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Spontanni disekce koronarni tepny je vzacna pfic¢ina akutniho koronarniho syndromu postihujici ve vétsi mife mladé zeny, ¢asto v obdobi
kolem porodu nebo v souvislosti s uzivanim hormonalni antikoncepce. Nejéastéji postihuje r. interventricularis anterior. Lééba mize byt
konzervativni, intervenéni s pouzitim koronarniho stentu nebo chirurgicka revaskularizace se zaloZzenim aortokoronarniho bypassu. Au-
tofi popisuiji pfipad opakované spontanni disekce koronarni tepny u 31leté Zeny.

Klicova slova: Spontanni disekce koronarni tepny (SCAD), infarkt myokardu.

REPETITIVE SPONTANEOUS CORONARY ARTERY DISSECTION (SCAD) AT YOUNG WOMAN - CASE REPORT

Spontanous coronary artery dissection is rare cause of acute coronary syndrome involving mostly young women, obviously during the
peripartum or in association with oral contraceptive use. SCAD mostly inolves left anterior descending artery. Treatment should be con-
servative or PCl using koronary stent or surgical by using bypass. The authors support the case of repeated spontneoust coronary ar-

tery dissection.
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Uvod

Spontéanni disekce je velmi vzacna pfihoda. V literarnich reSerSich Ize na-
16zt pouze pres 150 pfipadu. Vé&tsina (80 %) je popisovana u mladych Zen v ob-
dobi kolem porodu nebo v souvislosti s uzivanim hormonalni antikoncepce!”.
Spontanni disekce koronarni tepny (SCAD) je zfidkavou pfi¢inou akutniho ko-
ronarniho syndromu (AKS) a nahlé smrti s projevy nerozeznatelnymi od ruptury
plétu. Asi 70% pfipad( byva zjistovano post mortem a odrézi tak vyznamnou
mortalitu sdruzenou s touto diagndzou®. V 1é¢bé se pouziva jak konzervativni
medikamentézni pfistup, tak revaskularizace perkutanni (PCI) nebo chirurgicka
(CABG). Optimalini strategie Ié¢by SCAD stéle neni jednoznaéné definovanal.

SCAD byva nejcastéji popisovana u jinak zdravych zen mladého a stfedniho
véku, ¢asto v obdobi kolem porodu, bez pfitomnosti koronarni aterosklerézy nebo
rizikovych faktord koronarni aterosklerézy® 4. Nékdy byvé popisovana souvislost
se systolickou hypertenzi®, intenzivni fyzickou z&téZi® nebo ablzem kokainu.
U Zen byva nejcastéji postizeno povodi levé koronarni tepny, zatimco prava ko-
rondrni tepna byva postizena spiSe u muzi®. Celkové byva r. interventricularis an-
terior (RIA, LAD) postiZen u asi 75 % pfipadu, pravé koronami tepna (ACD, RCA) ve
20%, r. circumflexus (RC, LCx) asi ve 4% a kmen ACS (LM) do 1% pfipadd® .

Popis pFipadu

V Cervenci 2004 byla v odpolednich hodindch na naSe pracovisté referovana
z okresni nemocnice tehdy 31leta zena (@anamnéza koufeni, hormonélni antikon-
cepce), kterou v dopolednich hodinéch pfi fyzické ndmaze (seCeni trdvy) postihla
nahle nevolnost, bolest na prsou, ktera nepfechazela. Praktickou lékarkou podané
intramuskularni analgetikum vedlo k ulevé; nemocna byla pfesto odeslana k neu-
rologickému vySetfeni. Zde byl pfipad uzavfen jako Upal. Pacientka byla odesléana
na interni ambulanci, kde byly jiz v 10:50 hodin na EKG patrny jednozna¢né ele-
vace ST-T v prekordidlnich svodech V2-6 (obrazek 1). Pfes pfitomnost ST elevaci
na EKG nebyla nemocna ihned indikovana k pfimé koronarni angioplastice, ale by-

la ponechana na koronarni jednotce okresni nemocnice. Zde bylo doplnéno echo-
kardiografické vySetfeni s ndlezem poruchy kinetiky bo¢né stény. Laboratorné by-
la zjiSténa pozitivita Tnl 0,73 pg/l. Na kontrolnim EKG ve 13:45 hodin doSlo ke zfe-
telnému vyvoji — poklesu elevaci ST-T a negativizaci T vin V1-3 (obrdzek 2). Pro
pretrvavajici oprese na hrudniku, zmény na EKG, pozitivitu troponinu byl stav pe-
hodnocen jako infarkt pfedni stény a pacientka byla po asi 7 hodinach od vzniku
potizi odeslana k direktni PCI. Pfed odjezdem dostala akutni medikaci 600 mg clo-
pidogrelu, 100mg ASA a 10000 1U nefrakcionovaného heparinu.

