Intramurdlni hematom levé vencité tepny
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V nasi kazuistice popisujeme zfidkavy pfipad infarktu myokardu pfedni stény komplikovaného primarni fibrilaci komor a kardiogennim
Sokem u mladé pacientky bez rizikovych faktor( ischemické choroby srdecni. Pfi¢inou byla sten6za ramus interventricularis anterior
(RIA) levé koronarni tepny zplisobena intramuralnim hematomem pfii spontanni disekci koronarni tepny (spontaneous coronary artery
dissection, SCAD). Diagndza byla potvrzena intravaskuldrnim ultrazvukem (IVUS). Trvajici pfitomnost stenézy RIA pfi opakovaném
vysetieni po 17 dnech od tvodnich obtizi byla divodem indikace chirurgické revaskularizace. V prezentované kazuistice se snazime
poukazat na specifika v epidemiologii a diagnostice spontanni disekce koronarnich tepen a prezentovat aktualni moznosti lécby paci-
entu s touto diagndzou.

Kli¢ova slova: akutni infarkt myokardu, kardiogenni Sok, spontanni disekce koronarni tepny, intramuralni hematom koronarni tepny,
intravaskularni ultrazvuk.

Intramural haematoma of left coronary artery

In our case report we would like to present a rare instance of myocardial infarction of the anterior wall with primary ventricular fibril-
lation and cardiogenic shock in a young woman who had no risk factors for ischemic heart disease. The cause was stenosis of the left
anterior descending artery produced by an intramural haematoma, which was due to spontaneous coronary artery dissection. Diagno-
sis was verified by intravascular ultrasound. The lasting presence of stenosis 17 days after the troubles were first documented was the
argument for surgical revascularization. In this report we shall try to illustrate epidemiological and diagnostic specifics and to present
current therapeutical possibilities.
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Uvod

U premenopauzaélnich zen je infarkt myo-
kardu raritni diagnézou. Spontanni disekce ko-
ronarni tepny (spontaneous coronary artery
dissection, SCAD) je relativné castou pficinou
akutnich koronarnich syndromd v této sub-
populaci (1, 2). AZ donedévna byla pro tento
syndrom typickd i vysokd mortalita. Poslednf
dobou se viak mnoZ?f pfipady Uspésné dia-
gnostikovanych a Ié¢enych SCAD. Vyznamnou
roli v diagnostice a lé¢ebné rozvaze sehrava
intravaskuldrni ultrazvuk.

V nasi kazuistice prezentujeme pfipad SCAD
u mladé premenopauzalni zeny manifestujicf
se akutnim anterolaterdinim infarktem myokar-
du s maligni poruchou rytmu a kardiogennim
sokem v Uvodu.

Popis pFipadu

Pacientka 32 let, nekufacka s negativni ro-
dinnou i osobnianamnézou kardiovaskuldrnich
onemocneni, dispenzarizovand v psychiatrické
poradné pro anxiézné-depresivni poruchu, bez
pravidelné chronické medikace (neuzivala ani
hormonalni kontracepci) byla koncem fijna oset-
fena na psychiatrické ambulanci pro panickou
ataku. Pacientka byla posledni mésfce chronicky

stresovana tizivou matrimonidini situacf a onko-
logickym onemocnénim matky. Po rozhovoru
s lékafem a aplikaci anxiolytika odchazi v od-
polednich hodinédch zklidnéna v doprovodu
otce vdomd.

Po pfijezdu domU a ulehnuti do postele
upadla do bezvédomi, byla nalezena otcem
a nasledné laicky resuscitovéna. Pfi pfijezdu
RLP byla v bezvédomi, se sporadickou de-
chovou aktivitou. Prvnim pozorovanym ryt-
mem byla fibrilace komor, pacientka byla 5%
defibrilovana, intubovanéd, probihd odborna
kardiopulmonalnf resuscitace v trvanf cca 30
minut. Po obnoveni u¢inné srde¢ni akce by-
la transportovéana na anesteziologicko-resus-
cita¢ni oddélenf (ARO).

