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ABSTRACT

Vrozené anomalie koronarnich tepen jsou v bézné populaci pomérné vzacné. Ndmi prezentovana kasuistika
popisuje pfipad mladé Zeny, kterd prezila nahlou srdecni smrt, jejiz pficinou byl anomdalni odstup levé vén-
Cité tepny z pravého koronarniho sinu.

© 2014, CKS. Published by Elsevier Urban and Partner Sp. z 0.0. All rights reserved.
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Coronary artery anomalies represent a rare condition in the general population. Our case report describes
a young female patient who survived sudden cardiac death caused by the left coronary artery arising atypi-
cally from the right coronary sinus.

Uvod

Vrozené anomalie korondrnich tepen jsou pomérné vzac-
né. Vétsinou jde o asymptomaticky ndlez pfi srde¢ni ko-
ronarografii. Na druhé strané jsou popisovany jako dru-
ha nejcastéjsi pricina ndhlych damrti sportovcl [1-3]. Dle
prace Angeliniho, kterad hodnotila koronarografické na-
lezy u 1 950 pacientl, byla vrozend koronarni anomalie
prokazana u 110 pacientt (5,64 %). Pouze u tfi pacientud
(0,15 %) byl prokazan anomalni odstup levé véncité tep-

ny z pravého koronarniho sinu. Ve vsech téchto pripadech
$lo o ndhodny vedlejsi ndlez pfi koronarografii [4]. Nase
kasuistika popisuje pfipad mladé Zeny s touto vzacnou ko-
rondrni anomalii, kterd prezila ndhlou srde¢ni smrt.

Popis pFipadu

Na nasi kliniku byla pfijata do té doby zcela zdrava 33leta
zena, sportovkyné, ktera nahle zkolabovala pfi béhu.
Po kolapsu byla na misté pro poruchu védomi a lapavé
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Obr. 1 - EKG zaznam natocen posadkou RZP pred prijezdem na katetrizacni sal

Obr. 2 - Selektivni angiografie pravé véncité tepny (A) a obtizna
semiselektivni angiografie levé koronarni tepny (B)

Obr. 3 - CT rekonstrukce, Sipka ukazuje anomalni, interarterialni
prabéh koronarni tepny. Ao - aorta, AP - a. pulmonalis.

dechy zahajena laicka kardiopulmondlni resuscitace,
pfi ptijezdu posadky rychlé zachranné sluzby byla zjis-
téna fibrilace komor, s naslednou Uspésnou defibrilaci.
Spontanni srde¢ni akce byla obnovena za 13 minut. Pfi
nastoleni sinusového rytmu byly na EKG pfitomny ele-
vace UsekU ST na predni sténé (obr. 1). Pacientka byla
tedy nasledné pod obrazem akutniho infarktu myo-
kardu transportovdna na katetriza¢ni sal k provedeni
emergentni koronarografie. Pfi pfijeti bylo provedeno
orientacni echokardiografické vysetfeni, které proka-
zalo tézkou systolickou dysfunkci levé komory srdecni
s maximem poruchy kinetiky v oblasti predni stény. Pro
suspektni infarkt myokardu bylo pfistoupeno ke koro-
narografii. Pfi nastfiku arteria coronaria sinistra (ACS)
byl zjistén anomalni odstup ACS z pravého korondarniho
sinu. Za pouziti vdech dostupnych katetrd nasledoval ob-
tizny pouze semiselektivni nastfik ACS, pfi kterém bylo

patrno, Ze se vétve ACS normalné pini a nebyly patrny
znamky aterosklerézy (obr. 2). V povodi pravé vénci-
té tepny (ACD) byl rovnéz normalni nalez. Vzhledem
k anomalnimu odstupu ACS bylo doplnéno CT vysetreni,
které potvrdilo anomalni odstup ACS z pravého koro-
narniho sinu vlevo od odstupu ACD s prlbéhem meazi
aortou a plicnici (obr. 3). Stenéza kmene ACS prokazana
nebyla. Vzhledem k dobrému plnéni vSech koronarnich
tepen byl v daném case indikovan konzervativni postup.
Pacientka byla transportovdna na koronarni jednotku,
zde byla zahdjena terapeuticka hypotermie, pro poci-
najici septicky stav antibioticka terapie. Pro hemodyna-
mickou nestabilitu s nutnosti vysokych davek inotropni
a vasopresorické podpory byla pacientka nasledné pre-
loZena na superspecializované pracovisté s moznosti me-
chanické srde¢ni podpory a srdecni transplantace. V dal-
$im pribéhu dochazi ke stabilizaci obéhu s postupnym
ukoncenim vasopresorické i inotropni podpory a na-
slednou extubaci. Pfi kontrolnim echokardiografickém
vysetfeni dochazi k normalizaci funkce levé komory. Po
odtlumeni byl pfitomen organicky psychosyndrom s dys-
artrii a levostrannou neocerebeldrni symptomatologii
korelujici s CT obrazem mozeckové ischemie. Pric¢inou
mozeckové ischemie byla nejspise kardioembolizace pfi
resucitaci a prechodné dysfunkci levé komory. Po péti
tydnech se neurologicky nédlez postupné upravuje, pre-
trvava pouze porucha kratkodobé paméti. Po stabilizaci
pacientky a zlep3eni neurologického deficitu byla pa-
cientka preloZzena na kardiochirurgickou kliniku, kde
byla provedena rekonstrukce kmene ACS. Operacni za-
krok probéhl bez komplikaci, pacientka byla po kratké
rehabilitaci nasledné propusténa do ambulantni péce.
PFicinou srdecni zastavy byla komprese anomalné probi-
hajici ACS s naslednou myokardialni ischemii.

