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Spontanni disekce korondrni tepny (SCAD) je vzacnym nalezem s vysokou mortalitou, v klinické praxi se nejc¢astéji projevujici akutnim

koronarnim syndromem postihujicim vétsinou mladsi zeny. Lé¢cba mize byt konzervativni, interven¢ni nebo kardiochirurgicka. Autofi
popisuji 4 pripady SCAD v katetrizacni laboratofi v poslednich 5 letech.
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Spontaneus coronary artery dissection

Spontaneous coronary artery dissection (SCAD) is very rare and associated with high mortality, in clinical practice most often presented
by acute coronary syndrome, involving frequently younger women. Treatment should be conservative, interventional or cardiosurgical.
Authors describe 4 cases of SCAD in cath lab during last 5 years.
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Spontanni disekce koronarni tepny (SCAD)
tvoif pomeérné vzacnou klinickou jednotku s vy-
sokou celkovou mortalitou odhadovanou kolem
70%.V literatufe je popséno jen asi 250 pfipadu
SCAD. Tato diagndza muze byt raritné i nahod-
nym a klinicky asymptomatickym nalezem pfi
koronarografii provadéné z ,neischemické” indi-
kace, ale nejcastejsim klinickym projevem SCAD
je bohuzel nahld smrt s diagnézou, stanovenou
na zakladé pitevniho ndlezu (1, 2). Jinak se déle
klinicky projevuje jako stabilnf angina pectoris,
nestabilni angina pectoris nebo akutnf infarkt
myokardu. Zietelné castéji se vyskytuje u zen
(pres 70% pripadl), vétsinou u mladsich, po-
mérné casto v peripartalnim obdobi (az 25%
pripadu).

Podle literarnich Udajl je u Zen castéji
postizena leva korondrni tepna (87 %), napro-
ti tomu u muzl prava koronarni tepna (67 %).
Jednoznacna pricina spontanni disekce nenf
zndma. Mnoho pacientd je mladych, bez pre-
disponujicich faktorl koronarni nemoci i bez
jinych komorbidit. U téchto idiopatickych pfi-
padl SCAD se predpoklada nejspise vrozena
porucha metabolizmu a syntézy kolagenu.
Podobné existuje korelace s hormonalnimi
zménami v téhotenstvi a puerperiu, zpUsobu-
jicl zmeény pojivové tkané. Dalsi korelace byly
nalezeny s imunologickymi onemocnénimi ¢i
uzivdnim hormonélnich kontraceptiv, abizem
kokainu, vétsi fyzickou zatézi nebo traumatem
hrudniku. Z klasickych rizikovych faktord atero-
sklerdzy je uvadéna prakticky pouze hyperten-
ze(1,3,4,5,6,7,8,9).

Lécba mUZe byt konzervativni, kardiochi-
rurgickd revaskularizace nebo intervencni lécba

simplantaci intrakoronérnich stentd, ale optimal-
ni strategie lé¢by SCAD stéle nenijednoznac¢né
stanovena. O druhu lé¢ebné strategie v kon-
krétnim pfipadu vzdy rozhoduje klinicky stav
a aktudlnf koronarograficky nalez (event. s pou-
Zitim pomocnych morfologickych metod typu
intrakoronarniho ultrazvuku ¢i optické koherenc-
ni tomografie, v pfipadé nejasné aktudini hemo-
dynamické vyznamnosti koronarografického
nalezu pak i s katetriza¢nim vysetfenim frakeni
pritokové rezervy). Pomocnou diagnostickou
neinvazivni metodou v urceni rozsahu postizenf
korondrnich tepen mUze byt i multidetektorova
CT koronarografie.

V pripadech hemodynamické stability, mir-
nych klinickych symptomd, dobré systolické
funkce LK a nélezu nevhodného k revaskulari-
zaci pomoci perkutanni koronarnf intervence
(PCI) ani kardiochirurgicky — jako jsou napfiklad
spirdlovité disekce az do periferie tepny — je me-

Obrdzek 1. EKG - non-Q ischemie predni stény
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todou volby konzervativni postup s omezenim
fyzické zatéze, v medikaci se empiricky doporu-
¢uje zvykla antiischemicka Iécba (betablokétory,
nitraty, trimetazidin), kyselina acetylsalicylova,
statiny, ACE inhibitory. K verifikaci zhojeni disek-
ce se obvykle doporucuje provedeni kontrolnf
koronarografie s odstupem 3-6 meésicd. V této
indikaci ale Ize o¢ekavat v blizké budoucnosti
nahrazenf klasické invazivni koronarografie rych-
le zdokonalovanou a jiz dostate¢né senzitivnf
a specifickou neinvazivni metodou — multide-
tektorovou CT koronarografii, i kdyZ zatim se
jednd pouze o ojedinéld kazuisticka sdélenti, coz
je ale déno obecné vzécnym vyskytem SCAD
a relativné nedavnym zavedenim CT korona-
rografie do bézné klinické praxe (3, 10, 11, 12,
13, 14,15, 16).

