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Prezentujeme tfi pripady spontanni koronarni disekce s odliSnym priibéhem onemocnéni. V kazdém pripadé byl zvolen jiny
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We report three cases of spontaneous coronary artery dissection with different courses and therapy. Optimal treatment
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uvop

Spontanni koronarni disekce je vzacnou pric¢inou
ischemické choroby srdecni, ktera postihuje zejména
pacienty v mladsim véku, castéji Zzeny. Presna inci-
dence, etiologie a 1écebna strategie tohoto onemocné-
ni neni znama. Onemocnéni se muZe manifestovat
jakoukoliv formou ischemické choroby srdecni se
vSemi moznymi komplikacemi. Zakladni diagnostic-
kou metodou je koronarografie, pri pochybnostech
Ize doporucit intravaskularni ultrazvuk (IVUS).
Lécebny postup je individualni s ohledem na rozsah
koronarni disekce a klinicky stav pacienta. Z tera-
peutickych moznosti Ize vyuzit konzervativni postup,
endovaskularni intervenci s implantaci stentu ¢i chi-
rurgickou revaskularizaci. U nefeSitelnych pripadt
zbyva moznost transplantace srdce.

Na spontanni koronarni disekci je nutno pomyslet
zejména u pacienttl s akutnim koronarnim syndro-
mem v mladSim véku bez rizikovych faktora pro
ischemickou chorobu srde¢ni (ICHS). Nutno zdutraz-
nit éasnou diagnostiku onemocnéni s naslednou vol-
bou optimalniho 1lééebného postupu.

Popisujeme pripady dvou Zen a jednoho muze
se spontanni koronarni disekci. U vSech tri Slo
o idiopatickou koronarni disekci bez jasné souvislos-
ti se zanétlivym onemocnénim pojiva, aterosklerotic-
kym postizenim koronarnich cév ¢i jinym souvise-
jicim onemocnénim.
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V kazdém pripadé byla zvolena jina lécebna stra-
tegie s ohledem na klinicky stav pacienta a rozsah
postiZzeni koronarnich tepen.

Pripad €. 1

40lety dosud zdravy muz, sportovec byl prijat
pro hodinu trvajici bolest na hrudi, ktera vznikla po
sportovni aktivité (30 minut intenzivniho plavani). Na
vstupnim EKG byly patrny elevace tiseku ST 0,2 mV
v apikalni oblasti, laboratorni obraz ukazal nevel-
kou myokardialni 1ézi. Koronarografickym vySetie-
nim byl prokazan normalni nalez na koronarnich
cévach, vyjimkou byl periferni iisek ramus interven-
tricularis anterior (RIVA), kde byla zjisténa disekce
tepny (obrdzky 1 a, 1 b). Vzhledem k postiZeni ma-
1ého povodi RIVA se zachovanym priitokem do perife-
rie (TIMI 3) a celkové dobrému stavu pacienta, bylo
postupovano konzervativné. V 1lécbé byl ponechan
betablokator, statin, dodatec¢né byl pridan Anopyrin.
Pri kontrolni koronarografii s odstupem jednoho
meésice byl patrny stacionarni nalez trvajici disekce
periferni ¢asti RIVA bez omezeni priitoku do periferie.
Pacient je dlouhodobé bez subjektivnich obtizi,
béhem zatéZového testu bylo dosazeno velmi dobrého
fyzického vykonu (4,34 W/kg), bez projeva ischemie
myokardu.

Jako pric¢innou souvislost koronarni disekce lze
v tomto pripadé povazovat fyzickou namahu u ji-
nak zdravého muze bez rizikovych faktorti pro ICHS.
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Obr.1a,b Disekce periferniho useku RIVA bez poruchy krev-
niho priatoku do periferie — zvolen konzervativni postup

RIVA - ramus interventricularis anterior

Zvolena konzervativni 1é¢ba se jevi optimalnim tera-
peutickym postupem.

