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Synkopa zplisobend rupturou aneuryzmatu pravé koronarni tepny

v oslabeném segmentu. Tento koncept Ize vysvétlit prostfednictvim tzv.
Laplaceova zakona, kdy pfi ndhlém poklesu tlaku dochdzi k redistribuci
napéti na cévni sténé, coz zplsobuje zmény vnitfnich sil plsobicich
na oslabené misto. Snizenf tlaku mdze paradoxné zvysit rozdilové sily
v misté aneuryzmatu a vést ke strukturdlnimu selhani cévni stény. Tato
Uvaha doplnuje diskusi o vlivu hemodynamickych zmén na aneuryzma
a navrhuje méné obvyklou hypotézu, kterd by mohla pfispét k rozsitenti
porozumeén( patofyziologickych mechanism u téchto pacientd.

N&s pacient nemél v rodinné anamnéze zminku o aneuryzmatech
ani o jinych kardiovaskuldrnich onemocnénich, kazdopadné geneticka
predispozice k oslabeni cévni stény, naptiklad v rdmci poruch pojivové
tkané (napf. Marfantv syndrom, Ehlers-Danlos(v syndrom), by méla byt
zvazena zejména pfi opakovanych pfipadech aneuryzmat Civ pfipadé
vyskytu u rodinnych pfislusnikd (6, 7).

Aneuryzma korondrnich tepen jsou spise nahodnym nélezem pfi
SKG s rliznou symptomatikou, véetné zcela asymptomatickych pacientd.
K definitivnimu uceni diagnézy je nutné vyuziti modernich pokrocilych
zobrazovacich metod, jako je SKG, CT angiografie nebo intravaskularni
ultrazvuk (IVUS) (6, 7). Pokud by perforované aneuryzma nebylo vcas
diagnostikovano, hrozila by progrese stavu s potencialné fatalnimi na-
sledky. Pacient s rupturou aneuryzmatu koronarnf tepny, ktery vykazuje
znamky hemodynamické instability nebo mé diagnostikovany objemny
hematom v pravostrannych oddilech, by mél byt na opera¢nim séle co
nejdrive (6, 7), idedlné béhem nékolika hodin od pfijeti do nemocnice,

tak jako v nasem ptipadé. Pokud je pacient stabilnf a bez akutnich
priznakl, mze byt ¢asovy interval delsi, ale pokud se stav zhorsuje,
urgentni kardiochirurgicky zakrok je nezbytny. Obecné plati, ze kazda
hodina prodlevy zvysuje riziko komplikaci a mortalitu (7).

Lécha aneuryzmatu zavisi nejen na lokalizaci, velikosti a riziku ruptu-
ry, ale také na celkovém stavu pacienta a pfitomnosti komorbidit, které
mohou ovlivnit opera¢ni zatéz. Kromé toho je potieba zohlednit i vek
pacienta, funkeni rezervu orgdnovych systém, pfitomnost symptomd
a pfipadné kontraindikace k chirurgickému zakroku nebo endovaskular-
niintervenci. U malych aneuryzmat, kterd maji nizké riziko ruptury, maze
byt zvolena konzervativni Ié¢ba s pravidelnym sledovanim dynamiky
ristu (6, 7), zatimco vétsi nebo symptomatickd aneuryzmata vyzaduji
aktivni pfistup zahrnujici chirurgickou nebo endovaskularniintervenci
(6, 7). Celkové rozhodnuti o optimalIni Ié¢ebné strategii musi byt proto
zalozeno na komplexnim hodnocenf vsech téchto faktord. V nasem
pfipadé byla provedena urgentnf kardiochirurgickd resekce, kterd byla
nezbytnd k zachrané Zivota pacienta.

Zaver

Tato kazuistika ilustruje vzacnou, ale zdvaznou pficinu synkopy
zplsobenou rupturou aneuryzmatu pravé korondrni tepny s tvor-
bou intramurainiho hematomu utlacujicf pravostranné srdec¢ni oddily.
Komplexni pfistup k diagnostice a rychly kardiochirurgicky zésah byly
klicovymi faktory k ispésnému zvlddnuti tohoto pripadu.
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