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Spontanni korondrni disekce (SCAD - spontaneous coronary artery dissection) patii mezi méné casté pficiny akutniho
koronarniho syndromu. Postihuje predevsim mladsi pacienty bez typickych rizikovych faktor( pro ischemickou chorobu
srde¢ni. SCAD vznikd obvykle nahle z pIného zdravi u jedincl s doposud plnou kvalitou zivota, a vzhledem k potencialni
urgenci stavu jde o dulezitou nosologickou jednotku v rdmci diferencialni diagnostiky bolesti na hrudi. Se stale se zlepsujici
dostupnosti metod komplexni diagnostiky pozorujeme narlist zaznamenanych pfipad(, a tim i moznosti v¢asné intervence
¢i aktivniho predchazeni komplikaci véetné malignich arytmii a srdec¢ni zastavy. Je tedy nezbytné na SCAD pomyslet i pfi
vysetfovani pacientl stran kardiovaskularnich piihod doposud nerizikovych. Naprosté vétsina prozatim publikovanych
kazuistik se tyka pfipadl popsanych u zen. Nas ¢lanek se vénuje dvéma kazuistikdm u muzd.

Klicova slova: dudini protidestickova lécba, infarkt myokardu 2. typu, selektivni koronarografie, spontanni koronarni disekce.

Spontaneous coronary artery dissection, two case reports of men

Spontaneous coronary dissection (SCAD) is one of the less common causes of acute coronary syndrome. It mainly affects
younger patients without typical risk factors for ischemic heart disease. SCAD usually arises suddenly in otherwise healthy
individuals with a previously full quality of life, and given the potential urgency of the condition, it is an important nosological
unit in the differential diagnosis of chest pain. With the improving availability of comprehensive diagnostic methods we could
see an increase in number of reported cases, and thus the potential for early intervention or active prevention of complica-
tions including malignant arrhythmias and cardiac arrest. It is therefore necessary to think about SCAD during examination
of patients that are not yet at a cardiovascular risk. The vast majority of published case reports relate to cases described in
women. Our article describes two case reports in men.

Key words: dual antiplatelet therapy, selective coronarography, spontaneous coronary dissection, type 2 myocardial infarction.

Uvod

Spontanni koronarni disekce je definovana jako separace vrstev
stény koronarnf tepny bud'v disledku ruptury intimaIni vrstvy, ane-
bo krvaceni do stény z vasa vasorum s naslednou distalni ischemif.
Rupturou vytvorené falesné lumen s porusenim endotelu vede ke
vzniku trombu s moznou dal$f progresf stenotizace ¢i Uplnym uzaveé-
rem pravého lumen tepny (1). SCAD je méné ¢astou pfi¢inou akutniho
ischemického myokardialniho poskozeni a zaujima dle dostupnych
dat az 4 % vsech akutnich koronarnich syndrom (AKS) (2). Obvykle

