Spontana disekcija koronarnih arterija: Sta znamo do sada?
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Spontana disekcija koronarne arterije (SCAD) je jedan od uzroka akutnog koronarnog sindroma (AKS).
lako je tesko razlikovati SCAD od drugih uzroka AKS na osnovu klini¢ke slike, neke karakteristike
pacijenata mogu pomodi klini¢aru da SCAD razmotri kao dijagnozu. Naime, SCAD je daleko ¢es¢i kod
Zena, posebno u peripartalnom periodu, a pacijentkinje ¢esto nemaju tipi¢ne faktore rizika povezane sa
infarktom miokarda izazvanom aterosklerozom. Stavie, postoji povezanost sa FMD, migrenom i
naslednim poremedajima vezivnog tkiva.

Primarni patofizioloSki poremecaj je odvajanje slojeva koronarne arterije, bilo krvarenjem iz vasa
vasorum i formiranjem intramuralnog hematoma ili ulaskom krvi u zid suda kroz endotelni poremecaj
stvarajudi lazni lumen.

Najceséi simptomi su infarkt miokarda, kardiogeni Sok i ventrikularne aritmije, dok je najées¢i simptom
bol u grudima. Zlatni standard u dijagnostici je koronarna angiografija. Nalaz angiografije se prema lip-
Sav klasifikaciji moZe klasifikovati u tri kategorije, a proceduri treba pristupiti sa posebnom paznjom
zbog krhkosti koronarnih arterija kod ovih pacijenata. Dodatne tehnike snimanja koje mogu biti od
koristi su OCT, IVUS, CTCA. Pocetni tretman je usmeren na lecenje infarkta miokarda i njegovih
komplikacija. Zna¢ajnim delom SCAD-a moZe se upravljati konzervativno, a PCl se koristi za odrZavanje
protoka TIMI stepena 3 uz minimalnu intervenciju. U slu¢aju da postoje klini¢ke ili anatomske
karakteristike visokog rizika, pacijent se moZe uputiti na CABG ako je dostupan.

Osim lecenja infarkta miokarda, posebnu ulogu ima i leCenje hronic¢nog bola u grudima, sprecavanju
ponavljanja SCAD-a, lecenju ekstrakoronarnih vaskularnih poremedaja i poboljsanju kvaliteta Zivota
pacijenata. Pacijenti sa disfunkcijom leve komore i pacijenti posle PCl leCe se u skladu sa vazeéim
smernicama. Dualna antitrombocitna terapija se propisuje svim pacijentima nakon PCI, u akutnoj fazi
SCAD-a i do 1 godine pacijentima koji se leCe medicinski. Nakon prve godine potrebno je prilagoditi
tretman svakom pacijentu pojedinacno.

U cilju o€uvanja i poboljsanja kvaliteta Zivota pacijenata, pacijenti treba da budu redovno praceni i
blagovremeno dijagnostikovani Sto ¢e, uz kardiovaskularnu rehabilitaciju, pomodi u postizanju ovog cilja.
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