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Spolecny odstup koronarnich tepen
a nahla srdecni smrt
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Vrozené anomalie koronarnich tepen jsou v populaci vzacné. Existuje nékolik variant této anomalie, avSak jako maligni varianta je
popisovana ta, pfi které leva véncitd tepna odstupuje z pravého koronarniho sinu a prochazi mezi aortou a truncus pulmonalis.
Pokud se u pacienta tato anomalie manifestuje nahlou srde¢ni smrti a pacient preZije, je doporucena chirurgicka korekce vady.
Ke zvaZeni je, zda pacientovi nasledné implantovat kardioverter-defibrilator.
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Single coronary artery and sudden cardiac death

Congenital coronary artery anomalies are rare in the population. Patient, 57 years, was resuscitated from cardiac arrest at the
airport. Coronary angiography demonstrated the left coronary artery originating from the right sinus of Valsalva and coursing
between the aorta and the pulmonary trunk. If this anomaly is manifested as sudden cardiac death and the patient survives,
a surgical correction is recommended. The question is whether implantable cardiover-defibrillator should be implanted.

Key words: congenital coronary artery anomalies, sudden cardiac death, implantable cardioverter-defibrillator, coronary com-

puted tomography angiography.

Popis pripadu

Pacient, 57 let, s esencidIni hypertenz byl
pro obéhovou zastavu resuscitovan na letis-
ti v zahranici. Po pfijezdu rychlé zdravotnické
sluzby na misto byla na EKG verifikovana fibri-
lace komor. Celkem 3x provedena defibrilace,
nasledné obnoven sinusovy rytmus. Na EKG bez
elevaci ST segmentd, popséna pouze amputace
r kmit( ve svodech V1-V3. Pacient transportovan
do nemocnice, kde v laboratornich odbérech
zjisténa vyssi hladina Troponinu I (92 ng/l) pouze
v jednom odbéru, kterd byla ddvana do sou-
vislosti s malignf arytmif a nékolikandsobnou
defibrilaci. Dynamika hodnot na zahrani¢nim
pracovisti nedokumentovana.

Nésledné byla provedena urgentni korona-
rografie, pfi niz byl zjistén spole¢ny odstup obou
koronarnich tepen z pravého Valsalvova sinu:
prava koronarni tepna (ACD) uzaviend — pokus

o perkutanni koronarni angioplastiku netspésny,
pro kapacitni heterokolateraly hodnoceno jako
chronicky uzavér. Leva koronarni tepna (ACS)
bez stendz. Stav uzavien jako fibrilace komor pfi
ischemickém substratu v povodi ACD. Pacient
preloZen do spadové nemocnice v CR.

Provedeno echokardiografické vysetteni,
kde byla popsana lehka hypertrofie levé komory
(LK) s poruchou relaxace, ejekéni frakce (EF) LK
55%. Provedena re-koronarografie (Obr. 1), kde
bylo pojato podezieni na pribéh kmene ACS
mezi aortou a plicnici. Proto nésledné doplnéna
CT koronarografie (obrazky 2, 3). Prokdzéan pra-
béh kmene ACS mezi velkymi tepnami, cestou
heterokolaterdl se retrogralné plnici ACD k mistu
uzdveru. Soudé podle ndlezu byla jako pricina
malignf arytmie shledana pravdépodobna is-
chemie myokardu v rozsahu celé LK pfi Utlaku
kmene ACS.

Pacient byl indikovéan ke komplexni kar-
diochirurgické revaskularizaci. Provedena
tepenna revaskularizace ramus interventricu-
laris anterior, Zilni graft k ramus circumflexus;
periferie ACD z pohledu chirurga nekvalitni,
z technickych dtvodd ponechédna bez revas-
kularizace. Charakter chronické totaIni okluze
ACD taktéz nenfvhodny k intervenénimu fesent.
Revaskularizace probéhla bez komplikaci. Dle
kontrolniho echokardiografického vysetreni
¢tvrty pooperacni den byla popsana hypertrofie
LK, hypokineze dolnf a zadnf stény LK, dilatace
levé siné, ejekeni frakce LK 43 %. Sedmy poope-
racni den pacient propustén do domacf péce
s doporucenim zvazeni indikace implantace
implantabilniho kardioverter-defibrilatoru (ICD).

Na kontrole u ambulantniho kardiologa
za dva meésice provedeno kontrolni echokar-
diografické vysetieni s nadlezem hypertrofie LK,
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Obr. 1. S SKG; RIA jdouci za hrot srdecni tvorici
mohutnou heterokolaterdlu ACD

m

Obr. 2. CTkoronarografie; Ao- aorta, TP - truncus
pulmonalis, a) Zlutd Sipka ukazuje na RIA prochd-
zejici mezi aortou a truncus pulmonalis; b) modrd
Sipka ukazuje na chronicky uzdvér ACD

diastolické dysfunkce LK, dilatace levé sing, tézké
hypokineze bazaIni tfetiny spodni stény, EF LK
61 %. Pacientovi navrzena moznost implantace

ICD ze sekundérné preventivni indikace.

