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Santrauka

Ivadas. Spontaniné vainikinés arterijos disekacija yra reta
aminio koronarinio sindromo priezastis, savo klinika sun-
kiai diferencijuojama nuo aterosklerozinés kilmés miokardo
infarkto. Spontaniné vainikinés arterijos disekacija yra daz-
niau diagnozuojama jaunoms moterims, neturin¢ioms klasi-
kiniy $irdies ligy rizikos veiksniy. Optimalus Sios patologijos
gydymas islieka neaiskus, nes iki $iol néra atlikta perspekty-
viyjy moksliniy tyrimy, lyginan¢iy medikamenting terapija
ar skirtingas revaskuliarizacijos strategijas.

Klinikinis atvejis. Straipsnyje apraomas 38 mety mo-
ters minio kratinés skausmo klinikinis atvejis. Esant ise-
mijos pozymiams EKG ir padidéjusiam troponino I kiekiui,

nuspresta atlikti koronarografija. Diagnozuota spontaniné
vainikinés arterijos disekacija, atlikta perkutaniné koronari-
né intervencija ir stentavimas. Po savaités atlikus kontroling
koronarografijg, pastebétas disekacijos isplitimas, vél atliktas
stentavimas. Praéjus savaitei nuo i$vykimo i§ ligoninés, mo-
teris buvo rehospitalizuota pasikartojus stipriam kratinés
skausmui ir nustacius padidéjusj troponino I kiekj. Atlikus
vainikiniy arterijy KT angiografija, disekacijos nestentuotuo-
se segmentuose nerasta, testas konservatyvus gydymas. Ste-
bint ligos dinamika kratinés skausmai ramybéje nesikartojo,
isliko nedidelis skausmas ir oro trikumas fizinio kriivio metu.

I$vados. Spontaninés vainikinés arterijos disekacijos
klinikinis vaizdas yra panaSus j aterosklerozinés kilmeés
aminj koronarinj sindroma, todél koronarografija yra svar-
biausias diagnostinis tyrimas. Kol kas néra standartizuoty
optimalaus $ios patologijos gydymo rekomendacijy, todél
kiekvienu atveju taktikg reikéty rinktis individualiai, pir-
menybé teikiama konservatyviam gydymui. Pasikartojan-
tys kratinés skausmai po SCAD yra dazni, todél svarbu
atsakingai apsvarstyti invazinio iStyrimo ir revaskuliariza-
cijos poreikj.

Reik$miniai Zodziai: iminis koronarinis sindromas, spon-
taniné vainikinés arterijos disekacija, SCAD, koronarografija.

IVADAS

Spontaniné vainikinés arterijos disekacija (angl. sponta-
neous coronary artery dissection, SCAD) yra reta miokardo
infarkto priezastis, labiau bidinga jaunoms moterims, nés-
tumo metu ar po gimdymo, taip pat pacientams, kuriems
nustatyta fibromuskuliné displazija ar kitos arteriopatijos [1].
Esant SCAD atsiskiria vainikinés arterijos sienelés sluoksniai
ir susidaro intramuraliné hematoma, kuri susiaurina tikrajj
kraujagyslés spindj ir sukelia miokardo iSemija [2]. Mano-
ma, kad $i patologija nulemia 1-4 % visy Gminio korona-
rinio sindromo (UKS) atvejy, o tarp jaunesniy nei 50 mety
motery paplitimas gali siekti 35 % [3]. Kadangi klinikinis
vaizdas, EKG radiniai ir kardiospecifinio Zzymens - troponi-
no I padaugéjimas SCAD metu yra panasis j aterosklero-
zinés kilmés UKS, invaziné vainikiniy arterijy angiografija
iSlieka auksiniu diagnostikos standartu [4]. Dél mazo $ios
patologijos paplitimo diagnostikos ir gydymo rekomen-
dacijos yra pagrjstos tik stebimaisiais tyrimais ir eksperty
nuomone. Renkantis konservatyvy gydyma, svarbi arteri-
nio kraujospudzio kontrolé, antitrombocitiné terapija bei
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statiny skyrimas esant dislipidemijai. Daliai pacienty, ku-
riems pasirei$kia besitesianti ar pasikartojanti iemija, he-
modinamikos nestabilumas, skilveliniai ritmo sutrikimai
arba proksimaliné kairiosios vainikinés arterijos disekacija,
turéty buti svarstoma atlikti revaskuliarizacijg [4].

