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Chronicky korondrni syndrom muze byt dusledkem aterosklerotickych stenéz véncitych tepen, vazospasma
nebo vzacnéji anomalii cévniho fecisté, mimo jiné koronarnich pistéli (KP). Zde bude prezentovana kazuis-
tika pacienta s koronarni fistuli podminujici ischemizaci myokardu mechanismem steal fenoménu. Bude dis-
kutovana souvislost KP se systémovou sklerodermii, kterd u daného muze byla rovnéz verifikovéna a lécena.

© 2023, CKS.

ABSTRACT

Chronic coronary syndrome can be a result of atherosclerotic stenosis or vasospasms, but it can also be ra-
rely caused by anatomical vascular anomalies, such as the coronary artery fistulas (CAF). The case report of
a patient with CAF leading to myocardial ischemia through the steal phenomenon will be presented here.
A relation of CAF to systemic scleroderma will be discussed, as this disease was also verified and treated in

Systemic scleroderma this particular man.

Uvod

Koronarni pistél (KP) je anomalni spojka mezi véncitou
tepnou a nékterou ze srdecnich dutin nebo velkych cév.
Vétsina z téchto komunikaci je kongenitalni.!

PrestoZe jsou koronarni pistéle obvykle izolovanymi
kardialnimi malformacemi (80 %), v nékterych pripadech
jsou asociovany s jinymi vrozenymi vadami, véetné Fallo-
tovy tetralogie, patentni tepenné duceje a defektl me-
zisifového ¢i mezikomorového septa.? Nékteré KP jsou
naopak ziskané, napf. po traumatu, kardiochirurgickém
vykonu nebo endomyokardidlni biopsii.?

Redlnd prevalence téchto spojek se ukazuje byt vyssi,
nez se dfive predpokladalo, a to diky zvy3ujicimu se poctu
vysetfeni korondrniho fecisté.*

Asi 75 % KP jsou ndhodnymi, klinicky némymi nalezy.?
PrestoZe nelze vyloucit postupnou progresi malych fistuli
do hemodynamicky vyznamnych rozmérl, dle dosavad-
nich dat jsou vétsinou tyto dilatace nesignifikantni.® Vel-
ké koronarni pistéle vSak mohou byt klinicky vyznamné,
s komplikacemi. V asociaci s KP jsou dokumentovany pfi-
pady chronického koronarniho syndromu, ale také ruptu-

ry aneurysmatu, plicni hypertenze, méstnavého srde¢niho
selhani nebo nahlé srdecni smrti.t

KP se muze projevit Selestem, echokardiograficky lze
potencialné pomoci dopplerovského mapovani detekovat
zkratovy tok a koronarografie odhali zdkladni anatomic-
ké parametry a smér fistuly.”

Nejpresnéjsi metodou k detailnimu posouzeni anomalii vén-
Citych tepen je v3ak angiograficka vypocetni tomografie (CT).2

K prognostické stratifikaci, a tim i k rozhodnuti o 1é-
¢ebném pristupu je vhodné kromé anatomie fistuly znat
i jeji dopady na myokard, tedy zejména funkéni paramet-
ry myokardidlni perfuze a morfologické zmény, v cemz
mohou byt velmi ndpomocné metody jako jednofotonova
emisni vypocetni tomografie (SPECT), pozitronova emisni
tomografie (PET), zatéZzova echokardiografie ¢i magnetic-
ka rezonance.®

Korondrni pistél by méla byt terapeuticky uzaviena
v pfipadé, Ze vyvolava symptomy, zpUsobuje objektivni
kardialni komplikace anebo je natolik rozmérng, Ze tyto
projevy lze vyhledové ocekavat.’

MozZnosti lécby koronarni pistéle zahrnuji katetriza¢ni
uzavér emboliza¢nim mechanismem (coiling nebo gel) a chi-
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Obr. 1 - Pomalé progrese R kmitt spolu s elevacemi useku ST v anteroseptalnich

svodech, dale polymorfni komorové extrasystoly

rurgickou ligaci. Vybér modality se odviji od velikosti zkratu,
tortuozity nebo rozméru distalniho Usti."" Katetrizacni uza-
vér je oproti chirurgické ligaci preferovan zejména v pfipa-
dech proximalni lokalizace KP s jednim entry a u pacient
s vysokym rizikem kardiochirurgické operace. Chirurgicky
uzavér je naopak uprednostriovdn u pacientt podstupuji-
cich souc¢asné kardiochirurgicky vykon z jiné indikace.>"

Popis pfipadu

Mlady muz s difuzni formou systémové sklerodermie byl
hospitalizovan pro dusnost, otoky dolnich koncetin a né-
mahové sviravé bolesti na hrudniku. Jednalo se o prvni
manifestaci srde¢niho selhani, v terénu nové diagnostiko-
vané fibrilace sini, s rychlou komorovou odpovédi.

Echokardiograficky byla popsana ejek¢ni frakce levé
komory (EF LK) 25 %. Elektrickou externi kardioverzi byl
obnoven sinusovy rytmus. Postupné doslo k restituci EF LK
na 45-50 %, s rezidualni lehkou difuzni hypokontraktili-
tou, dominantné v oblasti anterosepta. Na elektrokardio-
gramu byly pfitomny kmity QS a elevace Useku ST ve svo-
dech V-V, k tomu Cetné komorové extrasystoly, o vice
morfologiich komplexd QRS (obr. 1).

