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Vrozené anomalie korondrnich tepen se vyskytuji asi u 1 % pacientd odesilanych k srde¢ni katetrizaci. Pre-
zentovand kasuistika popisuje UspéSnou perkutanni koronérni intervenci uzavieného anoméalné odstupu-
jiciho ramus circumflexus (RCx) s anomdlnim odstupem z pravého Valsalvova sinu. Podle nasich informaci
jde o prvni prezentovany pfipad Uspésné rekanalizace chronického uzévéru anomalné odstupujiciho RCx.
Tato kasuistika ukazuje schlidnost takového komplikovaného vykonu pfi dobré znalosti koronarni anatomie
a vhodné volbé instrumentdria.
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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 circumflex coronary artery (LCx) with an anomalous origin from right sinus of Valsalva.
To the best of our knowledge this is the first 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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Perkutadnni koronarni intervence uzavieného anomalné odstupujiciho RCx

Uvod

Vrozené anomalie véncitych tepen nalézdme pfiblizné
u 1 % pacientd odeslanych ke koronarografii [1-3]. Pokud
vsak pouzijeme definici navrzenou Angelinim, ktera zahr-
nuje mezi vrozené korondrni anomalie i svalové mustky
a koronarni pistéle, stoupne incidence az na 5,64 % [4].

Anomalni odstup ramus circumflexus (RCx) bud' z pravé
koronarni tepny (arteria coronaria dextra — ACD), nebo z pra-
vého Valsalvova sinu byl poprvé popsan Antopolem a Kuge-
lem v roce 1933 [5]. Vyskytuje se pfi koronarografii u 0,18
0,67 % pacientt [1-3,6-8]. Anomalné odstupujici RCx obvykle
prochdzi retroaortdlné a pak dédle zasobuje posterolateralni
oblast myokardu levé komory. Diskutuje se o tom, zda jsou
tyto tepny nachylné&jsi k ateroskleréze, zejména pak v retro-
aortalnim Useku. Néktefi autofi popsali, Zze pravdépodob-
nost vzniku aterosklerézy je v tomto segmentu velmi vysoka
[3,5,8-10], jini autofi naopak tento nalez nepotvrdili [2,4,6].

Popisujeme kasuistiku pacienta, u néhoz byla provede-
na perkutanni koronarni intervence uzavieného anomal-
né odstupujiciho RCx.

Popis pfipadu

Na nase oddéleni byla pro rekurentni klidové anginézni
bolesti prijata 66letd pacientka s rodinnou anamnézou
ischemické choroby srdecni, dyslipidemii a anamnézou
endarterektomie pravé karotidy. Pfi ergometrii byly pfi
zatézi 75 W patrné deprese Useku ST v anterolateralnich
svodech. Transthorakdlni echokardiografie neprokazala
vyznamnéjsi patologii.

Pri angiografii levé koronarni tepny byl zobrazen ramus
interventricularis anterior (RIA) s 50% stendzou ve stfednim
segmentu (diametr stendzy 46 % pfi kvantitavni online ana-
lyze, GE Medical Systems) a byla zjisténa 75% stenéza malé
diagonalni vétve (obr. 1A). Kaudalni projekce ukazala kola-
terdly k RCx (obr. 1B), které nebyly patrné antegradné, a to
ani pfi neselektivnim nastfiku z levého koronarniho sinu. Se-
lektivni angiografie pravé koronarni tepny (ACD) prokazala
subtotalni uzaveér s tézkym difuznim ateromatéznim postize-
nim ve stfednim segmentu tepny (obr. 1C). Pomoci vodiciho
katetru Amplatz Right 2 se podafilo selektivné nasondovat
anomalné odstupujici RCx, ktery mél spolecny odstup s ACD,
a odhalit chronicky uzavér v jeho proximalnim segmentu
(obr. 1D). Funk¢nim vysetreni stendzy ve stiednim segmentu
RIA pomoci intrakorondrniho mikromanometrického vodice
byla zjisténa hodnota frakeni pritokové rezervy 0,86 pfi po-
dani intravenézniho adenosinu v davce 140 pg/kg/min. Nein-
dikovali jsme proto chirurgickou revaskularizaci, ale rozhodli
jsme se pro perkutanni revaskularizaci RCx a ACD.

Usti pravé koronarni tepny bylo nasondovano vodicim
katetrem Amplatz Right 2 (Zuma 2, Medtronic). Pres vi-
ceCetné stendzy ACD byl zaveden hydrofilni vodi¢ o pri-
méru 0,014" (Pilot 150, Abbott). Ve stfednim segmentu
ACD byly provedeny opakované dilatace pomoci balonkt
o zvétsujicim se praméru (maximalni velikost 2,0x20 mm,
tlakem 12 atm). Kontrolni angiografie ACD odhalila spi-
ralni disekci typu E prechazejici na ramus interventricula-
ris posterior (RIVP). Do stfedniho a distalniho segmentu
ACD a distalniho segmentu ACD-RIVP byly tlakem 16 atm
implantovany ctyfi prekryvajici se Iékové stenty uvolfiujici

Obr. 1 - Koronarografie levé a pravé véncité tepny. (A) Koronaro-
grafie levé véncité tepny prokazala stfedné vyznamnou stenézu
ve stfednim segmentu RIA a vyznamnou sten6zu druhé diagonalni
vétve. (B) Kaudalni projekce ukazala pozdni kontrastni napli ano-
malniho RCx skrz kolateraly zleva. (C) Selektivni angiografie ACD
provedena pomoci 6F katetru JR 4 prokazala mnohocetné kritické
stenézy ve stiednim segmentu ACD. (D) Vyména za katetr AR 2
umoznila zobrazit spolecny odstup anomalniho RCx a ACD a zuzu-
jici se uzavér v proximalnim segmentu anomalniho RCx.

everolimus (2,5x12 mm, 2,5x23 mm, 2,5x33 mm a 2,75x15
mm, Xience V, Abbott). Bylo dosazeno uUplného prekryti
disekce a vysledného TIMI 3 flow (obr. 2).