Pripad ¢. 2

40leta dosud zdrava Zena, kuracka byla prijata pro
akutni koronarni syndrom s elevacemi usekti ST na
EKG na predni sténé. Pri koronarografickém vySetre-
ni byla prokazana rozsahla disekce postihujici kmen
levé koronarni arterie s prechodem na RIVA a ramus
circumflexus (RC) s tahlou sten6zou v oblasti proxi-
malniho useku RIVA (obrdzek 2 a). Periferie tepen
byla dale jiz bez vyznamnéjSiho postiZzeni. Disekce
a jeji rozsah byl potvrzen intravaskularnim ultrazvu-
kem. Disekce zaujimala az 2/3 vlastniho koronarni-
ho priisvitu (obrdzek 2 b) a na cévach nebyly pritom-
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ny znamky aterosklerdzy. Jasna ruptura v intimeé
nebyla pri vySetreni patrna. Vzhledem k dobrému za-
chovalému koronarnimu priitoku do periferie (TIMI 3),
ustupu stenokardie a elevaci usektl ST na EKG byl
puvodné zvolen konzervativni postup. Laboratorné
a podle vyvoje EKG bylo patrné, Ze doslo k rozvoji
nevelké nekrozy myokardu, podle echokardiografie
s hypokinezi v oblasti hrotu levé komory s celkovée
dobrou systolickou funkci s EF 60 %. Byla zahajena
standardni 1écba betablokatorem, statinem a Anopy-
rinem, pacientka byla nadale bez obtizi.

S odstupem 14 dni byla provedena kontrolni
koronarografie s nalezem progrese zmén v proximal-

Obr.2a  Disekce kmene levé koronarni arterie s prechodem na
RIVA a RC. Na obrazku je patrna zejména disekce kmene le-
vé koronarni arterie s prechodem na RIVA se stenozou v jejim
proximalnim useku.

RC - ramus circumflexus

Obr.2b Intravaskularni ultrazvuk se zamérenim na proxi-
malni oblast RIVA; vice nez dvé tretiny tepny zaujima disek-
ce s intramuralnim hematomem
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Obr.2¢ Kontrolni koronarogram s odstupem 14 dnt s pro-
gresi zmén v oblasti RIVA 1, kde je v misté odstupu z kmene
patrna vyznamna stenéza s pseudoaneurysmatem

Obr.2d
eluting stentu do oblasti vyznamné stenozy RIVA 1 s prekle-
nutim odstupujiciho pseudoaneurysmatu; pri kontrolnim
nastriku se pseudoaneurysma jiZ nezobrazuje

Koronarogram po angioplastice s implantaci drug

nim useku RIVA (RIVA 1). V misté odstupu RIVA
z kmene byla patrna vyznamna stenoza s tvoricim se
pseudoaneurysmatem (obrdazek 2 c). Intravasku-
larnim ultrazvukem byla potvrzena trvajici disek-
ce v oblasti RIVA 1 s organizujicim se intramuralnim
hematomem ve faleSném lumen. V oblasti kmene
i v ostatnich ptivodné postizenych usecich RIVA a RC
nebyla jiz pfi kontrole disekce ani vyznamna stenéza
prokazana. Vzhledem k progresi sten6zy, v proximal-
nim useku RIVA s trvajici disekci stény a pseudo-
aneurysmatem, byla provedena angioplastika tohoto
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useku s implantaci potahovaného stentu (drug elu-
ting stent) s dobrym vysledkem (obrdzek 2 d). Do me-
dikace byl pridan clopidogrel. Pacientka byla po Sesti
mésicich bez obtizi, pri kontrolni koronarografii byl
patrny optimalni ucinek.

