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Abstract. The authors describe the case of a 70-year-old man with chronic ischemic heart disease, repeated
myocardial infarctions, congestive heart failure with left ventricular systolic dysfunction and dextrocardia. The
patient was referred from a peripheral hospital for a primary-preventive cardioverter-defibrillator implantation
(ICD), and possibility for resynchronization therapy (ICD-CRT). During an echocardiographic examination, we
found to our surprise a corrected transposition of the great arteries (right ventricle in the position of pump
for the systemic circulation). Prior myocardial infarctions affected mostly the nonsystemic ventricle. Due to
the dysfunction of both ventricles (the left nonsystematic due to infarctions and the right systemic due to
the natural course of congenital heart disease) we performed a programmed ventricular stimulation, with
positive result. The patient underwent a cardioverter-defibrillator implantation only: the initially planned
resynchronization therapy was not indicated. Fig. 10 Ref. 4, Online full text (Free, PDF) www.cardiology.sk
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Abstrakt. Popisujeme pfipad 70-ti letého muze, ischemika, s opakovanymi dekompenzacemi chronického
srde¢niho selhdni smiSené etiologie a dalsimi vaznymi komorbiditami. Mezi diagnézami byla uvedena i dex-
trokardie bez dalsiho upfesnéni. Pacient byl odeslan na nase pracovisté k primarné preventivni implantaci
kardiovertru-defibrilatoru (ICD) a zvézeni resynchronizacni lécby (ICD-CRT). Za hospitalizace bylo provedeno
echokardiografické vysetieni s novym zachytem korigované transpozice velkych tepen. Katetriza¢ni vysetieni
prokazalo nemoc dvou tepen s tézsi systolickou dysfunkci systémové komory. Pfi implantaci kardiovertru se
podafilo umistit jen defibrila¢ni elektrodu do nesystémové komory; od zvazované resynchronizacni lé¢by
bylo upusténo. Obr. 10, Lit, 4, Online full text (Free, PDF) www.cardiology.sk

Klicové pojmy: korigovana transpozice velkych tepen - dextrokardie — echokardiografie - srde¢ni selhani
- ischemickd choroba srde¢ni - implantabilni kardiovertr-defibrilator

Korigovana transpozice velkych tepen (CTGA) je vzacna
vrozena srde¢ni vada (VSV), tvori asi 1 % vsech VSV. Vétsina
pacientl ma (az 98 %) pridruzenu jednu ¢i vice srdecnich
anomalii ovliviujicich pfirozeny priibéh: 70 — 80 % defekt
komorového septa, 60 — 75 % sub-/valvarni stenézu plicni-
ce, 30 % Ebsteinovu anomalii trojcipé chlopné, 12 % defekt
sinového septa, 2 %/rok kompletni AV blokddu. Izolovana
CTGA muze byt dlouho asymptomaticka a nepoznana.
V détstvi predstavuje 1 — 2 % vSech CTGA, v dospélosti az
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10 % (1). U CTGA pacientt jsou srde¢ni dutiny usporadany
v atrioventrikuldrni i ventrikuloarteridln{ diskordanci - tzv.
dvojita diskordance. Transpozi¢ni postaveni velkych tepen je
vrozené korigovano usporadanim obou komor. Systémovy
zilni navrat z pravé siné (vpravo) se dostava pres mitralni
chlopent do morfologicky levé komory v nesystémové pozici
(vpravo) a do plicnice, ktera odstupuje z levé komory. Plicni
zily sti do levé sin¢ ulozené vlevo, na ni navazuje morfo-
logicky trikuspidalni chlopen a morfologicky prava komora
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Obrazek 1 EKG (svody naloZeny zprava)
Figure 1 ECG (leads loaded on the right)

v systémové pozici. Z té se oxygenovand krev dostava do
aorty. Prubéh vytokovych traktti obou komor i velkych tepen
je paralelni. Pravd komora ma typickou trabekulizaci (v¢etné
septomarginalni trabekuly). Obé atrioventrikularni chlopné,
které vyvojové nalezi kazda vlastni komote, se lisi i apikalnéjsi
inzerci septalniho trikuspidalniho cipu a $lasinek do septa.
Asi 25 % pacientt s korigovanou transpozici ma dextrokardii
(2) - srde¢ni hrot sméfuje vpravo od stfedni roviny, nebo
mezokardii, kdy hrot ve stfedni roviné sméruje distalné. Asi 20
% nemocnych md pravostranny aortalni oblouk. Proti nekori-
gované transpozici velkych tepen je u korigované transpozice
cirkulace fyziologicka. Neni spojena s cyandzou a od normy
se li$i jen anatomicky pravou komorou zapojenou ve vyso-
kotlakém systémovém recisti a prislu$nou atrioventrikuldrni
chlopni, ktera je morfologicky trikuspidalni. Béhem let dochazi
u nékterych pacientd k vycerpani funkéni rezervy systémové
pravé komory, k jeji systolické dysfunkci a selhavani. Byva
pritomen razny stupen trikuspidalni regurgitace (1, 3, 4).

