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Souhrn

Primarni perkutanni koronarniintervence (PCl) predstavuje nejefektivnéjsilécbu infarktu myokardu s elevacemi ST-
-segmentu. Nicméné, implantace stentu muze zpUsobit zpomaleni (slow-flow) nebo dokonce Uplné preruseni toku
(no-reflow) v infarktové tepné se zvysenim kratkodobé i dlouhodobé umrtnosti. Vzhledem k témto limitacim je snaha
o hledani alternativnich zptsobl nebo urcitych modifikaci stavajici primarni PCl. V prezentované praci autor predsta-
vuje modifikovanou primdrni PCl s kontrolou vysledku tromboaspirace pomoci optické koherentni tomografie (OCT).
Jsou prezentovany vysledky vlastnich zkusenosti i kratka kazuistika. V ramci pilotniho projektu bylo v letech 2011-
2012 vysetiovano 100 nemocnych se STEMI. Na zakladé OCT bylo 20 nemocnych (20 %) inicidlné |é¢eno pouze pomoci
tromboaspirace bez implantace stentu. Kontrolni angiografie a OCT provedené 9 mésicll po pfihodé prokézaly ne-
vyznamnou stendzu u viech pacientud. Je mozné, Zze univerzalni Iécebny postup s implantaci stentu neni vhodny pro
vsechny nemocné se STEMI a ze zejména nemocni s velkym trombem v misté uzavéru mohou profitovat z alternativ-
niho postupu pfedstavovaného manudlni tromboaspiraci a intenzivni antikoagula¢ni/antiagregacnilécbou. Nicméné,
pouze randomizované studie s dostate¢né dlouhou dobou sledovani mohou tuto hypotézu potvrdit.

Klicova slova: oddalend implantace stentu — optickd koherentni tomografie — primarni perkutdnni koronarni inter-
vence — tromboaspirace

Optical coherence tomography, delayed stent implantation and primary
percutaneous coronary intervention in patients with myocardial infarction
and ST segment elevation

Summary

Primary percutaneous coronary intervention (PCl) is an effective treatment for myocardial infarction with ST-seg-
ment elevation. However, the stent may slow (slow-flow) or even interrupt the flow (no-reflow) in the infarct-related
artery with an increase in short-term and long-term mortality. Due to these limitations there is an effort to search
for alternative methods or certain modifications of existing PCl. Present article introduces a modified PCl and re-
sults of trombo-aspiration technique by optical coherence tomography (OCT). The article presents the results of
our clinical study and brief case report. Our pilot project involved 100 patients with STEMI in 2011-2012. 20 pa-
tients (20%) were initially treated only with trombo-aspiration without stent implantation, based on OCT. Control
angiography and OCT done 9 months after event have revealed insignificant stenosis in all patients. It is plausible
that universal medical procedure with stenting is not suitable for all patients with STEMI and especially patients
with large thrombus may benefit from the alternative procedure performed by manually trombo-aspiration tech-
nigue with intensive anticoagulant/antiaggregant therapy. Nevertheless, only randomized trials with sufficiently
follow-up may confirm this hypothesis.

Key words: delayed stent implantation — optical coherence tomography — primary percutaneous coronary inter-
vention - trombo-aspiration
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Uvod

