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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. Traumaticka disekcia koronarnej artérie (TCAD) je zriedkava forma poskodenia srdca.
Nepenetrujica trauma hrudnika spésobujica disekciu vSak moze byt nerozpoznana a podhodno-
tena. Uloha pocitacovej tomografie srdca (CCT) sa stava ¢oraz délezitejsou nielen v diagnostike
spontannej disekcie koronarnej artérie (SCAD), ale aj v diagnostike TCAD. Uloha neinvazivnej CT
frakénej prietokovej rezervy (FFRCT) v tejto oblasti je vSak menej jasnd. FFRCT mozno vyuzit ako
novy spdsob hodnotenia, ¢i disekcia obmedzuje prietok. V tejto préaci je kazuistika a prehlad
literatUry zaoberajlci sa disekciami koronarnych artérii v kontexte Sportu. Obr. 5, Tab. 1, Lit. 52,
on-line full text (Free, PDF) www.cardiologyletters.sk
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CCTA - disekcia RCA a FFRCT

Obrazok 1

Disekcia koronarnych artérii spdsobend tupym porane-
nim hrudnika je potencidlne Zivot ohrozujlci stav, ktory
si vyzaduje rychlu diagnostiku a liecbu, aby sa predislo
fatdlnym komplikaciam. Existuje Siroka Skala moznych
srdcovych poraneni, ktoré sa mézu vyskytnit po traume,
ktoré zahffaju pomliazdenie myokardu, ruptiru komory,
narusenie chlopne alebo septa alebo koronarnu disekciu.
Podozrenie na traumatické poskodenie srdca by malo byt
u pacientov s vyznamnym poranenim hrudnika a suvisiaci-
mi priznakmi vratane bolesti na hrudniku, palpitacii, arytmii,
nového srdcového Selestu alebo priznakov soku (1, 2).

Elektrogardiografia (EKG) mdze odhalit’ zmeny seg-
mentu ST, ktoré koreluju s ischémiou myokardu. Srdcové
biomarkery, ako je troponin a CK-MB, su uzito¢né ako
skriningovy nastroj na potencialne poskodenie myokardu.
Echokardiografia je dalS$im doélezitym vySetrenim pou-
Zivanym na posudenie abnormalit v srdcovej Strukture
a funkcii. CCT je velmi uzito¢nad zobrazovacia metdda,
ktord maju lekari k dispozicii u pacientov s potencialnym
poskodenim srdca. Tato praca ilustruje, ako CCT a FFRCT
pomahaju pri stanoveni diagndzy a ako tato zobrazo-
vacia metéda by mohla odstranit’ potrebu invazivnej
angiografie v individualnych pripadoch.

Popis pripadu

30-ro¢ny muz bol prijaty do nemocnice s nahle
vzniknutou tlakovou bolestou na hrudniku. Bolest' bola
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RCA

spojend s potenim a dychavi¢nostou. Tento pacient
nemal ziadne kardiovaskularne rizikové faktory, anam-
nesticky udaval karate Uder do hrudnika v priebehu
poslednych 24 hodin pred vznikom bolesti. Vzhladom
na tdto anamnézu nepenetrujicej traumy hrudnika
spojenu s abnormalnymi hodnotami troponinov sa
zrealizovala urgentnd CCT s FFRCT na vyhodnotenie
hemodynamickej relevancie (obrazok 1). Na potvrde-
nie diagndzy sa pouzilo dalSie vysetrenie srdca, ako
je invazivna koronarna angiografia a intravaskularna
ultrasonografia (IVUS).

