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Definice

spontanni, neiatrogenni, netraumaticka separace
ve stene koronarni tepny nesouvisejici s aterosklerdézou




Saw klasifikace

1. disekce s entry a reentry

2a. intramuralni hematom, > 20 mm, bez periferie
2b: intramuralni hematom, > 20 mm, do periferie

3: intramuralni hematom, < 20 mm

4. intramuralni hematom, kompletni uzaver




Saw klasifikace, typ 1







Saw klasifikace, typ 2b




Saw klasifikace, typ 3

KarpioCentaum



Saw klasifikace, typ 4

il s,

...........




CanSCAD

- multicentricka, prospektivni, observacni studie

- 6/2014 - 6/2018

- 3leté sledovani
- 750 pacientu

Konzervativné

648 (86,4 %)

Fibrinolyza

12 (1,6 %)

Revaskularizace

110 (14,7 %)

PCI 106 (14,1 %)||uspésSna

castecCné uspésna

neuspesna

CABG 4 (0,6 %)

PCI neovlivnila zadny
ze sledovanych parametr

Saw J. et al., J Am Coll Cardiol 2022:80:1585-1597




Terapie

Primarné konzervativné!!l
« pokud je normalni prutok

Kdy revaskularizace?
« PCIx CABG

(transplantace srdce)

In patients with spontaneous coronary artery

dissection, PCl is recommended only for patients

with symptoms and signs of ongoing myocardial i C
ischaemia, a large area of myocardium in jeopardy,

and reduced antegrade flow.

2023 ESC Guidelines for the management of ACS
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Kazuistika

* 31 let, kurak
* bez chronické medikace, bez internich komorbidit
« BMI 30,9

» ST elevace spodni stény, hypokinéza spodni stény, EF 60 %




... 0 4 dny pozdeji stejny nalez



... 0 6 mésicu pozdéji



Zaver

Typicky pacient (zena, 50 let, emoc¢ni stres)... souvislost s Tako-tsubo syndromem???

LécCba
* Maximalnée konzervativni pfistup

* Mozny prinos betablokatoru v prevenci rekurence

» Délka DAPT?

Mortalita je nizka

Rekurence je nizka (dle CanSCAD 2,1 %)







