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ANOMÁLNY AORTÁLNY ODSTUP PRAVEJ KORONÁRNEJ ARTÉRIE 
S MALÍGNYM PRIEBEHOM – AKO RARITNÁ PRÍČINA  

INFARKTU MYOKARDU 
Molnár T., Bereš A., Šafár P., Lukačín Š., Kolesár A. 

  Klinika srdcovej chirurgie, UPJŠ LF a VÚSCH, a.s., Košice 
Úvod Anomálne aortálne odstupy koronárnych artérií patria medzi vzácne kongenitálne srdcové chyby, pričom ich klinic-
ká významnosť závisí najmä od priebehu postihnutej cievy. Najvyššie riziko predstavujú anomálie s tzv. malígnym priebe-
hom medzi aortou a pľúcnicou, ktoré môžu viesť k ischémii myokardu, ventrikulárnym arytmiám alebo náhlej srdcovej 
smrti a to najmä u mladých, fyzicky aktívnych jedincov. Vzhľadom na často asymptomatický priebeh sú tieto lézie diagnos-
tikované buď náhodne alebo až po objavení sa klinických prejavov.  
Kazuistika dokumentuje prípad pacienta v strednom veku s bolesťami na hrudníku a rozvojom. infarktu myokardu, bez 
znakov štrukturálneho ochorenia srdca pri bežných vyšetreniach. Koronárna angiografia a následná CT angiografia od-
halila anomálny odstup pravej koronárnej artérie z ľavého sínusu aorty s priebehom medzi aortou a truncus pulmonalis. 
Tento nález bol klasifikovaný ako anomália s vysokým rizikom náhlej kardiálnej smrti. Po konzultácii s kardiochirurgic-
kým tímom bola u pacienta indikovaná chirurgická korekcia bypassovou operáciou. 
Záver Uvedená kazuistika poukazuje na význam cielenej diagnostiky u mladých pacientov s nevysvetlenými záchvatmi 
bolesti na hrudníku. Včasná detekcia anomálneho odstupu koronárnej artérie a správne zhodnotenie rizikovosti jej priebe-
hu sú kľúčové pre rozhodovanie o ďalšom manažmente. Multidisciplinárny prístup, vrátane pokročilého zobrazovania a 
chirurgickej liečby, môže výrazne znížiť mortalitu spojenú s touto patológiou. Z klinického hľadiska je dôležité na tieto 
anomálie myslieť najmä v populácii mladých športovo aktívnych jedincov. 
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Úvod  

Anomálny aortálny odstup koronárnej artérie (ACA-
OS) predstavuje zriedkavú kongenitálnu malformáciu, pri 
ktorej koronárna artéria vychádza z nesprávneho sínusu 
aorty. Vo väčšine prípadov je diagnostikovaná náhodne 
počas elektívnej koronarografie. Výskyt koronárnych 
anomálií sa  pohybuje v rozmedzí 0,64 – 1,3 %, pričom v 
0,15 % prípadov ide o anomálny odstup ľavej koronárnej 
artérie (LCA) z pravého sínusu (L-ACAOS) a v 0,92 % o 
anomálny odstup pravej koronárnej artérie (RCA) z ľavé-
ho sínusu aorty (R-ACAOS) [8,10,14,16]. 

Klinický význam tejto anomálie závisí najmä od ana-
tomických charakteristík a prítomnosti ischémie alebo 
symptómov. Väčšina ACAOS je asymptomatických, no 
niektoré varianty môžu spôsobovať závažné symptómy. 
Rozlíšenie ACAOS na základe anatomického priebehu je 
mimoriadne dôležité. Interarteriálny priebeh, ostrý uhol 
odstupu, štrbinovité ostium, kompresia medzi aortou a 
pľúcnicou alebo dlhý intramurálny úsek sú považované za 
vysokorizikové anatomické parametre, pri ktorých je 
vyššie riziko obštrukcie prietoku krvi, ktorá može viesť k 
ischémii myokardu alebo náhlej kardiálnej smrti, najmä 
pri intenzívnej fyzickej námahe [14]. 

Kazuistika  

49-ročný muž s anamnézou diabetes mellitus, hyper-
tenzie a hyperlipidémie bol akútne privezený posádkou 
rýchlej lekárskej zdravotnej pomoci (RLP) do nášho kar-
diocentra pre suspektný akútny   infarkt myokardu s ele-
váciou ST segmentu (STEMI).  Počas transportu pacien-
tovi bola podaná jednorazovo kyselina acetylsalicylová 
200 mg, prasugrel 60 mg, heparín 5000 IU i.v., izosorbid-
dinitrát spray a urapidil 25 mg i.v.  Po príchode bol pa-
cient bez dyspnoe s miernymi bolesťami na hrudníku, s 
krvným tlakom  145/90 mmHg a tepovou frekvenciou 

100/min. Na EKG boli prítomné známky ischémie - ele-
vácie ST segmentu vo zvodoch II, III, aVF, V2–V6 a 
komplex rS  vo zvodoch V1–V3.   

