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Uvod Anomdlne aortdlne odstupy korondrnych artérii patria medzi vzacne kongenitdlne srdcové chyby, pricom ich klinic-
ka vyznamnost zavisi najmd od priebehu postihnutej cievy. Najvyssie riziko predstavuju anomdlie s tzv. malignym priebe-
hom medzi aortou a plucnicou, ktoré mézZu viest k ischémii myokardu, ventrikularnym arytmiam alebo ndhlej srdcovej
smrti a to najmd u mladych, fyzicky aktivnych jedincov. Vzhladom na casto asymptomaticky priebeh su tieto lézie diagnos-
tikované bud nahodne alebo az po objaveni sa klinickych prejavov.

Kazuistika dokumentuje pripad pacienta v strednom veku s bolestami na hrudniku a rozvojom. infarktu myokardu, bez
znakov Strukturdlneho ochorenia srdca pri beznych vysetreniach. Koronarna angiografia a nasledna CT angiografia od-
halila anomdalny odstup pravej korondrnej artérie z lavého sinusu aorty s priebehom medzi aortou a truncus pulmonalis.
Tento nalez bol klasifikovany ako anomdlia s vysokym rizikom ndahlej kardialnej smrti. Po konzultdcii s kardiochirurgic-
kym timom bola u pacienta indikovana chirurgicka korekcia bypassovou operdaciou.

Zaver Uvedend kazuistika poukazuje na vyznam cielenej diagnostiky u mladych pacientov s nevysvetlenymi zdchvatmi
bolesti na hrudniku. Véasna detekcia anomalneho odstupu korondrnej artérie a spravne zhodnotenie rizikovosti jej priebe-
hu su klicové pre rozhodovanie o dalsom manazmente. Multidisciplinarny pristup, vratane pokrocilého zobrazovania a
chirurgickej liecby, moze vyrazne znizit mortalitu spojenu s touto patologiou. Z klinického hladiska je dolezité na tieto

anomalie mysliet najmd v populdacii mladych Sportovo aktivnych jedincov.
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Uvod

Anomalny aortalny odstup koronarnej artérie (ACA-
0OS) predstavuje zriedkava kongenitalnu malformaciu, pri
ktorej koronarna artéria vychadza z nespravneho sinusu
aorty. Vo vacsine pripadov je diagnostikovana nahodne
pocas elektivnej koronarografie. Vyskyt koronarnych
anomalii sa pohybuje v rozmedzi 0,64 — 1,3 %, priCom v
0,15 % pripadov ide o anomalny odstup I'avej koronarnej
artérie (LCA) z pravého sinusu (L-ACAOS) a v 0,92 % o
anomalny odstup pravej koronarnej artérie (RCA) z l'avé-
ho sinusu aorty (R-ACAOS) [8,10,14,16].

Klinicky vyznam tejto anomalie zavisi najmé od ana-
tomickych charakteristik a pritomnosti ischémie alebo
symptomov. Vicsina ACAOS je asymptomatickych, no
niektoré varianty mozu spdsobovat’ zavazné symptomy.
Rozlisenie ACAOS na zaklade anatomického priebehu je
mimoriadne dolezité. Interarteridlny priebeh, ostry uhol
odstupu, Strbinovité ostium, kompresia medzi aortou a
plucnicou alebo dlhy intramuralny tsek st povazované za
vysokorizikové anatomické parametre, pri ktorych je
vyssie riziko obstrukcie prietoku krvi, ktora moze viest’ k
ischémii myokardu alebo nahlej kardialnej smrti, najma
pri intenzivnej fyzickej namahe [14].

Kazuistika

49-ro¢ny muz s anamnézou diabetes mellitus, hyper-
tenzie a hyperlipidémie bol akttne privezeny posadkou
rychlej lekarskej zdravotnej pomoci (RLP) do nasho kar-
diocentra pre suspektny akutny infarkt myokardu s ele-
vaciou ST segmentu (STEMI). Pocas transportu pacien-
tovi bola podana jednorazovo kyselina acetylsalicylova
200 mg, prasugrel 60 mg, heparin 5000 IU i.v., izosorbid-
dinitrat spray a urapidil 25 mg i.v. Po prichode bol pa-
cient bez dyspnoe s miernymi bolestami na hrudniku, s
krvnym tlakom 145/90 mmHg a tepovou frekvenciou

100/min. Na EKG boli pritomné znamky ischémie - ele-
vacie ST segmentu vo zvodoch II, III, aVF, V2-V6 a
komplex rS vo zvodoch V1-V3.