Diskuse

Vrozené koronarni anomdlie predstavuji Sirokou Skalu
odchylek koronarnich tepen s mensim ¢i vétsSim klinic-
kym dusledkem. Modifikovana klasifikace koronarnich
anomalii dle Greenberga rozezndvd anomadlni odstupy
(vysoky odstup, vicecetné odstupy, jedind koronarni
arterie, anomalni odstup koronarni arterie z plicnice,
anomdlni odstup koronarni arterie z protilehlého nebo
nekoronarniho sinu), anomalni pribéh (svalovy mastek,
duplicitni arterie) a anomalni zakonceni korondrnich ar-
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terii (koronarni pistél, koronarni oblouk, extrakardialni
zakonceni) [5]. V dalsi diskusi jsme se zaméfrili na ano-
malni odstup korondrnich arterii z protilehlého nebo
nekornaniho sinu (ACAQS), jelikoz tato anomadlie byla
pfitomna u nasi pacientky. Nej¢astéjsi anomalii ze skupi-
ny anomalnich odstupt je odstup pravé koronarni tepny
z levého korondrniho sinu, dle recentni studie Angelini-
ho byl jeji vyskyt v analyze 1 950 koronarografii 0,92 %.
Odstup kmene levé véncité tepny z pravého koronarni-
ho sinu je vzacnéjsi, byl nalezen u 0,15 % pacientl [4].
Anomalné odstupujici korondrni tepny se ddle mohou
liSit ve svém prabéhu. Odchylky prabéhu koronarnich te-
pen rozdélujeme podle klinického vyznamu na benigni
a maligni. Mezi benigni varianty se zafazuje prepulmo-
ndlni prabéh (tepna probiha pred arteria pulmonalis),
retroaortalni pribéh (tepna probihd za ascendentni
aortou) a intraseptdlni prabéh. Jako maligni se naopak
oznacuje interarteridlni prabéh kdy tepna probihd mezi
aortou a plicnici [4,6-8]. Korondrni anomdlie, zejména
typu ACAOS (anomadlni odstup koronarni arterie z pro-
tilehlého ¢i nekoronarniho sinu) s malignim interarteri-
alnim prdbéhem, predstavuji druhou nejc¢astéjsi pricinu
nadhlého umrti u sportovct do 35 let v americkém regist-
ru, kde je na prvnim misté hypertroficka kardiomyopatie
(HKMP), ale také v italském registru, kde jsou na druhém
misté po arytmogenni dysplazii pravé komory (ARVC),
pravdépodobné vzhledem k vétsi incidenci ARVC v ital-
ské populaci, ale i diky podrobnéjSimu screeningu pfi
kterém jsou sportovci s HKMP v Italii vylouceni z aktivni
sportovni ¢innosti [1,2,3,9-11].

Zajimava studie Bassa a spol., kterd analyzovala 27
pfipadl ndhlého umrti sportovcl s ACAOS, ukazala, Ze
ve viech pfipadech Slo o maligni interarteridlni variantu
prubéhu korondrni tepny. Minimdlné v poloviné pfipa-
du, bylo ndhlé umrti prvni manifestaci koronarni ano-
malie. Pouze u 10 z 27 pacientd byla pred umrtim uva-
déna bolest na hrudi vdzana na ndmahu nebo synkopu.
Dulezitym zjisténim bylo, Ze klidové, ale ani zatézové
elektrokardiografické vysetieni (EKG) u téchto sportov-
cl neprokazalo ischemii. K manifestaci nahlé smrti doslo
u vsech pacientt v pribéhu velmi intenzivni zatéze nebo
bezprostfedné po ni [11].

