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Synkopa je ndhla pfechodna ztrata védomi zplisobena kratkodobou hypoperfuzi mozku. Je ¢astym dlivodem navstévy
pacientl na akutnich pfijmovych ambulancich, kde je klicové odlisit zivot ohrozujici pfi¢iny od benignich stavu. V této
kazuistice predstavujeme pfipad 71letého pacienta, u kterého byla synkopa zplsobena rupturou aneuryzmatu pravé
koronarni tepny, coz vedlo k vytvoreni objemného hematomu utlacujici pravostranné srde¢ni oddily. Tento mechanismus
ved| k opakovanym synkopdm, které na prvni pohled mohly byt mylné pfi¢itany ortostatické hypotenzi zplisobené nové
nasazenymi antihypertenzivy. Pfipad podtrhuje dllezitost komplexniho pfistupu k diagnostice synkop a zdUraziiuje potiebu
vylouceni vaznych kardiovaskularnich pficin, zejména v pfipadé opakovanych a nevysvétlitelnych synkop. Tento vzacny,
ale Zivot ohrozujici stav byl promptné diagnostikovan a lé¢en urgentnim kardiochirurgickym zakrokem.

Kli¢cova slova: synkopa, koronarni aneuryzma, ruptura aneuryzmatu, kardiochirurgie, kazuistika.

Syncope caused by rupture of a right coronary artery aneurysm

Syncope is a sudden transient loss of consciousness caused by short-term hypoperfusion of the brain. It isa common reason
for patients to visit acute admissions, where it is crucial to distinguish life-threatening causes from benign conditions. In this
case report, we present the case of a 71-year-old patient whose syncope was caused by rupture of a right coronary artery
aneurysm, resulting in the formation of a bulky hematoma in the right-sided cardiac compartments. This mechanism led to
recurrent syncope, which at first glance could be mistakenly attributed to orthostatic hypotension caused by newly adminis-
tered antihypertensive drugs. The case highlights the importance of a comprehensive approach to the diagnosis of syncope
and emphasizes the need to exclude serious cardiovascular causes, especially in cases of recurrent and unexplained syncope.
This rare but life-threatening condition was promptly diagnosed and treated by urgent cardiac surgery.

Key words: Syncope, coronary aneurysm, aneurysm rupture, cardiac surgery, case report.

Uvod

Synkopa predstavuje Casty klinicky problém, se kterym se setkavajf
lékari v akutnich pfjmovych ambulancich. Zatimco vétsina pfipadd ma
benigni pficinu, pfiblizné 6 % (1) je spojeno s vaznym kardiovaskuldrnim
onemocnénim. U starsich pacientd, zejména téch s nové nasazenou
antihypertenzni terapii, maze byt klinicky obraz matouci, protoze syn-
kopy mohou byt chybné pfi¢itany ortostatické hypotenzi. Ruptura
aneuryzmatu korondrni tepny je vzacnou, avsak zivot ohrozujici pfic¢inou
synkopy, kterd mlze byt snadno prehlédnuta. V ramci diagnostiky je
nezbytné provést dukladny odbér anamnézy s podrobnym popisem

mechanismu vzniku kratkodobé poruchy védomi, fyzikalni vysetient
s vyuzitim pomocnych diagnostickych laboratornich a zobrazovacich
metod k urceni typu synkopy a objasnéni jeji etiologie a zavaznosti.
Tento pifpad demonstruje, jak dikladné vysetieni a spravna diferencidlni
diagnostika mohou odhalit zdvazné kardiovaskuldrni patologie, které
vyzaduji okamzity terapeuticky zasah.

Popis pripadu
71lety muz, doposud Ié¢eny pouze s vertebrogennim polytopnim
algickym syndromem s chronickym uZivanim analgetik, byl indiko-

MUDr. Jozef Dodulik

Kardiovaskuldrni oddéleni, Interni a kardiologicka klinika, Fakultni nemocnice Ostrava

jozef.dodulik@fno.cz

Cit. zkr: VnitF Lék. 2024;70(8):528-532
Clének pfijat redakct: 25. 9. 2024
Clanek pfijat po recenzich: 19. 11. 2024

VNITRNI LEKARSTVI / Vnitf Lék. 2024;70(8):528-532 /

www.casopisvnitrnilekarstvi.cz


https://doi.org/10.36290/vnl.2024.100

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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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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Obr. 5. Kardiochirurgicky zdkrok; A oteviend dutina hrudni pomoci stiedni sternotomie s pfistupem k aorté s nepiehlednym operacnim polem pro velké
mnoZstvi koagul; B— provedeni plastiky arteria coeronaris dextra; C — konec¢nd fdze operace, kdy je graft piné prisit k ACD

Obr. 6. Histopatologické vysetieni resekovaného Utvaru s fragmenty s krvi s organizujicim se trombem a s nekrotickou tkdni s okrskem fibrotizace a s re-
aktivnimi zménami a nakupenou smisenou zdnétlivou celulizaci (CD68, CD163) a nespecifickd granulacni tkdr a cdst cévni stény; A — v prehledu je patrnd
nekrotickd tkdr myokardu a trombus, HE, 4x, Olympus BX45; B — nekrotickd tkdri (vpravo) a nasedayjici struktury trombu, HE, 4%, Olympus BX45; C - vlevo
nahore jsou zachovalé kardiomyocyty a navazujici zevni vrstva nekrotickych myofibril, 10x Olympus BX45

vsedé, viak zvysily podezfeni na potencidlné zavaznéjsi pficinu (2),
kterd se nasledné potvrdila.

