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Anomalni odstup levé korondrni tepny z plicnice je vzacna vro-
zena srdeéni vada. V Ceské populaci se udava prevalence asi 0,01
na 1 000 zivé narozenych déti.)) Ze v8ech srde¢nich vad je vyskyt
0,22 %. Vyskytuje se prevazné izolované nebo méné casto je
sdruzena s dal$imi vadami (aortopulmondlni okno, arteridlni
trunkus, defekt komorového septa). Obvykle odstupuje z levého
pulmonalniho sinu. S poklesem tlaku v plicnim fecisti po naro-
zeni se obraci tok v levé korondrni tepné. Dochdzi k levo-pravému
zkratu, ktery nebyva vyznamny, ale dochdzi k nedostate¢né per-
fuzi myokardu okyslicenou krvi. Nasledkem muze byt infarkt
myokardu. Vice nez 80 % déti diive umiralo v prvnim roce Zivo-
ta. V soucasnosti je tato vada indikaci k urgentni operaci, obvyk-
le reimplantaci levé koronarni arterie do aorty. Vzacné maze dojit
po reimplantaci k ziskané stendze levé korondrni arterie.?)
Zobrazeni chronického ischemického postizeni myokardu po-
moci magnetické rezonance pred zvazovanou koronarni revasku-
larizaci je u dospélych pacientt zavedenou metodou. Umoznuje

stanovit funk¢ni parametry, poruchy kinetiky myokardu, zhodno-
tit klidovou perfuzi a predevs$im s pomoci pozdniho nasyceni
myokardu stanovit rozsah subendokardidlniho a transmuralniho
postizeni myokardu, a tedy zhodnotit viabilitu svalové tkdné.

U prezentované pacientky byl vrozeny anomalni odstup levé
koronarni tepny z plicnice diagnostikovan ve véku tfi mésict
a byla ihned provedena reimplantace levé korondrni tepny
do aorty. Pro trvajici dysfunkci levé komory s aneurysmatem
hrotu byla provedena koronarografie a zji§téna stendza kmene
levé koronarni arterie. V odstupu $esti let od operace byla pro-
vedena koronarografie s nalezem uzavéru kmene levé korondarni
arterie a dobrého kolaterdlniho obéhu mezi povodim pravé a levé
koronarni arterie. Echokardiograficky byla zjisténa porucha ki-
netiky apikalni ¢asti lateralni stény levé komory a hrotu (obrd-
zek 1). Vzhledem k zvazované operaci (aortokoronarni bypass
s resekci aneurysmatu levé komory) byla doporuéena magnetic-
ka rezonance.

Obrazek 1 Echokardiografické zobrazeni - apikalni ¢tyfdutinova projekce v diastole (A) a systole (B); apikoseptalni aneurysma levé komory (*),

fibroelastéza papilarnich svalti mitralni chlopné

LK - leva komora
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Obrazek 2 Zobrazeni magnetickou rezonanci ve ¢tyfdutinové roviné kinematickou sekvenci bFFE (balanced fast field echo) v diastole (A) a systole
(B); dyskineze hrotu levé komory s omezenym systolickym zesilenim myokardu

PK - prava komora, LS - leva sif, LK - levéd komora

Obrazek 3 Zobrazeni magnetickou rezonanci pozdniho nasyceni

A. Ve ¢tyfdutinové roviné zobrazeno transmurdlni postizeni myokardu v oblasti hrotu (hlavy Sipek), kde je nasycena celd Sife stény, ve stredni ¢asti
lateralni stény je zobrazena subendokardiélni jizva (Sipka), pozdni nasyceni je pozitivni i v oblasti zadniho papilarniho svalu (*)

B. V dlouhé ose je zachyceno transmurdlni postizeni hrotu a hrotové ¢asti levé komory (hlavy Sipek) a subendokardialni postizeni stfedni ¢asti predni
stény (Sipka)

PK - prava komora, LK - leva komora

Vysetteni srdce magnetickou rezonanci vyzaduje dobrou | jteratura

spoluprdci pacienta s nutnosti opakované zadrzovat dech ¢ ooy Etiologie a vyskyt vrozenych srde¢nich vad. V: Chaloupecky V,

na 10-20 sekund. Pfi vySetfeni déti, kdy nelze pocitat s jejich et al. Détské kardiologie, Praha: Galén, 2006:117-20.

spolupraci, je casto nutné uvést pacienta do celkové anestezie. 5 Chaloupecky V. Anomalie koronarnich arterii. V: Chaloupecky V, et al. Détska
Vysetfeni tedy bylo synchronizovano jak s EKG, tak s dechem. kardiologie. Praha: Galén, 2006:259-64.

PrestoZe obrazy trpi ur¢itymi pohybovymi artefakty, vySetfeni bylo 3. Dymarkowski S, Bogeart J, Ni Y. Ischemic heart disease. In: Bogeart J, et al.
plné diagnostické (obrdzky 2 a 3). Clinical Cardiac MRI. Berlin, Heidelberg: Springer-Verlag, 2005:173-216.
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