OBRAZY V KARDIOLOGII

IMAGING TECHNIQUES IN CARDIOLOGY

Aterosklerotické koronarni aneuryzma*

Aneuryzmaticka nemoc koronarnich
arterii neni castym onemocnénim,
vyskytuje se u méné nez 5 %
pacientt. Je definovana jako dilatace
koronarni tepny, které mohou

byt sakularni nebo fusiformni,
presahujici diametr normalniho
segmentu koronarni tepny 1,5-2x.
Nejcéastéjsi pricinou u dospélych je
koronarni ateroskleréza. Dalsi priciny
jsou: Kawasakiho nemoc (Japonsko),
infekéni arteritida, nemoci pojivovych
tkani, disekce aorty, metastazy
tumoru, trauma, vrozené malformace.
Nejvice byva postiZena prava véncita
tepna, poté ramus interventricularis
anterior. Zfidka byva postiZen kmen
levé véncité tepny. Vysvétleni pro toto
anatomické rozmisténi neexistuje.V)
Prubéh a prognéza onemocnéni ztistava
neznama a lé¢ba byva terapeutickym
dilematem. Alterovany prutok krve

v aneuryzmatickém segmentu muize
byt predisponujicim faktorem trombézy
nebo embolizace a nasledné ischemie
nebo infarktu. Studie CASS

v roce 1983 vSak nenasla

rozdily v preZivani u pacienta

s aneuryzmatickou nemoci koronarnich
arterii a bez ni. Lécba zahrnuje
antiagregacni a antikoagula¢ni terapii.
Pti souc¢asnych vyznamnych

sten6zach byva doporucovana
kardiochirurgicka revaskularizace.

V kasuistice popisujeme aneuryzma
pravé véncité tepny s vyznamnymi
stenézami ve vtoku a vytoku

z aneuryzmatu.

KASUISTIKA

70lety muz, 1é¢en 4 roky pro
hypertenzi a diabetes mellitus

na PAD byl prijat ke koronarografii
pro 3 mésice trvajici, ne zcela typické
anginézni obtiZe, jeZ vyrazné neomezuji
béZnou namahu, se zlepSenim

stavu po nasazeni depotnich nitratu.
Koronarni angiografie prokéazala
aneuryzmatickou dilataci ve stredni
¢asti arteria coronaria dextra

(ACD) s 90% stenézou proximalné
(ve vtokové oblasti) a 95% stendézou
distalné (ve vytoku) z aneuryzmatu.

Obr.1  Aneuryzmaticka dilatace ve stfed-
ni Casti arteria coronaria dextra (ACD)
s 90% stendzou proximalné (ve vtokové
oblasti) a 95% stendzou distalné (ve vyto-
ku) z aneuryzmatu

Obr. 2
ARROW 4,0 x 20 mm

PTCA s implantaci stentgraftu

Nevyznamné zmény na arteria
coronaria sinistra (ACS), ejekéni
frakce levé komory 65 %.

Nalez byl feSen pomoci koronarni
angioplastiky (PTCA) s implantaci
stentgraftu ARROW 4,0 x 20 mm
s optimalnim vyslednym tc¢inkem
— nulovou rezidualni stenézou

a kompletnim uzavérem
aneuryzmatu. Byla doporucena
duélni antiagrega¢ni medikace
kyselinou acetylsalicylovou (ASA)
100 mg trvale, clopidogrelem

Obr.3 Vysledny ucinek s nulovou re-
zidudlni stenézou a kompletnim uzéave-
rem aneuryzmatu

75 mg denné po dobu 6 mésicti
(obréazky 1-3). Po mésici od intervence
je pacient zcela bez obtizi,

bez anginy pectoris.

Zavér: Progndza u téchto pacientt
neni dobfe znama. Medikamentézni
terapie je pravdépodobné indikovana
u vétsiny pacientt, ktefi nemaji
vyznamné stendzy koronarnich
arterii. Podava se antiagrega¢ni

a antikoagulac¢ni 1écba.

V naSem pripadé jsme pri soucasnych
vyznamnych stenézach zvolili
revaskulariza¢ni postup - perkutanni
koronarni intervenci s implantaci
stentgraftu. Limitaci tohoto postupu
je riziko klinické restenézy podle
literarnich udajtt 10-15 %.29

Dale planujeme klinické sledovani
pacienta, dualni antiagrega¢ni 1é¢bu
6 mésict (clopidogrel a ASA),

poté ASA 100 mg denn¢ trvale.
Rekoronarografii provedeme pouze pri
vyznamné anginézni symptomatologii.
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