Pli pfijmu byla v bezvédomi, fizené venti-
lovang, zornice mydriatické, isokorické, pulzace
hmatné pouze na velkych cévach, TK nemé-
fitelny.

Tésné po uloZzeni na Itzko ARO se opakuje
ataka komorové fibrilace, opét defibrilovéna
a cca 10 minut resuscitovana.

Na EKG byl sinusovy rytmus, fr. 110/min.,
PQ 200ms, QRS 100 ms, elevace ST segmen-
tu ve svodech |, aVvL, V2, V3, maximalné ve V4
(+ 0,50mV), V6, deprese ST segmentu ve I, IlI,
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aVF, termindlné negativni T v |, aVL, V6 (obra-
zek 1).

Ve vstupnim laboratornim vysetfenf zjis-
téna glykemie 19,0 mmol/I, laktat 20,3 mmol/I,
AST 3,60 pkat/I, ALT 2,60 pkat/I, Na 134 mmol/I,
K 6,4mmol/l (max. 8,22 ukat/I po 15 hod.),
Cl 98 mmol/I, urea 3,7 mmol/I, kreatinin
113 pmol (maximum 130 umol/l), D-dimery
5045mg/l, CRP 6,0mg/I, CK 791 pkat/I, CK-MB
1,02 pkat/l. Uvodni hladina troponinu | (Tnl)
byly 2,64 ug/l s dalsi dynamikou: hladina Tnl
po 4 hodinach je > 40,0 ug/l, coz je maximum
referen¢niho rozmezi nasi laboratore. Sledovani
dynamiky dalsich kardiomarkert bohuzel nenf
mozné — kontrolni odbéry CKa CK MB na ARO
provedeny nebyly.

Po vysetieni kardiologem stav hodnocen
jako akutni anterolateralni infarkt myokardu
s elevacemi ST segmentu komplikovan pri-
marni fibrilaci komor a kardiogennim Sokem,
indikovéano koronarografické vysetieni (koro-
narografie, KG).

Na koronarografii (obrdzek 2) byla po-
pisovana jedina léze — hladkd koncentricka
40% stendza RIA bez omezenf pritoku. Prava
korondrni tepna a ramus circumflexus jsou
hladké cévy bez stendz. Perkutdnni koronarni



Obrdzek 1. EKG: akutni anterolateraini infarkt myokardu (elevace ST v |, aVL, V2, V3, V4, V6; ST

deprese ve I, Ill, aVF)
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intervence (PCl) nebyla vzhledem k dobrému
pritoku a hrani¢ni vyznamnosti 1éze na RIA
provedena, invazivista pfedpoklddal spontadnni
rekanalizaci tepny a doporucil rekoronarografii
s ¢asovym odstupem. Dle levostranné ventri-
kulografie (LVG) byla pfitomna akinéza prednf
stény a hrotu levé komory, systolicka dysfunk-
ce levé komory s ejekeni frakei levé komory
(EF LK) 38 %, enddiastolicky tlak v levé komote
(left ventricular enddiastolic pressure, LVEDP)
byl + 29-32mm Hg. Aorta s jasnou konturou
bez ndlezu disekce. Zavedena intraaortaini
balonkové kontrapulzace, obéh s podporou
katecholaminy. Na EKG béhem vykonu i po né-
vratu ze salu trvaji elevace ST segmentu jako
projev postizeni mikrocirkulace a prognosticky
nepfiznivé znameni.

Druhy den hospitalizace obéhové i respi-
racné stabilizovéna, katecholaminy vysazeny,
odstranéna kontrapulzace a extubovana. Osmy
den hospitalizace pfeloZzena na koronarnf jed-
notku kardiologického oddéleni. Devaty den
hospitalizace provedena echokardiografie s na-
lezem akinézy hrotu, apikélni poloviny septa
a predni stény levé komory s EF LK 40-45 %, bez
dalsich abnormalit.

