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s implantaci stentu do stenotické vena cordis magna

u pacienta s dilata¢ni kardiomyopatii prijatého k implantaci
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of a stenosed great cardiac vein in a patient with dilated cardiomyopathy submitted
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INFORMACE O CLANKU SOUHRN

Historie ¢lanku: Srdecni resychronizacni lécba (SRL) je doporucena u vybranych pacient s dilatacni kardiomyopatii (DKMP).
Dosel do redakce: 14. 3. 2013 Popisujeme kasuistiku 62letého pacienta s neischemickou dilatacni kardiomyopatii ve funkéni tiidé NYHA I
Prepracovén: 19. 5. 2013 s blokadou levého Tawarova raménka (LBBB) a 90% stenézou vena cordis magna (VCM), kterd byla zjisténa
Prijat: 20. 5. 2013 béhem venografie korondrniho sinu pfi implantaci biventrikularniho kardiostimuldtoru (BiV-KS). Levokomoro-
Dostupny online: 27. 5. 2013 va elektroda byla zavedena do posterolateralni vétve VCM. Po implantaci BiV-KS doslo k ¢astecnému zlepseni.

Vzhledem k pretrvavajici poruse kontraktility apikalniho segmentu a pfitomnosti stendzy VCM byla vyslovena
hypotéza, Ze pFi¢inou této poruchy je pasivni hyperemie této ¢asti levé komory. Uspé$na angioplastika VCM
a implantace metalického stentu byla nasledovana klinickym a echokardiografickym zlepsenim.

Dva mésice po provedené angioplastice byl zjistén uzavér osetfené tepny, ale opakovana perkutanni lécba
nebyla uspésna.
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ABSTRACT

Cardiac resynchronization therapy (CRT) is recommended for select patients with dilated cardiomyopathy
(DCM). Here, we describe the case of a 62-year-old patient with non-ischemic dilated cardiomyopathy, of
functional class NYHA llI, with left bundle branch block (LBBB) and 90% stenosis of the great cardiac vein
(GCV), which was revealed as a result of coronary sinus venography during a CRT-P implantation procedure.
A left-ventricular electrode was introduced to the posterolateral vein. Following CRT-P implantation a par-
tial improvement was observed. In view of the patient's remaining apical segment contractility disorder and
the coexistence of great cardiac vein stenosis, a hypothesis was put forward that the cause of these disorders

Keywords: was passive hyperemia of a portion of the left ventricle. Successful GCV angioplasty and BMS implantation
Cardiac resynchronization therapy was followed by clinical and echocardiographic improvement.

Great cardiac vein Two months after the angioplasty, occlusion of the vein was detected, but repeated percutaneous treatment
Venous angioplasty was unsuccessful.
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Srde¢ni resynchroniza¢ni lécba je doporucenou terapii
u pacientd s dilata¢ni kardiomyopatii (DKMP), funk¢ni
tridy NYHA Il a 1V, s ejek¢ni frakei levé komory < 35 %,
sinusovym rytmem a rozsifenim komplexu QRS > 120 ms
pfi morfologii blokady levého Tawarova raménka (LBBB)
nebo > 150 ms pfi jiné morfologii komplexu QRS. V sou-
casné dobé muze byt tato lé¢ba navrZzena i u pacientd
funkéni tfidy NYHA I, pokud maji ejekéni frakci levé
komory < 30 % a rozsiteni komplexu QRS pfi morfologii
LBBB > 130 ms nebo > 150 ms pfi jiné morfologii [1].

Popisujeme kasuistiku 62letého pacienta s neische-
mickou dilata¢ni kardiomyopatii, funkéni tfidy NYHA I,
s LBBB (QRS 140 ms). Echokardiografie prokazala u tohoto
pacienta vyznamnou dysfunkci levé komory (LK) s ejekéni
frakci (EF) 20 %. Markery mechanické asynchronie byly
abnormalni. Bylo zjisténo interventrikularni zpozdéni 90
ms. Intraventrikuldrni asynchronie byla hodnocena po-
moci zpozdéni mezi kontrakci septa a zadni stény a toto
zpozdéni bylo 200 ms.

