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Spontanni disekce korondrni tepny predstavuje vzacnou pficinu akutnich korondrnich syndromd, kterd je zatizena pomérné vysokou
mortalitou. Vyskytuje se ¢astéji u mladsich Zen bez pfitomnosti rizikovych faktor(i aterosklerézy. V diagnostice onemocnéni ma zasadni
vyznam korondrni angiografie, pfipadné intravaskularni ultrazvuk. Neni zndm presny patomechanismus onemocnéni a neni jednoznacné
stanovena optimalni lécebnad strategie. Popisujeme pfipad mladé zeny s akutnim STEMI, u které jsme diagnostikovali pfitomnost spontanni
disekce levé véncité tepny. | pres okamzitou intervencni lécbu a urgentni chirurgickou revaskularizaci byla vysledkem tézka poinfarktové
dysfunkce levé komory, kterd si vyzadala implantaci mechanické srde¢ni podpory a nasledné transplantaci srdce.
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Borovad J, Branny M. Spontaneous coronary artery dissection as the cause of acute STEMI in a young female. Cor Vasa 2010;52:635-638.

Spontaneous coronary artery dissection is a rare cause of acute coronary syndromes that is burdened with a relatively high mortality. It
occurs more frequently in younger women without the presence of risk factors for atherosclerosis. In the diagnosis of the disease, it is
essential to perform coronary angiography or intravascular ultrasound. Its pathophysiology is not exactly known and optimal therapeutic
strategy has not been established. We report the case of a young woman with an acute STEMI based on the presence of spontaneous
left coronary artery dissection. Despite immediate revascularization, there was severe left ventricular dysfunction and acute heart failure
requiring the implantation of a left ventricular assist device followed by heart transplantation.
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Kasuistika

Ctyficetileta Zena byla odesldna na nase pracovisté ke koro-
narografii pro akutni koronarni syndrom s elevacemi useku
ST. Nemocnd v anamnéze neméla predchozi kardidlni
onemocnéni ani zddné rizikové faktory aterosklerdzy ¢i
genetickou zatéz a neuzivala zadné léky (ani hormonalni
antikoncepci). Délka trvani bolesti na hrudi byla dvé ho-
diny, v kvalifikujici EKG byly pfitomny elevace useku ST
ve svodech I, aVL, V| _; a deprese tseku ST ve svodech II,
ITI, aVF. Koronarografie prokazala hemodynamicky nevy-
znamnou difuzni tahlou stendzu kmene levé véncité tepny
(LMCA), tésnou stendzu ve stfednim segmentu ramus
interventricularis anterior (RIA) s obturujicim trombem,
ktery pokracoval az do odstupu ramus diagonalis (RD),
TIMI 2 (obrdzek 1). Arteria coronaria dextra (ACD) byla
hladké bez stendz. S ohledem na klinicky stav a vyse uvedeny
angiograficky nalez byla zahdjena PCI na RIA. Po zavedeni
vodice byla provedena aspirace trombt z RIA. Po jejich
odsati nebyla patrna Zadna stenéza v povodi RIA/RD, doslo
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ke zlep$eni TIMI na 3, zaroven v$ak byla angiograficky
(obrdzek 2) a pomoci intravaskularniho ultrazvuku (IVUS)
(obrdzek 3) prokazana spontanni disekce RIA, pokracu-
jici smérem do kmene levé véncité tepny. V prabéhu
nasledujicich nékolika minut doslo k reokluzi RIA, RD
a de novo uzévéru ramus circumflexus (RC) i kmene levé
véncité tepny, TIMI 1. Na zavér levostranné katetrizace byla
provedena levostranna ventrikulografie (LVG) s nalezem
tézké hypokineze predni stény a hrotu (obrdzky 4 a 5),
ejekéni frakce levé komory (EFLK) 35 %, end-diastolicky
tlak v levé komore (LVEDP) byl +19 mm Hg. Klinicky
pretrvavaly stenokardie s elevacemi useku ST a znamky
kardiogenniho Soku, tj. tachykardie, hypotenze, periferni
hypoperfuze. Stav nemocné vyzadoval uziti masivni
kombinované ionotropni podpory. S ohledem na rozsah
postizeni korondrnich tepen a technickou neschidnost
perkutanni revaskularizace byla pacientka indikovana
k emergentni chirurgické revaskularizaci. Pfedopera¢ni
echokardiografické vysetteni potvrdilo tézkou poinfarkto-
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Disekce kmene ACS

vou dysfunkei LK s akinezi pfedni stény, hrotu a apikalnich
¢asti prilehlych stén, normalni funkeci PK, bez hemodyna-
micky vyznamnych chlopennich vad.

