokud v3ak
pfijmeme tezi o diagnéze SPS, musime zaroven fict, Ze se
jednd o pacienta neobvykle rezistentniho k terapii, nebot
opakované tromboembolické udalosti u néj byly zazna-
menany navzdory medikaci i ve vyssich ddvkach nez té,
kterd prakticky u vSech pacientl s SPS v popisovanych stu-
diich vedla k normalizaci srazlivosti.

Trombdza ve stentu je jednou z nejobdvanéjsich kom-
plikaci po PCl. Soucasna pfitomnost SPS mUze mit syner-
gicky efekt vedouci k recidivujicim trombézém a z toho
vyplyvajici i vysoké davky antiagregacni terapie. Toto tvr-
zeni viak mUzeme vyslovit pouze jako hypotézu, ktera by
musela byt ovérena na vétsim poctu pacientd s SPS a im-
plantovanymi stenty, nikoliv jako obecné platné pravidlo.

Je pochopitelné také mozné, Ze se v tomto pfipadé
jedna o jinou, pfipadné dosud nepopsanou poruchu, kte-
ra je syndromu lepivych desticek podobnd, pro toto tvrze-
ni viak nemdme zadné ddkazy.
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Zavéry

Pfi trombdézach bez zjevné pficiny je vzdy potifeba myslet
na syndrom lepivych desticek (SPS).

Pokud vysledky test( na SPS nejsou spolehlivé kvali uzi-
vané antiagregacni terapii, kterou neni mozné vysadit, je
vhodné provést vysetfeni rodinnych pfislusnikd (mimo
jiné i pro jejich vlastni ochranu).

Existuji i pacienti, u nichz maze dochazet k opako-
vanym trombdzam navzdory silné antiagregacni lécbé
(hypotetizujeme na synergicky efekt SPS a aplikovaného
stentu).

Prohlaseni autorti o mozném stretu zajmu
Zadny stret zajmu.

Odkaz na clanek online
http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.
php?p=detail&id=148
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Takotsubo kardiomyopatie (TTC) predstavuje akutni stav v kardiologii s narUstajici incidenci, ktery casto
imituje akutni korondarni syndrom. Spolecnymi klinickymi jmenovateli je typicka bolest na hrudi, dusnost
¢i synkopa. Nicméné pacienti s takotsubo kardiomyopatii maji ve vétsiné pfipadi normalni koronarni an-
giogram a typickou dysfunkci levé komory, kterd presahuje zasobeni jedné koronarni tepny a zotavuje se
béhem dn ¢i tydnU. | pres intenzivni vyzkum probihajici v poslednich letech presna patogeneze TTC nebyla
doposud zcela objasnéna. Existuje celd fada moznych mechanisma vzniku, jejichz spole¢nym jmenovatelem
je aktivace sympatického nervového systému.
V kazuistice popisujeme pripad dvaasedmdesatileté zeny, vstupné vysetrené pro typické zndmky akutniho
infarktu myokardu vzniklé ve vazbé na stresovou situaci. Koronarografické vysetfeni prokazalo pouze ne-
vyznamné zmény na koronarnich tepnach. Doplnénd ventrikulografie odhalila obraz apikaini dyskineze.
Nésledna funkéni méreni neprokazala vyznamné postizeni korondrni makrocirkulace, nicméné odhalila
mikrovaskularni dysfunkci. Typicky klinicky pribéh spolu s vysledky provedenych vysetieni vedl k diagnos-
tice TTC.

© 2021, CKS.

ABSTRACT

Takotsubo cardiomyopathy (TTC) is a life-threatening condition in cardiology with an increasing incidence
that often mimics acute coronary syndrome. Typical chest pain, dyspnoea, or syncope represent the common
clinical manifestation of the disease. However, TTC patients mostly reveal non-obstructive coronaries and
typical left ventricular dysfunction extending beyond a single coronary artery territory. The myocardial dys-
function recovers in vast majority of patients within days or weeks. In spite of recent intense research, exact
pathogenesis of TTC has not been uncovered. Many plausible pathogenetic mechanisms have been discussed
in which activation of sympathetic nervous system plays a role.

In this case report, we refer a 72-year-old female with typical symptoms of acute myocardial infarction,
following a stressful condition. Coronary angiography disclosed only non-significant changes in coronary
arteries. Left ventricle angiography showed apical dyskinesia.

