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Sazetak Akutni infarkt miokarda sa ST elevacijom (STEMI) je bolest starijih osoba, rijetko mladih osoba
od 40 godina, dominantno muskaraca sa komorbiditetima. Incidenca STEMI infarkta u opstoj
populaciji kod Zena mladih od 40 godina je veoma mala. U ovom radu je prikazan slucaj mlade
zene koja je primljena pod dijagnozom STEMI infarkta koja je nakon koronarografije shvacena kao
SCAD. Ponovnom invazivhom dijagnostikom uz intrakoronarni imidZing je utvrdeno da se radi o
klasicnom infarktu sa rupturom/eroziijom plaka i veliko intraluminalnom trombotskom masom
koja je djelimi¢no embolizirala sa okluzijom apikalnog dijela prednje descedentne arterije (LAD).
Tretirana je tokom hospitalizacije dvojnom antiagregacionom terapijom (DAPT) uz koristenje po-
tentnog P2Y12 inhibitora i niskomolekularnimi heparinom, visokim dozama statina. Na kontrolnoj
koronarografiji je konstatovano neznacajno suzenje distalnog dijela glavnog stabla lijeve koronar-
ne arterije (LM) i proksimalnog segmenta LAD uz gotovo potpunu rezoluciju tromba. Nastavljeno

je lijecenje DAPT bez da se implantirao stent.

Kljucne rijeci SCAD, intrakoronarni imidzing, OCT, STEMI kod mladih

Uvod

kutni infarkt miokarda sa ST elevaijom (STEMI)

je bolest starijih osoba, rijetko mladih osoba od

40 godina, dominantno muskaraca sa komor-

biditetima, hipertenzijom, pusenjem, gojazno-
$¢u, dijabetes melitusom, dislipidemijom. Incidenca
STEMI infarkta u opStoj populaciji kod Zena mladih od 40
godina je veoma mala. Naj¢eséi uzrok nastanka infarkta
miokarda kod mladih Zena jeste spontana disekcija ko-
ronarne arterije Ciji patofoizioloski mehanizam se razli-
kuje od ateroskelroze. Drugi uzrok je ruptura ateroskle-
rotskog plaka sa posljedicnom trombozom i okluzijom
koronoarne arterije.

Prikaz pacijenta

Mlada Zena starosti 33 godine se javlja u prijemu am-
bulantu pod slikom akutnog koronarnog sindroma.
Tegobe pocele perthodno nodi je imala mucninu i po-
vratila nakon osjecaja stezanja u prsima koji je trajao 10-
ak minuta. Poslije toga imala u viSe navrata stezanje u
prsima trajanja oko 10-ak minuta Sto ju je budilo iz sna.
Ranije je koristila terapiju za Stitastu Zlijezdu, ve¢ par
godna je bez terapije. Zna za trombofiliju heterozigot
MTHFR, 4G/4G genotipe PAl 1+ homozigot faktor Il i V.
Na prijemu sem gojaznosti ostali fizikalni nalaz je neu-
padljiv. Krvni pritisak mjeren 130/80 mmHg. EKG poka-
zuje sliku bloka desne grane Hisovog snopa sa bifazic-
nim T talasima u V2 i V3 odovdima, diskretnu elevaciju
V4-V6 odvodima (Slika 1). Brzi troponinski test je pozi-

tivan zbog Cega je odmah upuéena u salu za kateteriza-
ciju radi hitne koronarografije.

Na koronarnom angiogramu je konstatovana disekci-
je lijeve koronarne arterije od distalnog dijela glavnog
stabl (LM) lijeve koronarne arterije i proksimalnog dije-
la prednje descendentne koronarne arterije (LAD) sa
prosvjetljenjem u LAD suspektnim na svjez tromb uz
ocuvan protok TIMI 2/3 i okluziju apikalnog segmenta
LAD (Slika 2). Hitno je konsultovan kardihirurg koji se
izjasni da se nastavi medikamentozni tretman sa dvoj-
nom antiagregacionom terapijom uz dodatak nefrakci-
onisanog heparina prema tjelesnoj teZini i vrijednosti-
ma APT vremena, visokim dozama statina. Bolesnica je
smjestena u koronarnu jedinicu gdje je ostala hemodi-
namski stabilna i bez bolova do sljedeceg dana.
Laboratorijska analiza je pokazala visoke vrijendosti
toponina >9138,7 pg/mL (<34,2), vrijednosti LDL 2.5
mmol/L, Lp(a) 60.5 nmol/I (ref. <75) i visoke vrijendosti
antitela na tireoglobulin 8.52 Ul/ml (<4.11), anti TPO
1300 Ul/ml (<60), NTproBNP 3603 pg/mL (<125).
Naknadnom analizom angiograma postavi se indikaci-
ja za intrakoronarnim imidZingom radi rasvjetljivanja
uzroka promjene u kornoarnoj arteriji. Uraden je OCT
koji pokaZe suzenje distalnog dijela glavnog stabl (LM)
lijeve koronarne arterije i proksimalnog dijela prednje
descendentne koroarne arterije (LAD) lipidnim plakom
sa rupturom i velikom svjeZzom intraluminalnom trom-
botskom masom (crveni tromb) u proksimalnom se-
gmentu koja znacajno suzava lumen LAD (Slika 3).
Konzlijarno je odlu¢eno da se bolesnica dalje tretira
dvojnom antiagregacionom terapijom upotrebom po-
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Slika 1. EKG na prijemu

tentnog P2Y12 inhibitora i nisko-
molekularanim heparinom, bez
ugradnje stenta, uz preporuku da
se ponovo uradi koronargrafija za
7 dana.

