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Uvod

Koronarni anomadlie patfi mezi relativné vzacné nalezy
v kardiologii. Pro svlj potencial zvySovat riziko nahlé sr-
decni smrti (NSS) vsak zasluhuji dostatek pozornosti, a to
predevsim u jedince vykonavajiciho intenzivni pohybovou
aktivitu. Pro télovychovného lékare a kardiologa je tato
kapitola stale bohuzel pomérné obtizné uchopitelna - ce-
losvétové neexistuje jednoznacny konsenzus, jak tyto ano-
malie presné definovat, jak je diagnostikovat a predevsim
—jak a kdy je lécit. Nositel potencidlné zavazné koronarni
anomalie byva navic i pfi intenzivni sportovni aktivité ¢as-
to asymptomaticky, coz cini diagnostiku velmi obtiznou.!
Je smutnym faktem, Ze ndhld srdecni smrt byva obvykle
prvni manifestaci téchto vrozenych vad.

Koronarni anomdlie dle mnohych prament patfi mezi
nejcastéjsi priciny nahlého umrti u jedinct ve véku do 35
let.2 Umrti mladého a ¢asto ,zdravého” ¢lovéka je vzdy
tragédii a predevsim u zndmych sportovcl je vie umoc-
néno rozsdhlou medializaci. Na druhou stranu, absolutni
riziko NSS pro nositele i téch nejrizikovéjsich koronarnich
anomalii pravdépodobné vysoké neni, jak naznacuji né-

Coronary anomalies in athletes are rare findings. The incentive to look deeper into this subject is emphasized
by the increased risk of sudden cardiac death, that is related to some of them. Diagnostic process is challeng-
ing and treatment is complex. The aim of this article is to give its reader basic information about this often

kterd data.? V tomto kontextu je o to obtiznéjsi vybrat
spravny terapeuticky postup pro mladého sportovce, pre-
devidim ve smyslu pfipadného kardiochirurgického vyko-
nu, jenz je obecné spjat s potencidlnimi komplikacemi.

Definice a klasifikace

Definice pojmu koronarni anomalie se v mnohych pra-
menech rdzni. Vétsinou jsou takto oznacovany koronarni
nalezy, které jsou pfitomny u méné nez 1 % obecné po-
pulace. Do této skupiny spada velka fada rlznych variant
v dospélé populaci, relativné béznym separatnim odstu-
pem ramus interventricularis anterior (RIA) a ramus cir-
cumflexus (RCx) pocinaje a raritnim odstupem RIA z plicni
tepny konce. Prehledné prevalenci jednotlivych anomalii
popsali jiz Yamanaka a spol. v devadesatych letech minu-
Iého stoleti.*

Koronarni anomadlie se daji klasifikovat podle mnohych
kritérii — pro praxi je nicméné nejpodstatnéjsi rozdéleni na
klinicky benigni (u jejich nositeld nebylo prokazano vys-
$i riziko NSS) a potencidlné maligni. Do uvedené skupiny
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zavaznych nejcastéji fadime odstup levé korondrni tepny
z plicnice (tzv. ALCAPA), solitarni koronarni tepnu zaso-
bujici cely myokard, vyznamné koronarni pistéle a odstup
véncitych tepen z protilehlého Valsalvova sinu. V nékte-
rych pramenech do skupiny malignich anomalii byvaji
fazeny také myokardidlni mastky. V klinické praxi i dle
dostupnych studii je vztah myokardidlnich mustka a is-
chemickych korondrnich projevl jasné pfi¢inny, u rizika
nahlé srde¢ni smrti jsou viak data nejednoznacnd.

Z vyse uvedenych ,malignich” korondarnich anomalii
k nejcastéjsim a také nejstudovanéjsim patfi odstup ko-
ronarni tepny z protilehlého Valsalvova sinu (v literature
¢asto oznacovan jako AOCA - anomalous origin of coro-
nary artery, nebo také ACAQOS - anomalous coronary ar-
tery from opposite sinus). Casto se ve sportovni literatufe
setkavame s tim, ze terminem koronarni anomalie ma au-
tor na mysli pouze tuto skupinu. Anomalie je charakteri-
zovana odstupem véncité tepny z opacného koronarniho
sinu. MGze tak odstupovat prava véncita tepna z levého
sinu (nej¢astéjsi varianta) anebo leva véncita tepna (¢i jen
jeji ¢ast — napf. ramus circumflexus) z pravého sinu. Za-
sadni pro dalsi prognostikaci je také anatomicky pribéh
proximalniho segmentu této koronarni tepny.

