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SOUHRN

Mozkovy absces se u zdravé populace vyskytuje velmi vzacné a mortalita na mozkovy absces je v soucasné
dobé nizka. Pacienti s cyanotickou srdecni vadou predstavuji zvlastni skupinu nemocnych, u kterych se v dd-
sledku obéhovych zmén i vétsi vulnerability mozku s mozkovym abscesem mlzeme setkat podstatné castéji.
Predstavuje zavaznou komplikaci s vysokou mortalitou, zejména pfi pozdnim stanoveni diagnézy. Jednotna
doporuceni pro vedeni lécby neexistuji. V kasuistice popisujeme pfipad 28letého muze sledovaného pro pul-
monadlni atrezii s defektem komorového septa s otevienou tepennou duceji a velkymi aortopulmonalnimi
kolateralami, s tézkou plicni hypertenzi a cyanézou. U pacienta je i pfes pomérné chudou neurologickou
symptomatologii a chybéjici znamky infekce v laboratornim obraze vstupné provedena vypocetni tomogra-
fie (CT) mozku, pfi niz je vysloveno podezieni na pfitomnost mozkového abscesu. Casné diagnostika sou-
Casné s razantni antibiotickou terapii, v nasem pfipadé doplnénou o miniinvazivni neurochirurgickou inter-
venci (punkci abscesu), se ukazuje jako zésadni faktor ovliviiujici prognézu pacientl s mozkovym abscesem.
Cyanotické vady s plicni hypertenzi, ale i bez plicni hypertenze provézi velkd morbidita a jednou z mnoha
Zivot ohrozujicich komplikaci presahuijicich kardiologii je i mozkovy absces.

© 2018, CKS.

ABSTRACT

The incidence of cerebral abscess (CA) at normal population is very rare, the general mortality of CA in
present conditions is very low. On the contrary, the patients with cyanotic heart defect, due to the altered
systemic circulation and higher cerebral vulnerability, present a special group of patients with a lot higher
CA incidence. CA is considered a severe complication with high mortality at these patients, especially when
initially misdiagnosed. There are no general recommendations for therapy management of CA. In this case
report, a 28-year-old patient with pulmonary atresia with ventricular septal defect, arterial duct and signifi-
cant aortopulmonary collaterals, accompanied with severe pulmonary hypertension and cyanosis, is presen-
ted. CA is diagnosed by initial cranial CT scan, proceeded though there is a lack of specific neurological signs
and absence of elevated inflammatory markers at the patient. Early diagnostics and intense antibiotical
therapy, accompanied by miniinvasive neurosurgical intervention - by the puncture aspiration of CA at this
patient, is a vital factor improving prognosis of patients with CA. The cyanotic heart defects, with or without
pulmonary hypertension, are associated with high morbidity. One out of many life threatening diagnoses at
these patients, furthermore beyond standard cardiological diagnostics, presents CA.

Adresa: MUDr. Eva Hlavinova, Ambulance vrozenych srdecnich vad v dospélosti, Interni kardiologickd klinika, Fakultni nemocnice Brno, Jihlavska 20, 625 00 Brno,

e-mail: dvor.eva@centrum.cz
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Uvod

Atrezie plicnice s defektem komorového septa
(PA-VSD)

Atrezie plicnice (PA) s defektem komorového septa (VSD)
je zadvazna vzacna vrozena srde¢ni vada (VSV). Prevalence
této vady v nasi populaci je udavana jako 0,07/1 000 zivé
narozenych déti, vyskytuje se u 1,09 % pacientd s VSV.'
Plicnice je neprlichodna a plicni fecisté je zasobené pres
otevienou tepennou ducej (PDA) nebo aortopulmonalni-
mi kolateradlami (MAPCA). Plicni fecisté muze byt pritom
hypoplastické ¢i normalni. Rlzné vydatné MAPCA maji
velky sklon ke sten6zam. Vada je i dnes obtizné radikalné
fesitelna. Pokud je radikalni korekce mozna, provadi se
série operacnich zakroku, tzv. fazova korekce (I. udrzeni
plicniho pratoku, I, zajisténi jediného zdroje plicni cir-
kulace, tzv. unifokalizace, tj. uvolnéni kolateral od aorty,
napojeni na plicnici, eventudlné s rekonstrukci plicnice
a poté lll. definitivni korekce s pulmonalnim homograf-
tem a uzavérem VSD a zrusenim spojek).? Po celou dobu
zakroku u pacienta bojujeme s plicni hypoperfuzi na jed-
né strané nebo s plicni hypertenzi na strané druhé.

Bez operacni korekce vady je dlouhodobé preziti pa-
cientl $patné, 50 % pacientl preziva jeden rok, 8 % de-
set let, preziti do dospélosti je spise vzacné. Marelli a spol.
uvadéji, Zze délka doziti bez operace neprekracuje treti
dekadu. Nejdelsi dokumentovana doba preziti u pacienta
bez korekce vady byla 59 let.> Délka preziti je zavisla na
kvalité plicniho pritoku. Jsou-li MAPCA a PDA dostatecné
velké, muze timto velkym levopravym zkratem dojit k za-
vazné plicni hypertenzi. Déti po narozeni maji kvali velké-
mu levopravému zkratu srdecni selhani, respiracni infekty
a vysokou mortalitu, ale jen lehkou cyan6zu (dostatecnou
oxygenaci zajistuje pravé velky plicni prdtok). Postupné
dochazi k rozvoji plicnich vaskuldrnich zmén s vzestupem
plicni vaskuldrni rezistence. Jakmile dojde k vyrovnani tla-
kd mezi zkratovanymi misty, levopravy zkrat se snizi a po-
klesne plicni pratok. Zhorsi se cyanoéza (slozka pravolevého
zkratu), ale zaroveri se pacientim caste¢né ulevi (snizi se
srdec¢ni selhani v dlsledku poklesu do té doby zvyseného
plicniho pratoku). ProtoZe v tomto pfipadé odstupuje ze
srdce jen jedna vytokova céva (aorta) a i hemodynamika
vady je obdobn3, Collett a Edwards tuto vadu radili v dfi-
véjsi klasifikaci mezi spolecné arterialni trunky (4. typ).*

Pokud je plicni prdtok snizeny od narozeni (malo vy-
datné PDA, MAPCA), dramaticky klinicky obraz a tézka
cyandza jsou pritomny jiz od narozeni. Na druhé strané je
viak plicni fecisté chranéno pred velmi negativnimi vlivy
plicni hypertenze.

