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Spontannikorondrni disekce, kazuistiky dvou pripad( u muz(

Obr. 5. Disekce proximdini RIA (archiv autord)

Obr. 7. Revaskularizace RIA (archiv autord)
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dostavil na planovanou kontrolu, referoval jesté prechodné v prvnich

2 tydnech ndmahové bolesti na hrudi, které se postupné upravily. Dle
kontrolni SKG bylo patrné ¢aste¢né odhojeni disekce RIA. Za odstupem
RD2 byly kratké stendzy do 90% (Obr. 6), RD jiz byla bez stendz. Ostatni
tepny byly bez prikazu postizeni. Nasledovala IVUS vedend PCl stfedni
RIA simplantaci 2x DES jako kompletni revaskularizace (Obr. 7).V medikaci
pacient pokracoval s DAPT s doporu¢enou dobou uzivani 12 mésicd.

Diskuze
SCAD se obvykle prezentuje obdobnymi symptomy, EKG zndm-
kami i laboratornim prikazem nekrézy jako jiné formy akutniho
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Obr. 6. Cdstecné odhojeni disekce RIA s rezidudinimi stenézami (archiv
autord)

myokardidlniho poskozeni. S ohledem na ¢astéjsi vyskyt SCAD v kar-
diovaskuldrné jinak nerizikové populaci zvazujeme v diferencidlni
diagnostice kromé AKS i perimyokarditidu ¢i néktery z typU stresové
kardiomyopatie. InicidIni pfistup komplikuji pfipady, kdy dominuji-
cim pdvodem bolesti je disekovana sténa tepny a nikoli probihajici
ischemie myokardu (5). U takovych pacientl se mohou bolesti svym
charakterem vice podobat nekardidlnim, napf. muskuloskeletdlnim
pficindm s rizikem opozdéni v diagndze i 1é¢bé, jako tomu bylo i zde
pred pfijetim 24letého muze. Na hodnotu D-dimerd v diferenciélni
diagnostice na rozdil od disekce aortdIni pohliZet nelze. Prace vénuijici
se hodnoceni D-dimerd a SCAD doposud chybi, v nasi druhé kazuistice
byla hodnota negativni. K rozlisenf etiologie myokardialniho posko-
zeni dospéjeme obvykle pomoci zobrazovacich metod koronédrniho
fecisté. Z dostupnych moznosti preferujeme invazivni diagnostickou
koronarografii s ohledem na vyssi senzitivitu, pfi nejasném nélezu
i s uzitim intrakoronarniho zobrazeni pomoci IVUS nebo OCT (3, 10).
V 1é¢bé se klonime ke konzervativnimu pfistupu bez koronérni inter-
vence s nizkym rizikem extenze disekce pfi v¢asné farmakologické
lécbé. Vyjimkou mohou byt situace s kompletni okluzi tepny nebo
pokracujici ischemii myokardu, kde mé akutnf intervenc¢ni zékrok za
Ucelem obnoveni perfuze svou indikaci (5, 9). Konzervativni postup se
i v nasich pfipadech osvédcil s prakazem plného spontadnniho zhojeni
v prvni kazuistice a ¢aste¢ného odhojeni disekce v kazuistice druhé.
Soustfedime se tedy na pfedchazenf komplikaci kompenzaci krevniho
tlaku, titracl betablokatorC a inhibici vzniku trombu nasedajiciho na
disekci antitrombotickou Ié¢bou. Hypolipidemickd |é¢ba nema pfi
absenci korondrni aterosklerézy opodstatnéni (9, 12). Toto dokladaji
i nase pripady s nédlezy angiograficky hladkosténnych tepen, stejné
jako laboratorné fyziologickych hodnot v zékladnim lipidovém pro-
filu. Role zvyseného Lp (a) u obou nasich pacientl jako potencialné
rizikového faktoru pro SCAD zatim postrada sirsi evidenci.
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