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S irdies ir kraujagysliy
ligy klinika

KARDIOLOGIJOS GRUPE

MIOKARDO INFARKTAS JAUNAME AMZIUJE SEIMINES
HIPERCHOLESTEROLEMIJOS BEI REKREACINIO MA-
RIHUANOS VARTOJIMO FONE. KLINIKINIO ATVE]JO
APRASYMAS IR LITERATUROS APZVALGA

Darbo autoré. Miglé VILNISKYTE (V kursas).

Darbo vadovas. Gyd. Urte ALIOSAITIENE, VU MF Klinikinés medicinos institutas,
Sirdies ir kraujagysliy ligy klinika.

Darbo tikslas. ApZzvelgti miokardo infarkto (Ml) jauname amziuje klinikinj atvejj
Seiminés hipercholesterolemijos (SH) bei rekreacinio marihuanos vartojimo fone ir
iSnagrinéti naujausia literatara.

Darbo metodika. Atvejis aprasytas gavus paciento rasytinj sutikimg ir ligoninés
leidimg naudoti nuasmenintus paciento duomenis, esancius Vilniaus universiteto San-
taros klinikose. ISnagrinéti paciento ligos istorijos jrasai. Mokslinés literatliros apzvalga
atlikta ,,PubMed” duomeny bazéje, naudojant raktinius Zodzius: ,myocardial infarction
AND young age AND hyperlipidemia“. 1S viso rasti 28 straipsniai. Straipsniai jtraukti
pagal Siuos kriterjus: 1) publikacija angly kalba; 2) tyrimas publikuotas 2018-2023
metais; 3) prieinamas pilnatekstis straipsnis; 4) turinys atitinka apraSomo klinikinio
atvejo aktualius klausimus. Pagal pavadinimg bei santraukg atmesti 20 straipsniy, o
literatlros apzvalgg jtraukti iS viso 8 moksliniai straipsniai.

Atvejo aprasymas. 32 mety vyras, turintis Seimine Sirdies ir kraujagysliy ligy
anamneze anamneze (tévui iki 50 m. galvos smegeny insultas, Ml, atlikta perkutaniné
koronariné intervencija ir aortokoronariniy jungciy suformavimas, motinai — dislipi-
demija, mociutei — MI) ir apie metus rikantis marihuang pastebéjo naujai atsiradus;j
spaudimg uz kratinkaulio sunkaus fizinio krdvio metu, kuris po keliy minuciy praeidavo.
Veéliau pastebéjo mazéjandia fizinio krlvio tolerancijg, didéjantj nuovargj, spaudimas uz
kratinkaulio atsirasdavo ir vidutinio sunkumo fizinio krivio, emocinés jtampos metu.
SkundZiasi apie 2 savaites pablogéjusia bikle, rytais jaucia skausma uz kratinkaulio,
kuris plinta j pecius, kartais uztrunka iki 20-30 min., savaime praeina. Buklé pablogéjusi
~ 2-3 sav., rytais jaucia skausmg uz kratinkaulio, plinta j pecius, kartais uztrunka iki
20-30min, savaime praeina. Siuo metu apie 2 sav. minéty narkotiniy medziagy nevar-
toja. 2022-09-04 dél minéty skundy kreipési j priemimo ir skubios pagalbos skyriy.
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Atlikta EKG, kurioje stebéti miokardo iSemijos pozymiai, troponinas 98 ng/I. Sistolinis
AKS ~ 140mmHg, SSD ~ 80- 90k/min.Lipidogramoje: MTL-Ch 8,31 mmol/|, bendras
cholesterolis 9,93 mmol/l. Diagnozavus timy subdendokardinj infarkta, atlikta skubi
koronarografija: nustatyta trijy vainikiniy arterijy liga. Rekomenduota revaskuliariza-
cija atliekant aortos ir vainikiniy arterijy jungciy suformavimo operacijg (AKJO), kuri
atlikta 2022-09-20. Pooperaciné eiga sklandi, be Zymesniy komplikacijy, pacientui
skirtas reabilitacinis gydymas stacionare, bei medikamentinis gydymas aspirinu, klo-
pidogreliu, beta adrenoblokatoriais, atorvastatino ir ezetimibo deriniu. 2022-12-14
atvykus kontrolinei kardiologo konsultacijai pacientas skundziasi diskomfortu kriitinéje
fizinio krdvio metu, silpnumu, daznai jauciasi nedarbingas, pasportavus atsiranda
tachikardija. Lipidogramoje: bendras cholesterolis 4,3 mmol/l, MTL-Ch 3,61 mmol/,
DTL-Ch 0,92 mmol/I. ApZiiiros metu AKS 116/71 mmHg, SSD 75 k./min, KMI 25,6 kg/
m?2, juosmens apimtis 92 cm. Pacientui isreiSkus norg, nutrauktas gydymas ezetimibu
ir tolimesniam preislipidiniam gydymui palikta atorvastatino monoterapija. Tesiamas
ambulatorinis gydymas ir reabilitacija bei reguliari paciento stebésena.

Literatlros apzvalga. Nors MI daZniausiai iStinka vyresnio amZiaus Zmones,
kartais dél suminio kardiovaskuliniy rizikos veiksniy bei genetinés predispozicijos Sia
liga serga ir jauni Zmonés (iki 55 m.). Jauno amZiaus asmeny Ml literatdroje sietini tiek
su tradiciniais kardiovaskulinés rizikos veiksniais (dislipidemija, arteriné hipertenzija,
cukrinis diabetas, nutukimas, rikymas), tiek su teigiama ankstyvos iSeminés Sirdies
ligos anamneze bei tam tikry psichoaktyviy medziagy (kokaino, marihuanos vartojimu)
rekreaciniu vartojimu. Kai kuriy tyrimy duomenimis marihuanos ir kokaino vartojimas
stebétas 10 % pacienty, kuriems infarktas jvyko sulaukus <50 mety, ir buvo siejamas
su didesniu bendru mirtingumu, nepaisant taikyto gydymo. Taip pat literatdroje
apra$oma, jog SH gali biiti aptinkama beveik 1 i§ 10 pacienty, patyrusiy Ml jauname
amZziuje, ypac labai jauny pacienty tarpe (iki 35 m.), o ankstyvos AKJO poreikis tarp
pacienty su SH gali bati net iki 20 k. didesnis.

ISvados. Vertinant jauny Zzmoniy Sirdies ir kraujagysliy ligy rizikg, bGtina ankstyva
atrankiné patikra, apimanti ne tik tradiciniy Sirdies ir kraujagysliy ligy rizikos veiksniy,
bet ir psichoaktyviyjy medziagy vartojimo galimybe. Taip pat, esant teigiamai Seiminei
SKL anamnezei, reikéty pagalvoti apie galima $eimine hipercholesterolemijg, kurios
savalaiké diagnostika ir gydymas gali reikSmingai sumazZinti tiek M, tiek kity kardio-
vaskuliniy jvykiy rizika.

RaktaZodziai. Miokardo infarktas; dislipidemija; Seiminé hipercholesterolemija;
SH; AKJO; psichoaktyvios medZiagos.
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