Patomechanismus, ktery je zodpovédny za ischemii,
neni zcela objasnény. Jako nejcastéjsi pric¢ina se uvadi me-
chanickd komprese tepny aortou v pribéhu zatéze nebo
prudky ohyb ,kinking” koronarni tepny v odstupu s na-
slednym zaskrcenim a omezenim pritoku [12-14].

Koronarni anomalie mohou byt diagnostikovany po-
moci invazivni koronarografie, vypocetni tomografie
(CT), magnetické rezonance (MR) a echokardiografic-
kého vysetreni [8,15]. Vyhodou CT vysetieni je moznost
3D rekonstrukci, které umoznuji presné zobrazeni od-
stupl korondnich tepen, jejich prabéh a anatomickou
korelaci k velkym tepndm. Hlavni nevyhodou této me-
tody je radia¢ni zatéz, ktera se ale pouzitim modernich
pristroja postupné snizuje. DalSi moznosti je vyuziti
magnetické rezonance (MR), toto vysetieni je ale méné
dostupné a byva casové narocnéjsi néz CT vysetreni. Na
druhé strané MR nezatéZuje pacienty radiaci. Invazivni
koronarografie také umozfiuje diagnostiku koronér-
nich anomalii, nicméné tato metoda byva ¢asto spojena
s obtiznéjsim a technicky ndro¢néjsim sondovanim ano-

malnich odstupt, a na rozdil od MR a CT neumoznu-
je 3D rekonstrukce. K zobrazeni korondrnich anomalii
Ize dle nékterych autorl téZz pouzit echokardiografic-
ké vysetfeni, nicméné je nevyhnutelné polozit otazku
korondrni anomdlie pred vySetfenim, nebot rutinné
provadéné echokardiografické vysetfeni se vétSinou na
zobrazeni koronarnich tepen nezaméruje, vétsi spoleh-
livost vykazuje jicnové echokardiografické vysetieni. Je
nutno téz podotknout, Ze ve studii Bassa a spol. echo-
kardiografické vysetieni provedené v ramci screeningu
korondrnich anomalii u sportovct nebylo schopno tuto
anomalii odhalit [11,16]

Pfi ndlezu maligni varianty korondrni anomaélie je
nutné vyloudit sportovni aktivitu. Vétsina néhlych umrti
zplsobenych ACAOS byla totiz popsdna pravé pfi spor-
tovni aktivité nebo v bezprostfedni ndvaznosti na ni
[4,10,11,17,18]. U pacientt s interarteridlnim prabéhem,
obvzlast pokud jde o symptomatického pacienta, se do-
porucuje chirurgickd korekce [7,17]. Metodou volby se
zdd byt transpozice anomalniho odstupu korondrni tep-
ny do sprdvného sinu, i kdyz néktefi autofi popisuji rizi-
ko stendzy v odstupu tepny. Dalsi varianta je provedeni
aortokoronarniho bypassu, nicméné vzhledem k zacho-
vanému pritoku tepnou je tato varianta casto spojena
s ¢asnou okluzi graftu. Méné jasnou zUstavd otazka né-
hodného nalezu koronarni anomalie u starsich pacientd,
vzhledem k tomu, ze ndhlym Umrtim jsou témér vzdy po-
stizeni sportovci mladsi nez 35 let. U téchto kasuistickych
sdéleni vétsinou autofi postupovali konzervativné, nékdy
s [é¢bou beta-blokatorem [11,17-20].

Dulezita je otazka screeningu u mladych sportovcl
vzhledem k tomu, Ze EKG a zatézové EKG neni schop-
né odhalit ischemii u pacientl s koronarni anomalii
[11,17]. Alternativou, i kdyZ ne zcela spolehlivou, mlze
byt echokardiografické vysetieni se zamérenim na zob-
razeni odstupu koronarnich tepen nebo MR vysetie-
ni, nicméné tato metoda je pro rutinni screening jisté
financ¢né i logisticky velmi narocna. Jisté by dikladny
screening mél byt proveden zejména u symptomatic-
kych sportovcu.

Zavér

Vrozené korondrni anomalie jsou vzacné, ale potencidlné
nebezpecné. U symptomatickych pacientl je pfi ndlezu
maligni varianty korondrni anomalie doporucovéana chi-
rurgickd korekce. Sporné zlstava, jak se chovat u asym-
ptomatickych pacientd s potencidlné maligni koronarni
anomalii.

Prohlaseni autorti o mozném stietu zajmu

Autofi neméli zadny stret zajmu.
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Nebyl proveden zadny prizkum.
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