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v oslabeném segmentu. Tento koncept lze vysvětlit prostřednictvím tzv. 

Laplaceova zákona, kdy při náhlém poklesu tlaku dochází k redistribuci 

napětí na cévní stěně, což způsobuje změny vnitřních sil působících 

na oslabené místo. Snížení tlaku může paradoxně zvýšit rozdílové síly 

v místě aneuryzmatu a vést ke strukturálnímu selhání cévní stěny. Tato 

úvaha doplňuje diskusi o vlivu hemodynamických změn na aneuryzma 

a navrhuje méně obvyklou hypotézu, která by mohla přispět k rozšíření 

porozumění patofyziologických mechanismů u těchto pacientů. 

Náš pacient neměl v rodinné anamnéze zmínku o aneuryzmatech 

ani o jiných kardiovaskulárních onemocněních, každopádně genetická 

predispozice k oslabení cévní stěny, například v rámci poruch pojivové 

tkáně (např. Marfanův syndrom, Ehlers-Danlosův syndrom), by měla být 

zvážena zejména při opakovaných případech aneuryzmat či v případě 

výskytu u rodinných příslušníků (6, 7).

Aneuryzma koronárních tepen jsou spíše náhodným nálezem při 

SKG s různou symptomatikou, včetně zcela asymptomatických pacientů. 

K definitivnímu učení diagnózy je nutné využití moderních pokročilých 

zobrazovacích metod, jako je SKG, CT angiografie nebo intravaskulární 

ultrazvuk (IVUS) (6, 7). Pokud by perforované aneuryzma nebylo včas 

diagnostikováno, hrozila by progrese stavu s potenciálně fatálními ná-

sledky. Pacient s rupturou aneuryzmatu koronární tepny, který vykazuje 

známky hemodynamické instability nebo má diagnostikovaný objemný 

hematom v pravostranných oddílech, by měl být na operačním sále co 

nejdříve (6, 7), ideálně během několika hodin od přijetí do nemocnice, 

tak jako v našem případě. Pokud je pacient stabilní a bez akutních 

příznaků, může být časový interval delší, ale pokud se stav zhoršuje, 

urgentní kardiochirurgický zákrok je nezbytný. Obecně platí, že každá 

hodina prodlevy zvyšuje riziko komplikací a mortalitu (7).

Léčba aneuryzmatu závisí nejen na lokalizaci, velikosti a riziku ruptu-

ry, ale také na celkovém stavu pacienta a přítomnosti komorbidit, které 

mohou ovlivnit operační zátěž. Kromě toho je potřeba zohlednit i věk 

pacienta, funkční rezervu orgánových systémů, přítomnost symptomů 

a případné kontraindikace k chirurgickému zákroku nebo endovaskulár-

ní intervenci. U malých aneuryzmat, která mají nízké riziko ruptury, může 

být zvolena konzervativní léčba s pravidelným sledováním dynamiky 

růstu (6, 7), zatímco větší nebo symptomatická aneuryzmata vyžadují 

aktivní přístup zahrnující chirurgickou nebo endovaskulární intervenci 

(6, 7). Celkové rozhodnutí o optimální léčebné strategii musí být proto 

založeno na komplexním hodnocení všech těchto faktorů. V našem 

případě byla provedena urgentní kardiochirurgická resekce, která byla 

nezbytná k záchraně života pacienta.

Závěr
Tato kazuistika ilustruje vzácnou, ale závažnou příčinu synkopy 

způsobenou rupturou aneuryzmatu pravé koronární tepny s tvor-

bou intramurálního hematomu utlačující pravostranné srdeční oddíly. 

Komplexní přístup k diagnostice a rychlý kardiochirurgický zásah byly 

klíčovými faktory k úspěšnému zvládnutí tohoto případu.
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