postihuje jednu koronarni tepnu, a to ve stfednim ¢i distalnim seg-
mentu, nejcastéji ramus interventricularis anterior (RIA). Jednad se
o jednu z moznych pficin infarktu myokardu (IM) 2. typu s pavodem
v ischemické nekrdze jiné nez aterotrombotické. Se zlepsujici se
diagnostikou tvoff stale vétsi podil ze viech AKS, a to pfedeviim
u pacientd bez typickych rizikovych faktord (3). Korondrni disekce,
nikoli ovsem spontanni, mize vzniknout i jako komplikace perkutanni
koronarnf intervence (PCl). Takto vznikly IM pak fadime do kategorie
typu 4a dle klinické klasifikace IM (4).
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Zvyklé kardiovaskularné rizikové faktory, jako jsou hypertenze,
kouteni ¢i dyslipidemie, se svou prevalenci nelisi od obecné populace
a nezvysuji tak pravdépodobnost vzniku SCAD. Riziko taktéz nezvysujf
diabetes mellitus ani obezita. V rdmci skupiny infarkt 2. typu nebyva
soubéh s koronarni aterosklerézou vzacnosti, avsak u SCAD vidédme
aterosklerézu korondrnich tepen zfidka (5). Stejné jako se IM 2. typu
vyskytuje Castéji u Zen, tak i SCAD postihuje Zeny vyrazné Castéji. Ze
viech pifpadl SCAD se podileji Zzeny na 90 % s pfevahou v mladsim veéku
(3). Jako P-SCAD oznacujeme spontanni koronarni disekci v téhotenstvi
(pregnancy-related spontaneous coronary artery dissection), kterd je
nejcastéjsi pricinou AKS v obdobi gravidity s maximem v poslednim
trimestru a v prvnim mésici postpartalné (6). Hormonalnf Iécba infer-
tility, multiparita a preeklampsie riziko vzniku déle zvysuji (7). Dalsimi
zndmymi rizikovymi faktory jsou psychosocidlni stres a ¢astéji u zen
fibromuskularni dysplazie. U muz{ byvé pozorovéna zvysena souvis-
lost s izometrickou fyzickou zatézi (8). Rasové anebo etnické rozdily
v incidenci nejsou zndmy, stejné jako neni pozorovan vliv dédi¢nosti
a vétsina pripadl se vyskytuje sporadicky (5).

Klinické projevy SCAD jsou shodné se zndmymi projevy jinych
pricin AKS. Dominuje jim pfedevsim bolest na hrudi, kterd vznika nejen
ischemii myokardu, ale i nocicepci z disekovanych struktur stény tepny.
Dalsimi symptomy mohou byt dusnost a zndmky akutniho srde¢niho
selhani, v nejtézsich pfipadech az nahla srde¢ni smrt (5).

V inicidIni diagnostice vyuzivame standardni vysetfovaci metody
v ramci diferencidini diagnostiky bolesti na hrudi a dusnosti, tedy klinické
vysetieni a elektrokardiograf. Jako IM s elevacemi ST Useku (STEMI) se pre-
zentuje SCAD ve Ctvrtiné pripadd (9). Pfi absenci ST elevaci pokracujeme
laboratornim stanovenim srdecnich troponind a déle echokardiografif.
Béhem ndsledné selektivni koronarografie (SKG) je nej¢astéji patrna dlou-
ha, hladké a difuzni stendza ve stfednim a distdlnim segmentu véncité
tepny. Dle klasifikace navrzené J. Saw se pfi tomto nalezu jedna o disekci
2. typu. Méné ¢asto mlzeme vidét klasickou, kontrastem zobrazenov,
rupturu stény s dvojim lumen (typ 1). Vzacné vidame léze angiograficky
podobné aterosklerotické stendze (typ 3). Pfi nejasném nalezu pokracu-
jeme metodami s pouzitim intrakorondrniho zobrazeni pomoci intravas-
kuldrniho ultrazvuku (IVUS) nebo optické koherentni tomografie (OCT),
kterd vykazuje vy3si prostorové rozlisenf (3). Tyto metody viak s sebou
nesou dalsi riziko extenze disekce pfi zavedeni vodiciho katetru mimo
pravé lumen. Jejich pffnos pro diagndzu a zaroven i moznost potencialn{
komplikace tedy vzdy peclivé zvazujeme (1). CT koronarnf angiografie
neni k diagnostice pro svou nizsi senzitivitu predevsim u distalnich |ézf
v porovnani se SKG vhodna, Ize ji vsak pouzit pfi kontroldch pro posouzeni
vyvoje u disekci proximalnich (10).