Darbo tikslas: aprasyti klinikinj atvejj ir apzvelgti
moksline literatiirg apie spontanine vainikinés arterijos
disekacija.

KLINIKINIS ATVEJIS

38 mety moteris atvyko j ligoning dél amiai atsiradu-
sio skausmo (9 balai) uz kratinkaulio ramybés metu. GMP
uzrasytoje EKG pastebétas ST pakilimas aVR, V1 deriva-
cijose, ST depresija iki 4 mm V4-V6, II, aVF derivacijo-
se. Ligoninéje skausmas sumazéjo, tapo banguojantis (iki
5 baly), plintantis Zemyn, po kairiu $onkauliy lanku, tarp
menciy. Uzrasyta EKG - be jokiy iSeminiy pakitimy. Pa-
cienté neturéjo jokiy klasikiniy kardiovaskulinés rizikos
veiksniy (dislipidemijos, arterinés hipertenzijos, Seiminés
kardiovaskulinés anamnezés, neigé alkoholio ir narkotiky
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vartojimg), taciau nurodé pastargsias kelias savaites pa-
tyrusi didelj stresa. Gavus troponino I rezultata 20 ng/l,
kartojamo tyrimo rezultatas padidéjo iki 669 ng/l. Jtariant
aminj koronarinj sindroma, moteris tolesniam i$tyrimui ir
gydymui hospitalizuota i kardiologijos skyriy. Atlikta ko-
ronarografija: stambioje RD (diagonaliné Saka, lot. ramus
diagonalis) nustatytas ilgas nehomogeniskas susiauréjimas
iki 75 %. Pazeidimas jvertintas naudojant intravaskulinj
ultragarsg (IVUS): RD $akoje aterosklerozinio pazeidimo
néra, matoma spontaniné disekacija, tikrasis spindis su-
spaustas, aplink spindj hematoma. Hematoma plinta iki
pat bifurkacijos su RIA (priekiné nusileidziancioji $aka, lot.
ramus interventricularis anterior). ] RD Saka implantuotas
3,0 x 32 mm stentas. IVUS duomenimis, stento i$siplétimas
ir pozicija gera, taciau dalis hematomos pasistimé link bi-
furkacijos j RIA $aka. Rekomenduota angiografiné kontrolé
po trijy—penkiy dieny. Atliktame $irdies ultragarsiniame
tyrime - kairiojo skilvelio funkcija gera, be iSeminiy pakiti-
my. Kontrolinés koronarografijos metu jsta¢ius nukreipian-
tj kateterj § ACS (kairioji vainikiné arterija, lot. arteria co-
ronaria sinistra) ziotis ir jstamus perkutaninés koronarinés
intervencijos viela, pastebétas disekacijos i$plitimas j RIA ir
RCx (apsukiné $aka, lot. ramus circumflexus) su kraujota-
kos sutrikimu, kardiogeniniu $oku. Atliktas kamieno, RIA
ir RCx stentavimas, taikyta anesteziologo priezitra, skirti
vazopresoriai. Pacienté vieng parg stebéta intensyviosios
reanimacijos skyriuje, véliau perkelta atgal i kardiologijos
skyriy. Miokardo infarktui gydyti buvo skiriama kartg per
dieng aspirino 100 mg, klopidogrelio 75 mg, metoprololio
sukcinato 47,5 mg, atorvastatino 80 mg, ramiprilio 2,5 mg.
Pakartotinai atlikus $irdies ultragarsinj tyrima kairiojo skil-
velio funkcija i$liko normali.