V pfipadé odstupu koronarni tepny z plicnice tak nej-
Castéji odstupuje budto celd levd véncitd tepna, nebo
jen jeji ¢ast (napf. RIA). Tento nalez je doménou détské
kardiologie a vétsinou je jiz zachycen a chirurgicky [écen
pred dovrsenim dospélosti.

Korondrni pistéle patfi mezi pomérné casté anomalie,
drtiva vétsina z nich je viak hemodynamicky nevyznam-
nych. Pistéle nejcastéji usti do pravostrannych srdecnich
oddila a do plicnice, komunikace s jakymkoliv srde¢nim
oddilem je nicméné mozna.

Solitdrni koronarni tepna je velmi vzacna anomadlie
charakterizovana jednou tepnou odstupujici z aorty, jez
zasobuje krvi cely myokard.

Diagnostika

Diagnostika koronarnich anomalii u sportovcUl je obtizna.
Jak se ukazuje z dostupnych dat, zcela zasadni je poctivé
odebrana anamnéza. Jakykoliv symptom potencialné spo-
jitelny s pfitomnosti koronarni anomalie musi byt hodno-
cen s velmi nizkym prahem k dalsimu ¢asnému dosetreni.
Potize jako synkopa nebo bolest na hrudi, spojené se za-
tézi, patfi k nejvarovnéjsim. Dle zatim omezenych dat se
jevi, Ze poté, co se tyto symptomy vyskytnou, muze dojit
k NSS ve velmi blizké budoucnosti.® Mezi méné casté patfi
dusnost a palpitace. Nahla srde¢ni smrt bohuzel byva prv-
ni manifestaci aZz u poloviny zemrfelych nosicd ,maligni”
koronarni anomalie.

Klidové i zatéZzové EKG patfi mezi zakladni vysetfovaci
modality mimo jiné i v télovychovném lékarstvi. V rdmci
diagnostiky korondrnich anomalii jsou viak napomocné
minimdlné — vétSina nositeld ma i pfi maximalni zatézi
EKG kfivku bez zasadnich abnormalit, coz jen dokumen-
tuje fakt, ze ischemické prihody v daném koronarnim
povodi probihaji sporadicky a jen za dosud ne zcela defi-
novanych okolnosti. Z téchto dlvodu selhdvaji také ostat-
ni vySetfeni zaméfend na jednorazové vyvolani ischemie
myokardu pfi zatézi, napf. jednofotonova pozitronova

emisni vypocetni tomografie (SPECT) ¢i pozitronova emis-
ni tomografie (PET) myokardu.

Rada praci se zabyvala pfinosem viude dostupné echo-
kardiografie v diagnostice koronarnich anomalii. U fady
sportovcl, pokud jsou dobre vysetfitelni, skutecné Ize
z parasterndlni kratké projekce identifikovat ostia pra-
vé a levé koronarni tepny, a pojmout tedy podezieni
na ACAOS. V pfipadé, Ze jsme si jisti touto vizualizaci,
Ize s vysokou mirou senzitivity anomalni odstup vylou-
Cit. Specificita echokardiografie pii detekci koronarnich
anomalii je viak nizka, a to predevsim v rukou echokar-
diografisty, jenz se na tuto problematiku nespecializuje.
Pouziti dobutaminu k simulaci zatéze u echokardiografie
nemad v dané indikaci pfidanou hodnotu, pravé z davodu
uvedenych vyse.

Zlatym standardem tak stale zUstdva presné zobrazeni
korondrnich tepen. Zde mame na vybér ze tfi metod - CT
koronarografie, MR koronarografie a konvencni selektiv-
ni koronarografie. Selektivni koronarografie se u mladych
jedincd v neakutni indikaci v ramci diagnostiky v podsta-
té nepouziva, predeviim z divodu vysoké radiacni zatéze
a rizika komplikaci plynoucich z invazivity procedury. MR
koronarografie je vyhodnad metoda pro absenci radia¢ni
zatéze — na druhou stranu je kvalitni zobrazeni komplet-
niho prabéhu koronarnich tepen u této metody pfi sou-
¢asnych technickych a softwarovych mozZnostech velmi
obtizné. MR s jistotou identifikuje odstupy koronarnich
tepen, ale pro komplexni diagnostiku zahrnujici také ko-
rondrni pistéle apod. neni dostacujici.

