KASUISTIKY | CASE REPORTS

Perkutanni uzaveér koronarni fistuly implantaci
tii platinovych spiral u 91lete zeny
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Cilem sdéleni je kasuistika 91leté pacientky pfijaté k elektivni koronarografii pro typické ndmahové bolesti na hrudi a dusnost, trvajici
jiz nékolik let, vyraznéji zhorsené v poslednim mésici, podle funkéni klasifikace NYHA III.

Koronarografie odhalila fistulu odstupujici z proximalniho segmentu ramus interventricularis anterior (RIA), drénujici do proximalni ¢asti
arteria pulmonalis. Fistula byla uzaviena perkutanni implantaci tfi platinovych spirdl s optiméalnim tcinkem, vykon probéhl bez kompli-

kaci. Pacientka na kontrole rok po vykonu udava naprosté vymizeni potizi.
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This is the case report of a 91-year-old female referred for elective coronary arteriography due to typical exertional chest pain and
shortness of breath, worsened in the last month and resulting in NYHA class III.
Coronary angiography revealed a fistula connecting the proximal segment of the left anterior descending artery (LAD) with proximal

portion of the pulmonary artery.

The fistula was occluded by percutaneous implantation of three platinum coils with a good result, without any complications.
The patient reports complete disappearance of symptoms one year after the procedure.
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Uvod

Koronarni fistuly jsou definovany jako abnormalni komu-
nikace mezi korondrnimi tepnami a srde¢ni dutinou nebo
velkou cévou, bez vmezefeného kapilarniho recisté. Inci-
dence koronarnich fistuli v diagnostickych koronarografiich
u dospélych se udava mezi 0,1-0,2 %.'

Podle etiologie se koronarni fistuly déli na ziskané
a vrozené.

Ziskané fistuly vznikaji jako ndsledek traumatu, ¢asto
i iatrogenniho. Mohou byt komplikaci po aortokoronarnim
premosténi, radiofrekvenéni ablaci, perkutanni angioplas-
tice, implantaci kardiostimulatoru, endomyokardidlni
biopsii, nahradé chlopni, transplantaci srdce.

Mohou vzniknout i nasledkem infarktu myokardu, pfi
kardiomyopatiich nebo srde¢nim tumoru.?

Vrozené koronarni fistuly jsou zptisobeny poruchou
na urovni embryonalniho vyvoje, nejé¢astéji mohou vznik-
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nout v disledku neuplného uzavéru primarnich sinusoid
embryonalniho myokardu.

Kasuistika

Jednadevadesitileta zena byla prijata k elektivni korona-
rografii pro typickou ndmahovou bolest na hrudi a dus-
nost, trvajici jiz nékolik let a zhor$ujici se vyraznéji
v poslednim mésici, podle funkéni klasifikace NYHA III.
Pfed dvéma mésici byla pro akutni infarkt myokardu
medikamentdzné lé¢ena na spadové interné, koronaro-
grafie tehdy nebyla provedena. Do té doby se se srdcem
nelécila.

Pravidelné uzivala kyselinu acetylsalicylovou, metopro-
lol, retardovany nitrat a inhibitor protonové pumpy.

Dile se v minulosti lé¢ila s viedovou chorobou gastro-
duodenalni, artrézou kolen, prodélala divertikulitidu, podle
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laboratornich vysledki méla chronickou rendlni insuficienci
s retenci dusikatych latek mirného stupné.

Klinickym vySetfenim se neprokazaly zadné znamky
srde¢niho selhavani, na srdci nebyl slysitelny zadny Selest.
Na EKG byl popsan blok levého raménka Tawarova a atrio-
ventrikularni blok I. stupné.

Ultrazvukové vysetteni srdce zjistilo normalni systolic-
kou i diastolickou funkci, plicnici se pro Spatnou vysetti-
telnost nepodatilo zobrazit.

Koronarografie odhalila fistulu za¢inajici v proximalnim
segmentu ramus interventricularis anterior (RIA) a ustici
do proximalni ¢asti plicnice (obrdzek 1).

Koronarni tepny byly bez vyznamnych stendz.

Poté byla provedena CT koronarografie s 3D rekon-
strukci obrazu, ktera potvrdila koronarograficky nélez
(obrdzek 2). Na levé korondrni tepné byl zobrazen kratky
kmen bez stendz, RIA s nasténnou kalcifikaci bez stenézy,
tésné za kalcifikaci odstupujici, vyrazné vinutd anomalni
tepna s proménlivym lumen, dale se klubickovité vétvici,
obepinajici kofen plicnice a na rtiznych mistech ustici
do plicnice. Za odstupem anomalni cévy byla zobrazena
RIA malého kalibru, v periferii vinuta, bez vyznamnych
stendz. Prava korondrni tepna byla zobrazena jako prepon-
derantni s nasténnymi kalcifikacemi, rovnéz bez vyznam-
nych stendz.