Pacientovi jsme doporucili resynchronizacni [é¢bu. Do
korondrniho sinu byl obvyklym zplsobem zaveden 9F
katetr a byla provedena venografie, kterd prokazala kri-
tickou (> 90%) sten6zu vena cordis magna (VCM), slabé
viditelny proximalni segment této cévy a velkou vena pos-
terior ventriculi sinistri (VPVS) (obr. 1).

Navic byla zjisténa spojka mezi proximalnim segmen-
tem VCM a pravou sini. Levokomorova elektroda (Attain
OTW, Medtronic) byla zavedena do VPVS a bylo naleze-
no optimalni umisténi jejiho hrotu na lateralni sténé LK.
Hrot pravokomorové elektrody (CapsureFix Novus, Med-
tronic) byl umistén do vytokového traktu pravé komory
a sinova elektroda (Capsure Novus, Medtronic) do ouska
pravé siné (obr. 2).

Biventrikularni kardiostimulator (BiV-KS, typ Insinc Il
DR - Medtronic) byl implantovan do levé podklickové
krajiny. Po implantaci BiV-KS doslo ke zlep3eni kvality
Zivota nemocného, funkéniho stavu, zatézové kapacity
a také funk¢ni tridy dle klasifikace NYHA (zlepseni na
NYHA 11). Pfestoze doslo ke zlepseni synchronie kontrak-
ce a globalni kontraktility LK (EFLK 31 %, tabulka 1),
echokardiografie prokazala pretrvavajici zhorseni kon-
traktility apikdlnich segmentt. Vyslovili jsme hypotézu,
Ze by tato abnormalita mohla souviset s pfitomnosti ste-

Tabulka 1 - Echokardiografické, neurohumoralni a funkéni parametry

nézy VCM a byt disledkem segmentalni pasivni hypere-
mie svaloviny LK.

Dva mésice po implantaci BiV-KS byla provedena an-
gioplastika VCM cestou pravé vena jugularis interna. Po
venografii koronarniho sinu bylo podano 5 000 IU nefrak-
cionovaného heparinu. Skrz stenézu byl zaveden vodici
drat (Whisper LS, Guidant) a byla provedena predilatace
pomoci baloonku velikosti 3,0x20 mm (Sprinter, Medtro-
nic) (obr. 2). Poté byl do proximalniho segmentu VCM
implantovan kobaltochromovy stent velikosti 4,0x23 mm
(Genius-Magic, EUROCOR) tlakem 16 atm (finalni pramér
byl 4,32 mm). Bylo dosazeno Uplného vymizeni stendzy
(obr. 3).

Pacientovi jsme podavali dudlni protidestickovou Iécbu
kyselinou acetylsalicylovou (75 mg denné) a clopidogrelem
(75 mg denné) jako standardni lé¢bu u pacientd podstu-
pujicich elektivni perkutdnni koronarni intervenci. Pacient
navic dostdval jeden mésic po venoplastice acenocoumarol
v takovych davkach, aby bylo udrzeno INR 2-3. Po angio-
plastice VCM jsme pozorovali dalsi vzestup EFLK, zmen-
Seni end-diastolického objemu LK, sniZeni koncentrace
NT-proBNP a zlepseni vysledku testu Sestiminutovou chazi.

Dva mésice po venoplastice byl proveden CT angio-
gram srdce, ktery prokdzal uzavér zily v misté implanto-
vaného stentu. Selektivni venografie tento vysledek po-
tvrdila. Nebylo moZzno projit vodicim dratem skrz okluzi,
a proto jsme ustoupili od dalsi |écby (obr. 4).

V nésledujicich mésicich jsme pozorovali pokles EFLK na
35 %, tedy celkem 0 6,3 %, a vzestup koncentrace NT-proBNP
na 1 686,78 pg/ml. V tabulce 1 jsou ukdzany hodnoty EFLK,
end-diastolického objemu LK, koncentrace NT-proBNP, vy-
sledku testu Sestiminutovou chizi a funké¢ni tfidy podle kla-
sifikace NYHA v jednotlivych lé¢ebnych stadiich.

Ve srovndni s angioplastikami tepen jsou angioplastiky
Zil provadény relativné zridka. Perkutdnni angioplastiky
Zilnich stenéz jsou provadény nejcastéji u dialyzovanych
pacientud. Stendzy Zil, které odvadéji krev z arteriovendz-
ni spojky [2] a stendzy vena cava superior jako komplikace
hemodialyzy cestou vena jugularis interna [3] jsou pomér-
né cCasté.

