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Nejéastéjsi pricinou akutniho infarktu myokardu (AIM) je
uzavér koronarni tepny trombem. Tento objev pred tficeti
lety) umoznil za¢it s kauzdlni 1é¢bou infarktu. Tehdy revo-
lu¢ni reperfuzni fibrinolyticka terapie byla posléze preko-
nana u¢innéjsi a spolehlivéjsi lé¢bou intervenéni. Primarni
perkutanni koronarni intervence (PCI), s cilem obnovit
normalni pritok infarktovou tepnou do 90 min od stano-
veni diagnozy AIM, se stala metodou volby vsude tam, kde
je dostupna. Pii klasické primarni PCI je tromboticky
uzavér nejprve prekonan flexibilnim korondrnim vodic¢em
a posléze je kratkou balonkovou dilataci nebo primou
implantaci stentu normalizovan korondrni prutok.
Vyvstava otazka, co se stane s koronarnim trombem
po mechanickém rozruseni balonkem nebo stentem béhem
primarni PCL. Je-li trombus maly, muze se teoreticky rychle
rozpustit za prispéni souc¢asné antikoagula¢ni a antiagregacni
1é¢by. Druhou moznosti je pritlaceni k cévni sténé a fixace
trombu v ptivodni pozici implantovanym stentem. Tento
mechanismus se predpoklada zejména v ptipadé, pokud je
stent implantovan ptimo bez balonkové predilatace. Nejprav-
dépodobnéji se v§ak trombus béhem PCI uvolni a embolizu-
je do periferie korondrni tepny. Je jen otdzkou, jak je trombus
velky, kde se zastavi a do jaké miry uzavie nebo neuzavie
nékterou ¢ast povodi infarktové tepny; zalezi také, jak je toto
povodi velké. Mtize dojit k pouze neviditelné mikroemboli-
zaci s naslednym zpomalenim distalniho prutoku, tzv. ,,slow
flow", nebo ke kompletnimu zastaveni pritoku, tzv. ,,no flow*
Vysledkem je nekompletni reperfuze, kterd se zpravidla
projevi pretrvavanim ischemickych zmén na EKG ¢i zpoma-
lenym vymyvanim kontrastu z infarktového loziska (,,blush®).
Nemocni s distédlni embolizaci maji enzymaticky vétsi infark-
ty a niz$i ejekéni frakci levé komory. Co je vsak nejdulezitéj-
81, vyznamné hor3i je také dlouhodobd mortalita.”) Napriklad
v praci Henriquese a spol. byl béhem pétiletého sledovani
rozdil mortality 44 % vs. 9 % (p < 0,001), viz obrdzek 1.%)

Velké embolizace béhem primérni PCI, s nasledkem
dramatického omezeni priitoku osetfenou tepnou, nastésti
nejsou Casté. Presto kazdy interven¢ni kardiolog nékolikrat
zazil zklamani, kdy se mu nejprve podatilo obnovit nor-
malni krevni pritok v infarktové tepné vodi¢em, popt.
balonkem, a kdy po implantaci stentu doslo k zastaveni
prutoku, ¢asto provazenému zhor$enim stavu pacienta.
Pri¢inou je vétsinou pravé embolizace trombu vytésnéného
stentem ze své pozice. V pripadé trombézy blizko ostia
koronarni tepny muze dojit také k uvolnéni trombu do aorty
a v hor$im pripadé do mozkovych tepen.

Frekvence i diisledky distalni embolizace béhem primar-
ni PCI se u rtznych autort lisi. Henriquese a spol. ve své
praci publikované v roce 2002 zjistili viditelnou distalni
embolizaci u 15,2 % pacientd. Jeji dopad na zhorseni péti-
leté mortality byl dramaticky, viz obrdzek 1.° V novéjsi
publikaci z roku 2009 byl vyskyt viditelné embolizace
po primdrni PCI zji$tén pouze u 6,3 % pacientd s jen nevy-
znamnym zvy$enim ro¢ni mortality: 7,1 % vs. 5,2 %.%
podobné pouziti trojkombinacni antiagregacni 1é¢by (kyse-
lina acetylsalicylova, clopidogrel, inhibitor GP IIb/IIIa),
kterd je jednou z moznosti, jak riziko a nasledky distalni
embolizace snizit. Predstavé, ze protidestickovd 1écba muze
priznivé ovlivnit riziko distalni embolizace a zlepsit myo-
kardialni perfuzi, odpovidaji i vysledky metaanalyzy studii,
které testovaly uc¢inek inhibitoru GP IIb/IIla abciximabu
u nemocnych se STEMI. Pouziti abciximabu pred priméarni
PCI zde snizilo 30denni i dlouhodobou mortalitu pacienti
zhruba o 30 %, tato 1é¢ba by se méla rutinné pouzivat.

