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Rekurentni spontanni disekce koronarnich tepen.
Kdyz méné je vice. Popis pripadu

Martin Simek"*, Andrea Steriovsky’, David Richter>*, Jan Latal>, Marie Cerna**
'Kardiochirurgicka klinika FN Olomouc

2. interni — kardiologicka klinika FN Olomouc

3Radiologicka klinika FN Olomouc

4Lékarska fakulta UP v Olomouci

Autofi prezentuji pfipad rekurentni spontanni disekce koronarnich tepen (SCAD) u 33leté Zeny. Primarni SCAD v povodir. intervet-
ricularis anterior (RIA) byla Ié¢ena konzervativné. Po 6 tydnech byla z dlivodu progrese ndmahové dusnosti nemocné (NYHA II-lI,
CCS 0) provedena rekoronarografie s nalezem denovo SCAD postihujici arteria coronaria dextra (ACD) a nezhojené disekce RIA.
Béhem pokusu o PCl na RIA doslo k progresi disekce do kmene a celého povodi arteria coronaria sinistra (ACS) s rozvojem obéhové
nestability a stenokardii. Nemocna Uspésné podstoupila urgentni trojndsobnou chirurgickou revaskularizaci na RIA, r. marginalis
sinister (RMS) a r. intervetricularis posterior (RIVP). Rok od primarni pfihody je nemocna jen mirné limitovana ndmahovou dudnosti
(NYHA 11, CCS 0) s lehkou depresi funkce levé komory (EF 45 %) a jizvou v oblasti hrotu a pfedniho septa levé komory.

Klicova slova: spontanni disekce koronarni tepny, revaskularizace myokardu, komplikace.

Recurrent spontaneous coronary artery dissection. When less can be more. Case Report

We report the case of a 33-year old woman with a recurrent spontaneous coronary artery dissection (SCAD). Primary SCAD involving
left anterior descending coronary artery (LAD) was managed conservatively. She underwent repeated coronary angiography for
progression of exertional dyspnoea (NYHA II-1ll, CCS 0) 6 weeks later and new SCAD of the proximal right coronary artery (RCA) was
found. An attempt at PCl on LAD led to retrograde progression of dissection into the left main coronary artery (LM). She hemody-
namically deteriorated and complained of chest pain due to compromised LM flow (TIMI I). She underwent successfully “bail-out”
triple CABG (on LAD, obtuse marginal branch - OM, and posterior descending artery — PDA). The patient is virtually asymptomatic
(NYHA I, CCS 0) at 1-year follow up; however with borderline LV function (LVEF 45 %), and persisted apical and anteroseptal akinesis.

Key words: spontaneous coronary artery dissection, CABG, complication.

Uvod

V neselektované populaci je spontanni di-
sekce koronarnich tepen (Spontaneous coro-
nary artery dissection, SCAD) diagnostikovana
u 0,1-4 % pripadd akutniho korondrniho syndro-
mu (ACS) (1). Z vice nez 1 500 publikovanych pfi-
padl SCAD bylo 929% popsano u Zen, a to pre-
devsim u mladsich 50 let, kde je pficinou v 8,7 %
pfipadl ACS a 10,8 % STEMI (2, 3). V téhotenstvi
a puerperiu je az u 46 % STEMI prokazana SCAD,
navic jeji redlnd prevalence je podhodnocena

z dtvodu diagnostickych rozpakd a pochybenti
u této skupiny nemocnych (4).

Popis pripadu

Thiatficetiletd obéznizena (BMI 33 kg/m?) byla
pfijata pro akutni STEMI pfedni stény a septa levé
srdecni komory. Anamnesticky udala 3 hodiny
trvajici klidové stenokardie s propagaci do levé
horni koncetiny. Jeji matka a teta zemrely na IM
ve véku nizsim nez 50 let. Nemocna podstoupila
3 mésice pred pifhodou umélé preruseni tého-

tenstvi na vlastni Zadost, z pfechozich téhoten-
stvi ma tfi zdravé déti. Pfi selektivni koronarografii
byla nalezena spirdlova disekce (typ 1) stfedni
tfetiny RIA se zachovanym pInénim gracilnf pe-
riferie RIA (TIMI flow 3, obrazek 1A). ACD byla bez
stenodz (obrazek 1B). Po konzultaci s kardiochi-
rurgem bylo rozhodnuto o konzervativni 1é¢bé
z ddvodu nedostate¢ného diametru vytokové
¢asti RIA a obéhové stability nemocné (vrcholova
hodnota TrpT 137 ng/l). Na dudlni antiagregac-
ni 1é¢bé byla nemocnéd zcela bez symptom
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Obr. 1A. Disekce stfednf tretiny RIA (typ 1) se za-
chovanym plnénim gracilni periferie (TIMI 3)

y A &

propusténa domd po péti dnech hospitalizace.

