Spontanni koronarni disekce — je
vinikem infekce COVID 19?

XXXII.Vyroény sjezd Ceské kardiologické spole¢nosti
Tereza Svarcova
Kardiologicka ambulance Edumed s.r.o HK
Kardiochirurgicka klinika FNHK



Kazuistika

50 leta zena

RA: otec mél IM v 77 letech, matka —HN,
dyslipidémie, 3 sestry (1 — dyslipidémie)

AA: Augmentin
SA: uklizecka , zije s manzelem
Abuzy : koureni -0, alkohol -0, kava 1x denné

LA: Tezeo 40 mg 1-0-0, Seretide 1-0-1, Atoris
10 mg 0-0-1



Kazuistika

 OA:
Arterialni hypertenze
Dyslipidémie
Asthma bronchiale

St.po abnormalnim déloznim a vaginalnim
krvaceni

St.po vaginalni hysterektomii 28.8.2012
- menometrorhagie



Kazuistika




Kazuistika

e prvnivysetreni 10.6.2022 — UZ srdce
divod vysetreni
— nahodné zjisténé ST elevace na EKG



Kazuistika

TTE ZAVER 10.6.2022:

* Normalni velikost pravostrannych srdecnich oddild.
* Normalni levé siné.

* Zachovald systolicka funkce pravé komory.

* Mirna hypertrofie baze komorového septa .

* LK bez dilatace, hypokinéza baz.tretiny spodni stény, jinak normalni kinetika a
systolicka funkce levé komory.

EF LK 53 % Simpson, 55% odhadem z 2D
* UZ znamky diastolické dysfunkce LK
* Stopova aortalni regurgitace
* Stopova mitrdlni regurgitace
* Trikuspidalni insuficience méné vyznamna
* Pulmonalni regurgitace méné vyznamna
* Nejsou UZ znamky plicni hypertenze
* Maly cirkularni hemodynamicky nevyznamny perikardialni vypotek.



Kazuistika

10.6.2022

svirani za sternem, vznika ve stresoveé situaci a u namahy, bolest
trva minuty, spontanné odezni, bolest cca 1x tydné€, potize 7 roku

TK 144/97 P 75/min

V 2/2022 prodélala COVID 19 bez nutnosti hosp (kasel, subfebrilie,
od oCkovani proti COVID 19 v minulém roce vyrazneé zhorsena
bolest kloub)

EKG -ST elevace diafragmaticky, naznacené i ve V1-2 s neg.T, lokalni
porucha kinetiky + maly perikardialni vypotek, v anamnéze pul roku
progredujici namahova dusnost + bolesti na hrudi

odeslana na OUM k vylouceni AKS a perimyokarditidy



Kazuistika

22.6.2022 prichazi se zpravou z KUM a vysledkem KG

Normalni koronarogram, anamnéza, EKG a UZ susp. z probéhlého IM spodni stény
troponin a NT pro BNP neg.

LA: Sorvasta 40 mg 0-0-1, Godasal 100 mg 0-1-0, Concor 2,5 mg 1-0-0

Subj: pretrvavaji namahové bolesti na hrudi, dusnost po nasazeni |ék( na KUM mirnéjsi
, ale od nasazeni |éku se citi slaba a boli ji hlava

Obj: KP komp

TK 110/80

UZ srdce dnes - maly cirkularni perikardialni vypotek bez progrese

EKG: sinus, f 71/min, naznacené ST elevace I|,lll,aVF neg.T ve V1-3, vyssi r V1-2

Doporucen doplnit MR srdce - ? perimyokarditida ? jiné onemocnéni myokardu

bicyklova ergometrie - k vylouceni spastické AP a arytmie jako pfiCiny bolesti na hrudi -
optimalné az po MR srdce

U nas kompletni kontrola s vysledkem MR srdce a bicyklové ergometrie , ke kontrole
odbéry



Kazuistika

29.7.2022
telefonicky udava motani hlavy po ranu

UZ karotid a VB povodi bez patologie , nové
zjisténa struma — odeslana k endokrinologovi

TK Holter — hypertenze — navysen Concor a nove
Tritace

EKG Holter bez arytmie s vyrovnanou primeérnou
TF



Kazuistika

MR srdce 15.12.2022

Postkostrastné (LGE) patrny 2 zcela drobné okrsky
inferolateralné ve strednim segmentu v midwall
lokalizaci az epikardialné

Hranicni Sire perikardu s malym perikardialnim
vypotkem Sifre do 6 mm

V kontextu kliniky nalez nejspise odpovida stavu po
probéhlé myokarditide

(navaznost na infekci COVID 19 ? )