Bylo rozhodnuto o kauzalni terapii perkutdnnim uzavé-
rem fistuly. Z pravého tfisla byla nasondovédna fistula
a vsunut mikrokatetr, po ovéfeni pozice byly do fistuly
zavedeny postupné tfi platinové spirdly s optimalnim
efektem, na kontrolnim snimku byla fistula kompletné
uzaviena. Vykon probéhl bez komplikaci (obrdzek 3).

Pfi ro¢ni kontrole po vykonu se pacientka citi dobfe,
udava naprosté vymizeni bolesti na hrudi i dusnosti.

Obrézek 1 Koronarogram levé koronarni tepny zobrazuje
ramus circumflexus (RC) (3), fistulu (2) odstupujici z proximalni
casti ramus interventricularis anterior (RIA) (4) a plicnici (1)
plnici se kontrastem
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Obrézek 2 CT koronarografie s 3D rekonstrukci obrazu

Diskuse

Koronarni fistuly nej¢astéji odstupuji z pravé korondrni
tepny, odstup z levé koronarni tepny jako u nasi pacientky
je vzacny. Nejcastéji usti do pravé komory ve 45 %, do pravé
siné v 25 %, do plicnice v 15 % ptipadi. Rovnéz byly po-
psany fistuly tstici do horni duté zily a koronarniho sinu.
Koronarni fistuly ustici do levé siné a levé komory jsou
méné Casté, predstavuji méné nez 10 % pripadi.’

Bolesti na hrudi u pacienti s fistulou, ktefi nemaji nalez
stendzy na koronarnich tepnach, maji zfejmé pri¢inu
v koronarnim steal fenoménu, kdy dochdzi k ischemii

Obrazek 3 Koronarogram levé koronarni tepny po uzavéru
fistuly pomoci spirdly (1), déle jsou zobrazeny RC (2), RIA (3)
a katetr (4)
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myokardu tim, Ze krev z vysokoodporového recisté je od-
vadéna fistulou do nizkoodporového recisté.

Klinické ptiznaky zaviseji na velkosti fistuly, jeji poloze
a na velikosti steal fenoménu.

Fistula byva obvykle asymptomaticka u mladsich pacien-
tll a stavd se symptomatickou s pribyvajicim vékem, nejcas-
téj$imi priznaky byva tinava, dusnost, bolest na hrudi.

U dospélych se komplikace vyskytuji v celé $kéle
od méstnavého srde¢niho selhani, infarktu myokardu,
bakterialni endokarditidy az po Zzivot ohroZzujici arytmie.
Vzacné miize nastat akutni ruptura fistuly s tézkou bolesti
a srde¢ni tampondadou.’

Pacienti s koronarni fistulou mohou byt rovnéz zcela
asymptomaticti, v literatufe je popsan pripad maratonského
bézce, u néjz byl pti rutinni prohlidce zjistén Selest na srdci
a nasledna koronarografie odhalila koronarni fistulu odstu-
pujici z levé koronarni tepny do pravé siné.*

U nasi pacientky je zajimavé, ze §lo pravdépodobné
o fistulu vrozenou, ktera se manifestovala az v dosti vysokém
véku. Pacientka nicméné po sdéleni diagnézy pripustila, Ze
uz od détstvi hiife tolerovala fyzickou namahu a svym
vrstevniktim pfi détskych hrach nestadila.

Co se tyce 1écby, obecné panuje shoda o nutnosti inter-
vence u symptomatického pacienta. U asymptomatického
pacienta se doporucuje intervence rovnéz jako preventivni
opatfeni, protoze fistuly se s pribyvajicim vékem stavaji
symptomatickymi,>” a to i navzdory ojedinéle popisovanym
ptipadiim spontanniho uzavéru fistuli.

V dne$ni dobé mdme jen madlo udajii o optimalnim
zptisobu 1écby.
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Na zakladé dosavadnich klinickych zku$enosti se dopo-
rucuje chirurgické feeni jen v pripadé dal$iho srde¢niho
onemocnéni, které vyzaduje srdec¢ni operaci, nebo je-li
anatomie fistuly nevhodna ke katetrizaci.

V ostatnich pripadech se doporucuje perkutanni feseni,
protoze méné zatézuje pacienta, ovSem s prihlédnutim
ke zku$enostem kazdého pracovisté s jednotlivymi meto-
dami.**

V pripadé nasi pacientky byla jednozna¢na indikace
k perkutannimu feseni.

Zavérem lze tici, Ze perkutanni uzavér korondarni fistuly
predstavuje vhodny zptisob 1é¢by i u star$ich pacientd.
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