Vadu bez operace, at uz s nizkym, nebo s vysokym plic-
nim pratokem, provazi v pozdéjsich fazich zivota rlzny
stupen cyandzy. Hypoxemie vede ke stimulaci krvetvorby,
a tim k sekundarni erytrocytéze, pozdéji dochdzi k side-
ropenii a tvorbé mikrocytu (jejich tvorba je taktéz akcele-
rovdna opakovanymi neopodstatnénymi venepunkcemi).
Mikrocyty maji zhorsenou schopnost deformace a pru-
chodu kapilarnim fecistém. Tkanova hypoxie predisponu-
je ke vzniku infek¢nich lozisek, jako jsou bronchopneu-
monie, infek¢ni endokarditida, mozkové abscesy (MA).>
Casté jsou i ischemické mozkové pfihody (iCMP). Cetné
mikrotromby snadno proniknou do mozkové cirkulace
(paradoxni embolizace), zvlast snadno vznikaji v sinich pfi

¢astych supraventrikuldrnich tachykardiich. Kromé obvyk-
lych rizikovych faktort zde riziko iCMP zvySuje mikrocyté-
za a venepunkce.®

Mozkovy absces a cyanotické srdecni vady
Mozkovy absces je ohrani¢enym zanétlivym procesem
pfimo uvnitf mozkového parenchymu. Tato diagnéza
je velmi vzacng, incidence je udavana 0,3/100 000 osob,
v rozvojovych zemich pfiblizné dvojnasobnd.” Prvni zdo-
kumentovanou uspésnou operaci mozkového abscesu
provedl| v Osmanské Fisi v roce 1891 dr. Cemil Topuzlu.?
Zanét maze vznikat bud' jako infekt in situ pfi pene-
trujicim kraniocerebralnim poranéni ¢i pourazové likvo-
rei, nebo se muze Sifit per continuitatem pfti otitidé di
sinusitidé.® DalSi moznou cestou Sifeni infekce je cesta
hematogenni ze vzdaleného zanétlivého loziska (chro-
nicka bronchitida, bronchiektazie a plicni absces, infekéni
endokarditida, HIV infekce, imunodeficit ¢i abuzus drog).
Tento mechanismus je viak velmi vzacny s ohledem na fy-
ziologii mozkového obéhu s velmi dobie fungujici hema-
toencefalickou bariérou.® Vyjimku tvofi pravé cyanotické
srde¢ni vady, u nichz je MA relativné casty (5-18,7 %)."°
U pacientd s cyanotickou srde¢ni vadou nedochazi
v dasledku pravolevého zkratu k filtrovani infek¢niho
agens plicni cirkulaci, ve které jsou bakterie za normal-
nich podminek vzhledem k velké fagocytarni kapacité
plic zachyceny, a tudiz se snadno dostdvaji az do moz-
ku. V dasledku zdvazné hypoxie a metabolické acidézy
dochazi navic v mozku ke vzniku oblasti s nizkou minu-
tovou perfuzi, které spolu se zvysenou viskozitou krve
pfi kompenzatorni polycytemii pfedstavuji predisponuiji-
¢i podminky pro vznik infekce locus minoris. Stejné tak
zhorseni metabolismu viech tkani vede k vy$Simu riziku
vzniku infekce v organismu, kterd se pak vyse uvedenymi
mechanismy $ifi do mozkové tkané.

Soubor

V nasi ambulanci pro VSV v dospélosti dispenzarizujeme
celkem 1 478 dospélych pacientd s VSV, dalSich 30 pa-
cientl jiz zemrelo. Pétactyricet (3 %) z nich je cyanotic-
kych (Eisenmengerav syndrom nebo vady s nizkym plic-
nim pritokem). Osmndct z nich jiz zemrelo, coz odpovida
skutecnosti, Ze se jedna o nejrizikovéjsi skupinu nemoc-
nych. U 7 z 45 (15,6 %) se vyskytly zavazné neurologic-
ké komplikace: cévni mozkové pfihoda (dle udaju, které
mame k dispozici vzdy ischemické etiologie) u t¥i (6,7 %),
MA u ¢tyf (8,9 %), pficemz v jednom z pfipadl byla dia-
gndza stanovena az na zakladé pitevniho nélezu.

Kasuistika

Prezentujeme pfipad 28letého muze dlouhodobé sledo-
vaného pro PA-VSD s PDA a MAPCA (obr. 1, http://www.
cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detai-
|&id=72&pid=1045&file=506) bez operace. Ma tézkou
plicni hypertenzi, cyanézu s adaptivni erytrocytézou s hy-
pervisk6znim syndromem, feSenym opakovanymi vene-
punkcemi (naposledy pred mésicem). V predchorobi ma
stav po prodélané meningitidé pred ¢tyfmi lety, dale je
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Obr. 1-Transthorakalni echokardiografie. V parasternalni dlouhé ose (A) je patrny nerestriktivni
VSD a jedina vytokova céva nasedajici nad VSD - aorta, v suprasternalni projekci (B) je patrné
PDA a MAPCA (B). MAPCA - aortopulmonalni kolateraly; PDA - oteviena tepennd ducej; VSD -

defekt komorového septa.

sledovan na neurologii pro skoliézu hrudni patefe s pro-
bihajici rehabilita¢ni |é¢bou.

Nyni pfichazi pro pomérné nendpadnou symptomato-
logii trvajici ctyfi dny (kfece levé poloviny hrudniku, levé-
ho malicku, tvare, nutkani k mrkani, bolesti hlavy), kte-
rou neurolog hodnoti jako recidivujici parcialni simplexni
motorické paroxysmy jacksonského typu vlevo. V objek-
tivnim nalezu je pfitomna lehka levostrannd hemiparéza,
pacient je afebrilni a kardidlné kompenzovany, pulsnim
oxymetrem méfime saturaci 78 %.

V laboratofi dominuje hodnota hemoglobinu 202 g/,
hematokrit 0,62 I/1, stfedni objem erytrocytu 80,5 fl, leu-
kocyty 11,9 x 10%I, C-reaktivni protein 5,1 mg/l, ostatni
parametry jsou v normé. Dale je provedeno duplexni
ultrazvukové vysetfeni magistralnich mozkovych tepen
s negativnim ndlezem a nasledné akutni nativni CT moz-
ku s ndlezem nehomogenniho hypodenzniho prostorné-

Obr. 2 - Nativni CT mozku v transverzalni roviné. Vysoko fronto-pari-
etalné vpravo je patrna kulovita expanze lemovana hyperdenznim le-
mem (pfedstavujicim pyogenni membranu), v okoli perifokalni edém.

Obr. 3 - Nativni CT mozku a CT mozku s pouzitim kontrastni latky.
Na nativnim CT (A) lze spatfit ovalnou formaci, jejiz denzni sténa se
postkontrastné vyrazné syti (B). V okoli je patrny perifokalni edém
utlacujici pravou postranni komoru.

ho loziska 30 x 35 mm s denzni sténou vysoko fronto-
-parietalné vpravo s perifokdlnim edémem bez presunu
stfedocarovych struktur (obr. 2, http://www.cksonline.cz/
coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail &id=72&pi-
d=1045&file=505). Diferencialné diagnosticky je neurolo-
gy zvazovan mozkovy absces ¢i tumorézni loZisko.
Vzhledem k nejasnosti diagnézy na pocatku a dobré-
mu klinickému stavu pacienta je mikrobiology upusténo
od obvykle doporucované antibiotické terapie (ATB) cefo-
taximem a metronidazolem' a volime jinou kombinova-
nou empirickou terapii (ampicilin 12 g/den, metronidazol
1,5 g/den) vzhledem k mozkovému edému posilenou tak-
téZ o kortikosteroidy (dexamethason 4 mg a 8 h i.v.). Za
hospitalizace se u pacienta objevuji tfikrat parcidlni mo-
torické jacksonské epiparoxysmy, terapii tedy posilujeme
o antiepileptikum (carbamazepim 2x 200 mg p.o.). Ves-
kerd kultivacni vysetieni jsou negativni, i zanétlivé para-
metry zUstavaji nadale nizké a pacient je bez teplot, pro-
to pokracujeme v jiz nasazené ATB terapii. Osmy den od
vzniku obtizi doplhujeme magnetickou rezonanci (MR)
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Obr. 4 - MR mozku. Dutina vyplnéna signalem tekutiny se sytici
se silnou sténou a perifokalnim edémem v okoli, odpovidajici dia-
gnostikovanému abscesu.