Z vyse uvedeného vyplyva, ze vyznamna ¢ast nasich
pacientit se STEMI lécenych primarni PCI ma navzdory
uspésné reperfuzi epikardidlnich arterii persistujici poruchu
mikrovaskuldrni perfuze. Nasledkem je kromé vétsiho
rozsahu infarktu také predispozice k arytmiim, srde¢nimu

Tato prdce byla podporena Vyzkumnym zamérem Univerzity Karlovy v Praze ¢. MSM 0021620817, udélenym Ministerstvem skolstvi,
mlddeze a télovychovy Ceské republiky.
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Obrazek 1 Dlouhodobé pieZivani pacientii bez embolizace

(----) s distalni embolizaci, (—) béhem primarni PCI®

selhani, kardiogennimu $oku a smrti. Na tomto misté je
nutno zminit, Ze nékdy je obtiZné ur¢it, zda mikrovasku-
larni poruchy, popt. pomaly pritok infarktovou tepnou,
jsou zptisobeny pouze distalni embolizaci, nebo zda pri¢inou
je jiz pokrocila nekréza myokardu a s ni souvisejici myo-
kardialni perivaskularni edém. Presto je nanejvys logicka
snaha najit metodu, ktera by riziko distdlni embolizace
béhem primarni PCI minimalizovala. K tomuto ucelu byla
vyvinuta fada mechanickych antiembolickych systémii,
které lze v zasadé rozdélit na:

> systémy manualni trombektomie, tj. trombaspirace

> systémy mechanické trombektomie

> systémy distdlni ochrany

> systémy tromboablace

> kryté stenty

> systémy proximalni ochrany

Manualni trombektomie nazyvana také trombaspirace
se provadi specialnim, k tomu uréenym dutym katetrem
(Export, Pronto, Diver, Fetch, Rescue, TVAC), ktery se
zavadi stejné jako balonkovy PCI katetr po koronarnim
vodi¢i do trombu, viz obrdzky 2a a 2b. Aspirace se provadi
prostym nasatim do injekéni stfikacky. Pouziti je pro
operatéra velmi jednoduché. Odsati trombi se obvykle
provadi 2-5krat podle dosazeného tcinku a v zavislosti
na velikosti trombu. Vyhodou této techniky je kromé jed-
noduchosti také relativné nizka cena. Vzhledem k tomu, ze
v naprosté vétsiné pripadt lze po odsati trombti implanto-
vat stent, a trombaspira¢ni katetr tak vlastné nahradi kate-

Obrazek 2a Manualni trombektom
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Obrédzek 2b Tromby ziskané manualni trombektomii

tr balonkovy, nepredstavuje metoda Zddné mimoradné
naklady. Také ¢asové zdrzeni je malé - zavisi na poctu as-
piraci. V nékterych ptipadech je po odsati trombu nalez
na korondrni tepné normdlni a stent neni viibec tieba im-
plantovat, viz obrdzky 3a a 3b. Mnozstvi odsaté krve je asi
30 ml pri kazdé aspiraci, takze celkové mnozstvi krevni
ztraty mize byt 150 i vice ml.

Mechanické trombektomy vyuzivaji k rozruseni a odsa-
ti trombti rotujici katetry nebo rychly proud fyziologického
roztoku (AngioJet, X-sizer). V pripadé katetru X-sizer se
do koronarni tepny zavadi rotujici turbinka, kterd podobné
jako mixér rozmélnuje trombus a zdroven jej vhani do ka-
tetru a ven z téla, viz obrdzek 4. Systém AngioJet vyuziva
Bernoulliho u¢inku, kdy voda proudici v katetru vysokou
rychlosti smérem proximdlné vytvari podtlak, nasava
tromboticky materidl, a unasi jej z koronarni tepny, viz
obrdzek 5. Nevyhodou téchto systémi jsou ponékud vétsi
rozméry a mensi flexibilita katetrd, které vyzaduji silnéjsi
instrumentarium a snizujici pouzitelnost ve vinutych koro-
néarnich tepndch. Katetry je nutno pripojit k vnéjsi pohon-
né jednotce, coz ¢ini proceduru technicky naro¢néjsi.