Nustacius reta miokardo infarkto priezastj - spontaning
vainikinés arterijos disekacijg — atliktas tolesnis i$tyrimas.
Pacienté konsultuota reumatologo - duomeny uz sistemi-
ne jungiamojo audinio ligg nerasta. Tikslinant anamnezg
pacienté prisiminé, kad jos seseriai prie§ penkerius metus
diagnozuota spontaniné miego arterijos disekacija. Zinant
tai, pacienté konsultuota neurologo, atlikta ekstrakranijiné
spalviné duplekssonografija (EKSS), galvos kompiuterinés
tomografijos angiografija (KTA) - i§ vaizdy galima jtarti
lokalig kairiosios slankstelinés arterijos (lot. a. vertebralis si-
nistra) disekacijg, rekomenduotas konservatyvus gydymas.
Vertinant koronarografijos ir galvos KTA vaizdus, krauja-
gysliy aneurizmy nenustatyta, fibromuskuliné displazija ma-
zai tikétina. Tolesnés hospitalizacijos metu pacientés buklé pa-
geréjo, krutinés skausmas ramybéje nesikartojo, taciau isliko
nezymus diskomfortas kratinéje, oro trikumas fizinio krivio
metu. Jvykdzius istyrimo ir gydymo plang moteris buvo isleis-
ta namo ir stebima ambulatoriskai, rekomenduotas tausojantis
rezimas, stacionariné reabilitacija, genetiko konsultacija.

Po savaités pacienté buvo vél hospitalizuota dél panasaus
pobudzio kratinés skausmo kaip ir pirmosios disekacijos
metu, tik mazesnio intensyvumo (4-6 balai). EKG isliko
be iSeminiy pakitimy, stebint dinamika troponino I kiekis
padidéjo iki 103 ng/l. Nuo intervenciniy procediiry susilai-
kyta, atlikta vainikiniy arterijy KT angiografija — stentuoti

segmentai kontrastavosi tolygiai, restenozés nematyti.
Nestentuotuose segmentuose disekacijos pozymiy nepa-
stebéta. Troponino kiekis sumazéjo iki normos, bet hos-
pitalizacijos metu iSliko nezymis migruojantys skausmai
ir diskomfortas kratinéje fizinio kritvio metu, sumazéjusi
fizinio kravio tolerancija. Testas konservatyvus gydymas,
papildomai paskirtas gydymas nuo kratinés anginos rano-
lazinu po 375 mg 2 kartus per diena. Pacienté stabilios bi-
klés israsyta ir toliau gydoma ambulatoriskai.

DISKUSIJA

Tarp visy miokardo infarkto atvejy SCAD sudaro vos
1-4 %, taciau tai viena daznesniy MI etiologijy butent jau-
noms moterims. Remiantis moksline literatara, 87-95 %
SCAD atvejy pasireiskia moterims, vidutinis jy amzius -
44-53 metai [3]. SCAD rizikos veiksniai: jungiamojo audi-
nio ligos, pvz. fibromuskuliné displazija, sisteminés uzdegi-
minés ligos, pvz. Kavasakio liga, néstumas, stiprus emocinis
ar fizinis stresas, kokaino vartojimas [5]. Pacienty, sergan-
¢iy SCAD, klinikinis vaizdas yra panasus j aterosklerozinio
UKS - daugumai budingas kritinés skausmas, iSeminiai
pakitimai EKG ir specifinio Sirdies zymens — troponino I
kiekio padidéjimas. Beveik 70 % atvejy SCAD iraiska yra
MI be ST segmento pakilimo (NSTEMI), 30 % — MI su ST
segmento pakilimu (STEMI), o daZzniausiai pasireiskiantis
simptomas - diskomfortas kratinéje (91,5 %). Retais atve-
jais galima ir sunki SCAD iSraigka: skilveliné tachikardija
ar skilveliy virpéjimas, kardiogeninis Sokas, staigi mirtis [3,
6]. Koronarografija islieka pirmo pasirinkimo diagnostiniu
tyrimu. SCAD dazniausiai randama kairéje priekinéje nu-
sileidzianciojoje arterijoje (RIA), nors iki 15 % atvejy gali
buti pazeista daugiau nei viena kraujagyslé [7]. Angiogra-
fiskai SCAD skirstoma j tris tipus: 1 tipui badingas pato-
gnominis dviejy spindziy vaizdas, 2 tipas yra dazniausias ir
matomas kaip ilga (>20-30 mm) difuziné stenozé, 3 tipas
yra reciausias, pasireiskia lokaliai ir daznai supainiojamas
su aterosklerozine stenoze [8]. Pastaruoju metu intravasku-
liniai vaizdiniai tyrimai, pvz. optiné koherentiné tomogra-
fija (OCT) arba intravaskulinis ultragarsas (IVUS), yra vis
dazniau naudojami kaip papildoma priemoné SCAD dia-
gnostikai pagerinti, nes leidzia aptikti intimos plysimus,
netikrajj spindj ir intramuralines hematomas [3].

