
ÚVOD

Aortální stenóza, která patří mezi nejčastější získané
srdeční vady, je obvykle snadno řešitelná náhradou
aortální chlopně. V některých případech se může stát
složitým problémem vyžadujícím opakovanou operaci
nebo katetrizační intervenci. Jednou ze závažných
a život ohrožujících komplikací náhrady aortální
chlopně je iatrogenní ostiální stenóza (IOS) věnči-
tých tepen.(1–18) Jejím podkladem je fibromuskulár-
ní hyperplazie intimy jako reakce na mechanickou
traumatizaci kořene aorty, odstupů věnčitých te-
pen(1–3,6,7,17) či podání krevní kardioplegie(3) při opera-
ci. Tato komplikace vzniká charakteristicky během
prvních týdnů po výkonu a projevuje se jako rychle

progredující angina pectoris.(1,3,6,7,11) Donedávna byla
jedinou léčbou časná chirurgická revaskulariza-
ce.(1,3,6,9,11,13,14) V poslední době byly popsány případy
léčby iatrogenní ostiální stenózy pomocí perkutánní
koronární intervence (PCI).(4,7–9,12) Cílem tohoto sděle-
ní je popis úspěšné PCI u pacientky s IOS kmene levé
věnčité tepny po opakované operaci aortální chlopně.

KASUISTIKA

Sedmdesátiletá pacientka s anamnézou arteriální
hypertenze, dyslipidemie a polyvalentní alergie byla 
sledována dlouhodobě pro aortální stenózu. Pro pro-
gresi anginy pectoris do II.–III. stadia funkční klasifi-
kace CCS (Canadian Cardiology Society) byla vyšetřena
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na našem pracovišti. Byla prokázána hemodynamic-
ky významná aortální stenóza se středním gradien-
tem 80 mm Hg a nevýznamná stenóza na ramus
interventricularis anterior (RIA). Pacientka byla indi-
kována k náhradě aortální chlopně. Vzhledem k věku
nemocné, významným kalcifikacím chlopně a aortál-
ního anulu, a zejména s ohledem na chronickou 
stafylokokovou infekci vedlejších dutin nosních, byl
k operaci použit aortální homograft.

Dva měsíce po operaci byl v průběhu ambulantní
kontroly echokardiograficky prokázán nevelký para-
valvulární leak v oblasti původně nekoronárního cípu
a při další kontrole nálezu bylo o další měsíc pozdě-
ji patrno uvolnění homograftu v oblasti pravého
a nekoronárního cípu. Nemocná byla asymptomatic-
ká a provedená vyšetření vyloučila infekční endokar-
ditidu, jako příčinu uvolnění homograftu. Vzhledem
ke krátkému časovému odstupu od operačního výko-
nu nebyla opakována selektivní koronarografie
a nemocná byla indikována k reoperaci. Byla prove-
dena náhrada aortální chlopně a části ascendentní
aorty bioprotézou (Toronto Root Bioprothesis No. 23,
St. Jude Medical, St. Paul, Minnesota, USA) s re-
implantací koronárních tepen. Pro suspektní skle-
rotické změny na RIA rozhodl operatér o doplnění 

40 Pecková H a spol. Iatrogenní stenóza kmene levé koronární arterie po náhradě aortální chlopně Cor Vasa 2008;50(1):39–42

Obr. 1 Echokardiografický obraz uvolnění homograftu aor-
tální chlopně – projekce PLAX
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žilního graftu na ramus interventricularis anterior se
spojkou na gracilní pravou koronární tepnu. Během
operačního výkonu byla opakovaně podávána ante-
grádní krevní kardioplegie do věnčitých tepen a doba
ischemie byla 125 minut. Krátce po výkonu byl pro
atrioventrikulární blokádu třetího stupně implantován
kardiostimulátor (Guidant Insignia I Entra DR, Martin
and Jones, Atlanta, USA) pracující v režimu DDD.

Čtyři měsíce po reoperaci byla nemocná přeložena
z lázeňského pobytu na naše pracoviště pro nově
vzniklou klidovou anginu pectoris. Elektrokardiogra-
fické vyšetření bylo nediagnostické při síněmi spou-
štěné stimulaci komor, kardiospecifické enzymy byly
negativní a echokardiograficky nebyla prokázána dys-
funkce aortální náhrady ani levé komory srdeční.
Opakovaná selektivní koronarografie prokázala vlaso-
vou stenózu ostia kmene levé věnčité tepny a oblitera-
ci žilního štěpu. Samotný ramus interventricularis
anterior byl bez hemodynamicky významné stenózy. 

Při zvažování řešení této život ohrožující komplika-
ce připadaly v úvahu následující možnosti – angio-
plastika žilního štěpu (s vysokým rizikem reoblitera-
ce), technicky velmi náročná druhá reoperace (zatí-
žena vysokým rizikem mortality) nebo katetrizační
intervence nechráněného kmene levé věnčité tepny.
Ačkoliv by případná komplikace posledně zmíněného
výkonu měla zřejmě fatální důsledky, byl tento
postup zvolen jako minimálně invazivní a současně
kauzální řešení. Byla provedena PCI kmene s implan-
tací metalického stentu. Byl použit běžný typ kovo-
vého stentu o velikosti 4 × 8 mm s vysokotlakou

Obr. 2 Echokardiografický obraz uvolnění homograftu aor-
tální chlopně – projekce PSAX
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implantací (24 atm). Technicky byl výkon úspěšný
a proběhl bez komplikací. Po třech měsících a pozdě-
ji po jednom roce byla provedena kontrolní angiogra-
fie koronárního řečiště, která neprokázala známky
restenózy. V současné době je nemocná bez obtíží,
bez námahové dušnosti i anginy pectoris, s dobrou
funkcí aortální bioprotézy i levé komory srdeční. 