V tomto pripadé Slo nejspiS o idiopatickou spon-
tanni koronarni disekci u mladé netéhotné zdravé
zeny, bez znamého pridruzeného onemocnéni a vedle
koureni bez rizikovych faktori pro ateroskler6zu.
I pres priikaz pomérné rozsahlé disekce byl 1écebny
postup v tvodu veden konzervativné. Primarni oSet-
feni stentem nebylo zvoleno jednak z dévodu priz-
nivého klinického vyvoje a jednak z duvodu rozsah-
lejsSiho koronarniho postizeni, které by si vyzadalo
stenting dlouhého tseku RIVA a RC. Nutno zminit
obavy z rizika progrese disekce béhem intervence
u asymptomatické nemocné. Dany postup s puvodné
konzervativnim feSenim je jisté diskutabilni, pro jeho
podporu Ize uvést spontanni regresi disekce v oblasti
kmene levé koronarni arterie a zbyvajicich usecich
RIVA a RC s celkové dobrym klinickym vyvojem.

Pripad ¢é. 3

50leta Zena byla prijata pro bolest na hrudi koli-
savého charakteru trvajici asi 17 hodin, jeZ vznikla
pri bézné fyzické namaze. Slo o dosud zdravou Zenu,
uzivajici pouze hormonalni substitu¢ni terapii,
v rodiné bez vyznamnéjsiho onemocnéni, bez vyskytu
ischemické choroby srdec¢ni. Na vstupnim EKG byly
naznaceny horizontalni deprese useku ST na predni
sténé. Pacientka byla v tivodu hemodynamicky sta-
bilni, se znamkami levostranného srdeé¢niho selhava-
ni. Pro trvajici bolest na hrudi byla indikovana ¢asna
koronarografie, kde byla prokazana rozsahla disekce
kmene levé koronarni tepny zasahujici do RIVA i RC.
Obé vétve byly v dalSim prabéhu uzavreny (obrdzek 3 a).
Disekce byla potvrzena intravaskularnim ultrazvukem.
Prava koronarni tepna byla bez patrného postiZeni.
Byl proveden pokus o dilataci RIVA, kdy doslo pou-
ze k prechodnému zlepSeni priitoku, proto bylo od

Obr.3a
koronarni tepny zasahujici do RIVA i RC s uzavérem obou vétvi

Diagnosticky koronarogram - disekce kmene levé
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Obr. 3 b
taci RIVA nezdaren, ztistava jeji uzaveér ve strednim useku

Kontrolni koronarogram po intervenci — pokus o dila-

dalsich pokusti upusténo (obrdzelk 3 b). Ventrikulo-
grafii byla prokazana porucha kinetiky v oblasti pred-
ni stény a hrotu, s ejekéni frakci kolem 40 %. Béhem
vySetreni doSlo k progresi srdecniho selhani s nut-
nosti zahajit umeélou plicni ventilaci, byla zavedena
intraaortalni balonkova kontrapulsace. Nasledné by-
la zvazovana chirurgicka revaskularizace, ktera byla
indikovana z vitalni indikace s védomim velkého peri-
operacniho rizika, jednak z dtvodu velkého rozsahu
myokardialni nekrozy a také z dvodu podané kom-
binované antikoagulaé¢ni a antiagregacni 1é¢by (Hepa-
rin, Aspégic 500 mg, Plavix 300 mg, inhibitor IIb/Illa
receptortl). Urgentné byla provedena chirurgicka
revaskularizace na RIVA a na ramus marginalis sinis-
ter (RMS). Na cévach nebyly pfi vykonu patrny znam-
ky aterosklerozy. I pres technicky uspéSny operacni
vykon pacientka do 24 hodin umira pod obrazem
kardiogenniho Soku.

V tomto pripadé Slo o rozsahlou koronarni disek-
ci s protrahovanou ischemii myokardu v uvodu,
s naslednym rozvojem velkého myokardialniho posko-
zeni s progresi do kardiogenniho Soku. Chirurgické
reSeni se v daném pripadé zdalo jako jedina moznost
dosazeni optimalni revaskularizace myokardu pri
selhani endovaskularni intervence. BohuZel i pres
technicky uspésné provedeni bypassu pacientka zem-
rela na nezvladatelny kardiogenni Sok. Opét se jedna-
lo o idiopatickou spontanni koronarni disekci, otazkou
zustava mozny vliv hormonalni substituéni terapie na
oslabeni cévni stény.