Kazuistika- MR srdce




Kazuistika

e 12.1.2023 od 8:30 intenzivni paliva bolest na
hrudi s propagaci do obou HK az do prstu, bez
ulevove polohy, zmirnéni po aplikaci nitratu a
sufentanylu ZZS

* Dg: akutni infarkt myokardu inferolateralne,
spontanni disekce RMS1 (SCAD)
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KatetrizaCni laborator I.Interni KA kliniky FNHK



European Society of Cardiology, acute = '
cardiovascular care association, SCAD study '
group: a position paper on spontaneous —_—
coronary artery dissection 5

e —
David Adlam (Chairperson UK)'*, Fernando Alfonso (Section Editor Spain)z,
Angela Maas (Section Editor Netherlands)®, and Christiaan Vrints (Co-Chairperson;
Section Editor Belgium)" c
Writing Committee: Abtehale al-Hussaini (UK)', Hector Bueno (Spain)s"',
Piera Capranzano (EAPCI Women, Italy)’?, Sofie Gevaert (Belgium)?,
Stephen P. Hoole (UK)’, Tom Johnson (UK)'®, Corrado Lettieri (Italy)"", S
Micha T. Maeder (Switzerland)'?, Pascal Motreff (France)'?, Peter Ong
(Germany)'4, Alexandre Persu (European FMD initiative, Belgium)'*1¢,

Hans Rickli (Switzerland)'?, Francois Schiele (France)'’,

™M ary N.S heppard (U K)' 8,19 and Eva Swahn (swed en)lo Figure | Schematic illustration of spontaneous coronary artery dissection. Accumulation and axial propagation of blood forms a false lumen in the
’ outer third of the tunica media leading to external compression of the true lumen (A). Blood may enter through an endothelial-intimal disruption or

‘tear’ (B) or as a result of bleeding from a microvessel within the vessel wall (C) leading to an expanding and compressing false lumen (dotted arrows).

I

ESC-ACCA Position Paper on spontaneous coronary artery dissection

Figure 8 Guidewire passage into the false lumen demonstrated
by optical coherence tomography, with both wire (GW) and optical
coherence tomography catheter (C) seen in the false lumen outside

the compressed true lumen.
Figure 5 Angiographic classification of spontaneous coronary artery dissection. Type 1 spontaneous coronary artery dissection (A), Type 2A spon-

taneous coronary artery dissection (B), Type 2B spontaneous coronary artery dissection (C), Type 3 spontaneous coronary artery dissection (D),

Type 4 spontaneous coronary artery dissection (E), and Intermediate Type1/2 spontaneous coronary artery dissection (F).



Epidemiologie SCAD

* Spontanni disekce koronarnich tepen muze postihnout obé
pohlavi, vyskyt je v drtivé vétSiné vyssi u zen v paté a
Sesté dekadé zivota (asi 90 %) nez u muzu

e SCAD je vzacnou pricinou akutniho koronarniho syndromu
celkové a tvori pouze < 1 % vSech infarkti myokardu

* jelikozZ je tento stav u muzl vzacny, udaje pro muze jsou
omezeneé

* znamymi rizikovymi faktory jsou téhotenstvi, poporodni
stav, soubézna slintavka a kulhavka, arteriolopatie a
fyzické a emocni stresory

 mortalita je nizka, asi 1-2 %, a vyskyt recidivujiciho AKS je
asi 18 %

llic I, Radunovic A, Timcic S, Odanovic N, Radoicic D, Dukuljev N, Krljanac G, Otasevic P, Apostolovic S. Drugs for
spontaneous coronary dissection: a few untrusted options. Front Cardiovasc Med. 2023



SCAD patofyziologie b 4

e SCAF je charakterizovana vznikem intramuralniho hematomu a
falesSného lumen

e trhlina tunica intima nebo ruptura vasa vasorum koronarnich tepen

* narozdil od typické disekce neni vyvolavajici udalosti u SCAD
trauma, ateroskleréza nebo intrakoronarni intervence

e asi 90 % pacientl se spontanni disekci koronarni tepny ma infarkt
myokardu, priblizné polovina ma STEMI a asi polovina AKS bez
elevace ST

* byly hlaseny také ventrikularni arytmie a kardiogenni sok

* revaskularizace pomoci PCl je spojena se zvysenym rizikem
komplikaci.

* PCI nebo CABG neni u stabilniho pacienta Iécbou prvni volby

llic I, Radunovic A, Timcic S, Odanovic N, Radoicic D, Dukuljev N, Krljanac G, Otasevic P, Apostolovic S. Drugs for spontaneous coronary
dissection: a few untrusted options. Front Cardiovasc Med. 2023



Doporuceni ESC pro lécbu akutnich
koronarnich syndromua u pacienta prezentujicich
se bez pretrvavajici elevace useku ST, 2020.