Transtoraksna ehokardiografija je
ustanovila postojanje hipokinezi-
je medioapikalnog dijela prednjeg
zida i vrha srca ocuvane ejekcione
frakcije (EF) lijeve komore koja se
cijeni na 50%.

Kontrolna angiografija pokazuje re-
gresiju trombotske mase u prokm-
salnoj LAD, lumen koronarne arte-
rije od LM do prokimalne LAD nije
suzen vise od 50%, TIMI3 protok
ukljuéujudi apikalni dio koronarne
arterije. Nije se odlucilo za per-
kutanu koronarnu intervenciju sa
ugradnjom stenta (PCl), predloZen
dalji postojeci medikamentozni tre-
tman uz klinicko pracenje (Slika 4).
Enndokrinolog se izjasnio da nije
potrebna terapija za autoimuni ti-
reoiditis uz redovne kontrole. Na
kontrolnom pregledu pacijentica
je bez tegoba, uraden je nein-
vazivni test koronarnog protoka
(CFR) koji je oCuvan, dok su vri-
jednosti LDL 0.8 mmol/L.

LM MLA 8.1 mm2

Diskusija

Prema podacima iz jednog regi-
stra u Sjedinjenim Americkim
Drzavama, 5.7% od svih STEMI je
kod Zena starosti 18-34 godine!. Naj¢eséi uzrok je atero-
skleroza 72%, autoimune bolesti 4.3%, SCAD 8,4% i dru-
gol. Taj odnos se mijenja i sugurno ¢e se mijenjati i da-
lije zahvaljujuci sve masovnijoj upotrebi intrakoronarnog
imidZinga u vidu intravaskularnog ultrazvuka (IVUS) ili op-
ticke koherentne tomografije (OCT). Intrakoronarni imid-
Zing je u kardiololskim preporuka kako u americkim tako
i evrospkim za lijecenje pacijenata sa akutnom i hronic-

Area stenoza 60%

Veliki tromb

Stvaranje tromba

Slika 4. Kontrolna angiografija

nom koronarnoom boles¢u jos od 2018. godine. Posebno
je indikovan kod diferencijalne dijagnostike kod sumnje
na SCAD, lijeCenja LM, bifurkacija. Klasa perporuke je
identi¢na za obje metode. Mada je IVUS vise koriSten u
studijama, danas se OCT namece kao isto tako vrijedan
dijagnosticki alat. Kod PCI, OCT dalje detaljnije informa-
cije o postojanju disekcije, morfologije plaka, prolapsa
tkiva, tromba, apozicije i ekspancije zbog bolje rezolucije.
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Mehanizam nastanka akutnog koronarnog sindroma je
ruptura ili erozija plaka, tromboza na mjestu kalcifiko-
vanih nodusa ili SCAD. Kod mladih ljudi je rijedak ACS
na osnovu tromboze kalcifkovanih nodusa.

U otprilike 4-10% STEMI pacijenata i >30% NSTEMI
pacijenata se prezentuje bez jasne lezije i >10% pacije-
nata mgu imati multiple lezije koje su dovele do infar-
kta na angografiji. OCT ne sluZi samo za identifikacija
infarktnih lezija, ili dileme o znacdajnosti na angiografiji,
takode pomaze da se identifikuje mehanizam nastanka
ACS i donese racionalna odluka za intervenciju?.
Ruptura plaka je naj¢esci uzrok ACS koji ukljucuje 60-70%
slucajeva. Rupturom nekroti¢no jezgro dolazi u kontakt
sa krvlju i uzrokuje trombozu najceSce uz rupturirani
plak. To je ¢est mehaniziam nastanka STEMI za razlilku
od erozija koje su cesci uzrok NSTEMIL. Isto tako fibrinom
bogat crveni tromb se Cesto nade oko rupturiranog pla-
ka kod je trombocitima bogat bijeli tromb dominantni
tip tromba kod erozije®*.

Erozija plaka se vida u oko 20-30% ACS i ¢esce se doga-
da kod mladih ljudi, posebno premenopauzalnih zena,
pusaca, pacijenata koji nemaju tradicionalne riziko
faktore. Ovi pacijenti generalno imaju jednosudovnu
koronarnu bolest sa manje rizi¢nih lezijama, vec¢im zila-
ma, kod lezija u blizini bifurkacija2.

