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Koronární pí‰tûle jsou vzácn˘m
(prevalence kolem 0,1 %) a vût‰inou
náhodn˘m nálezem pfii koronarografii.
Obvykle jde o pí‰tûl ústící do plicnice
nebo do pravostrann˘ch srdeãních
oddílÛ. Mezi nejvzácnûj‰í nálezy
patfií mnohoãetné mikropí‰tûle ústící 
do dutiny levé komory. 
Tyto mikrofistule mohou vést 
na podkladû tzv. steal-fenoménu
k ischemii myokardu a symptomatice
anginy pectoris pfii jinak normálním
koronarografickém nálezu.
Pfiedstavujeme 74letou nemocnou
pfiijatou na na‰i kliniku pro akutní
koronární syndrom s EKG obrazem
rozsáhlé subendokardiální ischemie
levé komory. Akutnû provedená
koronarografie prokázala normální
nález na hlavních epikardiálních
tepnách. V pozdní fázi nástfiiku 
do ramus interventricularis anterior
(RIA) v‰ak byly zobrazeny ãetné
mikropí‰tûle ústící z periferie RIA
do dutiny levé komory (obrázek 1).
Následnû bylo v dÛsledku této
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opacifikace moÏné sledovat jak
endokardiální kontury levé komory
v systole i v diastole (obrázky 2 a 3),
tak i v˘raznou hypertrofii 
stûny komory.
Léãba symptomatick˘ch víceãetn˘ch
mikropí‰tûlí je pouze farmakologická.
Léky volby jsou betablokátory; 
naopak nitráty nejsou doporuãovány
vzhledem k moÏnosti potenciace 
steal-fenoménu. Intervenãní ani
chirurgická léãba víceãetn˘ch
mikropí‰tûlí není moÏná, je v‰ak
nutné je diferenciálnû diagnosticky
odli‰it od koronárních arteriovenózních
malformací, které lze chirurgicky
i katetrizaãnû o‰etfiit. Literárnû 
je u nemocn˘ch s koronárními
mikropí‰tûlemi uvádûna pfiíznivá
dlouhodobá prognóza.
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Obr. 1 Mikropí‰tûle plnící
z epikardiálních tepen levou komoru

Obr. 2 Z mikropí‰tûlí se plnící levá
komora v systole; je patrná v˘razná
hypertrofie stûny levé komory

Obr. 3 Z mikropí‰tûlí plnící se levá
komora v diastole


