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SOUHRN

Vrozené anomálie koronárních tepen se vyskytují asi u 1 % pacientů odesílaných k srdeční katetrizaci. Pre-
zentovaná kasuistika popisuje úspěšnou perkutánní koronární intervenci uzavřeného anomálně odstupu-
jícího ramus circumfl exus (RCx) s anomálním odstupem z pravého Valsalvova sinu. Podle našich informací 
jde o první prezentovaný případ úspěšné rekanalizace chronického uzávěru anomálně odstupujícího RCx. 
Tato kasuistika ukazuje schůdnost takového komplikovaného výkonu při dobré znalosti koronární anatomie 
a vhodné volbě instrumentária.

© 2012, ČKS. Published by Elsevier Urban and Partner Sp. z o.o. All rights reserved.

ABSTRACT

Congenital coronary anomalies are present in approximately 1% of the patients referred to cardiac 
catheterization. The present case describes a successful percutaneous coronary intervention in totally 
occluded left circumfl ex coronary artery (LCx) with an anomalous origin from right sinus of Valsalva. 
To the best of our knowledge this is the fi rst case presented of successful recanalization of a chronic 
total occlusion in an anomalously arising LCx. The case highlights the feasibility of such a challenging 
procedure on the basis of the knowledge of coronary anatomy and the selection of appropriate guiding 
catheters and coronary wires.
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Úvod

Vrozené anomálie věnčitých tepen nalézáme přibližně 
u 1 % pacientů odeslaných ke koronarografi i [1–3]. Pokud 
však použijeme defi nici navrženou Angelinim, která zahr-
nuje mezi vrozené koronární anomálie i svalové můstky 
a koronární píštěle, stoupne incidence až na 5,64 % [4].

Anomální odstup ramus circumfl exus (RCx) buď z pravé 
koronární tepny (arteria coronaria dextra – ACD), nebo z pra-
vého Valsalvova sinu byl poprvé popsán Antopolem a Kuge-
lem v roce 1933 [5]. Vyskytuje se při koronarografi i u 0,18–
0,67 % pacientů [1–3,6–8]. Anomálně odstupující RCx obvykle 
prochází retroaortálně a pak dále zásobuje posterolaterální 
oblast myokardu levé komory. Diskutuje se o tom, zda jsou 
tyto tepny náchylnější k ateroskleróze, zejména pak v retro-
aortálním úseku. Někteří autoři popsali, že pravděpodob-
nost vzniku aterosklerózy je v tomto segmentu velmi vysoká 
[3,5,8–10], jiní autoři naopak tento nález nepotvrdili [2,4,6].

Popisujeme kasuistiku pacienta, u něhož byla provede-
na perkutánní koronární intervence uzavřeného anomál-
ně odstupujícího RCx.

Popis případu

Na naše oddělení byla pro rekurentní klidové anginózní 
bolesti přijata 66letá pacientka s rodinnou anamnézou 
ischemické choroby srdeční, dyslipidemií a anamnézou 
endarterektomie pravé karotidy. Při ergometrii byly při 
zátěži 75 W patrné deprese úseku ST v anterolaterálních 
svodech. Transthorakální echokardiografi e neprokázala 
významnější patologii.

Při angiografi i levé koronární tepny byl zobrazen ramus 
interventricularis anterior (RIA) s 50% stenózou ve středním 
segmentu (diametr stenózy 46 % při kvantitavní online ana-
lýze, GE Medical Systems) a byla zjištěna 75% stenóza malé 
diagonální větve (obr. 1A). Kaudální projekce ukázala kola-
terály k RCx (obr. 1B), které nebyly patrné antegrádně, a to 
ani při neselektivním nástřiku z levého koronárního sinu. Se-
lektivní angiografi e pravé koronární tepny (ACD) prokázala 
subtotální uzávěr s těžkým difuzním ateromatózním postiže-
ním ve středním segmentu tepny (obr. 1C). Pomocí vodicího 
katetru Amplatz Right 2 se podařilo selektivně nasondovat 
anomálně odstupující RCx, který měl společný odstup s ACD, 
a odhalit chronický uzávěr v jeho proximálním segmentu 
(obr. 1D). Funkčním vyšetření stenózy ve středním segmentu 
RIA pomocí intrakoronárního mikromanometrického vodiče 
byla zjištěna hodnota frakční průtokové rezervy 0,86 při po-
dání intravenózního adenosinu v dávce 140 μg/kg/min. Nein-
dikovali jsme proto chirurgickou revaskularizaci, ale rozhodli 
jsme se pro perkutánní revaskularizaci RCx a ACD.

Ústí pravé koronární tepny bylo nasondováno vodicím 
katetrem Amplatz Right 2 (Zuma 2, Medtronic). Přes ví-
cečetné stenózy ACD byl zaveden hydrofi lní vodič o prů-
měru 0,014” (Pilot 150, Abbott). Ve středním segmentu 
ACD byly provedeny opakované dilatace pomocí balonků 
o zvětšujícím se průměru (maximální velikost 2,0×20 mm, 
tlakem 12 atm). Kontrolní angiografi e ACD odhalila spi-
rální disekci typu E přecházející na ramus interventricula-
ris posterior (RIVP). Do středního a distálního segmentu 
ACD a distálního segmentu ACD-RIVP byly tlakem 16 atm 
implantovány čtyři překrývající se lékové stenty uvolňující 

everolimus (2,5×12 mm, 2,5×23 mm, 2,5×33 mm a 2,75×15 
mm, Xience V, Abbott). Bylo dosaženo úplného překrytí 
disekce a výsledného TIMI 3 fl ow (obr. 2). 