Popis pfipadu

70-ti lety muz byl koncem zafi 2009 odeslan spadovym
internistou-kardiologem na nase pracovisté k implantaci
kardiovertru-defibrilatoru z primarné preventivni indikace
s tvahou o srde¢ni resynchroniza¢ni 1é¢bé pri avizované
ejekeni frakei levé komory (EF LK) 30 %. V minulosti opa-
kované prodélal akutni dekompenzace chronického srde¢niho
selhani. Slo o pacienta s chronickou ischemickou chorobou
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srde¢ni po recidivujicich srde¢nich infarktech, po implantaci
stentu do pravé véncité tepny, s permanentni fibrilaci sini,
chronickou poruchou nitrokomorového vedeni, hypertenzni
nemoci, smiSenou hyperlipoproteinémii, prodélanou tranzi-
torni mozkovou ischemii, chronickou viedovou chorobou
gastroduodena, stavem po resekci sigmoidea pro malignitu
(v roce 1997) bez sledovani a po opakovanych polypektomiich.
Mezi diagnézami pacienta byla uvedena i dextrokardie. Pacient
bez vahového ubytku udaval namahovou dusnost pri vetsi
zatézi, v noci podkladal 1 polstaf, no¢ni ortopnoi negoval.
Dlouhodobé¢ uzival digoxin 0,125 mg 1/2-0-0, amiodaron
200 mg 1-0-0, carvedilol 25 mg 1/2-0-1/2, furosemid 40 mg
2-0-0, spironolakton 25 mg 0-1-0, rosuvastatin 20 mg 0-0-1,
warfarin 5 mg stfidavé 1/2-0-0 a 1-0-0, citalopram 20 mg
1/2-0-0. Pacient s hyperstenickym habitem mél vstupni krevni
tlak 115/75 mmHg a nepravidelnou tepovou frekvenci 75 za
minutu. Byl eupnoicky, mél cyandzu rti. Ozvy nad pravym
hemithoraxem byly temné, dychani sklipkové s ojedinélymi
nepiizvuénymi vlhkymi chripky basdlné. Jatra nebyla zvét-
$ena. Mél mirné prosaknuti podkozi obou kotnikd, pulzace
v periferii nebyly hmatné. Na vstupnim elektrokardiogramu
(hrudni svody nalozeny vpravo) byla pritomna fibrilace
sini s odpovédi komor kolem 90 za minutu, porucha nit-
rokomorového vedeni, obraz QS V1-V3, rS V4-5, Rrs V6,
ascendentni elevace ST useku V1-4, sekundarni ST zmény
(obrazek 1). Na radiogramu hrudniku bylo patrné atypické
ulozeni srdce v pravém hemithoraxu s orientaci srde¢niho
hrotu doprava od stfedni roviny, oboustranné masivni, cévni
hily, plicni parenchym bez loZzisek ¢&i infiltraci. Zaludeéni
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Obrazek 2 RTG hrudniku (dextrokardie)
Figure 2 Chest X-ray (dextrocardia)

Obrazek 4 Echo srdce - odstupujici plicnice s bifurkaci
Figure 4 Echocardiography - pulmonary artery with bifurcation

bublina byla umisténa vlevo. Nélez odpovidal tzv. zrcadlové-
mu obrazu (mirror image dextrocardia) srdce s normdlnim
usporadanim utrob - tzv. situs viscerum solitus (obrazek 2).
Echokardiograficky byl pacient vySetfen na pravém boku
z pravého apikalniho pfistupu (sonda orientovana do pravé
axily, srde¢ni hrot sméroval doprava). Byla zjisténa vyrazna
dilatace dutiny (68 mm) morfologicky pravé komory (trabe-
kulizace, upon septélniho trikuspidalniho cipu blize k hrotu)
v systémové pozici s klidovymi asynergiemi trabekulizované
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Obrazek 3 Echo srdce - apikalni pohled zprava
Figure 3 Echocardiography - right apical view

Obrazek 5 Echo srdce. Kontrastem naplnéna nesystémova ko-
mora a plicnice.
Figure 5 Echocontrast in the nonsystemic ventricle and pulmonary artery