Primarni perkutanni koronarni intervence (PCl) s im-
plantaci stentu je v soucasné dobé povazovana za nej-
efektivnéjsi metodou Ié¢by nemocnych s akutnim in-
farktem myokardu a elevacemi ST-useku (STEMI) [1,2].
Ackoli 1ékové stenty (LS) predstavuji zasadni Uspéch
intervenc¢ni kardiologie v boji s resten6zou po perku-
tannich intervencich, jejich pouziti pfi STEMI je spo-
jeno s moznym castéjsSim vyskytem pozdni trombdzy,
zejména pokud je piitomna rozsahlejsi trombodza
v misté uzavéru infarktové tepny [3,4]. Je také znamo,
ze implantace stentu muUze zpUsobit distalni emboli-
zace trombu se zpomalenim (slow-flow) nebo dokonce
uplnym prerusenim toku (no-reflow) v infarktové tepné
se zvySenim kratkodobé i dlouhodobé umrtnosti [5,6].
Vysledky v nedavné dobé publikovanych studii proka-
zaly, Ze akutni tromboticky uzavér cévy u pacientl se
STEMI je nejcastéji zplisoben rupturou nebo erozi ne-
stabilniho platu (thin-cap fibroatheroma - TCFA) [7-9],
a to i v mistech tepny, kde neni ptfitomna hemodyna-
micky vyznamnd stendéza (angiografické zuzeni tepny
0 > 50 %) [10,11]. | kdyz se zavedenim dudlni antiagre-
gace, inhibitord glykoproteinu llb/llla a novych antikoa-
gulancii vyskyt reokluzi po implantacich stentl vyrazné
poklesl [12], ¢etnost distalnich embolizaci po implan-
taci stentu vyrazné neklesd, jak prokézala studie TAPAS
[13]. V této studii pouze 50 % nemocnych lé¢enych pri-
marni PCl s implantaci stentu opustilo katetriza¢ni sal
s normalni myokardiélni perfuzi navzdory mechanické
tromboaspiraci.

»0ddalena implantace stentu* u primarni
PCI (,,delayed stent mplantation*)

Vzhledem k témto limitacim implantace stentu béhem
primarni korondrni intervence je snaha o hledani al-
ternativnich zplUsobl nebo urcitych modifikaci stava-
jici primarni PCl. Jednou z téchto novych modifikaci je
metoda oddélené implantace stentu (delayed stenting)
u nemocnych se STEMI lé¢enych primarni PCl a pfi-
tomnym trombem v misté stendzy/uzévéru infarktové
tepny. Metoda spocivad v oddalené implantaci stentu
(za pfiblizné 1 tyden) po inicidlné uspésném mechanic-
kém zprichodnéni tepny at jiz pomoci vodice, trom-
boaspirace ev. balonku s malym prdmeérem. V obdobi
mezi obéma procedurami je nemocny lécen antitrom-
botiky i antikoagulancii. Recentné publikovana data
jsou velmi nadéjna a vzbuzuji mirny optimismus [14,15].
Rada praci prokazala, ze vyskyt reokluzi a s nimi spo-
jenych ischemickych piihod v obdobi mezi inicialni in-
tervenci a oddalenou implantaci stentu je velmi nizky.
Toto pozorovani naznacuje, ze soucasna antikoagu-
la¢ni a antiagregacni lé¢ba mize napomoci v rozpus-
téni trombu v misté okluze/stenézy. Oddalena implan-
tace stentu v pfipadé primarni PCl byla jednozna¢né
spojena s nizSim vyskytem periprocedurdlnich ische-
mickych pfihod. V mezidobi mezi obéma angiografiemi
nedoslo k nérlstu zavaznych krvacivych komplikaci. Nic-
méné, tyto pozitivni vysledky neovlivnily ,tvrdé” sledo-
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vané cile. Oddalena implantace stentu umoznila také
specifi¢téjsi vybér [é¢by. Téméf 25 % nemocnych bylo
po inicidlni procedure indikovano nakonec k chirur-
gické revaskularizaci. Také bylo zjisténo, ze u 8-10 % ne-
mocnych implantace stentu neni nutnd. Otazkou vsak
z(stavaji zvysené ekonomické naklady spojené s anti-
koagulacni lé¢bou, opakovanou angiografii a prodluze-
nym pobytem v nemocnici.