Pfi pfijezdu na angiosal udavala nemocna jiz odeznivajici bolest na hrudi.
Pfi nastfiku ACS byla patrna minimalni redukce v kmeni ACS (LM) a projasnéni
s asi 40% zuzenim proximalni Casti r. interventricularis anterior (RIA, LAD). Pfi
podrobné;j$im prohlédnuti ndlezu byla patrna linka spontanni disekce proximaini
¢ésti RIA (LAD) (obrazek 3). Krevni proud byl vSak zachovan — TIMI 3. Na ostat-
nich tepndch byl nalez normalini. Rozhodli jsme se pro intervenci na RIA (LAD).
Situace se zdramatizovala pfi zavedeni vodiciho dratu do postizené tepny. Pfi
priichodu vodi¢em doSlo k (zfejmé opétovné) trombotizaci proximaini ¢asti RIA
(LAD), no-flow do periferie (obrazek 4) s novou vinou bolesti a elevaci ST-T seg-
mentu na EKG monitoru. Nelze v3ak vyloucit ani moznost zhorSeni disekce pfi
priichodu vodiciho dratu postizenou oblasti, i kdyZ toto nebylo angiograficky pa-
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Obrazek 4.

Obrazek 3.

trné. Aplikovali jsme abciximab (20mg bolus, 10mg/12hodin udrZovaci infuze)
a v misté uzavéru dilatovali balonem. Po obnové pritoku doslo k fibrilaci komor,
kterd byla zruSena DC vybojem 200J. Poté byla celd zobrazena disekovana
¢ast prox. RIA (LAD) kryta bare metal stentem 3,5x38mm s velmi dobrym an-
giografickym efektem v RIA (obrazek 5). Bohuzel v8ak doSlo k extenzi disekce
antegradné do kmene ACS (LM), kterou jsme Fesili implantaci dalSiho stentu
4,0x 18 mm. Vysledné byl patrny optimalini angiograficky efekt (obrazek 6).

Nemocné byla doporu¢ena 3 mésicni dudlni antiagregacni Iéba ASA + clo-
pidogrel, trvale ASA, betablokator a statin. Na EKG byl patrny vyvoj infarktu pred-
ni stény s vyznamnou redukei r kmitu z prekordialnich svodi V1-3 (obrazek 7).
Kontrolni koronarografie po 3 dnech prokazala pfetrvavajici optimalni efekt.

Od propusténi se pacientka citi dobfe, pii ambulantni kontrole prokazujeme
echokardiograficky normalizaci kinetiky i funkce LK, je patrma postupna normalizace
EKG kfivky. Za 3 mésice od primami intervence byla nemocné pozvana ke kontrolni
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Obrazek 9.

koronarografil, pfi niz jsme konstatovali petrvavajici optimalni efekt v obou stentech
(na RIA i kmeni ACS). Za distalnim koncem stentu ve stf. ¢asti RIA byl vSak patrmy
opét dalsi usek spontanni disekce (obrazek 8), ktery byl oSetfen bare metal stentem
3,0x 18mm (obrézek 9), doporucen clopidogrel jesté na dalsi mésic.

V dal$im follow up je nemocna zcela bez potizi, fyzickou z4téZ toleruje velmi
dobre, zcela se normalizuje EKG (obrazek 10). Echokardiograficky neni patrna
porucha kinetiky stény LK. V 16&bé z(stava betablokator, ASA a statin.

Diskuze

Postizeni koronarniho fecisté v popisovaném pfipadu odpovida literarnim
Udajim (mlada Zena, kufacka, uZivajici hormonalni antikoncepci, SCAD na
RIA)" 8.V zadném prameni jsme nenalezli pfipad recidivujici SCAD. Protoze
na naSem pracovisti nemame k dispozici intravaskuldrni ultrazvuk (IVUS), jsme
nuceni spoléhat na angiografické nalezy. | kdyz se opakovana disekce jevi byt
zfetelnd az distalnéji za okrajem dfive implantovaného stentu, nelze souvislost
s prvni procedurou zcela vylougit. Stejné tak, jako se disekce Sifila retrogradné
do kmene v dobé perkutanni koronarni intervence, mohla se rozsifit nasledkem
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Obrazek 8.
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stfihového stresu ménécenného vaziva na distalnim okraji stentu progradné. Pi
porovnani obou katetrizaénich nalezii ve shodnych projekcich povazujeme za
pravdépodobnéjsi hypotézu opakované disekce.