Casova os

Cas

1. den
2. den
3. den

Karate uder do hrudnika

Prijaty s bolestami na hrudniku

Hladina troponinu I s vysokou citlivostou:

abnormalna

Elektrokardiogram: normalny nalez

CCT: disekcia pravej koronarnej artérie

FFRCT: |ézia RCA s hodnotou 0,88

Invazivna koronarografia: disekcia proximalnej

Casti pravej koronarnej artérie (RCA)

Intravaskularna ultrasonografia: potvrdila

diagndzu disekcie

4. den Prepusteny z nemocnice

Po 2 mesiacoch CCT: bez disekcie pravej koronarnej artérie
FFRCT: RCA s hodnotou FFRCT 0,95

Po 3 mesiacoch Kardiologicka kontrola v ambulancii:

asymptomaticky
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Obrazok 2

Vysetrenia

Krvné testy: hladina troponinu | s vysokou citlivostou
bola 99 ng/l (normélny rozsah menej ako 15 ng/l), na-
sledné opakované meranie po troch hodinach bolo 199
ng/l, celkovy krvny obraz a testy funkcie obliciek v norme

CCT: 3piralova disekcia v strednej Casti RCA

FFRCT: Ziadna vyznamna obstrukcia prietoku lézie
RCA s hodnotou FFRCT 0,88

Echokardiogram: normalna systolicka a diastolicka
biventrikularna funkcia, Ziadne vyznamné abnormality
chlopne s normélnou anatémiou, bez regionalnych
poruch kinetiky

12-zvodové EKG: Sinusovy rytmus bez ischemickych
zmien

Obrazok 3 CCTA - kontrola po 8 tyzdnoch

Invazivne koronarografické vysetrenie — RCA disekcia a IVUS

Lie¢ba

Pacient podstupil urgentnu invazivnu koronarnu
angiografiu, ktord potvrdila disekciu proximalnej RCA
s prietokom TIMI 3 (Thrombolysis in Myocardial Infarc-
tion). Nepreukazalo sa ochorenie koronarnych artérii
a ziadna ina disekcia (obrazok 2). Na potvrdenie diagnozy
disekcie RCA bol pouzity IVUS (obrazok 2). Zaujimavé
je, ze CCT preukéazalo, ze napriek skutocnosti, ze |ézia
RCA sa vizudlne javila ako vyznamna, FFRCT nepreukazala
Ziadnu vyznamnu obstrukciu prietoku s hodnotou 0,88.

Prijalo sa rozhodnutie nepokracovat' v revaskularizacii
vzhladom na skutocnost, ze pacient bol uz bez bolesti
na hrudniku, bez ischemickych zmien na EKG a mal
normalny epikardialny perfuzny prietok distélne od Iézie.
Na zaklade vysledkov vykonanych vysSetreni bol pacient
lieceny konzervativne. Nasledne o dva dni bol pacient
prepusteny na rezime dudlnej protidostickovej liecby
— aspirin a klopidogrel pocas dvanastich mesiacov pre
akutny koronarny syndrom (AKS). Pacient bol klinicky
sledovany bez dalSich recidiv bolesti na hrudniku a kon-
trolné CCT sa realizovalo o osem tyzdnov. To preukazalo
vyhojenie disekcie RCA (obrazok 3).

Diskusia

FFRCT sa pouziva na vyhodnotenie hemodynamické-
ho vyznamu stendz koronarnych artérii. Je definovany
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Obrazok 4 Diagnosticky manazment SCAD (modifikované podla 9)

ako pomer maximalneho prietoku dosiahnutelného
v stenotickej koronarnej artérii k maximalnemu prietoku
dosiahnutelnému v tej istej koronarnej artérii v pripade,
ak by bola bez stendzy (3, 4). Tato metdéda umoznuje
identifikaciu koronarnych lézii obmedzujlcich prietok,
ktoré mozu spdsobit’ ischémiu myokardu. FFRCT vysetre-
nie u tohto pacienta preukazalo, Ze neinvazivna frakéna
prietokova rezerva (FFR) RCA bola nad 0,8 a naznadilo,
ze tato disekcia nespoOsobuje prietok obmedzujicu
obstrukciu (obrazok 1), ¢o je spolahlivd hranica pre
hemodynamicky relevantné stendzy (5, 6).

