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ÚVOD

Spontánní koronární disekce je vzácnou pfiíãinou
ischemické choroby srdeãní, která postihuje zejména
pacienty v mlad‰ím vûku, ãastûji Ïeny. Pfiesná inci-
dence, etiologie a léãebná strategie tohoto onemocnû-
ní není známá. Onemocnûní se mÛÏe manifestovat
jakoukoliv formou ischemické choroby srdeãní se
v‰emi moÏn˘mi komplikacemi. Základní diagnostic-
kou metodou je koronarografie, pfii pochybnostech
lze doporuãit intravaskulární ultrazvuk (IVUS).
Léãebn˘ postup je individuální s ohledem na rozsah
koronární disekce a klinick˘ stav pacienta. Z tera-
peutick˘ch moÏností lze vyuÏít konzervativní postup,
endovaskulární intervenci s implantací stentu ãi chi-
rurgickou revaskularizaci. U nefie‰iteln˘ch pfiípadÛ
zb˘vá moÏnost transplantace srdce. 

Na spontánní koronární disekci je nutno pom˘‰let
zejména u pacientÛ s akutním koronárním syndro-
mem v mlad‰ím vûku bez rizikov˘ch faktorÛ pro
ischemickou chorobu srdeãní (ICHS). Nutno zdÛraz-
nit ãasnou diagnostiku onemocnûní s následnou vol-
bou optimálního léãebného postupu.

Popisujeme pfiípady dvou Ïen a jednoho muÏe 
se spontánní koronární disekcí. U v‰ech tfií ‰lo 
o idiopatickou koronární disekci bez jasné souvislos-
ti se zánûtliv˘m onemocnûním pojiva, aterosklerotic-
k˘m postiÏením koronárních cév ãi jin˘m souvise-
jícím onemocnûním.

V kaÏdém pfiípadû byla zvolena jiná léãebná stra-
tegie s ohledem na klinick˘ stav pacienta a rozsah
postiÏení koronárních tepen. 

Pfiípad ã. 1
40let˘ dosud zdrav˘ muÏ, sportovec byl pfiijat 

pro hodinu trvající bolest na hrudi, která vznikla po
sportovní aktivitû (30 minut intenzivního plavání). Na
vstupním EKG byly patrny elevace úseku ST 0,2 mV
v apikální oblasti, laboratorní obraz ukázal nevel-
kou myokardiální lézi. Koronarografick˘m vy‰etfie-
ním byl prokázán normální nález na koronárních
cévách, v˘jimkou byl periferní úsek ramus interven-
tricularis anterior (RIVA), kde byla zji‰tûna disekce
tepny (obrázky 1 a, 1 b). Vzhledem k postiÏení ma-
lého povodí RIVA se zachovan˘m prÛtokem do perife-
rie (TIMI 3) a celkovû dobrému stavu pacienta, bylo
postupováno konzervativnû. V léãbû byl ponechán
betablokátor, statin, dodateãnû byl pfiidán Anopyrin.
Pfii kontrolní koronarografii s odstupem jednoho
mûsíce byl patrn˘ stacionární nález trvající disekce
periferní ãásti RIVA bez omezení prÛtoku do periferie.
Pacient je dlouhodobû bez subjektivních obtíÏí,
bûhem zátûÏového testu bylo dosaÏeno velmi dobrého
fyzického v˘konu (4,34 W/kg), bez projevÛ ischemie
myokardu.

Jako pfiíãinnou souvislost koronární disekce lze
v tomto pfiípadû povaÏovat fyzickou námahu u ji-
nak zdravého muÏe bez rizikov˘ch faktorÛ pro ICHS.
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Zvolená konzervativní léãba se jeví optimálním tera-
peutick˘m postupem.

