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Traumatic coronary artery dissection in sports: Use  
of FFRCT and literature review

Traumatická disekcia koronárnej artérie v  športe: Využitie 
FFRCT a prehľad literatúry
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Abstract. Traumatic coronary artery dissection (TCAD) is a  rare form of cardiac injury. Nonpen-
etrating chest trauma causing dissection may however be unrecognized and under-reported. 
The role of cardiac computed tomography (CCT) has become increasingly important not only 
in the diagnosis of spontaneous coronary artery dissection (SCAD), but also in the diagnosis of 
TCAD. However, the role of non-invasive CT fractional flow reserve (FFRCT) in this field is less 
clear. FFRCT was performed as a  novel means of evaluating if dissection was flow limiting. In 
addition, this work provides a  literature review dealing with coronary artery dissections in the 
context of sports. Fig. 5, Tab. 1, Ref. 52, on-line full text (Free, PDF) www.cardiologyletters.sk
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Abstrakt. Traumatická disekcia koronárnej artérie (TCAD) je zriedkavá forma poškodenia srdca. 
Nepenetrujúca trauma hrudníka spôsobujúca disekciu však môže byť nerozpoznaná a podhodno-
tená. Úloha počítačovej tomografie srdca (CCT) sa stáva čoraz dôležitejšou nielen v diagnostike 
spontánnej disekcie koronárnej artérie (SCAD), ale aj v diagnostike TCAD. Úloha neinvazívnej CT 
frakčnej prietokovej rezervy (FFRCT) v tejto oblasti je však menej jasná. FFRCT možno využiť ako 
nový spôsob hodnotenia, či disekcia obmedzuje prietok. V  tejto práci je kazuistika a  prehľad 
literatúry zaoberajúci sa disekciami koronárnych artérií v kontexte športu. Obr. 5, Tab. 1, Lit. 52, 
on-line full text (Free, PDF) www.cardiologyletters.sk
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Obrázok 1   CCTA – disekcia RCA a FFRCT 
 

Obrázok 1   CCTA – disekcia RCA a FFRCT

Disekcia koronárnych artérií spôsobená tupým porane-
ním hrudníka je potenciálne život ohrozujúci stav, ktorý 
si vyžaduje rýchlu diagnostiku a  liečbu, aby sa predišlo 
fatálnym komplikáciám. Existuje široká škála možných 
srdcových poranení, ktoré sa môžu vyskytnúť po traume, 
ktoré zahŕňajú pomliaždenie myokardu, ruptúru komory, 
narušenie chlopne alebo septa alebo koronárnu disekciu. 
Podozrenie na traumatické poškodenie srdca  by malo byť 
u pacientov s významným poranením hrudníka a súvisiaci-
mi príznakmi vrátane bolesti na hrudníku, palpitácií, arytmií, 
nového srdcového šelestu alebo príznakov šoku (1, 2).

Elektrogardiografia (EKG) môže odhaliť zmeny seg-
mentu ST, ktoré korelujú s ischémiou myokardu. Srdcové 
biomarkery, ako je troponín a CK-MB, sú užitočné ako 
skríningový nástroj na potenciálne poškodenie myokardu. 
Echokardiografia je ďalším dôležitým vyšetrením pou-
žívaným na posúdenie abnormalít v  srdcovej štruktúre 
a  funkcii. CCT je veľmi užitočná zobrazovacia metóda, 
ktorú majú lekári k dispozícii u pacientov s potenciálnym 
poškodením srdca. Táto práca ilustruje, ako CCT a FFRCT 
pomáhajú pri stanovení diagnózy a  ako táto zobrazo-
vacia metóda by mohla odstrániť potrebu invazívnej 
angiografie v  individuálnych prípadoch.

Popis prípadu

30-ročný muž bol prijatý do nemocnice s  náhle 
vzniknutou tlakovou bolesťou na hrudníku. Bolesť bola 

spojená s  potením a  dýchavičnosťou. Tento pacient 
nemal žiadne kardiovaskulárne rizikové faktory, anam-
nesticky udával karate úder do hrudníka v  priebehu 
posledných 24  hodín pred vznikom bolesti. Vzhľadom 
na túto anamnézu nepenetrujúcej traumy hrudníka 
spojenú s  abnormálnymi hodnotami troponínov sa 
zrealizovala urgentná CCT s  FFRCT na vyhodnotenie 
hemodynamickej relevancie (obrázok 1). Na potvrde-
nie diagnózy sa použilo ďalšie vyšetrenie srdca, ako 
je invazívna koronárna angiografia a  intravaskulárna 
ultrasonografia (IVUS).

