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Prezentujeme pripad pacienta so zavaznou stendzou bikuspidalnej aortalnej chlopne a korondrnou kaska-
dou, ktory bol Uspesne resuscitovany pre fibrilaciu komor, ku ktorej vzniku doslo pocas fyzickej zataze. Obi-
dve podmienky mézu sposobit ,steal efekt” veduci k ischémii myokardu a néslednej komorovej tachyarytmii.
U pacienta bola realizovana néhrada aortélnej chlopne mechanickou protézou, naslednu implantéciu kar-
dioverter-defibrildtoru pre moznu suvislost fibrilacie komér a koronérnej kaskady pacient odmietol.
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ABSTRACT

We report a case of a patient with severe aortic stenosis in the setting of bicuspid valve and coronary casca-
de, who was successfully resuscitated from ventricular fibrillation occurring during physical exertion. Both
conditions may cause steal effect leading to myocardial ischemia and ensuing ventricular tachyarrhythmia.
Following replacement of the aortic valve by mechanical valve prosthesis, the patients declined implantation
of cardioverter-defibrillator rendering doubts about possible independent association between ventricular
fibrillation and coronary cascade.
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Uvod

Koronarna kaskada je anomdlia korondrneho rieciska,
ktora je velmi vzacne zachytend korondrnou angiogra-
fiou s dokumentovanou prevalenciou 0,002 % [1]. Ide
o pritomnost mohutnej komunikanty medzi lavou a pra-
vou korondarnou tepnou. Na rozdiel od kolateral, ktoré sa
objavuju v pripade obstruktivnej aterosklerézy koronar-
nych tepien, byvaju interkorondrne komunikanty popi-
sované pri hladkostennych koronarnych tepnach a jedna
sa pravdepodobne o reziduum anastomdzy lavej a pravej
koronarnej tepny embryonalneho koronarneho rieciska
[1-6]. Prezentujeme pripad koronarnej kaskady spojenej
s aortadlnou stenézou a fibrildciou komoér.

Kazuistika

45-ro¢ny muz bol prijaty na nase pracovisko k dalSiemu
dosetreniu po kratkom pobyte v spadovej nemocnici, kde
bol hospitalizovany pre stav po Uspesnej kardiopulmonal-
nej resuscitacii pre fibrilaciu komér, ktorad bola pric¢inou
nahleho kolapsu so stratou vedomia pri hrani futbalu.

Standardné dvanast zvodové povrchové EKG nepreuka-
zalo u pacienta Ziadne Specifické zmeny. Transtorakalnou
echokardiografiou boli preukdzané degenerativne zmeny
bikuspidalnej aortalnej chlopne s kombinovanou vadou,
zdvaznou stendzou a stopovou regurgitdciou, hypertro-
fia lavej komory a dobra systolicka funkcia oboch komor.
Transradidlna koronarna angiografia ozrejmila velku ko-
munikantu medzi ramus circumflexus (RCx) lavej korondr-
nej artérie a ramus posterolateralis dexter pravej korondr-
nej artérie, bez pritomnosti stendz ¢i uzaveru korondrneho
rieCiska. Komunikanta sa zobrazuje pri selektivnom nastre-
ku lavej i pravej koronarnej tepny, kompetitivny tok z lavej
korondrnej tepny je ale vyraznejsi (obr. 1) a pri selektivnom
nastreku pravej koronarnej tepny sa zobrazuje len distélna
Cast RCx lavej korondrnej tepny (obr. 2).

Pacient podstupil opera¢ny zakrok s ndhradou aortal-
nej chlopne mechanickou protézou, ktory prebehol bez
komplikacii. Navrhovanu implantaciu kardioverteru-de-
fibrildtoru ale odmietol a siedmy pooperacny deri bol
prepusteny do domaceho osetrovania.

Diskusia

Prezentujeme kazuistiku dokumentovanej fibrilacie ko-
mor u mladého muza, ktord by mohla byt spojena s obo-
ma vyssie uvedenymi podmienkami. Zavazna aortalna
stendza modze spdsobit hypoperfuziu koronarnych tepi-
en pocas fyzickej zataze a nasledne vznikajuca ischémia
myokardu sa méze prejavit svojim proarytmickym efek-
tom [12]. Podobny efekt myokardidlnej hypoperfuzie po-
Cas fyzickej zdtaze moze vzniknut i v pritomnosti koro-
ndarnej kaskady [13].

Koronarna kaskada, tiez oznacovana ako interkoro-
ndrna kontinuita, patri medzi anomalie koronarneho
rieciska a je velmi vzacnym nalezom pri angiografii koro-
narnych tepien [1-5]. Na rozdiel od kolateral, ktoré sa vy-
znacuju svojou torturositou a intramuralnym priebehom,
su koronarne komunikanty priame vo svojom priebehu,

Obr. 1 - Selektivny nastrek lavej koronarnej artérie zobrazuje i pra-
vu koronarnu tepnu (biele $ipky) cez koronarnu komunikantu (zIté
Sipky) v pravej Sikmej projekcii (panel A) a lavej Sikmej projekcii
s kraniadlnym naklonom (panel B).