Prevazna Cast' literatlry o koronarnej disekcii sa tyka
predovsetkym diagnostiky a manazmentu SCAD, ktora
sa moOze vyskytndt v kontexte Sportu, t. j. bez traumy
a ochorenia koronarnych artérii. Kym TCAD je odlisna
diagndza, principy a manazment tohto stavu su pre
obe podobné. Tento typ disekcie je sposobeny tupym
poranenim hrudnika pri Sporte a je relativne zriedkavy
v porovnani so SCAD pocas tehotenstva (80 % pacientov
so SCAD su zeny, 20 — 25 % pripadov sa vyskytuje v pe-
ripartdlnom obdobi). Charakteristickym znakom SCAD je
absencia aterosklerézy, traumy alebo iatrogénnych pricin
(7). Usmernenia odporucaju konzervativny manazment
SCAD, ale existuje niekolko kazuistik demonstrujucich
pouzitie rezacich baldénikov (cutting baloons) s malym
priemerom pri urcitych podmienkach (8). Pri podozreni

na SCAD alebo TCAD by sa mala ¢o najskér vykonat
invazivna koronarna angiografia, najma ak EKG ukéazalo
elevacie ST segmentu (obrazok 4) (9).

Koronarna angiografia je Siroko dostupna a CCT zo-
stava jednou z diagnostickych zobrazovacich metdd prvej
linie. Kltcovym limitujacim faktorom je, ze ide o dvojroz-
merny lumenografiu a nezobrazuje Specificky arterialnu
stenu (7, 9). Intrakoronarne zobrazovanie, ako je IVUS
a optickad koherentnd tomografia (OCT), ma dalsie rizika
a naklady, ale poskytuje podrobnu vizualizaciu arterialnej
steny, ktord pomaha stanovit' diagnézu SCAD a TCAD.

Neexistuju ziadne prospektivne studie so SCAD, ale
pozorovacie Udaje ukazali angiografické hojenie lézii
u vadsiny pacientov (70 % — 97 %) po konzervativnej
liecbe (10 — 15). Jedna takdto pozorovacia $tudia so
131 Iéziami SCAD preukazala, ze opakovana angiografia
vykonana po 35 dnoch preukazala hojenie a vymiznutie
vo vsetkych pripadoch. K Uplnému spontannemu vylie-
¢eniu doslo v 88,5 % pripadov (16). Pri vysokorizikovych
pacientoch s pokracujicou ischémiou, disekciou lavej
hlavnej koronarnej tepny alebo hemodynamickou ne-
stabilitou je potrebné postup liecenia prediskutovat so
suhlasom pracovnej skupiny alebo srdcového timu, ak je
potrebna urgentna intervencia perkutdnnou koronarnou
intervenciou (PCl) alebo by-passom koronarnej artérie
(CABG) (obrazok 5) (9).
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Obrazok 5

Medikamentdzna terapia je zalozena na odbornych
nazoroch odvodenych z klinickych skdsenosti. Antiko-
agulacna a protidostickova liecba moéze znizit' riziko
vzniku trombu, ale v akitnych pripadoch existuje zvysené
riziko krvacania. Najma teoreticky akykolvek intramural-
ny hematdm moze sposobit predizenie disekcie alebo
rozrusenie intimy (17). Usmernenia naznacuju, Ze pacien-
tom so SCAD/TCAD, ktori podstupuju PCl, by sa mali
predpisovat protidostickové lieky. Okrem toho sa moze
u pacientov, ktori nepodstupuju PCl, zvazit' aj dudlna
antiagregacna terapia (DAPT), pretoze moéze zabranit
trombodze v lézii. Niektoré odporicania uprednostiuju
DAPT najmenej jeden rok alebo 1 — 3 mesiace spolu
s dlhodobou liecbou aspirinom (18). Betablokatory sa
maju pouzivat selektivne u pacientov s dysfunkciou lavej
komory (LK), arytmiami alebo pri liecbe hypertenzie.
U pacientov s infarktom myokardu (IM) komplikovanym
systolickou dysfunkciou LK je potrebné zvazit inhibitory
enzymu konvertujuceho angiotenzin (ACEi) alebo blo-
katory receptorov angiotenzinu (ARB) (19). Pacientov
treba liecit' na subeznl artériovd hypertenziu, ak je
pritomnéa a Zeny v plodnom veku si musia byt vedomé
potencidlne teratogénnych Gcinkov liekov, ako je ACEi.
Pokial ide o statiny u 327 pacientov so SCAD, nezistila
sa ziadna sUvislost' medzi uzivanim statinov a recidivou
SCAD (20). Statiny sa preto neodporucaju na rutinné
pouzivanie, ak neexistuje indikacia na primarnu alebo
sekundarnu prevenciu (21).
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Algoritmus na usmernenie konzervativneho verzus invazivneho manazmentu (modifikované podla 9)