The subsequent functional measurement did not reveal significant impairment of coronary epi-
cardial bed but disclosed microvascular dysfunction. Typical clinical course together with the re-
sults of all completed investigations resulted in the diagnosis of TTC.
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Mikrocirkulace u takotsubo kardiomyopatie

Uvod

Takotsubo kardiomyopatie (TTC), nazyvana také syndrom
zlomeného srdce ¢i stresova kardiomyopatie, predstavuje
akutni stav v kardiologii imitujici akutni korondrni syn-
drom. Typickym znakem tohoto onemocnéni je reverzi-
bilni porucha kinetiky hrotovych ¢&asti levé komory se sou-
Casné zachovanou kinetikou srde¢ni baze. Tato jednotka
byla popsadna plvodné japonskymi autory v 90. letech 20.
stoleti. Jeji ndzev pochazi z podobnosti tvaru levé srdecni
komory postizené stresovou kardiomyopatii s japonskou
nadobou na lov chobotnic.' Incidence TTC v posledni dobé
neustale narlsta. Vyznamnou roli v tomto vyvoji hraje
dostupnéjsi vyuziti intervencnich diagnostickych metod
a s nim naruUstajici zachyt.? Toto onemocnéni postihuje
v 90 % Zeny v postmenopauzalnim véku typicky v pfimé
vazbé na psychicky ¢i fyzicky stresovy faktor. Hlavnimi kli-
nickymi znaky jsou typickd bolest na hrudi, nové vznikla
dusnost ¢i synkopa.® Mezi nejcastéji uvadéné teorie vzni-
ku TTC patfi neurogenni omraceni myokardu, kardiotoxi-
cita katecholamint, déle teorie koronarnich vazospasmu
¢i mozna mikrovaskularni dysfunkce koronarni cirkulace.*
Navzdory intenzivnimu vyzkumu stresové kardiomyopa-
tie, kterého jsme v poslednich letech svédky, zGstava jeji
patofyziologie naddle nejasna.

Kazuistika

Dvaasedmdesatileta Zena, doposud l|écend pouze pro
hypertenzi, byla vstupné vysetfena na kardiologické am-
bulanci pro typické bolesti na hrudi. Potize vznikly pfi
pohibu bratra, tedy s vazbou na silnou psychickou zatéz.
Echokardiografické vysetfeni odhalilo snizenou kalkulo-
vanou ejek¢ni frakci levé komory (EF LK) 50 % s hypoki-
nezi hrotu LK a pfilehlych segmentt, dale bez poruchy
kinetiky bazalnich segmentl a bo¢ni stény LK (video 1,
2 http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.
php?p=detail&id=147&pid=1518&file=1072, http://www.
cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detai-
[&id=147&pid=1518&file=1073). V laboratornim vysetreni
byla patrna elevace troponinu (87 ng/l, norma do 14 ng/l)
a N-terminalniho fragmentu natriuretického propeptidu
typu B (NT-proBNP) (2 565 pg/ml, norma do 125 pg/ml).
Na EKG byla pfitomna inverze vin T ve svodech V-V,

I, I, aVF a prodlouzeny interval QT (obr. 1 http://www.
cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detai-
[&id=147&pid=1518&file=1084). Vzhledem k charakteru
potizi a paraklinickym vysetifenim byla pacientka pro po-
dezfeni na akutni koronarni syndrom odeslana k akut-
nimu koronarografickému vySetfeni na katetriza¢ni sal
naseho pracovisté. Na zakladé ndlezu neobstruktivni
nasténné korondrni aterosklerézy (do 50 %) (video 3, 4
http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.
php?p=detail&id=147&pid=1518&file=1074, http://www.
cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detai-
[&id=147&pid=1518&file=1075), typického obrazu dyski-
neze hrotu a hyperkontraktility bazalnich segmentd levé
komory pfiventrikulografii (video 5 http://www.cksonline.
cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=147 &-
pid=1518&file=1076) byla stanovena diagndéza tako-
tsubo kardiomyopatie. BEhem koronarografického vyset-
feni bylo doplnéno funkéni hodnoceni makro- a mikrocir-
kulace dvou hlavnich vétvi levé koronarni tepny — ramus
interventricularis anterior (RIA), ramus circumflexus (RC).
Pouzity byly metody frak¢ni pritokové rezervy (FFR), ko-
ronarni pritokové rezervy (CFR) a indexu myokardialni
rezistence (IMR). Vysledky téchto vysetieni neprokazaly
vyznamné postizeni makrocirkulace v méfeném povodi,
nicméné poukdzaly na mozné postizeni mikrocirkulace.
Hodnota FFR RIA byla 0,89, hodnota FFR RC 0,87 (norma
> 0,8). Hodnoty CFR RIA a RC vysly shodné 1,1 (norma 4-6)
a hodnota IMR RIA byla 37 a IMR RC 17 (norma < 25).
V prabéhu hospitalizace byla pacientka dédle hemodyna-
micky stabilni, bez zachytu arytmii. Kontrolni echokar-
diografické vysetieni s odstupem tfi mésicll ukazalo plnou
Upravu funkce LK s EF 60-65 % (video 6, 7 http://www.
cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detai-
|&id=147&pid=1518&file=1077, http://www.cksonline.cz/
coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=147&pi-
d=1518&file=1078).