Časová os

Čas
1. deň Karate úder do hrudníka
2. deň Prijatý s bolesťami na hrudníku
3. deň Hladina troponínu I s vysokou citlivosťou: 

abnormálna
Elektrokardiogram: normálny nález
CCT: disekcia pravej koronárnej artérie
FFRCT: lézia RCA s hodnotou 0,88
Invazívna koronarografia: disekcia proximálnej 
časti pravej koronárnej artérie (RCA)
Intravaskulárna ultrasonografia: potvrdila 
diagnózu disekcie

4. deň Prepustený z nemocnice
Po 2 mesiacoch CCT: bez disekcie pravej koronárnej artérie

FFRCT: RCA s hodnotou FFRCT 0,95
Po 3 mesiacoch Kardiologická kontrola v ambulancii: 

asymptomatický



Cardiology Lett. 2023;32(1):54–61

56

Vyšetrenia

Krvné testy: hladina troponínu I s vysokou citlivosťou 
bola 99 ng/l (normálny rozsah menej ako 15 ng/l), ná-
sledné opakované meranie po troch hodinách bolo 199 
ng/l, celkový krvný obraz a testy funkcie obličiek v norme

CCT: špirálová disekcia v  strednej časti RCA
FFRCT: žiadna významná obštrukcia prietoku lézie 

RCA s  hodnotou FFRCT 0,88
Echokardiogram: normálna systolická a  diastolická 

biventrikulárna funkcia, žiadne významné abnormality 
chlopne s  normálnou anatómiou, bez regionálnych 
porúch kinetiky

12-zvodové EKG: Sínusový rytmus bez ischemických 
zmien

Liečba

Pacient podstúpil urgentnú invazívnu koronárnu 
angiografiu, ktorá potvrdila disekciu proximálnej RCA 
s prietokom TIMI 3 (Thrombolysis in Myocardial Infarc-
tion). Nepreukázalo sa ochorenie koronárnych artérií 
a žiadna iná disekcia (obrázok 2). Na potvrdenie diagnózy 
disekcie RCA bol použitý IVUS (obrázok 2). Zaujímavé 
je, že CCT preukázalo, že napriek skutočnosti, že lézia 
RCA sa vizuálne javila ako významná, FFRCT nepreukázala 
žiadnu významnú obštrukciu prietoku s hodnotou 0,88.

Prijalo sa rozhodnutie nepokračovať v revaskularizácii 
vzhľadom na skutočnosť, že pacient bol už bez bolesti 
na hrudníku, bez ischemických zmien na EKG a  mal 
normálny epikardiálny perfúzny prietok distálne od lézie. 
Na základe výsledkov vykonaných vyšetrení bol pacient 
liečený konzervatívne. Následne o  dva dni bol pacient 
prepustený na režime duálnej protidoštičkovej liečby 
– aspirín a  klopidogrel počas dvanástich mesiacov pre 
akútny koronárny syndróm (AKS). Pacient bol klinicky 
sledovaný bez ďalších recidív bolesti na hrudníku a kon-
trolné CCT sa realizovalo o osem týždňov. To preukázalo 
vyhojenie disekcie RCA (obrázok 3).

Diskusia

FFRCT sa používa na vyhodnotenie hemodynamické-
ho významu stenóz koronárnych artérií. Je definovaný 

Obrázok 2   Invazívne koronarografické vyšetrenie – RCA disekcia a 

IVUS 
 

Obrázok 2   Invazívne koronarografické vyšetrenie – RCA disekcia a IVUS

 

Obrázok 3   CCTA – kontrola po 8 týždňoch 
 

Obrázok 3   CCTA – kontrola po 8 týždňoch
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ako pomer maximálneho prietoku dosiahnuteľného 
v stenotickej koronárnej artérii k maximálnemu prietoku 
dosiahnuteľnému v tej istej koronárnej artérii v prípade, 
ak by bola bez stenózy (3, 4). Táto metóda umožňuje 
identifikáciu koronárnych lézií obmedzujúcich prietok, 
ktoré môžu spôsobiť ischémiu myokardu. FFRCT vyšetre-
nie u tohto pacienta preukázalo, že neinvazívna frakčná 
prietoková rezerva (FFR) RCA bola nad 0,8 a naznačilo, 
že táto disekcia nespôsobuje prietok obmedzujúcu 
obštrukciu (obrázok 1), čo je spoľahlivá hranica pre 
hemodynamicky relevantné stenózy (5, 6).