Echokardiograficky setrvéavala lehka anteroseptal-
ni hypokineza s jen lehkou dysfunkci LK (EFLK
50%). Pro rozvoj ndmahové dusnosti (NYHA 1111,
CCS 0) byla provedena s odstupem Sesti tydn(
rekoronarografie. Na proximalIni RIA se zobrazo-
vala plvodni ne zcela zhojena disekce, nicméné
distalni ¢ast tepny méla jiz normdlni diametr
(obrazek 2A). Novym nalezem byla disekce pro-
ximalnf a stfedni ACD (typ 1) se zachovanym
vytokem do obou termindlnich vétvi (TIMI flow
3, obrazek 2B). Pro pfitomnost symptomU by-
lo rozhodnuto o provedeni PCl na proximalni
RIA. Pfi pokusu o zavedenf vodice do RIA doslo
k retrogradni disekci kmene ACS a jejimu pro-
gradnimu Sitenim do RC. Viysledkem byl uzavér
pratoku do RIA (TIMI flow 0) a restrikce toku do
povodi RC (TIMI flow 2, obrazek 3A) s rozvojem
stenokardii a hypotenze. Bezprostfedné se vsak
podafilo zavést jiny vodi¢ do pravého lumina di-
sekce, coz vedlo k ¢aste¢nému obnoveni pritoku
RIA (TIMI flow 2, obrazek 3B), stabilizaci obéhu
a zmirnéni stenokardif. Po konzultaci s kardiochi-
rurgem nemocna bezprostfedné podstoupila
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Obr. 2A. Cdstecné zhojend disekce RIA s Gpravou

Obr. 2B. Disekce proximdini a stfedni ACD (typ 1)
se zachovanym vytokem do obou termindlnich
vetvi (TIMI 3)

trojndsobny Zilnf aortokorondrni bypass na RIVP,

RMS a periferni ¢ast RIA. Stfedni katecholaminova
podpora (noradrenalin 0,3 pg/kg/min) byla nutna
k odpojeni od mimotéiniho obéhu. Odebrana
leva arteria thoracica interna (LITA), kterd nebyla
pouzita z ddvodu jeji nedostatecné délky k revas-
kularizaci, byla odesléna k histologickému a his-
tochemickému vysetteni. Poopera¢n{ pribéh
nemocné nebyl komplikovén, nicméné vrcholo-
vé hodnota TrpT dosahla 4 597 ng/I. Pfi propus-
téni 9. pooperacni den byla echokardiograficky
dokumentovéna dysfunkce LK (EF 35-40%) na
podkladé akinezy hrotu a predniho septa a déle
byla pfitomna hypokineza celé laterdInf stény.
Kromé dudlni antiagregace byla Ié¢ba doplnéna
0 betablokator, ACEI a diuretikum v rdmci lécby
srde¢niho selhdni. S odstupem jednoho mésice
byla pldnované provedena CT koronarografie
s ndlezem patentnich vsech Zilnich bypassu.
Mimo distalni ¢ast RIA, kterd se dobre plnila ces-
tou bypassu (obrdzek 4), byly ostatni koronarni
tepny postizeny disekci az do periferie. Za dalsi
2 mésice byla nemocna pfijata pro atypickou
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Obr. 3A. Disekce kmene ACS s uzdvérem pritoku
do RIA (TIMI0) a restrikci toku do povodi RC (TIMI 2)

o

Obr. 3B. Cdstecné obnovent pritoku RIA (TIMI 2),
disekce kmene ACS a RC (TIMI 3)

