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Srdcova tamponada ako komplikacia pseudoaneuryzmy l[avej
komory pri znamej spontannej disekcii pravej koronarnej artérie

Abstrakt

Spontanna disekcia koronarnej artéric (SCAD) je neob-
vykla a ¢asto poddiagnostikovana pri¢ina akatneho koro-
narneho syndromu (ACS). Cielom ¢lanku je prezentovat
zriedkavy pripad SCAD komplikovanej srdcovou tampo-
nadou s ruptirou steny myokardu lavej komory. Zaroven
chceme poukazat’ na tlohu vypoctovej tomografie (CT) pri
diagnostike nahlych stavov v kardiologii spésobenych pra-
ve SCAD.
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Abstract

Spontaneous coronary artery dissection (SCAD) is an
unusual and frequently under-diagnosed cause of acute
coronary syndrome (ACS). The aim of this article is to
present a rare case of SCAD complicated as cardiac tam-
ponade with left ventricle myocardial rupture. We want to
emphasize the role of computed tomography (CT) in acute
conditions in cardiology caused by SCAD.

Key words: CT angiography, myocardial infarction, pseu-
doaneurysm, spontaneous dissection, tamponade

Uvod

Srdcova tamponada je stav spdsobeny vyraznou akumu-
laciou perikardidlneho vypotku, ktory obmedzuje plnenie
srdcovych oddielov. Akttna tamponada srdca je takmer
vzdy fatalna, okrem stavu, ked je tlak v perikarde znizeny
odstranenim tekutiny bud’ perikardiocentézou alebo chi-
rurgickym vykonom. Srdcova tamponada je zvicsa aso-
ciovana s traumou respektive chirurgickym vykonom, se-
kundarne s infarktom myokardu alebo intraperikardidlnou
rupttrou velkych ciev (1).

Spontanna disekcia koronarnej artérie (SCAD) je ne-
obvykla a ¢asto poddiagnostikovana pric¢ina non-ateroskle-
rotického akitneho koronarneho syndromu (ACS). Odha-
duje sa, ze 1 % az 4 % pacientov s ACS a 0.5 % pripadov
nahlej srdcovej smrti je vysledkom SCAD. Viac ako 90 %
pripadov je zaznamenanych u Zien (2).

Pacient sa moze manifestovat’ roznymi symptoémami
zahrnujtic bolest’ na hrudi, ACS s elevaciou ST-segmentu
(STEMI), komorovou arytmiou a ndhlou srdcovou smrt’'ou.
V niekol’kych pripadoch bola zaznamenana SCAD s ini-
cidlnou manifestaciou ako srdcovad tamponada. Asociacia
SCAD s ruptarou steny myokardu je pritom vel'mi zried-
kava (3).

Kazuistika

71-ro¢na pacientka, hypertonicka s hypotyre6zou a anam-
nézou ACS s non-STEMI inferolateralne (naposledy sep-
tember 2020) na podklade selektivnou koronarografiou
verifikovanej spontannej disekcie pravej koronarnej artérie
(RCA) riesenej konzervativne bola prijata do NUSCH pre
CT angiografiou (CTA) verifikovani srdcovi tamponadu
s obrazom kardiogénneho Soku (Obrazok 1).

Urgentne bola realizovana fenestracia perikardu s eva-
kuéciou 300 ml hemoragického vypotku s naslednou nut-
nostou operacnej revizie pre krvacanie do perikardialneho
drénu. Transezofagedlne echokardiografické vySetrenie
(TEE) realizované za ucelom kvantifikacie zavaznej mit-
ralnej regurgitacie poukazalo suspektne na pseudoaneuryz-
mu lavej komory (PSA LK), preto bolo doplnené akttne
CT s podanim kontrastnej latky (KL), s verifikdciou PSA
LK posterobazalne, so znamkami aktivneho leak-u.

