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Souhrn

| kdyz je uzavér kmene levé koronarni arterie (ACS) pomérné fidkym klinickym nalezem, je spojen s velmi
vysokou mortalitou. Ugelem tohoto sdéleni je analyza efektu primarni koronarni angioplastiky, chirurgické
revaskularizace a konzervativni |€¢by na mortalitu u akutniho infarktu myokardu pfi uzavéru ACS u ne-
mocnych, ktefi byli hospitalizovani na nasi koronarni jednotce od ledna 2000 do prosince 2003.
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Summary

Left Main Coronary Artery Occlusion Induced Acute Myocardial Infarction: Experiences from the Beginn-
ing of the Third Millenium. Although acute left main coronary artery (LMCA) occlusion is a rare clinical
entity, it carries a very high mortality rate. The purpose of this study was to analyze the effect of primary co-
ronary angioplasty, surgical revascularization and conservative therapy on the mortality of LMCA occlu-
sion - induced acute myocardial infarction in patients, who were hospitalized at our Coronary Care Unit

between January 2000 and December 2003.

Uvod

Diky pokrokim v kardiologii se v poslednich
letech podatilo vyznamné sniZit imrtnost ne-
mocnych s akutnim infarktem myokardu. Po-
kud vSak ,,infarktovou tepnou (infarct-related
artery — IRA)* je kmen levé korondrni tepny
(ACS), jednd se i dnes o velmi zdvazny stav
s vysokou mortalitou. Vznikd nahld ztrita vel-
kého mnozstvi kontraktilntho myokardu v du-
sledku rozsahlé ischemie, pfechdzejici casné
v nekrézu. Klinickym dusledkem je rychle
progredujici srdecni selhdni do plicniho otoku,
kardiogenniho Soku a elektromechanické di-
sociace, nebo fibrilace komor s nahlou srde¢ni
smrti. Proto je nutné co nejdiive tento nepii-
znivy stav kauzdlné feSit, to znamend co nej-
rychleji obnovit pritok postiZzenou koronarni

oblasti. Vychodiskem k této 16¢bé je akutni ko-
ronarografie — Casto provedend za velmi téz-
kych podminek, nékdy i za kardiopulmonalni
resuscitace. Nasleduje nutnost rychlého roz-
hodnuti o dal§im feSeni. AZ doneddvna bylo
toto onemocnéni povazovano za doménu kar-
diochirurgie. Direktni perkutdnni korondrni
intervence (dPCI) na nechranéném kmeni levé
véncité tepny (tj. bez prichodného bypassu
do povodi levé véncité tepny) byla pro svou
vysokou rizikovost provadéna jen ojedinéle,
jako metoda ,,last option®. I kdyZ se situace po
zavedeni stenti — a zejména lékovych stentt
zlepSila, je vyznamnd sten6za kmene ACS
stdle povazovdna spiSe za chirurgickou zaleZi-
tost a katetrizacni intervence provddéna jen
u nemocnych, kteff pro kriticky stav nebo ¢a-
sovou tisen nebyli schopni operace.

Cil

Cilem tohoto sdélent je analyza pacienti hospi-
talizovanych na korondrni jednotce I. interni
kardioangiologické kliniky v prvych 3 letech
3. tisicileti — tj. v obdobi 1. 1. 2000-31. 12.
2003 s akutnim infarktem myokardu, ktery
vznikl na podkladé iplného nebo subtotdlniho
uzdvéru kmene levé korondrni arterie.

Soubor a metodika

Jednalo se o soubor 33 nemocnych (27 muzi
a 6 Zen). Primérny vék té€chto pacientd byl
71,7 + 8,4 let. Diagnéza akutniho infarktu
myokardu byla u téchto nemocnych stanovena
na zdkladé typické anamnézy a EKG, potvr-
zena pak byla koronarografickym ndlezem
a typickou elevaci kardiospecifickych markera.
Klinicky stav a zdvaznost srde¢niho selhan{
prfi pfijeti pacienta byla hodnocena dle Killipa
(stupeti I az IV; tab. 1). Diagnostickd korona-
rografie byla provedena u vSech nemocnych
jako akutni vySetfeni, standardnim postupem.
Zaroveni byla provedena také ventrikulografie
se stanovenim rozsahu poruchy kinetiky levé
komory a ejekéni frakce (EF). Koronarogra-
fické nalezy byly bezprostifedné vyhodnoceny
katetrizujicim lékatem, ktery také — vzhledem
k naléhavosti situace — rozhodoval o dal$im po-
stupu (tj. provedeni direktni korondrn{ angio-
plastiky, o nutnosti okamzité konzultace
kardiochirurgického pracovisté, nebo predve-
denf na indikacni komisi s ndvrhem konzerva-
tivniho postupu).