U pacienta doslo k synkopé v dUsledku pdsobeni nékolika mecha-
nismu, kde klicovou roli sehrdla komprese pravostrannych srdec¢nich
oddild masivnim hematomem vzniklym po ruptufe aneuryzmatu ACD.
Tento hematom zpUsobil signifikantni redukci objemu, snizenf preloadu
a srde¢nfho vydeje, nasledné redukci ndvratu krve do levostrannych
srdecnich oddild, a omezeni systémové perfuze (3). Tento stav byl déle
potencovan vagovou stimulaci vyvolanou nahlym krvacenim a distenzf
pravostrannych srdecnich struktur, coz vedlo k reflexni bradykardii
a dalsimu poklesu krevniho tlaku. Vysledny stav byl pfi¢inou synkopy,
pficemz hemodynamické parametry pacienta mimo synkopalnf epi-
zody zUstaly relativné stabilni, coz vysvétluje absenci pIné vyvinutého
kardiogenniho Soku (2).

Korondrni aneuryzma je raritni zélezitosti s prevalenci v populaci
okolo 0,3-5,3 %, pficemz nejnovéjsi studie uvadéjl vyskyt pod 1 %,
a jejich ruptura byva jesté vzacnéjsi (4). Aneuryzma vznika v disledku
oslabeni cévni stény, coz mlze byt zplsobeno mnoha faktory, jako jsou
aterosklerdza, vysoky krevni tlak, zanétlivd onemocnéni, autoimunitni
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onemocnéni, genetické poruchy pojivové tkané a/nebo dalsimi heredi-
tarnimi faktory (5). Ruptura aneuryzmatu je kritickym stavem, ktery mdze
vést ke vzniku hemoperikardu, srde¢ni tamponadé a nahlé srde¢ni smrti.

V nasem pfipadé mame dlvodné podezien, Ze klicovou roli hréla
nové nasazena antihypertenziva, kterd mohla zménit hemodynamickou
rovnovahou koronarniho fecisté a demaskovat onemocnéni pacienta.
Jezndmo, Ze vysoky krevni tlak mUZe vyznamné pfispét ke vzniku aneu-
ryzmat a jejich rupture prostrednictvim kontinudlni mechanické zatéze,
kterd oslabuje cévni sténu. Tato hemodynamickd zatéz zvysuje napétf
v misté dilatace, a tim riziko vzniku disekce nebo ruptury. Nicméné
v nékterych vyjimecnych pfipadech mdze prudky pokles krevniho tlaku
paradoxné rovnéz zpUsobit rupturu jiz existujiciho aneuryzmatu (4, 5).
Tento jev Ize prirovnat k fenoménu mozkové piihody, pfi které dochazi
k ischemii mozkové tkané vlivem nahlého poklesu perfuzniho tlaku
(tzv. ischemickéd cévni mozkova pfihoda pfi hypoperfuzi). Analogicky
rychla zména tlaku v korondrnim fecisti mlze destabilizovat jiz existujici
aneuryzmaticky segment tim, ze ndhlad hemodynamickd zmeéna zpUsobi
kolaps struktury oslabené cévni stény, coz ve vzacnych pripadech mlze
vést k dekompenzaci struktury cévy a zpUsobit jeji disekci ¢i rupturu
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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 doplhuje 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&$ 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 ndhodnym nalezem 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
nejdfive (6, 7), idedlné béhem nékolika hodin od pfijeti do nemocnice,

tak jako v nasem ptipadé. Pokud je pacient stabilni a bez akutnich
priznakl, mlze 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 potfeba zohlednit i vék
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 [é¢ba s pravidelnym sledovanim dynamiky
rastu (6, 7), zatimco vétsi nebo symptomatickéd aneuryzmata vyzadujf
aktivni pfistup zahrnujici chirurgickou nebo endovaskularnf intervenci
(6, 7). Celkové rozhodnuti o optimalIni Ié¢ebné strategii musi byt proto
zalozeno na komplexnim hodnocenf vsech téchto faktord. V nasem
pfipadé byla provedena urgentni kardiochirurgicka resekce, ktera byla
nezbytnd k zdchrané Zivota pacienta.

Zaveér

Tato kazuistika ilustruje vzacnou, ale zdvaznou pficinu synkopy
zplsobenou rupturou aneuryzmatu pravé koronarni tepny s tvor-
bou intramuralniho hematomu utlacujici pravostranné srde¢nf oddily.
Komplexni pfistup k diagnostice a rychly kardiochirurgicky zésah byly
klicovymi faktory k ispésnému zvlddnuti tohoto pripadu.
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