Nasledoval operacny zakrok za uc¢elom uzavretia steny
LK. V skorom poopera¢nom obdobi bolo realizované CT
vySetrenie s EKG synchronizaciou srdca so zameranim na
funkciu CK. V CT obraze dominoval nalez PSA LK po-
sterobazalne, s narusenou kontinuitou myokardu (Obr. 2
a Obr. 3). Kréok PSA meral 32 mm, PSA K mala celkové
rozmery max. 44 x 48 x 42 mm (AP x LL x CC). V oblas-
ti jej bazy sa zobrazil tinik KL mimo hlavnt dutinu PSA,
depo KL v dizke 17 mm, hrabky 4 mm, objemovo vyraz-
nejsie v oneskorenej faze (22 x 10 mm). V perikarde pre-
trvavala bazalne tekutinova kolekcia denzity Cerstvej krvi
s hrubkou do 19 mm. Tenky lem tekutiny bol vizualizova-
ny aj ventralne so separaciou listov perikardu do 5 mm.

Nalez na korondrnom riecisku preukazal pri dominan-
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cii RCA tesne za odstupom pretrvavajicu signifikantnii
stendzu, s diferencovatelnym intimalnym flapom, pri¢om
disekcia sa $irila az do periférie RCA a dominoval lepsie
opacifikovany pravy limen (Obr. 4).

Echokardiograficky pred prepustenim pretrvavala hy-
pokinéza inferoposteriérne a aneuryzma posterobazalne
bez skratu, d’alej aneuryzmatické vyklenutie anteroseptal-
ne s akinézou, bez dokazu trombu s tendenciou k regresii.
Pacientka bola preto prepustend na 21. deti do dispenzari-
zacie rajonneho kardiologa.

Diskusia

SCAD bola prvykrat popisana v roku 1931, pricom dnes
je zndmou pri¢inou akutneho infarktu myokardu. Je defi-
novana ako spontdnna separacia steny koronarnej artérie
nesuvisiaca s traumou a aterosklerézou. Viac ako 90 %
pripadov je popisovanych u zien vo veku medzi 44 a 55
rokov, av§ak su popisované aj pripady u starSich pacientov.
V skupine pod 50 rokov bola SCAD zaznamenana celkovo
u 8,7 % pripadov ACS. Rovnako je uvadzana silna asoci-
acia vo vzt'ahu ku gravidite, kde SCAD ako pri¢ina ACS
tvorila 43 % vSetkych myokardialnych ischémii (4).

Po prvotnej diagnostike SCAD je preferovana konzerva-
tivna terapia pred revaskularizaciou, nakol’ko tato skupina
pacientov je vysoko rizikova. Opakované kardiovaskularne
prihody po SCAD st Casté, pricom pacienti s anamnézou
SCAD by mali byt dokladne monitorovani (5).

Zavaznymi kardiovaskularnymi komplikaciami v ne-
skorSom obdobi je podla prehladovej Studie Marysia, S.
a kol. opakovany infarkt myokardu (1.6 % az 18 % pa-
cientov), opakovand SCAD sa prejavila u 4.7 % az 22 %
pacientov, srdcové zlyhavanie u 2 % az 3.9 % a k umrtiu
doslo u 0 % az 3.1 % pacientov. Viac ako polovica zZien
mala opakované stenokardie bez dodatocne potvrdene;j is-
chémie alebo zhorSeného katetrizacného nalezu (6).

Camacho Freire a kol. vo svojej studii sledovali pre-
valenciu a dosledky tyreopatii u pacientov s popisovanou
SCAD, pricom 26% pacientov zo siboru malo hypoty-
redzu. Zviacsa bola disekcia popisovand na distalnych
segmentoch korondrnych artérii s vinutej$im priebehom
koronarnych segmentov. Vécsina pacientov bola rieSena
konzervativne, priCom prevalencia hypotyredzy u pacien-
tov s SCAD bola vyssia ako u pacientov s ACS bez SCAD
(26 % vs. 8 %). Z uvedeného vyplyva, Ze je vSeobecne
vyssia prevalencia hypotyredzy u pacientov s SCAD (7),
¢o koreluje s anamnestickym tdajom hypotyreézy u nami
prezentovaného pripadu.

