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Srdcová tamponáda ako komplikácia pseudoaneuryzmy ľavej 
komory pri známej spontánnej disekcii pravej koronárnej artérie

Abstrakt
Spontánna disekcia koronárnej artérie (SCAD) je neob-
vyklá a často poddiagnostikovaná príčina akútneho koro-
nárneho syndrómu (ACS). Cieľom článku je prezentovať 
zriedkavý prípad SCAD komplikovanej srdcovou tampo-
nádou s ruptúrou steny myokardu ľavej komory. Zároveň 
chceme poukázať na úlohu výpočtovej tomografie (CT) pri 
diagnostike náhlych stavov v kardiológii spôsobených prá-
ve SCAD.
Kľúčová slová: CT angiografia, infarkt myokardu, pseu-
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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

Úvod

Srdcová tamponáda je stav spôsobený výraznou akumu-
láciou perikardiálneho výpotku, ktorý obmedzuje plnenie 
srdcových oddielov. Akútna tamponáda srdca je takmer 
vždy fatálna, okrem stavu, keď je tlak v perikarde znížený 
odstránením tekutiny buď perikardiocentézou alebo chi-
rurgickým výkonom. Srdcová tamponáda je zväčša aso-
ciovaná s traumou respektíve chirurgickým výkonom, se-
kundárne s infarktom myokardu alebo intraperikardiálnou 
ruptúrou veľkých ciev (1).

Spontánna disekcia koronárnej artérie (SCAD) je ne-
obvyklá a často poddiagnostikovaná príčina non-ateroskle-
rotického akútneho koronárneho syndrómu (ACS). Odha-
duje sa, že 1 % až 4 % pacientov s ACS a 0.5 % prípadov 
náhlej srdcovej smrti je výsledkom SCAD. Viac ako 90 % 
prípadov je zaznamenaných u žien (2). 

Pacient sa môže manifestovať rôznymi symptómami 
zahrňujúc bolesť na hrudi, ACS s eleváciou ST-segmentu 
(STEMI), komorovou arytmiou a náhlou srdcovou smrťou. 
V niekoľkých prípadoch bola zaznamenaná SCAD s ini-
ciálnou manifestáciou ako srdcová tamponáda. Asociácia 
SCAD s ruptúrou steny myokardu je pritom veľmi zried-
kavá (3). 

Kazuistika

71-ročná pacientka, hypertonička s hypotyreózou a anam-
nézou ACS s non-STEMI inferolaterálne (naposledy sep-
tember 2020) na podklade selektívnou koronarografiou 
verifikovanej spontánnej disekcie pravej koronárnej artérie 
(RCA) riešenej konzervatívne bola prijatá do NÚSCH pre 
CT angiografiou (CTA) verifikovanú srdcovú tamponádu 
s obrazom kardiogénneho šoku (Obrázok 1). 

Urgentne bola realizovaná fenestrácia perikardu s eva-
kuáciou 300 ml hemoragického výpotku s následnou nut-
nosťou operačnej revízie pre krvácanie do perikardiálneho 
drénu. Transezofageálne echokardiografické vyšetrenie 
(TEE) realizované za účelom kvantifikácie závažnej mit-
rálnej regurgitácie poukázalo suspektne na pseudoaneuryz-
mu ľavej komory (PSA ĽK), preto bolo doplnené akútne 
CT s podaním kontrastnej látky (KL), s verifikáciou PSA 
ĽK posterobazálne, so známkami aktívneho leak-u.

Nasledoval operačný zákrok za účelom uzavretia steny 
ĽK. V skorom pooperačnom období bolo realizované CT 
vyšetrenie s EKG synchronizáciou srdca so zameraním na 
funkciu ĽK. V CT obraze dominoval nález PSA ĽK po-
sterobazálne, s narušenou kontinuitou myokardu (Obr. 2 
a Obr. 3). Krčok PSA meral 32 mm, PSA ĽK mala celkové 
rozmery max. 44 x 48 x 42 mm (AP x LL x CC). V oblas-
ti jej bázy sa zobrazil únik KL mimo hlavnú dutinu PSA, 
depo KL v dĺžke 17 mm, hrúbky 4 mm, objemovo výraz-
nejšie v oneskorenej fáze (22 x 10 mm). V perikarde pre-
trvávala bazálne tekutinová kolekcia denzity čerstvej krvi 
s hrúbkou do 19 mm. Tenký lem tekutiny bol vizualizova-
ný aj ventrálne so separáciou listov perikardu do 5 mm.

Nález na koronárnom riečisku preukázal pri dominan-
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cii RCA tesne za odstupom pretrvávajúcu signifikantnú 
stenózu, s diferencovateľným intimálnym flapom, pričom 
disekcia sa šírila až do periférie RCA a dominoval lepšie 
opacifikovaný pravý lúmen (Obr. 4). 

Echokardiograficky pred prepustením pretrvávala hy-
pokinéza inferoposteriórne a aneuryzma posterobazálne 
bez skratu, ďalej aneuryzmatické vyklenutie anteroseptál-
ne s akinézou, bez dôkazu trombu s tendenciou k regresii. 
Pacientka bola preto prepustená na 21. deň do dispenzari-
zácie rajónneho kardiológa.

Diskusia

SCAD bola prvýkrát popísaná v roku 1931, pričom dnes 
je známou príčinou akútneho infarktu myokardu. Je defi-
novaná ako spontánna separácia steny koronárnej artérie 
nesúvisiaca s traumou a aterosklerózou. Viac ako 90 % 
prípadov je popisovaných u žien vo veku medzi 44 a 55 
rokov, avšak sú popisované aj prípady u starších pacientov. 
V skupine pod 50 rokov bola SCAD zaznamenaná celkovo 
u 8,7 % prípadov ACS. Rovnako je uvádzaná silná asoci-
ácia vo vzťahu ku gravidite, kde SCAD ako príčina ACS 
tvorila 43 % všetkých myokardiálnych ischémií (4).

