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Surprising coronarography finding in heart transplant

patient

Prekvapivy koronarograficky nalez u pacienta po transplantacii

srdca
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Abstract. Coronary-ventricular fistulas are considered to be an uncommon anomaly of the
coronary arteries in the general population. In heart transplant patients, the incidence is higher
due to repeated endomyocardial biopsies. We present a case of a patient 9 years after heart
transplantation who underwent coronary angiography for suspected acute coronary syndrome.
Coronary angiography revealed a coronary-ventricular fistula. The management of these anoma-
lies depends on the severity of the fistula. Fig. 4, Video 3, Ref. 4, on-line full text (Free, PDF),
www.cardiologyletters.sk
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Abstrakt. Koronarno-ventrikularne fistuly patria medzi raritné anomalie koronarnych artérii v beznej
populacii. U pacientov po transplantacii srdca je vyskyt vyssi kvoli opakovanym endomyokar-
didlnym biopsiam. Prezentujeme pripad pacienta 9 rokov po transplantécii srdca, u ktorého bola
realizovana koronarna angiografia pre podozrenie na akutny koronarny syndrém. Koronarografia
odhalila koronarno-ventrikularnu fistulu. Manazment tychto anomalii zavisi od z&vaznosti danej
fistuly. Obr. 4, Video 3, Lit. 4, on-line full text (Free, PDF), www.cardiologyletters.sk
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65-rocny pacient, ktory podstupil pred 9 rokmi trans-
plantaciu srdca (HTx) pre chronické srdcové zlyhavanie
na podklade dilatacnej kardiomyopatie bol prijaty pre
bolesti na hrudniku a stazené dychanie do regionéalnej
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nemocnice. Bolesti boli tlakového charakteru, bez vyzaro-
vania v trvani niekolko hodin. Hladina vysokosenzitivneho
troponinu T (hsTnT) bola 53 ng/I. Na elektrokardiograme
(EKG) bola pritomna inkomplentnd blokada pravého
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Obrazok a video 1

Echokardiografické vysetrenie znazoriujuce apikalnu Stvordutinovu projekciu

LK —lava komora, LP — lava predsien, PK — prava komora, PP — prava predsien

Tawarovho ramienka s nespecifickymi zmenami ST-seg-
mentu. Stav bol hodnoteny ako NSTEMI a pacient bol
prelozeny do terciarneho centra.

Pri prijati bol pacient hemodynamicky stabilny, bez
bolesti na hrudniku. Vo fyzikdlnom naleze bol pritomny

Obrazok a video 2
z RIA do PK
PK — prava komora, RIA — ramus interventricularis anterior

Koronarno-ventrikularna fistula
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kontinualny Selest 3/6 parasternalne viavo. EKG zdznam
bol rovnaky ako v regiondlnom zariadeni a v porovnani
s prechadzajucim EKG bez dynamiky. Hladina HsTnT bola
47 ng/|, pricom u pacienta je dlhodobo dokumentovana
hladina HsTnT v rozmedzi 45 — 50 ng/I. Echokardiogra-
ficky sme zistili zachovanu globalnu systolickd funkciu
Stepu, v apikalnej casti inferosepta bola pritomna
dyskinéza. Pritomna bola mierna dilatacia a dysfunkcia
pravej komory (PK), ktord bola nemenna od HTx (ob-
razok a video 1).

Vzhladom na to, Ze iSlo o pacienta po HTx, nasa
inicidlna Gvaha smerovala k moznej vaskulopatii Stepu
(CAV). Darca bol 37-ro¢ny pacient, ktory nemal realizo-
vanu koronarnu angiografiu (SKG). SKG dva roky po HTx
bola bez patologického néalezu. Aktudlna SKG odhalila
koronarno-ventrikularnu fistulu (CVF) z ramus interven-
tricularis anterior (RIA) do pravej komory (PK), RIA bola
dilatovana a bolo vyslovené podozrenie na vyznamny
[avo-pravy skrat (obrazok a video 2).