Prevažná časť literatúry o koronárnej disekcii sa týka 
predovšetkým diagnostiky a  manažmentu SCAD, ktorá 
sa môže vyskytnúť v  kontexte športu, t. j. bez traumy 
a  ochorenia koronárnych artérií. Kým TCAD je odlišná 
diagnóza, princípy a  manažment tohto stavu sú pre 
obe podobné. Tento typ disekcie je spôsobený tupým 
poranením hrudníka pri športe a  je relatívne zriedkavý 
v porovnaní so SCAD počas tehotenstva (80 % pacientov 
so SCAD sú ženy, 20 – 25 % prípadov sa vyskytuje v pe-
ripartálnom období). Charakteristickým znakom SCAD je 
absencia aterosklerózy, traumy alebo iatrogénnych príčin 
(7). Usmernenia odporúčajú konzervatívny manažment 
SCAD, ale existuje niekoľko kazuistík demonštrujúcich 
použitie rezacích balónikov (cutting baloons) s  malým 
priemerom pri určitých podmienkach (8). Pri podozrení 

na SCAD alebo TCAD by sa mala čo najskôr vykonať 
invazívna koronárna angiografia, najmä ak EKG ukázalo 
elevácie ST segmentu (obrázok 4) (9).

Koronárna angiografia je široko dostupná a CCT zo-
stáva jednou z diagnostických zobrazovacích metód prvej 
línie. Kľúčovým limitujúcim faktorom je, že ide o dvojroz-
mernú lumenografiu a  nezobrazuje špecificky arteriálnu 
stenu (7, 9). Intrakoronárne zobrazovanie, ako je IVUS 
a optická koherentná tomografia (OCT), má ďalšie riziká 
a náklady, ale poskytuje podrobnú vizualizáciu arteriálnej 
steny, ktorá pomáha stanoviť diagnózu SCAD a TCAD.

Neexistujú žiadne prospektívne štúdie so SCAD, ale 
pozorovacie údaje ukázali angiografické hojenie lézií 
u  väčšiny pacientov (70  % – 97  %) po konzervatívnej 
liečbe (10 – 15). Jedna takáto pozorovacia štúdia so 
131 léziami SCAD preukázala, že opakovaná angiografia 
vykonaná po 35 dňoch preukázala hojenie a vymiznutie 
vo všetkých prípadoch. K úplnému spontánnemu vylie-
čeniu došlo v 88,5 % prípadov (16). Pri vysokorizikových 
pacientoch s  pokračujúcou ischémiou, disekciou ľavej 
hlavnej koronárnej tepny alebo hemodynamickou ne-
stabilitou je potrebné postup liečenia prediskutovať so 
súhlasom pracovnej skupiny alebo srdcového tímu, ak je 
potrebná urgentná intervencia perkutánnou koronárnou 
intervenciou (PCI) alebo by-passom koronárnej artérie 
(CABG) (obrázok 5) (9).

Obrázok 4   Diagnostický manažment SCAD (modifikované podľa 9)
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Medikamentózna terapia je založená na odborných 
názoroch odvodených z  klinických skúseností. Antiko-
agulačná a  protidoštičková liečba môže znížiť riziko 
vzniku trombu, ale v akútnych prípadoch existuje zvýšené 
riziko krvácania. Najmä teoreticky akýkoľvek intramurál-
ny hematóm môže spôsobiť predĺženie disekcie alebo 
rozrušenie intimy (17). Usmernenia naznačujú, že pacien-
tom so SCAD/TCAD, ktorí podstupujú PCI, by sa mali 
predpisovať protidoštičkové lieky. Okrem toho sa môže 
u  pacientov, ktorí nepodstupujú PCI, zvážiť aj duálna 
antiagregačná terapia (DAPT), pretože môže zabrániť 
trombóze v  lézii. Niektoré odporúčania uprednostňujú 
DAPT najmenej jeden rok alebo 1 – 3 mesiace spolu 
s  dlhodobou liečbou aspirínom (18). Betablokátory sa 
majú používať selektívne u pacientov s dysfunkciou ľavej 
komory (ĽK), arytmiami alebo pri liečbe hypertenzie. 
U pacientov s infarktom myokardu (IM) komplikovaným 
systolickou dysfunkciou ĽK je potrebné zvážiť inhibítory 
enzýmu konvertujúceho angiotenzín (ACEi) alebo blo-
kátory receptorov angiotenzínu (ARB) (19). Pacientov 
treba liečiť na súbežnú artériovú hypertenziu, ak je 
prítomná a ženy v plodnom veku si musia byť vedomé 
potenciálne teratogénnych účinkov liekov, ako je ACEi. 
Pokiaľ ide o statíny u 327 pacientov so SCAD, nezistila 
sa žiadna súvislosť medzi užívaním statínov a recidívou 
SCAD (20). Statíny sa preto neodporúčajú na rutinné 
používanie, ak neexistuje indikácia na primárnu alebo 
sekundárnu prevenciu (21).