Daugiausia klausimy kelia SCAD gydymo metodo pa-
sirinkimas. Dél skirtingy revaskuliarizacijos taktiky lygi-
namuyjy tyrimy trakumo bei dazny periprocediriniy kom-
plikacijy dabartiné vyraujanti rekomendacija yra rinktis
kuo konservatyvesnj gydyma. SCAD pazeidimai daugumai
pacienty (70-97 %) gyja be jokios intervencijos, taciau tai
gali uztrukti kelias savaites ar ménesius [9]. Revaskuliariza-
cija atliekant PKI arba aortokoronariniy jungciy operacija
(AoKJO) yra indikuojama pacientams, kuriems ilieka iSe-
mija, nestabili hemodinamika ar yra kairés vainikinés arte-
rijos kamieno disekacija [8]. Spontaniné vainikinés arterijos
disekacija yra susijusi su kraujagysliy trapumu, arteriopati-
jomis, todél PKI komplikacijos yra daznesnés nei atliekant
aterosklerozinio MI revaskuliarizacijg, pvz. hematomos nu-
stimimas ir disekacijos i$plitimas sudaro mazdaug tre¢dalj
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atvejy [3, 8]. Misy apradytai pacientei kartojosi spazminiai
kratinés skausmai, stambios RD $akos okliuzija sieké 75 %, o
anatomija buvo palanki revaskuliarizacijai, taigi PKI ir sten-
tavimas buvo pasirinkti kaip pradiné gydymo taktika. Kita
vertus, galima diskutuoti, ar $iuo atveju koronarografijos kar-
tojimas po savaités nebuvo per daug ankstyvas. Iliekanti ise-
mija bei pasikartojantys kritinés skausmai gali buti indikacija
atlikti kartotine angiografija, taiau jprastai tai néra rekomen-
duojama dél didelés jatrogeninés disekacijos tikimybés [10,
11]. Dél oficialiy SCAD gydymo gairiy tritkumo sprendimai
kiekvienu atveju yra priimami individualiai, atsizvelgiant j
naudos ir zalos principg. Aptariamu atveju pasirinkus inva-
zine revaskuliarizacija buvo atkurta vainikiniy arterijy krau-
jotaka ir sustabdytas disekacijos plitimas, tac¢iau nepavyko
isvengti komplikacijy. Retrospektyviyjy tyrimy duomenimis,
svarbiausi medikamentai gydant SCAD yra beta blokatoriai,
antiagregantai, o jei yra indikacijy, reikia gydyti hipertenzija
ir dislipidemijg [3, 12]. Dazniausiai skiriama dviguba anti-
trombocitiné terapija, ypa¢ po PKI, taciau dél tikslios gydymo
trukmeés ir vaisty pasirinkimo sutarimo néra [13].