Patohistoloske studije su definisale eroziju kao oljuste-
nje endotela bez rupture kape plaka®.

lako OCT ima veliku rezolucije ne moZe se sa sigurno-
S¢u dijanostikovati postojanje erozije kao uzroka ACS.
Erozija plaka na OCT* se definiSe kao nedostatak rup-
ture fibrozne kape i dalje se klasifikuje kao definitiv-
na ako se vidi zakacen bijeli tromb na intaktnom i
vidljivom plaku ili vjerovatan ako se vidi neravnina na
mjestu lezije bez vidljivog plaka lili atenuacija trom-
bom koji je iznad plaka ukoliko nema lipidnog plaka ili
kalcifikacije iznad proksimalno ili distalno od tromba.
NSTEMI je dominantna prezentacije kod erozije plaka.
Lipidi se rjede detektuju kod erozija nego ruptura pla-
ka, a ako se ipak vizualizjue lipidni plak ispod erozije,
fibrozna kapa je deblja, Ilipidni luk je maniji, duzZina je
manja uporedenju sa rupturiranim plakom*. Ruptura
plaka je visoko trombogeni dogadaj i indukuje masivno
stvaranje tromba na mjestu rupture izazivajuéi znacaj-
niju opstrukciju lumena i posljedi¢no vecu stetu®.
Dakle ako se erozija plaka tretira agresivnijom antitrom-
bocitnom terapijomo moze se izbjeéi implantacija sten-
ta i time prevenira ranije ili kasnije komplikacije nakon
implantacije stenta. Studije su pokazale da se vecina ACS
uzrokovanih erozijom (92.5%) radenih sa OCT koji su tre-
tirani antitrombocitnom terapijom bez stentinga bili bez
MACE nakon 1 godine pracenja’. Studija je pokazala da
je mogu¢ individualni pristup u lijeCenju pacijenata sa
ACS koristeci OCT u dijagnostikovanju etiologije ACS.
SCAD je rijetko stanje koje dovodi do ACS. OCT je ek-
stremno koristan u dijagnoszi zbog lake vizualizacije
dvostrukog lumena u zidu koronarne arterije. Vidi se
u vidu otrgnuda zida cirkkumferentno i longitudinalno.

Pomaze pri identifikaciji pravog u odnosu na lazni lu-
men, koristan je kod postavljanja Zice u pravi lumen.
Treba naglasiti za OCT nije bezazlen kod SCAD zbog
ubrizgavanja kontrasta u koronarnu arteriju sto moze
produbiti i prosiriti disekciju. Akutelne smjernice ESC/
Acute Cardiac Care Association (ACCA) position paper
za SCAD podsticu ulogu intravaskularnog imidzinga kad
je angiografska dijagnoza nesigurna2.

Zakljucak

Intrakoronarni imidzing OCT-om je jasno pokazao
obrojne prednosti nego angiogrfski vodene intervenci-
je, sli¢no kao IVUS. Gledajuci rezoluciju OCT bi trebao
imati znacajnije prednosti u odnosu na ICUS iako studi-
je to nisu jasno pokazale. U nasem slucaju je tesko redi
da li se kod pacijentice radi o rupturi ili eroziji plaka,
¢injenica je da se vizualizuje masivan fibrinom bogat
crveni tromb Sto bi ukazivalo na rupturu plaka iako je
bolesnica vrlo mlada. Pokazali smo zasad da se moze
izbjeéi implantacija stenta uz agresivnu antitrraombo-
citnu terapiju ocekujuéi dobar kratkoroc¢ni i dugorocni
kardiovaskularni ishod. Interventni kardiolozi trebaju
koristiti intrakoronarni imidzZing u svakoj situaciji gdje
je uzrok ACS nejasan jer ¢e u dosta slucajeve promije-
niti strategiju liljecenja.
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Abstract
MINOCA in a young woman
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Acute myocardial infarction with ST elevation (STEMI) is a disease of the elderly, rarely of people younger than
40 years, predominantly men with comorbidities. The incidence of STEMI infarction in the general population in
women younger than 40 years is very low.

This paper presents the case of a young woman who was admitted with a diagnosis of STEMI infarction, which
was understood as SCAD after coronary angiography. Repeated invasive diagnostics with intracoronary imaging
determined that it was a classic infarction with plaque rupture/erosion and a large intraluminal thrombotic mass
that partially embolized with occlusion of the apical part of the anterior descending artery (LAD).

She was treated during hospitalization with dual antiplatelet therapy (DAPT) using a potent P2Y12 inhibitor and
low molecular weight heparin, high dose of statins.

Control coronary angiography revealed insignificant narrowing of the distal part of the main trunk of the left
coronary artery (LM) and the proximal segment of the LAD with almost complete resolution of the thrombus.
DAPT treatment was continued without stent implantation.

Keywords: SCAD, intracoronary imaging, OCT, STEMI in young people



