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Cor triatriatum sinister (CTS) patri k zriedkavym vrodenym srdcovym anomalidam. Zvycajne je lavé predsien
rozdelena membranou, ktora brani pritoku krvi cez plicne Zily k mitralnej chlopni a spésobuje klinické pri-
znaky ako u mitrélnej stendzy s plticnou kongesciou a plticnou hypertenziou. Najlepsim spdsobom liecby je
chirurgické odstranenie membrany, ale je mozna aj katetrizacna intervencia. V naSom prispevku uvddzame
pripad pacienta s vrodenou anomaéliou CTS, u ktorého sme Uspesne, katetrizacne balénom dilatovali steno-
ticky otvor v membrane s priaznivym hemodynamickym a klinickym vysledkom.

© 2021, CKS.

ABSTRACT

Cor triatriatum sinister (CTS) is a rare cardiac congenital anomaly. Left atrium is separated by the membrane
which is the cause of obstruction in blood flow from pulmonic veins to mitral valve, and mimicks the clinic
manifestation of mitral stenosis with pulmonic congestion and pulmonary hypertension. Surgical resection
of the membrane is the best option, but there is also possibility of transcatheter intervention. We here pre-
sent the patient with the anomaly of CTS, who underwent cardiac catheterization and successful balloon

Transcatheter intervention

Uvod

Cor triatriatum je zriedkavd vrodena srdcovd anomdlia,
ktord sa vyskytuje u 0,1-0,4 % pacientov s vrodenymi srd-
covymi chybami.” Zvy¢ajne pozorujeme rozdelenie pravej
alebo lavej predsiene fibromuskuldrnou membranou na
dve dutiny. M6Zzu sa pridruzit aj dalSie anomalie s parcidl-
nym alebo Uplnym vustenim plucnych Zil do pravej pred-
siene alebo do izolovanej dutiny, oddelenej od lavej pred-
siene.? Najcastejsie sa vyskytujucou formou je membranou
rozdelena lava predsien (LP) na dve dutiny — horna komu-
nikuje s plicnymi Zilami a uskom a dolna je uzatvarana
mitrdlnou chlopriou. Pomer velkosti tychto dutin je rézny,
rovnako ako velkost otvoru, ktorym preteka krv z hornej
do dolnej dutiny a cez mitralnu chlopriu do lavej komory.
Ak spajajuci otvor spdsobuje obstrukciu, a brani tak pri-

dilatation of the orifice in the membrane with positive haemodynamic and clinical result.

toku krvi cez pltcne Zily do dolnej ¢asti LP, nastupuju he-
modynamické prejavy ako pri mitralnej stendze, s konges-
ciou v plucnom riecisku a rozvojom plucnej hypertenzie.
Liecebnym rieSenim je chirurgickd resekcia membrany, ale
boli popisané ojedinelé pripady s uspeSnou transkatétro-
vou lie¢bou u deti aj dospelych.>*

Popis pripadu

Sestdesiatdevatroény pacient mal diagnézu CTS ambulant-
ne potvrdenu echokardiografickym vysetrenim v 35. roku
zivota. V tom case nemal Ziadne tazkosti, preto odmie-
tal kardiochirurgicku lie¢bu. Prvy prejav srdcovej slabosti
s paroxyzmom fibrilacie predsieni a malymi pleurdlnymi
vypotkami mal chory po ture vo Vysokych Tatrach vo veku
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Obr. 1 - Transtorakalna echokardiografia u cor triatriatum sinister
s predelenim lavej predsiene fibromuskularnou membranou. Ao -
aorta; LK - lava komora; LP1 - horna Cast lavej predsiene; LP2 - dol-
nd Cast lavej predsiene, Sipky oznacuju dva otvory v premostujucej
membréne; PK - prava komora.

38 rokov. Diuretickou lie¢bou a pokojovym rezimom bol
klinicky stav zvladnuty s vymiznutim pleuralnych vypot-
kov a navratom sinusového rytmu. Pacient dobre tole-
roval bezni namahu, preto nadalej odmietal opera¢né
rieSenie. V dalsom priebehu sa pridruzila Bechterevova
choroba s pozitivitou antigénu HLA-B27 s urologickymi
a vertebrogénnymi prejavmi. Desat rokov od stanovenia
diagnodzy CTS zacala namahova dychavica pri permanent-
nej fibrilacii predsieni s ordinovanou diuretickou a anti-
koagula¢nou liecbou. Napriek naliehaniu ambulantného
kardioléga, aj po konzultacii na naSom pracovisku v tom
case, nadalej odmietal operéciu srdcovej chyby.