bolest na hrudniku s propagaci do zad. Byla vy-

louc¢ena akutni koronadrni pfihoda, provedena CT
angiografie neprokazala patologii hrudnf a bfisni
aorty. Na CT koronarografii se vsak nezobrazil zilni
bypass na RIVP (obrdzek 5). S odstupem jednoho
roku se nemocné citi dobre, je mirné limitovana
ndmahovou dusnosti, stenokardie dlouhodobé
neguje (NYHAII, CCS 0). Echokardiograficky doslo
ke zlepseni funkce LK (EF 45 %) s rezidudInf jizvou
v oblasti hrotu a pfedniho septa. Vzhledem ke
zlepSenf EFLK, nepfitomnosti arytmii béhem IM
a v dlouhodobém sledovani, nebyla indikovana
implantace ICD. Nemocna podstoupila paletu
klinickych, laboratornich a genetickych vy3etfenf
se zaméfenim na vrozend onemocnéni pojiva,
revmatologickd, endokrinnfa stfddavd onemoc-
néni. Byly nalezeny pouze vyssi hodnoty lipopro-
teinu (237 nmol/l) a titru antinukleosomovych
protilatek (601U/ml). Histochemické vysetreni
LITA nepotvrdilo mukopolysacharidézu (2. IKVFN
Praha). Nemocna je nadéle sledovana poradnou
pro srdecni selhdnf a zajisténa antikoncepci pfi
medikaci ramiprilem.
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Obr. 4. PatentniZilni bypassy na RIA, RMS a RIVP

Obr. 5. Patentni Zilni bypass na RIA a RMS, uza-
vieny bypass na RIVP se nezobrazuje
i e
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Diskuze

Intimalni trhlina spole¢né s pranikem kon-
trastu do faleSného lumen a Utlakem prasvi-
tu nativniho lumen jsou typickym obrazem
SCAD (typ 1). Disekci vznikajici na podkladé
intramuralniho hematomu, kterd se zobrazu-
je jako dlouha (>20 mm, typ 2) anebo kratka
(<20 mm, typ 3) stendza koronarni tepny, Ize
jen pomoci detailnfho intrakoronarniho zob-
razeni (IVUS, OCT) odlisit od aterosklerotické
léze (5). Etiologicky se jednd o multifaktoridlni
onemocnéni, kombinujici predispozici (arteri-
opatii) a pfitomnosti spoustéciho faktoru, nej-
Casté&ji ve formé emocni Ci fyzické zatéze (6). Pro
téhotenstvi jsou typické morfologické a funkeni
zmény v arteridlnf sténé podminéné hormonal-
né, ale i mechanicky z dlvodu hyperkinetické
cirkulace a zvysenf intravaskularniho objemu
(6). Pro SCAD je typické postizeni jedné tepny
(80-90 %), nejcastéji je postizeno povodi RIA
(40 %), nasledované povodim RC (34 %) a ACD
(32 %) (7). U téhotnych jsou Castéji postizeny
proximalni segmenty koronarnich tepen (86
% vs. 19 %, p < 0,01), coz se odrazf ve vetsi veli-
kosti infarktového loZiska (TrpT 500 vs. 210 ng/I,
p < 0,05) a vyznamnéjsim poklesu EFLK (34 %
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vs.49 %, p < 0,01) ve srovnani s ostatni populaci
nemocnych s SCAD (8).

Protrombogenni potence intimalni trhliny
a redukce velikosti falesného lumen jsou hlav-
nimi dGvody podani inicidlni antikoagula¢ni
a antiagregacni lécby. V dudlnf antiagregacni
terapii (DAPT) pokracuje vétsina pracovist po
dobu jednoho roku, i kdyz mze DAPT prodlu-
zovat nebo dokonce branit zhojeni disekce (6).
Po podéni trombolytické 1écby byla popsana
n&hla dmrti u nemocnych s SCAD (9). Ve sho-
dé s lé¢bou aortalni disekce je doporucovano
dlouhodobé podavéni betablokatord pro jejich
pozitivni efekt na snizeni napéti arteridini stény
(6). Akutn{ ischemie rozsahlé ¢asti myokardu,
7vI&sté prezentuje-li se ST elevacemi, obéhovou
nestabilitou, zdvaznymi poruchami rytmu, je
indikacf k revaskularizaci (10). PCl je metodou
volby, nicméné v pfipadé SCAD ma jeji prove-
deni specificka uskali. Riziko suboptimalniho
vysledku PCl (perzistujici limitace koronarnf
perfuze) z ddvodu selhani pertubace pravého
lumen, propagace disekce, nedostate¢né apo-
zice stentu, respektive vice stentd, je udavano
mezi 27-47 % (7). Optimalniho dlouhodobého
vysledku je dosazeno navic pouze u 30 % ne-
mocnych z dlvodu vysokého rizika trombo-
zy stentd (10). Intrakorondrni zobrazeni (IVUS,
OCT) zvysuje technickou Uspésnost PCl podle
recentnich praci o 10-159% (11). Primarni indikacf
chirurgické revaskularizace (CABG) je disekce po-
stihujici kmen ACS nebo jeho ekvivalent. Z pub-
likovanych vétsich souborl nemocnych vyplyva,
7e CABG podstupuje 7-12% nemocnych splfu-
jicich kritéria revaskularizace, nicméné domi-
nantni indikacf jsou selhdni anebo komplikace
vzniklé v prbeéhu PCI (7, 10). Pravé ,bail-out”in-
dikace (uzaver nebo vyznamné omezeni toku do
velkého povodi, obéhovaé nestabilita) spole¢né
s technickymi limitacemi CABG (disekce cilové
tepny, nedostatecny vytok) se podepisuji pod
8,3-30% hospitalizacni mortalitu této skupiny
nemocnych (3, 6). Neuspokojiva je i stfedné-
doba prichodnost stépl. Ve dvou publikova-
nych studiich provedenych na malém poctu
nemocnych bylo 60-73 % bypasst uzavieno
do 1 roku od operace, pficemz nebyly nalezeny