Z vyse uvedeného plyne, Ze metodou, kterd je schopna
komplexné posoudit korondrni recisté a viechny typy pfi-
padnych anomalii, je CT koronarografie. Toto vy3etfeni
sice sportovce zatézuje radiacni dadvkou a také malym ri-
zikem plynoucim z podani kontrastni latky, jedna se viak
jednoznacné o nejspolehlivéjsi metodu v diagnostice ano-
malii véncitych tepen a jediné vysetieni, které sportovci
a jeho lékafi poskytne definitivni odpovéd.

Riziko nahlé srdecni smrti

N&hlé amrti mladého a casto do té doby zdravého spor-
tovce je vzdy okolim pfijimano velmi obtizné. Pokud se
navic jedna o sportovce znamého, je tato udalost inten-
zivné medializovana. V divacich pak tento fakt zanecha-
va dojem, Zze NSS u profesiondlniho sportovce je v dnesni
dobé castou udalosti.

Redlné riziko NSS pro sportovce, jenz je nositelem jed-
né z vyse uvedenych , malignich” koronarnich anomalii,
je vsak predmétem castych spord. Nejpesimistictéjsi ¢isla
jsou derivovana z pitevnich studii a ¢asto je pak prezento-
vano, Ze riziko je v fadu desitek procent.? Je viak zfejmé,
Ze pro odhad rizika NSS nelze pouzit populaci jiz zemfre-
lych sportovcu.

Pravdépodobné nejvétsi vhled do problematiky NSS pfi
intenzivni fyzické zatézi u mladych jedincd nam poskytu-
je studie skupiny Eckart a spol.,” ktera retrospektivné hod-
notila skupinu 6,3 miliond americkych armadnich rekrutg.
Ti byli v rdmci tréninku podrobeni znac¢né fyzické nama-
ze, a proto tuto studii mizeme pomérné bezproblémové
extrapolovat na populaci sportovca. Z uvedeného poctu
bylo zaznamenano 108 netraumatickych nahlych amrti ve
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vazbé na zatéz. U 64 z téchto zemrelych pitva prokazala
pricinnou kardialni strukturdlni abnormalitu — nejcasté-
ji to byly pravé koronarni anomalie (39 jedincd). Z této
skupiny byla nejcastéji identifikovana leva koronarni tep-
na odstupujici z pravého Valsalvova sinu (21 zemrelych).
Pokud uvéazime, Ze v této skupiné mladych jedincl bylo
pfiblizné 16 400 nosi¢t potencidlné maligni koronarni
anomalie (na zakladé predpokladané prevalence 0,24 %*
v neselektované populaci), Ize uzavfit, Ze pravdépodob-
nost NSS v této skupiné byla 0,24 %.

Absolutni riziko NSS u diskutovanych anomalii je prav-
dépodobné tedy pomérné nizké. Na druhou stranu je
zndmo, Ze riziko se vyznamneé |isi i mezi jednotlivymi ano-
maliemi. Z vétSiny dat plyne, Ze napf. u ACAOS je jedno-
znacné nejzavaznéjsi odstup levé korondrni tepny zprava,
s tzv. interarterialnim proximalnim pribéhem, tedy mezi
aortou a plicnici. Odstup pravé koronarni tepny zleva je
spojovan s mensim rizikem NSS, i zde je opét nejrizikovéj-
$i interarteridlni proximdlni prabéh.

Prevence nahlé srdec¢ni smrti

V pripadé, ze je u sportovce diagnostikovdana koronarni
anomalie, nastdva to nejobtizné;jsi — rozhodovani, co déle.
Na pomoc zde pfichazi oficidlni doporuceni jak American
Heart Association a American College of Cardiology,® tak
Evropské kardiologické spolec¢nosti® z let 2015, resp. 2018.
Nutno vsak Fici, Ze data, ze kterych tyto prace vychazeji,
jsou stale nedostatecnd, a proto veskerd doporuceni jsou
s urovni znalosti C, s komentarem, ze findlni rozhodnuti
vzdy musi vyjit z pohovoru mezi sportovcem a Iékafem. Z4&-
roven je vhodné také poznamenat, Zze tato doporuceni ob-
sahuji pouze zminku o ACAOS a ALCAPA, nevénuiji se napfr.
koronarnim pistélim apod. Pfi analyze téchto dvou doku-
mentu je pravé verze americkd jednoznacné uchopitelnéjsi
pro praxi, pfimocareji napsana, a dava tak lékafi presny ra-
mec dalsSiho postupu. Zde proto uvadime souhrn americké-
ho dokumentu, avSak doporucujeme projit si i znéni toho
evropského k rozsifeni ndhledu na problematiku.