Koronarograficky byl v nasem souboru 4krat
prokdzan uplny uzavér kmene ACS, 9krat sub-
totdln{ stendza, 4krat 95% stendza, 7krat 90%
zuzeni a 9krat 80% stendza kmene ACS s trom-
bem a u vSech nemocnych bylo diagnostiko-
véano vyznamné postiZzeni dal§ich koronarnich
tepen. 17 nemocnych mélo kromé vyznamné
stenézy kmene ACS postizené jesté 3 tepny,
15 pacientti mélo kromé& ACS jesté vyznamné
stendzy 2 tepen a jen 5 nemocnych mélo navic
postiZenou jen 1 tepnu. Izolovanou vyznamnou
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Tab. 1. Klinicky stav a mortalita u vSech nemocnych s AIM pfi okluzi nebo subtotalni
sten6ze ACS a v podskupinach lécenych operacné, dPCl, a konzervativné.

celkem operovani dPCI konzervativné

pocet nemocnych N =33 Ny, = 19 Npg = 12 N, =2
pramérna EF LK 31,0 £12,3 % 330+ 11,6% 21,7+ 89 % 25,0 %
pram. vék (roky) 71,7 £+ 8,4 712+ 6,3 73,4 £11,0 70,5+ 2
stav: Killip | 3 (91%) 3 (157%) 0 0

Killip II 17 (51,5 %) 12 (632%) 4 (3833%) 1 (50%)

Killip Il 5 (15,2 %) 2 (105%) 3 (250%) O

Killip IV 8 (24,2 %) 2 (10,5 %) 5 (41,7 %) 1 (50 %)
resuscitace 10 (30,3%) 2 (10,5 %) 7 (58,3 %) 1 (50 %)
hospitaliza¢ni mortalita 7 (21,2 %) 1 (52%) 5 (41,6 %) 1 (50 %)
ro¢ni mortalita 13 (39,4 %) 4 (21,0 %) 8 (66,6 %) 2 (100 %)

N,, = operovani; Npc) = provedena angioplastika; N, = konzervativni postup.

Tab. 2. Pocet nasitych bypassii u opero-
vanych pacienti.

pocet CABG pocet pacientu
1 CABG 1
2 CABG 6
3 CABG 8
4 CABG 4

sten6zu ¢i uzavér ACS jsme v naSem souboru
nezaznamenali.

Primérnd ejekéni frakce v souboru stanovena
ventrikulograficky byla 31,0 £ 12,3 % (u 1 ne-
mocného nebyla pro kriticky stav a netispéSnou
kardiopulmondln{ resuscitaci ventrikulografie
provedena). Klinicky stav vSech 33 pacientd
pfi pfijeti popisuje tab. 1. Zndmky srde¢niho
selhani mélo 30 nemocnych (90,1 %), z toho 5
(15,2 %) mélo plicni edém a 8 (24,2 %) bylo
v kardiogennim Soku. 10 nemocnych (30,3 %)
bylo resuscitovdno pro fibrilaci komor a/nebo
zdstavu obéhu.

Zpusob terapie a vysledky

Operacni reseni

Bylo indikovdno u 19 nemocnych z 33 (tj.
v 57,6 % vsech piipadl). Primérnd ejekéni
frakce téchto pacientd byla 33,0 + 11,6 %.
Klinicky stav nemocnych pfed operaci je uve-
den v tab. 1. Pfed operaci bylo nutno 2krét po-
uZit bylo intraaortdlni balénkovou kontra-
pulzaci (IABP). Urgentné (béhem prvého dne
— do 6 hodin od diagnostické koronarografie)
bylo operovdno 5 nemocnych (. 26,3 %), dal-
Sich 5 (26,3 %) nasledujictho dne, 8 pacientt
(42,1 %) do 7 dnti a jen 1 nemocny ve stabili-
zovaném stavu byl operovdn aZz 21. den. Za
pouziti mimotélniho ob&hu bylo operovano 16
nemocnych (84,2 %) a jen 3 nemocni (16,8
%) byli operovdni bez mimotélniho obéhu
(pocet nasitych CABG uvadi tab. 2). V po-
opera¢nim obdobi zemiel 1 pacient na posti-
Zeni mozku, ostatn{ byli propusténi do domaci
péce, dalsi 3 operovani nemocni zemfeli po
propusténi do uplynuti 1 roku. Hospitalizacni
mortalita operovanych nemocnych tedy byla
5,2 %, ro¢ni mortalita 21,0 % (zemieli 4 ne-
mocni z 19 operovanych; tab. 1).

