OBRAZY V KARDIOLOGII

IMAGING TECHNIQUES IN CARDIOLOGY

Koronarni ektazie u pacientky s hypertrofickou kardiomyopatii

POPIS PRIPADU

45letd Zena byla na nase oddéleni
preloZena ze spadového interniho
oddéleni nemocnice v Chebu po
(pred ¢tyfmi dny) probehlé klidové
bolesti na hrudi s elevaci troponinu.
Slo o pacientku od narozeni neslysici
na pravé ucho a siln€ nedoslychavou
na levé ucho. Zena méla rovnéz

od narozeni kolobom pravé duhovky,
hypermetropicky astigmatismus,
byla psychomotoricky zpomalena,
pred lety se podrobila subtotalni
tyreoidektomii pro nodézni cysticky
degenerovanou strumu.

Jeji 25leta dcera trpi hypertrofickou
kardiomyopatii s obstrukci vytokového
traktu levé komory, s gradientem

v klidu 40/20 mm Hg, nema vSak
zajem na dalSim vySetfovani.

Na EKG nasi pacientky byl sinusovy
rytmus o frekvenci 60, PQ 205 ms,
QRS 85 ms, QTc 415, segmenty ST
v izoelektrické linii, negativni T aVL,
nebyla naplnéna voltazni kritéria
hypertrofie levé komory (LK).
Echokardiografie (obrazek 1 —

M mode, obrdzelk 2 — transezofagealni
echokardiografie /TEE/) prokazala
hypertrofii stény LK, nejvyraznéji
zadni stény — 17 mm, septum 15 mm,
predni sténa 15 mm a lateralni sténa

15 mm, myxomatézné zmeénény predni
cip mitralni chlopné jevil SAM
(systolicky dopredny pohyb mitralniho
aparatu). Pri hodnoceni regionalni
kinetiky byla patrna mirna hypokineze
inferoapikaln€ bez omezeni globalni
systolické funkce (ejekéni frakce /EF/
dosahovala asi 70 %). Srde¢ni oddily
byly normalni velikosti, nebyla
prokazana chlopenni vada ani vrozena
srde¢ni vada. Pri transezofagealni

echokardiografii se také zobrazily
dilatované proximalni ¢asti arteria
coronaria sinistra /ACS/ (obrdzek 3).
Selektivni koronarografie prokazala
mnohocetné ektazie na ACS (obrdzek 4)
i ACD /arteria coronaria dextra/
(obrdzelk 5). Hlavni kmeny véncitych
tepen byly v proximalnich ¢astech
nerovnych kontur a extremné
dilatované (aZ 9 mm), periferni ¢asti
tepen byly relativné tenc¢i. V celém
prubéhu byl vyrazné zpomaleny
prutok do periferie, kontrastni latka
postupovala pouze v diastole,

v systole nebyl prtatok. Na RPLD
(ramus posterolateralis dexter)

tésné distalné od kriZe byl ,stop flow*
s projasnénim v kontrastni naplni

a patrnou dvoji konturou - §lo

bud o trombus nebo disekci.

RPLD se v dal$im prubéhu plnil
pouze fragmentovité a v periferii
budil dojem hypoplastické tepny.

V laboratornich testech nebyly
nalezeny signifikantni patologické
zmeény, koncentrace troponinu byly
na naSem oddéleni jiZ negativni.
Pacientku jsme propustili

s doporucenim zahajit p. o. anti-
koagulaéni lé¢bu. Provedena dalsi
ambulantni vySetfeni (zatéZové testy,
kompletni CT-scan) neprokéazala
dalsi patologické nalezy. Vysledky
laboratorni genetické analyzy byly
negativni (tedy v rozsahu bézné
provadénych testt1 v Ceské republice).
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