Pfiípad ã. 2
40letá dosud zdravá Ïena, kufiaãka byla pfiijata pro

akutní koronární syndrom s elevacemi úsekÛ ST na
EKG na pfiední stûnû. Pfii koronarografickém vy‰etfie-
ní byla prokázána rozsáhlá disekce postihující kmen
levé koronární arterie s pfiechodem na RIVA a ramus
circumflexus (RC) s táhlou stenózou v oblasti proxi-
málního úseku RIVA (obrázek 2 a). Periferie tepen
byla dále jiÏ bez v˘znamnûj‰ího postiÏení. Disekce
a její rozsah byl potvrzen intravaskulárním ultrazvu-
kem. Disekce zaujímala aÏ 2/3 vlastního koronární-
ho prÛsvitu (obrázek 2 b) a na cévách nebyly pfiítom-

ny známky aterosklerózy. Jasná ruptura v intimû
nebyla pfii vy‰etfiení patrná. Vzhledem k dobrému za-
chovalému koronárnímu prÛtoku do periferie (TIMI 3),
ústupu stenokardie a elevací úsekÛ ST na EKG byl
pÛvodnû zvolen konzervativní postup. Laboratornû
a podle v˘voje EKG bylo patrné, Ïe do‰lo k rozvoji
nevelké nekrózy myokardu, podle echokardiografie
s hypokinezí v oblasti hrotu levé komory s celkovû
dobrou systolickou funkcí s EF 60 %. Byla zahájena
standardní léãba betablokátorem, statinem a Anopy-
rinem, pacientka byla nadále bez obtíÏí. 

S odstupem 14 dnÛ byla provedena kontrolní
koronarografie s nálezem progrese zmûn v proximál-
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Obr. 1 a, b Disekce periferního úseku RIVA bez poruchy krev-
ního prÛtoku do periferie – zvolen konzervativní postup

RIVA – ramus interventricularis anterior

a

b

Obr. 2 a Disekce kmene levé koronární arterie s pfiechodem na
RIVA a RC. Na obrázku je patrná zejména disekce kmene le-
vé koronární arterie s pfiechodem na RIVA se stenózou v jejím
proximálním úseku.

RC – ramus circumflexus

Obr. 2 b Intravaskulární ultrazvuk se zamûfiením na proxi-
mální oblast RIVA; více neÏ dvû tfietiny tepny zaujímá disek-
ce s intramurálním hematomem



ním úseku RIVA (RIVA 1). V místû odstupu RIVA
z kmene byla patrná v˘znamná stenóza s tvofiícím se
pseudoaneurysmatem (obrázek 2 c). Intravasku-
lárním ultrazvukem byla potvrzena trvající disek-
ce v oblasti RIVA 1 s organizujícím se intramurálním
hematomem ve fale‰ném lumen. V oblasti kmene
i v ostatních pÛvodnû postiÏen˘ch úsecích RIVA a RC
nebyla jiÏ pfii kontrole disekce ani v˘znamná stenóza
prokázána. Vzhledem k progresi stenózy, v proximál-
ním úseku RIVA s trvající disekcí stûny a pseudo-
aneurysmatem, byla provedena angioplastika tohoto

úseku s implantací potahovaného stentu (drug elu-
ting stent) s dobr˘m v˘sledkem (obrázek 2 d). Do me-
dikace byl pfiidán clopidogrel. Pacientka byla po ‰esti
mûsících bez obtíÏí, pfii kontrolní koronarografii byl
patrn˘ optimální úãinek.

V tomto pfiípadû ‰lo nejspí‰ o idiopatickou spon-
tánní koronární disekci u mladé netûhotné zdravé
Ïeny, bez známého pfiidruÏeného onemocnûní a vedle
koufiení bez rizikov˘ch faktorÛ pro aterosklerózu.
I pfies prÛkaz pomûrnû rozsáhlé disekce byl léãebn˘
postup v úvodu veden konzervativnû. Primární o‰et-
fiení stentem nebylo zvoleno jednak z dÛvodu pfiíz-
nivého klinického v˘voje a jednak z dÛvodu rozsáh-
lej‰ího koronárního postiÏení, které by si vyÏádalo
stenting dlouhého úseku RIVA a RC. Nutno zmínit
obavy z rizika progrese disekce bûhem intervence
u asymptomatické nemocné. Dan˘ postup s pÛvodnû
konzervativním fie‰ením je jistû diskutabilní, pro jeho
podporu lze uvést spontánní regresi disekce v oblasti
kmene levé koronární arterie a zb˘vajících úsecích
RIVA a RC s celkovû dobr˘m klinick˘m v˘vojem. 