DISKUSE

IOS levé věnčité tepny je vzácnou komplikací chirur-
gické náhrady aortální chlopně. Incidence je udávána
v rozmezí 1–5 %, nejčastěji zhruba 2 % všech náhrad
aortální chlopně.(1–4) Poprvé popsali tento klinický
obraz v roce 1967 Roberts a Morrow.(5) Zpravidla je
postižena levá koronární tepna,(1–14) vzácně pravá
nebo obě současně.(3,15–17) Na rozdíl od de novo atero-
sklerotického postižení hraje v patogenezi roli fibro-
muskulární proliferace intimy jako reakce na její
poškození. Vztah tohoto nálezu v souvislosti s ante-
grádním podáním krevní kardioplegie poprvé zazna-
menali Trimble a spol.(17) Iniciálním poraněním je
buď přímé mechanické trauma perfuzní kanylou ne-
bo mikrotraumata s lokálními nekrózami vlivem jetu
kadioplegického roztoku, kdy hraje roli i výše perfuz-
ního tlaku.(3) V patogenezi se však může uplatňovat
i turbulentní tok nad náhradou chlopně, zejména
v případě mechanické protézy.(4,17,18) Tskukiji a spol.
popsali jako možný zdroj IOS i imunologickou reakci
na biologickou chlopeň.(16) Rozvoj fibrotických změn
kořene aorty a ostia koronárních tepen může být
i důsledkem přímého poranění při operaci nebo jiz-
vení a retrakce při nevhodném rozměru aortálního
prstence.(2) Jinou možností lokálního poranění je
supraanulární implantace protézy.(7)

Klinickou manifestací IOS je obvykle rychle pro-
gredující, závažná angina pectoris, případně komo-
rová tachykardie, plicní edém nebo náhlá smrt.
Symptomy se objevují charakteristicky v rozpětí 2–6
měsíců po chirurgickém výkonu. Na tuto komplikaci
je nutno pomýšlet zejména v případě, kdy je před-
operační nález na koronárním řečišti normální. 
Její řešení spočívá v provedení urgentní chirurgic-
ké revaskularizace myokardu.(1,3,6,9,11,13,14) Teprve
v posledních letech se objevily případy řešení pomo-
cí PCI.(4,7–9,12) Přes vysokou rizikovost reoperace(14)

byl přístup k provedení angioplastiky nechráněného
kmene spíše rezervovaný a vyhrazen pouze pro ino-
perabilní nemocné nebo nemocné odmítající chirur-
gickou revaskularizaci.(4) Vzhledem k pokroku v inva-
zivní kardiologii však přibývá počet případů použití
PCI.(4,7–9,12) V naději na nižší riziko restenózy byly
použity i stenty vylučující léky (drug eluting stents 
– DES).(4,12) V současné době je již angioplastika
kmene považována za bezpečný výkon (a to i v po-
pisovaném případě tzv. nechráněného kmene). Vzhle-
dem ke kalibru kmene nad 4 mm není u nekompli-
kovaných lézí implantace DES podmínkou. Kontrolní
angiografie je však doporučována vždy (u nemocných
po implantaci běžného stentu za 3–4 měsíce, po
implantaci DES za 6–8 měsíců). 

Námi popisovaná kasuistika je specifická kompli-
kovaností klinického stavu, kdy došlo k časnému
uvolnění homograftu a situace byla řešena reoperací
s náhradou biologickou chlopní a reimplantací koro-

nárních tepen. IOS kmene levé věnčité tepny mohla
vzniknout jako následek podání krevní kardioplegie,
přímou traumatizací koronárních tepen při jejich
reimplantaci, pooperačními retrakčními změnami
v důsledku použití „stent-less“ bioprotézy či kombi-
nací těchto mechanismů. Charakter nálezu ani ana-
mnéza nesvědčily pro nově vzniklé aterosklerotické
postižení kmene, který byl preoperačně bez hemo-
dynamicky významné stenózy. K vyloučení restenózy
byla provedena s odstupem tří měsíců opakovaná
koronarografie s příznivým angiografickým nálezem.
Současně případ ukazuje, že není vhodné provádět
chirurgickou revaskularizaci v případě, kdy není před
operací dokumentována hemodynamicky významná
stenóza věnčitých tepen. V době opakované korona-
rografie po reoperaci byly obě části štěpu uzavřené. 

ZÁVĚR

IOS levé věnčité tepny je závažnou a potenciálně
letální komplikací náhrady aortální chlopně. Etio-
patogeneticky se může zřejmě uplatnit více mecha-
nismů, které vedou nakonec k rychlé fibromuskulár-
ní proliferaci intimy a následné stenóze lumina. Na
tuto komplikaci je nutno pomýšlet u každého nemoc-
ného po náhradě aortální chlopně s rychle se rozvíje-
jícím zhoršením klinického stavu, zejména s nově
vzniklou anginou pectoris. PCI může být kauzálním
řešením hlavně u pacientů vysokým rizikem. 
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