Dauguma pacienty jaudia epizodinius ar nuolatinius
kratinés skausmus net praéjus Gminiam laikotarpiui, o
SCAD pasikartojimo rizika yra apie 10 % [14]. Manoma,
kad mikrovaskuliné koronariné disfunkcija gali buti svar-
bus létinés kratinés anginos po SCAD veiksnys [13]. Ka-
nados SCAD registro duomenimis, praé¢jus meénesiui po
iSrasymo 50,4 % pacienty vis dar jauté kratinés skausma,
po treju mety — 31,8 % [1]. Apie 12 % SCAD pacienty yra
kartotinai hospitalizuojami dél pasikartojancio aminio MI
arba kratinés skausmo, pusé i$ jy — per savaite nuo israsy-
mo [13]. Pakartotinés hospitalizacijos metu reikéty jvertinti
konservatyvaus gydymo efektyvuma ir apsvarstyti invazi-
nio i$tyrimo ir revaskuliarizacijos poreikj. Be to, dazniau-
siai gaunamas geras atsakas j gydyma nitratais [11].

Yra zinoma, kad esama rysio tarp SCAD ir kity arteriopa-
tijy, ypac fibromuskulinés displazijos (FMD). FMD paplitimas
tarp SCAD serganciy pacienty vir$ija 50 % ir priklauso nuo
atliekamy vaizdiniy tyrimy kokybés bei i$tyrimo masto [15].
Po SCAD diagnozés rekomenduojama iSsamiai istirti krauja-
gysles dél EMD ir atlikti galvos, kaklo, kratinés, pilvo ir dubens
KTA arba MRT. Jei jtariama sisteminé arteriopatija arba jungia-
mojo audinio sutrikimas, galima atlikti genetinj iStyrima [13].

ISVADOS

Spontaninés vainikinés arterijos disekacijos klinikinis
vaizdas yra panasus | aterosklerozinés kilmés aminj koro-
narinj sindroma, todél koronarografija yra svarbiausias di-
agnostinis tyrimas. Kol kas néra standartizuoty optimalaus
$ios patologijos gydymo rekomendacijy, todél kiekvienu
atveju taktika reikéty rinktis individualiai, pirmenybé tei-
kiama konservatyviam gydymui. Pasikartojantys kratinés
skausmai po SCAD yra dazni, todél svarbu atsakingai ap-
svarstyti invazinio iStyrimo ir revaskuliarizacijos poreikj.
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Summary

SPONTANEOUS CORONARY
ARTERY DISSECTION: A CASE
REPORT AND LITERATURE REVIEW

Eglé Noreikaité, Justina Staigyté

Background. Spontaneous coronary artery dissec-
tion is a rare cause of acute coronary syndrome, and its
clinical features are difficult to differentiate from myo-
cardial infarction due to atherosclerosis. This patholo-
gy is more often diagnosed in young women without
any traditional heart disease risk factors. The optimal
treatment of spontaneous coronary artery dissection
remains controversial, as no scientific studies compa-
ring various drug therapies or different revasculariza-
tion strategies have been conducted yet.

Case presentation. We present the clinical case of a
38-year-old woman complaining of acute chest pain. As
increased troponin I and ECG signs of ischemia were
present, it was decided to perform a coronary angiog-
raphy. During the procedure a spontaneous coronary
artery dissection was diagnosed and percutaneous cor-
onary intervention with stenting was executed. One
week later a control coronary angiography was per-
formed. During the procedure the dissection spread
proximally, and four more stents were placed. After be-
ing discharged, the patient was rehospitalized one week
later due to repeat chest pain with elevated troponin I
levels. Coronary CT angiography was performed and
there was no new dissection in the non-stented vessels.
While continuing further conservative treatment, acute
chest pain did not occur again. However, mild chest
pain and shortness of breath during physical exertion
persisted.

Conclusions. The clinical picture of spontaneous
coronary artery dissection resembles acute coronary
syndrome of atherosclerotic origin. Thus, coronary
angiography is the most important diagnostic tool.
Spontaneous coronary artery dissection treatment
remains controversial. Tactics should be chosen in-
dividually in each case, but conservative treatment
is preferred. Recurrent chest pain after spontaneous
coronary artery dissection is common. It is important
to consider responsibly the need for invasive examina-
tion and revascularization.

Keywords: acute coronary syndrome, spontaneous
coronary artery dissection, SCAD, coronary angiography.
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