Pfiípad ã. 3
50letá Ïena byla pfiijata pro bolest na hrudi kolí-

savého charakteru trvající asi 17 hodin, jeÏ vznikla
pfii bûÏné fyzické námaze. ·lo o dosud zdravou Ïenu,
uÏívající pouze hormonální substituãní terapii,
v rodinû bez v˘znamnûj‰ího onemocnûní, bez v˘skytu
ischemické choroby srdeãní. Na vstupním EKG byly
naznaãeny horizontální deprese úseku ST na pfiední
stûnû. Pacientka byla v úvodu hemodynamicky sta-
bilní, se známkami levostranného srdeãního selhává-
ní. Pro trvající bolest na hrudi byla indikována ãasná
koronarografie, kde byla prokázána rozsáhlá disekce
kmene levé koronární tepny zasahující do RIVA i RC.
Obû vûtve byly v dal‰ím prÛbûhu uzavfieny (obrázek 3 a).
Disekce byla potvrzena intravaskulárním ultrazvukem.
Pravá koronární tepna byla bez patrného postiÏení.
Byl proveden pokus o dilataci RIVA, kdy do‰lo pou-
ze k pfiechodnému zlep‰ení prÛtoku, proto bylo od
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Obr. 2 c Kontrolní koronarogram s odstupem 14 dnÛ s pro-
gresí zmûn v oblasti RIVA 1, kde je v místû odstupu z kmene
patrná v˘znamná stenóza s pseudoaneurysmatem

Obr. 3 a Diagnostick˘ koronarogram – disekce kmene levé
koronární tepny zasahující do RIVA i RC s uzávûrem obou vûtví

Obr. 2 d Koronarogram po angioplastice s implantací drug
eluting stentu do oblasti v˘znamné stenózy RIVA 1 s pfiekle-
nutím odstupujícího pseudoaneurysmatu; pfii kontrolním
nástfiiku se pseudoaneurysma jiÏ nezobrazuje



dal‰ích pokusÛ upu‰tûno (obrázek 3 b). Ventrikulo-
grafií byla prokázána porucha kinetiky v oblasti pfied-
ní stûny a hrotu, s ejekãní frakcí kolem 40 %. Bûhem
vy‰etfiení do‰lo k progresi srdeãního selhání s nut-
ností zahájit umûlou plicní ventilaci, byla zavedena
intraaortální balonková kontrapulsace. Následnû by-
la zvaÏována chirurgická revaskularizace, která byla
indikována z vitální indikace s vûdomím velkého peri-
operaãního rizika, jednak z dÛvodu velkého rozsahu
myokardiální nekrózy a také z dÛvodu podané kom-
binované antikoagulaãní a antiagregaãní léãby (Hepa-
rin, Aspégic 500 mg, Plavix 300 mg, inhibitor IIb/IIIa
receptorÛ). Urgentnû byla provedena chirurgická
revaskularizace na RIVA a na ramus marginalis sinis-
ter (RMS). Na cévách nebyly pfii v˘konu patrny znám-
ky aterosklerózy. I pfies technicky úspû‰n˘ operaãní
v˘kon pacientka do 24 hodin umírá pod obrazem
kardiogenního ‰oku. 

V tomto pfiípadû ‰lo o rozsáhlou koronární disek-
ci s protrahovanou ischemií myokardu v úvodu,
s následn˘m rozvojem velkého myokardiálního po‰ko-
zení s progresí do kardiogenního ‰oku. Chirurgické
fie‰ení se v daném pfiípadû zdálo jako jediná moÏnost
dosaÏení optimální revaskularizace myokardu pfii
selhání endovaskulární intervence. BohuÏel i pfies
technicky úspû‰né provedení bypassu pacientka zem-
fiela na nezvladateln˘ kardiogenní ‰ok. Opût se jedna-
lo o idiopatickou spontánní koronární disekci, otázkou
zÛstává moÏn˘ vliv hormonální substituãní terapie na
oslabení cévní stûny. 