Po celou dobu hospitalizace na nasem od-
délenf byla pacientka hemodynamicky stabilni,
bez anginy pectoris, bez zndmek srde¢niho
selhavéni, bez zachytu arytmii. Béhem pobytu
dochazi k Ustupu elevaci ST a rozvoji negativ-
nich T vin ve svodech |, aVL, V2-6, nedochazi
k vyvoji Q kmitu.

Osmnacty den pobytu byla provedena
kontrolni koronarografie s nalezem proximal-

ni stendzy RIA 60%, drobny svalovy mUstek
ve stfednf ¢asti RIA, ostatni tepny jsou hlad-
ké, bez stendz. LVG popisuje zlepSeni kinetiky
prednf stény, kde je nyni hypokinéza, dochazf
ke zlepSenf systolické funkce LK, EF 63 9%, LVEDP
16mm Hg. K ozfejmenf etiologie a vyznamnos-
ti Iéze na RIA bylo provedeno vysetfeni intra-
vaskularnim ultrazvukem (obrézek 3). Dle IVUS
je RIA cévou s fyziologickym obrazem intimy,
medie i adventicie ve stfednf ¢asti, proximalnf
¢ast je vsak komprimovéna hypoechogennim

Utvarem lokalizovanym mezi medif a adventici.

Nebyl nalezen intimélni flap, léze byla hodno-

cena jako intramurdlni hematom, etiologicky

nejspise pfi spontanni disekci korondrni tepny.

Komprimované lumen mélo v nejuzsim miste

plochu 5 mm?pfi plose cévy 18 mm?. Léze byla

14mm dlouhd a dosahovala az k odstupu RIA.

Kmen ACS byl jiz opét s fyziologickym slozenim

stény a §iff 4,5x50mm.

Pro dalsi rozhodovani byla ddlezita tato
fakta:

B pfes témér tfftydenni konzervativni [é¢bu
nedoslo kzadné regresi, ale naopak k mirné
progresi vyznamnosti stendzy dle angiogra-
fického hodnocentf

B vyznamnost stendzy se dle IVUS hodnocenf
lisf v zavislosti od lokalizace léze — pokud
mluvime o kmeni ACS je pro vyznamnou
stendzu minimalni plocha na prarezu tep-
ny (minimal lumen area, MLA) v rozmezi
< 6-9mm? (3, 4) a pomér lumen k plose
cévy (lumen area stenosis, LAS) > 50 %.
Pro ostatni epikardialnf tepny je pro vy-
znamnou stendzu uvadéno MLA <4 mm?.

Obrdzek 2. Koronarografie: sten6za proximal-
niho RIA

Obrdzek 3. |VUS: intramuralni hematom RIA
(echogennégjsi centrdlné konkavni pdlmésic mezi
00.00-19.00)

Rozdilné udaje Ize nalézt pro hodnoce-
ni LAS — dle Janovského a spol. (5) jsou
u postizeni RIA za vyznamné povazovany
léze s LAS > 60%, pro ostatni tepny ne-
ni hodnoceni LAS jednoznac¢né urceno.

Dle jinych zdrojd je doporuc¢ovéno pouzit
pfi hodnoceni LAS procentudlni hodnoty
obdobné jako pfi klasické angiografii (6).
U nasi pacientky byla MLA 5mm? pfi plose
cévy 18 mm?, lumen area stenosis 72 %,
jednalo se tedy o hrani¢nilézi prognosticky
nepfiznivé lokalizovanou v proximalnim
RIA tésné po odstupu z kmene ACS

B nejednalo se o |ézi aterosklerotického pU-
vodu, jeji chovani v budoucnosti nebylo
mozné bezpecné odhadnout, s prihlédnu-
tim k zndmé vysoké mortalité SCAD jsme
indikovali revaskularizaci

