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Mezi vzacné komplikace operace mitrdlni chlopné patfi poskozeni véncitych tepen. Ramus circumflexus probiha v tésné blizkosti mitralniho
anulu. latrogenni poskozeni této tepny ma poté za nasledek vznik non-aterosklerotické ischemické choroby srdecni s rliznou klinickou
manifestaci. V nasi kasuistice popisujeme poskozeni ramus circumflexus manifestujici se akutnim koronarnim syndromem u pacientky
s plivodné negativnim koronarogramem.
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Rare complications of mitral valve surgery include damage to the coronary arteries. Left circumflex coronary artery (LCx) is in close
proximity to the mitral annulus. latrogenic injury to this artery then gives rise to non-atherosclerotic coronary heart disease with different
clinical manifestations. In our case report we present injury to the LCx manifesting by acute coronary syndrome in a patient with initially

negative coronary angiography.
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Uvod

Mezi vzacnéjsi non-aterosklerotické pric¢iny ischemické
choroby srde¢ni patti iatrogenni ischemické poskozeni
myokardu v souvislosti s chirurgii mitralni chlopné.'-°
Zadni cip mitralni chlopné anatomicky souvisi s rtizné
tésné naléhajici véncitou cévou ramus circumflexus (RC).
Riziko poskozeni zavisi na vzdalenosti mezi véncitou tep-
nou a mitralni chlopni.''-** Tatrogenni poskozeni véncité
cévy pti operaci mitralni chlopné je v literatufe zndmou
komplikaci, av§ak v klinické praxi byva tato komplikace
$patné diagnostikovana nebo neni viibec odhalena. Klinicka
manifestace je riizna, ischemie se mtiZe projevit jiz perope-
ra¢né ¢i az v odstupu nékolika dni az tydnii. Nase kasuistika
prezentuje poskozeni RC pfi anuloplastice mitralni chlopné
(MVP) a pojednava o diagnostice poskozeni myokardu
a moznostech 1é¢by.

Kasuistika

Osmasedesatiletd pacientka byla indikovana k MVP pro
zavaznou mitralni regurgitaci pti prolapsu zadniho cipu mi-
tralni chlopné. V medikaci pfedopera¢né nemocna uzivala
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kyselinu acetylsalicylovou, beta-blokator, inhibitory ACE,
diuretika spolu se substituci drasliku a inhibitor protonové
pumpy. Predopera¢né byl nélez na koronarnich tepnach
negativni, RC byla dominantni tepna (obrdzky I, 2). Ejekéni
frakce levé komory (EFLK) byla > 60 % bez poruch kinetiky.
Operace MVP (kvadrangularni resekce P2, anuloplasticky
prstenec — Carpentier-Edwards Physio No. 28, Edwards
Lifesciences) probéhla bez zavaznéj$ich peroperaénich
komplikaci, ¢asné poopera¢né byla nutna podpora hemo-
dynamiky vasopresory, pro sklon k bradykardii prestaly
byt podavany beta-blokatory. Pacientka byla osmy poope-
ra¢ni den propusténa do domdci péce ve stabilizovaném
stavu. Pti propusténi byla echokardiograficky EFLK 50 %
s hypokinezi bazdlni ¢asti zadni a spodni stény. Klinicky
pacientka nevykazovala Zadné subjektivni piiznaky ische-
mie myokardu.

Treti den po propusténi pacientka prodélala ataku kli-
dovych no¢nich stenokardii. Pfi nasledném EKG vysetieni
byl zjistén obraz Q-infarktu myokardu spodni stény s od-
povidajici pozitivitou kardiospecifickych markert a akinezi
posterobazalni a stredni ¢asti spodni stény LK, EFLK byla
45 %. Pacientka byla konzervativné zalécena ve spadové ne-
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Obrédzek 1 Koronarografie predopera¢né - dominantni leva
koronarni tepna (RC) s normalnim nalezem (prava predni
Sikma projekce - RAO, Sipka)

mocnici a indikovana k elektivni rekoronarografii v naem
kardiocentru.

Rekoronarograficky byla nové pritomna ostra angulace
a 90% segmentdrni stendza ve stfedni ¢asti RC v blizkosti
nasitého mitralniho prstence (obrdzek 3), ostatni véncité
tepny byly bez stendz. Nalez byl fesen angioplastikou RC,
kdy po predilataci balonkem (obrdzek 4) byl nasledné im-
plantovan metalicky stent Express typ 3,5/16 mm (Boston
Scientific) (obrdzek 5). Vysledek intervence (obrdzek 6) byl
morfologicky optimalni (TIMI 3 do periferie) a pacientka
byla nasledné propusténa do ambulantni péce.