DISKUSE

Etiopatogeneze
Spontánní koronární disekce postihuje zejména

pacienty v mlad‰ím vûku, nejãastûji v rozmezí 35–40
let. Incidence onemocnûní se pohybuje podle rÛzn˘ch
zdrojÛ kolem 0,1–1,1 %.(1–3) âastûji jsou postiÏeny
Ïeny (75–80 %), zejména v dobû tûhotenství ãi ãasném

poporodním období. U Ïen se na rozdíl od muÏÛ ãas-
tûji setkáváme s postiÏením levé koronární tepny. Sou-
ãasné postiÏení více cév, stejnû jako postiÏení kmene
koronární tepny, b˘vá ménû ãasté.(1)

V literatufie je popsáno více neÏ 250 pfiípadÛ spon-
tánní koronární disekce,(4) první pfiípad byl zvefiejnûn
v roce 1931. Skuteãn˘ poãet bude jistû daleko vy‰‰í
vlivem nedostateãné diagnostiky tohoto onemocnûní.
Skuteãnost, Ïe disekce postihuje ãastûji mlad‰í pa-
cienty bez rizikov˘ch faktorÛ pro ICHS, ãasto vede
k pozdní diagnostice myokardiální ischemie, s ãímÏ je
spojena i vy‰‰í mortalita. Více neÏ 70 % pfiípadÛ bylo
v devadesát˘ch letech diagnostikováno aÏ post mor-
tem následkem náhlé srdeãní smrti ãi jin˘ch kompli-
kací akutního infarktu myokardu.(3,5,6)

Pfiesné patogenetické mechanismy vzniku spontán-
ní koronární disekce nejsou známé. UplatÀuje se
patrnû více faktorÛ. Maio a spol. poprvé popsali v˘skyt
spontánní koronární disekce u tfií skupin pacientÛ.(5,7)

V prvním pfiípadû jde o komplikaci aterosklerotického
postiÏení koronárních tepen. Druhou skupinu pfied-
stavují Ïeny v období tûhotenství, nejãastûji ve tfietím
trimestru ãi ãasném poporodním období. Tfietí hetero-
genní skupinou jsou pacienti s rÛzn˘mi predisponují-
cími rizikov˘mi faktory ãi bez jednoznaãnû známé pfií-
ãiny. Je známá souvislost s rÛzn˘mi typy onemocnûní
autoimunitního ãi jiného zánûtlivého pÛvodu, jako je
MarfanÛv syndrom, EhlersÛv-DanlosÛv syndrom,
Kawasakiho choroba, systémov˘ lupus erythemato-
des, polyarteritis nodosa, sarkoidóza, autoimunitní
thyroiditida, hepatitida C ãi izolovaná eozinofilní arte-
ritida. Dal‰ím faktorem ovlivÀujícím vznik koronární
disekce mÛÏe b˘t nadmûrná fyzická aktivita. Je po-
psána fiada pfiípadÛ (vãetnû na‰í kasuistiky), kdy vzni-
ku disekce pfiedcházela sportovní ãi jiná fyzická ná-
maha (bûh, aerobik, plavání, zvedání bfiemen, siln˘
ka‰el) ãi tupé trauma hrudníku. Bûhem fyzické náma-
hy se pfiedpokládá vliv stfiiÏn˘ch sil na koronární
stûnu. Dále je uvádûna souvislost koronární disekce
s nûkter˘mi farmaky ãi drogami (cyklosporin, hormo-
nální antikoncepce, kokain). 

Hlavní hypotéza vzniku koronární disekce je zalo-
Ïena na pfiedpokladu pÛsobení hemodynamick˘ch
faktorÛ na zmûnûnou cévní stûnu s následnou tvor-
bou intramurálního hematomu s disekcí koronární
stûny. Trhlina v intimû nemusí b˘t vÏdy pfiítomna.(8)

Krvácení je nejãastûji lokalizováno do zevní tfietiny
médie ãi mezi médií a adventicií koronární tepny.
Expanze fale‰ného lumen pokraãujícím krvácením
a separace disekujících vrstev vede ke kompresi pra-
vého lumen s následnou ischemií aÏ rozvojem infark-
tu myokardu. Dal‰ím udávan˘m mechanismem
vedoucím ke vzniku disekce je primární disrupce vasa
vasorum s následn˘m krvácením do arteriální stûny.
Trhlina v intimû není v tûchto pfiípadech pfiítomna. 