B nedoslo k vyvoji Q kmitu, béhem hospi-
talizace dochazf k rezoluci elevaci ST seg-
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mentu a ke zlepsenf kinetiky pfednf stény
i systolické funkce levé komory — myokard
byl viabilnf

m  PCl nebyla bezpecné proveditelnd, proto-
Ze |ézi nebylo mozné proximdlné prekryt
s dostate¢nou rezervou s moznym rizikem
progrese nebo pfesunu hematomu

Pacientce jsme po konzultaci s kardiochirur-
gem doporucili MIDCAB LIMA-RIA a pacientka
byla ptelozena na Kardiochirurgickou kliniku
Fakultni nemocnice v Hradci Kralové, kde po 26
dnech od ptijeti do nemocnice podstoupila do-
poruceny vykon. Operace i pooperacn{ priibéh
byli bez komplikaci.

6 tydnd po propusténi z kardiochirurgické
kliniky se pacientka dostavila ke kontrolnimu
vysetieni. Subjektivné byla zcela bez obtiZi,
na kontrolni echokardiografii trvala akinéza api-
kalnf ¢asti predni stény, byla normalni velikost
i systolickd a diastolickd funkce LK (EF LK 66 %).
Pacientka ma retrogradni amnézii v rozsahu
priblizné 3 meésict do provedeni kardiochirur-
gického zakroku.

Etiologie amnezie je diskutabilni — dle na-
seho néazoru se jedné nejspise o projev postis-
chemické encefalopatie po kardiopulmonalni
resuscitaci, dle konzultace dispenzarizujiciho
psychiatra nelze vyloucit ani podil psychiatric-
ké diagndzy a mechanizmus vytésnéni neza-
doucich proZitk u osobnosti s pithiatickymi
rysy. Mozna je i souvislost s provedenym kar-
diochirugickym vykonem, ta je viak vzhledem
k charakteru vykonu (arteridIni bypass 1 tepny
z minitorakotomie) méné pravdépodobna.

Diskuze

Definice popisuje spontanni disekci cévni
stény koronarnf tepny jako disekci tepny bez
anamnézy predchoziho traumatu, aortéIni disek-
ce a s vyloucenim iatrogenniho plsobent.

Syndrom byl poprvé popsan v roce 1931
(5). Od té doby se v literatufe sporadicky vy-
skytujf jednotlivé kazuistiky i pfehledy pfipadl
SCAD.

Nejedna se o ¢astou diagndzu. Nalez spon-
tanni disekce koronarni tepny je pfi koronarogra-
fii popisovan v rozmezi 0,1-1,1 % vysetieni (2, 6).
U pacientl podstupuijicich koronarografii pro
akutnf infarkt myokardu je incidence udavana
az2,9% (6).

Syndrom postihuje pfevazné zeny, ¢asto
v puerperiu a bez pfitomnosti klasickych rizi-
kovych faktorl korondrni aterosklerézy. Mlze
byt tudiZ lehce pfehlidnut a ndsledky mohou
byt fatéIni. Mortalita je dle prvnich rozsahlejsich

prehledd pfes 80% a az 69 % pfipadd SCAD bylo
diagnostikovdno postmortem (2).

Ischemie myokardu zpUsobena disekci koro-
narni tepny se klinicky manifestuje stejnou pale-
tou pfiznakd jako ischemi jakékoliv jiné etiologie
(trombdza, embolie, koronarni spazmus) — od
stabilni anginy pectoris az po kardiogennf sok
anahlou srde¢ni smrt.

Patofyziologie nenf zatim zcela uspokoji-
ve objasnéna, patrné se ale nejedna o jedinou
samostatnou patologickou jednotku a svou
roli sehrava vice patologickych mechanizm.
Relativné casty je nédlez zanétlivé infiltrace s pre-
vahou eozinofilll postizené cévni stény, pficemz
nenf jasné, zda jde o dusledek nebo pficinu.
Méné casty je nalez cystické medidlni nekrézy
i angiomatozy adventicie. Je zvazovana i role
krvaceniz porusenych vasa vasorum (napf. me-
chanickym stresem pfi odstupu tepny v ostrém
Uhlu), sponténnf ruptura aterosklerotického platu
U pacientd s korondrni aterosklerézou, nedo-
state¢né kontrolovana hypertenze i opakovany
fyzicky stres (7).