DISKUSE

Etiopatogeneze

Spontanni koronarni disekce postihuje zejména
pacienty v mladSim véku, nejcastéji v rozmezi 35-40
let. Incidence onemocnéni se pohybuje podle riiznych
zdrojui kolem 0,1-1,1 %.0-® Castéji jsou postizeny
zeny (75-80 %), zejména v dobé t€hotenstvi ¢i casném
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poporodnim obdobi. U Zen se na rozdil od muzi ¢as-
téji setkavame s postizenim levé koronarni tepny. Sou-
Casné postizeni vice cév, stejné€ jako postizeni kmene
koronarni tepny, byva méné casté.(t)

V literatufe je popsano vice nez 250 pripadt spon-
tanni koronarni disekce,® prvni pripad byl zvefejnén
v roce 1931. Skutecny pocet bude jisté daleko vyssi
vlivem nedostate¢né diagnostiky tohoto onemocnéni.
Skutecnost, Ze disekce postihuje casté€ji mladsi pa-
cienty bez rizikovych faktortt pro ICHS, éasto vede
k pozdni diagnostice myokardialni ischemie, s ¢imz je
spojena i vy§si mortalita. Vice nez 70 % pripadt bylo
v devadesatych letech diagnostikovano az post mor-
tem nasledkem nahlé srdec¢ni smrti ¢i jinych kompli-
kaci akutniho infarktu myokardu.®-59

Presné patogenetické mechanismy vzniku spontan-
ni koronarni disekce nejsou znamé. Uplatnuje se
patrné vice faktorti. Maio a spol. poprvé popsali vyskyt
spontanni koronarni disekce u tii skupin pacient1.5?
V prvnim pripadé jde o komplikaci aterosklerotického
postiZzeni koronarnich tepen. Druhou skupinu pred-
stavuji Zzeny v obdobi téhotenstvi, nejcastéji ve tretim
trimestru ¢i casném poporodnim obdobi. Tteti hetero-
genni skupinou jsou pacienti s rznymi predisponuji-
cimi rizikovymi faktory ¢i bez jednoznaéné znamé pri-
¢iny. Je znama souvislost s riiznymi typy onemocnéni
autoimunitniho ¢i jiného zanétlivého ptivodu, jako je
Marfantiv syndrom, Ehlerstv-Danlostiv syndrom,
Kawasakiho choroba, systémovy lupus erythemato-
des, polyarteritis nodosa, sarkoid6za, autoimunitni
thyroiditida, hepatitida C ¢i izolovana eozinofilni arte-
ritida. DalSim faktorem ovliviiujicim vznik koronarni
disekce muze byt nadmérna fyzicka aktivita. Je po-
psana rada pripadu (véetné nasi kasuistiky), kdy vzni-
ku disekce predchazela sportovni ¢i jina fyzicka na-
maha (b€h, aerobik, plavani, zvedani bremen, silny
kasel) ¢i tupé trauma hrudniku. Béhem fyzické nama-
hy se predpoklada vliv stfiznych sil na koronarni
sténu. Dale je uvadéna souvislost koronarni disekce
s nékterymi farmaky ¢i drogami (cyklosporin, hormo-
nalni antikoncepce, kokain).