Souhrn dokumentu pfipraveny Ceskou kardiologickou spoleé¢nosti

(2020 ESC Guidelines for the management of acute coronary syndromes in patients presenting
without persistent ST-segment elevation. Summary of the document prepared by
the Czech Society of Cardioclogy)

Zuzana Motovska?, Petr Kalaf, Martin Hutyra<, Milan Hromadka“

= Kardiologickd klinika, 3. lékafskad fakulta Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice Krilovské Vinohrady, Praha

b Interni kardiologicka klinika, Lékafska fakulta Masarykowvy univerzity a Fakultni nemocnice Brno

c I interni klinika — kardiologicka, Lékafska fakulta Univerzity Palackého v Olomouci a Fakultni nemocnice Olomouc
d Kardiologicka klinika, Lékafska fakulta Plzer, Univerzita Karlova a Fakultni nemocnice Plzer

Podezieni na SCAD
na zdkladé angiografie
Typ1 Typ 2 Typ 3

E (mnohocetné lumen) (dlouha difuznifhladka stenoza) (fokalni nebo tubularni stendza)
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Obr. 11 - Diagnostika a lécba pacientii s akutnim koronarnim syndromem bez elevaci Gseku ST souvisejicim se spontdnni disekci koronarni
arterie.

CABG - aortokoronarni bypass; CCTA - CT koronarografie; CT - vypodetni tomografie; DAPT - dudlni protidestickova lé¢ba; ICHS - ischemicka
choroba srdeéni; IVUS - intravaskularni ultrazvuk; OCT - opticka koherentni tomografie; OMT - optimalni farmakoterapie; PCl - perkutanni
korondrni intervence; SCAD - spontanni disekce koronarni arterie; SKG - selektivni koronarografie.

a\ybér revaskularizaéni strategie pro vysoce rizikovou anatomii podle mistnich odbornych znalosti.

b Doporucuje se beta-blokator, zatimco pfinos DAPT je sporny.

t Kmen levé koronarni tepny nebo proximalni isek ramus interventricularis anterior nebo ostialni ¢ast ramus circumflexus, SCAD vice tepen.
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Figure 2

Imaging comfirmed SCAD

Medical treatment

Antiplatelets Anticoagulation Beta blockers Statins Heart failure
medications

i . Prevention of DVT IV/Oral therapy
High-Risk Features * 7 Moderate High dose LVEF < 50%

dose potent potent snet

IVimetoprolol o statin statin

Patient with AF
esmolol

SAPT ACEI/ARBs

Patient in Long acting

- Dose
cardiogenic shock :
Aspirin bisoprolol, nebivolol adjustment

(LDL)

Diuretics
Patients on MCS 6-12 months

DAPT DAPT
1 month 12 months

Aspirin
Clopidogrel

Proposed algorithm for medical treatment of imaging confirmed SCAD. *“high-risk” features—concomitant atherosclerosis, large
thrombus burden, critical stenosis that was left untreated, and significant flow impairment in the affected coronary artery. AF, atrial
fibrillation; BNP, brain natriuretic peptide; IV, intravenous; MCS, mechanical circulatory support; MRA, mineralocorticoid receptor

antagonist.



Kazuistika — hosp. pro SCAD

troponin 56...706

EKG: zvyraznéni chronickych ST elevaci
anterolateralné

TTE: stacionarni poruchy kinetiky baze spodni
stény

vstupné elevace D-diméru — CT angio bez
prukazu disekce aorty a plicni embolie

lécba: DAPT (ASA+clopidogrel) , nové blokator Ca
kanalu (zvazovan podil koronarnich spasmu)
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Léecba SCAD

trombolyticka terapie u akutniho SCAD NE - riziko ruptury koronarni tepny a srdecni
tamponady

dosavadni vyzkum nepodporuje rutinni pouziti DAPT u pacientu, ktefi jsou léceni pro
spontanni disekci koronarnich tepen

konsenzus odbornikd doporucuje dlouhodobé uzivani aspirinu, ale neexistuji Zddna data,
ktera by podporila prinos dlouhodobych antiagregancii u SCAD

pacienti podstupujici PCl by méli dostavat dualni antiagreganci po dobu alespon jednoho
roku podle soucasnych doporuceni

llic I, Radunovic A, Timcic S, Odanovic N, Radoicic D, Dukuljev N, Krljanac G, Otasevic P, Apostolovic S. Drugs for spontaneous coronary dissection: a few untrusted options. Front
Cardiovasc Med. 2023