Nemocna byla transportovana na kardiochirurgicky sal
a na mimotélnim obéhu provedena emergentni chirurgicka
revaskularizace LIMA na RIA/RD a zilni graft na ramus
marginalis (RMS). Poopera¢ni pribéh byl neptiznivy,
nadéle byla nutna masivni kombinovana hemodynamicka
inotropni podpora (noradrenalin, levosimendan). Casna
pooperaéni echokardiografie prokazala pretrvavajici tézkou
poinfarktovou dysfunkci levé komory s akinezi celé predni
stény, hrotu a apikalnich polovin zbylych stén, celkova
EFLK byla 25 %.

Jelikoz se klinicky stav pacientky nelepsil a byly vycerpany
farmakologické moznosti 1é¢by, nemocnou jsme indikovali
k implantaci extrakorporalni hemodynamické podpory
LVAD (left ventricular assist device). Ctvrty poopera¢ni den
byla nemocna letecky transportovana do Institutu klinické
a experimentalni mediciny v Praze a zde ji byla tentyz den
implantovana LVAD HeartMate II Thoratec (obrdzek 6).
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Obrazek 3 IVUS - proximalni RIA
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Obrazek 1 Tésna stendza ve stied-
nim segmentu RIA s obturujicim
trombem

Disekce RIA

Obrazek 2 Spontanni disekce
kmene levé koronarni tepny a RIA

Stav pacientky se na levostranné mechanické srde¢ni
podpore postupné zlepsoval a 41. den po akutnim infarktu
byla propusténa do domaci péce a dalsiho ambulantniho
oSetfovani. Béhem ambulantnich kontrol v 6.-20. tydnu
po implantaci LVAD pfi nastavenych 9 000 ot/min a za-
vedené farmakoterapii (inhibitor ACE, beta-blokator,
spironolacton, antikoagulancium a statin) byl stav pacientky
uspokojivy, funk¢né ve ttidé NYHA I-II. Pravidelné echo-
kardiografické kontroly po implantaci LVAD prokazaly
zlepSeni EFLK na 40 %.

Vzhledem k pfiznivému klinickému stavu byla zvazo-
vana moznost odpojeni LVAD pres postupné snizovani
otacek pristroje. Jednadvacéty tyden po implantaci LVAD
byly sniZeny otacky o 600 ot/min (na 8 400 ot/min), coz
bylo subjektivné provazeno lehce zvy$enou tnavnosti,
ale bez zasadniho zhor$eni tolerance zatéze, funk¢né
NYHA II. Dle echokardiografického vysetfeni byl za-
znamenan lehky pokles EFLK 35-40 %. Ve 23. tydnu
néasledovalo dalsi sniZzeni otacek na 8 000 ot/min, které
nevedlo k signifikantni zméné funkéni klasifikace, resp.
EFLK. Sestadvacity tyden bylo provedeno snizeni otacek
na 6 000 ot/min za soucasného echokardiografického
vySetfeni a spiroergometrie. Na zakladé dobrych vysledku
obou vySetfeni byla nadale zvazovana explantace LVAD.
Pfi klinické kontrole v 31. tydnu si nemocna stéZovala
na zfetelné zhorseni subjektivniho stavu - pondmahovou
dus$nost, snizenou toleranci zatéze, funkéné odpovidajici
tridé NYHA III. Dle echokardiografického vy$etfeni doslo
k poklesu EFLK na 30-35 %. Vzhledem k uvedenému bylo
upusténo od zaméru explantace LVAD a nemocna byla
indikovana k transplantaci srdce, kterou podstoupila devét
meésictl po infarktu. Poopera¢ni priibéh byl komplikovan
rezistentni humoralni rejekci (1é¢enou kortikoidy, plazma-
ferézou a intravendznimi imunoglobuliny) a pfechodnou
pancytopenii po imunosupresivni 1é¢bé. Devét tydni
po operaci byla pacientka propusténa do ambulantni péce.
V soucasnosti, sedm mésict po transplantaci, se nemocné
dari dobfe, klinicky stav je stabilni, funkéné je v tridé
NYHA II.