Pacient bol okamzite prevezeny na katetrizaénti salu,
kde bola realizovana koronarna angiografia. VySetrenie
nepreukdzalo signifikantné stendézy na korondrnych tep-
nach, ale odhalilo anomalny odstup RCA z I'avého sinusu
aorty. Vstupné kardioSpecifické enzymy boli negativne
(TNI <4 ng/l), v kontrolnom odbere po 4, 12 a 24 hodi-
nach s 'ahkou dynamikou troponinu (TNI 20,0 ng/l, 58,4
ng/l a 104,5 ng/l). Na zaklade klinickych a laboratérnych
nalezov stav bol hodnoteny ako NSTEMI s tranzientnymi
ST elevaciami. Nasledne bola realizovana korondrna CT
angiografia (vratane 3D zobrazenia), ktora potvrdila inter-
arterialny priebeh RCA medzi korefiom aorty a pl'icnicou
s kratkym intramuralnym priebehom a hypoplaziou pro-
ximalnej casti RCA. Transtorakdlna echokardiografia
neodhalila chlopiiové abnormality, ejekéna frakcia (EF)
bola 55 - 60 %, bez poruchy kinetiky.

Na zéklade zobrazovacich, klinickych vysetreni a
pritomnosti symptémov spojenych s R-ACAOS, pacient
bol indikovany na chirurgickll korekciu. Vzhl'adom na vek
pacienta a kratkeho intramuralneho useku bola vykonana
koronarna bypassova operacia (CABG) s anastomdzou
pravej mammarnej tepny (RIMA) na RCA spolu s
ligaciou proximalnej Casti RCA, aby sa zabranilo kom-
petitivnemu prietoku. Pacient vykon toleroval bez kom-
plikacii a bol prelozeny na jednotku intenzivnej
starostlivosti, kde bol sledovany nasledujuce 2 pooperacné
dni a nasledne prelozeny na Standardné 16zkové oddelenie.
Pacient na 8. pooperacny deni bol prepusteny do domace;j
starostlivosti v stabilizovanom stave s antiagrega¢nou
liecbou anopyrinom.
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Figure 1 Coronary angiography showed (A) no steno-
sis in LCA and (B) anomalous origin of RCA
from the left sinus of Valsalva (RCA - right
coronary artery, LCA — left coronary artery)
(source: authors Molnar T. et al., 2025, Klinika
srdcovej chirurgie, VUSCH a.s. a UPJS LF, Ko-
Sice)

Figure 2 Coronary CT Angiography confirmed (A) the
anomalous origin of RCA from the left sinus
of Valsalva with interarterial course. (B) The
3D reconstruction CT (AO - aorta, PA — pul-
monary artery, RCA — right coronary artery,
LCA - left coronary artery) (source: authors
Molnar T. et al., 2025, Klinika srdcovej chirur-
gie, VUSCH a.s. a UPJS LF, Kogice)

Diskusia

Klinicka manifestacia ACAOS je vel'mi pestra, vacsi-
na pacientov je asymptomatickych, no moze sa prezento-
vat’ s priznakmi ako angina pectoris, palpitacie, dyspnoe,
zavraty, synkopa, infarkt myokardu ¢i dokonca nahla kar-
dialna smrt’. Opakované intermitentné tiché ischémie mo-
zu viest’ k fibroze myokardu a byt substratom pre ven-
trikularne tachyarytmie a nahlu kardialnu smrt’ [5 - 11].

Existuje viacero anatomickych variantov priebehu
ACAOS, ako prepulmonalny, subpulmonalny, retroaortal-
ny, interarteridlny — medzi aortou a pl'icnicou. Kym pre-
pulmonalny, subpulmondlny a retroaortalny priebeh su
povazované za benigne, interarterialny priebeh je povazo-
vany za hemodynamicky najrizikovejsi, tzv. ,,maligny
variant” [8]. Tento variant je spojeny az s 30 % rizikom
nahlej kardialnej smrti, pricom je pri¢inou 5-35 % nahlych
umrti u mladych Tl'udi pocas fyzickej namahy [13].