V ramci |é¢by jiz existuje dobrd evidence, Ze konzervativni postup
bez revaskularizace vede ve vétsiné pffpadd k plnému zhojeni bez
komplikaci. Perkutanni koronarnfintervence (PCl — percutaneous coro-
nary intervention) je vzhledem k fragilité stény tepny s moznosti dalsf
progrese disekce vice rizikova nez intervence na aterosklerotické 1ézi. Pfi
indikaci vykonu by intervence méla byt vedena za kontrol IVUS & OCT
k ovéfeni pozice vodice v pravém lumen tepny (1). Aortokorondarni by-
pass se uziva vyjimecné, a to pfi neuspéchu PCI &i pfi rozsahlém nalezu,
jako u postizeni kmene levé véncité tepny ¢i mnohocetnych lézich (5).
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Farmakologicka terapie zahrnuje predevsim antitrombotickou
lécbu. Pfi PCl s uzitim stentu nésleduje dudlni protidestickové lécba
(DAPT - dual antiplatelet therapy) dle typu stentu obvykle po dobu
12 mésicl (11). Pfi konzervativnim postupu bez PCl je taktéZ v akutnim
stavu s vyhodou podavéana DAPT, predevsim kyselina acetylsalicylova
(ASA) s klopidogrelem, vzhledem kriziku tvorby nasedajiciho intralumi-
nalniho trombu. Optimalni délka DAPT a nasledné délka pokracovani
v |é¢bé jen s monoterapii zGstavaji nejasné (9). Uziti antikoagulancif
by mélo byt rezervovano jen pro akutni obdobf pfed a béhem PCl
(1). Pfi zndmkach srde¢niho selhanf se snizenou ejeként frakci LK jsou
indikovany betablokatory (BB), inhibitory angiotenzin konvertujiciho
enzymu (ACEi) nebo blokatory receptoru pro angiotenzin Il (ARB),
tedy sartany v monoterapii ¢i v kombinaci s inhibitorem neprilysinu,
pfipadné antagonisté receptoru pro aldosteron a titrovany dle platnych
doporuceni do maximalnich davek, nové i s pfidanim dapagliflozinu
¢i empagliflozinu (12). Efekt BB se zdda byt i ve snizeni rizika rekurence
SCAD, podobné jako se osvédcily i u aortalni disekce v ddsledku redukce
stfihového napéti stény tepny, nicméné data z randomizovanych studif
zatim v tomto ohledu postradame. Statiny pfi absenci aterosklerotické-
ho postizeni korondrnich tepen ¢i dyslipidemie indikovany nejsou (9).

Kazuistika 1

45lety muz byl pfivezen RZP na koronarnf jednotku pro STEMI
pfedni stény. Posadkou RZP byl pfedléen antitrombotiky v davkach
250 mg kyseliny acetylsalicylové iv. a nefrakcionovanym heparinem
5tis. U iv. PGvodné pfisel k vySetfeni do interni ambulance v misté
bydlisté, pro stalé, dva dny trvajici, tlakové a palivé bolesti na hrudi se
zhorsenim v zavislosti na pfedklon a nddech. Vznik obtiZi byl ndhly pfi
rychlé chlizi do kopce. V predchorobi udaval vyrazny pracovni stres
posledni mésic, rekreacné se pravidelné vénoval stfelbé z dlouhé
palné zbrané, kterou absolvoval i ve dnech pfed vznikem obtiZzi.
Pacient byl nekufdk s negativni rodinnou anamnézou stran kardio-
vaskularnich pffhod. Neudaval Zzadné interni choroby a pravidelné
neuzival zadné léky. Klinicky byl pfi pfijmu bez zndmek srde¢niho
selhani, habitem spise astenicky s BMI 22 kg/m?. Jiz na vstupnim EKG
byly patrny ST elevace ve svodech V2-6 (Obr. 1). Dle emergentni SKG
byly koronarni tepny hladkosténné, aviak za odstupem ramus diago-
nalis (RD) byla patrna difuzni redukce lumen RIA az 0 80% s uzavérem
v periferii. Dédle bylo ve stfednim silném RD difuzni postizeni tepny
se stendzou do 60 % (Obr. 2). Vzhledem ke korondrnimu nalezu
odpovidajicimu SCAD 2. typu bylo postupovéno konzervativné bez
intervence. Dle nasledné echokardiografie byla prokdzéna akineze
apikalni 4 septa, hrotu a pfilehlych segmentd s hrani¢ni systolickou
funkci levé komory. V perikardu bylo malé mnozstvi vypotku do
5 mm pfed volnou sténou pravé komory. Vstupnf laboratorni odbéry
byly bez patologického nalezu s vyjimkou elevace kreatinkindzy na
17,6 pkat/! (cut off 3,34 pkat/I). Troponin T byl odebran druhy den
hospitalizace s hodnotou 858 ng/I (cut off 14 ng/l) a NTproBNP
1199 ng/I (cut off 125 ng/I). V lipidovém spektru byl zvysen pouze
Lp(@) na 132 nmol/I (cut off 75 ng/l), jinak byly hodnoty ostatnich
parametrd v normé: celkovy cholesterol 3,9 mmol/|, triacylglyceroly
0,76 mmol/l a LDL 1,6 mmol/I. Farmakologicky byl pacient zalécen
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Obr. 1. Vstupni EKG (archiv autord)
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Obr. 2. Stendza RIA s uzdvérem v periferii - Sipka, stenéza RD — hvézda ~ Obr. 3 Zhojend disekce RIA - Sipka a RD - hvézda (archiv autorc)
(archiv autord)

