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SÚHRN

Prezentujeme prípad pacienta so závažnou stenózou bikuspidálnej aortálnej chlopne a koronárnou kaská-
dou, ktorý bol úspešne resuscitovaný pre fi briláciu komôr, ku ktorej vzniku došlo počas fyzickej záťaže. Obi-
dve podmienky môžu spôsobiť „steal efekt“ vedúci k ischémii myokardu a následnej komorovej tachyarytmii. 
U pacienta bola realizovaná náhrada aortálnej chlopne mechanickou protézou, následnú implantáciu kar-
dioverter-defi brilátoru pre možnú súvislosť fi brilácie komôr a koronárnej kaskády pacient odmietol.

© 2014, ČKS. Published by Elsevier Urban and Partner Sp. z o.o. All rights reserved.

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 fi brillation 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-defi brillator rendering doubts about possible independent association between ventricular 
fi brillation and coronary cascade.
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Úvod

Koronárna kaskáda je anomália koronárneho riečiska, 
ktorá je veľmi vzácne zachytená koronárnou angiogra-
fi ou s dokumentovanou prevalenciou 0,002 % [1]. Ide 
o prítomnosť mohutnej komunikanty medzi ľavou a pra-
vou koronárnou tepnou. Na rozdiel od kolaterál, ktoré sa 
objavujú v prípade obštruktívnej aterosklerózy koronár-
nych tepien, bývajú interkoronárne komunikanty popi-
sované pri hladkostenných koronárnych tepnách a jedná 
sa pravdepodobne o reziduum anastomózy ľavej a pravej 
koronárnej tepny embryonálneho koronárneho riečiska 
[1–6]. Prezentujeme prípad koronárnej kaskády spojenej 
s aortálnou stenózou a fi briláciou komôr.   

Kazuistika

45-ročný muž bol prijatý na naše pracovisko k ďalšiemu 
došetreniu po krátkom pobyte v spádovej nemocnici, kde 
bol hospitalizovaný pre stav po úspešnej kardiopulmonál-
nej resuscitácii pre fi briláciu komôr, ktorá bola príčinou 
náhleho kolapsu so stratou vedomia pri hraní futbalu.

Štandardné dvanásť zvodové povrchové EKG nepreuká-
zalo u pacienta žiadne špecifi cké zmeny. Transtorakálnou 
echokardiografi ou boli preukázané degeneratívne zmeny 
bikuspidálnej aortálnej chlopne s kombinovanou vadou, 
závažnou stenózou a stopovou regurgitáciou, hypertro-
fi a ľavej komory a dobrá systolická funkcia oboch komôr. 
Transradiálna koronárna angiografi a ozrejmila veľkú ko-
munikantu medzi ramus circumfl exus (RCx) ľavej koronár-
nej artérie a ramus posterolateralis dexter pravej koronár-
nej artérie, bez prítomnosti stenóz či uzáveru koronárneho 
riečiska. Komunikanta sa zobrazuje pri selektívnom nástre-
ku ľavej i pravej koronárnej tepny, kompetitívny tok z ľavej 
koronárnej tepny je ale výraznejší (obr. 1) a pri selektívnom 
nástreku pravej koronárnej tepny sa zobrazuje len distálna 
časť RCx ľavej koronárnej tepny (obr. 2). 

Pacient podstúpil operačný zákrok s náhradou aortál-
nej chlopne mechanickou protézou, ktorý prebehol bez 
komplikácií. Navrhovanú implantáciu kardioverteru-de-
fi brilátoru ale odmietol a siedmy pooperačný deň bol 
prepustený do domáceho ošetrovania.

Diskusia

Prezentujeme kazuistiku dokumentovanej fi brilácie ko-
môr u mladého muža, ktorá by mohla byť spojená s obo-
ma vyššie uvedenými podmienkami. Závažná aortálna 
stenóza môže spôsobiť hypoperfúziu koronárnych tepi-
en počas fyzickej záťaže a následne vznikajúca ischémia 
myokardu sa môže prejaviť svojím proarytmickým efek-
tom [12]. Podobný efekt myokardiálnej hypoperfúzie po-
čas fyzickej záťaže môže vzniknúť i v prítomnosti koro-
nárnej kaskády [13].