Direktni koronarni
angioplastika (dPCl)

Timto postupem bylo 1éCeno 12 pacientt z cel-
kového poctu 33 (tj. 36,4 %) — vesmés ti, ktef{

pro kriticky stav, vysoky vék a zdvaznd pfi-
druZend onemocnéni nebyli schopni podstou-
pit revaskularizaéni operaci. Primérna ejekéni
frakce levé komory v této skupiné byla 21,7
+ 8,9 % a7 nemocnych (58,3 %) bylo resusci-
tovdno. Vyskyt srde¢niho selhdni v této skupi-
né je uveden v tab. 1. Koronarograficky pro-
kdzany tplny uzdvér kmene ACS mél 1 ne-
mocny, u 5 nemocnych byla zjisténa subto-
talni (90-95%) stendza, 2 pacienti méli 90%
sten6zu a 4 nemocni 80% stendzu s trombem.
Po provedeni direktn{ korondrn{ angioplastiky
bylo u 10 nemocnych z 12 (83,3 %) dosazeno
TIMI flow III a jen ve 2 ptipadech (16,7 %) by-
lo dosazeno TIMI II. Stent byl implantovan
u 11 pacientt (92,0 %), u 3 nemocnych (25
%) byla pouzita intraaortdlni balonkova
kontrapulzace. Pfidanou antikoagula¢ni
a antiagregac¢ni medikaci u této skupiny ne-
mocnych uvadi tab. 3, trombolytickd lécba
nebyla aplikovdna u Zddného pacienta z naSe-
ho souboru. V kardiogennim $oku bud’ béhem
vykonu, nebo kratce po ném zemielo 5 paci-
entl, dal$i 3 nemocni pak do 1 roku. V této
skupiné byla hospitalizacni mortalita 41,6
% a ro¢ni mortalita 66,6 % (tab. 1).

Konzervativni postup

U 2 pacientd z 33 (6,1 %) prumérného véku
73,0 + 3 let nebyla provedena revaskularizace
— prvy zemiel jiz v prib&hu diagnostické ko-
ronarografie, druhy, s difuznim postizenim
korondrniho fecisté, u néjZ nebyla revaskula-
rizace moznd, byl v relativné stabilizovaném
stavu indikovdn ke konzervativnimu postupu,
zemfel vSak do uplynuti 1 roku.

Hospitaliza¢ni mortalita v celém souboru 33 ne-
mocnych ¢inila 21,2 %, ro¢ni mortalita pak
39,4 %.

Diskuse

Nalez tplné nebo subtotdlni okluze kmene jako
pficiny akutniho infarktu myokardu je pomérné
vzéacny — pravdépodobné proto, Ze velky po-
Cet téchto pacientli umird jesté pred dosaze-

Tab. 3. Antikoagulacni a antiagregacni te-
rapie u 12 nemocnych, lécenych direktni
angioplastikou.

terapie poéet pacientu
ASA 12 (100,0 %)
klopidogrel 8 (66,7 %)
abciximab 3 (25,0 %)
eptifibatid 1 (8,3%)
heparin/LMWH 12 (100,0 %)

nim nemocnice a pfed provedenim korona-
rografie. Ale i ti nemocni, ktef{ jsou dspésné
dopraveni do kardiocentra, byvaji ve velmi
vazném stavu — v nasem souboru mélo 90,1 %
znamky srde¢niho selhdni, z toho 24,2 % bylo
v kardiogennim Soku a 30,2 % bylo resuscito-
vano. Také mortalita — af jiZ hospitalizacni,
nebo celkovd je velmi vysokd — v naSem sou-
boru byla hospitaliza¢ni mortalita 21,2 %
a celkovd 39,4 %. Tato ¢isla odpovidaji uda-
jum ve svétové literatufe. Nadéji na preziti
takto téZce postizenych je co nejcasnéjsi re-
vaskularizace, vychodiskem k nf je co nejdfive
provedend koronarografie, bez niZ nelze spo-
lehlivé detekovat postizeni kmene ACS.