Obr. 2 - Selektivny nastrek pravej koronarnej artérie zobrazuje
len distalnu cast ramus circumflexus lavej koronarnej artérie (biela
Sipka) cez inter-arteridlnu komunikantu (zZlté Sipky) ako dosledok
kompetitivneho toku s dominantnym pritokom z lavej koronarnej
artérie.

lokalizované epikardialne a vyznacuju sa diametrom > 1
mm [6]. Popisuju sa dva typy interkoronarnej kontinui-
ty — spojenie medzi ramus circumflexus lavej koronarnej
artérie a pravou koronarnou artériou v zadnom atrioven-
trikuldrnom sulcu (nds kauzisticky pripad) a komunikacia
medzi ramus interventricularis anterior lavej koronarnej
artérie a ramus interventricularis posterior pravej koro-
narnej artérie v distdlnom medzikomorovom sulcu [1-5].

Skutocnd prevalencia koronarnej kaskady nie je znama.
Prvy znamy pripad bol prezentovany Weinerom a spol.
v roku 1979 [7].V postmortem 3$tudii na 100 ludskych srd-
ciach oséb priemerného veku 61 rokov bolo popisanych
7 pripadov koronarnej kontinuity [3]. Nami prezentovana
kazuistika je prvym dokumentovanym pripadom koro-
narnej kaskady zachytenej na naSsom pracovisku, kde bolo
doteraz realizovanych 40 837 korondrnych angiografii, ¢o
znamend incidenciu 0,002 %, ktora sa zhoduje s inciden-
ciou interkoronarnej kontinuity zistenej pri hodnoteni
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126 595 koronarnych angiografii v praci publikovanej
autormi Yamanaka a spol. [1]. Ini autori dokumentovali
jeden pripad koronarnej kaskady na 12 674, resp. 7 986
realizovanych koronarnych angiografii [8,9].

Pévod takto velkej interkoronarnej komunikanty pri
absencii aterosklerotickej koronarnej choroby zatial nie
je zndmy. Perzistencia povodnej priamej anastomdzy me-
dzi lavou a pravou koronarnou tepnou, ktord je pritom-
nd v embryondlnom korondrnom obehu naznacuje jej
moznu prislusnost k vrodenym anomaliam koronarneho
rieCiska [2-4]. Histologické skimanie tychto tepien preu-
kazalo, Ze sa svojou stavbou ni¢im nelisia od normalnych
koronarnych artérii a naopak Struktura ich steny je odlis-
na od steny kolateral [4].

Klinicky vyznam koronarnej kaskady musi byt stanove-
ny. Konkrétne jej potencidlna uloha pri vzniku ischémie
myokardu na podklade mozného steal fenoménu a tym
podmieneny proarytmicky efekt dosial nie s zndme. Ko-
rondrna kaskada moze fungovat ako prirodzeny bypass
v pripade rozvoja signifikantnej obstruktivnej ateroskle-
rézy korondrneho rieciska [10]. Unidirek¢ny tok komuni-
kantou vsak moéze byt pricinou myokardidlnej ischémie
na podklade steal fenoménu a neadekvatnej perfuzie
[11,12]. Vo vsetkych doteraz publikovanych pripadoch
bola indikdciou ku koronarnej angiografii anamnéza
bolesti na hrudi, vaéinou spojenej s fyzickou namahou.
Nezavisly vztah medzi ischémiou spdsobenou steal feno-
ménom a naslednou komorovou tachyarytmiou doteraz
nebol publikovany. Sucasnd pritomnost zdvaznej aor-
talnej stendzy s hypertrofiou lavej komory a koronarnej
kaskady brani identifikacii takejto pri¢innej suvislosti
v pripade nasho pacienta. Napriek tomu, koronarne mal-
formacie (ako vseobecne vietky podmienky suvisiace so
vznikom ischémie myokardu na podklade steal fenomé-
nu) by mali byt vzdy povazované za potencidlne riziko
nahlej srdcovej smrti.

Prehlasenie autorov o moznom stretu zaujmov
Pocas prace na tomto ¢lanku nedoslo u jeho autorov
k vzniku konfliktu zaujmov.

Financovanie
Téato praca nebola podporend Ziadnym subjektom, gran-
tom alebo fondom.

Prehlasenie autorov o publikacnej etike
Tato praca bola realizovand podla etickych Standardov
a pravidiel pre vyskumnu ¢innost.

Informovany suhlas
Pacient suhlasil s U¢astou v tejto kazuistike.
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