van k l1écbé noveé zjisténé arteridlni hypertenze pomoci kombinacni
farmakoterapie (bisoprolol/perindopril 2,5/2,5 mg jedenkrat denné
peroradlné). Rodinna anamnéza stran kardiovaskularnich onemocnénf
byla negativni.

Jiz prvni den po zahdjeni antihypertenzni [é¢by utrpél synkopu
s naslednym uderem do hlavy ve stoje v koupelné pfi rannf hygiené.
Druhd synkopa se opakovala téhoz dne vsedé béhem navstévy u svého
praktického lékare v cekarné. Pacient byl prevezen do akutni pfijmovoé
ambulance, kde vstupné probéhlo neurologické vysetienf véetné poci-
tacové tomografie (CT) mozku konkomitantné s CT angiografii pfivod-
nych mozkovych tepen, které neprokazaly zédné patologické zmény.

Nasledovalo kardiologické vysetfeni, béhem kterého pacient anam-
nesticky uddval snizenou vykonnost, nauzeu, opocen, celkovou slabost
a ztizené dychani. Nemocny byl normotenzni (140/70 mm Hg), ale
bradykardicky (45-50/min), fyzikalnf vysetieni bylo jinak bez patologic-
kych nalezd. Na elektrokardiogramu (EKG) byl zachycen junkéni rytmus
o tepové frekvenci 50/min (Obr. 1). Laboratorné byly zvysené sérové
hladiny rendlnich, zanétlivych a kardioselektivnich parametrd (urea
10 mmol/I (3,5-8,1 mmol/l), kreatinin 126 umol/I (60-105 pmol/I), CRP
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111,9 mg/I (0-10 mg/l), ultrasensitivni troponin | 150 ng/I (0-53,5 ng/l);
NT-proBNP 3131 ng/I (0-125 ng/l); leukocyty 13,82 x 101 (4-10 x 10%/1);
D-dimery 3,94 mg/I (0-0,75 mg/I)).

Pacient byl odeslan k echokardiografickému vysetfeni, pfi kte-
rém byla zjisténa dobré systolickd funkce levé komory s ejekéni frakci
60 %, ale v pravostrannych srde¢nich oddilech byl detekovan objemny
isoechogenni nehomogennf Utvar polokulovitého tvaru o velikosti
63 X 59 mm (Obr. 2 A), ktery komprimoval pravostranné srde¢ni oddily
veetné trikuspidaini chlopné (Obr. 2 B). V rdmci diferencidlni rozvahy byla
doplnéna high-resolution poc¢itacova tomografie (HRCT) hrudniku, ktera
potvrdila progredujici objemny intramuraini a perikardidlni hematom
jiz o velikosti 97 x 85 mm s patrnym aktivnim leakem kontrastnf latky
z arteria coronaria dextra (ACD), ktery utlacoval pravostranné srde¢nf
oddily. Na korondrnich tepnéch byly pfitomny nasténné aterosklerotické
zmény a na arteria coronaria dextra (ACD) v oblasti 7 cm od ostia bylo
patrné aneuryzma o velikost 8 X 9 mm s paravazaci kontrastnf latky
mimo lumen do pseudotumoru v oblasti pravé siné (Obr.3 A, 38,3 Q).
Selektivni koronarografie (SKG) tento nélez potvrdila a zaroveri vyloucila
vyznamné stendzy korondrnich tepen (Obr.4 A, 4B, 4 Q).

Obr. 1. Vstupni EKG s bradykardif pfi junkcnim rytmu s retrogrddnimi P vinami za QRS komplexy zejména ve svodu |, Ill, aVL

Obr. 2. Echokardiografické vysetieni: A - Ctyfdutinovd projekce se zaméfenim na pravostranné srdecni oddily s objemnym hematomem utlacujici témef
celou pravou sifi a cdst pravé komory; B—hematom o velikosti 63 X 59 mm utlacujici trikuspiddini chloperi a pravostranné oddily; C — po kardiochirurgickém
zdkroku béhem hospitalizace, Ctyrdutinovd projekce s jiz odstranénym hematomem
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