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SÚHRN

Cor triatriatum sinister (CTS) patrí k zriedkavým vrodeným srdcovým anomáliám. Zvyčajne je ľavá predsieň 
rozdelená membránou, ktorá bráni prítoku krvi cez pľúcne žily k mitrálnej chlopni a spôsobuje klinické prí-
znaky ako u mitrálnej stenózy s pľúcnou kongesciou a pľúcnou hypertenziou. Najlepším spôsobom liečby je 
chirurgické odstránenie membrány, ale je možná aj katetrizačná intervencia. V našom príspevku uvádzame 
prípad pacienta s vrodenou anomáliou CTS, u ktorého sme úspešne, katetrizačne balónom dilatovali steno-
tický otvor v membráne s priaznivým hemodynamickým a klinickým výsledkom. 

© 2021, ČKS.

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 fl ow 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 
dilatation of the orifi ce in the membrane with positive haemodynamic and clinical result.    
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Úvod

Cor triatriatum je zriedkavá vrodená srdcová anomália, 
ktorá sa vyskytuje u 0,1–0,4 % pacientov s vrodenými srd-
covými chybami.1 Zvyčajne pozorujeme rozdelenie pravej 
alebo ľavej predsiene fi bromuskulárnou membránou na 
dve dutiny. Môžu sa pridružiť aj ďalšie anomálie s parciál-
nym alebo úplným vústením pľúcnych žíl do pravej pred-
siene alebo do izolovanej dutiny, oddelenej od ľavej pred-
siene.2 Najčastejšie sa vyskytujúcou formou je membránou 
rozdelená ľavá predsieň (ĽP) na dve dutiny – horná komu-
nikuje s pľúcnymi žilami a uškom a dolná je uzatváraná 
mitrálnou chlopňou. Pomer veľkosti týchto dutín je rôzny, 
rovnako ako veľkosť otvoru, ktorým preteká krv z hornej 
do dolnej dutiny a cez mitrálnu chlopňu do ľavej komory. 
Ak spájajúci otvor spôsobuje obštrukciu, a bráni tak prí-

toku krvi cez pľúcne žily do dolnej časti ĽP, nastupujú he-
modynamické prejavy ako pri mitrálnej stenóze, s konges-
ciou v pľúcnom riečisku a rozvojom pľúcnej hypertenzie. 
Liečebným riešením je chirurgická resekcia membrány, ale 
boli popísané ojedinelé prípady s úspešnou transk atétro-
vou liečbou u detí aj dospelých.3–5

Popis prípadu 

Šesťdesiatdeväťročný pacient mal diagnózu CTS ambulant-
ne potvrdenú echokardiografi ckým vyšetrením v 35. roku 
života. V tom čase nemal žiadne ťažkosti, preto odmie-
tal kardiochirurgickú liečbu. Prvý prejav srdcovej slabosti 
s paroxyzmom fi brilácie predsiení a malými pleurálnymi 
výpotkami mal chorý po túre vo Vysokých Tatrách vo veku 
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38 rokov. Diuretickou liečbou a pokojovým režimom bol 
klinický stav zvládnutý s vymiznutím pleurálnych výpot-
kov a návratom sínusového rytmu. Pacient dobre tole-
roval bežnú námahu, preto naďalej odmietal operačné 
riešenie. V ďalšom priebehu sa pridružila Bechterevova 
choroba s pozitivitou antigénu HLA-B27 s urologickými 
a vertebrogénnymi prejavmi. Desať rokov od stanovenia 
diagnózy CTS začala námahová dýchavica pri permanent-
nej fi brilácii predsiení s ordinovanou diuretickou a anti-
koagulačnou liečbou. Napriek naliehaniu ambulantného 
kardiológa, aj po konzultácii na našom pracovisku v tom 
čase, naďalej odmietal operáciu srdcovej chyby.