Skrz uzadvér anomalné odstupujiciho RCx byl Uspésné za-
veden hydrofilni drat o prdméru 0,014" (Fielder, ASAHI). An-
tegradni rekanalizace byla provedena vicecetnymi dilatacemi
pomoci balonkl o zvétsujicim se prdméru (maximalni velikost
2,0x25 mm, tlakem 18 atm) v proximalnim segmentu tepny
(obr. 3A). Do proximalniho segmentu RCx byly implantova-
ny dva prekryvajici se lékové stenty uvolnujici zotarolimus
(2,5%30 mm a 2,5x24 mm, Resolute Integrity, Medtronic) tla-
kem 15 a 16 atm. Po implantaci doslo k subtotalnimu uzavéru
margindlni vétve malého priiméru (obr. 3B). Tento uzaveér byl
oSetfen implantaci Iékového stentu uvolfiujiciho everolimus
(2,25%15 mm, Xience V, Abbott, tlakem 14 atm). Vysledny an-
giogram prokazal dobry angiograficky vysledek s TIMI 3 flow
do periferie (obr. 3C). Koronarografie s odstupem ctyf mésict
ukazala, Ze viechny stenty zavedené do ACD a anomalné od-
stupujiciho RCx zUstaly prachodné.

Diskuse

Perkutanni koronarni intervence (PCl) anomalnich vénci-
tych tepen byvaji technicky obtiznéjsi. Hlavnim faktorem
technické uUspésnosti je angiografické objasnéni jejich
pribéhu a vhodny vybér vodici cévky a vodiciho dratu,
s jejichz pomoci bude dosazeno dobré stability a pri-
chodnosti vodici cévky.

Zvlastnost tohoto pripadu spociva v pritomnosti chro-
nického uzavéru (CTO) RCx vychazejictho z pravého
Valsalvova sinu. Dle nasich informaci je toto prvni pre-
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Obr. 2 - PCI ACD. Vysledek po implantaci tyi Iékovych stentti.

Obr. 3 - PCI RCx. (A) Angiogram ukazujici rekanalizaci anomalniho
RCx po opakovanych dilatacich balonky o zvétsujicim se praméru.
(B) Angiogram po implantaci dvou lékovych stenti do proximal-
niho segmentu anomalniho RCx a subtotalni uzdvér marginalni
vétve. (C) Vysledny angiogram po implantaci stentu do marginalni
vétve. Je patrna kompletni revaskularizace anomalné odstupujici-
ho RCx s TIMI 3 flow do periferie.

zentovany pfipad Uspésné rekanalizace CTO anomalné
odstupujiciho RCx. Néktefi autofi uvadéji, Ze PCl by méla
byt metodou volby pfi revaskularizaci v téchto pfipadech
vzhledem k malému kalibru cévy a lokalizaci nepfistupné
pro chirurgickou revaskularizaci [9,10].

Pravé vodici cévky typu Judkins nebo Amplatz umoznuji
dobrou stabilitu vodiciho katetru pfi intervencich na ano-
malné odstupujicim RCx, zejména pfi anatomii typu Il a lIl.
V tomto pfipadé neumoznil plvodné pouzity pravy katetr

typu Judkins zavedeny do ACD zobrazit anomalni odstup
RCx. Vyména za pravy vodici katetr typu Amplatz umoznila
nasondovat ostium RCx a zobrazit spolecny odstup s ACD
(tedy anatomii typu Il podle definice Westa a spol.) [8].
Méli jsme pocit, Ze katetr typu Amplatz zajisti maximal-
ni podporu pro PCl anomalné odstupujiciho RCx a ACD.
Vzhledem k pravdépodobné pfitomnosti mikrokanalkd,
které byvaji ¢asté u chronickych uzavér(, jsme zvolili vodici
drat prvni volby pro rekanalizaci CTO, hydrofilni vodi¢ se
zUuzenym koncem (Fielder, ASAHI) a pokusili se o antegrad-
ni rekanalizaci s umyslem pouzit ,step-up” techniku. Léko-
vé stenty byly zvoleny nejen pro jejich zndmou superioritu
nad metalickymi stenty pfi rekanalizaci CTO [11], ale rov-
néz vzhledem k malému kalibru intervenované cévy, délce
uzdavéru a pravdépodobnému retroaortalnim pribéhu.

Zaveér

Navzdory nizké celkové prevalenci anomalnich koronar-
nich tepen se mohou intervenéni kardiologové setkat
s neobvyklymi pripady, jako je tento. Znalost anatomie
anomalnich koronarnich tepen a vhodny vybér vodicich
katetrd a dratl, balonkd a stentd umozriuje dosazeni
uspésné rekanalizace i za takto neobvyklych podminek.
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