V souladu s literdrnimi ddaji, také u naSich
nemocnych byla (pokud to bylo moZzné) ddna
prednost chirurgické revaskularizaci. Téz vy-
sledky téchto pacientd ukazuji, Ze v piezivani
na tom byli 1épe neZ nemocni s provedenou
PCI. KdyZ ov§em srovndme vstupni parametry
operovanych proti tém, kterym byla provedena
angioplastika (tab. 1), vidime, Ze prakticky ve
vSech ukazatelich (tj. ejek¢ni frakce, klinicky
stav, procento resuscitovanych) na tom byli
nemocni ve skupiné direktni angioplastiky
hate, vétSina z nich byla v kritickém stavu,
v kardiogennim Soku a/nebo po resuscitaci
a korondrni intervence byla tedy v té€chto pfi-
padech metodou ,.last option“ k zdchrané Zi-
vota (tab. 1). Limitem stfednédobého vysledku
PCI na kmeni ACS pak byl problém restené-
zy. Proto je dulezité provést rekoronarografii
s odstupem 3—6 mésicti. Resent se objevilo az
v posledni dobé, kdy se stdle Cast€ji objevuji
studie tykajici se uspéSného feSeni uzdvéru
kmene ACS angioplastikou za pouZziti 1éko-
vych stentti [11,12,13]. D4 se tedy ocekavat,
Ze i u AIM pii okluzi kmene ACS se bude po-
mér nemocnych 1éCenych chirurgicky a po-
moci PCI postupné ménit ve prospéch primé
angioplastiky s potahovanym stentem, Ze se
tedy tato metoda stane i v piipadé 1écby akut-
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Obr. 1. a - koronarograficky nalez nemocného s akutnim infarktem myokardu na podkladé

subtotalni stenozy distalniho kmene ACS (oznaceno Sipkou). b - tentyz nemocny po uspésné
provedené direktni angioplastice a implantaci stentu (Sipka). Vysledné bez rezidua na kmeni
ACS, bylo dosazeno TIMI flow lIl.

ntho uzdvéru kmene ACS tak béZnou terapif,
jako u akutniho infarktu myokardu pii posti-
Zeni koronarniho fecisté v jiné lokalizaci.
Dulezitd je také naslednd intenzivni péce po
provedeném vykonu, pouziti intraaortdlni ba-
lonkové kontrapulzace, nebo farmakoterapie
zaméfend na co nejcasnéjsi obnoveni a udrze-
ni prutoku infarktovou tepnou.

Maly pocet nemocnych v nasi skupiné kon-
zervativné 1é¢enych (2 pacienti) je ddn maxi-
malni snahou o revaskularizaci s védomim
velmi $patné prognézy, pokud nebude obno-
vena perfuze oblasti zdsobenou ACS. Prakticky
ve vSech studiich [1,2,3,14 etc] je uvddéno, Ze
pfi TIMI flow ACS 0-I je mortalita nemoc-
nych 92-99%. Nenf tedy pfekvapenim, Ze oba
nasi konzervativné 1éceni pacienti zemieli
(1 kratce po piijeti, druhy do 1 roku).

Zaver

Na nasem souboru jsme ukdzali, Ze lze za-
chrénit i pacienty s akutnim infarktem myo-
kardu pfi uzdvéru kmene ACS. Vysledky 1écby
jak operacni, tak intervenéni odpovidaji uda-
jum uvadénym v literatufe velkych evropskych
i svétovych center. Nutnd je spoluprice vSech
zdravotnickych slozek (tj. persondlu RZP, pe-
rifernich nemocnic, kardiocentra s intervenc-
nim oddélenim s nepfetrZitym provozem a na-
slednou intenzivni pé¢i na korondrni jednotce
a v neposledni fadé i kardiochirurgického pra-
covi$té. Jen tak je mozno provést rychlou dia-
gnostiku, zvlasté invazivni, s navazujicim roz-
hodnutim o dalsi 1é¢bé, a pokud je to mozné,
co nejrychleji provést revaskularizaéni za-
krok.

Prdce byla vypracovdna v rdmci Vyzkumného
zdméru MSMT — MSM0021622402.
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