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Úvod

Spontánní disekce je velmi vzácná příhoda. V literárních rešerších lze na-
lézt pouze přes 150 případů. Většina (80 %) je popisována u mladých žen v ob-
dobí kolem porodu nebo v souvislosti s užíváním hormonální antikoncepce(1). 
Spontánní disekce koronární tepny (SCAD) je zřídkavou příčinou akutního ko-
ronárního syndromu (AKS) a náhlé smrti s projevy nerozeznatelnými od ruptury 
plátu. Asi 70 % případů bývá zjišťováno post mortem a odráží tak významnou 
mortalitu sdruženou s touto diagnózou(2). V léčbě se používá jak konzervativní 
medikamentózní přístup, tak revaskularizace perkutánní (PCI) nebo chirurgická 
(CABG). Optimální strategie léčby SCAD stále není jednoznačně definovaná(1).

SCAD bývá nejčastěji popisována u jinak zdravých žen mladého a středního 
věku, často v období kolem porodu, bez přítomnosti koronární aterosklerózy nebo 
rizikových faktorů koronární aterosklerózy(3, 4). Někdy bývá popisována souvislost 
se systolickou hypertenzí(5), intenzívní fyzickou zátěží(6) nebo abúzem kokainu. 
U žen bývá nejčastěji postiženo povodí levé koronární tepny, zatímco pravá ko-
ronární tepna bývá postižena spíše u mužů(8). Celkově bývá r. interventricularis an-
terior (RIA, LAD) postižen u asi 75 % případů, pravá koronární tepna (ACD, RCA) ve 
20 %, r. circumflexus (RC, LCx) asi ve 4 % a kmen ACS (LM) do 1 % případů(8, 9). 

Popis případu

V červenci 2004 byla v odpoledních hodinách na naše pracoviště referována 
z okresní nemocnice tehdy 31letá žena (anamnéza kouření, hormonální antikon-
cepce), kterou v dopoledních hodinách při fyzické námaze (sečení trávy) postihla 
náhle nevolnost, bolest na prsou, která nepřecházela. Praktickou lékařkou podané 
intramuskulární analgetikum vedlo k úlevě; nemocná byla přesto odeslána k neu-
rologickému vyšetření. Zde byl případ uzavřen jako úpal. Pacientka byla odeslána 
na interní ambulanci, kde byly již v 10:50 hodin na EKG patrny jednoznačné ele-
vace ST-T v prekordiálních svodech V2-6 (obrázek 1). Přes přítomnost ST elevací 
na EKG nebyla nemocná ihned indikována k přímé koronární angioplastice, ale by-

la ponechána na koronární jednotce okresní nemocnice. Zde bylo doplněno echo-
kardiografické vyšetření s nálezem poruchy kinetiky bočné stěny. Laboratorně by-
la zjištěna pozitivita TnI 0,73 μg/l. Na kontrolním EKG ve 13:45 hodin došlo ke zře-
telnému vývoji – poklesu elevací ST-T a negativizaci T vln V1-3 (obrázek 2). Pro 
přetrvávající oprese na hrudníku, změny na EKG, pozitivitu troponinu byl stav pře-
hodnocen jako infarkt přední stěny a pacientka byla po asi 7 hodinách od vzniku 
potíží odeslána k direktní PCI. Před odjezdem dostala akutní medikaci 600 mg clo-
pidogrelu, 100 mg ASA a 10 000 IU nefrakcionovaného heparinu. 

Při příjezdu na angiosál udávala nemocná již odeznívající bolest na hrudi. 
Při nástřiku ACS byla patrná minimální redukce v kmeni ACS (LM) a projasnění 
s asi 40% zúžením proximální části r. interventricularis anterior (RIA, LAD). Při 
podrobnějším prohlédnutí nálezu byla patrná linka spontánní disekce proximální 
části RIA (LAD) (obrázek 3). Krevní proud byl však zachován – TIMI 3. Na ostat-
ních tepnách byl nález normální. Rozhodli jsme se pro intervenci na RIA (LAD). 
Situace se zdramatizovala při zavedení vodícího drátu do postižené tepny. Při 
průchodu vodičem došlo k (zřejmě opětovné) trombotizaci proximální části RIA 
(LAD), no-flow do periferie (obrázek 4) s novou vlnou bolestí a elevací ST-T seg-
mentu na EKG monitoru. Nelze však vyloučit ani možnost zhoršení disekce při 
průchodu vodícího drátu postiženou oblastí, i když toto nebylo angiograficky pa-
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trné. Aplikovali jsme abciximab (20 mg bolus, 10 mg/12 hodin udržovací infuze) 
a v místě uzávěru dilatovali balonem. Po obnově průtoku došlo k fibrilaci komor, 
která byla zrušena DC výbojem 200 J. Poté byla celá zobrazená disekovaná 
část prox. RIA (LAD) kryta bare metal stentem 3,5 × 38 mm s velmi dobrým an-
giografickým efektem v RIA (obrázek 5). Bohužel však došlo k extenzi disekce 
antegrádně do kmene ACS (LM), kterou jsme řešili implantací dalšího stentu 
4,0 × 18 mm. Výsledně byl patrný optimální angiografický efekt (obrázek 6). 

Nemocné byla doporučena 3 měsíční duální antiagregační léčba ASA + clo-
pidogrel, trvale ASA, betablokátor a statin. Na EKG byl patrný vývoj infarktu před-
ní stěny s významnou redukcí r kmitu z prekordiálních svodů V1-3 (obrázek 7). 
Kontrolní koronarografie po 3 dnech prokázala přetrvávající optimální efekt.