Diskuze

Prevalence vrozenych vad koronarniho fecisté
se v rlznych pracich pohybuje v fadu nékolika
procent (1% azZ 5,64 %), pficemz spolecny odstup
levé a pravé korondrnitepny z pravého Valsalvova

www.iakardiologie.cz

KAZUISTIKA (

SPOLECNY ODSTUP KORONARNICH TEPEN A NAHLA SRDECNI SMR

Obr. 3. 3D CT koronarografie; Ao — aorta, TP —
truncus pulmonalis, Zlutd Sipka ukazuje na RIA
prochdzejici mezi aortou a truncus pulmonalis,
modrd Sipka ukazuje na chronicky uzdvér ACD

sinu je zcela raritni s prevalenci 0,03-0,15% (1,

2, 3). Nahlou srdecni smrti se tyto anomalie ty-
picky prezentuji u mladych jedinc na vrcholu
nédmahy, ¢i kratce po jejim skonceni. Toto bylo
Eckartem a spol. popséno v retrospektivnf stu-
dii netraumatickych umrti vojakd armady USA
z1. 2004, kdy celd tretina pfipadd selhani srdce
u armadnich rekrutd byla na podkladé anoma-
lie koronarni tepny (4). Pficinou ndhlé smrti je
nejcasteji komorova fibrilace pfi ischemii myo-
kardu. Jsou dokumentovany 4 varianty odstupu
ACS, pfipadné ramus interventricularis anterior z
pravého Valsalvova sinu — pribéh mezi aortou
a truncus pulmonalis, za aortou, pred plicnici a
intramyokardialné (5). V pfipadé prokdzané ,ma-
ligni” varianty, tedy pribéhu kmene ACS mezi
aortou a truncus pulmonalis s jejich dalsimi sub-
typy (6), je indikovéana jeji chirurgicka korekce (7,
8). Mimo kardiochirurgickou revaskularizaci by
teoreticky pfichdzelo v Uvahu intervencni fesent.
Tento postup se vsak rutinné neprovadi, jelikoz
nemd dlouhodobd data (9) a panuje obecna
obava z mechanické deformace stentu. Pribéh
ACS mezi témito velkymi tepnami je nebezpecny
predevsim pfi zvyseni krevniho tlaku, kdy dochdzi
k rozsifeni aorty a truncus pulmonalis s moznym
Utlakem kmene ACS a tedy ischemii myokardu.
Otézkou vsak zUstava, zda i pres predpokladany
vyrazné pozitivni efekt chirurgické revaskulariza-
ce, ma byt pacient zajistén ICD.

Studie AVID (10), CIDS (11) a CASH (12) do-
kladaji superioritu implantace ICD nad antiaryt-
mickou Ié¢bou u pacientl v sekundarni prevenci
nahlé srdecni smrti. Nejvyssi efekt na mortalitu
byl vak zaznamendan u pacientd s tézkou ire-
verzibilnf systolickou dysfunkci levé komory.
Profit pacientd s EF LK nad 35 9% byl podstatné
méné presvedcivy (13). Podobny zavér vyply-
vd iz velkych primarné preventivnich studif
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MADIT-I a MADIT-II (14, 15). U pacientl se za-
chovanou ejekéni frakef je vzdy nutno posoudit
mechanizmus vzniku maligni arytmie, odstra-
nitelnost pficiny i mozny potencial k recidivé.
Z metaanalyzy prvné uvedenych sekundarné
preventivnich studif viak vyplyva zajimava sku-
tecnost: revaskularizace u pacientd preZzivsich
ndhlou srde¢ni smrt sice zlepsila jejich dalsi
preziti, aviak data z registru AVID ukazuji, ze po
adjustaci variabilnich proménnych ovliviujicich
mortalitu (vék, EF LK, srdec¢ni selhadni, predchozi
infarkt myokardu) byl sice nadéale efekt revasku-
larizace prikazny, avsak implantace ICD zlepsila
preziti pacientd v sekundarni prevenci nahlé
srdecni smrti bez ohledu na revaskularizaci (16).
Jednim z vysvétleni mlze byt pretrvavani aryt-
mogenniho substratu ve svaloviné levé komory
(napf. maly okrsek nekrotické myokardidlni tkdné
nezhorsujici vyznamné celkovy vykon LK). Jiné
pficiny malignich arytmif ani nemusi mit bézné
dostupnymi vysetfovacimi metodami prokaza-
telné morfologické zmény na srdci. Teoreticky by
bylo mozno indukovatelnost arytmie ovéfit pro-
gramovanou stimulacf komor, avsak inducibilita
komorové tachykardie/fibrilace komor selhala
v predikci Uumrti u 56 % pacientd, ktefi podstou-
pili elektrofyziologické vysetieni (17). Proto se
v soucasnosti v uvedené indikaci elektrofy-
ziologické vysetfeni rutinné neprovadi. Podle
platnych Evropskych doporucenych postupt
(18) by implantace ICD u pacientl s rekurentni
komorovou tachykardii mimo prvnich 48 hod.
po infarktu myokardu i pfi zachované EF méla
byt zvéZena (tfida doporuceni Il a). Podobné se
vyjadfuji americké doporucené postupy (19)
o implantaci ICD u pacientd s/bez strukturalni-
ho poskozenim myokardu s probéhlou malignf
arytmii bez ohledu na celkovou EF LK. V tomto
smyslu Ize u ndmi referovaného pacienta na-
hlizet na pretrvavajici poruchu kinetiky spodnf
stény (za podminek nerevaskularizovatelnosti
povod( ACD) jako mozny substrat pro recidivu
maligni arytmie a tudiz by byla implantace ICD
spise indikovana.

Nase uUvahy nakonec vyfesil pacient sém,
a to odmitnutim implantace ICD.

Zaveér

Anomalie korondrnich tepen mdze byt
jednou z pficin ndhlé srde¢ni smrti, zvIaste pak
maligniforma spojend s interpozici kmene ACS
mezi aortou a truncus pulmonalis. Na prvnim
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misté je v téchto pfipadech indikovana kar-
diochirurgicka revaskularizace. Na zakladé dat
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