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Synkopa zplisobend rupturou aneuryzmatu pravé korondrni tepny

Obr. 3. HRCT; A - ndsténné aterosklerotické zmény na ACD, v oblasti 7 cm od ostia bylo patrné aneuryzma o velikost 8 x 9 mm; B — patrné aneuryzma
ACD s paravazaci kontrastni Idtky mimo lumen do pseudotumoru v oblasti pravé siné; C — subepikardidlni hematom o velikosti 97 x 85 mm utlacujicf

pravostranné srdec¢ni oddily

Obr. 4. SKG; A—v prvnitieting arteria coronaris dextra v pravé Sikmé projekci je viditelné vakovité aneurysma se Sirokym krckem krvdcejicim do perikardidiniho
prostoru; B—aneurysma arteria coronaris dextra v pravé sikmé projekci; C — povodi arteria coronaris sinistra v anteroposteriorni projekci s odstupujici ramus
interventricularis anterior s aterosklerotickymi pldty v proximdlni tfetiné a ramus circumflexus s aterosklerotickmi nerovnostmi a nevyznamnymi stenézami

Soucasné byl kontaktovan kardiochirurgicky tym, ktery v nasi shodé
rozhodl o urgentnf revizi bulbu aorty, pravé siné a resekci aneuryzmatu
ACD. Pacient byl pfevezen z katetriza¢ni laboratofe na operacni sal ke
kardiochirurgickému vykonu z vitéInf indikace. V mimotélnim obéhu
doslo k evakuaci a exstirpaci rozséhlého hematomu, ktery byl jiz orga-
nizovany s nasedajicimi tromby a utlacoval pravou komoru (Obr. 5 A),
déle byla resekovana postizena ¢ast stény pravé komory a byl odstranén
segment ACD s perforovanym aneuryzmatem (Obr. 5 B, 5 C). Po resekci
aneuryzmatického Useku ACD byla tepna rekonstruovana pomoci Zilnf
zaplaty, coz umoznilo obnovit pritok a zajistit adekvatni perfuzi povodi
ACD. Resekce aneuryzmatu a odstranéni komprese zpdsobené hema-
tomem vedly k prevenci loZiskové ischemie myokardu. Tento postup
zajistil jak odstranénf rizikové ¢asti tepny, tak zachovéni dostatecné
korondrni perfuze pravostrannych srde¢nich oddild. Vzorky z odebrané
tkdné byly odeslany k histologickému zhodnoceni (Obr. 6 A-C). Vykon
trval celkem 5 hodin a probéhl bez komplikaci. V rdmci patrani po etio-
logii bylo za hospitalizace provedeno revmatologické a imunologické
vysetfen( s komplexnim laboratornim panelem k vylouceni systémo-
vych chorob pojivové tkdné a vaskulitid, které by mohly byt pficinou
aneuryzmatu, ale vsechna vysetfeni byla negativni. Echokardiograficky
byla po zdkroku potvrzena hrani¢ni velikost a funkce pravé komory, ktera
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viak dosahovala adekvatni systolické funkce a byla bez pfitomnych
zndmek pravostranného srde¢niho selhani (Obr. 2 C).

Nemocny podstoupil Uspésnou pooperacni rehabilitaci a po 14den-
ni hospitalizaci byl dimitovdn do ambulantni péce. Pacient byl pravidel-
né sledovan a byl jiz zcela bez symptoma a bez dalsi recidivy synkopy.

Diskuze

Synkopa je ¢astym dGvodem pro hospitalizaci, postihujici 15-39 %
populace (1, 2), s vy3si incidenci u starsich pacientl. Nej¢astéjsi typy
synkop jsou vazodepresorické nebo posturdini. Synkopy z kardiovas-
kuldrnich pficin, které zahrnuji arytmie, strukturdlnf srde¢ni choroby
avzacnéji stavy jako korondrnf aneuryzma, jsou odpovédné za pfiblizné
6 % pfipadt (1, 2). U naseho pacienta byly synkopy prvnimi symptomy
Zivot ohrozujici ruptury koronarniho aneuryzmatu, coz podtrhuje potfe-
bu provedeni dalsich doplrujicich vysetfeni pfi podezfeni na kardilnf
typ synkopy.

Na prvni pohled by se u pacienta s nové nasazenymi antihyper-
tenzivy mohla etiologie synkopy jevit jako ortostatickd a tim by se
mohla snadno chybné zaménit. Pacient byl chronicky adaptovany
na vyssi tlak a mohl byt tedy nachylnéjsi na farmakologicky nové
navozeny pokles krevniho tlaku. Recidivujici synkopy, v¢etné jedné
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