Kazuistika | Case report

Spontanni disekce koronarni tepny pfi vyhlidkovém letu

(Spontaneous coronary artery dissection during a sightseeing flight)

Lucjan Rucki, Radim Spaéek, Miroslav Hudec, Libor Skioufil

Kardiologické oddéleni, Nemocnice AGEL Trinec-Podlesi, Tfinec

INFORMACE O CLANKU

SOUHRN

Historie ¢lanku:

Vlozen do systému: 17. 11. 2022
Pfepracovan: 4. 1. 2023

Prijat: 25. 3. 2023

Dostupny online: 21. 7. 2023

Klicova slova:

Akutni koronarni syndrom
Hypotyredza

Spontanni disekce koronérni tepny

Keywords:

Acute coronary syndrome
Hypothyroidism
Spontaneous coronary artery
dissection

Spontanni disekce korondrni tepny je jednou z pficin akutniho koronédrniho syndromu. Nejcastéji se vyskytu-
je umladych Zen a muze vzniknout po fyzické nebo emoéni zatézi. Viyskytuje se u pacientt s fibromuskularni
dysplazii ¢i zanétlivymi onemocnénimi. Jeji écba mlize byt konzervativni a v pfipadé pokracujici ischemie
myokardu je indikovana revaskularizace, coz je spojeno s rizikem vzniku iatrogenni disekce koronarni tepny.
V kazuistice popisujeme pfipad mladé Zeny, u které vznikla disekce korondrni tepny pfi vyhlidkovém letu.
U pacientky byla pro pokracujici bolesti na hrudi indikovana perkutédnni koronarni intervence, ktera byla
komplikovana uzdvérem kmene levé koronarni tepny. V diskusi je feSen mozny vztah hypotyredzy a spon-
tanni disekce koronarni tepny.
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ABSTRACT

Spontaneous coronary artery dissection is one of the causes of acute coronary syndrome. It is most common
in young women and may occur after physical or emotional stress and may be associated with fibromuscular
dysplasia or inflammatory diseases. Its treatment may be conservative and revascularization is indicated in
case of ongoing myocardial ischemia, which is associated with the risk of iatrogenic coronary artery dis-
section. In this case report, we present a young woman who developed coronary artery dissection during
a sightseeing flight. Due to ongoing chest pain, the patient was indicated for PCl, which was complicated
by left main coronary artery occlusion. The possible relationship between hypothyroidism and spontaneous
coronary artery dissection is discussed.

Uvod do problematiky

Mezi dalsi rizikové faktory radime zanétlivd onemoc-
néni,®b extrémni ndmahu (napfriklad zvedani tézkych bre-

Spontanni disekce koronarni tepny (SCAD) je relativné
vzacnou pfi¢inou akutniho korondrniho syndromu. Jed-
na se o nahle vzniklou intimalni trhlinu koronarni tepny,
kterd maze utlakem pravého lumen zhorsovat koronarni
pritok. Nasledna ischemie myokardu mulze vést k maligni
komorové arytmii a vyustit v ndhlou srdecni smrt.!

Dle italské databaze predstavuje SCAD 0,2 % nalezU
pfi selektivni koronarografii (SKG).2 U Zen mladsich 50
let, které jsou katetrizovany pro akutni infarkt myokar-
du, je dle japonského registru prevalence SCAD az 35 %.3
Kolem 90 % pacientd se SCAD tvofi zeny. Skutecnost, ze
téhotenstvi a postpartalni obdobi je dalsim z rizikovych
faktord, podporuje teorii, Ze v patofyziologii nemoci hraji
podstatnou roli Zenské pohlavni hormony.>* SCAD je déle
asociovana s fibromuskularni dysplazii, coz je idiopatické
nezanétlivé onemocnéni, které postihuje tepny stfedniho
kalibru.®

men)’ nebo emocni zatéz.® SCAD mUze ale potencialné
vzniknout i béhem pfijemného zazZitku — naptiklad pfi
prazdninovém potapéni, coz bylo prezentovano v nedav-
né kazuistice Svycarskych autord.®