Pravidelné endomyokardialni biopsie neprokazuji znam-
ky akutni celularni rejekce, echokardiograficky je patrna
dobré funkece $tépu.
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Spontanni disekce koronarni tepny (SCAD) je definovana
jako disekce tepny bez pritomnosti aortalni disekce nebo
traumatu koronarni tepny v souvislosti s korondarni interven-
ci nebo traumatu obecné.' Je zatiZena vysokou mortalitou.
Casto je diagndza zjisténa az na zékladé pitevniho nalezu.?
Spontanni disekce koronarni tepny reprezentuje vzacnou
pri¢inu akutnich koronarnich syndromi. Celkové je
v dostupné literatute dokumentovano kolem 440 ptipadu.’
Onemocnéni bylo popsdno castéji u zen (70 % pripadit),
kdy 80 pripadu (26,1 %) bylo spojenych s téhotenstvim,
67 (83,8 %) pacientek mélo SCAD v ¢asném (1.-2. tyden)
postpartalnim obdobi, 13 (16,2 %) pacientek v prepartalnim
obdobi.?

Anatomicky nejcastéji jde o izolované postizeni jedné
tepny (v 73,6 % pripadi). Nejcastéji postizenou tepnou byva

Obrazek 6 HeartMate Il
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Obrazek 4 Ventrikulografie -
systola: aneurysma predni stény
levé komory

Obrazek 5 Ventrikulografie -
diastola

RIA (40 % pripadt), nasleduji ACD (ve 22 %), kmen ACS
(v6%)aRCv5 % pripada.’

Pri¢ina a presna patofyziologie onemocnéni zustava
dosud neobjasnéna. Svou roli sehrava pravdépodobné vice
patofyziologickych mechanismt, které vedou k mikrostruk-
turdlnim zménam cévni stény a jejimu oslabeni. Vznik
SCAD byva nejcastéji spojovan s hormonalnimi zménami,
a to jak v téhotenstvi a puerperiu, tak i v souvislosti s men-
strua¢nim cyklem.* Z ostatnich rizikovych faktort se uvadi
uzivani hormonalni antikoncepce, korondrni ateroskleréza,
systolickd hypertenze, intenzivni fyzicka zatéz,> abuzus
kokainu, systémové onemocnéni pojiva, imunologicka
onemocnéni.® Byla popsana souvislost jak s vy$$imi kon-
centracemi estrogenu v pribéhu téhotenstvi a pii uzivani
peroralni antikoncepce,® tak i moznd souvislost s poklesem
koncentraci estrogenu a progesteronu v dobé menstruace.
Mnoho autort se domniva, ze kromé strukturalnich zmén
cévni stény jsou jisté dulezité i hemodynamické zmény
a stfizné sily ptisobici na korondarni tepny pfi hyperdyna-
mické cirkulaci (akcelerace hypertenze, tézka fyzicka prace,
cvideni, téhotenstvi, porod) a nésledné krvaceni z poskoze-
nych vasa vasorum. Spasmus korondrni tepny rovnéz mize
zvysit smykové napéti a vést k disekei.

Histopatologicky byly u pacientii s SCAD popsany mikro-
strukturalni zmény elastickych a kolagenovych vlaken cévni
stény. Relativné Casty - aZ u tfetiny pitvanych pacient’® - je
nélez eosinofilnich perivaskuldrnich zanétlivych infiltratd.
Eosinofily obsahuji ¢etné lytické enzymy, které se podileji
na degradaci kolagenu a fragmentaci elastickych vlaken
a vzniku cystické nekrézy medie.>®

Pro diagnostiku SCAD je zasadni korondrni angiografie,
ptipadné IVUS, méné ¢asto CT koronarografie. Rozlisuji se
dva typy disekce:
> disekce intimy a medie od adventicie s angiografickym

priukazem falesného lumen (intimal flap),
> intramuralni hematom medie, ktery je zjistitelny jen

pomoci IVUS; angiograficky nalézame pouze hladkou
stenozu nebo tplnou obliteraci tepny.”

