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Spontanni disekce koronarni tepny (SCAD) je vzacnou pri¢inou akutniho koronarniho syndromu u mladych nemocnych
bez Kklinickych projevua ¢i rizik aterosklerézy. Nejcasté€ji jsou postizeny mladé Zeny v souvislosti s téhotenstvim a zejména
porodem. V patofyziologii se uplatiiuji systémova onemocnéni pojivové tkané ¢i autoimunni stavy. Léc¢ebné postupy zahr-
nuji konzervativni medikamentézni 1é¢bu, koronarni bypass a perkutanni koronarni intervence, fizené intravaskularnim
ultrazvukem v zavislosti na rozsahu postiZzeni a klinickych symptomech.
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Spontaneous coronary artery dissection (SCAD) is a rare cause of acute coronary syndrome in young patients without
apparent risk factors for coronary artery disease. It is predominantly young healthy females who are affected during
pregnancy and the peripartum period, with connective tissue diseases or autoimmune diseases implicated in the patho-
physiology of this condition. Therapeutic approaches include conservative medical therapy, coronary artery bypass graft
surgery, and percutaneous coronary intervention (PCI) with intravascular ultrasound guidance, depending on the extent

of disease and clinical symptoms.

Key words: Spontaneous coronary artery dissection — Acute coronary syndrome — Myocardial infarction

Adresa: MUDr. Michael Zelizko, CSc., Klinika kardiologie, IKEM, Videniska 1958/9, 14021 Praha 4, Ceska republika, e-mail:

mize@medicon.cz

uvop

Spontanni disekce koronarni tepny (spontaneous
coronary artery dissection, SCAD) je relativné vzacnou
pric¢inou akutniho koronarniho syndromu nebo nah-
1ého umrti. Poprvé byla popsana v literature v roce
1931 u 42leté Zeny. SCAD je definovana jako disekce
koronarni tepny pri nepfitomnosti aortalni disekce
nebo traumatu koronarni tepny v souvislosti s koro-
narografiif a/nebo perkutanni koronarni intervenci.
PostiZeny jsou prevazné Zeny, nejcast€ji ve véku 20-40
let, obvykle v souvislosti s t€hotenstvim, zejména pak
v poporodnim obdobi. Patofyziologie tohoto stavu neni
uspokojiveé vysvétlena, klasické rizikové faktory ische-
mické choroby srde¢ni nejsou pritomny. Lécba je
fizena pritomnosti klinickych znamek ischemie: vét-
Sina nevelkych spontannich disekci se téZ spontanné
vyhoji; v pfipadé jasnych znamek ischemie je nutno
pristoupit k revaskularizaénimu vykonu, a to
k implantaci koronarniho stentu nebo chirurgické
revaskularizaci myokardu v zavislosti na lokalizaci
a rozsahu disekce. Prvni klinickou manifestaci vSak
muZe byt nahla smrt.

INCIDENCE

Incidence SCAD pfi koronarografii se uvadi v rozme-
zi 0,04-0,2 %, casté&ji je nalézana v autoptickych
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sériich. Prevalence je vy$8i u Zen neZ u muzi v pome-
ru 2 : 1; nejcastéji se vyskytuje v obdobi kolem
porodu (22 % pred vlastnim porodem, 78% po poro-
du, vétSinou v obdobi prvnich dvou tydnu). Vékové
rozmezi je od 18 do 77 let, primérny vék u Zen je
38 let, u muzi 46 let. Disekce postihuje ¢astéji levou
koronarni tepnu, nejcast€ji v povodi levé predni
sestupné vétve ramus interventricularis anterior
(RIA), azZ 75% vSech pripadi. MuiZe byt postiZzen
i kmen levé véncité tepny (LM — left main) nebo ramus
circumflexus (RCx). PostiZeni pravé koronarni tepny
je Cast&jsi u muzli. Jsou popsany také mnohocetné
spontanni disekce ve vice povodich (opét casté&ji
u Zen) ¢i koincidence SCAD s disekci jinych cévnich
oblasti (arteria carotis, arteria vertebralis, aorta),
nejcastéji u Zen se systémovym onemocnénim kola-
genu.