Pacienta sme vy3etrili na nasej klinike v marci 2020.
Transtorakalna echokardiografia potvrdila CTS s dilato-
vanou LP predelenou fibroticky zhrubnutou membranou
na dve priblizne rovnaké casti (obr. 1). Zobrazili sa dve
fenestracie s restrikénym prietokom a strednym gradien-
tom 7 mm Hg meranym kontinudlnym dopplerovskym
vysetrenim (CWD). Lavd komora nebola dilatovand, mala
hrani¢nu systolicku funkciu s ejekénou frakciou 45-50 %.
Pritomna bola stredne zavazna mitrdlna a trikuspidalna
regurgitdcia, dilatované pravé srdcové oddiely s dysfunk-
ciou pravej komory a tazkou plucnou hypertenziou,
systolicky tlak v plucnici (PASP) bol 103 mm Hg pri CWD
vysetreni. Zistili sme aj maly perikardovy vypotok. Transe-
zofagova echokardiografia (TEE) potvrdila dva otvory
o priemere do 1 cm v membrdne prie¢ne rozdelujucej LP.
Nasledovala katetrizacia srdca s potvrdenim tazkej pluc-
nej hypertenzie — invazivny tlak v pltcnici bol 93/26/54
mm Hg, koronarografia bola negativna. Pacient po vyko-
nanych vysetreniach suhlasil s opera¢nym riesenim, ale na
kardiochirurgickom seminari bol kontraindikovany pre
velmi vysoké operacné riziko. Prepustili sme ho do do-
macej liecby s uvahou o moznosti perkutannej katétrovej
intervencie s balénovou dilataciou jedného z otvorov pre-
delujucej membrany v LP.

Pripravu na katetrizacny zakrok odsunuli opatrenia
v suvislosti s pandémiou virusu COVID-19 o niekolko me-

Obr. 2 - Pocitacova tomografia zobrazujuca cor triatriatum sinister
s dvoma dutinami v LP oddelenymi membranou. Ao - aorta; LK -
[ava komora; LP1 - hornd cast lavej predsiene; LP2 - dolna Cast lavej
predsiene, Sipka oznacuje ciastocne skalcifikovanu fibromuskuldrnu
membranu; PK - pravé komora; PP - prava predsien.

siacov. Ambulantne sme doplnili vysetrenie pocitacovou
tomografiou, ktoré tiez ukazalo LP rozdelenu na dve du-
tiny s fenestraciami a normalne vustenie vietkych Styroch
plucnych Zil do hornej dutiny nad membrdnou — anomal-
ne vUstenie tak bolo vylucené (obr. 2).

Nakoniec sme chorého znovu prijali na nase pracovis-
ko v oktébri 2020. IntenzivnejSou diuretickou liecbou sa
zmiernili prejavy kardidlnej dekompenzacie (Ustup pleu-
ralnych vypotkov, ascitu, opuchu pecene a dolnych kon-
catin). Planovali sme katetriza¢ny zdkrok v celkovej ane-
stézii, ale stuhnutd chrbtica pri Bechterevovej chorobe
znemoznila dostato¢ny zaklon hlavy a tym aj zavedenie
dychacej kanyly do priedusnice anesteziolégom. Prizva-
ny pneumoldég, o dva dni neskér, kanyloval priedusnicu
pomocou fibrobronchoskopu. Nasledovala S$tandard-
na punkcia pravej femoralnej zily s umiestnenim posvy
o priemere 14 F (1 French = 0,33 mm). Invazivny tlak sme
monitorovali z ascendentnej aorty katétrom ,pigtail”
hriubky 5 F zavedenym cez pravu radidlnu tepnu.
Transseptalnu punkciu z PP do LP sme urobili Brocken-
broughovou ihlou pod TEE kontrolou, v ¢asti septa nad
membranou, do hornej dutiny LP. Pomocou Mullinovho
transseptalneho katétra sme umiestnili vodi¢ Amplatz
Super Stiff J hrabky 0,035” palca (0,89 mm), dlzky 260
mm, do lavej plicnej Zily v snahe nestratit punkéné mies-
to. Druhy $tandardny J vodi¢ rovnakej hrubky a dlzky
sme dali do uska LP. Potom nasledovala vymena Mulli-
novho katétra za diagnosticky 6F Judkinsov pravy koro-
narny katéter. Nasondovali sme jeden z otvorov, ktory
bol blizsie pri predsiefiovom septe pod TEE kontrolou
a Standardny ,J” vodi¢ presiel potom dalej cez mitral-
nu chlopriu do lavej komory. Pravy koronarny katéter
sme vymenili za balénovy katéter firmy Edwards s prie-
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Obr. 3 - Angiograficka rontgenova snimka zobrazujica dilataciu
balénom v otvore membrany blizSom k interatridlnemu septu. Za-
rezy na baldne spésobené odolnostou membrany oznacuju Sipky.