75 mg denné. Z antikoagulac¢ni |é¢by byl po dobu hospitalizace

podavan enoxaparin 2x denné s.c. v terapeutické ddvce. Titrovan

byl betablokator metoprolol sukcinat a ACE inhibitor ramipril. Béhem

hospitalizace byl pribéh bez mechanickych ¢i arytmickych kompli-

jiz od pfijmu trojitou antitrombotickou Ié¢bou. Z protidestickové  kaci, intermitentné v prvnich dnech pacient udaval bolesti na hrudi

lécby bylo pokracovano v podéavani ASA 100 mg denné, dale byl s navaznosti na polohu, které ale dobre reagovaly na paracetamol.

pridan klopidogrel se sytici ddvkou 600 mg a udrzovaci davkou  Pred propusténim bylo jesté doplnéno kontrolni echokardiografické
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vysetfeni, kde trval staciondrni nadlez v poruse kinetiky, lem tekutiny
v perikardu, zfejmé pouze reaktivni, jiz regredoval. Ve stabilizovaném
stavu byl pacient 8. den propustén do domaciho oSetfovani. Z anti-
trombotik byla ponechdna dudlinf protidestickova lé¢ba na 1 mésic
s naslednou monoterapii pouze ASA. Kontrolni SKG byla pldnovana
s odstupem jednoho mésice, ovsem z divodu covidu-19 u pacienta
byla pfesunuta za tfi mésice po propusténi. Zde jiz bylo patrno
zhojeni disekce RIA s normalni rychlosti pInéni a hladkosténnymi
tepnami (Obr. 3). Dle ventrikulografie byla jesté naznacena lehka
hypokineza hrotu, avsak celkova ejekeni frakce levé komory jiz byla
normalni. Klinicky stav pacienta byl nadale uspokojivy, v medikaci
ponechany k dlouhodobé [é¢bé ASA, ramipril a metoprolol sukcinat.