Rozhodnutie o manazmente CVF sa opiera o zhod-
notenie troch okolnosti:

1. Pritomnosti symptémov vysvetlitelnych fistulou

2. Pritomnosti a rozsahu ischémie

3. Hemodynamickej zavaznosti fistuly s dopadom na
remodelaciu komory

Symptomatickost’ fistuly je otazna. Pacient pocitoval
bolesti na hrudniku pred hospitalizaciou, EKG bolo bez



zmien a bez dynamiky v porovnani s predchadzajdcimi
hospitalizaciami. Hladina HsTnT je dlhodobo u pacienta
v rozmedzi 45 — 55 ng/l. S cielom dokézania moznej
ischémie sme sa rozhodli pre realizaciu dobutaminového
echokardiografického vysSetrenia (DSE). Hemodynamicky
vyznam sme sa rozhodli posudit’ magnetickou rezonan-
ciou srdca.

Pocas DSE nedoslo k progresii portch kinetiky stien
LK, naopak sa zlepSila kinetika anterosepta, pretrvava
dyskinéza apikalnej casti inferosepta. Signifikantne sa
zlepsila ejekéna frakcia lavej komory (EF LK) a srdcovy
vydaj. Nélez bol bez indukovatelnej ischémie myokardu
(obrazok a video 3).

Magnetickou rezonanciou srdca sme zistili hemo-
1,2), RIA bola
proximalne dilatovand na 5 mm, PK nebola vyznamne

dynamicky nevyznamny skrat (Qp: Qs =

zvacsena.

Vzhladom na nepritomnost’ ischémie a hemodyna-
micky vyznamného skratu sme sa rozhodli pre konzer-
vativny postup so sledovanim vyvoja fistuly.
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CVF su prevazne vrodené abnormality. V beznej
populacii je prevalencia tychto fistdl priblizne 0,2 %
a u pacientov po HTx podla niektorych zdrojov az 8 %
(1). Vo vadsine pripadov ide o nahodny nélez. Vyssia
prevalencia u pacientov po HTx mdze suvisiet' s opako-
vanymi endomyokardialnymi biopsiami, ktoré sa realizuju
odberom myokardu z PK.

CVF mbzeme Kklasifikovat podla etiologie a podla
lokalizacie drenaze. Povod tychto fistul moze byt z kto-
rejkolvek hlavnej koronarnej artérie. Najcastejsie je miesto
pdvodu prava koronarna artéria (50 — 55 %) (2, 3).

Patofyziologicky dochadza pri CVF ku skratu z vy-
sokotlakového do nizkotlakového rieciska. Znizuje sa
perfuzia distalne od fistuly, pricom dochadza ku coronary
steal fenoménu. Klinické priznaky CVF su rézne. Malé
fistuly st asymptomatické. Symptomy zavisia od velkosti
l[avo-pravého skratu. Medzi prejavy mdze patrit angina
pektoris, poruchy srdcového rytmu, infarkt myokardu,
srdcové zlyhavanie alebo nahla kardialna smrt’ (2).
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Obrazok a video 3 Dobutaminové echokardiografické vysetrenie s aplikaciou echo kontrastnej latky
V hornej Casti obrazku st zobrazené apikalna $tvor-, dvoj- a trojdutinova projekcia pred podanim dobutaminu. V spodnej casti obrazku su
zobrazené vyssie uvedené projekcie pri vrcholovej davke dobutaminu.
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Koronarno-ventrikularna fistula

Symptomaticka velka/stredne velka fistula

Ina chirurgicka indikacia, nizke operacné riziko
alebo TK uzaver nie je mozny

Transkatétrovy uzaver

Monitorovanie
kazdych 3-5 rokov

Chirurgicky uzaver

Zvacsena
proximalna ¢ast KA

na viac ako 10 mm Chirurgicky uzaver

+ CABG

Jednoducha Komplexna

anatémia anatomia

Obrazok 4 Manazment koronarno-ventrikularnych fistal. Upravené podla (4)
*Zvéacsena proximalna koronarna artéria s priemerom > 10 mm ma po uzavreti fistuly tendenciu trombotizovat, ¢o méze viest k infarktu

myokardu.

KA — koronarna artéria, TK — transkatétrovy, CABG — koronarny by-pass

Liecba CVF je individudlna a timova. Zjednodusena
schéma manazmentu je na obrazku 4 (4). V manazmente
CVF sa rozhoduje medzi konzervativnou, intervencnou
alebo chirurgickou liecbou. Liecebny pristup zavisi od
charakteristik pacienta, samotnej fistuly, koronarneho
rieCiska a moznosti pracoviska.
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