Potfeba implantace levokomorovych elektrod cestou
srdecniho Zilniho systému ukdzala, Ze pfiblizné 10 % pa-
cientl ma stendzu srdecni zily. Perkutanni angioplastika

Pred SRL Dva mésice po SRL Jeden mésic po PTVA Dalsi sledovani
EFLK
(%) 20 31 41 35
Bui20Y 170,3 140,5 117,8 115
(ml)
NT-proBNP 2169,9 1004,1 788,9 1686,78
(pg/ml)
6MWT 450 486 527 413
(m)
NYHA 11l Il Il I

EFLK - ejekéni frakce levé komory; LVEDV- end-diastolicky objem levé komory; 6MWT - vysledek testu Sestiminutovou chlzi; NT-proBNP
- N-termindlni fragment natriuretického propeptidu typu B; PTVA - perkutanni transluminaini Zilni angioplastika; SRL — srde¢ni resynchro-

nizacni lé¢ba.
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Obr. 1 - Tésna stendza vena cordis magna

Obr. 3 - Vena cordis magna po angioplastice
s implantaci stentu

srdecni Zily je metoda, kterd umoznuje jak zavedeni le-
vokomorové elektrody [4-9], tak jeji stabilizaci pomoci
stentingu [10].

V medicinskych databazich jsme nenasli pfipad dys-
funkce LK v duUsledku stendzy srdecni zily, ani popis
angioplastiky srdec¢ni zily s terapeutickym zdmérem.
Angioplastiky provedené s cilem umoznit implantaci le-
vokomorové elektrody tak, jak jsou popsany v literature,
se tykaji predevsim perifernich srdecnich zil. V zdéznamech
nasi instituce jsme nasli tfi pfipady, kdy musela byt prove-
dena dilatace laterdIni nebo posterolaterdlni vétve VCM
pfed zavedenim levokomorové elektrody, a dalsi dva pfi-
pady, kdy byla elektroda stabilizovana pomoci stentingu.

V prezentované kasuistice byla béhem implantace
BiV-KS zjisténa kritickd stenéza VCM, kterd branila odto-
ku krve z rozsdhlé oblasti LK. Tento nalez byl doprovazen
segmentdlni poruchou kontraktility odpovidajici anato-
micky oblasti krevniho odtoku. Implantace BiV-KS vedla
k vyznamnému zlepseni pacientova zdravotniho stavu.
K dalsimu funkénimu zlepseni a zlepseni echokardiogra-
fickych a neurohumoralnich parametr( doslo po provede-
ni angioplastiky VCM. Toto dalsi zlep3eni viak bylo bohu-
Zel jen pfechodné (tabulka 1).

Obr. 4 - Venografie dva mésice po vykonu - oklu-
ze vena cordis magna v implantovaném stentu

Dva mésice po angioplastice VCM byla prokazéana oklu-
ze implantovaného stentu. Pokus o znovuobnoveni prua-
toku nebyl Uspésny. Zamboni a spol. provadéli angioplas-
tiky venae jugulares internae a venae azygos u pacientl
s roztrousenou sklerézou a prokazali, Zze v oblasti vena
jugularis interna dochazi po angioplastice ¢asto k uzavé-
ru. V obdobi prdmérné 18 mésict doslo ve 47 % pripadl
k uzavéru vena jugularis interna; naproti tomu venae azy-
gos byly po angioplastice v 96 % pfipadd prichodné, a to
ve stejném casovém obdobi [11].

Dal3i pfechodné zlepseni stavu, které bylo pozorovano
po angioplastice VCM, by mohlo naznacovat, Zze by pa-
sivni hyperemie mohla byt dalSim potencidlnim faktorem
zhorsujicim funkci LK. Na druhé strané neni mozno vylou-
Cit, ze k dalsimu zlepSovani funkce LK po angioplastice
VCM vedla spiSe resynchroniza¢ni lécba.

Autofri prohlasuji, Ze nemaji Zadné financni zajmy ani jiny
konflikt zajmu ve vztahu k tomuto manuskriptu.

VSichni autofi se podileli podstatnym dilem na této praci
a souhlasi s obsahem tohoto manuskriptu.
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