mozku, kde je potvrzena prstencité se sytici Iéze (obr. 3,
http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.
php?p=detail&id=72&pid=1045&file=507). Diferencidlné
diagnosticky naddle zvazujeme MA, ale i tumor. VedlejSim
nalezem je aneurysma v oblasti arteria communicans an-
terior. Vzhledem k diagnostickym rozpaklm a stacionarni
velikosti loZiska i pFes intenzivni antibiotickou terapii je
12. a 13. den od vzniku obtizi indikovana punkce loziska,
pfi které je celkem evakuovano 20 ml purulentni tekutiny.
Materidl odesilame na kultivac¢ni i histologické vysetreni.
Po domluvé s ATB stfediskem od 18. dne upravujeme ATB
terapii — puvodné je navrzen chloramfenikol i.v., ten ale
neni v té dobé dostupny na trhu, proto volime kombinaci
rifampicinu (900 mg/den p.o.) s linkomycinem (1 800 mg
a 6 hi.v.). Devatenacty den je provedeno CT mozku s po-
uzitim kontrastni latky (obr. 4, http://www.cksonline.cz/
coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail &id=72&pi-
d=1045&file=508), kde je jiz patrna regrese loziska a po-
stkontrastné zjevna typicka prstencitd formace s typickym
sytym lemem pyogenni membrany, tedy rentgenologicky
nalez odpovidajici MA. Mikrobiologické vysetfeni punktatu
je v bézné dobé kultivace bez nalezu agens, pokracujeme
tedy v zavedené antibiotické terapii. Po prodlouzené kulti-
vaci punktatu jsou zachyceny Staphyloccus koaguldza nega-
tivni a Streptococcus alfa-hemolyticus a grampozitivni an-
aerobni tycinky. Vzhledem k dobré citlivosti na podavana
ATB léc¢bu ponechavame a 26. den pacienta propoustime
do domaci péce. PFi propusténi je bez subjektivnich obtizi,
kardidlné zUstava naddle kompenzovan, pretrvava frustni
levostranna hemiparéza. V medikaci ponechavéame rifam-
picin (900 mg/den p.o.) v kombinaci s lincomycinem (4 g/
den p.o.) dlouhodobé.

Pétatficaty den pfichdzi pacient na planované kontrol-
ni CT mozku, kde je i pres stacionarni klinicky stav patrna
progrese nalezu. Pacienta proto znovu hospitalizujeme
a 37.den je u ngj provedena opét v lokalni anestezii dopl-
néné analgosedaci punkce s aspiraci 25 ml hnisu a taktéz
je zavedena drenaz, ktera je pouzita k lokdlnimu doléce-
ni. Zobrazovacimi metodami nasledné ovérujeme vyraz-
nou regresi ndlezu. Kultivace jsou tentokrat i po prodlou-
Zené dobé bez zachytu mikrobd. Pacient je propustén
43. den s dlouhodobou antibiotickou terapii (rifampicin
900 mg/den a lincomycin 2 g/den p.o.).

Pacient zUstava v nasledujicich dvou letech bez vétsich
neurologickych obtizi, pouze s ob¢asnymi bolestmi hlavy,

Obr. 5 - Nativni kontrolni CT mozku. Na nativnim CT mozku
v transverzalni roviné je patrna pruhovita hypodenzita v misté
puvodniho abscesu, predstavujici pooperacni pseudocystu a glio-
vou jizvu.

Obr. 6 - Kontrolni MR mozku. Na T2 vaZzeném obraze v transverzal-
ni roviné je patrna léze blizici se signalu likvoru predstavuijici po-
operacni pseudocystu, v okoli pruhovité T2 hyperintenzity v ramci
glioézy (A). V obraze FLAIR v koronarni roviné (= T2 vazeny obraz
s potlacenim signalu likvoru) Ize sledovat pooperacni pseudocystu
(tmava léze) lemovanou hyperintenzitami (svétlé pruhy) v ramci
gliové jizvy (B).

bez zdvaznéjsiho neurologického deficitu a s verifikova-
nou sanaci abscesu na CT i MR kontrolach (obr. 5, 6; http://
www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=-
detail&id=72&pid=1045&file=510; http://www.cksonline.
cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail &id=72&pi-
d=1045&file=509).

Diskuse

Prevalence MA u cyanotickych VSV v nasem souboru
(8,9 %) odpovida literdrnim zkusenostem (5-18,7 %),
pficemz nejc¢astéji vznika u pacientd s nekorigovanou
transpozici velkych tepen a u pacientt s Fallotovou tetra-
logii. U déti do dvou let véku se vyskytuje velmi vzacné.
MA u cyanotickych VSV jsou ¢asto hloubéji ulozené
a lokalizované na rozhrani Sedé a bilé hmoty mozkové.
Pouzdro MA je vétSinou ten¢i na komorové strané ve
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srovnani s lokalizaci v mozkové kare. RUst abscesu pak
muUze vést k intraventrikularni rupture, ktera je pro-
gnosticky nepfiznivym faktorem. K rupture také castéji
dochdazi u MA lokalizovanych v parietalni ¢i okcipitalni
oblasti. Negativnimi prognostickymi faktory jsou dale
téZ38i neurologické postizeni, vyssi vék pacientl a hlubsi
stupen hypoxie.'? Na druhé strané pocet a velikost MA,
typ infekéniho agens, typ a délka antibiotické terapie,
pouziti kortikosteroid, hodnota hematokritu a typ VSV
s prognézou nekoreluji.'? V nasem souboru cyanotickych
VSV s MA byla pramérna hodnota saturace kysliku mé-
fend pulsnim oxymetrem 75,8 %, pramérna hodnota he-
moglobinu 205,5 g/l. Pacient, u kterého byla diagnéza
MA stanovena post mortem, mél velmi nizkou saturaci
(70 %). Pacient z nasi kasuistiky mél sice MA lokalizovan
v prognosticky nepfiznivé oblasti, nemél vSak tézké neu-
rologické postizeni a byl po celou dobu kardialné dobre
kompenzovan.

Mortalitu pacientd s MA zasadné ovlivnilo zavedeni
modernich zobrazovacich metod (CT a predevsim MR)
umoznujicich ¢asnou detekci abscesovych lozisek, ktera
je mozno v indikovanych pripadech osetfit chirurgic-
ky. Jednou z metod je pouZitd miniinvazivni punkéni
metoda s moznosti zavedeni drenaze a dikladného lo-
kalniho o3etfeni. Abscesové lozisko lze pfesné zaméfit
pomoci neuronavigace nebo stereotakticky, popfipadé
provést punkci pod ultrazvukovou kontrolou, cozZ je
vyhodné zejména u hloubéji lokalizovanych abscest.
Dalsi metodou je pak resekce abscesu otevienou cestou
z kraniotomie.

