vysetfeni, kde trval staciondrni nadlez v poruse kinetiky, lem tekutiny
v perikardu, zfejmé pouze reaktivni, jiz regredoval. Ve stabilizovaném
stavu byl pacient 8. den propustén do domaciho oSetfovani. Z anti-
trombotik byla ponechdna dudlinf protidestickova lé¢ba na 1 mésic
s naslednou monoterapii pouze ASA. Kontrolni SKG byla pldnovana
s odstupem jednoho mésice, ovsem z divodu covidu-19 u pacienta
byla pfesunuta za tfi mésice po propusténi. Zde jiz bylo patrno
zhojeni disekce RIA s normalni rychlosti pInéni a hladkosténnymi
tepnami (Obr. 3). Dle ventrikulografie byla jesté naznacena lehka
hypokineza hrotu, avsak celkova ejekeni frakce levé komory jiz byla
normalni. Klinicky stav pacienta byl nadale uspokojivy, v medikaci
ponechany k dlouhodobé [é¢bé ASA, ramipril a metoprolol sukcinat.

Kazuistika 2

24lety pacient, dlouhodobé léceny se schizofrenii, pfisel na urgentni
pffjem pro tyden se zhor3ujici stélé bolesti pod levou lopatkou a v celé
levé horni koncetiné vazané na polohu. Plvodné zacaly bolesti v oblasti
stfedu hrudniku pfi vyssim psychickém stresu jako intermitentnf s pulzu-
jicim charakterem. Dva dny pfed pfichodem k naSemu vysetfeni byl pro-
pustén z hospitalizace na psychiatrii. Jiz na psychiatrii byly bolesti feSeny
analgetiky a myorelaxancii pfi podezfeni na muskuloskeletalnf etiologii.
Kromé schizofrenie byl lé¢en s hypertenzi a gastroezofagealnim refluxem.
V medikaci pravidelné uzival losartan, hydrochlorothiazid a bisoprolol,
dale sertralin, pregabalin, lurasidon, omeprazol. Z ndvykovych latek
udaval 20 cigaret denné. V rodinné anamnéze neuvadél vyskyt kardio-
vaskuldrnich prihod. Klinicky byl pacient bez zndmek srde¢niho selhdvani,
objektivné obézni s BMI 35 kg/m?. Vstupni EKG nélez byl s diskrétnimi
1 mm depresemi ST Useku a preterminalné negativni vinou T ve svodech

Obr. &. Vstupni EKG (archiv autord)
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Spontdnni koronarni disekee, kazuistiky dvou pripadd u muz(

V1-4 (Obr. 4). D-dimery odebrané v diferencidlni diagnostice bolesti na
hrudi byly negativni s hodnotou 0,26 mg/I (cut off 0,5 mg/I). Pro elevaci
troponinu T 360 ng/I nasledovala echokardiografie s prikazem akinezy
hrotu a distaIni tfetiny pfednf stény. Systolicka funkce levé komory byla
zachovald. Pfi trvajici bolesti byla indikovana emergentni SKG s priikazem
asymetrické 1éze proximalni RIA charakteru intramuralniho hematomu
s pfechodem do silného RD (Obr. 5), déle jiZ kolateralizovany uzavér
proximalni RIA za odstupem RD a 70% stendza RD s Uplnym uzdvérem
distélné. IVUS prokézal disekenf linii ve sténé v proximalni ¢asti RIA pfed
odstupem RD a ve sténé RD pulzujici hematom. Vzhledem k rozsahlému
nalezu nasledoval pokus o dilataci RIA za odstupem RD, od kterého vsak
bylo nutno dale upustit pro nemoznost spolehlivého prichodu vodice
do pravého lumen. Pfechodné pfi snaze o intervenci doslo k oblenénf
toku do silného RD s rozvojem ST elevaci a progresi bolesti. Po dilataci
odstupu RD se zdafilo obnoveni pritoku s regresi ST elevaci i bolesti.
Nasledné bylo po konzultaci s kardiochirurgickym pracovistém tymove
rozhodnuto postupovat konzervativné. Po vykonu byl pacient jiz stabilni,
klidové bolesti nepokracovaly. K dalsf péci byl pfijat na koronarnf jednotku
k monitoraci a titraci farmakologické 1é¢by. Nasledujiciho dne bylo v la-
boratornich vysetfenich potvrzeno zvyseni troponinu T s maximalni hod-
notou 550 ng/l a NTproBNP 1625 ng/I. Z lipidového souboru byl zvysen
pouze Lp(a) na 107 nmol/I, ostatni laboratorni parametry byly v normé.
Farmakologicky byl Ié¢en dudini protidestickovou lé¢bou ASA v kombi-
naci s klopidogrelem, z antikoagulacni lé¢by byl podavan nadroparin s.c.
v terapeutické davce. Druhy den se jiz pacient cftil subjektivné vyrazné
lépe a trval na propusténi z hospitalizace. Vzhledem k 1é¢ené a recentné
dekompenzované schizofrenii bylo dopinéno psychiatrické konzilium,
a nasledné odesel po podpisu negativniho reverzu domu. Po mésici se
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