Jednoznacny patofyziologicky mechanizmus nahlej
kardialnej smrti pri ACAOS nie je Uplne objasneny, po-
vazuje sa za multifaktoridlny, na ktorom sa podielaju

rizikové anatomické faktory ako intramuralny priebeh,
Strbinovité ostium, ostry uhol odstupu (< 45°) a kompresia
pocas fyzickej zataze, ktoré mézu viest’ k vzniku akutnej
ischémie. Niektoré studie sa zaoberali vySetrenim intra-
muralneho useku anomalnej koronarnej artérie pomocou
intravaskularneho ultrazvuku (IVUS) a opisovali nega-
tivne faktory tohto useku podielajuce sa na vzniku is-
chémie. Medzi tie faktory patri korondrna hypoplazia
(proximalny intramuralny segment ma mensi priemer nez
distalny segment), laterdlna kompresia (elipticky tvar
segmentu vedie k periodickému zhorSeniu prietoku pri
systole) a dizka 1ézie (¢im dlhsia intramuralna stenoza [5—
15 mm], tym zavaznejsi dopad na prietok) [13].

Diagnostika ACAOS je vicSinou nahodna. Zlatym
Standardom je CT koronarna angiografia (CCTA), ktora
dokaze presne vizualizovat pdvod a pricbeh artérie.
Medzi neinvazivne metody bez radiacie patri tran-
storakalna echokardiografia (najmi u deti) a kardiovas-
kularna magnetickd rezonancia (CMR). Pri podozreni na
ischémiu mozno pouzit' zatazové testy s dobutaminom
(jednofotonova emisna pocitacova tomografia - SPECT,
pozitronova emisna tomografia - PET alebo echokardio-
grafia). Medzi invazivne moznosti patria intravaskularny
ultrazvuk (IVUS) alebo opticka koherentna tomografia na
presné zhodnotenie prie¢neho priemeru stenozy [9, 12].

Moznosti lieCby pacientov s ACAOS zahfiaju chirur-
gickt korekceiu, perkutdnnu koronarnu intervenciu (PCI) a
medikament6znu ¢i konzervativnu liecbu s obmedzenim
$portovej aktivity. Podl'a usmerneni Eurdpskej kardiolo-
gickej spolo¢nosti (ESC) z roku 2020, chirurgicka liecba
sa odporuca u pacientov s ACAOS, ktori majui typické
priznaky anginy pectoris a sucasne dokaz stresom induko-
vanej myokardialnej ischémie v zodpovedajucom per-
faznom povodi alebo s pritomnostou vysokorizikovej
koronarnej anatomie (odportcanie IC). Chirurgicky vykon
by sa taktiez mal zvazit’ u asymptomatickych pacientov s
ACAOS (pravy alebo lavy typ), ak je pritomny dokaz
myokardialnej ischémie alebo u asymptomatickych L-
ACAOS bez pritomnosti ischémie, ak ide o vysokorizi-
kovu anatémiu (odportcanie 11aC) (Tab. 1) [6].

Table 1 Recommendations for the management of pa-
tients with anomalous aortic origin of the co-

ronary artery [6]
Anomalous aortic origin of the coronary artery
Surgery is recommended for AAOCA in
patients with typical angina symptoms who
present with evidence of stress-induced (=
myocardial ischaemia in a matching territory
or high-risk anatomy.*

Surgery should be considered in asympto-
matic patients with AAOCA (right or left) Ha C
and evidence of myocardial ischaemia.
Surgery should be considered in asympto-
matic patients with AAOLCA and no evi- a c
dence of myocardial ischaemia but a high-
risk anatomy.*

Surgery may be considered for symptomatic
patients with AAOCA even if there is no b c
evidence of myocardial ischaemia or high-
risk anatomy.*

