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Autori popisuji koronarni intervenci u nemocné se spolecnou koronarni tepnou, odstupujici z pravého Valsalvova sinu. Diskutovan

je klinicky vyznam této koronarni anomalie.
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CORONARY ANGIOPLASTY OF SINGLE CORONARY ARTERY ORIGIN FROM RIGHT VALSALVA SINUS
Authors describe coronary intervention in patient with single coronary artery originating from right Valsalva sinus. Clinical

importance of such coronary anomaly is discussed.
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Popis pripadu

V zafi 2002 byla provedena selektivni koronarografie pro
namahovou stabilni anginu pectoris u 76leté nemocné. V do-
bé vySetfeni trvala angina pectoris nékolik let, obtiZe byly
stabilni a omezovaly nemocnou na urovni III. stupné klasi-
fikace CCS. Mimo ischemickou chorobu srde¢ni byla 1é¢ena
pro arterialni hypertenzi a revmatoidni artritidu.

Pri koronarografii byl zji§tén spolecny odstup pravé i levé
koronarni tepny z pravého koronarniho sinu. Prava koronarni
tepna byla hladka a bez stendzy. Leva koronarni tepna pro-
bihala mezikomorovym septem a vydavala postupné tenkou
1. septalni vétev, vétev odpovidajici ramus interventricularis
anterior (RIA), ramus diagonalis (RD) a pokracovala dale ja-

Obrazek 1. SpoleCny odstup pravé a levé koronarni tepny z pravého Valsalvova
sinu. R. circumflexus sméfuje dopfedu, probihd mezikomorovym septem a vydava
tenkou 1. septaini vétev.
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ko ramus circumflexus (RC) (obrazek 1). Na proximalni ¢asti
magistralniho RC byla hemodynamicky vyznamna stenoza
(obrazek 2). Funkce levé komory byla normalni a selektivnim
vySetrenim levého koronarniho sinu i aortografii byla vylou-
¢ena pritomnost jiné koronarni tepny.

Pro intervenci bylo zvoleno SF instrumentarium kva-
li mozZnosti selektivni sonddze levé koronarni tepny bez
podstatného omezeni pritoku pravou koronarni tepnou.
Vodicim katétrem Vista JR4 S5F (Cordis, USA) byl zaveden
supertenky vodi¢ ACS Traverse (Guidant, USA) a provedena
primoimplantace stentu Medtronic S 670 3,0/12mm (Med-
tronic, USA) (obrazek 3). Vysledek koronarni intervence byl
optimalni (obrazek 4). Nemocna udavala béhem kontrol zlep-
Seni stavu a vymizeni typické nadmahové anginy pectoris, ale

Obrazek 2. Leva koronarni tepna vydava postupné vétve, odpovidajici RIA a RD. Po
odstupu RD je na magistralni RC hemodynamicky vyznamnd stenéza.
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Obrazek 3. Implantace koronarniho stentu do mista stendzy

Obrazek 4. Vysledek angioplastiky RC po primoimplantaci stentu

stale si sté€Zovala na neurcité bolesti na hrudi. Tyto stiZnosti
vedly ke kontrolni koronarografii po 6 mésicich od zakroku
s ovéfenim trvajiciho spravného vysledku angioplastiky.

Diskuze

Spole¢ny odstup obou koronarnich tepen z pravého Val-
salvova sinu je velmi vzacnou situaci, ktera je popisovana
v 0,06-0,19 % provedenych koronarografii®®. Klinicky osud
nemocného je zavisly na prib&hu levé koronarni tepny (ACS)
a na jejim vztahu k pozici aorty a plicnice. Za benigni je po-
vazovano uloZeni ACS za aortou nebo pied plicnici. Priibéh
ACS mezi aortou a plicnici byva spojovan s vysokym rizikem
néahlé smrti u mladych muzt béhem fyzické zatéze. Frekven-
ce nahlych umrti u osob s touto anomalii je popisovana az
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ve 27 % pfipadia®. U mladych symptomatickych osob s touto
anomalii byva doporucovana chirurgicka revaskularizace.
U osob nad 20 let a asymptomatickych nositeld této abnor-
mality je riziko umrti povaZzovano za nizké a je doporucovan
konzervativni postup.

Septalni prabéh levé koronarni tepny, popisovany v na-
Sem pfipad¢€, je z hlediska rizika nahlé smrti povaZovan
za benigni. Charakteristickym znakem tohoto priibéhu je
prvotni odstup septalni vétve a teprve poté nasleduje vétveni
hlavnich tepen systému ACS.

Perkutanni koronarni intervence je pii této anatomické
situaci vykonem bezpecnym, pokud vylouime trauma spolec-
ného ostia vodicim katetrem a pokud béhem vykonu neobturu-
jeme zbyvajici koronarni tepnu.
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