U sportovcu s koronarni tepnou odstupujici z plicnice —
zdkaz sportovni aktivity, s vyjimkou sportl 1A (golf, j6ga,
bowling...), do chirurgického fe3eni. Nasledné je nutno
posoudit aktudlni kardidlni stav, v minulosti probéhlou
ireverzibilni ischemii, pfitomnost jizev myokardu apod.

U sportovcl s odstupem levé koronarni tepny z pravé-
ho Valsalvova sinu — obecné se nedoporucuje sportovni
aktivita, opét s moznou vyjimkou sportt IA, do chirurgic-
kého feseni, a to predeviim u interarteridlniho pribéhu
véncité tepny.

U sportovcl s odstupem pravé koronarni tepny z le-
vého Valsalvova sinu se doporucuje zhodnotit symptomy
a doplnit zatéZovy test. Pokud jsou negativni, pak lze po-
volit jakoukoliv sportovni aktivitu po dikladném pohovo-
ru se sportovcem, kdy je nutno zminit predevsim malou
vytéZznost zatézovych testd v této indikaci. PFfi symp-
tomech ¢&i pozitivnim zatéZovém testu je postup stejny
jako v bodu 2.

Po chirurgickém reseni ACAQS je nutna vyckavaci doba
tfi mésice — za predpokladu, Ze je sportovec asymptoma-
ticky a ma negativni zadtézovy test, lze zvazit umoznéni
nelimitované aktivity.

Obr. 1 - ,Koronarni unroofing” - intramuralni segment koronarni
anomalie je protnut a neoostium je vytvoreno ve spravném koro-
narnim sinu.

V pfipadé pritomnosti korondrni pistéle se pfilis o ofi-
cidIni doporuceni nemGzeme opfit. Fistuly svého nositele
zatézuji z patofyziologického pohledu dvéma aspekty —
objemovym pretizenim urcitych srdec¢nich struktur a ko-
ronarni ischemii z divodu steal fenoménu. V3e je zavislé
jednak na lokalizaci pistéle, resp. na faktu, které cévné-sr-
decni oddily spojuje, a také na velikosti krevniho pritoku
pistéli. U téchto anomalii proto plati, Ze zasluhuji detailni
zhodnoceni v specializovaném kardiocentru, k posouzeni
vyse uvedeného. Obecné se udava, zZe je-li pistél hodno-
cena jako vyznamn3, tak je vhodné ji resit ¢asné, jesté do
35. roku véku, z divodu prevence pozdnich komplikaci,
jako je napft. srdec¢ni selhani.

Lécba

Jakkoliv se v poslednich dvou dekadach prudce rozmohly
nejrizné;jsi katetrizac¢ni techniky pro lé¢bu kardiovasku-
larnich onemocnéni, u korondrnich anomalii stale jedno-
znacné prevladaji doporuceni k chirurgické [écbé.

U ALCAPA je metodou volby kardiochirurgicka reim-
plantace tepny anomalné odstupujici z plicnice do aorty.
U ACAOS je problematika slozitéjsi, zdlezi na anatomic-
kych faktorech. Perkutanni techniky se zatim v této indika-
ci pfili§ neosvédcily. Pfedevsim u interarteridiniho prabéhu
tepny je problémem jeji utlak zvendi, stfizné sily zde mo-
hou byt zna¢né, a pravdépodobné proto umisténi stentu
do téchto mist vétSinou nevede k dlouhodobé dobrému
vysledku. Proto je stale v popredi chirurgicka lécba, a to
predevsim tzv. koronarni unroofing.”® Tento vykon pocita
se zkusenosti, Ze u interarteridlniho pradbéhu koronarni
tepny je korondrni tepna v proximdlnim segmentu ,za-
norena” do stény aorty, hovofi se tedy o tzv. intramural-
nim prdbéhu. Pravé v této ¢asti pak dochazi k utlaku stén
anomalni tepny. BEhem vykonu se zevnitf aorty nasonduje
anomalni odstup cévy a jeji cely prichod sténou aorty je
posléze protnut az k mistu, kde odstupuje ze ,sprdvného”
Valsalvova sinu. Plvodni anomalni proximalni c¢ast se pak
uzavre a vytvori se neoostium korondrni tepny, jez odra-
zi fyziologickou anatomii (obr. 1). ,, Koronarni unroofing”
je dnes jednoznac¢né metodou volby. V minulosti se také
provadély reimplantace koronarni tepny do opacného Val-
salvova sinu ¢i aortokoronarni bypassy — tyto metody viak
z mnohych ddvodu ¢asto selhavaly.
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U vyznamnych koronarnich pistéli existuje nepreberné
mnozstvi katetriza¢nich metod, které lze pouzit k jejimu
uzavreni — je pak na rozhodnuti specializovaného centra,
jakou z téchto metod zvoli. V pfipadé neschldnosti kate-
trizacniho pfistupu zbyva jen chirurgicka resekce pistéle.