2. Nishiguchi T, Tanaka A, Ozaki Y, et al. Prevalence of spon-
taneous coronary artery dissection in patients with acu-
te coronary syndrome. Eur Heart J Acute Cardiovasc Care
2016; 5: 263-270.
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rozdily v prdchodnosti mezi Zilnfmi a tepennymi
stépy (3, 12). Vysledky nejvétsiho publikovaného
souboru ukazuji pfevahu konzervativniho pfistu-
pu. Z celkem 280 nemocnych bylo 83 % léceno
primarné konzervativné a konzervativni 1é¢ba
vedla k signifikantné nizsimu vyskytu zavaznych
kardiovaskularnich komplikacf (3,8 vs. 16,1 %,
p = 0,028) ve srovnani s PCl (13). Dlouhodobou
prognézu nemocnych s SCAD Ize povaZovat za
uspokojivou. Retrospektivni sledovani souboru
87 nemocnych ukézalo 1,1 % jednoro¢ni a 7,7 %
10letou mortalitu, nicméné béhem sledovani byl
zaznamenan u 474 % nemocnych vyskyt zavaz-
nych kardiovaskularnich komplikacf (IM, srde¢nfi
selhani, umrti). Divodem je i 17-30% pravdépo-
dobnost rekurentni SCAD, kterd v 80 % pfipadd
postihne jinou korondmi tepnu (10). Ve srovnani
s jinymi pficinami ACS maji nemocni s SCAD
lepsi dlouhodobé preZivani, riziko recidivy IM
a meéstnavého srde¢niho selhani je srovnatelné
(10). Vyssi hospitalizacni mortalita SCAD u mla-
dych Zen, zvlasté v souvislosti s téhotenstvim,
se nepotvrdila (4). Koronarografické kontroly
zhojeni korondrni disekce nejsou jednoznatné
doporucovany. Ddvodem je nezanedbatelné
riziko periproceduralnich komplikaci a doku-
mentovana 73-97% pravdépodobnost zhojeni
disekce do 1 roku od inzultu (6). Neinvazivni zob-
razeni koronarniho fecisté (CTA, NMR) Ize vyuzit,
limitacf v3ak zUstavé nedostatecnd rozlisovaci
schopnost pro koronarnf fecisté s diametrem
pod 1,5 mm (14). Nemocni s SCAD vyzaduji
dlouhodobé sledovéni, ovlivnéni ziskanych ar-
teriopatii a vyvarovani se spoustécich faktord.
Zendm s SCAD se nedoporucuje dal3i téhoten-
stvi, riziko rekurentni SCAD v dalsim téhotenstvi
se pohybuje mezi 14-17 % (4, 8).

Zavér

Popsany pffpad demonstruje Uskali manage-
mentu rekurentni SCAD u mladé Zeny. Vzhledem
k riziku zavaznych periproceduralnich kompli-
kacf a suboptimalniho vysledku perkutannf ¢i
chirurgické revaskularizace je treba vzdy peclivé

vazit indikaci koronarni intervence.
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