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TRAUMATICKA DISEKCE KORONARNIi TEPNY
JAKO PRICINA INFARKTU MYOKARDU
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Infarkt myokardu mize byt vzacné zplsoben poranénim koronarni tepny v souvislosti s traumatem hrudniku. Vétsinou se jedna o mladé
jedince muzského pohlavi. Nejcastéjsi pfi¢inou jsou autonehody. V naSem sdéleni popisujeme pripad 39letého sportovce s aneuryzmatem
levé komory po infarktu myokardu predni stény vzniklém traumatickou disekci ramus interventricularis anterior, ktery se manifestoval
srdecnim selhanim za 7 mésicu po padu na snowbordu.
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TRAUMATIC DISSECTION OF CORONARY ARTERY AS A CAUSE OF MYOCARDIAL INFARCTION
Myocardial infarction (Ml) can rarely be caused by coronary artery injury in conjunction with chest trauma. Young men are mostly affected.
Car accidents are the most frequent cause of this complication. We describe a case of a 39-year-old sportsman with an aneurysm of the
left ventricle after anterior myocardial infarction caused by a traumatic dissection of the left anterior descending coronary artery. The di-
agnosis of Ml was done the basis of heart failure developed 7 months after accident on snowboard.
Key words: chest trauma, coronary artery dissection, acute anterior myocardial infarction.
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Uvod dince mladsi 42 let. NejCastéjsi pficinou traumatu byla dopravni nehoda, dale

Trauma hrudniku je vzécnou pfi¢inou akutniho infarktu myokardu (AIM).  sport, napadeni zvifaty a nasilné ¢iny. Nejéastéji poskozenou tepnou byl ra-
Pfi tupych poranénich hrudniku dochazi k poskozeni srdce v pfiblizné 15% pfi-  mus interventricularis anterior (71 %), méné Casto prava véncité tepna (19 %),
padl. Kromé ojedinélych kazuistickych sdéleni® 3459 byla publikovana ana-  kmen levé véncité tepny (7 %) a ramus circumflexus (3 %). Koronarografické
lyza souboru 77 pacientt s AIM vzniklym jako nasledek traumatu hrudniku®.  vySetieni bylo provedeno u vSech nemocnych v odstupu hodin aZ nékolika
VétSinu nemocnych v tomto souboru tvofili muzi — 83 %, v 82 % se jednalo o je-  mésic(, do 24 hodin vSak jen u 13 % pacientl. Nej¢astéjsim nalezem byl uza-

Obrazek 1. Patologické Q ve svodech V1-V4 jako obraz jizvy anteroseptoapikalné
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Obrazek 2. Aneuryzma hrotu levé komory s trombem

Obrazek 3. Disekce v disfalni tietiné RIA

vér infarktové tepny (v 56 %). Disekce infarktové tepny byla popséna v 16 %
pfipadd.

Kazuistika

Vy3etfili jsme 39letého, aktivné sportujiciho muze, bez anamnézy rizikovych
faktor(i ICHS, ktery byl odeslan k ambulantnimu kardiologickému vySetfeni pro
namahovou dusnost pfi sportu trvajici asi dva tydny (NYHA I-11. st.). Vzniku dus-
nosti tésné pfedchazelo virové onemocnéni hornich cest dychacich. Na EKG
byl pfitomen obraz jizvy s aneuryzmatem v anteroapikdini oblasti (obrazek 1).
Nasledné provedené echokardiografické vySetfeni zjistilo lehkou globalni sy-
stolickou dysfunkci s ejekéni frakci levé komory 48 % a aneuryzma hrotu levé ko-
mory, v némz byl trombus o velikosti 17 x6 mm (obrdzek 2). Fyzikéini vySetfeni
bylo zcela v normé. Laboratornim vySetfenim byla z abnormalit nalezena mirna
leukocytdza (13,1 x 10°1), mirna elevace C-reaktivniho proteinu (18,4 mg/l) a mir-
na hypercholesterolémie — LDL cholesterol 3,64 mmol/l (celkovy cholesterol
5,79mmol/l, HDL cholesterol 1,71 mmol/l, aterogenni index 2,4). Pfi koronaro-
grafickém vySetfeni byla zjisténa disekce v distalni tfetiné RIA podmifiujici asi
50% stendzu s normalnim krevnim pritokem, kterd nebyla indikaci k intervenci
(obrézek 3). Na ostatnich tepnach byl normaini nalez. Az doplnénim anamnézy
zjistujeme tupé trauma piedni ¢asti hrudniku pfi snowboardingu pfed 7 mésici.

Pfedpokladame, ze nemocny prodélal v souvislosti s poranénim hrudniku
akutni infarkt myokardu pfedni stény zplisobeny traumatickou disekci a uzé-
vérem RIA. Recentné vzniklou namahovou dusnost nejspiSe zapficinila ma-
nifestace srde¢niho selhani v souvislosti s prodélanou virézou. U nemocného
proto byla zahdjena lé¢ba chronického srdecniho selhani ACE inhibitorem
a betablokéatorem v kombinaci s antiagregaéni terapii kyselinou acetylsalicylo-
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vou. Vzhledem k hypercholesterolemii byla doporucena antisklerotické dieta.
Prechodnou elevaci zanétlivych parametrd jsme vysvétlili nedavno probéhlym
virovym onemocnénim.

Diskuze

V diferencidlni diagndze lze uvazovat téZ o spontanni dissekci korondrni
tepny. Dosud bylo v literatufe popsano okolo 150 pfipad(, v naprosté vétsiné
(80%) u mladych Zen v peripartalnim obdobi nebo v souvislosti s uzivani hor-
monalni antikoncepce. Ateroskleroticka etiologie korondrniho postizeni nebo
koronarni embolizace jsou u naseho, jinak zcela zdravého pacienta méné prav-
dépodobné.

Zavér

Na moznost traumatické disekce vénéitych tepen jako pfic¢inu AIM je nutno
u véech pacientll s poranénim hrudniku myslet. Infarktové bolest na hrudi mi-
Ze byt v téchto pfipadech mylné povazovéna za projev muskuloskeletalniho po-
ranéni hrudni stény. Je proto nutné u téchto nemocnych vzdy provést alespon
elektrokardiografické vySetfeni a pfi podezieni na akutni koronarni syndrom do-
plnit opakované nabéry troponin(. Pfi jejich zvy$enych hodnotéch je vhodné pro-
vést selektivni koronarografii a ventrikulografii.
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