Uskutočnili sme prieskum literatúry PubMed o disek-
cii koronárnej artérie spojenej so športom (tabuľka 1). 
K dnešnému dňu bolo publikovaných najmenej 32 prí-
padov (vrátane tohto prípadu). Priemerný vek pacientov 
bol 32 rokov (maximálne 55, minimálne 14) a prevalencia 
pohlavia bola prevažne u  mužov (25 mužov a  7 žien). 
Najčastejšie postihnutá koronárna artéria bola ramus 
interventricularis anterior/left anterior descending RIA/
LAD (22 pacientov), ​​RCA (8 prípadov), hlavný kmeň/left 
main HK/LM (5 prípadov) a circumflex-a CX (6 prípadov). 
Najtypickejšia kombinácia dvoch ciev TCAD/SCAD bola 
LAD/RCA (3 prípady) a  LM/LAD (2 prípady). Bolesť na 
hrudníku sa pozorovala ako symptóm, ktorý sa vyskytol 
takmer vo všetkých prípadoch. PCI s implantáciou stentu 
bolo realizované u 15 pacientov, konzervatívna liečba 
u 8 pacientov, CABG u 4 pacientov, iba jeden prípad 
bol liečený trombolýzou a  smrť nastala v  4 prípadoch. 
Osobitne dôležité je, že iba 18 pacientov malo tupé 
poranenie hrudníka, kým zvyšok bol SCAD v  kontexte 
športu. Obmedzením retrospektívnej analýzy je, že nebolo 
možné dohľadať všetky prípady.

Záver

Správna diagnóza u  pacientov s  bolesťou na hrud-
níku po tupej traume hrudníka je kritická. Spočiatku 
je potrebné mať podozrenie na disekciu koronárnej 

Obrázok 5    Algoritmus na usmernenie konzervatívneho verzus invazívneho manažmentu (modifikované podľa 9)
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Tabuľka 1   Prehľad prípadov s disekciou koronárnej artérie spojenou so športom
Autor Typ športu Počet Krajina Vek Koronárna

artéria
Klinická
prezentácia

Pohlavie Liečba Úmrtie

Weber N, et al., 
2018 (22)

Cyklistika 1 USA 22 LAD Bolesť na hrudníku Muž Konzervatívna Nie

Poyet R, et al., 
2015 (23)

Rugby 2 Francúzsko 31,33 1.LAD,
2.RCA

1. zástava srdca, 
2. nauza, vracanie, vertigo

Muž PCI stent 
implantácia

Nie

Jehangir W, et al., 
2015 (24)

Kriket 1 Indo-ázijský 
región

26 RCA, LAD Bolesť na hrudníku Muž PCI stent 
implantácia

Nie

Seven E, et al.,  
2015 (25)

Karate 1 Dánsko 38 LAD,
CX

Bolesť na hrudníku Muž PCI stent 
implantácia

Nie

Barbesier M, et al., 
2014 (26)

Kung Fu 1 Francúzsko 43 LAD Synkopa Muž Úmrtie Úmrtie

Diaz-Miron JL, et al.,
2014 (27)

Bejzbal 1 USA 14 LM, LAD Bolesť na hrudníku, 
synkopa, VF, defibrilovaný

Muž PCI stent 
implantácia

Nie

Van Mieghem NM, 
et al., 2013 (28)