¢asti a hypertrofii volné stény. Z této dutiny odstupovala
aorta. Dilatovana (morfologicky leva) komora (absence tra-
bekul, mitralni chlopen dile od hrotu) v nesystémové pozici
vykazovala tézkou systolickou dysfunkci s ejekéni frakei
15 = 20 %. Z ni vychézela plicnice s patrnou bifurkaci, coz
jsme ovérili kontrastnim vySetfenim. Byly pfitomny méné az
stfedné vyznamné regurgitace na obou atrioventrikuldrnich
chlopnich a nevyznamné regurgita¢ni toky na chlopnich
aorty a plicnice. Nebyla prokazana jina patologie (obrazky
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Obrazek 6 Echo srdce. Aorta odstupujici ze systémové komory.
Figure 6 Right ventricle in the position of a pump for the systemic circulation
and aorta

Obrazek 7 Levostranna koronarografie
Figure 7 Left coronary artery angiogram

Obrazek 8 Pravostranna koronarografie
Figure 8 Right coronary artery angiogram

3 - 6). Koronarografické vysetfeni cestou pravé arteria ra-
dialis verifikovalo difusni postizeni ramus interventricularis
anterior do 70 % a uzavér gracilnitho ramus circumflexus.
Preponderantni arteria coronaria dextra vykazovala proliferaci
v proximalni ¢asti stentu do 30 %. Revaskulariza¢ni 1écba
nebyla indikovana. Byla systolicka dysfunkce systémové (t. j.
morfologicky pravé) komory s ejekéni frakei 30 % (obrazky
7, 8). Dale jsme provedli elektrofyziologické vysetteni, resp.
programovanou stimulaci komor. Pfi stimulaci z hrotu ne-

Obrazek 9 Echo srdce - komorova elektroda ICD
Figure 9 Echocardiography — ICD lead in the nonsystemic ventricle

systémové (t. j. morfologicky levé) komory byly provokovany
nesetrvalé komorové tachykardie, piisobici presynkopy. Proto
byla realizovana implantace kardiovertru-defibrilatoru cestou
pravé podklickové zily. Pfi anatomickych pomérech se podatilo
umistit jen defibrila¢ni elektrodu do hrotu nesystémové (t. j.
levé) komory (obrazky 9, 10). Byla ovéfena spravna funkce
defibrila¢niho systému. Réna po implantaci se hojila bez kom-
plikaci. 12. hospitaliza¢ni den byl pacient ve stabilizovaném

stavu propustén do domdciho o$etfovani.
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Diskuze

U pacienta jsme prokdzali izolovanou, vrozené korigo-
vanou transpozici velkych tepen pfi soucasné dextropozici
a dextrokardii. Diagnosticky prillom znamenala transthora-
kalni echokardiografie s identifikaci pravé komory (trabe-
cipu, odstupujici plicnice s bifurkaci) v systémové pozici.
Nalez jsme oveérili kontrastnim vySetfenim. Tito pacienti
mohou byt dlouho dobu asymptomati¢ti a vada miize byt
diagnostikovana — podobné jako v nasem ptipadé - az ve
vys$sim veéku. Od normy se lisi jen anatomicky pravou komo-
rou zapojenou ve vysokotlakém systémovém recisti vedouci
k jeji hypertrofii a postupému selhavani, coz jsou limitujici
faktory prognozy. I nas pacient vykazoval znamky systolické
dysfunkce systémové (pravé) komory s ventrikulograficky
hodnocenou ejekéni frakei 30 %. Piekvapenim pro nas byla
tézka systolickd dysfunkce nesystémové (morfologicky levé)
komory s odhadem ejekéni frakce 15 - 20 %. Ta méla byt
zapojenim do nizkotlakého systému dysfunkce teoreticky
uchranéna. Vysvétleni podaly anamnéza a koronarografické
vySetfeni — pacient trpél tézkou formou ischemické choroby
srde¢ni s poinfarktovymi zménami. Diagndza CTGA je tak
pro néj spise vyhodou, nebot ischemickou chorobou tézce
postizena leva komora je zapojena v nizkotlakém systému.

Zavér

Popsany pripad ukazuje, Ze i u pacienta — seniora je mozné
nové diagnostikovat vrozenou srdecni vadu, kterd pro né¢j muze
byt relativné vyhodna (tézce dysfunkéni morfologicky leva
komora zapojena do nesystémové cirkulace). Izolovand CTGA
byva dlouhou dobu asymptomaticka. Je jednou z nejcastéjsich
anomidlii sdruzenych s dextrokardii. Z vysetrovacich metod jsou
nejpiinosnéjsi radiogram hrudniku a transthorakalni echokar-
diografické vysetfeni. Osud téchto pacientd zhor$uji pfidruzené
vady, ve vy$§im véku i onemocnéni jako ischemicka choroba
srde¢ni &i srde¢ni selhdni. Pfinosem (kromé revaskulariza¢ni
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Obrazek 10 RTG - zavedena elektroda ICD
Figure 10 X-ray - implanted ICD lead

1é¢by) muize byt i zajisténi nemocnych proti malignim arytmiim
implantaci kardiovertru-defibrilatoru.
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