STENOZA KMENE LEVE VENCITE TEPNY
ZPUSOBENA KOMPRESI DILATOVANOU

PLICNICI

Souhrn

Komprese kmene levé véncité tepny (left main coronary artery — LMCA) je nej¢astéji navozena dilataci
kmene plicnice pfi plicni hypertenzi (PH). Popisujeme pfipad pacientky s plicni arteriélni hypertenzi (PAH)
s klinickym obrazem akutniho koronarniho syndromu. U pacientky byla provedena selektivni koronaro-
grafie (SKG) s nalezem tésné stenézy LMCA navozené Utlakem dilatovanym kmenem plicnice. Stenéza
LMCA byla osetfena implantaci [ékového stentu.
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Abstract

Stenosis of the left main coronary artery due to compression by a dilated pulmonary artery.
Compression of the left main coronary artery (LMCA) is most frequently induced by dilation of the
pulmonary artery during pulmonary hypertension (PH). We report the case of a female patient with
pulmonary arterial hypertension (PAH) with a clinical picture of acute coronary syndrome. Selective
coronarography (SCG) was performed in the patient, which found tight LMCA stenosis due to compres-
sion by a dilated coronary artery. LMCA stenosis was treated by implanting a drug stent.
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Uvod

Chronicka plicni hypertenze, pokud je dlouho-
dobd, mdze navodit vyraznou dilataci kmene
plicnice, s naslednou kompresi struktur
v jejim okoli, tedy pfedevsim kmene levé
vencité tepny. Tato skutecnost byla popsana
poprvé v roce 1957 jakoZto pficina koronarni
ischemie u pacienta s dilatovanou plicnici [ 1].
Incidence komprese LMCA nenf jasna, dle
dostupnych kazuistickych dat se mize pohy-
bovat mezi 5 a 44 % [2-4]. Vlastni etiologie
plicni hypertenze zahrnuje plicni arterialni
hypertenzi, vrozené srdecni vady, parenchy-
mové onemocnéni plic, tromboembolickou
plicni nemoc, popfipadé nékterd vzacna one-
mocnéni, jako jsou bronchogenni cysta, sy-
filis, thoracic outlet syndrome.

Za rizikovy faktor se povazuje Sitka kmene
plicnice, resp. pomér plicnice/aorta, kters,
pokud je vice nez 55 mm, resp. 2.0, je silnym
prediktorem atlaku LMCA [3,5]. Anato-
micky dochézi k odtlaéeni LMCA inferiorné

a vzniku ostrého Uhlu mezi Valsavovym sinem
a LMCA, a tak vlastné k dislokaci a elongaci

odstupuijici koronarnf arterie.
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Klinick& symptomatologie je stejna jako pfi
aterosklerotické stenéze LMCA. Nicméné je
nutno na tuto skute¢nost pomyslet, protoze
zhor$eni dusnosti nebo bolesti na hrudi u pa-
cientd s napf. Eisenmengerovym syndromem
nebo plicni arteridlni hypertenzi mohou byt
mylné povazovany za progresi zékladniho
onemocnén.

Diagnostické algoritmy vychézeji z klinic-
kého stavu, u pacientd s postupnym narGstem
obtiZi je diagnostickou metodou CT vysetenti,
v pripadé€ akutniho stavu je na misté provést
selektivni koronarografii.

Optimalni terapeuticky postup nenf
znam. U pacientl s potencialné reverzibilni
plicni hypertenzi a postupnym néarGstem
obtizi, doslo k regresi Utlaku LMCA, napfi-
klad po korekci defektu sifového septa [6].
Nicméné u symptomatickych pacientl je
metodou volby PCI LMCA [7-9] nebo
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Obr. 1. Elektrokardiografické vysSetreni s nalezem cca 2mm ST depresi v hrudnich

svodech + |, aVL a ST elevace ve svodech aVR a V1.
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Obr. 2. Tésna ostialni stenéza LMCA.

aortokoronarni bypass, ktery je ale pro-
vazeny vysokou operaéni mortalitou u pa-
cientld s PAH [10,11].