âast˘m mikroskopick˘m nálezem je zánûtlivá re-
akce v okolí místa arteriální disekce, coÏ mÛÏe vyvolat
podezfiení na primárnû zánûtlivé onemocnûní cévní
stûny – fokální vaskulitidu. Také se ov‰em mÛÏe jed-
nat o sekundární nespecifickou zánûtlivou reakci.

Robinowitz a spol.(9) pozorovali v fiadû pfiípadÛ eozi-
nofilní infiltráty v adventicii v místû koronární disek-
ce, coÏ by mohlo podporovat hypotézu primárnû
zánûtlivého procesu, kdy uvolnûní lytick˘ch enzymÛ
vede k oslabení cévní stûny.

354 Hrubá I a spol. Spontánní disekce koronárních tepen Cor Vasa 2006;48(10):351–356

Obr. 3 b Kontrolní koronarogram po intervenci – pokus o dila-
taci RIVA nezdafien, zÛstává její uzávûr ve stfiedním úseku



U pacientÛ s aterosklerózou dochází k disekci
patrnû pfii ruptufie plátu s následn˘m vznikem intra-
murálního hematomu. Stejnû tak se zde mÛÏe uplat-
Àovat krvácení z vasa vasorum do cévní stûny. Koro-
nární ateroskleróza se vyskytuje u spontánní disekce
patrnû ãastûji, neÏ je dosud pfiedpokládáno. Je to
dáno zejména nedostateãnou diagnostikou minimál-
ních aterosklerotick˘ch zmûn, které nejsou patrné
ani pfii intravaskulárním ultrazvuku.(2)

âastûj‰í v˘skyt spontánní koronární disekce v do-
bû tûhotenství je vysvûtlován rozvojem mikrostruktu-
rálních zmûn v cévní stûnû pÛsobením hormonálních
a hemodynamick˘ch faktorÛ.(2,10) Vlivem hormo-
nálních pochodÛ dochází v cévní stûnû ke ztrátû
strukturálního uspofiádání retikulárních vláken, po-
ru‰e syntézy kolagenu a mukopolysacharidÛ v médii,
k hypertrofii a proliferaci hladk˘ch svalov˘ch vláken.
Z hemodynamick˘ch faktorÛ se uplatÀuje zv˘‰ení
minutového srdeãního v˘deje (o 40–50 %) a zv˘‰ení
cirkulujícího objemu krve (o 50 %). Stejnû tak se
mohou uplatÀovat stfiiÏné síly pÛsobící na cévní stû-
nu bûhem porodu. K obdobn˘m mikrostrukturálním
zmûnám a k remodelaci cévní stûny mÛÏe vést i hor-
monální substituãní léãba.

Klinická manifestace a diagnostika
Spontánní koronární disekce se mÛÏe manifesto-

vat v‰emi formami ischemické choroby srdeãní. 
Nejãastûj‰ím projevem je akutní koronární syndrom
se v‰emi moÏn˘mi komplikacemi, vãetnû náhlé srdeã-
ní smrti, srdeãního selhání, kardiogenního ‰oku ãi
srdeãní tamponády. Vzácnû zÛstává prÛbûh asympto-
matick˘. Diagnóza je mnohdy stanovena aÏ post 
mortem. VÏdy je nutno vylouãit sekundární disekci
pfiestupující na koronární tepny z kofiene aorty ãi 
iatrogenní po‰kození cévy pfii invazivním v˘konu
(koronární intervence ãi kardiochirurgick˘ v˘kon).

Základním diagnostick˘m vy‰etfiením je koronaro-
grafie, kdy lze oãekávat v optimálním pfiípadû zo-
brazení pravého a fale‰ného lumen koronární cévy.
Potvrzení diagnózy prostou koronarografií nemusí b˘t
ov‰em vÏdy jednoduché. Pomocn˘m krokem mÛÏe
b˘t pouÏití intravaskulárního ultrazvuku s moÏností
zobrazení strukturálních zmûn v cévní stûnû, vãetnû
urãení rozsahu disekce. Podle nûkter˘ch prací mûla
disekce pfii prostém koronarografickém vy‰etfiení
obraz prosté stenózy. Teprve pouÏití intravaskulární-
ho ultrazvuku odhalilo koronární disekci s intramu-
rálním hematomem bez zfiejmé trhliny v intimû.(8)

Díky souãasn˘m moÏnostem ‰irokého vyuÏití ãasné
koronarografie lze diagnózu koronární disekce stano-
vit ãasnû s následn˘m zvolením optimální léãby.