Potencialni vyhody a nevyhody oddalené implantace

stentu v pfipadé primarni PCI

vyhody

= snizeni vyskytu distalnich embolizaci, no-reflow

= moznost specifictéjsi 1écby (stent vs chirurgicka
revaskularizace vs konzervativni postup

= az 10 % nemocnych nepotiebuje stent/balonkovou
angioplastiku

= moznost predlécby statiny

= implantace stentu béhem bézného denniho provozu

nevyhody

= zvysené riziko krvaceni (otazné pfi radidlnim pfi-
stupu)

= moznd akutni reokluze tepny

= opakovani vykonu

= prodlouzeni hospitalizace a zvyseni naklad

Nase zkusenosti s ,,oddalenou implantaci
stentu” pfi primarni PCI

Sami jsme modifikovanou metodu oddélené implan-
tace stentu u primarni PCl otestovali v letech 2011-
2012 v rdmci pilotni studie u 100 nemocnych a recentné
publikovali [16]. Zatimco vyse uvedené prace pouzi-
valy jako hlavni zobrazovaci metodu angiografii, v nasi
studii jsme (vzhledem ke zndmym limitacim angiogra-
fie v rozliseni vlastniho aterosklerotického platu nebo
trombu nasedajicitho na rupturu tohoto platu) zvolili
jako dalsi zobrazovaci metodu optickou koherentni to-
mografii (OCT). OCT je nejnovéjsi zobrazovaci technika,
kterd vyuziva odrazu paprsku svétla o frekvenci blizké
infracervenému spektru (vinova délka 1 250-1 350 nm)
s rozliSenim 10 pm (tj. 10krdt vy3sim nez poskytuje in-
travaskularni ultrazvuk), umoznujicim nejen velmi po-
drobné posouzeni morfologickych struktur cévy, ale
také trombu ¢i posouzeni vysledku koronarni inter-
vence [15]. Vysledky fady studii publikovanych v ne-
dévné dobé také prokazaly vylu¢nost OCT v detekci
TCFA [17,18]. Kritéria pro zafazeni i metodiku prace shr-
nuje obr. 1. OCT vysetteni bylo provedeno u viech ne-
mocnych po manudlni aspiraci trombu. Pokud katétr
OCT neprosel uzavérem, byla povolena predilatace léze
balonkem s malym primérem (< 1,5 mm). Pokud OCT
vysetfeni prokédzalo prevazné trombus v misté uza-
véru/stendzy, pratok tepnou byl TIMI lI-lll a nemocny
byl bez symptomd, nebyl implantovan stent. Nemocni
s vyznamnou stendzou nebo ti, u kterych tromboekto-
mie neobnovila uspokojivé pratok tepnou, podstou-
pili PCI s implantaci Iékového stentu dle standardnich
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Obr. 1. Kritéria pro zafazeni a metodika prace

STEMI

angiografie
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iGPlIb/Illa

1) symptomy >20 mina < 12 hod

2) ST segment elevation > 0,1 mV
in > 2 contiguous leads

3) planovéana primarni PCl

1) nemoc jedné tepny

2) trombus v misté uzévéru nejméné TIMI 3
podle TIMI trombus skére

3) pramér tepny 2,5-4,0 mm

4) pacient podepsal informovany souhlas

K

angiograficky vyznamna,
ale prevazné tromboticka léze
+
- nemocny bez AP
«TIMI pritok Il a vice

findlni angiografie

I‘i

v

opravdova vyznamna stendza

nebo

- tromboaspirace neobnovila priitok
» zndmky stale probihajici ischemie

’
standardni lécba
s POBA/stent

STEMI - infarkt myokardu s elevaci ST iseku PCl - primarni koronérni intervence iGPIlIb/llla - inhibitory glykoproteinu lIb/llla OCT - opticka