V kombinaci s moderni antibiotickou |é¢bou a s moz-
nostmi chirurgické |é¢by klesla mortalita pacientd s MA
z240-60 % v pre-CT éfe, na4-17 %." U pacientu s cyanotic-
kymi srde¢nimi vadami vSak zGstava vysoka (13,3-18 %)."
U pacientd s MA s cyanotickou VSV neexistuji jednotnd
doporuceni pro vedeni Ié¢by. Hemodynamicka nestabilita
a Siroké spektrum koagula¢nich poruch u téchto pacientt
predstavuje vyssi riziko anestezie a operace. V pfipadé, ze
je chirurgickd lé¢ba nezbytna, je u této skupiny nemoc-
nych vhodné preferovat miniinvazivni metody.’ U viech
pacientd s diagnostikovym cyanotickym mozkovym ab-
scesem je tfeba co nejdfive zahdjit antibiotickou terapii ke
snizeni rizika intraventrikularni ruptury abscesu. Rozhod-
nuti o zpUsobu lécby zavisi na velikosti abscesového loZi-
ska a klinickych pfiznacich pacienta.

V pfipadé, ze je lozisko mensi nez 2 cm' a pacient je
klinicky stabilni, je mozZné zahdjit konzervativni lécbu
spocivajici v intravendzni aplikaci ATB se Sirokym spekt-
rem ucinku, nejcastéji ze skupiny beta-laktamovych anti-
biotik s odbérem hemokultur pfed zahajenim terapie. Po-
kud po tydennim podavani ATB nedochazi ke klinickému
zlepseni ¢i regresi loziska, je nutné zvazit operacni reseni.
V nasem pfiipadé bylo sice loZisko vétsi nez 2 cm, nicmé-
né pacient byl klinicky stabilni, proto byl zvolen primarné
konzervativni postup.

MA vétsi nez 2 cm v prubéhu, jenz zpUsobuje signifi-
kantni klinické potize, je vhodné fesit jiz inicialné ope-
racné, vétsinou za pouziti aspira¢ni techniky. Tento zpU-
sob 1écby se zdd Uspésny i bezpeclny taktéz u détskych
pacientd s VSV." Pfi aspiraci dochazi ve vétsiné pripadu
k redukci objemu abscesového loziska o 50-80 %. Pokud
po dvou tydnech antibiotické terapie nedochazi k regresi

velikosti abscesu pod 1 cm, je na zvaZeni aspiraci opako-
vat. Obvykle jsou v |écbé dostatecné dvé az tfi aspirace,?
stejné tomu bylo i u pacienta z nasi kasuistiky (celkem dvé
aspirace).

Pfi rupture MA je prvni linii 1é¢by farmakoterapie za
peclivého hodnoceni efektu terapie pomoci CT nebo Iépe
pomoci MR. Z chirurgického hlediska je vhodné zvazit
zavedeni zevni komorové drendze slouzici k derivaci in-
fikovaného mozkomisniho moku a moznosti intratekal-
ni aplikace antibiotik (naptiklad gentamycinem), vzdy
v kombinaci s intravenézné poddvanymi ATB. U viech pa-
cientl je doporucovana po zvladnuti infekce antibioticka
profylaxe po dobu minimalné Sesti tydnd, u imunokom-
promitovanych pacientd minimalné 12 tydn(."?

Prezentovana kasuistika ukazuje i to, Ze pres velky roz-
sah MA byl klinicky obraz velmi nevyrazny, a laboratorni
obraz dokonce zcela a opakované negativni, coZ u opouz-
dfeného zanétu mlze byt! Zdsadnim se tak ukazuje na
tuto moznou komplikaci pomyslet a provést CT nebo lépe
MR mozku. Vyplyva z ni také vyznam multioborové spo-
luprace kardiologt, neurolog, neurochirurgt, radiologu
a mikrobiologu, ktera je v Uspésné péci o pacienta s kom-
plexni VSV a MA naprosto zasadni.

Zaveér

Jinak velmi vzacny MA je u cyanotickych VSV relativné
Castou a velmi zdvaznou komplikaci. Pfiznaky mohou
byt plizivé, bez elevace zanétlivych markerd a bez pozi-
tivnich kultivacnich nalez(. Dulezita je v¢asnd diagnoza,
kterd se opird o v¢as provedené kvalitni zobrazeni mozku
a promptni zahajeni lé¢by zahrnujici kromé Sirokospektré
ATB terapie i pfipadné chirurgické osetreni s preferenci
miniinvazivnich technik. Rizikovymi faktory ischemickych
ikth jsou kromé hypertenze a fibrilace sini i mikrocytéza
a venepunkce v anamnéze. Naopak zvyseny hematokrit
nebyl jako rizikovy faktor prokazan. Dfive hojné prova-
déné venepunkce nejen zvysuji riziko iCMP (mikrocyty
a vzduchové nebo tromboembolie do mozku), ale i zhor-
Suji odolnost mozku vuci infekcim (mikrocyty) a predsta-
vuji i potencidlni vstup pro infekci.

Méla by se tedy provadét jen v pFisné indikovanych pfi-
padech s védomim téchto rizik.

Prohlaseni autorli o mozném stretu zajmu
Zadny z autord nemd konflikt zajma.

Financovani
Zadné.

Prohlaseni autort o etickych aspektech publikace
Zpracovani ¢lanku bylo provedeno v souladu s etickymi
standardy.

Informovany souhlas
Pozadavky tykajici se informovaného souhlasu se nevzta-
huji na tento ¢lanek.

Odkaz na clanek online
http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.
php?p=detail&id=72
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Pravokomorova stimulacni elektroda komplikujici
radiofrekvencni ablaci kavotrikuspidalniho isthmu
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SOUHRN

Obtizna radiofrekven¢ni ablace typického flutteru sini je obvykle zplsobena anatomickymi variantami ka-
votrikuspidalniho isthmu. Prezentujeme pfipad 66letého pacienta s rekurentnim typickym flutterem sini
navzdory opakovanym ablacim v minulosti. Intrakardialni echokardiografie odhalila tésny vztah stimulacni
elektrody a kavotrikuspidalniho isthmu jako pravdépodobnou pfi¢inu opakovanych rekondukci. Byla prove-
dena Uspésna radiofrekvendni ablace pod kontrolou intrakardidlni echokardiografie.

© 2018, CKS.

ABSTRACT

Difficult radiofrequency ablation of typical atrial flutter is usually caused by anatomical variants of the
cavo-tricuspid isthmus. We report a case of 66-year-old patient with recurrent typical atrial flutter despite
previous repeated ablations. Intracardiac echocardiography revealed close relationship between the right
ventricular pacemaker lead and the cavo-tricuspid isthmus as the probable cause of repeat reconductions.

A successful radiofrequency ablation guided by intracardiac echocardiography was performed.