Jelikoz neexistuje jednotny nazor na Ié¢bu SCAD (je popisovan konzerva-
tivni medikamentdzni postup, PCI i CABG revaskularizace)™, podrobili jsme nas$
postup retrospektivni analyze.

Podstatou onemocnéni byva zpravidla porucha skladby vaziva. Disekce byva
Casto spiraini a nezfidka dlouhd. Pfi konzervativnim postupu po zji$téni spontanni
disekce v proximalni ¢ast RIA pfi zachovaném (resp. obnoveném) pritoku tepnou
jsme mohli pfedpokladat za podminky dlisledné antitrombotické Ié¢by, zachovani
flow v tepné a spontanni zhojeni. U lidi zemfelych na SCAD byva nachazen mo-
obstrukci lumen(, Antitromboticka lé¢ba by tak na jedné strané branila opétov-
nému vzniku nasedajiciho trombu na disekci, na strané druhé by vSak mohla bra-
nit UspéSnému vstrebani intramuralniho hematomu, ktery by mohl naristat a vést
k mechanické obstrukci lumen. Konzervativni Ié¢ba spocivajici v podavani ASA, ni-
tratd, betablokétor( a protidesti¢kovych 1€k(™ je doporuéovana pouze u asympto-
matickych jedinc(?. V tomto sméru lze zvaZovat, zda bylo nutno intervenovat na
asymptomatickeé disekci zjisténé po 3 mésicich od pfihody. Pokud netrva ischemie

v dobé vySetfeni, je vhodné uvazovat o konzervativnim postupu s ponechanim ne-
mocného na monitorovaném IUzku a odstranit pfipadné vyvolavajici faktory, pokud
existuji (hypertenze, vasokonstrikéné pisobici latky jako kokain, fentermin apod.).
| v nasi literatufe je popsan pfipad konzervativni Uzdravy spontanni disekce®.

Angioplastika s implantaci korondmiho stentu byla poprvé pouZita v roce 1996
a piinasi dobré vysledky, ale ma velké riziko progrese disekce nebo tvorby intramu-
ralniho hematomu™. Popisovany pfipad tomuto pribéhu zcela odpovidd, a to jak
v dobrém vysledku, tak v komplikujici progresi disekce do kmene ACS. Perkuténni
intervence mUze byt zatizena rizikem moznosti zhorSeni nalezu jiz pfi sondazi ten-
kym vodi¢em, coz se mohlo stét i v naSem popisovaném pfipadé. Neprochazi-li vo-
di¢ pravym lumen tepny, ¢asto zvétsi nepravé lumen, tlakem hrotu vodice zuzi Ci
zcela uzavfe flapem disekce puvodni prasvit tepny a mize, zejména pfi pouZiti ne-
pfiméfeného tlaku na vodic, zpUsobit i fatalni progresi disekce do periferie tepny, kdy
vSak poté jiz nelze tuto komplikaci fesit ani chirurgicky — zhotovenim bypassu.

Klasické chirurgické revaskularizace za pouziti aortokorondrniho bypassu
je v literatufe popisovana nejéastéji jako léCba volby, ktera dava dobré vysled-
ky!1s:16.77) a doporucuje se jako metoda prvni volby, zvIasté pfi postizeni vice ko-
ronarnich tepen®. Tento typ Ié¢by m0Zze obnovit krevni proud distélné od di-
sekce, na druhé strané predstavuije riziko disekce v misté kanylace aorty v di-
sledku fragility tkdni na podkladé zakladniho onemocnéni pojiva™. Uréitou vy-
hodou je predilekéni postizeni RIA (LAD), které z hlediska pfistupu umozniuje po-
uzit pfi operaci a. mammaria interna a operovat bez mimotélniho obéhu®.

V literatufe se zainaji objevovat izolované zprévy o pouZiti drug eluting
stentli pro intervenéni IéCbu SCAD@! 22, Prozatim vSak chybéji data o dlouho-
dobych vysledcich.
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