Nelze v této kapitole nezminit fakt, ze vyse uvedené
vykony pro sportovce znamenaji znac¢nou invazi — sterno-
tomii, mimotélni obéh atd. Jednd se o procedury, které
se v CR provadéji sporadicky, a je s nimi tedy omezena
zkusenost. Z toho plyne nezanedbatelné riziko komplika-
ci (a to jak kratkodobych, tak dlouhodobych, potencial-
né znemoznujicich navrat k vrcholové sportovni aktivité)
i u jinak zdravého sportovce, které lze ale obtizné vycislit
pro malé pocty provedenych vykonl. Naproti tomuto sto-
ji riziko nahlého umrti pfi sportu, které jak jsme uvedli
vyse, je také obtizné kvantifikovat a pravdépodobné neni
vysoké. Proto je vzdy zcela zasadni detailni pohovor léka-
fe se sportovcem, ktery musi brat v potaz povahu sportu,
dusevni nastaveni sportovce a jeho dalsi Zivotni a spor-
tovni preference.

Zaveér

Koronarni anomalie jsou v bézné populaci definovany
jako odchylky anatomie véncitych tepen, jez se vyskytuji
u méné nez 1 % jedincu. Nejdulezitéjsi rozdéleni téchto
anomalii je na benigni a potencidlné maligni — to jsou ta-
kové, jez svého nositele mohou ohroZovat nahlou srde¢ni
smrti, a to pfedeviim pFi intenzivni fyzické zatézi. Rada
studii ukazuje, Ze jsou to pravé koronarni anomalie (speci-
ficky anomalni odstup z protilehlého Valsalvova sinu), jez
uspésné konkuruji hypertrofické kardiomyopatii (HKMP)
co do poctu nahle zemfrelych sportovcl. Jakkoliv je nahla
smrt mladého a fyzicky zdatného jedince vzdy tragickou
zélezitosti, absolutni riziko ndhlého umrti u sportovcu
s korondrni anomalii se jevi nizké. V diagnostice je zcela
zdsadni precizné odebrana anamnéza - varovné pfizna-
ky jako bolesti na hrudi ¢i (pre)synkopa pri zatézi museji
byt neprodlené dosetfeny a sportovci ma byt doporuce-
no zanechat sportovni aktivity do finalizace diagnostiky.
Pri diagnostice je mozno pouzit celé spektrum kardiolo-
gickych a radiologickych vysetfeni, nicméné jedinou me-
todou s potencialem presného zhodnoceni koronarniho
recisté u mladého sportovce je CT koronarografie. PFi
prikazu koronarni anomalie s rizikovymi klinicko-ana-
tomickymi rysy se sportovci doporucuje nepokracovat

v intenzivni fyzické aktivité az do pfipadného kauzalni-
ho feseni. V této oblasti stale dominuji kardiochirurgické
rekonstrukéni techniky. Pro zdsadni vliv na dalsi kvalitu
Zivota musi byt samotny sportovec |ékafi v rozhodovani
na tomto stale ne pfilis prozkoumaném poli partnerem.
Cely vyse uvedeny postup — diagnostika, zhodnoceni né-
lezG, navrh dalsiho FeSeni a terapie - je prakticky obtizny,
predevsim pro svou odlisnost od bézné kardiologické pra-
xe a zaroven z divodu velmi nizkého poctu sportovct se
zdvaznou korondrni anomalii. Pfipadna centralizace této
problematiky na jedno vyspélé a komplexni kardiovasku-
larni pracovisté v ramci CR se proto autorovi tohoto ¢lan-
ku jevi jako pfihodna.
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