PATOFYZIOLOGIE

Koronarni disekce je rozStépeni cévni stény na vnéjsi
strané medie nebo mezi medii a adventicii (liSi se tim
od iatrogenni disekce, kde je zpravidla odtrZena inti-
ma od medie). Disekce je nejéastéji po celém obvodu
tepny, lumen tepny ztstava hladké. V literature!) se
rozliSuji dva typy disekce:

1. disekce intimy a medie od adventicie, kdy faleSné

lumen lze zobrazit angiograficky,
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2. intramuralni hemoragie medie, bez intimalni trhliny,
zjistitelna intravaskuldrnim ultrazvukem (IVUS).

Pravé tento druhy typ je ¢ast€jsi, expanze hemato-
mu vede k dalsimu Stépeni medie od adventicie
a snadnému Sifeni disekce, na kterém se podili hemo-
ragie z vasa vasorum.

Rizikové faktory SCAD jsou v literatufe uvadény
(samostatné nebo ¢asté&ji v kombinaci):
= t€hotenstvi, porod ¢i uZivani kontraceptiv,

» onemocnéni vaziva a pojivové tkan€ (Marfanuv
syndrom, Ehlertiv-Danlostiv syndrom, cysticka
nekréza medie, fibromuskularni dysplazie),

» systémova, autoimunni a jind onemocnéni (lupus
erythematodes, vaskulitidy — Kawasakiho arteriitida,
eosinofilni arteriitida, 1ékova hypersenzitivita, sar-
koidéza),

» stavy zvySujici stfiZzné napéti cévy (trauma hrudni-
ku, hypertenze, intenzivni cvi¢eni),

» toxicky ucinek (kokain, koufreni).

SCAD v téhotenstvi: t€hotenstvi a porod vedou ke
zménam hemodynamiky - zvySuje se minutovy vydej
srde¢ni a intravaskularni objem, namaha pak vede
ke zvySeni tepového objemu a arteridlniho tlaku;
v disledku toho vzriista stfiZzné napéti cévni stény
(-shear stress“). Hormonalni a biochemické zmény
sniZuji pevnost medie: dochazi ke sniZeni syntézy
kolagenu nebo alteraci jeho struktury; zvySena kon-
centrace progesteronu vede k fragmentaci retikulinu
a ztraté spojovacich mustkt elastickych vlaken. Tyto
zmeény maji nejspiSe fokalni charakter.

Cystickd nekréza medie: fragmentace elastickych
vlaken, ztrata hladkych svalovych bunék medie,
akumulace myxoidniho materidlu a depozita muko-
polysacharidti. Jde o obdobné zmeény jako u nemoc-
nych s Marfanovym syndromem.

Eosinofilni zanétliva infiltrace adventicie: prevazné
v adventicii nalézame eosinofilni granulocyty, masto-
cyty a mononuklearni histiocyty. Uvolnéni cytotoxic-
kych enzymt (peroxidaza, fibrinolysin, fosfolipaza,
arylsulfataza) vede k porusSeni kolagenu, elastinu
i hladkych svalovych bunék medie, provazenému
koronarnim spasmem.

KLINICKA MANIFESTACE

Podle rozsahu a lokalizace se spontanni disekce mtiZe
projevit jakoukoli formou akutniho koronarniho
syndromu: nahlou smrti — az 28% vSech pripadt na
zakladé autoptickych studii,? infarktem myokardu ¢i
nestabilni anginou pectoris. Je vSak vice neZ pravdé-
podobné, Ze vétSina disekci malého rozsahu je klinic-
ky asymptomatickéa a disekce mohou byt ndhodnym
nalezem prii angiografii.

DIAGNOZA

Klinickd manifestace akutniho koronarniho syndromu
v mladém vé€ku u nemocnych s vySe popsanymi rizi-
kovymi faktory by meéla vzbudit podezieni na ne-
ateroskleroticky ptivod obtiZi.

