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Aneurysma kmene levé véncité tepny jako pfri€ina distalni
embolizace u pacienta s akutnim koronarnim syndromem?

(The left main coronary artery aneurysm as a cause of distal embolization in a patient with

acute coronary syndrome?)
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Aneurysma koronarnich tepen je popisovano u 0,15-4,9 %
pacientl podstupujicich koronarografické vysetfeni [1].
Nejcastéjsi jsou aneurysmata pravé véncité tepny, nejméné
Casty je nalez aneurysmatu v kmeni levé véncité tepny
(popisovan u 0,1 % vysetirenych pacientd) [2].

V détstvi je nejcastéjsi pricinou aneurysmatu koronar-
nich tepen Kawasakiho syndrom [2], v dospélosti je to
ateroskleréza, z méné castych pficin pak zdnétlivé one-
mocnéni cév (polyarteriitis nodosa, Takayasuova choro-
ba, kandid6za), poruchy metabolismu pojivové tkané
nebo pozdni komplikace korondrnich intervenci (doku-
mentovano po PCl s implantaci stentd DES).

Klinické konsekvence spocivaji v trombdze aneurysma-
tu a distalnich embolizacich se symptomy myokardialni
ischemie [3]. Jednotnda doporuceni pro management
a terapii korondrnich aneurysmat nejsou k dispozici.

Farmakoterapie ovlivni nasledky aneurysmat (proti-
destickova léc¢ba). Kauzdlnim feSenim je odstranéni
aneurysmatu bud' interven¢nimi metodami (implantace

Jstent-graft type” stentu nebo metody , dvojiho stentu”
predpokladajici snizenou permeabilitu do vaku aneurys-
matu a naslednou spontanni trombotizaci vaku), nebo
kombinaci bypassu (coronary artery by-pass graft) s chi-
rurgickou resekci aneurysmatu [1,3].

V nasi obrazové kasuistice prezentujeme pripad 61leté-
ho muze, pfijatého k hospitalizaci pro bolesti na hrudni-
ku po emocnim stresu a dekompenzovanou hypertenzi.
Na EKG nebyly pfitomny signifikantni denivelace usek
ST, byly pozitivni kardioselektivni enzymy (s dynamikou
troponinu10,4...1,0...0,5 ... 0,2 ng/ml). Provedené echo-
kardiografické vysetieni prokazalo dobrou systolickou
funkci levé komory bez regiondlnich poruch kinetiky,
poruchu plnéni levé komory bez vyznamné chlopenni
vady. Po dobu observace byl pacient bez dalsich subjektiv-
nich potizi.

Pacientovi bylo provedeno koronarografické vysetreni
s nalezem minimalnich aterosklerotickych zmén koro-
narnich tepen, bez angiograficky vyznamné stenézy. Na
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Obr. 1 - Aneurysma kmene levé vencité
tepny - selektivni koronarografie, RAO 32°,
CAU 10° projekce

pfedni projekce

Obr. 2 - Selektivni koronarografie, zado-

Obr. 3 - Selektivni koronarografie, RAO 35°,
CAU 30° projekce

Obr. 4-9 - CT angiografické rekonstrukce levé koronarni tepny

ventrokranialni casti distalniho kmene bylo zobrazeno
nasedajici aneurysmatické vyklenuti velikosti 2,0x9,0 mm
(obr. 1-3). Nasledné bylo doplnéno CT koronarografické
vysetreni, které potvrdilo nadlez z angiografie (obr. 4-9).
S ohledem na anamnézu, obraz na SKG i CTA se
domnivame, Ze etiologie nalezu spociva ve staré, zhoje-
né spontanni disekci kmene levé korondrni tepny.
Vzhledem k velikosti aneurysmatu jsme se rozhodli
pro konzervativni feSeni s protidestickovou |écbou
a sekundarni prevenci aterosklerézy, zejména medikaci
statiny. Pacient byl v klinicky dobrém stavu propustén do
domaci péce. Jako referen¢ni metoda pro srovnani vyvo-

je aneurysmatu byla zvolena CT koronarografie, kterou
jsme naplanovali za 12 mésicU.
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