Uvod

Typicky flutter sini je béZnou makroreentry supraventri-
kuldrni arytmii s dobfe definovanym elektrofyziologic-
kym substratem. Ten sestava z anatomické nebo funkcni
blokaddy vedeni podél crista terminalis a Eustachovy fasy
v kombinaci s oblasti pomalého vedeni, kterou predstavu-
je kavotrikuspidalni isthmus (CTI). Anatomicky se CTI déli
na tfi ¢asti: paraseptdlni (septdlni), inferiorni a inferola-
teralni (obr. 1, http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-re-
ports/clanky.php?p=detail&id=73&pid=1045&file=499).
Diky charakteru reentry okruhu a relativni rezistenci aryt-
mie na antiarytmickou terapii se v poslednich dekadach
stala |écebnou modalitou volby radiofrekvencni ablace
(RFA).2 Principem RFA typického flutteru sini je vytvoreni
linedrni léze od trikuspiddlniho anulu k okraji dolni duté
zily obvykle v inferiorni ¢asti isthmu, a tim dosazeni bidi-
rekéni blokady vedeni kritickou strukturou reentry okruhu
(obr. 2, http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/
clanky.php?p=detail &id=73&pid=1045&file=498). Techni-
ka vykonu se mlze v detailech lisit v zavislosti na zvyklos-
tech daného pracovisté (napf. rlizné typy diagnostickych
i abla¢nich katétrd, ,point by point” nebo ,pullback”
ablace). Katétry jsou pfi ablaci navigovany pomoci skia-

Obr. 1 - Schéma pravé
siné a CTI. CS - usti
koronarniho sinu;

EV - Eustachova
chlopen; FO - fossa
ovalis; VCI - dolni dutd
Zila; cervené déleni CTI
(I - inferiorni;

IL - inferolateralni;

PS - paraseptalni).

Obr. 2 - Schéma sagitalniho prafezu inferiorni porci CTl (optimalni
rovina ablacni linie). EV - Eustachova chloper; RV — myokard pravé
komory; VCI - okraj dolIni duté Zily; cervené prava korondrni tepna;
modre trikuspidalni chlopen; patrné exkavace ve stredni ¢asti isthmu.

Adresa: MUDr. Marek Hozman, Kardiocentrum Karlovarské krajské nemocnice, a.s., Bezru¢ova 1190/19, 360 01 Karlovy Vary, e-mail: hozmanm@gmail.com
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Obr. 3 - Vstupni EKG

skopie a intrakardialnich elektrogramu. BEhem vykonu se
bézné pouzivaji konvencni mapovaci techniky (aktivacni
mapovani pomoci multipolarnich katétrl nebo entrain-
ment). Pokrocilé naviga¢ni metody (3D elektroanatomic-
ké mapovani nebo intrakardialni echokardiografie — ICE)
se na vétsiné pracovist rutinné nepouzivaji, u kompliko-
vanych pripadl mohou pfinést cenné informace.

V pfipadé, Ze je dosazeni bidirekéniho bloku u abla-
ce obtizné, mluvime o tzv. rezistentnim flutteru sini. Jais
a spol. definovali jako vykon, kde je zapotrebi vice aplika-
ci, nez jsou dvé standardni odchylky nad bézny pramér.3
Nejcastéjsi pricinou jsou anatomické odchylky CTI ve smys-
lu prominujici Eustachovy chlopné, pfitomnosti recesu
v prubéhu isthmu nebo prominujicich musculi pectinati.
Jejich incidenci na zakladé nalezl z intrakardialni echo-
kardiografie se ve své praci zabyval Morton se spolupra-
covniky. Exkavace v prlbéhu isthmu byly pfitomny u 73 %
pacientd a vyraznéjsi trabekularizace u 66 % pacient(d.*
Podrobnou predstavu o anatomickych variantach CTI
poskytuje prace Klimka—-Piotrowské se spolupracovniky,
ve které bylo analyzovédno 140 sekénich nalezd s nasle-
dujicimi relativnimi ¢etnostmi jednotlivych anatomickych
struktur: Eustachova chlopen 70,7 % (vyraznéji prominu-
jici v 48,6 %), recesus pod Eustachovou chlopni 48,6 %,
trabekularizace isthmu 62,1 %.5

Kasuistika

Prezentujeme kasuistiku 66letého pacienta, ktery na ji-
ném pracovisti podstoupil tfikrdt RFA CTI (prvni ablace
byla komplikovana vznikem kompletni atrioventrikularni
blokddy s nutnosti implantace dvoudutinového trvalého
kardiostimulatoru). Pro nové vzniklou dyspnoe byl vysetien
na nasem pracovisti s nalezem rekurence typického ,,coun-

Obr. 4 - Intrakardialni echokardiografie. ACD - prava korondrni tep-
na; E — elektroda; RA - prava sifi; RV — prava komora.

terclockwise” flutteru sini (obr. 3, http:/www.cksonline.
cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail &id=73&pi-
d=1045&file=502) a indikovan k reablaci. V mezidobi doslo
ke spontanni verzi na sinusovy rytmus. Fibrilace sini neby-
la u pacienta nikdy klinicky dokumentovana. Vzhledem
k opakovanym procedurdm v minulosti bylo pfistoupeno
k RFA s navigaci ICE (AcuNav, Siemens Healthcare, Moun-
tain View, CA, USA). Po zavedeni instrumentdria (duo-
dekapolarni katétr do pravé siné, dekapoldrni katétr do
korondrniho sinu, abla¢ni katétr s 4mm chlazenym tipem
a ICE sonda - obr. 4, http://www.cksonline.cz/coretvasa-ca-
se-reports/clanky.php?p=detail &id=73&pid=1045&file=500)
byla aktiva¢nim mapovanim pomoci multipoladrniho katét-
ru v pravé sini potvrzena rekondukce CTI. Intrakardidlni
echokardiografickad analyza CTI ukazala tésny vztah komo-
rové elektrody a isthmu. Elektroda probihala napfi¢ pres
CTl a v paraseptdlnim regionu byla pfirostld k endokardu,
a tim branila volné manipulaci a kontaktu katétru se sva-
lovinou isthmu. To bylo nejspiSe pficinou selhani predcho-
zich vykonu. Za kontroly ICE se nakonec podafilo zavést
ablac¢ni katétr pod pravokomorovu elektrodu (obr. 5 a 6;
http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?-
p=detail &id=73&pid=1045&file=501; http://www.cksonline.
cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=73&pi-
d=1045&file=503) a v tomto misté dokoncit bidirekéni blok
(obr. 7, http:/iAvww.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clan-
ky.php?p=detail&id=73&pid=1045&file=504). Celkem bylo

Obr. 5 - Intrakardialni echokardiografie. A - ablacni katétr; CTI -
kavotrikuspidalni isthmus; E — elektroda; RA — prava sin; RV - prava
komora.
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Obr. 6 - Skiaskopie LAO 30. A - abla¢ni katétr; CS - katétr v ko-
rondrnim sinu; EA - sifiova elektroda; EV - komorova elektroda;
H - katétr v pravé sini; ICE - sonda intrakardialni echokardiografie.

provedeno 15 aplikaci radiofrekvencni energie (abla¢ni pa-
rametry: maximalni energie 35 W, maximalni teplota 43 °C,
maximalni délka aplikace 60 s). BEhem pétimési¢niho sledo-
vani je pacient bez obtizi, v paméti kardiostimuldtoru neni
dokumentovana epizoda rychlé sifiové arytmie.