Elektrokardiografické nalezy a biochemické marke-
ry nekrézy maji stejny vyznam jako u akutnich
koronarnich syndromu aterosklerotické etiologie.
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KORONAROGRAFIE

Koronarografie prokaze pritomnost disekce (list intimy
— intimalni flap) spole¢né se zobrazenim nepravého
lumen. Pravé lumen je zpravidla vyznamné ziuZeno,
disekce ¢asto za¢inad nebo koné¢i v misté odstupu veétsi
postranni vétve, mtiZze se vSak propagovat distalné
nebo vést i k uplnému uzavéru postiZzené tepny.
Kontrast z nepravého lumen se ¢asto vymyva opozdé-
né, nékdy je prubéh disekce spiralovity a odliSeni
pravého a nepravého lumen je prakticky nemoZné.
Ostatni nepostiZzené segmenty véncitych tepen maji
angiograficky normalni nalez s hladkymi konturami
a normalnim prutokem. Angiografie uréi rozsah
a zavazZnost postiZeni a je rozhodujici pro volbu revas-
kulariza¢ni strategie. Pfipady intramuralnich hema-
tomt nelze angiograficky prokazat, na druhou stranu
akutniho koronarniho syndromu (v prehledu je uvadi
tabulica I a obrazky 1-4).

Tabulka |
Neaterosklerotické koronarni postiZeni jako pri¢ina
akutniho koronarniho syndromu

Koronarni spasmus

Embolizace do koronarnich tepen

Trombéza koronarni tepny bez aterosklerézy
Kongenitalni anomalie

Koronarni pistél, aneurysma koronarni tepny
Trauma koronarni tepny

Vaskulitidy

Akutni stresova kardiomyopatie

ULTRAVASKULARNi ULTRAZVUK (1VUS)

Jde o idealni metodu k odliSeni aterosklerotického
puvodu od spontanni disekce. Typické pro disekci je
dvoji lumen oddélené tenkou prepazkou (odtrZena
intima a medie). IVUS odlii pravé a nepravé lumen
a na rozdil od angiografie prokaze i intramuralni
hematom.®

Obr. 1

ku pri autonehodé€; nalez feSen primarni implantaci stentu

Disekce pravé koronarni tepny po traumatu hrudni-
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Obr. 2 Infarkt myokardu (STEMI), zptisobeny embolizaci
platu do periferie RIA z kalcifikované aortdlni chlopné
pfi vyznamné aortalni stenéze; nevelka apikalni akineze,
EF LK 55 %; nemocnému byla provedena elektivné nahrada
aortalni chlopné

RIA - ramus interventricularis anterior, EF LK - ejek¢ni
frakce levé komory

Obr. 4 Tromboéza kmene levé koronarni tepny s embolizaci
distalné do RIA: abuizus kokainu u mladého muze; 1é¢ba:
kyselina acetylsalicylova, clopidogrel, abciximab; po tydnu
angiograficky normélni nalez s lehkou hypokinezi apikalné,
EF LK 50% (Sipky znazormnuji mobilni trombus v kmeni levé
koronarni tepny a embolizace trombu do periferie RIA)

RIA - ramus interventricularis anterior, EF LK - ejek¢ni
frakce levé komory
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Obr.3 Anomaélni odstup kmene levé koronarni tepny z pra-
vého koronarniho sinu: kmen probiha mezi aortou a plicni-
ci; stav po resuscitaci pro ob&hovou zastavu (fibrilace
komor)

Obr. 5 Extenzivni disekce kmene, RIA a RCx; pravé lumen
je vlasové zuZeno, nitkovité se plni vétve RIA a RCx — nepra-
vé lumen se zobrazuje Siroce v celém priibéhu koronarnich
tepen; stav u mladé nemocné se STEMI predni stény, ktery
vedl k ortotopické transplantaci srdce

RIA - ramus interventricularis anterior, RCx — ramus cir-
cumflexus, EF LK - ejekéni frakce levé komory
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TRANSESOFAGEALNi ECHOKARDIOGRAFIE

Metoda je schopna zobrazit kmen levé koronarni tepny
a proximalni segment pravé koronarni tepny, vyznam
je spiSe v diferencialni diagnéze jinych stavta (anomal-
ni odstup kmene levé koronarni tepny, disekce aorty).

VYPOCETNi TOMOGRAFIE, MAGNETICKA
REZONANCE, ANGIOGRAFIE

Tyto metody se mohou uplatnit v budoucnu, v sou-
¢asnosti ma vSak klicové postaveni koronarni angio-
grafie.