Pacienta sme vyšetrili na našej klinike v marci 2020. 
Transtorakálna echokardiografi a potvrdila CTS s dilato-
vanou ĽP predelenou fi broticky zhrubnutou membránou 
na dve približne rovnaké časti (obr. 1). Zobrazili sa dve 
fenestrácie s reštrikčným prietokom a stredným gradien-
tom 7 mm Hg meraným kontinuálnym dopplerovským 
vyšetrením (CWD). Ľavá komora nebola dilatovaná, mala 
hraničnú systolickú funkciu s ejekčnou frakciou 45–50 %. 
Prítomná bola stredne závažná mitrálna a trikuspidálna 
regurgitácia, dilatované pravé srdcové oddiely s dysfunk-
ciou pravej komory a ťažkou pľúcnou hypertenziou, 
systolický tlak v pľúcnici (PASP) bol 103 mm Hg pri CWD 
vyšetrení. Zistili sme aj malý perikardový výpotok. Transe-
zofágová echokardiografi a (TEE) potvrdila dva otvory 
o priemere do 1 cm v membráne priečne rozdeľujúcej ĽP. 
Nasledovala katetrizácia srdca s potvrdením ťažkej pľúc-
nej hypertenzie – invazívny tlak v pľúcnici bol 93/26/54 
mm Hg, koronarografi a bola negatívna. Pacient po vyko-
naných vyšetreniach súhlasil s operačným riešením, ale na 
kardiochirurgickom seminári bol kontraindikovaný pre 
veľmi vysoké operačné riziko. Prepustili sme ho do do-
mácej liečby s úvahou o možnosti perkutánnej katétrovej 
intervencie s balónovou dilatáciou jedného z otvorov pre-
deľujúcej membrány v ĽP. 

Prípravu na katetrizačný zákrok odsunuli opatrenia 
v súvislosti s pandémiou vírusu COVID-19 o niekoľko me-

siacov. Ambulantne sme doplnili vyšetrenie počítačovou 
tomografi ou, ktoré tiež ukázalo ĽP rozdelenú na dve du-
tiny s fenestráciami a normálne vústenie všetkých štyroch 
pľúcnych žíl do hornej dutiny nad membránou – anomál-
ne vústenie tak bolo vylúčené (obr. 2).

Nakoniec sme chorého znovu prijali na naše pracovis-
ko v októbri 2020. Intenzívnejšou diuretickou liečbou sa 
zmiernili prejavy kardiálnej dekompenzácie (ústup pleu-
rálnych výpotkov, ascitu, opuchu pečene a dolných kon-
čatín). Plánovali sme katetrizačný zákrok v celkovej ane-
stézii, ale stuhnutá chrbtica pri Bechterevovej chorobe 
znemožnila dostatočný záklon hlavy a tým aj zavedenie 
dýchacej kanyly do priedušnice anesteziológom. Prizva-
ný pneumológ, o dva dni neskôr, kanyloval priedušnicu 
pomocou fi brobronchoskopu. Nasledovala štandard-
ná punkcia pravej femorálnej žily s umiestnením pošvy 
o priemere 14 F (1 French = 0,33 mm). Invazívny tlak sme 
monitorovali z ascendentnej aorty katétrom „pigtail“ 
hrúbky 5 F zavedeným cez pravú radiálnu tepnu. 
Transseptálnu punkciu z PP do ĽP sme urobili Brocken-
broughovou ihlou pod TEE kontrolou, v časti septa nad 
membránou, do hornej dutiny ĽP. Pomocou Mullinovho 
transseptálneho katétra sme umiestnili vodič Amplatz 
Super Stiff J hrúbky 0,035“ palca (0,89 mm), dĺžky 260 
mm, do ľavej pľúcnej žily v snahe nestratiť punkčné mies-
to. Druhý štandardný J vodič rovnakej hrúbky a dĺžky 
sme dali do uška ĽP. Potom nasledovala výmena Mulli-
novho katétra za diagnostický 6F Judkinsov pravý koro-
nárny katéter. Nasondovali sme jeden z otvorov, ktorý 
bol bližšie pri predsieňovom septe pod TEE kontrolou 
a štandardný „J“ vodič prešiel potom ďalej cez mitrál-
nu chlopňu do ľavej komory. Pravý koronárny katéter 
sme vymenili za balónový katéter fi rmy Edwards s prie-

