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ANOMALNI 1ZSTOP LEVE KORONARNE ARTERIJE 1Z PLJIUCNE ARTERIJE

ANOMALOUS ORIGIN OF THE LEFT CORONARY ARTERY
FROM THE PULMONARY ARTERY

Robida A., Fettich J.

Abstract — We present some noninvasive tests in seven months old infant with anoma-
lous origin of the left coronary artery from the pulmonary artery. Rentgenogram of the
chest showed cardiomegaly, electrocardiogram evidence of anterolateral infarction, M-mode
echocardiogram signs of congestive cardiomyopathy, and myocardial scintigram reduced
and absent perfusion of anterolateral left ventricular wall.
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Uvod — lIzstop leve koronarne arterije iz
plju¢ne arterije je redka prirojena anoma-
lija z incidenco priblizno 1/300 000 rojstev
(4). Umrljivost je velika saj kar 93 %/ otrok
umre v prvem letu starosti (10).

V C&lanku Zeliva opisati dojentka s to
anomalijo in prikazati nekatere neinvazivne
diagnosti¢ne postopke.

Prikaz bolnika — SedemmeseCnega dec-
ka smo sprejeli v bolniSnico zaradi odpove-
di srca. Pri fizikalnem pregledu srca razen
znakov sréne odpovedi nismo nasli drugih
nenormalnosti. Po zdravljenju z digoksi-
nom in furosemidom je sréna odpoved iz-
zvenela. Rentgenogram prsnih organov je
pokazal mo¢no pove€ano srce (slika 1),
elektrokardiogram pa znake anterolateral-
nega infarkta (slika 2). Na enodimenzional-
nem ehokardiogramu smo opazili povecCa-
no votlino levega prekata in zmanjSano gi-
banje prekatnega pretina in zadnje stene
(slika 3). Scintigram miokarda s talijem 201
je prikazal mo¢no znizano in odsotno ra-
dioaktivnost v anterolateralni steni levega
prekata, povecano votlino in stanjSano ste-
no (slika 4).
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Preiskave so govorile v prid anomalnemu
izstopu leve koronarne arterije iz plju¢ne
arterije. Otroka smo iz bolniSnice odpustili
brez znakov sréne odpovedi. Pred predvi-
deno operacijo smo nactrovali Se angio-
kardiografijo. Cez mesec dni je otrok umrl
zaradi odpovedi srca ob prebolevanju obo-
jestranske plju€nice. Pri obdukciji srca je
bila votlina levega prekata povecana, ste-
na je bila tanka z brazgotino anterolate-
ralne stene. Iz aorte je izhajala samo des-
na koronarna arterija, leva koronarna arte-
rija pa je izstopala iz plju¢ne arterije (sliki
5in 6).

Razprava — Sréna odpoved je kar v 75
odstotkih prvi znak anomalnega izstopa
leve koronarne arterije iz pljuCne arterije
(7). Vcasih so prisotni tudi klinicni znaki
mitralne regurgitacije, ki nastopi ve€inoma
zaradi infarkta anterolateralne papilarne
miSice (6). Mo€no povecano srce na rent-
genogramu prsnih organov in elektrokar-
diografski znaki anterolateralnega srénega
infarkta nas opozore na moznost te anoma-
lije. Enodimenzionalni ehokardiografski po-
snetek je podoben posnetku pri kongestiv-
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ni kardiomiopatiji in nas lahko zavede. Z
dvodimenzionalnim ehokardiografskim po-
snetkom lahko opazimo izstop leve koro-
narne arterije iz plju¢ne arterije, odsotnost
izstopa le-te iz aorte in razSirjeno desno

Slika 1 — Rentgenogram prsnih organov prika-

zuje moéno povecano srce
Fig.1 — Rentgenogram of the chest shows se-

vere cardiomegaly
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Shka 2 — Na elektrokardiogramu opazimo zna-

ke anterolateralnega infarkta
Fig. 2 — Signs of anterolateral infarction are

noticed on electrocardiogram
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koronarno arterijo (1). V €asu, ko smo pre-
iskovali nasega bolnika, nismo imeli moz-
nosti za dvodimenzionalno ehokardiograf-
sko preiskavo. Prav tako nismo mogli otro-
ka preiskati z Dopplerjem, €eprav lahko z
njim diagnozo potrdimo (5). Scintigrafija
miokarda s talijem 201 najvecCkrat lahko
lo¢i med to anomalijo in kongestivho kar-
diomiopatijo. Pri kongestivni kardiomiopa-
tiji je razporeditev talija v miokardu normal-
na ali v redkih primerih difuzno nenormal-
na. Gutgessel in sodelavci (3) opisujejo