Popis pripadu

71letd Zena, sedm let Ié¢end pro plicni arte-
ridlni hypertenzi na kombinované €¢bé sil-
denafil, bosentan, stabilni ve funkéni tfidé
NYHA . V ramci diferencialni diagnézy dus-
nosti byla u pacientky pfed sedmi lety prove-
dena pravostranna srdecni katetrizace s na-
lezem tézké prekapilarni plicni hypertenze,
coz potvrdilo diagnézu PAH, a soucasné byla
provedena SKG s normalnim koronarnim na-
lezem. Levostranna ventrikulografie proka-
zala normalni systolickou funkci levé srde¢ni
komory.

Pacientka byla pfijata s anamnézou na fy-
zickou ndmahu véazanych bolesti na hrudi
v poslednim tydnu. V den prijeti se bolest na
hrudi objevila nad ranem i v klidu, byla spo-
jena s vyraznou klidovou dusnosti.

Vstupni vySetfeni zahrnovalo kromé kli-
nického stavu, kde dominoval obraz dus-
nosti, také elektrokardiografické vySetreni
s nalezem cca 2mm ST depresi v hrud-
nich svodech + 1, aVL a ST elevace ve svo-
dech aVR a V1 (obr. 1). Markery srdecni
nekrozy jiz v Gvodni laboratofi byly vyrazné
zvyseneé.

Pri prijeti bylo také provedeno orienta¢ni
transtorakalni echokardiografické vySetieni
s nalezem paradoxniho pohybu septa s hy-
pokinézou bo¢ni stény a hrotu se snizenou
ejekeni frakci odhadem na 35 %.

S ohledem na tyto skute¢nosti jsme roz-
hodli provést SKG. Provedené vysetfeni
prokazalo tésnou ostidlni stenézu LMCA
(obr. 2). Pro vysoké operacni riziko jsme zvo-

Obr. 3. Ulozeni Iékového stentu
z kmene do ramus interventrikularis
anterior (RIA) s finalnim ,kissing“.

lili PCI s ulozenim stentu do LMCA. Vlastniin-
tervence probéhla bez komplikaci, z kmene
do ramus interventrikularis anterior (RIA)
byl ulozen Iékovy stent s finalnim ,kissing"
(obr. 3).

UloZeni stentu a anatomické poméry
v mediastinu byly poté zobrazeny CT vy-
Setfenim srdce a véncitych tepen (obr. 4),
které prokazalo optimalni polohu stentu
a potvrdilo dilataci kmene plicnice na
55 mm a jeho bezprostfedni nalehnuti na
LMCA.

Pacientka byla v dalsim prdbé&hu hospita-
lizace stabilni, doslo k Ustupu dusnosti i bo-
lesti na hrudi a normalizaci ejekéni frakce levé
komory na 60 %.

Diskuze

Pacienti s PAH se casto prezentuji bo-
lesti na hrudi (40 %) [12]. Pficina téchto
anginoéznich obtizi nenf zcela jasna a nej-
spiSe vyplyva z ischemie pravé srdeéni
komory pfi tlakovém pretizeni. V litera-
tufe neni popsan pfipad koincidence ICHS
a plicni hypertenze, kromé jedné kazuis-
tiky popisujici koronarni aterosklerézu ak-
celerovanou pravé zevnim tlakem plicnice
na RIA [9]. Pfi v soucasné dobé jiz dobte
zvladnuté technice intervence na LMCA se
u symptomatickych pacientl jevi PCI jako
optiméalni. Nicméné data, ktera by potvrdila
dlouhodobou Gcinnost stentingu LMCA
u téchto pacientd, nejsou doposud k dis-
pozici. Nejdelsi sledovani je devét mésicl
u bare metal stentu implantovaného do
LMCA pro STEMI [13]. Dlouhodobé sle-
dovani a pravidelné kontroly pomoci CT
budou u téchto pacientd nejspise nutnosti,
protoze zevni sily dlouhodobé plsobici na
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Obr. 4. Ulozeni stentu a anatomické
poméry v mediastinu z CT vySetreni
srdce a véncitych tepen.

stent mohou navodit jeho destrukci s fatal-
nimi nasledky.
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