koherentni tomografie POBA - prosta balonkova angioplastika

postupt. Vsichni nemocni byli klinicky kontrolovani
za 1, 6, 9 a 12 mésict po vykonu. V 9. mésici byl pro-
veden zatézovy test. Nemocni, ktefi byli 1éceni pouze
manualni tromboaspiraci, podstoupili kontrolni koro-
narografii a OCT vysetfeni 1 tyden a 9 mésicl po pfi-
hodé. Dudlni protidestickova lécba byla doporucena po
dobu 12 mésici. Nemocni s tromboaspiraci navic uzi-
vali nizkomolekularni heparin do kontrolni angiogra-
fie a OCT tyden po pfihodé. OCT vysetteni bylo prove-
deno neokluzivni technikou pomoci C7-XR™ zafizeni
(LightLab® Imaging, St. Jude Medical Company, St. Paul,
Minnesota, USA) a katétru Dragonfly™ s pouzitim kon-
stantni rychlosti pfi stahovani (motorized pull-back).
Vysledky nasi pilotni studie jsou v souladu s dosud pu-
blikovanymi pracemi. Prace prokazala bezpecnost OCT
béhem primarni PCl. Nezaznamenali jsme zadnou pe-
riprocedurélni komplikaci ve spojeni s OCT. Na zakladé
OCT bylo 20 nemocnych (20 %) inicialné lé¢eno pouze
pomoci tromboaspirace. Pratok tepnou TIMI 1I/1Il byl
pozorovan u viech téchto nemocnych. OCT vysetieni
prokdzalo rlizné mnozstvi trombu na konci vykonu
u véech 20 nemocnych. Kontrolni koronarografie pro-
vedena 1 tyden po inicidlni PCl ukazala prakticky nor-
malni tepnu u viech 20 pacientl. OCT vysetieni tyden
po pfihodé prokézalo TCFA s nevyznamnym zlUzenim

u vSech nemocnych. U véech nemocnych doslo k reso-
luci trombu v misté pfedchozi okluze/stendzy. Ruptura
platu viak byla pfitomna ve vsech pfipadech. Kontrolni
angiografie a OCT provedené 9 mésicu po pfihodé pro-
kazaly nevyznamnou stendzu u viech pacientl. Neza-
znamenali jsme trombus a viechny ruptury platt byly
zhojeny. Ve srovnani s akutni fazi doslo i k nesignifikant-
nimu zesileni fibrozni vrstvy platu. Zda je toto vysledek
pfirozeného ¢asového vyvoje nebo vliv intenzivni me-
dikamentoézni [é¢by, neni zfejmé. Nezaznamenali jsme
zadné velké kardiovaskuldrni ptihody (MACE) v 1, 6, 9
a 12 mésicich ve skupiné s tromboaspiraci ani ve sku-
piné se standardni primarni PCl. Nicméné, 2 nemocni
ve skupiné primarni PCl vykazovali znamky selhavani
levé komory srde¢ni béhem hospitalizace. Déle byl za-
znamenan 1 paroxyzmus fibrilace sini ve skupiné trom-
boaspirace a 1 nemocny ze skupiny standardni primarni
PCl prodélal bronchopneumonii mezi 6. a 9. mésicem.

Kazuistika

Reprezentativni obrazky koronarografie a OCT vyset-
feni u jedné nemocné se STEMI |é¢ené pouze trom-
boaspiraci shrnuje obr. 2. 58letd kufacka s anamnézou
hypertenze, hyperlipoproteinemie a diabetes melitus
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Obr. 2. Reprezentativni obrazek shrnujici
angiografické a OCT nalezy

(Iécena peroralnimi antidiabetiky) byla odeslana k pri-
marni PCl pro stenokardie a EKG obraz STEMI predni
stény levé komory srdecni. Byla predlécena standardné
nefrakcionovanym heparinem, klopidogrelem a kyse-
linou acetylsalicylovou. Koronarografie prokazala sub-
totalni uzavér proximalni casti predni sestupné me-
zikomorové vétve (RIA) s masivni trombdzou. Bylo
pristoupeno k mechanické reperfuzi pomoci ultraten-
kého vodic¢e (RunThrough Floppy; TERUMO® Tokyo,
Japan) a tromboaspiraci pomoci katétru Export™ (Med-
tronic, Minessotta, USA). Souc¢asné byly podany inhibi-
tory glykoproteinu llb/llla (Integrellin; Schering-Plough,
Essex, UK). Manudlni aspiraci se podafilo ziskat cas-
tecky cerveného trombu s naslednym zlepsenim toku
v tepné. Nasledné provedené OCT vysetieni prokazalo
trhlinu TCFA s masivni trombdzou, ale bez pfitomnosti
vyznamného aterosklerotického postizeni v misté uza-
véru. Kontrolni koronarografie provedend tyden po
pfihodé zobrazila normalni nalez i pritok v RIA. Kont-
rolni OCT neprokazala vyznamnou lézi v misté pavod-
niho uzavéru, ale stale byla pfitomna trhlina v platu.
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Leva véncita tepna u nemocné se STEMI predni stény