Podobny pripad SCAD so srdcovou tamponadou publi-
koval Goh a kol. v roku 2015. Jednalo sa o 70-ro¢nu Zenu
s akatnym STEMI, sekundarne po spontannej disekcii ra-
mus interventricularis anterior (LAD), ktora bola rieSena
konzervativne. CT koronarografia ukazala Sirenie disekcie
do prvého ramus diagonalis (RD1). Perkutdnna koronar-
na intervencia nebola realizovana pre vinuty priebeh LAD

a Sirenie do RD. Srdcova tamponada sa rozvinula po 16
hodinach od prijatia. Realizované transtorakalne echokar-
diografické vysetrenie (TTE) preukazalo perikardialny vy-
potok hribky 1 centimeter dyskinézu v oblasti apexu l'ave;j
komory a akinézu prednej steny a septa, pricom ejekéne;j
frakcii (EF) 35%. Perikardiocentézou bolo evakuovanych
150 ml krvi pricom postupne dostato¢nou inotropickou
a vazopresorickou podporou prislo k odvrateniu kardio-
génneho Soku. Kontrolné TTE realizované o 14 dni uka-
zalo 2 cm trombus v oblasti apexu s dyskinézou komor
a rezidualnym perikardidlnym vypotkom. V d’alSom 3-roc-
nom sledovani bola pacientka asymptomaticka pri stacio-
narnom naleze na LAD a RD1 (8).

Gannon MP, a kol. publikovali v roku 2019 spontannu
disekciu s rupturou steny lavej komory a srdcovou tam-
ponadou u 75-ro¢ného pacienta s klinickym obrazom sus-
pektného infarktu myokardu a hypotenziou. Katetrizacia
ukézala SCAD obtiznej marginalnej vetvy LCX (MO1).
Kontrastné TTE preukazalo cirkularny perikardidlny vypo-
tok s trombom a fibrinovymi zrazeninami pri ruptire steny
lavej komory. Nasledoval emergentny kardiochirurgicky
vykon pre tamponadu s cielom oSetrenia ruptiry myokar-
du dakronovou zéaplatou stabilizovanou tkanivovym lepid-
lom. Pooperacné obdobie bolo bez komplikacii, pricom
bol pacient v 2-ro¢nom sledovani (9).

Zaver

SCAD je sporadicka, no zaroven Coraz CastejSie diagnos-
tikovana pri¢ina ACS u muzov ako aj u zien. Napriek zvy-
Senému povedomiu a CastejSej diagnostike stile zostiva
otvorena problematika patogenézy a optimalneho terape-
utického manazmentu SCAD. Stcasny vyskum sa snazi
zamerat’ na predisponujuce faktory a asocidciu medzi kli-
nickym stavom a obrazom SCAD, vyuzitie najvhodnejSich
diagnostickych modalit pre skort detekciu SCAD a vyuzi-
tie manazmentu kardiogénneho Soku spésobeného SCAD

(10).
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Obrazova priloha

Obr. 1. CT angiografia so zobrazenim masivneho perikardialneho vypot-
ku (skeny pochadzaju z pracoviska extra muros)
Fig. 1. CT angiography showing massive pericardial effusion

Obr. 2. Funkéné CT vysetrenie UK preukazujice PSA LK
Fig. 2. Functional CT examination verifying left ventricle PSA

Obr. 3. 3D VR rekonstrukcia so zobrazenim PSA K
Fig. 3. 3D VR reconstruction showing left ventricle PSA

Obr. 4. VR rekonstrukcia zobrazujica rozsah disekcie RCA
Fig. 4. VR reconstruction showing extension of RCA dissection





