OBRAZY V KARDIOLOGII

IMAGING TECHNIQUES IN CARDIOLOGY

Koronarni mikropistéle ustici do levé komory

Obr. 1
z epikardialnich tepen levou komoru

Mikropistéle plnici

Koronarni piStéle jsou vzacnym
(prevalence kolem 0,1 %) a vétSinou

nahodnym nalezem pri koronarografii.

Obvykle jde o pistél ustici do plicnice
nebo do pravostrannych srde¢nich
oddilti. Mezi nejvzacnéjsi nalezy
patfi mnohocetné mikropistéle ustici
do dutiny levé komory.

Tyto mikrofistule mohou vést

na podkladé tzv. steal-fenoménu

k ischemii myokardu a symptomatice
anginy pectoris pfi jinak normalnim
koronarografickém nalezu.
Predstavujeme 74letou nemocnou
prijatou na nasi kliniku pro akutni
koronarni syndrom s EKG obrazem
rozsahlé subendokardialni ischemie
levé komory. Akutné provedena
koronarografie prokazala normalni
nalez na hlavnich epikardialnich
tepnach. V pozdni fazi nastriku

do ramus interventricularis anterior
(RIA) vSak byly zobrazeny cetné
mikropistéle ustici z periferie RIA

do dutiny levé komory (obrdzek 1).
Nasledné bylo v dusledku této

Obr.2 Z mikropistéli se plnici leva
komora v systole; je patrna vyrazna
hypertrofie stény levé komory

opacifikace mozné sledovat jak
endokardialni kontury levé komory

v systole i v diastole (obrdazky 2 a 3),
tak i vyraznou hypertrofii

stény komory.

Lécba symptomatickych vicecetnych
mikropistéli je pouze farmakologicka.
Léky volby jsou betablokatory;
naopak nitraty nejsou doporucovany
vzhledem k mozZnosti potenciace
steal-fenoménu. Intervenéni ani
chirurgicka l1ééba viceéetnych
mikropis$téli neni mozna, je vdak
nutné je diferencialné diagnosticky
odliSit od koronarnich arterioven6znich
malformaci, které lze chirurgicky

i katetrizacéné oSetrit. Literarné

je u nemocnych s koronarnimi
mikropistélemi uvadéna prizniva
dlouhodoba prognéza.
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