Surgery may be considered for asymptomatic
patients with AAOLCA without myocardial b c
ischaemia and without high-risk anatomy®
when they present at young age (<35 years).
Surgery is not recommended for AAORCA in
asymptomatic patients without myocardial
ischaemia and without high-risk anatomy.*
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Najcastejsie vyuzivanou a etablovanou chirurgickou
korekénou technikou je tzv. ,unroofing®, pri ktorej sa
otvori intramuralny tsek koronarnej artérie v stene aorty a
vytvori sa nové Ustie — neo-ostium. Tato technika je vhod-
na vylucne pre pacientov s pritomnostou intramuralneho
priebehu. Medzi alternativne moznosti patria reimplanta-
cia aberantnej koronarnej artérie a translokacia plicnice
pouzivané u pacientov s ACAOS bez intramuralneho
priebehu. Cielom tohto vykonu je dekompresia medzi-
arterialneho priebehu koronarnej artérie. Aortokoronarny
bypass (CABG) je vhodnou alternativou najméd u dos-
pelych, resp. starSich pacientov, pripadne u pacientov s
pridruzenou stendézou koronarnych ciev. V porovnani s
ostatnymi technikami CABG nevyzaduje manipulaciu s
aortou v blizkosti aortalnej chlopne, ¢im sa zniZuje
periproceduralne riziko. Pri CABG anomalnej koronarne;j
tepny bez vyznamnej stendzy sa odporica podviazanie
nativnej tepny pre riziko vzniku kompetitivneho toku. PCI
vzhl'adom na vysoké riziko in stent restenozy, sa v sucas-
nosti vykonava u pacientov, ktori nie su vhodnymi kan-
didatmi na chirurgicku korekciu [4, 7, 9].

Kazuistika dokumentuje pripad symptomatického pa-
cienta v strednom veku s infarktom myokardu, kratkym
intramuralnym tsekom anomalnej koronarnej tepny. Na
zéklade klinického stavu a anatomickych parametrov bolo
rozhodnuté pre chirurgickii korekciu formou CABG,
pricom sa pouzila prava a. thoracica interna na RCA.
Zaroven bola proximalna cast’ RCA podviazana s cielom
eliminacie kompetitivneho toku.

Zaver

Uvedena kazuistika poukazuje na vyznam cielenej di-
agnostiky u mladych pacientov s nevysvetlenymi zach-
vatmi bolesti na hrudniku. Vcasna detekcia anomalneho
odstupu koronarnej artérie a spravne zhodnotenie rizikov-
osti jej priebehu su kl'icové pre rozhodovanie o d’alSom
manazmente. Multidisciplinarny pristup vratane pokroci-
Iého zobrazovania a chirurgickej liecby moéze vyrazne
znizit mortalitu spojent s touto patoldgiou. Z klinického
hl'adiska je dolezité na tieto anomalie mysliet najmé v
populacii mladych Sportovo aktivnych jedincov.
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ANOMALOUS AORTIC ORIGIN OF THE RIGHT CORONARY ARTERY WITH MALIGNANT COURSE — A RARE

CAUSE OF MYOCA!(DIAL INFARC?’ION
Molnar T., Beres A., Safar P., Lukacin S., Kolesar A.

Introduction Anomalous aortic origin of the coronary arteries from the aorta represent rare congenital cardiac anoma-
lies, with their clinical significance largely depending on the course of the affected vessel. The highest risk is associated
with anomalies exhibiting a so-called malignant interarterial course between the aorta and pulmonary artery, which may
lead to myocardial ischemia, ventricular arrhythmias, or sudden cardiac death, particularly in young, physically active
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individuals. Due to their often asymptomatic nature, these lesions are typically diagnosed incidentally or only after the
onset of clinical symptoms.

Case report describes a middle-aged patient presenting with chest pain and myocardial infarction, without evidence of
structural heart disease on standard diagnostic tests. Coronary angiography followed by computed tomography angi-
ography revealed an anomalous origin of the right coronary artery from the left aortic sinus, with an interarterial course
between the aorta and the pulmonary trunk. This finding was classified as a high-risk coronary anomaly associated with
an increased risk of sudden cardiac death. Following consultation with the cardiothoracic surgery team, the patient was
referred for surgical correction via coronary artery bypass grafting.

Conclusion This case report highlights the importance of targeted diagnostic evaluation in young patients presenting with
unexplained episodes of chest pain. Early detection of an anomalous origin of a coronary artery and accurate assessment
of the anatomical risk associated with its course are essential for guiding appropriate clinical management. A multidisci-
plinary approach involving advanced imaging techniques and surgical intervention can significantly reduce the mortality
associated with this condition. From a clinical perspective, it is crucial to consider such anomalies, particularly in young,
physically active individuals.

Key words: Anomalous aortic origin of the coronary artery, R-ACAOS, interarterial course, myocardial infarction
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