Terapeuticky postup neni jednoznaéné stanoven, odviji
se od lokalizace a rozsahu disekce, poctu postiZzenych tepen,
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koronarniho pritoku do periferie a klinického stavu ne-
mocného. Uplatnuje se jak konzervativni, tak i interven¢ni
a chirurgicka 1é¢ba.>® Pacienti lé¢eni primarné agresivné
pomoci perkutanni ¢i chirurgické intervence vykazovali
statisticky niz$i mortalitu.? Nicméné u pacienttt hemodyna-
micky stabilnich s postizenim jedné tepny je mozny i kon-
zervativni postup lé¢by (beta-blokdtory a antiagregace).’
Na rozdil od akutnich koronarnich ptihod aterosklerotické
etiologie je sporné pouziti trombolytické 1é¢by, ktera miize
zhorsit prognoézu pacienta.>s

U pacientd se znamkami pokracujici ischemie a posti-
zenim jedné tepny je metodou volby perkutdnni korondrni
intervence s implantaci stentu. Jsou zku$enosti s implantaci
metalickych i lékovych stentd. Za optimalni Ize povazovat
PCI s pouzitim IVUS. Primarné k chirurgické intervenci
sméruji pacienti hemodynamicky nestabilni, s pokracujici
disekei, s postizenim vice tepen ¢i kmene ACS.?

U na$i nemocné jsme nejprve volili primarni perku-
tanni intervenci s implantaci stentu, k ¢emuz nas vedl IM
s elevacemi useku ST, kdy bylo pfi prvnim angiografickém
nasttiku patrno postizeni jedné tepny. Nasledné diagnos-
tikovana spiralni disekce celého povodi levé véncité tepny,
ktera vedla k jeji reokluzi, si vyzadala zménu lé¢ebného
postupu. Nemocnou jsme indikovali k urgentni chirurgické
revaskularizaci.

Poopera¢né jsme vzhledem k tézké dysfunkci LK
zvazovali obéhovou podporu intraaortdlni balonkovou
kontrapulsaci (IAKB). S ohledem na riziko pokracovani
spontanni disekce levé koronarni tepny smérem do aorty
jsme se findlné rozhodli IABK nezavadét a indikovat im-
plantaci mechanické srde¢ni podpory.

Mechanické srde¢ni podpory (MSP) jsou schopny
u pacientd se srdecnim selhanim ohrozujicim Zivot prevzit
¢astecné nebo uplné ulohu srdce s cilem obnovit dostatecny
srde¢ni vydej. V pravém smyslu slova jde o mechanické
pumpy, které pomahaji levé nebo pravé komore ¢i obéma
srde¢nim komordm pumpovat krev. Z ¢asového hlediska
trvani podpory je mozné systémy rozdélit na kratkodobé
nebo sttedné- az dlouhodobé. Kratkodobé MSP se nejcastéji
pouzivaji v indikaci tzv. bridge-to-recovery, k preklenuti
obdobi po kardiochirurgické operaci ¢i akutnim srde¢nim
selhani. Nej¢astéjsi indikaci k implantaci stfedné- a dlou-
hodobych MSP je pak preklenuti obdobi k transplantaci
srdce, 1 kdyZ v posledni dobé nartista i pocet indikaci MSP
jako tzv. destina¢ni terapie.'

Implantace sttednédobych a dlouhodobych LVAD jako
bridge-to-recovery reprezentuje zajimavy fenomén v ka-
pitole srde¢niho selhani. Koncept LVAD jako prechodné
podpory k zotaveni srde¢ni funkce se zrodil zejména
na zakladé publikovanych pripadt pacientti s dilata¢ni kar-
diomyopatii a myokarditidou, kde u ¢asti nemocnych, ktefi
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meéli zavazné srde¢ni selhani s multiorganovou dysfunkci,
doslo k obnoveni srde¢ni funkce do té miry, ze LVAD mohla
byt explantovana."

Bezprosttedné po implantaci LVAD je nastartovan me-
chanismus zmén vedoucich ke zlep$eni srde¢ni funkce. Leva
komora snizuje end-diastolicky rozmér, zlepsuje se EFLK,
klesa tlak v plicnim zaklinéni a snizuje se plicni vaskuldrni
rezistence. Pfi zatéZzovém vysetteni je patrné zvyseni vrcho-
lové spotieby kysliku, pfiméfeny vzestup tepové frekvence
a srde¢niho vydeje. ZlepSeni funkce LK je spojeno s fadou
zmén na molekuldrni a buné¢né urovni, které pozitivné
ovliviiuji hemodynamiku a reverzni remodelaci LK.

Otazkou zustava stanoveni spolehlivych prediktort
uspésného zotaveni a moznosti explantace LVAD, a to jak
Kklinickych, tak snad i histopatologickych, kdy korelace obou

Y7

muze urcit pacienty s vyssi pravdépodobnosti tspésného
odpojeni.”
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