Obr. 4 - Transezofagova echokardiografia zobrazuje dilataciu balo-
nom v otvore membrany LP. B - balén rozvinuty v otvore membra-
ny; LP1 — horna cast lavej predsiene; LP2 — dolna cast lavej predsie-
ne; PP — prava predsien.

merom 2,5 cm a dlzkou 4 cm (maximalny povoleny tlak
7 atm). Pocas dilatacie zaskrtenie na baldne, spésobené
odporom ciasto¢ne skalcifikovanej membrany, povolilo
az po dotoceni piestu striekacky na maximum, ako to
mozZeme vidiet na obrdzku 3. Umiestnenie nafuknutého
baléna je dobre zobrazené aj pomocou TEE na obrazku
4. Pévodny 1cm priemer otvoru sa po dilatacii zvadsil na
2 cm. Stredny tlakovy gradient merany CWD medzi obo-
ma dutinami LP klesol zo 7 mm Hg na 3,7 mm Hg. Vykon
sme ukondili vytiahnutim katétrov a osetrenim punk-
¢nych miest v pravej stehnovej zile ,Z" stehom a v pravej
radidlnej tepne kompresivnym naramkom. Pacient bol
prepusteny z nemocnice na 4. den po vykone. V priebe-

hu dalSieho mesiaca mohol znizit diureticku liecbu na
tretinu povodnej davky (furosemid zo 125 mg na 40 mg
denne per os) a ustupila mu nielen pokojova dychavica,
ale aj namahova pri chédzi po rovine. Nastalo zlepSenie
funkcnej triedy z NYHA IV na NYHA III.

Diskusia

Vrodena srdcovd chyba CTS sa vyskytuje velmi zriedka.
V subore pacientov z Mayo kliniky v priebehu 50 rokov
popisuju autori iba 25 takychto pripadov — vietci boli lie-
¢eni kardiochirurgickym zdkrokom.? V naSom ustave sme
riedili prvy takyto pripad. MozZnost transkatétrovej liecby
sa uvadza v literature od roku 1996 s dobrymi vysledka-
mi u deti aj dospelych.® Dilatacia sa uskuto¢nila pomocou
jedného alebo dvoch balénov, doslo pritom k rozsireniu
otvoru alebo Uplnému rozrudeniu membrany.! V naSom
pripade sa podarila iba dilatacia otvoru na dvojnasobok
vo vyrazne zhrubnutej az skalcifikovanej membréane bez
jej roztrhnutia.

Cor triatriatum mo6ze mat membranu v pravej alebo
v lavej predsieni. Anatomicky sa klasifikuje na cor tria-
triatum typ A — bez pridruzenych anomalii (nds pripad),
typ A1 s defektom predsieriového septa (ASD) v proxi-
malnej dutine (50 %), typ A2 — ASD v distdlnej dutine
(10 %), typ B - drenaz plucnych zil do koronarneho si-
nusu (1 %) a typ C - s totalnou anomalnou plucnou
drendzou s 5% vyskytom.” Uvedeny pacient s CTS bol
az do dospelosti asymptomaticky, preto srdcova chyba
bola dlho nepoznana. Aj v literature je opisany ndhod-
ny echokardiograficky nalez CTS u 6-ro¢nej pacientky
s asymptomatickym priebehom, ktord ostala v sledo-
vani a zakrok sa planuje az v pripade symptémov.?
Dlho odkladany opera¢ny vykon u nasho pacienta
mal viak vazne hemodynamické nasledky s obojstran-
nym kardidlnym zlyhanim a tazkou plicnou hyperten-
ziou. Standardnym postupom je kardiochirurgicka lie¢-
ba, v poslednych rokoch sa viak uspesne uplatiiuje aj
transkatétrova liecba tejto zriedkavej vrodenej srdco-
vej chyby u deti aj dospelych.4>10

Zaver

Katétrova lie¢cba CTS s balénovou dilataciou je vhodnou
alternativou kardiochirurgickej operacie, ak su priazni-
vé anatomické podmienky. Popisovany pripad CTS typ A
s pokrocilym klinickym ndlezom, prejavujucim sa kardial-
nou dekompenzaciou a tazkou plucnou hypertenziou,
sme Uspesne vyriesili perkutannou katétrovou intervenci-
ou. Rozsirenim jedného z otvorov baldnom v membrane
rozdelujucej LP na dve casti nastal pokles stredného gra-
dientu medzi nimi takmer na polovicu a doslo k zlep3eniu
klinického stavu pacienta.
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