LECBA

V 1é¢bée se uplatiuji tyto modality: konzervativni 1é¢ba,
perkutanni koronarni intervence, koronarni bypass
a srdec¢ni transplantace.

Konzervativni lécba: u nemocnych s malym rozsahem
a neokluzivni disekci podavame antitrombotickou 1é¢bu
(kyselina acetylsalicylova, clopidogrel) s optimalizaci
hemodynamiky (betablokatory, nitraty). Heparin nebo
nizkomolekularni heparin, pripadné inhibitory glyko-
proteinovych desti¢kovych receptorti (GPI), jsou poda-
vany empiricky s cilem zabranit trombotizaci faleSného
lumen (s naslednou kompresi pravého lumen). U fady
nemocnych lze takto dosahnout stabilizace stavu,
vymizeni symptomt a vyhojeni disekce.

Trombolytika se nepouZivaji vzhledem k riziku
krvaceni (pres vasa vasorum) do faleSného lumen,
s naslednym zvétSenim disekce. Imunosupresivni
lé¢ba (cyklofosfamid) byla raritn€ popsadna u ne-
operabilni nemocné, kdy po dvou meésicich doSlo
angiograficky k vymizeni disekce; nelze vSak vyloudit,
Ze se jednalo o prirozeny priabéh.

U symptomatickych nemocnych je nutna reperfu-
zni 1é¢ba. Tito nemocni maji zpravidla rozsahlejsi typ
postiZeni a nad€je na spontanni vyhojeni je mala.

PCI: implantace koronarniho stentu je indikovana
u disekci v proximalnich segmentech koronarnich
tepen u angiograficky dobfe ohrani¢enych disekci.
Vhodné je provedeni IVUS pfed vlastni implantaci
stentu k ovéreni rozsahu disekce a k verifikaci pravé-
ho lumen.® Stenty implantujeme technikou primarni-
ho stentingu, a to od distalni ¢asti smérem proximalné
(opa¢ny postup vede k propagaci disekce do periferie
tepny, obdobné jako pouZiti prosté balonkové dilatace)
— a to ,od zdravého do zdravého® segmentu. Akutni
i dlouhodobé vysledky jsou u lokalizovanych disekci
dobré. Pouziti 1ékovych stentti (drug eluting stents) je
v literature uvadéno kasuisticky, jejich tloha vSak neni
v této indikaci jednoznacna.
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CABG: obecné je indikace ke koronarnimu bypas-
su v pripadé rozsahlych disekci, zahrnujicich kmen
levé véncité tepny, s propagaci na RIA i RC. Problémem
muZe byt vlastni provedeni anastomoézy vzhledem
k extenzivni disekci. Volba PCI nebo CABG zaleZi na
rozsahu a komplexnosti disekce, klinickém stavu
a rizikovosti vykonu, a je vzdy individualni.

Srdecni transplantace: byla popsana u nemocnych
s extenzivni disekci a rozsahlym myokardialnim po-
stizenim, s dysfunkeci levé komory srde¢ni; mechanic-
k& srde¢ni podpora mtiZe preklenout kritické obdobi
do transplantace (obrdzek 5).

PROGNOZA

Spatnou prognézu maji disekce v oblasti kmene levé
koronarni tepny, ¢asto s extenzi na RIA i RCx (nahla
smrt), pri postiZzeni RIA (rozsahla oblast nekroézy)
a mnohocetné disekce, které zpravidla postihuji
proximalni segmenty tepen. V literarnim prehledu
takto popsanych pripadi® autori uvadé&ji horsi
prognézu u Zen (mortalita 50 %, postiZeni kmene
15 %, RIA 47 %, ACD |[arteria coronaria dextra]
13 %, mnohocetné disekce az ve 40 %) neZ u muzt
(mortalita 25 %, postiZzeni kmene 3 %, RIA 25 %,
ACD 51 %). Nemocni s priznivou reakci na konzer-
vativni 1é¢bu (vymizeni projevil ischemie, lokali-
zované disekce) maji dlouhodobou prognézu
priznivou.® Drobné spontanni disekce, ¢asto
asymptomatické, unikajici tak diagnéze, maji pro-
gnézu priznivou.
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