Pacient bol okamžite prevezený na katetrizačnú sálu, 
kde bola realizovaná koronárna angiografia. Vyšetrenie 
nepreukázalo signifikantné stenózy na koronárnych tep-
nách, ale odhalilo anomálny odstup RCA z ľavého sínusu 
aorty. Vstupné kardiošpecifické enzýmy boli negatívne 
(TNI <4 ng/l), v kontrolnom odbere  po  4, 12 a 24 hodi-
nách s ľahkou dynamikou troponínu (TNI 20,0 ng/l,  58,4 
ng/l a 104,5 ng/l). Na základe klinických a laboratórnych 
nálezov stav bol hodnotený ako NSTEMI s tranzientnými 
ST eleváciami. Následne bola realizovaná koronárna CT 
angiografia (vrátane 3D zobrazenia), ktorá potvrdila inter-
arteriálny priebeh RCA medzi koreňom aorty a pľúcnicou 
s krátkym intramurálnym priebehom a hypopláziou pro-
ximálnej časti RCA. Transtorakálna echokardiografia 
neodhalila chlopňové abnormality, ejekčná frakcia (EF) 
bola 55 - 60 %, bez poruchy kinetiky. 

Na základe zobrazovacích, klinických vyšetrení a 
prítomnosti symptómov spojených s R-ACAOS, pacient 
bol indikovaný na chirurgickú korekciu. Vzhľadom na vek 
pacienta a krátkeho intramurálneho úseku bola vykonaná 
koronárna bypassová operácia (CABG) s anastomózou 
pravej mammárnej tepny (RIMA) na RCA spolu s 
ligáciou proximálnej časti RCA, aby sa zabránilo kom-
petitívnemu prietoku. Pacient výkon toleroval bez kom-
plikácií a bol preložený na jednotku intenzívnej 
starostlivosti, kde bol sledovaný nasledujúce 2 pooperačné 
dni a následne preložený na štandardné lôžkové oddelenie.  
Pacient na 8. pooperačný deň bol prepustený do domácej 
starostlivosti v stabilizovanom stave s antiagregačnou 
liečbou 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 Molnár T. et al., 2025,  Klinika  
                srdcovej chirurgie, VÚSCH a.s. a UPJŠ LF, Ko- 
                šice) 

 
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 
                Molnár T. et al., 2025,  Klinika  srdcovej chirur- 
                gie, VÚSCH a.s. a UPJŠ LF, Košice) 

 
Diskusia 

Klinická manifestácia ACAOS je veľmi pestrá, väčši-
na pacientov je asymptomatických, no môže sa prezento-
vať s príznakmi ako angina pectoris, palpitácie, dyspnoe, 
závraty, synkopa, infarkt myokardu či dokonca náhla kar-
diálna smrť. Opakované intermitentné tiché ischémie mô-
žu viesť k fibróze myokardu a byť substrátom pre ven-
trikulárne tachyarytmie a náhlu kardiálnu smrť [5 - 11]. 

Existuje viacero anatomických variantov priebehu 
ACAOS, ako prepulmonálny, subpulmonálny, retroaortál-
ny, interarteriálny – medzi aortou a pľúcnicou. Kým pre-
pulmonálny, subpulmonálny a retroaortálny priebeh sú 
považované za benígne, interarteriálny priebeh je považo-
vaný za hemodynamicky najrizikovejší, tzv. „malígny 
variant“ [8]. Tento variant je spojený až s 30 % rizikom 
náhlej kardiálnej smrti, pričom je príčinou 5-35 % náhlych 
úmrtí u mladých  ľudí počas fyzickej námahy [13]. 

Jednoznačný patofyziologický mechanizmus náhlej 
kardiálnej smrti pri ACAOS nie je úplne objasnený, po-
važuje sa za multifaktoriálny, na ktorom sa podieľajú 

rizikové anatomické faktory ako intramurálny priebeh, 
štrbinovité ostium, ostrý uhol odstupu (< 45°) a kompresia 
počas fyzickej záťaže, ktoré môžu viesť k vzniku akútnej 
ischémie. Niektoré štúdie sa zaoberali vyšetrením intra-
murálneho úseku anomálnej koronárnej artérie pomocou 
intravaskulárneho ultrazvuku (IVUS) a opisovali nega-
tívne faktory tohto úseku podieľajúce sa na vzniku is-
chémie. Medzi tie faktory patrí koronárna hypoplázia 
(proximálny intramurálny segment má menší priemer než 
distálny segment), laterálna kompresia (eliptický tvar 
segmentu vedie k periodickému zhoršeniu prietoku pri 
systole) a dĺžka lézie (čím dlhšia intramurálna stenóza [5–
15 mm], tým závažnejší dopad na prietok) [13]. 