Recidiva SCAD

* definovana jako nova disekce, obvykle na
jiném miste

* beta-blokatory muzou zabranit opakovani

* nutné vyvarovat se izometrickému cviceni,

vysoce intenzivhimu cviceni a prodlouzenym
Valsalvovym manévrum

llic I, Radunovic A, Timcic S, Odanovic N, Radoicic D, Dukuljev N, Krljanac G, Otasevic P, Apostolovic S. Drugs for
spontaneous coronary dissection: a few untrusted options. Front Cardiovasc Med. 2023



Bolest na hrudi po SCAD

* bézna a muze vést k castym hospitalizacim
* muze byt zprostredkovana koronarnim

vazospasmem, mikrovaskularnim
onemocnénim nebo nekardialniho plivodu

* nitraty, blokatory kalciovych kanalu nebo
ranolazin

llic 1, Radunovic A, Timcic S, Odanovic N, Radoicic D, Dukuljev N, Krljanac G, Otasevic P, Apostolovic
S. Drugs for spontaneous coronary dissection: a few untrusted options. Front Cardiovasc Med.

2023



ESC European Heart Journal (2023) 44, 3720-3826 ESC GUIDELINES

European Society https://dol.org/10.1093/eurheartj/ehad 191
of Cardiclogy

2023 ESC Guidelines for the management
of acute coronary syndromes

Developed by the task force on the management of acute coronary
syndromes of the European Society of Cardiology (ESC)

woqg

In patients with spontaneous coronary artery
dissection, PCl is recommended anly for patients
with symptoms and signs of ongoing myocardial
ischaemia, a large area of myocardium in jeopardy,
and reduced antegrade flow.




Spontaneous Coronary Artery Dissection and COVID-19: A Review of the
Literature
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Life 2024, 14(3), 315; https://doi.org/10.3390/1ife14030315

u 8z 16 pacientd byl diagnostikovan infarkt myokardu bez elevace ST segmentu
(NSTEMI) , 7 pacientti mélo myokard s elevaci ST infarktu (STEMI)

U vétsiny pacientl (10 z 16 pripadu) byla postizenou cévou leva predni sestupna
koronarni tepna prava korondrni tepna byla postizena u dvou pacientl ,
circumflexa u Ctyf pacientll a ramus intermedius u jednoho pacienta [31]

dva pacienti méli multicévni disekci

podle prezentovanych udajd se devét ze Sestndcti pfipadl SCAD vyskytlo v
bezprostiedni akutni fazi virové infekce SARS-CoV-2 , dalSich sedm pfipadu se
vyskytlo v postakutni fazi (>14 dni po infekci, nejdéle 3 mésice po COVID 19)

4 pacienti podstoupili béhem SCAD hospitalizace perkutanni koronarni intervenci
(PCl), 12 pacientl bylo oSetfeno medikamentézné a zadny z pacientu
nepodstoupil bypass koronarni artérie (CABG).



Figure 1. Diagram illustrates the underlying pathogenesis of SCAD related to COVID-19.
Created with Biorender.com (accessed on 18 February 2024).
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Kazuistika — cCasove souvislosti
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Kazuistika - 6.3.2024

mirna bolest v L poloviné hrudniku, nezavisla na
namaze, bolest nizké intenzity, cca 1 x tydné
(hodnoti jako méneé Castou) — stav stejny cca rok

dusnost pri chuzi po roviné po 100 m — dekondice
(potize s kolenem, v planu artroskopie)

EKG bez vyvoje, KP komp, TK 114/77, P 69/min
TTE bez vyvoje

LA: Concor 5 mg 1-0-0, Zorem 5 mg »2-0-0,
Godasal 100 mg 0-1-0, Sorvasta 40 mg 1-0-0

Egitim 10 mg 2x tydné



Zaver

souvislost mezi COVID-19 a SCAD neni dobre
prokazana, a prestoze existuje teoreticka moznost, ze
by zanét spojeny s COVID-19 mohl zvysit riziko SCAD,
je obtizné vyvodit definitivni zavéery

sloZitost studia vzacnych jevd, jako je SCAD
mnohostranna povaha dopadu COVID-19 na télo

potreba rozsahlych, dobre navrzenych studii, které by
stanovily pri¢inny vztah mezi dvé podminky

zatimco SCAD typicky postihuje Castéji zeny, vetsi
procento muzu ma SCAD souvisejici s COVID-19



Podékovani

e MUDr. Lenka Prazakova
(Katetriza€ni laborator l.Interni KA kliniky FNHK)
» MUDr.Jifina Rezacova

(Nuklearni medicina, FNHK)