Skrz uzávěr anomálně odstupujícího RCx byl úspěšně za-
veden hydrofi lní drát o průměru 0,014” (Fielder, ASAHI). An-
tegrádní rekanalizace byla provedena vícečetnými dilatacemi 
pomocí balonků o zvětšujícím se průměru (maximální velikost 
2,0×25 mm, tlakem 18 atm) v proximálním segmentu tepny 
(obr. 3A). Do proximálního segmentu RCx byly implantová-
ny dva překrývající se lékové stenty uvolňující zotarolimus 
(2,5×30 mm a 2,5x24 mm, Resolute Integrity, Medtronic) tla-
kem 15 a 16 atm. Po implantaci došlo k subtotálnímu uzávěru 
marginální větve malého průměru (obr. 3B). Tento uzávěr byl 
ošetřen implantací lékového stentu uvolňujícího everolimus 
(2,25×15 mm, Xience V, Abbott, tlakem 14 atm). Výsledný an-
giogram prokázal dobrý angiografi cký výsledek s TIMI 3 fl ow 
do periferie (obr. 3C). Koronarografi e s odstupem čtyř měsíců 
ukázala, že všechny stenty zavedené do ACD a anomálně od-
stupujícího RCx zůstaly průchodné.

Diskuse

Perkutánní koronární intervence (PCI) anomálních věnči-
tých tepen bývají technicky obtížnější. Hlavním faktorem 
technické úspěšnosti je angiografi cké objasnění jejich 
průběhu a vhodný výběr vodicí cévky a vodicího drátu, 
s jejichž pomocí bude dosaženo dobré stability a prů-
chodnosti vodicí cévky. 

Zvláštnost tohoto případu spočívá v přítomnosti chro-
nického uzávěru (CTO) RCx vycházejícího z pravého 
Valsalvova sinu. Dle našich informací je toto první pre-

Obr. 1 – Koronarografi e levé a pravé věnčité tepny. (A) Koronaro-

grafi e levé věnčité tepny prokázala středně významnou stenózu 

ve středním segmentu RIA a významnou stenózu druhé diagonální 

větve. (B) Kaudální projekce ukázala pozdní kontrastní náplň ano-

málního RCx skrz kolaterály zleva. (C) Selektivní angiografi e ACD 

provedená pomocí 6F katetru JR 4 prokázala mnohočetné kritické 

stenózy ve středním segmentu ACD. (D) Výměna za katetr AR 2 

umožnila zobrazit společný odstup anomálního RCx a ACD a zužu-

jící se uzávěr v proximálním segmentu anomálního RCx.
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typu Judkins zavedený do ACD zobrazit anomální odstup 
RCx. Výměna za pravý vodicí katetr typu Amplatz umožnila 
nasondovat ostium RCx a zobrazit společný odstup s ACD 
(tedy anatomii typu II podle defi nice Westa a spol.) [8]. 
Měli jsme pocit, že katetr typu Amplatz zajistí maximál-
ní podporu pro PCI anomálně odstupujícího RCx a ACD. 
Vzhledem k pravděpodobné přítomnosti mikrokanálků, 
které bývají časté u chronických uzávěrů, jsme zvolili vodicí 
drát první volby pro rekanalizaci CTO, hydrofi lní vodič se 
zúženým koncem (Fielder, ASAHI) a pokusili se o antegrád-
ní rekanalizaci s úmyslem použít „step-up“ techniku. Léko-
vé stenty byly zvoleny nejen pro jejich známou superioritu 
nad metalickými stenty při rekanalizaci CTO [11], ale rov-
něž vzhledem k malému kalibru intervenované cévy, délce 
uzávěru a pravděpodobnému retroaortálním průběhu.

Závěr

Navzdory nízké celkové prevalenci anomálních koronár-
ních tepen se mohou intervenční kardiologové setkat 
s neobvyklými případy, jako je tento. Znalost anatomie 
anomálních koronárních tepen a vhodný výběr vodicích 
katetrů a drátů, balonků a stentů umožňuje dosažení 
úspěšné rekanalizace i za takto neobvyklých podmínek.
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Obr. 2 – PCI ACD. Výsledek po implantaci čtyř lékových stentů. 

zentovaný případ úspěšné rekanalizace CTO anomálně 
odstupujícího RCx. Někteří autoři uvádějí, že PCI by měla 
být metodou volby při revaskularizaci v těchto případech 
vzhledem k malému kalibru cévy a lokalizaci nepřístupné 
pro chirurgickou revaskularizaci [9,10]. 

Pravé vodicí cévky typu Judkins nebo Amplatz umožňují 
dobrou stabilitu vodicího katetru při intervencích na ano-
málně odstupujícím RCx, zejména při anatomii typu II a III. 
V tomto případě neumožnil původně použitý pravý katetr 

Obr. 3 – PCI RCx. (A) Angiogram ukazující rekanalizaci anomálního 

RCx po opakovaných dilatacích balonky o zvětšujícím se průměru. 

(B) Angiogram po implantaci dvou lékových stentů do proximál-

ního segmentu anomálního RCx a subtotální uzávěr marginální 

větve. (C) Výsledný angiogram po implantaci stentu do marginální 

větve. Je patrna kompletní revaskularizace anomálně odstupující-

ho RCx s TIMI 3 fl ow do periferie.
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