Koronárna kaskáda, tiež označovaná ako interkoro-
nárna kontinuita, patrí medzi anomálie koronárneho 
riečiska a je veľmi vzácnym nálezom pri angiografi i koro-
nárnych tepien [1–5]. Na rozdiel od kolaterál, ktoré sa vy-
značujú svojou torturositou a intramurálnym priebehom, 
sú koronárne komunikanty priame vo svojom priebehu, 

lokalizované epikardiálne a vyznačujú sa diametrom > 1 
mm [6]. Popisujú sa dva typy interkoronárnej kontinui-
ty – spojenie medzi ramus circumfl exus ľavej koronárnej 
artérie a pravou koronárnou artériou v zadnom atrioven-
trikulárnom sulcu (náš kauzistický prípad) a komunikácia 
medzi ramus interventricularis anterior ľavej koronárnej 
artérie a ramus interventricularis posterior pravej koro-
nárnej artérie v distálnom medzikomorovom sulcu [1–5].

Skutočná prevalencia koronárnej kaskády nie je známa. 
Prvý známy prípad bol prezentovaný Weinerom a spol. 
v roku 1979 [7]. V postmortem štúdii na 100 ľudských srd-
ciach osôb priemerného veku 61 rokov bolo popísaných 
7 prípadov koronárnej kontinuity [3]. Nami prezentovaná 
kazuistika je prvým dokumentovaným prípadom koro-
nárnej kaskády zachytenej na našom pracovisku, kde bolo 
doteraz realizovaných 40 837 koronárnych angiografi í, čo 
znamená incidenciu 0,002 %, ktorá sa zhoduje s inciden-
ciou interkoronárnej kontinuity zistenej pri hodnotení 

O br. 1 – Selektívny nástrek ľavej koronárnej artérie zobrazuje i pra-
vú koronárnu tepnu (biele šípky) cez koronárnu komunikantu (žlté 
šípky) v pravej šikmej projekcii (panel A) a ľavej šikmej projekcii 
s kraniálnym náklonom (panel B).

Obr. 2 – Selektívny nástrek pravej koronárnej artérie zobrazuje 
len distálnu časť ramus circumfl exus ľavej koronárnej artérie (biela 
šípka) cez inter-arteriálnu komunikantu (žlté šípky) ako dôsledok 
kompetitívneho toku s dominantným prítokom z ľavej koronárnej 
artérie.
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126 595 koronárnych angiografi í v práci publikovanej 
autormi Yamanaka a spol. [1]. Iní autori dokumentovali 
jeden prípad koronárnej kaskády na 12 674, resp. 7 986 
realizovaných koronárnych angiografi í [8,9].

Pôvod takto veľkej interkoronárnej komunikanty pri 
absencii aterosklerotickej koronárnej choroby zatiaľ nie 
je známy. Perzistencia pôvodnej priamej anastomózy me-
dzi ľavou a pravou koronárnou tepnou, ktorá je prítom-
ná v embryonálnom koronárnom obehu naznačuje jej 
možnú príslušnosť k vrodeným anomáliám koronárneho 
riečiska [2–4]. Histologické skúmanie týchto tepien preu-
kázalo, že sa svojou stavbou ničím nelíšia od normálnych 
koronárnych artérií a naopak štruktúra ich steny je odliš-
ná od steny kolaterál [4].

Klinický význam koronárnej kaskády musí byť stanove-
ný. Konkrétne jej potenciálna úloha pri vzniku ischémie 
myokardu na podklade možného steal fenoménu a tým 
podmienený proarytmický efekt dosiaľ nie sú známe. Ko-
ronárna kaskáda môže fungovať ako prirodzený bypass 
v prípade rozvoja signifi kantnej obštruktívnej ateroskle-
rózy koronárneho riečiska [10]. Unidirekčný tok komuni-
kantou však môže byť príčinou myokardiálnej ischémie 
na podklade steal fenoménu a neadekvátnej perfúzie 
[11,12]. Vo všetkých doteraz publikovaných prípadoch 
bola indikáciou ku koronárnej angiografi i anamnéza 
bolesti na hrudi, väčšinou spojenej s fyzickou námahou. 
Nezávislý vzťah medzi ischémiou spôsobenou steal feno-
ménom a následnou komorovou tachyarytmiou doteraz 
nebol publikovaný. Súčasná prítomnosť závažnej aor-
tálnej stenózy s hypertrofi ou ľavej komory a koronárnej 
kaskády bráni identifi kácii takejto príčinnej súvislosti 
v prípade nášho pacienta. Napriek tomu, koronárne mal-
formácie (ako všeobecne všetky podmienky súvisiace so 
vznikom ischémie myokardu na podklade steal fenomé-
nu) by mali byť vždy považované za potenciálne riziko 
náhlej srdcovej smrti. 
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