Léãba
Léãebn˘ postup spontánní koronární disekce není

jednotn˘, je popisováno nûkolik strategií s rÛzn˘m
úspûchem. Volba optimálního léãebného postupu je
dána nûkolika faktory. ZáleÏí jednak na lokalizaci
disekce, na poãtu postiÏen˘ch cév, na mífie zachová-
ní krevního prÛtoku postiÏenou cévou a koneãnû na
celkovém stavu pacienta.(1) V nûkter˘ch pfiípadech
do‰lo ke spontánnímu vyhojení. 

V pfiípadû postiÏení jedné cévy bez souãasného
naru‰ení kmene koronární tepny a pfii ústupu klinic-
k˘ch projevÛ myokardiální ischemie je pfii celkovû

dobrém stavu pacienta doporuãován konzervativní
postup.(3,6,11–14) Vyhojení disekce uvádí fiada auto-
rÛ.(1,12,15) JiÏ pfied stanovením diagnózy spontánní
koronární disekce je ãasto podána standardní medi-
kamentózní léãba zahrnující heparin, protidestiãko-
vou léãbu a betablokátor. Otázkou zÛstává pokra-
ãování v podávání antiagregaãní léãby u pacientÛ
bez souãasného aterosklerotického postiÏení. Existu-
je fiada kasuistick˘ch pfiípadÛ, kdy pfii samotné léãbû
kyselinou acetylsalicylovou ãi v kombinaci s clopido-
grelem do‰lo ke kompletnímu vyhojení disekce.(1,6,15)

Pfiedpokládá se redukce tvorby trombÛ ve fale‰ném
lumen s následnou vy‰‰í moÏností zhojení cévní
stûny. Evidence t˘kající se adekvátní antiagregaãní
léãby, zejména v uÏití clopidogrelu, nejsou ov‰em
natolik dostateãné, aby se mohly stát v‰eobecn˘m
doporuãením. Obdobné pfiípady s dobr˘m úãinkem se
uvádûjí pfii léãbû nízkomolekulárním heparinem.(12)

Úspû‰né uÏití inhibitorÛ IIb/IIIa receptorÛ bylo
popsáno pouze v ojedinûl˘ch pfiípadech.(16) Podávání
betablokátorÛ není rovnûÏ jednoznaãné, jejich uÏití je
ov‰em podporováno více autory, zejména s ohledem
na jejich antiischemick˘ úãinek.(17)

Nitráty ãi blokátory kalciového kanálu jsou nûkdy
podávány jako prevence koronárního spasmu. 

Role trombolytické léãby je nejistá, existuje nûko-
lik pfiípadÛ jejich úspû‰ného uÏití.(6,22,23) Pfiedpoklá-
dan˘m úãinkem je rozpu‰tûní trombÛ ve fale‰ném
lumen s následnou redukcí útlaku vlastního prÛsvi-
tu cévy. Podle jin˘ch zpráv do‰lo ov‰em po podání
trombolytik ke zhor‰ení obtíÏí a zmûn na EKG,(16,18)

kdy lze pfiedpokládat progresi disekce. Z tûchto dÛvo-
dÛ nelze tuto léãbu v‰eobecnû doporuãit. 