Diagnostika ACAOS je väčšinou náhodná. Zlatým 
štandardom je CT koronárna angiografia (CCTA), ktorá 
dokáže presne vizualizovať pôvod a priebeh artérie. 
Medzi neinvazívne metódy bez radiácie patrí tran-
storakálna echokardiografia (najmä u detí) a kardiovas-
kulárna magnetická rezonancia (CMR). Pri podozrení na 
ischémiu možno použiť záťažové testy s dobutamínom 
(jednofotónová emisná počítačová tomografia - SPECT, 
pozitrónová emisná tomografia - PET alebo echokardio-
grafia). Medzi invazívne možnosti patria intravaskulárny 
ultrazvuk (IVUS) alebo optická koherentná tomografia na 
presné zhodnotenie priečneho priemeru stenózy [9, 12]. 

Možnosti liečby pacientov s ACAOS zahŕňajú chirur-
gickú korekciu, perkutánnu koronárnu intervenciu (PCI) a 
medikamentóznu či konzervatívnu liečbu s obmedzením 
športovej aktivity. Podľa usmernení Európskej kardiolo-
gickej spoločnosti (ESC) z roku 2020, chirurgická liečba 
sa odporúča u pacientov s ACAOS, ktorí majú typické 
príznaky anginy pectoris a súčasne dôkaz stresom induko-
vanej myokardiálnej ischémie v zodpovedajúcom per-
fúznom povodí alebo s prítomnosťou vysokorizikovej 
koronárnej anatómie (odporúčanie IC). Chirurgický výkon 
by sa taktiež mal zvážiť u asymptomatických pacientov s 
ACAOS (pravý alebo ľavý typ), ak je prítomný dôkaz 
myokardiálnej ischémie alebo u asymptomatických L-
ACAOS bez prítomnosti ischémie, ak ide o vysokorizi-
kovú anatómiu (odporúčanie  IIaC) (Tab. 1) [6]. 

Table 1 Recommendations  for  the management of pa- 
              tients  with  anomalous  aortic origin of the co- 
              ronary artery [6]  
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Najčastejšie využívanou a etablovanou chirurgickou 
korekčnou technikou je tzv. „unroofing“, pri ktorej sa 
otvorí intramurálny úsek koronárnej artérie v stene aorty a 
vytvorí sa nové ústie – neo-ostium. Táto technika je vhod-
ná výlučne pre pacientov s prítomnosťou intramurálneho 
priebehu. Medzi alternatívne možnosti patria reimplantá-
cia aberantnej koronárnej artérie a translokácia pľúcnice 
používané u pacientov s ACAOS bez intramurálneho 
priebehu. Cieľom tohto výkonu je dekompresia medzi-
arteriálneho priebehu koronárnej artérie. Aortokoronárny 
bypass (CABG) je vhodnou alternatívou najmä u dos-
pelých, resp. starších pacientov, prípadne u pacientov s 
pridruženou stenózou koronárnych ciev. V porovnaní s 
ostatnými technikami CABG nevyžaduje manipuláciu s 
aortou v blízkosti aortálnej chlopne, čím sa znižuje 
periprocedurálne riziko. Pri CABG anomálnej koronárnej 
tepny bez významnej stenózy sa odporúča podviazanie 
natívnej tepny pre riziko vzniku kompetitívneho toku. PCI 
vzhľadom na vysoké riziko in stent restenózy, sa v súčas-
nosti vykonáva u pacientov, ktorí nie sú vhodnými kan-
didátmi na chirurgickú korekciu [4, 7, 9]. 

Kazuistika dokumentuje prípad symptomatického pa-
cienta v strednom veku s infarktom myokardu, krátkym 
intramurálnym úsekom anomálnej koronárnej tepny. Na 
základe klinického stavu a anatomických parametrov bolo 
rozhodnuté pre chirurgickú korekciu formou CABG, 
pričom sa použila pravá a. thoracica interna na RCA. 
Zároveň bola proximálna časť RCA podviazaná s cieľom 
eliminácie kompetitívneho toku. 

Záver 

Uvedená kazuistika poukazuje na význam cielenej di-
agnostiky u mladých pacientov s nevysvetlenými zách-
vatmi bolesti na hrudníku. Včasná detekcia anomálneho 
odstupu koronárnej artérie a správne zhodnotenie rizikov-
osti jej priebehu sú kľúčové pre rozhodovanie o ďalšom 
manažmente. Multidisciplinárny prístup vrátane pokroči-
lého zobrazovania a chirurgickej liečby môže výrazne 
znížiť mortalitu spojenú s touto patológiou. Z klinického 
hľadiska je dôležité na tieto anomálie myslieť najmä v 
populácii mladých športovo aktívnych jedincov. 
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ANOMALOUS AORTIC ORIGIN OF THE RIGHT CORONARY ARTERY WITH MALIGNANT COURSE – A RARE 
CAUSE OF MYOCARDIAL INFARCTION 
Molnár T., Bereš A., Šafár P., Lukačín Š., Kolesár 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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