Systémy distalni protekce (GuardWire, FilterWire, Spi-
deRX, Angioguard) se zavadéji na vlastnim vodici distalné
za misto trombu jesté pred dilataci balonku. Systém Guar-
-Wire vyuziva okluzivniho balonku, ktery se odstrani az

Obrazek 3a Uzavér RIA u nemocného s piednim infarktem
myokardu

RIA - ramus interventricularis anterior
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Obrézek 3b Nalez po trombaspiraci je optimalni
a nevyzaduje dalsi intervenci

po ukonceni intervence a odsati krve z mista uzavéru.
Ostatni systémy vyuzivaji specialnich filtra, které zachyta-
vaji uvolnéné tromby a posléze jsou vtazeny do katetru.

Systémy tromboablace odstranuji trombus ptisobenim
laseru nebo ultrazvuku. Kryté stenty jsou na své ablumi-
nalni strané pokryty mikroporézni tkaninou. V misté im-
plantace kompletné pokryvaji cévni sténu, snizuji tim rizi-
ko uvolnéni trombu pres oka stentu. Systémy proximalni
ochrany zabranuji embolizaci trombu tim, ze okluduji in-
tervenovanou tepnu proximalné nad uzavérem a umoznuji
tak nasledné odsati dfive, nez k embolizaci dojde. Ve srov-
nani s distalni ochranou se nevyzaduje zavedeni pres
trombus s rizikem embolizace. Jejich vyznam, stejné jako
vyznam krytych stentd je nutno teprve zjistit.©®

Az do soucasné doby randomizované studie s tromb-
ektomii a distalni ochranou u pacientt se STEMI piinase-
ly kontroverzni vysledky. Nékteré studie uvadély pozitivni
vliv na dynamiku tseku ST na EKG, na rychlost koronar-
niho prutoku nebo na vymyvani kontrastu z myokardu
po PCI. Zasadnim problémem pouziti antiemboliza¢nich
metod vsak byla po dlouhou dobu neschopnost prokazat
pozitivni ucinek na prognézu pacientt. Jednou z vétsich
studii byla napriklad studie AiMI, kterd randomizovala 480

Obréazek 4 Mechanicky trombektom X-sizer
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pacienttt se STEMI k pouziti systému AngioJet, nebo
k standardni primdrni PCI. Hlavnim sledovanym parame-
trem byla velikost infarktu hodnocena pomoci SPECT
vySetfeni. Ukazalo se, ze nemocni léc¢eni trombektomii méli
infarkt myokardu signifikantné vétsi. Navic, méli také vyssi
tricetidenni mortalitu (4,6 % vs. 0,8 %, p < 0,02).”? Podob-
né vysledky prinesla i randomizovana studie X-AMINE,
kterd testovala mechanicky trombektom X-sizer na soubo-
ru 200 pacientt se STEMI. Mezi [é¢enymi skupinami sice
nebyl vyznamny rozdil v po¢tu kardiovaskuldrnich prihod,
nicméné u pacientd po trombektomii byla pozorovana
dvakrit vy$si mortalita.® Vysledky studii s manudlni
trombektomii byly dlouho také rozporuplné. Dalsi pozor-
nost si zaslouzi i v nékterych studiich zjisténé hrani¢né vyssi
riziko cévni mozkové ptihody pii pouZiti trombaspirace.*'?

V roce 2007 publikovali De Luca a spol. metaanalyzu 21
provedenych randomizovanych studii, které testovaly riizné
mechanické antiemboliza¢ni techniky u pacientt s akutnim
infarktem myokardu. Zarazeno bylo celkem 3 721 pacientL.
Po pouziti antiemboliza¢ni 1é¢by byl castéji pozorovan
normalni pritok TIMI 3 infarktovou tepnou (89,4 % vs.
87,1 %, p = 0,03), normalni vymyvani kontrastu - ,,blush*
3 (48,8 % vs. 36,5 %, p < 0,0001) a méné distalnich embo-
lizaci (6,0 % vs. 9,3 %, p = 0,008). Tricetidenni mortalita
v$ak nebyla v této analyze antiemboliza¢ni lé¢bou ovlivné-
na (2,5 % vs. 2,6 %, p = 0,88).1% Prakticky stejné vysledky
prinesla metaanalyza studii, kterou ve stejném roce publi-
koval Babu Kunadian."® Také metaanalyza zahrnujici 3 180
pacientt se STEMI, publikovana jesté v lednu 2008, zjistila,
7e mechanickd antiembolicka 1é¢ba prindsi sice méné
identifikovatelné distalni embolizace - HR 0,54 (95% CI
0,37-0,81), nizsi vyskyt zpomaleného koronarniho pritoku
TIMI < 3 - HR 0,53 (0,37-0,76) i zpomaleného vymyvani
kontrastu MBG < 3 - HR 0,60 (0,45-0,78). Vyskyt kardio-
vaskuldrnich ptihod vSak opét nebyl ovlivnén.t¥

