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Spontdanni disekce koronarni tepny (SCAD) predstavuje netraumatickou separaci cévni stény korondrni tepny
s faleSnym lumen, ktery mdze utlakem snizovat krevni pritok koronarnim recistém s naslednym vznikem
akutniho koronarniho syndromu. V nasi kazuistice prezentujeme jeden z moznych lécebnych postupa.
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Uvod

Spontanni disekce korondrni tepny byla dfive povazovana
za raritni pfi¢inu akutniho koronarniho syndromu (AKS)
zejména u premenopauzalnich Zen bez vyraznéjsich ri-
zikovych faktort aterosklerézy." Podle novéjsich dat je
spontanni disekce koronarni tepny pficinou 0,1 az 4 %
AKS?3 a u zen mladsich 50 let jde aZ o témér jednu Ctvrti-
nu pfipadd.* Popisujeme pfipad Zeny se spontanni disekci
koronarni tepny bez souvislosti s aterosklerotickym posti-
Zenim koronarnich tepen ¢i se zanétlivym onemocnénim
pojiva.

Kazuistika

Padesatiletd Zzena, dosud bez kardidlni anamnézy, byla
privezena pro klidové bolesti na hrudi. EKG nevykazovalo
zadné ischemické zmény, v laboratornim néalezu byla zjisté-
na elevace troponinu | stanoveného vysoce senzitivni me-
todou (hsTnl) — 2 131 ng/l (referen¢ni rozmezi 0-53 ng/l).
Vstupné bylo provedeno echokardiografické vysetreni, pfi

Spontaneous coronary artery dissection (SCAD) is a non-traumatic separation of the coronary arterial wall
with false lumen, which may compromise coronary flow by external compression and cause acute myocardial
infarction. In our report we present one of possible ways of the treatment.

kterém byla pfi normaini systolické funkci levé komory pa-
trnd mirna hypokineze apikalniho segmentu septa, dale
lehké regurgitacni vady na atrioventrikuldrnich chlopnich
(video 1, 2, http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/
clanky.php?p=detail&id=163&pid=1933&file=1198, http://
www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=-
detail&id=163&pid=1933&file=1197). Pfi koronarografic-
kém vysetieni byla verifikovana tézce difuzné zménéna
periferni tfetina ramus interventricularis anterior (RIA),
s minimalnim plnénim do periferie i po intrakoronarnim
podani nitratu ¢i adenozinu (obr. 1, video 3, 4, http://www.
cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detai-
1&id=163&pid=1933&file=1200, http://www.cksonline.cz/
coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=163&pi-
d=1933&file=1196, http://mww.cksonline.cz/coretvasa-case-re-
ports/clanky.php?p=detail&id=163&pid=1933&file=1195).
Dalsi vétve korondrniho recisté véetné ramus circumflexus
(RCx) a arteria coronaria dextra (ACD) byly bez stendz. Cel-
kovy koronarograficky nalez odpovidal 2. typu spontanni
koronarni disekce.> Vzhledem k postizeni periferni casti
tepny a minimalni poruse kinetiky levé komory byl u pa-
cientky zvolen konzervativni postup s dualni protidesticko-
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Obr. 1 - Minimalni pInéni periferie RIA

Obr. 2 - Vyrazné zlepseny pruatok distalni ¢asti RIA

vou terapii (kyselina acetylsalicylova, clopidogrel) a nasaze-
nim beta-blokatoru a statinu. S odstupem Sesti tydnt bylo
provedeno kontrolni koronarografické vysetieni s nale-
zem témér zhojené periferie RIA, postizeny byl pouze Usek
v apikalni &asti (obr. 2, video 5, 6, http://www.cksonline.cz/
coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=163&pi-
d=1933&file=1199, http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-
-reports/clanky.php?p=detail &id=163&pid=1933&file=1193,
http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.ph-
p?p=detail&id=163&pid=1933&file=1194). V medikaci byla
dudlni protidestickova Iécba ponechana do celkového trvani
Sesti mésicy, klinicky byla ddle pacientka bez obtizi.

Patogeneze

Pfesna primarni pfi¢ina vzniku fale$ného lumen pfi spon-
tanni disekci koronarni tepny neni zcela objasnéna. V lite-

ratufe se popisuji dvé hlavni pficiny, prvni je endotelialni
a intimalni dysfunkce se vznikem trhliny a naslednym pre-
stupem krve do tunica media®’ a druhou je disrupce vasa
vasorum s naslednym krvacenim do cévni stény.®° V obou
pfipadech tak vznika intramuralni hematom a primarni
lumen je utla¢ovano s nasledné vznikajici koronarni is-
chemii.

Klinicka manifestace a diagnostika

Nejcastéjsim klinickym projevem spontdnni disekce koro-
narni tepny je AKS, u 26-55 % pacientld je prezentovdn
pretrvavajicimi elevacemi Useku ST (STEMI)."01

Diferencidlni diagnostika zahrnuje aterosklerotické
postizeni koronarnich tepen, spasmus koronarnich tepen,
takotsubo syndrom a infarkt myokardu bez obstrukce ko-
ronarnich tepen (MINOCA)."? Zakladni vySetifovaci meto-
dou je selektivni koronarografie, k vylouceni spasmu je
vhodna intrakorondrni aplikace nitratl, které bylo pou-
Zito i v nasem pripadé. K dalsi verifikaci mazou byt vyu-
zity intrakoronarni zobrazovaci metody — intravaskular-
ni ultrazvuk (IVUS) nebo optickd koherentni tomografie
(OCT), vétsinou je ale samotné angiografické zobrazeni
dostacujici.'*

Lécba

Typ lécby je dan rozsahem a lokalizaci postiZzeni koronar-
nich tepen a zahrnuje konzervativni postup, perkutanni
korondrni intervenci nebo pfi nejtéZsich pfipadech pfi
znamkach pokracujici ischemie myokardu kardiochirur-
gickou revaskularizaci myokardu (CABG).">"” Pfi invazivni
strategii |écby je rutinni podavani dualni protidestickové
[é¢by. U pacientd, u kterych je zvolen konzervativni po-
stup, se vétsina autorld shoduje také na poddavani dualni
protidestickové Ié¢by pro riziko vzniku trombu v trvani od
6 do 12 mésica v zavislosti na rozsahu postizeni koronar-
niho fecisté.™

Zavér

Spontanni disekce korondrni tepny jako pfic¢ina akutniho
koronarniho syndromu se vyskytuje u mladsich jedincd,
Castéji u Zen. Manifestace zahrnuje celé spektrum forem
AKS od nestabilni anginy pectoris po kardiogenni $ok.
Zakladni diagnostickou metodou je selektivni koronaro-
grafie s moznosti dalsich intrakoronarnich zobrazovacich
metod, ktera vede k stanoveni diagnézy a optimalniho
|écebného postupu.
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Spontanni disekce koronarni tepny jako pric¢ina AKS
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