Zajimava data tykajici se zakladni charakteristiky pa-
cientl se SCAD pfinesla neddvna analyza Spanélského
registru.'® Nejcastéji postizenou tepnou byl ramus inter-
ventricularis anterior (RIA) (44 %), nejméné pak kmen
levé koronarni tepny (2 %). V 11 % bylo postizeno vice
koronarnich tepen. Angiograficky nalez odpovidal nejcas-
téji typu 2A (klasifikace viz nize) a délka léze dosahovala
primérné 38 + 24 mm. Az 20 % pacientt se SCAD mélo
depresivni syndrom, 12 % z nich se lécilo s hypotyre6zou.
Onemocnéni se nej¢astéji prezentovalo jako infarkt myo-
kardu bez elevaci useku ST (NSTEMI) (54 %). Spoustéci fak-
tor bylo mozné identifikovat u 41 % pacientl a nejcastéji
se jednalo o emocni zatéz.
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V réamci diferencidlni diagnostiky je nutno vyloudit
aterosklerotické postizeni korondrnich tepen, takotsubo
kardiomyopatii, spasmus koronarni tepny nebo infarkt
myokardu bez obstrukce koronarnich tepen (MINOCA).

Dle nejrozsifenéjsi angiografické klasifikace rozliSujeme
celkem ctyfi typy SCAD." Typ 1 predstavuje klasicky angio-
graficky radiolucentni ,flap” s dvojitym lumen. Druhy typ
je charakterizovan difuzni, dlouhou a hladkou stenézou a
déli se na dva podtypy. U podtypu A disekce kon¢i v distal-
ni ¢asti tepny a je zde patrny normalni kalibr tepny, kdezto
u podtypu B pokracuje disekce angiograficky az do distal-
niho konce tepny. Typ 3 pak imituje stenézu zplsobenou
aterosklerotickym platem a je nutné dalsi vySetfeni pomoci
intrakorondrnich zobrazovacich metod. Jako typ 4 oznacu-
jeme totdlni okluzi tepny, nejcastéji na periferii.

Z hlediska managementu existuje dostatek dat, kterd
podporuji inicidlni konzervativni postup. Perkutanni re-
vaskularizace téchto pacientl je rizikova zejména z dU-
vodu fragility cév a nebezpedi vzniku iatrogenni disekce
koronarni tepny (ICAD)."? Kardiochirurgicka revaskulari-
zace je pouzivana jako ,bail-out” metoda v pfipadé ne-
uspéchu perkutadnni koronarni intervence (PCl) a pokra-
Cujici ischemie myokardu nebo pfi postizeni kmene levé
koronarni tepny.

Aktuadlné nejsou dostupné randomizované studie tyka-
jici se medikamentézni terapie.

Pacienti se SCAD, ktefi podstoupili PCl, maji dle aktudl-
né platnych doporucenych postupl uzivat dudlni proti-
destickovou Iécbu (DAPT) po dobu jednoho roku. U kon-
zervativné lécenych pacientl nepanuje shoda ohledné
antitrombotické terapie. V neddvné praci italskych auto-
rd byly srovnany dvé skupiny pacientl se SCAD, ktefi byli
|éCeni inicidlné konzervativné.' Prvni skupiné byla poda-
vdna pouze monoantiagregace a druhé DAPT (kyselina
acetylsalicylova + clopidogrel nebo ticagrelor). Primarnim
cilovym ukazatelem byl vyskyt zdvazné nezaddouci kardio-
vaskuldrni pfihody (MACE) ve 12mési¢nim sledovani. Data
byla hodnocena na zakladé multicentrického registru
DISCO a bylo zjisténo, Zze DAPT je spojena s vyssim vysky-
tem MACE (18,9 % versus 6,0 %). Tyto vysledky naznacuji
potencialni skodlivy efekt DAPT v ¢asné fazi konzervativ-
ni [écby SCAD. Vétsi vyskyt MACE je spojovan s progresi
hematomu v cévni sténé.