Kazuistika 2

24lety pacient, dlouhodobé léceny se schizofrenii, pfisel na urgentni
pffjem pro tyden se zhor3ujici stélé bolesti pod levou lopatkou a v celé
levé horni koncetiné vazané na polohu. Plvodné zacaly bolesti v oblasti
stfedu hrudniku pfi vyssim psychickém stresu jako intermitentnf s pulzu-
jicim charakterem. Dva dny pfed pfichodem k naSemu vysetfeni byl pro-
pustén z hospitalizace na psychiatrii. Jiz na psychiatrii byly bolesti feSeny
analgetiky a myorelaxancii pfi podezfeni na muskuloskeletalnf etiologii.
Kromé schizofrenie byl lé¢en s hypertenzi a gastroezofagealnim refluxem.
V medikaci pravidelné uzival losartan, hydrochlorothiazid a bisoprolol,
dale sertralin, pregabalin, lurasidon, omeprazol. Z ndvykovych latek
udaval 20 cigaret denné. V rodinné anamnéze neuvadél vyskyt kardio-
vaskuldrnich prihod. Klinicky byl pacient bez zndmek srde¢niho selhdvani,
objektivné obézni s BMI 35 kg/m?. Vstupni EKG nélez byl s diskrétnimi
1 mm depresemi ST Useku a preterminalné negativni vinou T ve svodech

Obr. &. Vstupni EKG (archiv autord)
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V1-4 (Obr. 4). D-dimery odebrané v diferencialni diagnostice bolesti na
hrudi byly negativni s hodnotou 0,26 mg/I (cut off 0,5 mg/I). Pro elevaci
troponinu T 360 ng/I nasledovala echokardiografie s prikazem akinezy
hrotu a distaIni tfetiny pfednf stény. Systolicka funkce levé komory byla
zachovald. Pfi trvajici bolesti byla indikovana emergentni SKG s priikazem
asymetrické 1éze proximalni RIA charakteru intramuralniho hematomu
s pfechodem do silného RD (Obr. 5), déle jiZ kolateralizovany uzavér
proximalni RIA za odstupem RD a 70% stendza RD s Uplnym uzdvérem
distélné. IVUS prokézal disekenf linii ve sténé v proximalni ¢asti RIA pfed
odstupem RD a ve sténé RD pulzujici hematom. Vzhledem k rozsahlému
nalezu nasledoval pokus o dilataci RIA za odstupem RD, od kterého vsak
bylo nutno dale upustit pro nemoznost spolehlivého prichodu vodice
do pravého lumen. Pfechodné pfi snaze o intervenci doslo k oblenénf
toku do silného RD s rozvojem ST elevaci a progresi bolesti. Po dilataci
odstupu RD se zdafilo obnoveni pritoku s regresi ST elevaci i bolesti.
Nasledné bylo po konzultaci s kardiochirurgickym pracovistém tymove
rozhodnuto postupovat konzervativné. Po vykonu byl pacient jiz stabilni,
klidové bolesti nepokracovaly. K dalsf péci byl pfijat na koronarnf jednotku
k monitoraci a titraci farmakologické 1é¢by. Nasledujiciho dne bylo v la-
boratornich vysetfenich potvrzeno zvyseni troponinu T s maximalni hod-
notou 550 ng/l a NTproBNP 1625 ng/I. Z lipidového souboru byl zvysen
pouze Lp(a) na 107 nmol/I, ostatni laboratorni parametry byly v normé.
Farmakologicky byl Ié¢en dudini protidestickovou lé¢bou ASA v kombi-
naci s klopidogrelem, z antikoagulacni lé¢by byl podavan nadroparin s.c.
v terapeutické davce. Druhy den se jiz pacient cftil subjektivné vyrazné
lépe a trval na propusténi z hospitalizace. Vzhledem k 1é¢ené a recentné
dekompenzované schizofrenii bylo dopinéno psychiatrické konzilium,
a nasledné odesel po podpisu negativniho reverzu domu. Po mésici se
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Obr. 5. Disekce proximdini RIA (archiv autord)

Obr. 7. Revaskularizace RIA (archiv autord)
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dostavil na planovanou kontrolu, referoval jesté prechodné v prvnich

2 tydnech ndmahové bolesti na hrudi, které se postupné upravily. Dle
kontrolni SKG bylo patrné ¢aste¢né odhojeni disekce RIA. Za odstupem
RD2 byly kratké stendzy do 90% (Obr. 6), RD jiz byla bez stendz. Ostatni
tepny byly bez prikazu postizeni. Nasledovala IVUS vedend PCl stfedni
RIA simplantaci 2x DES jako kompletni revaskularizace (Obr. 7).V medikaci
pacient pokracoval s DAPT s doporu¢enou dobou uzivani 12 mésicd.

