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Spontanni disekce vencité tepny (SDVT)-
uvod

Samovolne odtrzeni intimy od stény vencite tepny (VT).
VétSinou vznika intramuralni hematom, ktery v ruzném
rozsahu expanduje a v ruzné mire obturule lumen
tepny. SDVT se vyviji v terénu nepostizenéem AS.

Jde o jednotku s relativné malou incidenci (0,1%-0,4%)
[1], ale je €astou priCinou AKS u mladych zen (az 25%
vSech IM u zen do 50 let)[2].

Ackoli, stejné jako u ruptury AS platu , dusledkem je
akutni ischemie myokardu, je pricCina akutni ischemie

uplné rozdilna od aterosklerdzy (AS), rovnéz léCba je
rozdilna.
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Predispozice + pricina + lokalizace SDVT

* Naprosta vetsina postihuje zeny do 40 let veku.
V 50% nenachazime zadny predispoziCni faktor
ani zjevnou pricinu. NejCastéjsimi
predispozicnimi faktory jsou postpartum,
fiboromuskularni dysplazie, onemocneni pojiva a
hormonalni terapie, pric¢inou muze byt stress
emocni i fyzicky, konzumace kokainu.

* NejcCasteji je postizena jedna tepna, predevsim
RIA, nejméne casto ACD.
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Klinicka manifestace + diagnoza SDVT

* NejCasteji se situace manifestuje jako IM, dale
jako NAP, synkopa, nahla smrt.

« Diagnoza je oprena o SKG nalez, pomaha OCT
nebo IVUS.
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Klasifikace SDVT

Typ 1- (29% vSech pripadu) [3] SKG nalez defektu
v naplni, je patrny flap, dvojité lumen

Typ 2- nejCastéjSi (67%) [3] dlouhé tubularni léze
bez patrného flapu, neni patrno AS postizeni v
ostatnich segmentech vencitého reciste. OCT nebo
IVUS odhali intramuralni hematom.

Typ 3- (nejméné Casty-4%) [3] Viceletné fokalni
tubularni léze, které jsou zpusobeny intramuralnim
hematomem. ProtoZze mimikuji AS Casto unikaji
diagndze, pro kterou je dulezité OCT nebo IVUS.
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Management SDVT

Preferovany je konzervativni postup - Heparin,
betablokatory, kontroverzni je podavani
inhibitoru glykoprotein lIb/llla (mohou zpomalit
nojeni intramuralniho hematomu [4]),
Kontraindikovana je trombolyticka lecba.

ndikace revaskularizace- kompletni uzaver
veéncité tepny, pokracujici ischemie,
hemodynamicka nestabilita, setrvala komorova
tachykardie.
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Management SDVT

Jestlize je indikace revaskularizace, potom PCI je
preferovana nad CABG, ale existuji tyto technicke
nesnaze- wiring pravého lumen, moznost
propagace intramuralnino hematomu pri stentingu,
undersizing stentu, doporucovano je OCT nebo
IVUS pri stentingu.

CABG, kdyz je potreba revaskularizace a PCI je
technicky neschudna, nebo pfi postizeni kmene
ACS. Follow up angiografickeé studie ukazaly
vysoké procento uzavienych bypassu (po 5 letech
pouze 5 ze 16 graftu bylo patentnich) [4].
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Prognoza

 Tweet et al. Sledovali 189 pacientek s SDVT,
92% z nich byly zeny s prumérnym vékem 44
let, 10% mélo progresi SDVT okolo 4. dne
hospitalizace, bylo pouze 1 umrti v medianu 2,3
roku dlouheho follow up. Ale opakovani SDVT
bylo s Cetnosti 27% do 5 ti let- vetSinou v jiném
misté vencitého reciste.
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Obr. 1- SKG ACD v den prijmu Obr. 2- SKG ACD o 5 dni  Obr. 3- SKG o 5 mesicu
na kliniku; dvojité lumen. pozdé€ji; dvojité lumeni  pozdéeji; dissekce
flap, typickeé pro dissekci prakticky zhojena.

typu 1.
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Obrazova kazuistika

Obr. 4- OCT obraz dissekce s Obr. 5- IVUS obraz dissekce s
intramuralnim hematomem intramuralnim hematomem
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1/ SDVT je Castou pficinou IM u mladych zen.

2/ RozliSujeme 3 angiograficke typy SDVT, u
typu 2 + 3 je IVUS Ci OCT dulezité k diagnoze.
3/U nekomplikovanych SDVT je preferovany
konzervativni postup léCby.
4/Revaskularizace- preferencne formou PCl u
nemocnych s pokracujici ischemii a a pouziti
OCT je zadouci.
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