Z publikovanych dat vyplyva, Ze tera-
pie SCAD metodou PCl s implantaci stent(
je, ve srovnani s PCl provadénymi z indikace
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Obrdzek 5. Spontdnni zhojeni disekce RIA

Obrdzek 2. Disekce RMS pred PCI

Obrdzek 3. RMS po PCI Obrdzek 6. Asymptomatickd disekce ACD

Obrdzek 4. Disekce distéIni poloviny RIA

Jklasického" aterotrombotického postizeni korondrni tepny, spojena
s vétsim rizikem technického neudspéchu, stejné tak i rizikem progrese
koronérni disekce az s uzédvérem tepny nebo jeji perforaci v pfipadech

pronikani intrakoronédrniho vodic¢e do falesného lumen disekované
korondrni tepny. Technicky uspéch PCl z indikace SCAD se v malych
retrospektivnich souborech pacientd (¢itajicich maximalné kolem 30
pacientl) pohybuje v rozmezi 70-91 %, zdvazné vyse uvedené kompli-
kace PCl pak v rozmezi 4-21%. Mira Uspésnosti a také komplikaci PCI
vyrazné zavisi na rozhodnuti katetrizujiciho intervencniho kardiologa
o indikaci k 1é¢bé SCAD primérné provedenim PCl a v tomto rozhodo-
vani hraji roli ¢etné faktory, pfedevsim vsak zkusenost intervenc¢niho
kardiologa, koronarograficky nalez rozsahu SCAD, zdvaznost aktuélnich
klinickych symptom, systolickd funkce levé komory, hemodynamicky
stav pacienta a eventudlni dosaZitelnost kardiochirurgické revaskulari-
zace (1,17,18, 19, 20, 21).

Kardiochirurgické feseni SCAD bypassovou operaci ale také nenf
vzdy technicky mozné, jako napfiklad u rozsdhlych spirdlovitych disekcf
az do periferni ¢asti tepny, kdy neni mozné vytvorit periferni anastomaézu
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bypassu. Naopak jasnou indikacf pro kardiochi-
rurgické fesenf se jevi SCAD postihujicli kmen le-
vé véncité tepny (ACS) + proximalni tseky ramus
interventricularis anterior (RIA) a/nebo ramus cir-
cumflexus (RC). Raritni je indikace k akutni trans-
plantaci srdce, a to pfedevsim v pfipadech, kdy
SCAD rozsahle postihuje kmen ACS s extenzf
disekce aZ do periferie s doprovodnym tézkym
srdec¢nim selhanim (22, 23, 24, 25, 26).

Na nasem katetriza¢nim pracovisti jsme
v poslednich 5 letech zaznamenali 4 prokdzané
pfipady SCAD, coz tvofi pouze 0,03 % ze viech
koronarografickych vysetieni a 0,12 % korona-
rograficky vysetfenych akutnich koronarnich
syndrom0.V nasem souboru byl 1 muz a3 Zeny,
1x se jednalo o asymptomaticky nélez pfi koro-
narografii a 3x o probéhly maly infarkt myokardu
bez elevaci ST Usekd (NSTEMI) s normalni kine-
tikou levé komory (LK) a normalni ejekeni frakci
LK (EF LK). 1x byla SCAD fe3ena PCl s implantacf
stentu, 3x bylo postupovano konzervativné.
Stru¢ny popis kazuistickych pripadd je uveden
nize.