Situace se vyrazné zménila po publikovani vysledka
prelomové studie TAPAS (The Thrombus Aspiration during
Percutaneous coronary intervention in Acute myocardial
infarction Study). Pacienti se STEMI, v poctu 1 071, byli
do 12 hodin randomizovani bud k inicidlni trombaspiraci

Obrédzek 5 Mechanicky trombektom AngioJet
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s naslednou implantaci stentu, nebo ke konvenéni priméarni
PCI s pouzitim balonku a stentu. Vsichni byli zdroven léce-
ni trojkombina¢ni antiagrega¢ni lé¢bou. Histopatologickym
vySetfenim aspiratll byla zjisténa piitomnost vétsinou des-
tickovych trombt v 73 %. Pro hodnoceni vlivu lécby
na distalni perfuzi byl pouzit vyvoj tiseku ST na EKG
a myokardidlni ,,blush® (rychlost vymyvani kontrastu)
po intervenci. Ukazalo se, Ze kompletni ustup elevaci tseku
ST na EKG je vyznamné ¢astéjsi ve skupiné pacientt, kterym
byla provedena trombaspirace (56,6 % vs. 44,2 %, p < 0,001).
Patologicky ,blush® 0 nebo 1 byl pfitomen méné casto
v lécené skupiné (17,1 %vs. 26,3 %, p < 0,001). Tticetidenni
mortalita i vyskyt ostatnich kardiovaskuldrnich ptihod byly
vyznamné vys$$i u pacientl s persistujici poruchou distalni
perfuze ,,blush® 0 nebo 1. Mortalita podle skére ,,blush® 0
nebo 1, 2 a 3 byla 5,2 %, 2,9 %, resp. 1,0 % (p = 0,003).1%
Nejvétsim prekvapenim studie TAPAS vsak byly vysledky
ro¢niho sledovani. Ukazalo se, Ze ti nemocni, u nichz byla
provedena trombaspirace, maji niz$i ro¢ni mortalitu 3,6 %
vs. 6,7 % (HR 1,93, 95% CI 1,11-3,37, p = 0,020), viz obrd-
zek 6; i nizsi vyskyt kardidlni smrti spole¢né s infarktem
5,6 % vs. 9,9 % (HR 1,81; 95% CI 1,16-2,84; p = 0,009).1¢)

Vysledky analyzy podskupin ve studii TAPAS ukazaly, Ze
z trombaspiracni 1é¢by maji prospéch pacienti — muzii Zeny,
stafi i mladi, nemocni z proximdlnimi i distalnimi uzavéry
koronarnich tepen, nezavisle na stupni prttoku pred inter-
venci. Byl patrny trend k lep$imu ucinku trombaspirace
u pacientu s ischemickym ¢asem pod 180 min, viz obrdzek
7. Diilezité je, Ze ucinek trombaspirace byl nezavisly na tom,
zda byl ¢i nebyl pfi inicidlni angiografii viditelny trombus.
Odpovida to predstavé, Ze trombus je v infarktové tepné
pritomen prakticky vzdy. Hovori to pro pouziti trombaspi-
race pti kazdé primarni PCI, pokud je schiidna.

Pfi hodnoceni vysledkt studie TAPAS je tfeba uvést, ze
se jednalo o préci pouze z jednoho univerzitniho pracovis-
té, kde lze predpokladat nadpriimérnou zku$enost prova-
déjicich interven¢nich kardiologt s velmi vysokou proce-
duralni aspésnosti. Existuji urité pochybnosti, zda pfi $i-
rokém pouziti metody lze ocekavat stejné dobré vysledky.
Existuje jista obava, Ze zavadéni trombaspira¢niho katetru
muze v nékterych ptipadech zptisobit disekei nebo i jinak
poskodit sténu arterie s ndslednou nutnosti pouziti delsich