Obrazek 3 Rekoronarografie (mésic po operaci) - RC
s iatrogenné vzniklou sten6zou a angulaci vlivem naléhajiciho
mitralniho prstence

Diskuse

Ramus circumflexus probiha blizko zadniho cipu mitralni
chlopné a anterolateralni komisury. Anatomické studie®*°
uvadéji, ze nejkratsi vzdalenost je v oblasti pfedni komisury
mitralni chlopné, kde mtize byti < 1 mm. Vzdélenost se lisi
i v zavislosti na dominanci levé ¢i pravé véncité tepny. Pri
dominanci levé véncité tepny nebo rovnocenném cévnim
zasobeni srdce se vzdalenost RC od mitralniho anulu po-
hybovala v rozmezi 3-7,5 mm. Pfi dominanci pravé véncité
tepny byla vzdélenost vzdy > 5 mm. Riziko poskozeni RC

Obrazek 2 Koronarografie piedoperacné - non-preponderant-
ni prava koronéarni tepna
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Obrazek 4 Rekoronarografie - balonkova predilatace stenézy
(Sipka)
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Obrazek 5 Rekoronarografie - implantace stentu (Sipka)

je tedy nejvétsi v proximalni tfetiné koronarni cévy pri
dominanci levé véncité tepny.*-'°

Mechanismy poskozeni véncité tepny jsou riizné a v né-
kterych ptipadech ne zcela jasné. Tepna muze byt poskozena
stehem s nasledkem vyznamné (i dynamické) stendzy ¢i
uzavéru cévy,">*¢ steh mize zasahnout pouze sténu cévy,
coz miize byt pti¢inou spasmu cévy, subintimdlni hemora-
gie nebo trombotické okluze z diivodu dysfunkce endotelu.*
Dynamicka stendza tepny miize byt zptisobena i prilis velkou
resekei cipu chlopné pfi MVP? Dal§im mechanismem po-
$kozeni miiZe byt koronarni emboliza¢ni prihoda. Embolem
mize byt kost, $ici material, material chlopné a vzduchové
bubliny. V literatufe je uvadéna i moznost poskozeni véncité

Obrazek 6 Rekoronarografie - vysledny angiograficky nalez
s morfologicky optimalnim tc¢inkem v misté pavodni léze
(Sipka)
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tepny abla¢nim zakrokem v ramci 1écby fibrilace sini (ra-
diofrekven¢ni ablace, kryoMAZE, mikrovlnnd ablace) pii
soucasné provadéné plastice/nahradé mitrdlni chlopné.!**?

Klinickd manifestace ischemické léze zavisi na typu
poskozeni cévy, velikosti povodi poskozené tepny a pred-
opera¢ni myokardidlni rezervé."! Nasledkem ischemie
myokardu mohou byt komplikované odpojovani pacienta
od mimotélniho obéhu, refrakterni komorové arytmie
a konecné elevace segmentu ST s néslednou elevaci kar-
diospecifickych enzymii." Echokardiograficky je pak ziskdn
nélez poruchy kinetiky v ptislusnych segmentech v povodi
poskozené cévy. Pouziti jicnové echokardiografie perope-
ra¢né mize pomoci ¢asné odhalit peroperaéni ischemii
myokardu.'® Pfinosem v diagnostice iatrogenni ischemie
zptsobené chirurgicky je moznost pouziti hybridniho salu
s provedenim peropera¢ni koronarografie.

Pokud je ischemie odhalena peroperacné, resenim
muze byt provedeni akutniho bypassu.>'® Ischemie zjisténa
v poopera¢nim obdobi (jako v nasem pripadé) je indikaci
k provedeni katetrizace s naslednou perkutanni koronarni
intervenci'* jako suverénni terapeutickou metodou ischemie.

U nasi pacientky v souvislosti s rozvojem poopera¢ni
dysfunkce LK s poruchami kinetiky pfi ptivodné normalni
EFLK a prechodné vasopresorické podpory pooperaéné
mohlo byt jiz zde ¢asné vysloveno podezifeni na iatro-
genni poskozeni RC. Teoreticky pak bylo mozné provést
koronarografické vySetfeni dfive, a zamezit tak rozvoji
akutniho koronarniho syndromu, jehoZz nasledkem doslo
k dal$imu poklesu EFLK. Pacientka primarné bez nalezu
na koronarnich tepnach, s normalni EFLK se i pfes Gspésné
provedenou perkutanni korondrni intervenci stala vyznam-
né nemocnou s dysfunkci LK pfi jizvé v povodi RC.

Zaver

Chirurgie mitralni chlopné je spojena s potencialnim
iatrogennim poskozenim koronarniho fecisté a naslednou
ischemii myokardu. Tato vzacnd komplikace nemusi byt
¢asné odhalena. Pfi pfedoperaéni koronarografii u pacientt
s tzv. levotypem (dominanci RC) bychom méli teoreticky
vice pomyslet na moznost iatrogenniho poskozeni této
tepny pfi nasledné operaci. Klinickd manifestace i ¢asovy
odstup od operace je rizny. Pfi poopera¢nich komplikacich
u pacienta po operaci mitralni chlopné ve smyslu hemody-
namické nestability, echokardiografickych zmén funkce LK
a thorakalgii je tfeba jednoznaéné uvazovat i o moznosti
iatrogenni ischemie myokardu, a to i v pfipadé pacienta
s pivodné negativnim koronarogramem.
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