Po prvotnej diagnostike SCAD je preferovaná konzerva-
tívna terapia pred revaskularizáciou, nakoľko táto skupina 
pacientov je vysoko riziková. Opakované kardiovaskulárne 
príhody po SCAD sú časté, pričom pacienti s anamnézou 
SCAD by mali byť dôkladne monitorovaní (5). 

Závažnými kardiovaskulárnymi komplikáciami v ne-
skoršom období je podľa prehľadovej štúdie Marysia, S. 
a kol. opakovaný infarkt myokardu (1.6 % až 18 % pa-
cientov), opakovaná SCAD sa prejavila u 4.7 % až 22 % 
pacientov, srdcové zlyhávanie u 2 % až 3.9 % a k úmrtiu 
došlo u 0 % až 3.1 % pacientov. Viac ako polovica žien 
mala opakované stenokardie bez dodatočne potvrdenej is-
chémie alebo zhoršeného katetrizačného nálezu (6).

Camacho Freire a kol. vo svojej štúdii sledovali pre-
valenciu a dôsledky tyreopatií u pacientov s popisovanou 
SCAD, pričom 26% pacientov zo súboru malo hypoty-
reózu. Zväčša bola disekcia popisovaná na distálnych 
segmentoch koronárnych artérií s vinutejším priebehom 
koronárnych segmentov. Väčšina pacientov bola riešená 
konzervatívne, pričom prevalencia hypotyreózy u pacien-
tov s SCAD bola vyššia ako u pacientov s ACS bez SCAD 
(26 % vs. 8 %). Z uvedeného vyplýva, že je všeobecne 
vyššia prevalencia hypotyreózy u pacientov s SCAD (7), 
čo koreluje s anamnestickým údajom hypotyreózy u nami 
prezentovaného prípadu. 

Podobný prípad SCAD so srdcovou tamponádou publi-
koval Goh a kol. v roku 2015. Jednalo sa o 70-ročnú ženu 
s akútnym STEMI, sekundárne po spontánnej disekcii ra-
mus interventricularis anterior (LAD), ktorá bola riešená 
konzervatívne. CT koronarografia ukázala šírenie disekcie 
do prvého ramus diagonalis (RD1). Perkutánna koronár-
na intervencia nebola realizovaná pre vinutý priebeh LAD 

a šírenie do RD. Srdcová tamponáda sa rozvinula po 16 
hodinách od prijatia. Realizované transtorakálne echokar-
diografické vyšetrenie (TTE) preukázalo perikardiálny vý-
potok hrúbky 1 centimeter dyskinézu v oblasti apexu ľavej 
komory a akinézu prednej steny a septa, pričom ejekčnej 
frakcii (EF) 35%. Perikardiocentézou bolo evakuovaných 
150 ml krvi pričom postupne dostatočnou inotropickou 
a vazopresorickou podporou prišlo k odvráteniu kardio-
génneho šoku. Kontrolné TTE realizované o 14 dní uká-
zalo 2 cm trombus v oblasti apexu s dyskinézou komôr 
a reziduálnym perikardiálnym výpotkom. V ďalšom 3-roč-
nom sledovaní bola pacientka asymptomatická pri stacio-
nárnom náleze na LAD a RD1 (8). 

Gannon MP, a kol. publikovali v roku 2019 spontánnu 
disekciu s ruptúrou steny ľavej komory a srdcovou tam-
ponádou u 75-ročného pacienta s klinickým obrazom sus-
pektného infarktu myokardu a hypotenziou. Katetrizácia 
ukázala SCAD obtúznej marginálnej vetvy LCX (MO1). 
Kontrastné TTE preukázalo cirkulárny perikardiálny výpo-
tok s trombom a fibrínovými zrazeninami pri ruptúre steny 
ľavej komory. Nasledoval emergentný kardiochirurgický 
výkon pre tamponádu s cieľom ošetrenia ruptúry myokar-
du dakrónovou záplatou stabilizovanou tkanivovým lepid-
lom. Pooperačné obdobie bolo bez komplikácií, pričom 
bol pacient v 2-ročnom sledovaní (9). 

Záver

SCAD je sporadická, no zároveň čoraz častejšie diagnos-
tikovaná príčina ACS u mužov ako aj u žien. Napriek zvý-
šenému povedomiu a častejšej diagnostike stále zostáva 
otvorená problematika patogenézy a optimálneho terape-
utického manažmentu SCAD. Súčasný výskum sa snaží 
zamerať na predisponujúce faktory a asociáciu medzi kli-
nickým stavom a obrazom SCAD, využitie najvhodnejších 
diagnostických modalít pre skorú detekciu SCAD a využi-
tie manažmentu kardiogénneho šoku spôsobeného SCAD 
(10). 
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Obrazová príloha

Obr. 2. Funkčné CT vyšetrenie ĽK preukazujúce PSA ĽK
Fig. 2. Functional CT examination verifying left ventricle PSA

Obr. 1. CT angiografia so zobrazením masívneho perikardiálneho výpot-
ku (skeny pochádzajú z pracoviska extra muros)
Fig. 1. CT angiography showing massive pericardial effusion

Obr. 3. 3D VR rekonštrukcia so zobrazením PSA ĽK
Fig. 3. 3D VR reconstruction showing left ventricle PSA

Obr. 4. VR rekonštrukcia zobrazujúca rozsah disekcie RCA
Fig. 4. VR reconstruction showing extension of RCA dissection