Faktem také je, Ze vétsina pacientd se SCAD jsou Zeny
ve fertilnim véku, u nichz DAPT muze vést k menoragii.
Nasazeni inhibitoru angiotenzin konvertujiciho enzymu a
betablokatoru se fidi dle aktualnich doporucenych postu-
pU pro Iéc¢bu systolické dysfunkce levé komory (LK).

Celd problematika je prehledné zpracovana v doku-
mentu Evropské kardiologické spole¢nosti z roku 2018.

Popis pFipadu

CtyFicetileta pacientka, ktera se doposud lécila pouze s hy-
potyredzou, byla pfivezena zachrannou sluzbou na spado-
vou pfijmovou interni ambulanci pro silnou sviravou bolest
na celém hrudniku. Jeji potize zacaly pfi vyhlidkovém letu
letadlem, kdy zbledla a méla pocit na zvraceni.

Na EKG byly zjistény elevace Useku ST nad predni a
spodni sténou, a proto byl bezprostfedné konzultovan
intervencni kardiolog z naseho pracovisté. Pacientka byla

zalécena 250 mg kyseliny acetylsalicylové (ASA) spolec-
né s bolusem 5 000 jednotek heparinu a transportovana
k provedeni SKG.

Béhem vysetieni byla zjisténa spontanni disekce koro-
narni tepny typu 2B (obr. 1). Pacientka méla pokracujici
bolesti na hrudi, a proto byla indikovdna akutni PCI. P¥i
diagnostice doslo k disekci a ndslednému uzavéru levé ko-
rondrni tepny v oblasti kmene (obr. 2). Pacientka byla tézce
hemodynamicky nestabilni, ale pfi védomi. Po pfivolani re-
suscita¢niho a ECMO tymu bylo pokracovano v PCl.

Po Uspésné sondazi pravého lumen byly zavedeny ko-
ronarni vodi¢e do RIA a ramus circumflexus (RCx) a na-
sledné implantovan lékovy stent (DES) z kmene levé koro-
narni tepny do RIA, s okamzitou stabilizaci obéhu. Nebylo
proto nutné pouzit mechanickou podporu obéhu.

Nasledovala kontrola pomoci optické koherencni to-
mografie (OCT), béhem které byla zjisténa neoptimalni
apozice stentu proximalné a také postizeni stiedniho a
distalniho segmentu RIA (obr. 3). Na zakladé tohoto nale-
zu byly nutné postdilatace ve stentu a implantace dalsich
¢tyt DES do RIA (obr. 4). Po ukonceni vykonu byla pacient-
ka kardiopulmonalné stabilni a bez subjektivnich potizi.

Obr. 1 - Spontanni disekce RIA, typ 2B

Obr. 2 - Uzavér kmene levé koronarni tepny béhem PCI
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Obr. 4 - Vysledek PCl s implantaci celkem péti Iékovych
stentdl do kmene levé koronarni tepny a RIA. (B) Peri-
ferie RIA.

Nasledovala observace na koronarni jednotce, ktera
probéhla bez vétsich komplikaci.

Echokardiograficky byla béhem hospitalizace zjisténa
systolicka dysfunkce LK s lokalni poruchou kinetiky hro-
tu a pfrilehlych apikalnich segmentd vsech stén. Ejekéni
frakce levé komory (EF LK) byla 45 % a nebyly pfitomny
vyznamné chlopenni vady.

Pacientka byla ¢tvrty den propusténa ve stabilnim sta-
vu domu. Medikace pfi propusténi zahrnovala dualni an-
tiagregacni 1é¢bu (ASA + ticagrelor v doporu¢eném dav-
kovani), 40 mg pantoprazolu, 2,5 mg bisoprololu, 1,25
mg ramiprilu a 20 mg furosemidu.

Nasledovala ambulantni kontrola po necelych tfech
mésicich od propusténi. Pacientka se citila dobre, obcas
méla atypické bolesti na hrudi a dle echokardiografie
doslo k normalizaci systolické funkce LK. Po puUl roce od
hospitalizace pacientka absolvovala planovanou rekoro-
narografii, kterd prokdzala vyznamné tandemové reste-
noézy ve stfednim a distalnim RIA (obr. 5). Tento nélez byl
fesen dilataci Iékovymi balonky (obr. 6).