Diskuse

Radiofrekvencni ablace v oblasti inferolateralniho isthmu
je obvykle asociovana s nizsi Uspésnosti dosazeni bidirek¢-
ni blokady predevsim v dlsledku prominujicich musculi
pectinati a nutnosti provedeni delsi abla¢ni linie.” A priori
jsme proto zvolili ablaci v inferiorni porci CTl, jakkoli ne-
byla patrna adheze stimulacni elektrody v inferolateralni
asti.

Pfinos ICE u prezentovaného pfipadu je zjevny. Kromé
detekce anatomickych odchylek umozZzriuje tato metoda

téZz v redlném case sledovat kontakt abla¢niho katétru
s endokardem, detekci periprocedurdlnich komplikaci
jesté pred jejich klinickou manifestaci a v neposledni radé
je pouziti ICE spojeno s kratsim ¢asem skiaskopie. Z ostat-
nich zobrazovacich metod Ize teoreticky pfi RFA CTI po-
uzit angiografii pravé siné, 3D transezofagedlni echokar-
diografii (TEE) nebo 3D elektroanatomické mapovani,®
tyto metody se jevi v porovnani s ICE méné vyhodné.
Angiografie pravé siné poskytuje pouze dvourozmérné
zobrazeni, nelze ji provadét v redlném case a predstavu-
je riziko spojené s podanim kontrastni latky (anafylaxe,
kontrastem indukovana nefropatie). 3D TEE umozriuje
vizualizaci abla¢niho katétru v redlném case a redukuje
skiaskopicky ¢as,” vyzaduje ale celkovou anestezii, coz
brani jejimu SirSimu vyuziti v klinické praxi. 3D elektro-
anatomické mapovani je metoda spojena s vyznamnou
redukci skiaskopického casu, znamena ale i vys$si ekono-
mickou zatéz a nevede k vyssi Uspésnosti procedury® prav-
dépodobné pro nemoznost detailniho zobrazeni anato-
mie cilové oblasti.

Recentné Darrat se spolupracovniky publikovali po-
dobny ptipad ablace CTI komplikované pfitomnosti pra-
vokomorové stimulacni elektrody.® V popsaném kasuistic-
kém sdéleni nebyla elektroda pfirostla k isthmu a pomoci
smycky z vodiciho dratu a extraké¢ni klicky zavedené jugu-
larnim pfistupem byla ¢ast elektrody pod skiaskopickou
kontrolou posunuta kranialnim smérem. Nasledné bylo
mozné dosdhnout optimalniho kontaktu abla¢nim ka-
tétrem a dokoncit vykon.

Pozoruhodnou in vitro studii zabyvajici se radiofrek-
vencni ablaci v blizkosti stimula¢nich elektrod publi-
koval tentyz autor v roce 2016.'" Byl analyzovan pfimy
ucinek radiofrekvencni energie na integritu a funkci
stimulacnich elektrod s nejbéznéjsimi typy izolace (si-
likon, polyuretanovy kopolymer a polyuretan 55D).
Vysledky neprokazaly vliv radiofrekvencni energie na

Obr. 7 - Intrakardialni elektrogram zobrazuijici vznik blokady vedeni kavotrikuspidalnim isthmem;
Sipka znazornuje vznik postupné aktivace duodekapolarniho katétru (pfedchozi stah s ¢asnéjsi akti-

vaci v H 1,2 a 3,4 vlivem zachovaného vedeni CTI).
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integritu izolace elektrod ani na jejich funkci. Je ale
tfeba podotknout, Zze byly popsany i jiné raritni neza-
douci ucinky RFA v blizkosti stimulacni elektrody jako
napfiklad elektricky reset nebo preprogramovani pfi-
stroje.” Jakkoliv je nepravdépodobné pfimé poskozeni
elektrody radiofrekvencni energii, kompletni kontrola
funkce implantovaného systému je nezbytnou soucasti
abla¢ni procedury.

Zavér

Popsand kasuistika dokumentuje méné obvyklou pfi¢inu
opakovanych neuspésnych ablaci kavotrikuspiddlniho is-
thmu. Dale ilustruje klicovou roli intrakardialni echokar-
diografie v ovlivnéni efektivity i bezpecnosti elektrofyzio-
logickych vykond.

Prohlaseni autorii o mozném stietu zajmu
Zadny stret zajmu.

Odkaz na ¢lanek online
http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.
php?p=detail&id=73
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COR ET VASA CASE REPORTS

Anomalni odstup kmene levé koronarni tepny
z protilehlého sinu s prabéhem mezi velkymi cévami
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SOUHRN

Nejdulezitéjsi ulohou u anomélnich nélezl koronarnich tepen je zhodnoceni jejich prognostického vyznamu
pro pacienta a rizika pripadné ischemie myokardu a nahlé srdecni smrti. Na zékladé téchto informaci je
nutné vzdy individudiné stanovit dalsi postup. Tato kasuistika ukazuje 59letou Zenu s nahodné zjisténym
anomalnim odstupem levé koronarni tepny (ACS) z proximalni ¢asti pravé véncité tepny s pribéhem mezi
velkymi tepnami. Tato varianta je v literature popisovana jako maligni forma. V soucasnosti ale nejsou velké
prospektivni studie, na zakladé kterych by bylo pro tyto nemocné mozné stanovit optimalni diagnosticky
a léCebny postup. Popisovény jsou pouze rizikové faktory zhorsujici progndzu, jako jsou symptomy suspektni
z koronarni ischemie, intramurdlni prdbéh proximalni ¢asti ACS, angulace odstupu a moznost Utlaku mezi
aortou a plicnici. Nami zvoleny postup u pacientky byl s ohledem na vék nemocné, nizké fyzické naroky,
absenci symptomU a vysetieni rizikovych faktord konzervativni. Po dobu nékolika nasledujicich let se u ni
neobjevily zadné symptomy suspektni z koronarni ischemie. V diskusi jsou rozebrany divody naseho rozhod-
nuti a prace zabyvajici se touto problematikou.

© 2018, CKS.

ABSTRACT

The most important task in coronary artery anomalies is to evaluate their prognostic significance and to
assess for the risk of myocardial ischemia and sudden cardiac death. Individually tailored treatment strategy
is set based on the grounds of thorough risk stratification process. We present a case of a 59-year-old female
with an anomalous left coronary artery (LCA) arising from the proximal part of the right coronary artery and
running in between the large arteries. In the literature, this variant is described as malignant. However, to
date there are no prospective trials available to determine the optimal management of patients suffering
from such anomaly. Therefore, surrogate risk factors are used for prognostication; such are symptoms of
myocardial ischemia, sharp angulation or intramural course of proximal part of LCA, or its compression
between the aorta and the pulmonary artery. In this case, having evaluated all risk factors, we chose con-
servative approach — mainly due to patient's age, her low physical demands and absence of major symptoms.
During the next few years the patient remained asymptomatic regarding coronary ischemia. In the discus-
sion we further elaborate chosen strategy and we review published work on the topic.