Futbal 1 Holandsko 33 RCA Bolesť na hrudníku Muž PCI stent 
implantácia

Nie

Mahmod M, et al., 
2013 (29)

Hokej 1 UK NA LAD Bolesť na hrudníku Muž Konzervatívna Nie

Tehrani S, et al., 
2011 (30)

Cyklistika 1 Južná Afrika 48 LAD Bolesť na hrudníku Žena PCI stent 
implantácia

Nie

El-Sherief K, et al., 
2011 (31)

Vzpieranie 1 USA 29 LAD Bolesť na hrudníku Muž PCI stent 
implantácia

Nie

Dworakowski
R., et al., 2009 (32)

Lyžovanie 1 NA 48 LM, LAD,
CX

Bolesť na hrudníku, 
dyspnoe

Žena CABG Nie

LunebourgA, et al.,
2008 (33)

Plávanie 1 Švajčiarsko 55 LM, LAD, 
CX, RCA

Bolesť na hrudníku, 
synkopa

Žena Zástava srdca Úmrtie

AghasadeghiK, et al., 
2008 (34)

Kulturistika 1 Irán 23 RCA Bolesť na hrudníku, VF, 
neúspešná resuscitácia

Muž Konzervatívna Úmrtie

Kalaga RV, et al.,
2007 (35)

Americký 
futbal

1 USA 17 LAD Bolesť na hrudníku Muž Konzervatívna Nie

Taçoy G, et al., 
2007 (36)

Wrestling 1 Turecko 42 LAD,
RCA

Bolesť na hrudníku Muž CABG Nie

Campbell CY, et al.,
2006 (37)

Basketbal 1 USA 32 RCA Bolesť na hrudníku Muž PCI stent 
implantácia

Nie

Vassanelli
C, et al., 2006 (38)

Vzpieranie 1 Taliansko 25 LAD Bolesť na hrudníku Muž Systémová 
trombolýza

Nie

Hazeleger R, et al., 
2001 (39)

Americký 
futbal

1 Holandsko 29 LAD Bolesť na hrudníku Muž PCI stent 
implantácia

Nie

Vale PR, et al., 
1998 (40)

Cvičenie 1 NA NA CX NA Muž PCI stent 
implantácia

Nie

Gunkel O, et al., 
1998 (41)

Futbal 1 Nemecko 23 LAD Bolesť na hrudníku Muž Konzervatívna Nie

Greenberg J, et al., 
1998 (42)

Vodné  
lyžovanie

1 USA 35 CX Bolesť na hrudníku Žena Úmrtie Úmrtie

Sherrid MV, et al., 
1994 (43)

Maratónsky 
beh

1 USA 41 LM, LAD Bolesť na hrudníku, 
synkopa, resuscitácia

Muž CABG Nie

Marik PE, et al., 
1990 (44)

Rugby 1 Južná Afrika NA LAD Bolesť na hrudníku Muž Konzervatívna Nie

Thayer, J.O., et al., 
1987 (45)

Beh 1 NA 39 LM Bolesť na hrudníku Žena CABG Nie

Subramanya, et al., 
2020 (46)

Karate 1 UK 30 RCA Bolesť na hrudníku Muž Konzervatívna Nie

Oluwole, et. al., 
2020 (47)

Stacionárny 
bicykel

1 USA 26 CX Bolesť na hrudníku Žena Konzervatívna Nie

Torlasco, et al., 
2019 (48)

Futbal 1 Taliansko 19 LAD Bolesť na hrudníku Muž PCI stent 
implantácia

Nie
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artérie. Pacienti so SCAD alebo TCAD sú vystavení 
vysokému riziku, že budú nesprávne diagnostikovaní 
a  budú prepustení z  pohotovostného oddelenia, pre-
tože často nemajú klasické kardiovaskulárne rizikové 
faktory. K dispozícii sú odporúčania, ako zvládnuť SCAD 
a  pacientov s  traumatickými disekciami možno liečiť 
rovnakým spôsobom (7, 9). Spontánne uzdravenie sa 
vyskytuje u  väčšiny pacientov a  je to časovo závislý 
proces. Niektoré odporúčania by sa mali zvážiť pre PCI 
alebo CABG na základe konsenzu pracovnej skupiny. 
Tento prípad naznačuje, že CCT a  FFRCT by sa mohlo 
použiť na diagnostiku koronárnej disekcie.
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