Koronarograficky nebyly popsany Zadné aterosklero-
tické stendzy epikardidlnich tepen, ovsem byla zjisténa
pistél z proximalni ¢asti ramus interventricularis anterior
do plicnice. Nasledné doplnéni magnetické rezonance
srdce s gadoliniovou kontrastni latkou prokazalo post-
kontrastni subendokardidlni syceni odpovidajici ischemii
dalSich casti levé komory. To svédci pro koincidenci s mik-
rovaskularni poruchou perfuze (obr. 2-4).

Protoze koronarni pistél vykazovala znamky klinicky
vyznamné ischemizace levé komory steal fenoménem,
bylo indikovano upresnéni anatomickych poméra CT an-
giografii a nasledny uzavér KP. Nejprve s timto feSenim
pacient souhlasil, nakonec terapeuticky postup odmitl,
coz bylo respektovano.

Obr. 4 - Magneticka rezonance - ischemie inferolate-
ralni stény levé komory srdeéni detekovana pozdnim
sycenim gadolinia

Pacient nicméné v mezidobi podstoupil ablaci recidi-
vujici fibrilace sini metodou pulsniho elektrického pole
(pulsed field ablation, PFA), coZz u né&j vedlo ke zlepseni
funkéni kapacity. Ta bohuzel zistavd omezena zejména
progredujicim plicnim postizenim charakteru nespecific-
ké intersticialni pneumonitidy v rdmci sklerodermie.

Diskuse

Studie, jeZ probihala v letech 2009 az 2011, mapovala vy-
skyt KP u 6 341 pacientd prostfednictvim CT koronaro-
grafie, prokdzala vyskyt této anomalie v 0,9 % pfipadd,
coZ je mnohem vice, nez bylo do té doby popisovano dle
konvencnich angiografickych studii (0,05-0,25 %). Vétsi-
na spojek ustila do pulmonalni arterie.*
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Vysledky katetriza¢niho a chirurgického uzéavéru vel-
kych pistéli jsou z dlouhodobého hlediska ekvivalentni.
Naopak malé asymptomatické fistuly maji vynikajici pro-
gndzu a vyzaduji pouze klinické a echokardiografické sle-
dovani kazdych 2 az 5 let.?

V letech 2009 az 2016 byla v Jizni Koreji provedena retro-
spektivni multicentricka studie, jez zahrnula 131 pacientd
s pistéli z koronarni tepny do plicnice. Vétsina fistuli méla
pramér vice nez 2 mm, ve 20 pfipadech vice nez 1 cm. Osm
pacientll podstoupilo chirurgickou lécbu, kazdému z nich
poté odeznéla korelujici symptomatologie a pouze jedno-
mu recidivovala KP, a to mald a asymptomaticka. Z pacien-
t0, ktefi invazivné lé¢eni nebyli, mél pouze jeden zavaznou
nezddouci kardiovaskularni ptfihodu (MACE), a to pfi kon-
komitantni koronarni ateroskleréze. BEhem sledovani (me-
dian 3,8 roku) u zadného z pacientl nebyla zjisténa morfo-
logickd progrese fistuly dle kontrolnich CT koronarografii.t

KP jsou popisovany rovnéz jako komplikace systémovych
onemocnéni postihujicich cévni pojivo.' Vaskularni postize-
ni je nej¢asnéjsim a pravdépodobné i primarnim procesem
v patogenezi systémové sklerodermie. Kromé Raynaudova
fenoménu, digitalnich nekréz nebo teleangiektazii muze
dochdzet i k jinym patologiim cévni integrity a stran kardial-
niho poskozeni nezfidka vede k plicni arteridlni hypertenzi.
Pacienti se systémovou sklerodermii mivaji casto palpitace,
dusnost ¢i atypické bolesti na hrudi.”™

V literature je popisovana i souvislost mezi skleroder-
mii a chronickym koronarnim syndromem na podkladé
mikrovaskularni ischemie.'®

Zde uvedeny pacient byl pravé takovym prikladem ge-
neralizovaného onemocnéni pojiva s komplexnimi kar-
diopulmonalnimi komplikacemi, od koronarni fistuly sa-
motné pres siflové a komorové arytmie az po intersticialni
postiZeni plic. PfestoZe na zakladé prani pacienta nedoslo
k planovanému uzavreni pistéle, je nadale dispenzarizo-
van specialisty, probéhla uspésna ablace fibrilace sini a je
lé¢en kortikosteroidy a mykofenolatem ve snaze zpoma-
lit progresi sklerodermie.

Zaveér

Ischemie myokardu zdaleka nemusi byt zplsobena pou-
ze aterosklerotickymi stenézami epikardidlnich véncitych
tepen, ale také napfiklad pritomnosti koronarni pistéle.
Ta muze byt dldsledkem invazivnich kardiologickych ¢i
kardiochirurgickych vykona, ale v nékterych pripadech
souvisi se systémovym onemocnénim pojiva nebo byva
asociovana i s dalsimi srde¢nimi vadami. Neni zdsadné
problematické koronarni pistél odhalit, ale je zapotfebi
na podkladé klinického obrazu a komplexu vysetfovacich
metod zhodnotit jeji hemodynamickou vyznamnost a dle
toho rozhodnout o terapeutickém pristupu. Ovsem je tie-
ba mit na paméti i autonomii samotného pacienta, ktery
ma pravo na konec¢né rozhodnuti.
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