Adresa: MUDr. Petr Doskar, Kardiologické oddéleni, Nemocnice Na Homolce, Roentgenova 2, 150 30 Praha 5, e-mail: doskar.petr@gmail.com
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Uvod

Vrozené anomdlie koronarnich tepen jsou vzacné. Jejich
prevalence se lisi v rdznych studiich v rozmezi od 1,3 %
do 5,64 %,"* coz je ddano mimo jiné i rGznymi kritérii pro
hodnoceni anomalii.> Odstup levé koronarni tepny z pra-
vého koronarniho sinu je raritni s prevalenci 0,03 %.° Exis-
tuje pét jeho variant; variantou oznacovanou jako malig-
ni je interarterialni prbéh tepny mezi aortou a plicnici.®
Ten je spojovan s vyrazné zvySenym rizikem nahlé srdec-
ni smrti (NSS) zvlasté pak u mladych sportovcd.”® Cilem
mnoha praci v poslednich tfech dekadéach bylo objasnéni
patofyziologie ischemie myokardu a ndsledné defino-
vani rizikovych faktor(.>'® Kasuistika se vénuje pacient-
ce s asymptomatickym ndhodnym nalezem anomalniho
odstupu ACS ze spole¢ného kmene obou koronarnich
arterii odstupujiciho z pravého koronarniho sinu. Vzhle-
dem k interarteridlnimu prabé&hu ACS jsme zvaZovali kar-
diochirurgicky zakrok, coz by bylo v souladu se star$imi
doporucenimi American Heart Association/American Col-
lege of Cardiology z roku 2008. V soucasnosti ale docha-
zi k jasnéjsi definici rizikovych faktor( u této anomalie
a prehodnocovani doporucenych postupt s dirazem na
individudIni rozhodnuti.

Kasuistika

U devétapadesatileté Zeny s paroxysmalni fibrilaci sini
byla indikovéna katetriza¢ni izolace plicnich Zil. Pfed
vykonem podstoupila kontrastni CT srdce k zobrazeni
morfologie levé siné a plicnich zil. Vedlejsim nalezem
byl anomalni odstup levé koronarni tepny z kratkého
spole¢ného kmene vychazejiciho z pravého koronarniho
sinu. Z CT byl patrny interarterialni prlbéh ACS, ale bez
intramuralniho uloZeni jeji proximalni ¢asti, coz je vel-
mi dulezity prognosticky faktor (obr. 1-3; http://www.
cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail &i-
d=71&pid=1045&file=511;  http://www.cksonline.cz/core-
tvasa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=71&pid=1045&-
file=512;  http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/

Spin: -0

Tilt: 0

Obr. 1 - Naznaceny pribéh levé koronarni tepny interarterialné

clanky.php?p=detail&id=71&pid=1045&file=513). Pacientce
byla provedena selektivni koronarografie s prakazem
normalniho prasvitu vSech koronarnich tepen a pouze
lehké angulace odstupu levé koronarni tepny (obr. 4, 5;
http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.
php?p=detail&id=71&pid=1045&file=514; http://www.
cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=de-
tail&id=71&pid=1045&file=515). Intrakoronarni ultra-

zvuk (IVUS) nebyl v inicidlni fazi diagnostického procesu
provadén. Bicyklovd ergometrie probéhla s normalnim
vysledkem (test byl ukoncen pfi tepové frekvenci 153/

Obr. 2 - CT zobrazeni spole¢ného kmene levé a pravé koronarni
tepny odstupujiciho z pravého koronarniho sinu

Obr. 3 - CT rekonstrukce proximalniho tUseku koronarnich arterii
s patrnym extramuralnim pribéhem
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Anomalni odstup ACS z protilehlého sinu

Obr. 4 a 5 - Koronarografie zobrazujici odstup spolecného kmene levé a pravé koronarni tepny z pravého koronarniho sinu

min pro celkovou uUnavu, dosazend zatéz 150 W; paci-
entka neméla stenokardie, na EKG se nevyskytly patolo-
gické denivelace useku ST). Klidové echokardiografické
vysetfeni bylo v mezich normy. Do medikace jsme pfi-
dali beta-blokator s doporuc¢enim vynechat vyraznéj-
$i fyzickou zatéz. Vzhledem k maligni formé anomalie
jsme u pacientky zvazovali kardiochirurgickou korekci,
nemocna se nicméné k pripadné operaci nestavéla po-
zitivné. PFi koronarografickém nalezu neziuzeného lu-
men ACS a CT zobrazeni extramurdlniho prabéhu jsme
IVUS neindikovali. Vzhledem k absenci symptomu, kli-
dovému zpUsobu Zivota, véku nad 50 let a absenci rizi-
kovych faktort, jako je intramurdlni prabéh anomalni
tepny s hypoplazii proximalniho segmentu ¢i ostra an-
gulace odstupu, jsme u nemocné volili konzervativni
postup. Byla u ni provedena nekomplikovand izolace
plicnich zil, po které je doposud bez recidiv fibrilace sini.
V ramci dispenzarizace opakované patrdme po symp-
tomech mozné namahové ischemie a provddime zatézo-
vé vysetieni. Doposud vzdy s negativnim vysledkem. Jeji
klinicky stav je beze zmény.

Diskuse

Zku$enosti s pacienty, ktefi maji anomalni odstup a prui-
béh koronarnich tepen, neni dostatek k vytvoreni jasnych
doporuceni, jez by se opirala o velké soubory pacientt.
Odstup levé korondrni arterie z pravého koronarniho
sinu a jeho varianty jsou raritni anomalii koronarnich te-
pen. Z tohoto divodu jsou soucasna doporuceni pro ma-
nagement vysetiovaciho procesu a strategii 1é¢by vytvo-
fena na zakladé konsensu odbornik( nebo na podkladé
metaanalyz nerandomizovanych praci.'® V retrospektivni
analyze Eckarta a spol.” z roku 2004 na souboru 6,3 mili-
onu vojakl armady USA ve véku 18-36 let byly prezkou-
many |ékafské zdznamy a zpravy o pitvé u 277 netrau-

matickych smrtelnych uddlosti, ze kterych se zjistilo, Zze
21 ze 64 umrti na srdec¢ni selhani (34 %) bylo zpUsobeno
koronarnimi anoméliemi. V 86 % vzniklo amrti v pri-
béhu velké namahy nebo az po velké namaze, pricemz
ve viech téchto pripadech se jednalo pouze o anomdlni
odstup levé koronarni tepny z protilehlého sinu. V roce
2008 vyslo v guidelines American College of Cardiology
a American Heart Association® doporuceni pro anomalii
ACS s interarteridlnim pridbéhem. Bez ohledu na sympto-
my byla doporucena chirurgicka korekce této anomalie.
Na zakladé zkoumani patofyziologie ischemie a nahlé
srdec¢ni zastavy na podkladé maligni arytmie se ale jako
hlavni parametr v soucasnosti povazuje pritomnost intra-
muralniho pribéhu proximdalni ¢asti tepny sténou aorty.
Pro ten jsou popsany tfi zakladni rizikové charakteristiky:®

1. stupen hypoplazie intramuralniho segmentu,

2. vyjadreni ovalné deformace (index lateralni kom-
prese: pomér kratkého k dlouhému diametru pri-
fezu tepny),

3. dalsi progrese zuzeni priméru a zvyraznéni late-
ralni deformace tepny pri farmakologickém zaté-
zovém testu.