Obr. 5 - Tandemové restenézy ve stfednim a distalnim
RIA po Sesti mésicich od PCl

Obr. 6 - Tandemové restenozy feseny pomoci DEB - vy-
sledek
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Diskuse

Nase kazuistika popisuje spontanni disekci korondrni tep-
ny u typického pacienta pro toto onemocnéni — mladé
Zeny. Jednim z rizikovych faktord pro vznik SCAD muze
byt i hypotyredza, se kterou se pacientka lé¢i. Existu-
je prace Spanélskych autord, kterd se zabyvala vztahem
SCAD a hypotyredzy.” Do studie bylo zafazeno celkem
73 konsekutivnich pacientt se SCAD, z nichz 19 mélo sni-
Zzenou funkci stitné zlazy. Pacienti s hypotyreézou méli
Castéji postizenou distalni ¢ast koronarni tepny a zaroven
jejich nalezy byly vice difuzni. Autofi studie srovnali vyse
uvedenych 73 pacientt se SCAD se stejnym poctem kon-
sekutivnich pacientd s akutnim koronarnim syndromem
bez SCAD. U pacientl se SCAD byla vy3si prevalence hy-
potyredzy (26 % oproti 8 %).

Uvedend prace ukazuje mozny vztah hypotyredzy a
SCAD. Vysledky je nutné hodnotit s opatrnosti zejména
s ohledem na maly vzorek pacientd a retrospektivni né-
bor pacientd do kontrolni skupiny bez SCAD.

V Uvodu zminéna prdce Garcia-Guimaraese a spol. pfi-
nasi vice svétla do predikce MACE u pacientt se SCAD.™ Na
zakladé analyzy dat je s vyssim vyskytem MACE spojeno na-
priklad postizeni proximalniho segmentu koronarni tepny
a typ disekce 2A. Déle také preskripce DAPT pfi propusté-
ni pacienta a hypotyredza, kterou trpéla pacientka z nasi
kazuistiky. VySe uvedené nasvédcuje tomu, Zze hormonalni
deficit pfi hypotyreéze muze byt katalyzatorem vzniku
SCAD u nachylnych pacientd. Je zifejmé, ze k potvrzeni kli-
nické relevance této asociace jsou nutné dalsi studie.

U pacientl se SCAD, ktefi jsou hemodynamicky stabil-
ni, bez pokracujici ischemie myokardu a se zachovanym
pritokem do periferie tepny je obecné preferovan kon-
zervativni postup. PCl je spojena s rizikem vzniku ICAD,
zavedeni korondrniho vodic¢e do faleného lumen nebo
Sifeni disekce proximalné ¢i distdlné od implantovaného
stentu.

Pacientka z vy3e uvedené kazuistiky méla viak pokracu-
jici bolesti na hrudi, a byla u ni tedy indikovdna revaskula-
rizace — v naSem pfipadé PCl. Vykon byl komplikovan ICAD,
coZ je obavana ale ne ne¢ekand komplikace SKG pro SCAD.
Dle dostupnych dat je prevalence ICAD u diagnostické SKG
v terénu SCAD 2,0 % a béhem PCl az 14,3 %.'®

Zaveér

SCAD je jednou z pfi¢in akutniho korondrniho syndromu.
V diferencidlni diagnostice je na ni tfeba myslet zejména
u mladych Zen.

Existuje mala studie, kterd naznacuje moznou souvis-
lost hypotyredzy a SCAD - data jsou viak zatim nedosta-
tecnd. Lécba SCAD se odviji zejména od znamek pokra-
Cujici ischemie myokardu a hemodynamické nestability
pacienta. Aktudlné neexistuji jednoznacnd doporuceni
tykajici se nasledné farmakoterapie, a to zejména u pa-
cientd lécenych konzervativné. Do problematiky medika-
mentdzni |écby SCAD by jisté vnesly vice svétla dalsi ran-
domizované studie.
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