Slika 3 — Enodimenzionalni ehokardiogram kaze
povecano votlino levega prekata

Fig.3 — M-mode echokardiogram presents en-
larged left ventricular cavity
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samo pri enem bolniku od devetih s kon-
gestivno kardiomiopatijo odsotnost nabira-
nja talija v lateralnih in posterobazalnih de-
lih levega prekata. Odsotno radioaktivnost
lahko dobimo tudi pri nekaterih Se red-

138, SB(E 1L, S,

Slika 4 — Na scintigramu miokarda s talijem 201
opazimo zmanjSano in odsotno perfuzijo antero-
lateralne stene levega prekata. AP = anteropo-
steriorna projekcija, LAO 45° = leva polstranska
projekcija s kotom 45 stopinj, LAO 75° = leva
polstranska projeikcija s kotom 75 stopinj

Fig. 4 — Reduction and absence of the perfu-

sion of anterolateral left ventricular wall is seen

on thalium 201 myocardial scintigram. AP = an-

terolateral projection, LAO 45° = 45 degree left

anterior oblique view, LAO 75° = 75 degree lefi
anterior oblique view

Slika 5 — Na anatomskem preparatu vidimo po-

vecano votlino levega prekata (lv) in samo ustje

desne koronarne arterije (puscica). ao = aorta.

Fig.5 — Heart specimen shows enlarged left

ventricular cavity (lv) and only right coronary
artery ostium (arrow). ao = aorta
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kejsih nenormalnostih koronarnih arterij,
zato je metoda le zmerno specificna. Pri-
merna je zlasti za prikaz obsega ishemije
oziroma infarkta miokarda in sledenje nju-
nega napredovanja (3, 8). Sam izstop koro-
narnih arterij nam dobro prikaze dvodimen-
zionalna ehokardiografija. Meniva, da sta
umestni uporabi obeh preiskovalnih tehnik
— dvodimenzionalne ehokardiografije in
miokardne scintigrafije pri neinvazivni dia-
gnostiki te redke prirojene anomalije koro-
narnih arterij. Pred kirur§kim posegom je
potreben $e selektiven angiografski prikaz
koronarnih arterij.

Slika 6 — Anatomski preparat prikazuje izstop
leve koronarne arterije (pus€ica) iz plju¢ne ar-
terije (pa). Sonda je uvedena skozi ustje leve
koronarne arterije. ao = aorta, d = desna veja
plju¢ne arterije, | = leva veja plju¢ne arterije
Fig.6 — Origin of the left coronary artery (ar-
row) from the pulmonary artery (pa). Probe is in-
serted through the ostium of the left coronary ar-
tery. ao = aorta, d = right branch of pulmonary
artery, | = left branch of pulmonary artery
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To anomalijo je mozno kirursko zdraviti. Cilj
zdravljenja je vzpostavitev dveh koronarnih
sistemov (9). Ker je operativha umrljivost
pri dojenckih okrog 75 %o, priporocajo ope-
racijo vsaj po 18. mesecu starosti, do te-
daj pa zdravljenje z zdravili (2). Tudi pri
nasem bolniku smo Zeleli operativni poseg
odloziti in napraviti angiografijo pred ope-
racijo vendar je otrok umrl zaradi sréne
odpovedi.

lzvieéek

Opisujeva nekatere neivazivne preiskave pri
sedemmesecnem dojencku z anomalnim izsto-
pom leve koronarne arterije iz pljucne arterije.
Rentgenogram prsnih organov je pokazal pove-
¢ano srce, elektrokardiogram znake anterolate-
ralnega infarkta, enodimenzionalni ehokardiogram
znake kongestivne kardiomiopatije in scintigram
miokarda znizano oziroma odsotno radiokativ-
nost anterolateralne stene levega prekata.
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