Hlavni hypotéza vzniku koronarni disekce je zalo-
Zena na predpokladu ptisobeni hemodynamickych
faktor®t na zménénou cévni sténu s naslednou tvor-
bou intramuralniho hematomu s disekci koronarni
stény. Trhlina v intimé nemusi byt vzdy pfitomna.®
Krvaceni je nejcastéji lokalizovano do zevni tretiny
meédie ¢i mezi médii a adventicii koronarni tepny.
Expanze faleSného lumen pokracujicim krvacenim
a separace disekujicich vrstev vede ke kompresi pra-
vého lumen s naslednou ischemii aZ rozvojem infark-
tu myokardu. DalSim udavanym mechanismem
vedoucim ke vzniku disekce je primarni disrupce vasa
vasorum s naslednym krvacenim do arterialni stény.
Trhlina v intimé neni v téchto pripadech pritomna.

Castym mikroskopickym nalezem je zanétliva re-
akce v okoli mista arterialni disekce, coZ mtiZze vyvolat
podezrfeni na primarné zanétlivé onemocnéni cévni
stény - fokalni vaskulitidu. Také se ovsem muiZe jed-
nat o sekundarni nespecifickou zanétlivou reakci.

Robinowitz a spol.® pozorovali v radé pripadt eozi-
nofilni infiltraty v adventicii v misté koronarni disek-
ce, coz by mohlo podporovat hypotézu primarné
zanétlivého procesu, kdy uvolnéni lytickych enzymu
vede k oslabeni cévni stény.
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U pacienta s aterosklerézou dochazi k disekci
patrné pri rupture platu s naslednym vznikem intra-
muralniho hematomu. Stejné tak se zde muiize uplat-
novat krvaceni z vasa vasorum do cévni stény. Koro-
narni ateroskleroza se vyskytuje u spontanni disekce
patrné casté€ji, neZz je dosud predpokladano. Je to
dano zejména nedostate¢nou diagnostikou minimal-
nich aterosklerotickych zmén, které nejsou patrné
ani pri intravaskularnim ultrazvuku.®

Castéjsi vyskyt spontanni koronarni disekce v do-
bé téhotenstvi je vysvétlovan rozvojem mikrostruktu-
ralnich zmén v cévni sténé ptisobenim hormonalnich
a hemodynamickych faktoria.?!? Vlivem hormo-
nalnich pochodtt dochazi v cévni sténé ke ztrate
strukturalniho usporadani retikularnich vlaken, po-
ruse syntézy kolagenu a mukopolysacharidii v médii,
k hypertrofii a proliferaci hladkych svalovych vlaken.
Z hemodynamickych faktortt se uplatinuje zvySeni
minutového srdeéniho vydeje (o 40-50 %) a zvySeni
cirkulujiciho objemu krve (o 50 %). Stejné tak se
mohou uplatnovat stfizné sily ptisobici na cévni sté-
nu béhem porodu. K obdobnym mikrostrukturalnim
zménam a k remodelaci cévni stény mutize vést i hor-
monalni substitucni lécba.

Klinicka manifestace a diagnostika

Spontanni koronarni disekce se miiZze manifesto-
vat vSemi formami ischemické choroby srdeé¢ni.
Nejcastéjsim projevem je akutni koronarni syndrom
se vSsemi moznymi komplikacemi, véetné nahlé srdec-
ni smrti, srdeéniho selhani, kardiogenniho Soku ¢i
srdecni tamponady. Vzacné ziistava praabéh asympto-
maticky. Diagnéza je mnohdy stanovena az post
mortem. Vzdy je nutno vyloué¢it sekundarni disekci
prestupujici na koronarni tepny z korene aorty ci
iatrogenni poskozeni cévy pri invazivnim vykonu
(koronarni intervence ¢i kardiochirurgicky vykon).