Od propuštění se pacientka cítí dobře, při ambulantní kontrole prokazujeme 
echokardiograficky normalizaci kinetiky i funkce LK, je patrná postupná normalizace 
EKG křivky. Za 3 měsíce od primární intervence byla nemocná pozvána ke kontrolní 
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koronarografii, při níž jsme konstatovali přetrvávající optimální efekt v obou stentech 
(na RIA i kmeni ACS). Za distálním koncem stentu ve stř. části RIA byl však patrný 
opět další úsek spontánní disekce (obrázek 8), který byl ošetřen bare metal stentem 
3,0 × 18 mm (obrázek 9), doporučen clopidogrel ještě na další měsíc. 

V dalším follow up je nemocná zcela bez potíží, fyzickou zátěž toleruje velmi 
dobře, zcela se normalizuje EKG (obrázek 10). Echokardiograficky není patrna 
porucha kinetiky stěny LK. V léčbě zůstává betablokátor, ASA a statin. 

Diskuze

Postižení koronárního řečiště v popisovaném případu odpovídá literárním 
údajům (mladá žena, kuřačka, užívající hormonální antikoncepci, SCAD na 
RIA)(1, 8). V žádném prameni jsme nenalezli případ recidivující SCAD. Protože 
na našem pracovišti nemáme k dispozici intravaskulární ultrazvuk (IVUS), jsme 
nuceni spoléhat na angiografické nálezy. I když se opakovaná disekce jeví být 
zřetelná až distálněji za okrajem dříve implantovaného stentu, nelze souvislost 
s první procedurou zcela vyloučit. Stejně tak, jako se disekce šířila retrográdně 
do kmene v době perkutánní koronární intervence, mohla se rozšířit následkem 
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střihového stresu méněcenného vaziva na distálním okraji stentu prográdně. Při 
porovnání obou katetrizačních nálezů ve shodných projekcích považujeme za 
pravděpodobnější hypotézu opakované disekce. 

Jelikož neexistuje jednotný názor na léčbu SCAD (je popisován konzerva-
tivní medikamentózní postup, PCI i CABG revaskularizace)(1), podrobili jsme náš 
postup retrospektivní analýze. 

Podstatou onemocnění bývá zpravidla porucha skladby vaziva. Disekce bývá 
často spirální a nezřídka dlouhá. Při konzervativním postupu po zjištění spontánní 
disekce v proximální část RIA při zachovaném (resp. obnoveném) průtoku tepnou 
jsme mohli předpokládat za podmínky důsledné antitrombotické léčby, zachování 
flow v tepně a spontánní zhojení. U lidí zemřelých na SCAD bývá nacházen mo-
hutný hematom zaujímající vnější třetinu medie, který časem vede ke kompletní 
obstrukci lumen(10). Antitrombotická léčba by tak na jedné straně bránila opětov-
nému vzniku nasedajícího trombu na disekci, na straně druhé by však mohla brá-
nit úspěšnému vstřebání intramurálního hematomu, který by mohl narůstat a vést 
k mechanické obstrukci lumen. Konzervativní léčba spočívající v podávání ASA, ni-
trátů, betablokátorů a protidestičkových léků(11) je doporučována pouze u asympto-
matických jedinců(12). V tomto směru lze zvažovat, zda bylo nutno intervenovat na 
asymptomatické disekci zjištěné po 3 měsících od příhody. Pokud netrvá ischemie 

v době vyšetření, je vhodné uvažovat o konzervativním postupu s ponecháním ne-
mocného na monitorovaném lůžku a odstranit případné vyvolávající faktory, pokud 
existují (hypertenze, vasokonstrikčně působící látky jako kokain, fentermin apod.). 
I v naší literatuře je popsán případ konzervativní úzdravy spontánní disekce(23).

Angioplastika s implantací koronárního stentu byla poprvé použita v roce 1996(13) 
a přináší dobré výsledky, ale má velké riziko progrese disekce nebo tvorby intramu-
rálního hematomu(14). Popisovaný případ tomuto průběhu zcela odpovídá, a to jak 
v dobrém výsledku, tak v komplikující progresi disekce do kmene ACS. Perkutánní 
intervence může být zatížena rizikem možnosti zhoršení nálezu již při sondáži ten-
kým vodičem, což se mohlo stát i v našem popisovaném případě. Neprochází-li vo-
dič pravým lumen tepny, často zvětší nepravé lumen, tlakem hrotu vodiče zúží či 
zcela uzavře flapem disekce původní průsvit tepny a může, zejména při použití ne-
přiměřeného tlaku na vodič, způsobit i fatální progresi disekce do periferie tepny, kdy 
však poté již nelze tuto komplikaci řešit ani chirurgicky – zhotovením bypassu.

Klasická chirurgická revaskularizace za použití aortokoronárního bypassu 
je v literatuře popisována nejčastěji jako léčba volby, která dává dobré výsled-
ky(15, 16, 17) a doporučuje se jako metoda první volby, zvláště při postižení více ko-
ronárních tepen(18). Tento typ léčby může obnovit krevní proud distálně od di-
sekce, na druhé straně představuje riziko disekce v místě kanylace aorty v dů-
sledku fragility tkání na podkladě základního onemocnění pojiva(19). Určitou vý-
hodou je predilekční postižení RIA (LAD), které z hlediska přístupu umožňuje po-
užít při operaci a. mammaria interna a operovat bez mimotělního oběhu(20).

V literatuře se začínají objevovat izolované zprávy o použití drug eluting 
stentů pro intervenční léčbu SCAD(21, 22). Prozatím však chybějí data o dlouho-
dobých výsledcích. 
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