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Predkladame kazuistiku 83leté pacientky s dextrokardii a situs solitus, které jsme provedli direktni perkutanni koronarni
intervenci (PCI) pro akutni infarkt spodni stény s ST elevacemi (STEIM). Katetriza¢ni techniku a angiograficky obraz srovna-
vame s dalSi uspésnou PCI - tentokrat u pacienta s dextrokardii a situs inversus totalis. Anomalni ,geometrie” koronarniho
fecisté nepredstavovala podstatny technicky problém v provedeni vykonu.
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PRIMARY PCI IN A PATIENT WITH DEXTROCARDIA
We present the case report of 83 years old woman with dextrocardia and situs solitus, in whom we have performed primary
percutaneous coronary intervention (PCI) for acute ST elevation Ml of inferior wall. Catherterzation technigue and angio-
grafic images are compared with another successfull PCl-in that case in dextrocardia patient with situs inversus totalis.
Anomalous ,,geometry“ of coronary arteries did not cause any major technical problem in performing the procedure.
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Uvod

Dextrokardie je vrozené anomalni
poloha srdce, pfi niZ je jeho pfevazna ¢ast
umisténa v pravém hemitoraxu a hlavni osa
(base-apex) sméfuje doprava. Dochdzi k ni
vyvojovou poruchou srdecni klicky™ 2. Jde
0 vzacnou anomalii s frekvenci cca 1:10 000
pfipadd™ 3 4 %), Dextrokardie nevznikd jako
nasledek vrozené ani ziskané choroby,
kdy je srdce tazeno nebo pfetlaovéano do
pravé poloviny hrudniku sekundamé, jak
tomu ob¢as byva napf. pfi levostranné dia-
fragmatické hernii, pravostranné pulmonaini
hypoplazii ¢i expanzivnich procesech v levé
poloviné hrudniku. Tato situace je nazyvana
sekundarni dextropozice srdce Ci dextroverze
a je kompletné jinou jednotkou!. Dextroverzi
srdce odliSujeme od dextrokardie tim, Ze osa
base-apex pfi dextroverzi sméfuje doleva.

Je znamo, Ze pacienti s dextrokardii trpi
koronarni nemoci stejné ¢asto jako pacienti
s normalnim umisténim srdce® %, V minu-
lych 15 letech se v lituratufe objevuji spo-
radickd sdéleni o provedenych korondrnich
angiografiich a naslednych perkutannich
¢i chirurgickych revaskularizacich u téch-
to pacientd®". Predkladame kazuistiku
direktni perkutdnni korondrni intervence
(PCI) arteria coronaria dextra (ACD)
u pacientky s dextrokardii a situs solitus,
katetrizaéni techniku a angiograficky obraz
srovnavame s dal$i uspéSnou PCI u paci-
enta s dextrokardii provedenou na nasem
pracovisti — tentokrat PCI ramus interventri-
cularis anterior (RIA) pfi dextrokardii a situs
inversus totalis.

Kazuistika

Triaosmdesatiletou pacientku jsme pfijali
na nade oddéleni pro STEIM spodni stény.
V sedmi letech byla zjiSténa dextrokardie
s normalné uloZzenymi ostatnimi organy.
Pacientka neméla pfidruzenou srdecni vadu,
|é¢ila se na arteridini hypertenzi. lhned po
pfijmu jsme provedli selektivni koronarografii,
ktera prokazala difuzni postizeni arteria coro-
naria sinistra (ACS), ale bez izolované tésné
stendzy. ACD méla 80% stendzu ve stfednim
Useku kmene a uzaveér ve stfednim Useku ra-
mus posterolateralis dexter (RPLD), ktery byl
L,culprit” [ézi akutniho IM. V misté okluze jsme
dilatovali balonkem 2,0/16 nafouknutym na 16
atm — bez zfejmé reziduéini stendzy Ci disek-
ce. Do 80% stendzy ve stfednim Useku jsme
pfimo implantovali stent 2,75/19 s dobrym
efektem. ACS i ACD jsme sondovali klasickou
technikou s pouzitim Judkinsovych katétrd.

ACS u této pacientky odstupovala z levého
aortalniho sinu, RIA se vSak zahy za bifurkaci
staCela doprava a v dal$im pribéhu predsta-
vovala zrcadlovy obraz (v sagitalni roviné) pra-
béhu klasickému. Pribéh ramus circumflexus
(RC) a jeho marginalnich vétvi rovnéZ odpovi-
dal zrcadlovému obrazu bézného ulozeni. ACD
odstupovala z pravého aortalniho sinu, jeho
periferni vétve se stacely vice anteriorné, aby
zasobily spodni sténu anomalné ulozené LK.

