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#  Spontanni disekce koronarnich tepen

VFN PRAHA

Je vzacna pricina akutniho koronarniho syndromu

Casto bez pfitomnosti rizikovych faktord aterosklerozy

Prevalence je vyssi u zen nez u muzu v pomeru 2:1

Umrtnost je uvadéna az 70%
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#*  Klinické projevy
» Stabilni nebo nestabilni angina pectoris

* Infarkt myokardu
* Nahla smrt



Mechanismus vzniku
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* Dochazi k nahlému naruseni cévni steny, rupture intimy nebo krvaceni z
vasa vasorum

e Vznikne intramuralni hematom

V eV 7/

* Intima se oddéeli od vnegjsich sten

tepny
* Muze dojit az k uplné obturaci

Intimal tear

cévy

Truc lumen

Falsc lumen

Partial obstruction

Clot & flap completely occluding artery
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Poporodni obdobi, hormonalni terapie

Fibromuscularni dysplazie, onemocnéni pojivové tkane

Uzivani amfetaminu, kokainu

Extremni fyzicka namaha
 Emocni stres

Mechanicky naraz do hrudniku

Porod a aktivity podobne Valsavovi (kasel, zvraceni)

V 45% neni objasnéeno



*  Lécba
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Pokud to klinicky stav dovoli, nejlepe konzervativni
PCI
Bypass

Srdecni transplantace



' Kazuistika

» Dosud zcela zdrava 39leta zena, sportujici (rekreacni beh 5-7x tydne), manazerka
* 15.10.2024 v 18:45 v aute v klidu pri cekani na dceru nahla bolest na hrudi
 Dojela s dcerou domu, z domova volana ZZS




*  Nemocnice Brandys nad Labem
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15-10-2024  21;52:30
Tep. 1r, 2 56 - bpm Diagnostické: Informace:

P : 96 ms Sinusova bradykardie

PR 2124 ms Normalni EKG s vyjimkou frgkvence
QRS : 82 ms
QT/QTcBz : 436/421 ms
PQRS/T 3 41/70/57 ¥
RV5/8V1 0 1:665/1210 mV
Report potvrdil;

.

* hsTnl 38...416

» podan Kardegic
0,25mg L.v. +
Heparin 5 000 1.v.




*  Pfijem do VFN - KJ
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* Subjektivne ustupujici ale stale mirné bolesti NRS 2/10

« Objektivni stav pri prijeti:

TK 148/65, Tf 75/min vyska 174 cm, vaha 69 kg, teplota 36 st C, sO2 97%
« EKG stacionarni

* Vstupni bedside ECHO v norme



VFN PRAHA

1. SKG ve 2.-3h.9,d
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Multivessel SCAD, bez znamek tezke
pokracujici ischémie, volime primarne
konzervativni postup

Partial obstruction

Clot & flap completely occluding artery
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Na konci vykonu:

Ve vétsiné pripadu je to dobré, nemusite mit
strach, jen v 5% pripadu je to nocni mura.”
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* RAPID SHOCK TEAM DISKUZE

(intenzivista, intervencni kardiolog,
chirurg)

- CABG nevhodny
- PCl nutna
- MSP stand-by, perfuzionista ready
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#* 3. Dalsi recidiva opresi, reSKG
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8 Rychlé zhorseni stavu
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* Rychly rozvoj kardiogenniho soku s
plicnim edémem (sat. 75%)

* NIV




#  Rychlé zho¥$eni stavu
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« Emergentni implantace Impella CP

- 2x fibrilace komor s nutnosti defibrilace
(zachovaly TK nad 50 MAP na Impella, bez KPR).

* Na max. flow Impella CP + NIV sice TK i saturace
dobre, ale pacientka chrli zpénéné sputum pri
alveolarnim edemu

* Nutnost intubace pod VL kontrolou s odsatim DC
nekomplikovaneé bez desaturace, UPV.




PCl prox. RIA, kmene, RCX 3xDES (celkem tedy
5xDES), na konci vykonu dobry flow do RIA, RIM,
RCX, uzaver RMS.
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*  Dalsi prubéh na KJ
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* Na kontrolnim EKG vyrazna ale neuplna rezoluce STe, peak laktatu pouze 1.8 mmol/Il.

 Vysoka hemolyza Impella, suction events

 Ztrata pulzatility LK, tézka dysfunkce LK, Impella ve spravné pozici.




Bedside implantace ECMO na KJ v 7:45
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Dalsi prubéh

* 17.10. nekomplikovana extubace
* Postupné lepseni funkce LK ... EF 30-35%
* 18.10. reSKG + hladka explantace ECMO




AAAAAAAA

*  Patek odpoledne

* 18.10. v 15:00 hemiplegie levé poloviny téla
* Urgentne CT-Ag mozku, kde dg. disekce ACI l.dx.

,zUuzeni a uzaver prave vnitrni karoticke tepny v misté vstupu do karotického
kanalu - charakterem odpovida disekci tepny.”




*  Urgentni AG
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.2 - Urgentni angioplastika




*  Dalsi prabéh
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Postupna reparace neuro deficitu

21.10 explantace Impella CP

Komplexni dovysetreni:

Imunitni, revmatologicky panel

Hormonalni panel

trombofilni panel

PET-CT — vSe v norme, bez nalezu

cekame vysledky genetického
vysetreni (aortopatie)

Dimise 5.11.2024 domu (22 dni v nemochici)
Pacientka je dale sledovana
V planu reSKG s OCT RIA



*  Zavér
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« Spontanni koronarni disekce (SCAD) muze byt zivot ohrozujici stav (80% se
vsak zhoji spontanng, priblizne 20% vyzaduje intervenci, 5-10% sokovy stav).

* PCl je velmi slozita a asociovana s vysokym rizikem komplikaci.

» Casné pouziti MSP muze byt zivot zachranujici metodou v pripadé
refrakterniho KS.

Hayes, S. N., Tweet, M. S., Adlam, D., Kim, E. S., Gulati, R., Price, J. E., & Rose, C. H. (2020).
Spontaneous coronary artery dissection: JACC state-of-the-art review. Journal of the
American College of Cardiology, 76(8), 961-984.