Kazuistika 1

Sedesétileta pacientka bez klasickych riziko-
vych faktord, anamnesticky cca 1 hod. po fyzic-
ké zatézi (micova hra), ale bez tupého traumatu
hrudniku, vznik typické stenokardie v trvanf cca
30 min. se spontannim Ustupem potizi, kratce
po Ustupu klinickych potiZi vysetfena internis-
tou: EKG bez diagnostickych zmén a déle bez
vyvoje, mirna pozitivita ¢asované odebraného
Troponinu | s typickou dynamikou, dle echo-
kardiografie normalni EF LK, bez regionalni po-
ruchy kinetiky LK, stanovena diagnéza NSTEMI
nejasné lokalizace, zvykla konzervativni terapie
anasledné preloZena na nase pracovisté k pro-
vedeni koronarografie, pfi které verifikovéna
spontanni disekce ostia a proximalni ¢asti ramus
marginalis sinister (RMS) s mirné zpomalenym
pratokem do periferie tepny — TIMI flow 2-3,
nemoc 1 tepny. Nalez feSen PCl s implantacf
chrom-kobaltového stentu do RMS s optimal-
nim angiografickym vysledkem, TIMI flow 3.
Nélez pred a po PCl viz. obrédzek 1 a 2. Bez
komplikaci pacientka dimitovadna 3. den. S od-
stupem 5 mésicd negativni zatézovy SPECT
myokardu, klinicky pacientka i dale zcela asym-
ptomaticka.

Kazuistiky 2a 3

Jednéd se o 2 prakticky totozné pripady:
2 zeny ve véku 48 a 55 rokl referovany ze spa-
dovych internich oddélenf pro ndhlé klidové
stenokardie trvajici 30—45 min., v obou pfi-

padech diagnostikovan NSTEMI pfednf stény
s mirnou pozitivitou a dynamikou Troponinu |
a normalni EF LK, na EKG pfechodné negativity
T vIn v hrudnich svodech (obrazek 3), dale obé
pacientky az do koronarografie bez recidivy ste-
nokardii. Koronarograficky v obou pfipadech
nemoc 1 tepny: spiralovita disekce RIA od stfednf
¢asti tepny az do periferie, ale normalni TIMI
flow 3 (obrdzek 4). Vzhledem k morfologii na-
lezu a aktudinimu dobrému klinickému stavu
postupovano konzervativng, v medikaci vyssi
davky statin(, ASA, betablokatory a trimetazidin.
Kontrolni zatéZova ergometrie za 3—-4 mésice
v obou pfipadech negativni, pacientka i nadéle
bez stenokardii, provedena v obou pfipadech
kontrolni rekoronarografie kratce po zatézo-
vém testu, kdy v obou pfipadech angiograficky
jiz disekce RIA nebyly patrné — disekce zhoje-
ny (obrazek 5).

Kazuistika 4

Ttiasedeséatilety muz, polymorbidni's chro-
nicky dominujici chronickou obstrukéni plicni
nemoci (CHOPN) teézkého IV. st. na dlouhodo-
bé domaci oxygenoterapii (DDOT), chronicka
dusnost ,NYHA IIl." pfi maximalizované plicnf
medikaci, dosud anamnesticky bez stenokar-
dii. V Unoru 2010 vznik typické protrahované
stenokardie s EKG obrazem predniho infarktu
myokardu s elevacemi ST (STEMI), ktery indi-
kovan k direktni PCl: pfi koronarografii verifiko-
van akutni uzaver v proximalnf ¢asti RIA, ktery
fesen tromboaspiraci a direktnim stentingem
RIA, jako vedlejsi nalez zietelnd sponténni di-
sekce ve strednf ¢asti preponderantni arteria
coronaria ministra (ACD) nejasného staff, ktera
t. ¢. v akutni fazi predniho IM ke konzervativni-
mu postupu (obrézek 6). Dle echokardiografie
i pres horsi vysetfitelnost normalni kinetika
spodni stény, pfi dimisi vyrazné zlepsena
i kinetika v povodi RIA, EF LK 45-50%, bez Q
kmitu na EKG. Planovanou kontrolnf korona-
rografii za cca 2 mésice od dimise ale pacient
jiz neabsolvoval, umird cca mésic po nasem
propusténi na odd. ARO pod obrazem Sokové
plice a multiorgdnového selhdni pfi pneumonii
v terénu tézké CHOPN.

Zaveér

Z vyse uvedeného vyplyva, ze SCAD je
vzacnym nélezem v neselektované populaci
pacientl indikovanych ke koronarografickému
vysetfeni. Nékteré pripady SCAD mohou byt
v praxi jisté pfehlédnuty pro zdanlivé ,normalni”
koronarograficky nalez pfi pouZiti pouze stan-
dardnich projekci. O zpUsobu lé¢by je nutno

Intervenéni a akutni kardiologie | 2010; 9(6) | www.iakardiologie.cz

rozhodovat individudIng, uvazlivé a mit na pa-
méti mozna rizika a komplikace.
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