Dle Angeliniho kasuistik tfi pacientd se symptomatic-
kou anomalii ACS” se index laterdlni komprese pohyboval
od 48,6 % do 70,1 % v intramuralnim useku, vsichni tito
pacienti podstoupili chirurgickou korekci anomalie. Dané
parametry je mozné hodnotit pfi vysetfeni IVUS, pfipad-
né s dobutaminovym testem a objemovou zatézi rychlym
podanim 500 ml fyziologického roztoku.® Limitaci IVUS
s dobutaminovym testem je v souc¢asné dobé nemoznost
méreni systolickych cast a presné kvantifikace systolické-
ho oplostovani koronarni tepny, nicméné kvalitativni fa-
zové zUzeni v pfipadech z Angeliniho prace patrné bylo.?
PFiliSna angulace tepny nejcastéji v misté jejiho odstupu
je dalsim negativnim prognostickym ukazatelem.” ,Slit-
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-like” fenomén, neboli stérbinovité zuzeni koronarni
tepny, souvisi jak s ostrou angulaci, tak s dynamickym
utlakem intramurdlniho segmentu mezi aortou a plicnici
pfi dilataci aortdlniho kofene." Nadmérna fyzicka zatéz
tak mGze zplsobit koronarni ischemii progresi ,slit-like”
fenoménu i moznym spasmem tepny.'? Tento dynamicky
faktor je ale obtizné kvantifikovatelny. Pokud neni zu-
zeni vyrazné, je bezpecné pouziti IVUS. U nékterych pa-
cientl ale muze byt manipulaci katétry vyvolan spasmus
refrakterni na nitraty s nutnosti stazeni instrumentéria.®
Praci, kterd podporuje mechanismus komprese tepny
mezi velkymi cévami podilejici se na ischemii myokardu,
je pokus Lima a spol." na teleti s anomalnim interatreri-
alnim pribéhem ACS. Pfi mapovani regiondlniho prato-
ku myokardu pfi infuzi dobutaminu a fenylefrinu, které
v soucinnosti zplsobuji arteridlni hypertenzi a zvysené
metabolické ndroky myokardu, bylo zjisténo, Ze pfi zatézi
dochazi k myokardidlni ischemii. Narust fibrézy myokar-
du a hypertrofie myocytu, apoptdzy a kapilarni denzity
naznacuji regionalni ischemii vyvolanou zdnétlivou reakci
a remodelaci myokardu.

Pfinos zatézového testu ke stratifikaci vysoce riziko-
vych pacientll s anomaliemi koronarnich tepen neni jed-
noznacny.'? Vysledek mdze byt jak fale$né negativni, a to
i u pacientt po predchozi resuscitaci, tak falesné pozitiv-
ni." Pfi koronarografii je dllezitym parametrem oplosténi
¢i pripadny utlak korondrni tepny, nicméné i u pacientu
po srdecni zastavé zplsobené ischemii v povodi anomalni
koronarni tepny nemusi byt pfi nadsledné koronarografii
oplosténi v klidu patrné.' Znamé predchozi symptomy ma
pouze mensi ¢ast pacientt po srdecni zastavé mladsich 50
let. Soucasné se predpoklada, ze vlivem véku a postupné-
ho ztlustovani cévni stény a zvétSovani jeji rigidity klesa
riziko ndmahové hypoperfuze. Naproti tomu muize do-
chazet k dilataci kofene aorty a ke korondrni aterosklero-
ze. Vznik projevd koronarni ischemie u pacientt starsich
50 let s intramuralnim prbéhem anomalni koronarni ar-
terie mlze byt dan vlivem postupné dilatace aortalniho
bulbu a akceleraci hypertenze (pro tuto teorii ale nejsou
jasné dakazy).

Dllezité je tedy komplexni zhodnoceni viech néle-
zU, anamnézy a zivotniho stylu pacienta s pfihlédnutim
k véku a poméru pfinosu k riziku pfipadného chirurgic-
kého vykonu. Poslednim faktorem je postoj pacienta
(zvlasté pak asymptomatického) k pripadnému kardiochi-
rurgickému Fe$eni anomalie. Zilni bypass neni vzhledem
k jeho trvanlivosti vhodny pfedevsim u mladych pacientu.
Optimalnim kardiochirurgickym fe$enim se zda byt re-
implantace koronarni tepny bez pouziti Zilniho bypassu
nebo modifikované feseni s reimplantaci nad konec in-
tramuralniho pribéhu popisované vyse. Dle doporuceni
American Association for Thoracic Surgery zaloZzeného na
konsensu odbornik(' Ize zvazit stenting zUzeného seg-
mentu pro pacienty vysoce rizikové ke kardiochirurgic-
kému vykonu — nicméné se jednd o doporuceni ve tfidé
IIb/C, nejsou ale dostate¢na data o dlouhodobém vlivu
perkutanni koronarni intervence pfi pouziti novych gene-
raci lékovych stentd.

U mladych atletd s atypickymi symptomy (nejasnd na-
mahova dusnost, bolest na hrudi, ¢etnd komorova extra-
systolie) jsou indikovany zatézové vysetreni, echokardio-
grafie se zobrazenim odstupl koronarnich tepen a pfi

jejich nenalezeni CT angiografie se zobrazenim koronar-
niho fecisté, a to i pfi negativnim zatéZzovém testu. Nale-
zeni prfesného diagnostického procesu a optimalni strate-
gie 1éCby u koronarnich anomalii s vyssim rizikem SCD si
bude vyZzadovat dalsi analyzy specifickych postupt. Velmi
dilezité je individualni posuzovani jednotlivych pacienta.

U nasi pacientky jsme na zakladé zhodnoceni anato-
mie koronarni anomalie a dalSich rizikovych faktord zvo-
lili konzervativni postup a pfi pec¢livém ambulantnim sle-
dovani jsme doposud nezaznamenali znamky klidové ani
namahové ischemie myokardu.

Zaveér

Néhodny nalez asymptomatické anomalie ACS s interar-
teridlnim prabéhem pri absenci intramuralniho pribéhu
proximalni ¢asti arterie a absenci vyznamné stenézy ¢i
ostré angulace tepny a pfi negativnim zatézovém testu
dle nasich soucasnych znalosti neznamena u pacienta nad
50 let se sedavym zplsobem Zivota jednoznacné indika-
ci ke kardiochirurgické intervenci. Vzhledem k literarné
popisovanym piipadim nového vzniku symptomd u této
¢i obdobné rizikové anomalie az v pokrocilejsim véku je
velky predpoklad, ze pfi farmakologické intervenci a re-
strikci fyzické aktivity nedojde k nahlé srdec¢ni smrti jako
primarnimu projevu anomalie. MUze dojit spiSe k po-
stupnému vzniku symptomda, coz by znamenalo nutnost
kontrolnich vysetfeni s pfehodnocenim dalsiho postupu.
V soucasnosti dostupné literérni Udaje jsou zatim zcela
nedostate¢né pro volbu nejvhodnéjsiho postupu zaloze-
ného na evidenci. Zda se vsak, Ze pfi absenci znamych ri-
zikovych faktoru a pfi peclivém sledovani je konzervativni
postup mozny a pro pacienta pfinosny.

Prohlaseni autorli o mozném stretu zajmu
Z&adny stret zajma.

Odkaz na ¢lanek online
http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.
php?p=detail &id=71
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