PK 

ĽK

ĽP2

ĽP1
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Obr. 1 – Transtorakálna echokardiografi a u cor triatriatum sinister 
s predelením ľavej predsiene fi bromuskulárnou membránou. Ao – 
aorta; ĽK – ľavá komora; ĽP1 – horná časť ľavej predsiene; ĽP2 – dol-
ná časť ľavej predsiene, šípky označujú dva otvory v premosťujúcej 
membráne; PK – pravá komora.  
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Obr. 2 – Počítačová tomografi a zobrazujúca cor triatriatum sinister 
s dvoma dutinami v ĽP oddelenými membránou. Ao – aorta; ĽK – 
ľavá komora; ĽP1 – horná časť ľavej predsiene; ĽP2 – dolná časť ľavej 
predsiene, šípka označuje čiastočne skalcifi kovanú fi bromuskulárnu 
membránu; PK – pravá komora; PP – pravá predsieň. 
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hu ďalšieho mesiaca mohol znížiť diuretickú liečbu na 
tretinu pôvodnej dávky (furosemid zo 125 mg na 40 mg 
denne per os) a ustúpila mu nielen pokojová dýchavica, 
ale aj námahová pri chôdzi po rovine. Nastalo zlepšenie 
funkčnej triedy z NYHA IV na NYHA III. 

Diskusia

Vrodená srdcová chyba CTS sa vyskytuje veľmi zriedka. 
V súbore pacientov z Mayo kliniky v priebehu 50 rokov 
popisujú autori iba 25 takýchto prípadov – všetci boli lie-
čení kardiochirurgickým zákrokom.3 V našom ústave sme 
riešili prvý takýto prípad. Možnosť transkatétrovej liečby 
sa uvádza v literatúre od roku 1996 s dobrými výsledka-
mi u detí aj dospelých.6 Dilatácia sa uskutočnila pomocou 
jedného alebo dvoch balónov, došlo pritom k rozšíreniu 
otvoru alebo úplnému rozrušeniu membrány.1 V našom 
prípade sa podarila iba dilatácia otvoru na dvojnásobok 
vo výrazne zhrubnutej až skalcifi kovanej membráne bez 
jej roztrhnutia. 

Cor triatriatum môže mať membránu v pravej alebo 
v ľavej predsieni. Anatomicky sa klasifi kuje na cor tria-
triatum typ A – bez pridružených anomálií (náš prípad), 
typ A1 s defektom predsieňového septa (ASD) v proxi-
málnej dutine (50 %), typ A2 – ASD v distálnej dutine 
(10 %), typ B – drenáž pľúcnych žíl do koronárneho sí-
nusu (1 %) a typ C – s totálnou anomálnou pľúcnou 
drenážou s 5% výskytom.7 Uvedený pacient s CTS bol 
až do dospelosti asymptomatický, preto srdcová chyba 
bola dlho nepoznaná. Aj v literatúre je opísaný náhod-
ný echokardiografi cký nález CTS u 6-ročnej pacientky 
s asymptomatickým priebehom, ktorá ostala v sledo-
vaní a zákrok sa plánuje až v prípade symptómov.8 
Dlho odkladaný operačný výkon u nášho pacienta 
mal však vážne hemodynamické následky s obojstran-
ným kardiálnym zlyhaním a ťažkou pľúcnou hyperten-
ziou. Štandardným postupom je kardiochirurgická lieč-
ba, v posledných rokoch sa však úspešne uplatňuje aj 
transkatétrová liečba tejto zriedkavej vrodenej srdco-
vej chyby u detí aj dospelých.4,5,9,10

Záver

Katétrová liečba CTS s balónovou dilatáciou je vhodnou 
alternatívou kardiochirurgickej operácie, ak sú priazni-
vé anatomické podmienky. Popisovaný prípad CTS typ A 
s pokročilým klinickým nálezom, prejavujúcim sa kardiál-
nou dekompenzáciou a ťažkou pľúcnou hypertenziou, 
sme úspešne vyriešili perkutánnou katétrovou intervenci-
ou. Rozšírením jedného z otvorov balónom v membráne 
rozdeľujúcej ĽP na dve časti nastal pokles stredného gra-
dientu medzi nimi takmer na polovicu a došlo k zlepšeniu 
klinického stavu pacienta.   
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Obr. 3 – Angiografi cká röntgenová snímka zobrazujúca dilatáciu 
balónom v otvore membrány bližšom k interatriálnemu septu. Zá-
rezy na balóne spôsobené odolnosťou membrány označujú šípky.  

Obr. 4 – Transezofágová echokardiografi a zobrazuje dilatáciu baló-
nom v otvore membrány ĽP. B – balón rozvinutý v otvore membrá-
ny; ĽP1 – horná časť ľavej predsiene; ĽP2 – dolná časť ľavej predsie-
ne; PP – pravá predsieň. 
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