vy 7

stentll s vy$$im rizikem restendzy. Z nékterych zkusenosti

12 konvenéni PCI

=== trombaspirace

i
———
4 el
__‘,-—-l-'r
24
0 &
0 100 200 300 400
Dny

Obrazek 6 Roéni mortalita ve studii TAPAS!"®
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vyplyva, ze direktni stenting bez predchozi balonkové dila-
tace snizuje riziko distalni embolizace. Ve studii TAPAS byl
u vétsiny pacientli v trombaspira¢ni skupiné proveden di-
rektni stenting, zatimco ve skupiné konvenc¢ni PCI byla
u vétsiny provedena nejprve balonkova angioplastika. To
mohlo zvysit frekvenci distalni embolizace v konvenéni
skupiné PCI a ovlivnit vysledky ve prospéch trombaspirace.

Vysledky studie TAPAS podpotila i zatim posledni pu-
blikovana randomizovana studie EXPIRA (Thrombectomy
with Export Catheter in Infarct-Related Artery during
primary percutaneous coronary intervention). Na souboru
175 pacientd bylo zjisténo, ze manudlni trombaspirace
zlep$uje myokardialni ,,blush, zrychluje astup ischemickych
zmén EKG a snizuje velikost infarktu. Béhem devitimési¢-
niho sledovani méli nemocni po trombaspiraci vyznamné
niz$i mortalitu (4,6 % vs. 0 %, p = 0,02).0V

Diky studii TAPAS se zménily zavéry nové provedenych
metaanalyz. Poté co De Luca a spol. zahrnuli TAPAS do své
metaanalyzy, ziskali soubor 2 417 pacienti se STEMI,
randomizovanych v deviti studiich k manualni trombekto-
mii nebo ke standardni primarni PCI. Zjistili opét, Ze
u nemocnych po trombaspiraci je ¢astéji pozorovan post-
proceduralni normalni priitok TIMI III infarktovou tepnou
(87,1 % vs. 81,2 %, p < 0,0001) i normalni perfuze myokar-
du MBG 3 (myocardial blush grade 3) (52,1 % vs. 31,7 %,
P <0,0001). Trombaspiraci se vyznamné snizil vyskyt dis-
talni embolizace (7,9 % vs. 19,5 %; p < 0,0001), ale hlavné
také 30denni mortalita (1,7 % vs. 3,1 %, p = 0,04).77 Bavry
a spol. ve stejné dobg¢, tj. v fijnu 2008, publikovali dalsi
metaanalyzu tficeti randomizovanych studii, které testova-
ly rtzné systémy k prevenci distalni embolizace béhem
primarni PCI, provedené do 12 hodin po vzniku akutniho
infarktu myokardu. Na souboru 6 415 pacientt zjistili, ze
vliv na mortalitu zévisi na typu pouzité metody. Zatimco
trombaspira¢ni systémy snizuji mortalitu (2,7 % vs. 4,4 %,
P <0,018) [pottebny pocet 1é¢enych na zichranu jednoho
zivota = 59], mechanické trombektomy naopak mortalitu
spiSe zvysuji (5,3 % vs. 2,8 %, p < 0,05), tj. zptsobi jednu
smrt navic lé¢bou 38 pacientt. Systémy distdlni protekce
(filtry a okluzivni balonky) maji v této analyze vliv na mor-
talitu neutralni.

Zaver

Akutni infarkt myokardu se v civilizovanych zemich vyraz-
né podili na popula¢ni mortalité. Nevidané snizeni morta-
lity, dosazené pouzitim manudlni trombaspirace ve studiich
TAPAS a EXPIRA, muze mit tedy velmi vyrazny celospo-
lecensky dopad. Zavéry studie TAPAS i naslednych me-
taanalyz, pokud se potvrdi, mohou mit rozsahlé vystupy
ve smyslu doporuceni rutinniho uziti trombaspirace u vét-
$iny nemocnych se STEMI. Uvedené zavéry je tieba jesté
ovérit dal$imi velkymi studiemi, nicméné jiz dnes lze ru-
tinni pouzivani manualni trombaspirace béhem primarni
PCI doporucit u vétsiny pacientt, pokud to anatomické
podminky dovoli. Na radé tuzemskych intervenénich
pracovist se jiz trombaspirace rutinné pouziva. Naopak,
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Obrazek 7 Analyza podskupin ve studii TAPAS"®

pouziti mechanickych trombektomi miize zhorsit prognoé-
zu pacientt, zatimco systémy distalni ochrany prognézu

pacientll neovliviuji.
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