Diskuse

Pfesny patofyziologicky mechanismus vzniku TTC nebyl
doposud objasnén. Nicméné existuji presvédcivé dlkazy,
Ze Ustfedni roli pfi vzniku tohoto onemocnéni hraje sym-
paticky nervovy systém. Pfikladem toho je i velmi castd
pfitomnost emocionalniho ¢i fyzického stresového fakto-

Obr. 1-EKG s inverzi vin T ve svodech V.-V, I, lll, aVF a prodlouZeny interval QT
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ru jako spoustéce onemocnéni,* jak tomu bylo i v pfipadé
pacientky v nasi kazuistice. V souvislosti se zvy$enou ak-
tivitou sympatiku byly u pacientt s TTC prokazany zvy-
sené koncentrace norepinefrinu v oblasti koronarniho
sinu.® Ackoliv je zvySena aktivace sympatického nervové-
ho systému jiz prokazana, stale neni zndm presny mecha-
nismus, kterym nadbytek katecholaminl postiZzeni srdce
zpUsobuje.” Jedna z moznych teorii patogeneze popisuje
vliv katecholamint na koronarni mikrocirkulaci u pacien-
tds TTC.

V nékolika studiich byly popsany zmény mikrocirkulace
v akutni fazi TTC pomoci metody TIMI frame count (TFC),®
mérenim rychlosti pritoku krve dopplerovskou technikou
(CFVR)?® ¢i pomoci kontrastni echokardiografie.™

Jednou z moznych metod hodnoceni koronarni mak-
ro- a mikrocirkulace je invazivni méreni frak¢ni pratokové
rezervy, korondrni prltokové rezervy a indexu myokar-
didlni rezistence.

Na nasem pracovisti jsme v rdmci probihajiciho vy-
zkumného projektu provadéli toto vysetieni u deseti pa-
cient se stresovou kardiomyopatii splfujici diagnosticka
kritéria InterTAK,'? v¢etné referované pacientky. Vsich-
ni pacienti podepsali informovany souhlas a projekt byl
schvalen lokalni etickou komisi."?

Tato pacientka je typickym pfipadem jedince s TTC,
u néhoz provedena vysetfeni jednoznacné potvrzuji po-
stizeni mikrocirkulace, a¢koli s vyraznymi rozdily ve vy-
sledcich obou vysetfovanych tepen.

Zavér

V minulosti se pomoci neinvazivnich a invazivnich me-
tod potvrdil vyskyt postizeni korondarni mikrocirkulace
pfi TTC, nicméné to, zda je mikrovaskularni dysfunkce
primarni pfi¢inou ¢i sekundarnim jevem, je stale nejasné.
Diskutovany pripad nasi pacientky dobre ilustruje posti-
zeni korondrni mikrocirkulace u jedincl s TTC, jehoz dalsi
vyzkum se jevi jako slibnd cesta k upresnéni patofyziolo-
gickych mechanismu vzniku tohoto onemocnéni.
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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.

Prohlaseni autorti o mozném stretu zajmu

Autofi prace nemaji zadny stfet zajma.

Financovani
Prace nebyla podporfena Zadnym grantem.

Prohlaseni autorti o etickych aspektech publikace
Prace byla zpracovana podle etickych standardd.

Podékovani
Podékovani patfi vSem mym koleglm, ktefi pecovali o pa-
cientku a svymi radami pomohli pfi tvorbé tohoto ¢lanku.

Odkaz na ¢lanek online
http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.
php?p=detail &id=146
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