Uskutocnili sme prieskum literatiry PubMed o disek-
cii koronarnej artérie spojenej so Sportom (tabulka 1).
K dne$nému dnu bolo publikovanych najmenej 32 pri-
padov (vratane tohto pripadu). Priemerny vek pacientov
bol 32 rokov (maximalne 55, minimélne 14) a prevalencia
pohlavia bola prevazne u muzov (25 muzov a 7 zien).
NajcastejSie postihnutd koronarna artéria bola ramus
interventricularis anterior/left anterior descending RIA/
LAD (22 pacientov), RCA (8 pripadov), hlavny kmen/left
main HK/LM (5 pripadov) a circumflex-a CX (6 pripadov).
Najtypickejsia kombinacia dvoch ciev TCAD/SCAD bola
LAD/RCA (3 pripady) a LM/LAD (2 pripady). Bolest na
hrudniku sa pozorovala ako symptom, ktory sa vyskytol
takmer vo vsetkych pripadoch. PCl s implantaciou stentu
bolo realizované u 15 pacientov, konzervativna liecba
u 8 pacientov, CABG u 4 pacientov, iba jeden pripad
bol lie¢eny trombolyzou a smrt nastala v 4 pripadoch.
Osobitne dolezité je, ze iba 18 pacientov malo tupé
poranenie hrudnika, kym zvySok bol SCAD v kontexte
Sportu. Obmedzenim retrospektivnej analyzy je, Ze nebolo
mozné dohladat’ vSetky pripady.

Zaver
Spravna diagnoéza u pacientov s bolestou na hrud-

niku po tupej traume hrudnika je kritickad. Spociatku
je potrebné mat podozrenie na disekciu koronarnej
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Tabulka 1 Prehlad pripadov s disekciou koronarnej artérie spojenou so Sportom

Autor Typ Sportu | Pocet | Krajina Vek | Koronarna | Klinicka Pohlavie | Liecba Umrtie
artéria prezentacia

Weber N, et al., Cyklistika 1 USA 22 | LAD Bolest na hrudniku Muz Konzervativna | Nie

2018 (22)

Poyet R, et al,, Rugby 2 Francizsko |31,33|1.LAD, 1. zastava srdca, Muz PClI stent Nie

2015 (23) 2.RCA 2. nauza, vracanie, vertigo implantacia

Jehangir W, et al,, | Kriket 1 Indo-azijsky | 26 |RCA, LAD |Bolest na hrudniku Muz PCl stent Nie

2015 (24) region implantacia

Seven E, et al., Karate 1 Dansko 38 | LAD, Bolest’ na hrudniku Muz PCl stent Nie

2015 (25) CX implantacia

Barbesier M, et al., | Kung Fu 1 Franctzsko 43 | LAD Synkopa Muz Umrtie Umrtie

2014 (26)

Diaz-Miron JL, et al., | Bejzbal 1 USA 14 | LM, LAD | Bolest na hrudniku, Muz PCI stent Nie

2014 (27) synkopa, VF, defibrilovany implantacia

Van Mieghem NM, | Futbal 1 Holandsko 33 |RCA Bolest na hrudniku Muz PClI stent Nie

et al, 2013 (28) implantacia

Mahmod M, et al,, | Hokej 1 UK NA | LAD Bolest na hrudniku Muz Konzervativna | Nie