Zakladnim diagnostickym vySetfenim je koronaro-
grafie, kdy lze ocekavat v optimalnim pripadé zo-
brazeni pravého a faleSného lumen koronarni cévy.
Potvrzeni diagnozy prostou koronarografii nemusi byt
ovSem vZdy jednoduché. Pomocnym krokem mtize
byt pouziti intravaskularniho ultrazvuku s moznosti
zobrazeni strukturalnich zmén v cévni sténé, véetné
urcéeni rozsahu disekce. Podle nékterych praci méla
disekce pri prostém koronarografickém vySetfeni
obraz prosté stenozy. Teprve pouziti intravaskularni-
ho ultrazvuku odhalilo koronarni disekci s intramu-
ralnim hematomem bez zfejmé trhliny v intimé.®
Diky soucasnym moznostem Sirokého vyuziti ¢asné
koronarografie 1ze diagnézu koronarni disekce stano-
vit éasné s naslednym zvolenim optimalni 1é¢by.

Lécba

Lécebny postup spontanni koronarni disekce neni
jednotny, je popisovano né€kolik strategii s rtznym
uspéchem. Volba optimalniho 1ééebného postupu je
dana nékolika faktory. Zalezi jednak na lokalizaci
disekce, na poctu postizenych cév, na mire zachova-
ni krevniho priitoku postiZenou cévou a kone¢né na
celkovém stavu pacienta.!) V nékterych pripadech
doslo ke spontannimu vyhojeni.

V pripadé postizeni jedné cévy bez soucasného
naruseni kmene koronarni tepny a pri ustupu klinic-
kych projevi myokardialni ischemie je pri celkové
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dobrém stavu pacienta doporucovan konzervativni
postup.®611-14 Vyhojeni disekce uvadi rada auto-
ria.1219 Jiz pred stanovenim diagnézy spontanni
koronarni disekce je ¢asto podana standardni medi-
kamentozni 1ééba zahrnujici heparin, protidesticko-
vou lécbu a betablokator. Otazkou ztstava pokra-
covani v podavani antiagregacni lécby u pacientt
bez souc¢asného aterosklerotického postizeni. Existu-
je rada kasuistickych pripadt, kdy pri samotné 1éébé
kyselinou acetylsalicylovou ¢i v kombinaci s clopido-
grelem doslo ke kompletnimu vyhojeni disekce.!!:6:19
Predpoklada se redukce tvorby trombu ve faleSném
lumen s naslednou vy$Si moznosti zhojeni cévni
stény. Evidence tykajici se adekvatni antiagregacni
lécby, zejména v uziti clopidogrelu, nejsou ovSem
natolik dostatecné, aby se mohly stat vSeobecnym
doporucenim. Obdobné pripady s dobrym ti¢inkem se
uvadéji pri 1écbé nizkomolekularnim heparinem.?

Uspésné uziti inhibitorti IIb/Illa receptort bylo
popsano pouze v ojedinélych pripadech.!® Podavani
betablokatort neni rovnéz jednoznacéné, jejich uziti je
ovSem podporovano vice autory, zejména s ohledem
na jejich antiischemicky ué¢inek.!?

Nitraty ¢i blokatory kalciového kanalu jsou nékdy
podavany jako prevence koronarniho spasmu.

Role trombolytické 1écby je nejista, existuje néko-
lik pripadu jejich uspésného uziti.222%9 Predpokla-
danym ucdinkem je rozpusténi trombu ve faleSném
lumen s naslednou redukeci utlaku vlastniho priasvi-
tu cévy. Podle jinych zprav doSlo ovSem po podani
trombolytik ke zhorSeni obtizi a zmén na EKG,16:18
kdy lze predpokladat progresi disekce. Z téchto dtivo-
du nelze tuto 1écbu vSeobecné doporucit.

