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Popis případu
V září 2002 byla provedena selektivní koronarografie pro 

námahovou stabilní anginu pectoris u 76leté nemocné. V do-
bě vyšetření trvala angina pectoris několik let, obtíže byly 
stabilní a omezovaly nemocnou na úrovni III. stupně klasi-
fikace CCS. Mimo ischemickou chorobu srdeční byla léčena 
pro arteriální hypertenzi a revmatoidní artritidu.

Při koronarografii byl zjištěn společný odstup pravé i levé 
koronární tepny z pravého koronárního sinu. Pravá koronární 
tepna byla hladká a bez stenózy. Levá koronární tepna pro-
bíhala mezikomorovým septem a vydávala postupně tenkou 
1. septální větev, větev odpovídající ramus interventricularis 
anterior (RIA), ramus diagonalis (RD) a pokračovala dále ja-

ko ramus circumflexus (RC) (obrázek 1). Na proximální části 
magistrálního RC byla hemodynamicky významná stenóza 
(obrázek 2). Funkce levé komory byla normální a selektivním 
vyšetřením levého koronárního sinu i aortografií byla vylou-
čena přítomnost jiné koronární tepny.

Pro intervenci bylo zvoleno 5F instrumentarium kvů-
li možnosti selektivní sondáže levé koronární tepny bez 
podstatného omezení průtoku pravou koronární tepnou. 
Vodícím katétrem Vista JR4 5F (Cordis, USA) byl zaveden 
supertenký vodič ACS Traverse (Guidant, USA) a provedena 
primoimplantace stentu Medtronic S 670 3,0/12mm (Med-
tronic, USA) (obrázek 3). Výsledek koronární intervence byl 
optimální (obrázek 4). Nemocná udávala během kontrol zlep-
šení stavu a vymizení typické námahové anginy pectoris, ale 
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Obrázek 1. Společný odstup pravé a levé koronární tepny z pravého Valsalvova 
sinu. R. circumflexus směřuje dopředu, probíhá mezikomorovým septem a vydává 
tenkou 1. septální větev.

Obrázek 2. Levá koronární tepna vydává postupně větve, odpovídající RIA a RD. Po 
odstupu RD je na magistrální RC hemodynamicky významná stenóza.
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stále si stěžovala na neurčité bolesti na hrudi. Tyto stížnosti 
vedly ke kontrolní koronarografii po 6 měsících od zákroku 
s ověřením trvajícího správného výsledku angioplastiky. 

Diskuze
Společný odstup obou koronárních tepen z pravého Val-

salvova sinu je velmi vzácnou situací, která je popisována 
v 0,06–0,19 % provedených koronarografií(1). Klinický osud 
nemocného je závislý na průběhu levé koronární tepny (ACS) 
a na jejím vztahu k pozici aorty a plicnice. Za benigní je po-
važováno uložení ACS za aortou nebo před plicnicí. Průběh 
ACS mezi aortou a plicnicí bývá spojován s vysokým rizikem 
náhlé smrti u mladých mužů během fyzické zátěže. Frekven-
ce náhlých úmrtí u osob s touto anomálií je popisována až 

ve 27 % případů(2). U mladých symptomatických osob s touto 
anomálií bývá doporučována chirurgická revaskularizace. 
U osob nad 20 let a asymptomatických nositelů této abnor-
mality je riziko úmrtí považováno za nízké a je doporučován 
konzervativní postup.

Septální průběh levé koronární tepny, popisovaný v na-
šem případě, je z hlediska rizika náhlé smrti považován 
za benigní. Charakteristickým znakem tohoto průběhu je 
prvotní odstup septální větve a teprve poté následuje větvení 
hlavních tepen systému ACS.

Perkutánní koronární intervence je při této anatomické 
situaci výkonem bezpečným, pokud vyloučíme trauma společ-
ného ostia vodícím katetrem a pokud během výkonu neobturu-
jeme zbývající koronární tepnu.

Obrázek 3. Implantace koronárního stentu do místa stenózy Obrázek 4. Výsledek angioplastiky RC po primoimplantaci stentu
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