s trombotickou 1ézi v proximalni ¢asti predni sestupné
mezikomorové vétve. Pismeno A ukazuje misto trhliny platu na
véncité tepné s odpovidajicim OCT nalezem. Pismeno B poukazuje
na trombus v cévé s odpovidajicim OCT nalezem a pismeno

C prezentuje nalez materidlu bezprostfedné po manualni aspiraci.

Kontrolni angiografie a odpovidajici OCT nélez 1 tyden po
intervenci. Angiografie neprokazuje vyznamnou stenézu. Je stale
patrna trhlina platu (pismeno A s odpovidajicim OCT obrazkem).
Pismeno B s (s odpovidajicim OCT nalezem) ukazuje, Zze doslo

k Uplné resorpci trombu.

Koronarografie a OCT nélez 9 mésicli po pfihodé. Leva véncita
tepna je s normalnim angiografickym nalezem. OCT analyza
prezentuje zhojenou trhlinu v platu a hemodynamicky
nevyznamny fibroticky plat s uspokojivou minimalni plochou
lumen (pismeno A a B)

STEMI - ST segment elevation myocardial infarction OCT - opticka
koherentni tomografie

Angiograficky nédlez v 9 mésicich vykazoval stale nor-
malni nalez na RIA. OCT analyza prokazala stabilni plat
a zhojeni plvodni trhliny platu. Provedeny zatézovy
test (taliova scintigrafie) neprokazal ischemii myokardu.

Diskuse a zavér

Ackoli ma nase prace celou fadu limitaci (maly soubor
nemocnych, pouze stfednédobé sledovani, nizky rizi-
kovy profil naseho souboru, modifikace léze predilataci
popfipadé OCT vysetienim ¢i selekce nemocnych pfi
zafazovani), potvrzuje dfive publikovana data a podpo-
ruje hypotézu, ze u ¢asti nemocnych muze byt béhem
primarni PCl provedena pouze mechanicka reperfuze
pomoci vodi¢e a manudlni tromboaspirace bez im-
plantace stentu ¢i balénkové dilatace v misté uzavéru/
stendzy tepny. Domnivdme se, Ze na rozdil od angio-
grafie poskytuje OCT vysetieni mnohem presnéjsi in-
formace, pokud se tyka analyzy trombu ¢&i platuy, i kdyz
za cenu podstatné vyssich nakladu. Je viak potieba si
uvédomit, ze v této pocatecni fazi vyzkumu jsou de-
tailni data zcela zasadni. Umozni totiz nejen posoudit,
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kterd kohorta nemocnych se STEMI mUze z tohoto
nového postupu profitovat, ale také identifikovat even-
tudlni rizikové faktory pro reokluzi tepny.

Teorie oddalené implantace stentu u primarni PCl
at jiz s kontrolou pomoci OCT nebo bez ni, zpochyb-
nuje fadu ustélenych dogmat soucasné kardiologie.
Je mozné, ze univerzalni lé¢ebny postup s implantaci
stentu neni vhodny pro vSechny nemocné se STEMI
a Ze zejména nemocni s velkym trombem v misté uza-
véru mohou profitovat z alternativniho postupu pred-
stavovaného manualni tromboaspiraci a intenzivni an-
tikoagulac¢ni/antiagrega¢ni 1é¢bou. Nicméné pouze
randomizované studie s dostate¢né dlouhou dobou
sledovani mohou tuto hypotézu potvrdit.
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