OBRAZY V KARDIOLOGII

IMAGING TECHNIQUES IN CARDIOLOGY

Akutni koronarni syndrom v duasledku
spontanni koronarni disekce

Spontanni disekce, postihujici zejména mladsi pa-
cienty, byla do doby koronarnich angiografii nalézana
témeér vyhradné patology. V dnesSni dobé€ zpiesnéni
diagnostiky akutniho koronarniho syndromu a vyuziti
zobrazovacich metod (koronarni angiografie a intra-
vaskularni ultrazvuk — IVUS) umoziiuje tuto jednotku
nalézt i u naSich pacientti. V ¢lanku prinaSime nety-
picky nalez koronarni angiografie, kdy az provedeni
vySetfeni IVUS umoznilo presné diagnostikovat poSko-
zeni koronarnich cév.

Spontanni koronarni disekce je definovana jako
disekce medie cévni sté€ny s formaci nebo bez formace
intramuralniho hematomu za predpokladu absence
traumatu nebo intervence. Typickym angiografickym
obrazem byva trhlina s disekci medie, je pfitomno dvoji
lumen oddélené radiolucentnim intimalnim flapem,
nalez byva dobfe angiograficky diagnostikovatelny.
V pripadé, Ze jde o intramuralni hematom bez intimalni
trhliny, tedy obtiZné diagnostikovatelnou angiograficky,
je moZna presna diagnoéza jediné pomoci IVUS.

Popis pfipadu: U pacientky s odeznélou klidovou
stenokardii byl na arteria coronaria dextra (ACD) nor -
malni nalez. Nalez na arteria coronaria sinistra (ACS)
byl hodnocen jako ,uzs$i kmen, ale bez zjevné stendzy,
ramus interventricularis anterior (RIA) 1 uzsi nez
ramus circumflexus (RCx), RIA lehce nepravidelnych
kontur, bez stenéz, tahlé dynamické zuZeni na konci
RIA 2 a za odstupem ramus diagonalis (RD) 2, kde je
dynamicka asi 80% stendza; RIA 3 jiZ je morfologicky
normalni, proximalni RCx rovnéZ v proximalnim tseku
tahle zaZen“. Nalez ztistava stejny i po opakované i. c.
aplikaci nitratu (obrdzky 1 a 2). Provedena kvantita-
tivni koronarni analyza - QCA (Qangio XA v. 6.0, fy
Medis medical imaging systems, Leiden, Nizozemsko)
prokazala lehké zuZeni kmene, difuzni ziZeni RIA 1,
2 a 72% stenézu distalni RIA 2. Délka postiZeného
useku byla 86 mm (tabulka I).

Vzhledem k nejasnosti nalezu byl proveden IVUS
Galaxy™? (firma Boston Scientific, Natick, MA, USA).
Usek RIA 3 byl zcela normélni, tisek kmene RIA 2
— v celé délce je patrna disekce RIA (dvoji lumen,
bez pritomnosti aterosklerézy). Disekce postihovala
tepnu v obvodu asi 270 stupnti a presahovala i na
odstup RCx a RD. Délka postizeného tiseku podle

Obr.1 ACS - RAO 43°, CRAN 21°
ACS - arteria coronaria sinistra

Obr.2 ACS - LAO 10°, CRAN 27°
ACS - arteria coronaria sinistra

IVUS byla 85 mm. Proximalni partie nepravého lumen
byly trombotizovany, distalni partie jeSté bez trombo-
tizace — oblast koreluje s dynamickou stenozéu RIA
2 (obrdazky 3 a 4). Primarné byl zvolen konzervativni
postup s ¢asnou angiografickou kontrolou.

Za 14 dni byl proveden kontrolni nastrik s nale-
zem normalni Sifrky kmene, distalni RIA 2 a RIA 3,
normalni Sife RCx. V misté RIA 1 je 60% stenéza
a aneurysmatické rozsireni (obrdazek 5).
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Tabulka |
Angiograficky zjisténé rozmeéry koronarnich tepen
(v mm, rozpéti v zavislosti na projekci)

Vstupni XA Kontrolni XA
mm mm
Kmen 2,56-3,0 3,8-3.9
RIA 1 2,33-2,41 3,0-3,2
RIA 2 1,89-2,01 2,8-2,92
RCx 2,8-2,9 3.0
ACD 4,0 3.8

RIA - ramus interventricularis anterior, RCx — ramus
circumflexus, ACD - arteria coronaria dextra

Obr.3 IVUS RIA 2

Pravé lumen (true lumen) ¢ervené, nepravé lumen (false lumen)
modfe; v nepravém lumen je patrna ¢astec¢nd trombotizace

RIA - ramus interventricularis anterior

Obr.4 IVUS - longitudialni zobrazeni RIA 2

Patrné pravé (true) a nepravé (false) lumen v dlouhém
disekovaném useku

RIA - ramus interventricularis anterior
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Obr.5 ACS RAO 34°, CAUD 27°
Cervenou Sipkou je oznageno pseudoaneurysma RIA 1
ACS - arteria coronaria sinistra

Pfi kontrolnim vySetfeni IVUS je v RIA 1 patrny
organizujici se hematom, vyznamna stenéza RIA 1
a kratky intimalni flap se vstupem do nepravého
lumina (obrazek 6). Distalni ¢asti tepny byly zcela
zhojeny, bez znamek pokracujiciho postiZeni tepny.

Obr.6 IVUS RIA 1

Pravé lumen ¢erven¢, modre pseudoaneurysmatické rozsifeni
v RIA 1

RIA - ramus interventricularis anterior

Vyznamna stenéza byla reSena stentem. Reko-
ronarografie za jeden rok potvrdila normalni flow,
bez stendézy a bez znamek disekce. Nemocna je nyni
3,5 roku v nasem sledovani, v klinicky dobrém stavu,
bez rekurence ischemie.

Zavér: Klinicky pribéh sveédéil pro akutni koronarni
syndrom, angiograficky nalez nebyl zcela typicky a az
provedeni IVUS umozZnilo pfesnou diagnézu spontanni
koronarni disekce. Kontext kliniky a nepravidelny tvar
lumen levé véncité tepny, difuzni ziZeni cév pod hodnoty
znamé ze studii IVUS, nereagujici na opakované podani
nitrat, mohou byt specifickym obrazem této jednotky.
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