Diskuze
SCAD se obvykle prezentuje obdobnymi symptomy, EKG zndm-
kami i laboratornim prikazem nekrézy jako jiné formy akutniho

VNITRNI LEKARSTV( / Vnitf Lék. 2022;68(6):402-407 /

Obr. 6. Cdstecné odhojeni disekce RIA s rezidudinimi stenézami (archiv
autord)

myokardidlniho poskozeni. S ohledem na ¢astéjsi vyskyt SCAD v kar-
diovaskuldrné jinak nerizikové populaci zvazujeme v diferencidlni
diagnostice kromé AKS i perimyokarditidu ¢i néktery z typU stresové
kardiomyopatie. InicidIni pfistup komplikuji pfipady, kdy dominuji-
cim pdvodem bolesti je disekovana sténa tepny a nikoli probihajici
ischemie myokardu (5). U takovych pacientl se mohou bolesti svym
charakterem vice podobat nekardidlnim, napf. muskuloskeletdlnim
pficindm s rizikem opozdéni v diagndze i 1é¢bé, jako tomu bylo i zde
pred pfijetim 24letého muze. Na hodnotu D-dimerd v diferenciélni
diagnostice na rozdil od disekce aortdIni pohliZet nelze. Prace vénuijici
se hodnoceni D-dimerd a SCAD doposud chybi, v nasi druhé kazuistice
byla hodnota negativni. K rozlisenf etiologie myokardialniho posko-
zeni dospéjeme obvykle pomoci zobrazovacich metod koronédrniho
fecisté. Z dostupnych moznosti preferujeme invazivni diagnostickou
koronarografii s ohledem na vyssi senzitivitu, pfi nejasném nélezu
i s uzitim intrakoronarniho zobrazeni pomoci IVUS nebo OCT (3, 10).
V 1é¢bé se klonime ke konzervativnimu pfistupu bez koronérni inter-
vence s nizkym rizikem extenze disekce pfi v¢asné farmakologické
lécbé. Vyjimkou mohou byt situace s kompletni okluzi tepny nebo
pokracujici ischemii myokardu, kde mé akutnf intervenc¢ni zékrok za
Ucelem obnoveni perfuze svou indikaci (5, 9). Konzervativni postup se
i v nasich pfipadech osvédcil s prakazem plného spontadnniho zhojeni
v prvni kazuistice a ¢aste¢ného odhojeni disekce v kazuistice druhé.
Soustfedime se tedy na pfedchazenf komplikaci kompenzaci krevniho
tlaku, titracl betablokatorC a inhibici vzniku trombu nasedajiciho na
disekci antitrombotickou Ié¢bou. Hypolipidemickd |é¢ba nema pfi
absenci korondrni aterosklerézy opodstatnéni (9, 12). Toto dokladaji
i nase pripady s nédlezy angiograficky hladkosténnych tepen, stejné
jako laboratorné fyziologickych hodnot v zékladnim lipidovém pro-
filu. Role zvyseného Lp (a) u obou nasich pacientl jako potencialné
rizikového faktoru pro SCAD zatim postrada sirsi evidenci.
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Zaveér

ViySe prezentované piipady ndm pfipominaji stale aktudlni ddraz
na peclivé vstupnf vysetfeni se zvazenim vsech urgentnich pracovnich
diagndz, dokud nejsou vylouceny. Obé uvedené kazuistiky se tykajf
muzl, u kterych bychom mohli vzhledem k nizkému véku ¢i absenci
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