Pro srovnani pfekladdme angiografii
pacienta s dextrokardii a situs inversus totalis,
kterému byla na nasem pracovisti provedena
Uspésna PCI RIA s implantaci stentu do proxi-
malni ¢asti RIA. U tohoto pacienta jde o komplet-
ni zrcadlovy obraz (v sagitéini roviné) anatomie
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koronarniho fecisté, véetné odstupu vénéitych
tepen, tedy ACS odstupuje zprava (avSak ana-
tomicky jde o levy koronarni sinus) a ACD z leva
(anatomicky pravy koronarni sinus). Sondaz
i zde byla bezproblémové provedena klasickymi
Judkinsovymi katetry. Pouze sondaz ACD vyZza-
dovala obrécenou rotaci katetru.

Diskuze

Embryologicky je dextrokardie vysledkem
opacné orientace vyvoje primitivni srdecni trubi-
ce, kterd pfi vzniku dextrokardie podléha rotaci
doleva vlivem stranové opa¢ného nerovnomér-
ného rlistu komorovych bunék. V rdamci tohoto
déje rozliSujeme jesté tzv. d- (dextro-) klicku
a l- (laevo-) klicku. D-klicka podmifiuje umisténi
budouci pravé komory napravo od anatomicky
levé komory — coz je pfipad nasi kazuistiky, kdy
pfi umisténi pravé siné vpravo (pfi situs solitus)
je artioventrikuldrni spojeni odpovidajici — kon-
kordantni. Rovnéz odstup korondrnich tepen
je tradiéni a jejich sondaz byla proto snadno
proveditelnd dle vZzitych pravidel. Odlisna ana-
tomie dalSiho pribéhu véncitych tepen, dana
opacnou orientaci zékladni srdecni osy (jak
bylo popsano vySe), nepfedstavuje zasadni
pfekéZku pfi tradiénim pojeti katetrizace.

N&$ druhy pfipad, tedy pacient s dextro-
kardii a situs inversus totalis, pfedstavuje ob-
raz tzv. I-klicky lokalizujici anatomicky pravou
komoru nalevo od anatomicky levé komory.
Pfi situs inversus totalis je atrioventrikularni
spojeni konkordantni a stav odpovidd zrca-
dlovému obrazu normélniho srdce véetné od-
stupu a priibéhu végitych tepen. Ani zde nebyl
problém se zavadénim Judkinsovych katétri
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Obrazek 1. Dextrokardie a situs solitus - CT

Obrazek 3. ACD pacientky s dextrokardii
a situs solitus-CAU 0/ LAO 35. Pred PCI

do obou véncitych tepen. ,Miror image* koro-
narnich tepen nevyZadoval signifikantné delSi
dobu adaptace vysetfujiciho.

Prvni evidovana koronarni angiografie
u pacienta s dextrokardii byla provedena v ro-
ce 19748, v roce 1982 byla provedena prvni
popsana revaskularizaéni operace® a v roce
1987 prvni Uspésna PCI u tohoto typu anoma-
lie™. V&echny doposud popsané pripady se
tykaly pacientd s dextrokardii a situs inversus
totalis. Dextrokardie pfi situs solitus je v cca 80
% spojena s vrozenou srde¢ni vadou®, tato se
u situs inversus totalis vyskytuje méné &asto.
Proto je dextrokardie pfi situs solitus v dospé-
losti vice raritni.

Zavér
Ziejmé malo invazivnich kardiologd

uvidi na katetrizanim stole pacienta s dex-
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Obrazek 4. ACD pacientky s dextrokardii
a situs solitus - CRA 25/LAO 35.Po PCI

Obrazek 5. Pacient s dextrokardii a situs
inversus totalis. ACS, CRA 30/RA0 35.
Pfed PCI - kriticka stenéza RIA

trokardii vicekrat nez jednou nebo dvakrat
za svoji kariéru. Na naSem pracovisti jsme
doposud provedli selektivni koronarografii
a posléze PCl dvéma pacientim s rlznymi
typy dextrokardie. Zménéna ,geometrie”
koronarniho fecisté byla v obou pfipadech
snadno zdolatelnou prekdzkou i pfi pouZiti
standardnich katetrizaénich technik. Pre-
zentovand kazuistika direktni PCI pacientky
s timto typem dextrokardie je ojedinéld. Do-
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