Koronarni angioplastika s implantaci stentu je
doporucovana pri koronarni disekci postihujici jednu
cévu, pri trvajici poruSe prutoku krve do periferie
a trvajicich znamkach ischemie.") Koronarni inter-
vence s implantaci stentu byla v radé praci uspés-
na.?202l Tato lécba je vhodna zejména pri izolova-
ném postiZeni jedné cévy. V nékterych pripadech byla
implantace stentu tispésné pouzita i pri postizeni vice
cév ¢i pri disekci kmene koronarni tepny. Vyhodné je
predchozi pouziti intravaskularniho ultrazvuku,
optimalni délky pouzitého stentu, s cilem snizit riziko
restenozy pri pouziti dlouhych stentta. Podle nékte-
rych zprav, zejména pokud neni koronarni disekce
spojena s aterosklerozou, muize byt zavedeni stentu
spojeno s rizikem progrese disekce.® Predpoklada se,
Ze pritomnost aterosklerozy vede k atrofii a jizveni
meédie, coz mtZe predstavovat jakysi ochranny faktor
snizujici riziko progrese disekce. V pripadé implanta-
ce stentu je souc¢asné podani antiagregacni lécby ne-
zbytné jako prevence vzniku ,instent* tromboézy a ne-
ni spojeno s rizikem extenze disekce.(!9

V pripadé, ze disekce postihuje hlavni vétev koro-
narni tepny nebo pri soucasném postiZzeni vice cév ¢i
pri selhani intervencénich mozZnosti prichazi v uvahu
chirurgicka revaskularizace.-'¥ Chirurgicky vykon je
mnohdy velmi obtiZny, ¢asto z diivodu nasiti anasto-
mozy na disekujici cévu az nemozny. Jindy je vysle-
dek ohrozen rozvojem rozsahlé nekrozy myokardu
¢i jinymi komplikacemi. Zbyvajici lécebnou moznosti
je v tomto pripadé zvaZeni transplantace srdce s vy-
uzitim mechanické srde¢ni podpory.?
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Nutno zduraznit, Ze 1é¢ebny postup je individualni,
neexistuje standardizovany lécebny protokol. Rada
pripadi ma jiZ primarné Spatnou prognoézu s vysokou
morbiditou a mortalitou.

Prognéza pacientta se spontanni koronarni disekci
byla radu let katastroficka. Vice nez 70 % pripada
bylo diagnostikovano post mortem.®® V dnesni do-
bé je prognoza zlepSena diky moznosti vyuziti ¢asné
diagnostiky a lééby pri Siroce dostupné angiografii
koronarnich cév. Celkové preziti se podle nékterych
praci pohybuje mezi 74 az 93 %.5:20.21

ZAVER

Idiopaticka spontanni koronarni disekce je vzacnou
pricinou akutniho koronarniho syndromu, vyskytuji-
ci se zejména u pacienttt v mladsim véku bez riziko-
vych faktorti pro ICHS, ¢astéji u premenopauzalnich
zen. Casna koronarografie s moznosti vyuziti intrava-
skularniho ultrazvuku vede ve vétsSiné pripadu ke
stanoveni konecné diagnozy a k dalSimu zhodnoceni
lécebného postupu. Optimalni 1écba zalezi na lokali-
zaci disekce, poctu postiZzenych cév, na koronarnim
pratoku a na celkovém stavu pacienta. V pripadé
postiZeni jedné cévy se zachovalym prutokem do peri-
ferie a dobrym stavem pacienta je vhodna medika-
mentozni lécba. Podavani kyseliny acetylsalicylové,
clopidogrelu a betablokatoru muize vést ke komplet-
nimu vyhojeni disekce do nékolika meésicu.! V ostat-
nich pripadech je indikovana koronarni revaskula-
rizace bud' s mozZnosti vyuziti koronarniho stentingu
nebo pri postiZeni kmene ¢i vice cév lze zvazit chirur-
gickou revaskularizaci. V nejzavaznéjsich pripadech
zlistava moznost provést srdec¢ni transplantaci s vyu-
Zitim do¢asné mechanické srde¢ni podpory.

Pri podezreni na akutni koronarni syndrom u mla-
dého pacienta je nutno pomyslet zejména na tuto prici-
nu myokardialni ischemie a indikovat ¢asnou korona-
rografii, podle moznosti s vyuzitim intravaskularniho
ultrazvuku a se zvolenim optimalniho terapeutického
postupu.
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