Koronární angioplastika s implantací stentu je
doporuãována pfii koronární disekci postihující jednu
cévu, pfii trvající poru‰e prÛtoku krve do periferie
a trvajících známkách ischemie.(1) Koronární inter-
vence s implantací stentu byla v fiadû prací úspû‰-
ná.(2,20,21) Tato léãba je vhodná zejména pfii izolova-
ném postiÏení jedné cévy. V nûkter˘ch pfiípadech byla
implantace stentu úspû‰nû pouÏita i pfii postiÏení více
cév ãi pfii disekci kmene koronární tepny. V˘hodné je
pfiedchozí pouÏití intravaskulárního ultrazvuku,
s pfiesnûj‰í identifikací rozsahu disekce a urãením
optimální délky pouÏitého stentu, s cílem sníÏit riziko
restenózy pfii pouÏití dlouh˘ch stentÛ. Podle nûkte-
r˘ch zpráv, zejména pokud není koronární disekce
spojena s aterosklerózou, mÛÏe b˘t zavedení stentu
spojeno s rizikem progrese disekce.(8) Pfiedpokládá se,
Ïe pfiítomnost aterosklerózy vede k atrofii a jizvení
médie, coÏ mÛÏe pfiedstavovat jak˘si ochrann˘ faktor
sniÏující riziko progrese disekce. V pfiípadû implanta-
ce stentu je souãasné podání antiagregaãní léãby ne-
zbytné jako prevence vzniku „instent“ trombózy a ne-
ní spojeno s rizikem extenze disekce.(19)

V pfiípadû, Ïe disekce postihuje hlavní vûtev koro-
nární tepny nebo pfii souãasném postiÏení více cév ãi
pfii selhání intervenãních moÏností pfiichází v úvahu
chirurgická revaskularizace.(1,14) Chirurgick˘ v˘kon je
mnohdy velmi obtíÏn˘, ãasto z dÛvodu na‰ití anasto-
mózy na disekující cévu aÏ nemoÏn˘. Jindy je v˘sle-
dek ohroÏen rozvojem rozsáhlé nekrózy myokardu 
ãi jin˘mi komplikacemi. Zb˘vající léãebnou moÏností
je v tomto pfiípadû zváÏení transplantace srdce s vy-
uÏitím mechanické srdeãní podpory.(7)
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Nutno zdÛraznit, Ïe léãebn˘ postup je individuální,
neexistuje standardizovan˘ léãebn˘ protokol. ¤ada
pfiípadÛ má jiÏ primárnû ‰patnou prognózu s vysokou
morbiditou a mortalitou. 

Prognóza pacientÛ se spontánní koronární disekcí
byla fiadu let katastrofická. Více neÏ 70 % pfiípadÛ
bylo diagnostikováno post mortem.(3,5) V dne‰ní do-
bû je prognóza zlep‰ena díky moÏnosti vyuÏití ãasné
diagnostiky a léãby pfii ‰iroce dostupné angiografii
koronárních cév. Celkové pfieÏití se podle nûkter˘ch
prací pohybuje mezi 74 aÏ 93 %.(5,20,21)

ZÁVùR

Idiopatická spontánní koronární disekce je vzácnou
pfiíãinou akutního koronárního syndromu, vyskytují-
cí se zejména u pacientÛ v mlad‰ím vûku bez riziko-
v˘ch faktorÛ pro ICHS, ãastûji u premenopauzálních
Ïen. âasná koronarografie s moÏností vyuÏití intrava-
skulárního ultrazvuku vede ve vût‰inû pfiípadÛ ke
stanovení koneãné diagnózy a k dal‰ímu zhodnocení
léãebného postupu. Optimální léãba záleÏí na lokali-
zaci disekce, poãtu postiÏen˘ch cév, na koronárním
prÛtoku a na celkovém stavu pacienta. V pfiípadû
postiÏení jedné cévy se zachoval˘m prÛtokem do peri-
ferie a dobr˘m stavem pacienta je vhodná medika-
mentózní léãba. Podávání kyseliny acetylsalicylové,
clopidogrelu a betablokátoru mÛÏe vést ke komplet-
nímu vyhojení disekce do nûkolika mûsícÛ.(1) V ostat-
ních pfiípadech je indikována koronární revaskula-
rizace buì s moÏností vyuÏití koronárního stentingu
nebo pfii postiÏení kmene ãi více cév lze zváÏit chirur-
gickou revaskularizaci. V nejzávaÏnûj‰ích pfiípadech
zÛstává moÏnost provést srdeãní transplantaci s vyu-
Ïitím doãasné mechanické srdeãní podpory.

Pfii podezfiení na akutní koronární syndrom u mla-
dého pacienta je nutno pom˘‰let zejména na tuto pfiíãi-
nu myokardiální ischemie a indikovat ãasnou korona-
rografii, podle moÏností s vyuÏitím intravaskulárního
ultrazvuku a se zvolením optimálního terapeutického
postupu.
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