2013 (29)

Tehrani S, et al., Cyklistika 1 Juzna Afrika | 48 |LAD Bolest na hrudniku Zena PCI stent Nie

2011 (30) implantacia

El-Sherief K, et al., | Vzpieranie 1 USA 29 |LAD Bolest na hrudniku Muz PClI stent Nie

2011 (31) implantacia

Dworakowski LyZovanie 1 NA 48 | LM, LAD, |Bolest na hrudniku, Zena CABG Nie

R. et al., 2009 (32) CX dyspnoe

LunebourgA, et al., | Plavanie 1 Svajciarsko 55 |LM, LAD, |Bolest na hrudniku, Zena Zastava srdca | Umrtie

2008 (33) CX, RCA | synkopa

Aghasadeghik; etal., | Kulturistika 1 Iran 23 |RCA Bolest na hrudniku, VF, Muz Konzervativna | Umrtie

2008 (34) nedspesna resuscitacia

Kalaga RV, et al., Americky 1 USA 17 |LAD Bolest na hrudniku Muz Konzervativna | Nie

2007 (35) futbal

Tacoy G, et al., Wrestling 1 Turecko 42 | LAD, Bolest na hrudniku Muz CABG Nie

2007 (36) RCA

Campbell CY, et al., | Basketbal 1 USA 32 |RCA Bolest na hrudniku Muz PCI stent Nie

2006 (37) implantacia

Vassanelli Vzpieranie 1 Taliansko 25 |LAD Bolest na hrudniku Muz Systémova Nie

C, et al., 2006 (38) trombolyza

Hazeleger R, et al., | Americky 1 Holandsko 29 |LAD Bolest na hrudniku Muz PCI stent Nie

2001 (39) futbal implantacia

Vale PR, et al,, Cvicenie 1 NA NA | CX NA Muz PCl stent Nie

1998 (40) implantacia

Gunkel O, et al,, Futbal 1 Nemecko 23 |LAD Bolest’ na hrudniku Muz Konzervativna | Nie

1998 (41)

Greenberg J, et al,, | Vodné 1 USA 35 |[CX Bolest na hrudniku Zena Umrtie Umrtie

1998 (42) lyZovanie

Sherrid MV, et al., | Maratonsky 1 USA 41 | LM, LAD |Bolest na hrudniku, Muz CABG Nie

1994 (43) beh synkopa, resuscitacia

Marik PE, et al., Rugby 1 Juzna Afrika | NA |LAD Bolest na hrudniku Muz Konzervativna | Nie

1990 (44)

Thayer, J.O., etal, |[Beh 1 NA 39 |[LM Bolest na hrudniku Zena CABG Nie

1987 (45)

Subramanya, et al.,, | Karate 1 UK 30 |RCA Bolest na hrudniku Muz Konzervativna | Nie

2020 (46)

Oluwole, et. al., Stacionarny 1 USA 26 | CX Bolest na hrudniku Zena Konzervativna | Nie

2020 (47) bicykel

Torlasco, et al., Futbal 1 Taliansko 19 |LAD Bolest na hrudniku Muz PCI stent Nie

2019 (48) implantacia
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Tabulka 1 (pokracovanie)

Autor Typ Sportu | Pocet |Krajina Vek | Koronarna | Klinicka Pohlavie | Liecba Umrtie

artéria prezentacia

Linhart, et al., Karate 1 §panie|sko 40 |LAD Bolest na hrudniku Muz Konzervativna | Nie

2019 (49)

Haywood, et al., Jiu Jitsu 1 USA NA | NA NA NA PCI stent Nie

2019 (50) implantacia

Blevins, et al., 2022 | Vodny 1 USA 38 | LAD Bolest na hrudniku Zena PCl stent Nie

(51) Sport implantacia

Haber, et al., 2019 | Futbal 1 Australia 29 |LAD Synkopa Muz PCI stent Nie

(52) implantacia
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