Relativné casty vyskyt SCAD u Zen uzivajicich
estrogen-progesteronova kontraceptiva a u zen
v puerperiu ved| k hypotézadm o neZzddoucim
vlivu hormonélnich zmén na cévni sténu.

Pro diagnostiku SCAD je zcela zasadni ko-
rondrni angiografie. Pokud je pfitomno odtr-
Zeni intimy (intimal flap), byva SCAD ¢asto di-
agnostikovatelna klasickou angiografii. Pokud
nenfintimalni flap pfitomen, dochazi k tvorbé
intramuralniho hematomu a angiograficky Ize
vétsinou nalézt pouze hladkou stendzu nebo
uplnou obliteraci tepny. Diagndzu definitivné
ozfejmi az vysetfenf intravaskularnim ultra-
zvukem.

V zavislosti na lokalizaci a rozsahu disekce,
poctu postizenych tepen, distdlnim korondrnim
pratoku, klinické manifestaci a zkusenosti jed-
notlivych pracovist se lisi i 1é¢ebna strategie.

U asymptomatickych, hemodynamicky
stabilnich pacientl s postizenim jedné tepny
a zachovanym distalnim koronarnim prdto-
kem se jako postacujici jevi konzervativni lé¢ba
(1, 8). Je podéavéana kombinace antitrombotik
a betablokétor(, v jednom pripadé byl popséan
dobry efekt aditivni imunosuprese kombinacf
prednisonu a cyklofosfamidu (9), v jiném pii-
padé byly podévany inhibitory desti¢kovych
glykoproteinovych receptord Ilb/Illa (10). Pfiznivy
dlouhodoby efekt medikamentdzni [é¢by byl
pozorovan i u postizeni vice tepen (7).

Fibrinolytika pfes teoreticky mozny pfinos
za specifickych situac (lyza intramuralniho nebo
na disekovanou oblast nasedajiciho intraluminal-
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niho trombu) nejsou doporucovéana vzhledem
k riziku progrese disekce.

U pacientl se zndamkami pokracujici ische-
mie a disekci jediné tepny je metodou volby
korondrniintervence simplantaci stentu. Ve vét-
siné pfipadd mohou stenty efektivné uzaviit
misto intimalniho flapu a branit kompresi lumen
intramuralnim hematomem.

Potencidlnim rizikem implantace stentu je
zejména vytlaceni intamuréiniho trombu mimo
stentovanou oblast a dalsi propagace disek-
ce. Problémy mize pUsobit i malpozice stentu
po resorbci intramurdlniho hematomu. Dalsf
moznou komplikaci pfi stentovanf je zavedenf
vodiciho dratu s naslednou PCl a implantaci
stentu do faleSného lumen. Vhodné je pouzit
IVUS ke zvazeni vhodnosti vlastni PCl a vybéru
stentu optimalniho rozméru. Zatim neni vy-
feSena otdzka, zda ma byt stentem prekryta
disekce v celém rozsahu nebo postaci prekryti
intimalniho flapu.

CABG se doporucuje u disekci vice tepen,
pri postizeni kmene ACS, v pfipadech, kdy selze
PCl a u hemodynamicky nestabilnich pacientd,
ale doporucuje se i zvazit CABG jako Ié¢bu prvni
linie (11).

Nejvétsim rizikem CABG je graftovani fales-
ného lumen v pripadech, kdy nelze pravé lumen
peroperacneé jasné rozlisit.

Mather et al. publikovali pfipad mnohocet-
nych disekci v povodi pravé i levé koronarni tep-
ny, kdy bylo vzhledem rozsahu nélezu a kardi-
ogennimu Soku nutno pfistoupit k emergentni
ortotopické transplantaci srdce (12).
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