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STABILI JTTAMPOS KRUTINES ANGINA BEI 3 VAINIKINIU
ARTERIJU LIGA SEIMINES HIPERCHOLESTEROLEMIJOS
FONE.KLINIKINIS ATVEJISIR LITERATUROS APZVALGA

Darbo autoré. Miglé VILNISKYTE (V kursas).

Darbo vadoveé. Gyd. Urté ALIOSAITIENE, VU MF Klinikinés medicinos institutas,
Sirdies ir kraujagysliy ligy klinika.

Darbo tikslas. Apzvelgti stabilios jtampos krltinés anginos bei trijy vainikiniy
arterijy ligos (3 VAL) klinikinj atvejj $eiminés hipercholesterolemijos (SH) fone ir i¥na-
grinéti naujausig literatdra.

Darbo metodika. Atvejis aprasytas gavus paciento rasytinj sutikima ir ligoninés
leidimg, naudoti nuasmenintus paciento duomenis, esancius Vilniaus universiteto
Santaros klinikose. I1Snagrinéti paciento ligos istorijos jrasai. Mokslinés literatliros
apzvalga atlikta ,,PubMed” ir ,Medline” duomeny bazése, naudojant raktinius ZodZzius:
Jfamilial hypercholesterolemia AND angina pectoris OR stable angina OR triple vessel
disease”. Straipsniai jtraukti pagal Siuos kriterijus: 1) publikacija angly kalba; 2) tyrimas
publikuotas 2018-2023 metais; 3) prieinamas pilnatekstis straipsnis; 4) turinys atitinka
aprasomo klinikinio atvejo aktualius klausimus.

Atvejo aprasymas. 52 mety pacienté skundziasi bendru silpnumu, fizinio krivio
netoleravimo, oro trikumu fizinio krivio metu, $irdies permugimais. Sie nusiskundimai
vargina jau daug laiko, pacienté reguliariai tiriama pagal pirminés Sirdies ir kraujagysliy
ligy prevencijos programg (paskutinj kartg 2022-06 mén.), anksciau koronarine Sirdies
liga (KSL), smegeny kraujagysliy ir/ ar periferiniy kraujagysliy liga nesirgusi. Pirma
kartg hipercholesterolemija diagnozuota 49 mety amziaus: bendras Ch ~ 11 mmol/I,
MTL-Ch 7,57 mmol/I. Skirti statinai, kuriy pacienté nevartojo. Prie$ 2 ménesius re-
guliariai pradéjo vartoti atorvastating 40 mg . Seiminé anamnezé: pacientés sesers
(47 m.) ir dukros (29 m.) MTL-Ch >5 mmol/I, jos taip pat tirtos pagal kaskadinj SH
istyrimo algoritma. Apzitrint objektyviai: normosteninio kiino sudéjimo, KMl 26 kg/
m2, AKS 130/85 mmHg, SSD 70 k./ min. Vizualiai matomy ksantomy (plastakose, al-
kiinése, keliuose, ¢iurnose) néra. Remiantis Olandy lipidy klinikos SH kriterijy sistema
pacientei SH yra tikétina (6 balai). Taip pat pacienté daug mety serga depresija, $iuo
metu vartoja sertraling. Pries ~ 10 m. operuota skydliauké (hormonai normos ribose,
nekoreguojami). 2022-11-11 Atlikus automatinj bendrosios miego arterijos intimos ir
medijos storio bei standumo matavima stebimi ateroskleroziniai MA pakitimai: abipus
BMA ties bifurkacija matomos plokstelés bei abipus padidéjes arterijy standumas. Kom-
pleksinio kraujagysliy endotelio funkcijos jvertinimo kraujagysliy ultragarsinio tyrimo
metu stebima sutrikusi endotelio funkcija. Ultragarsinio Sirdies tyrimo metu stebimas
diastolinés funkcijos relaksacinio tipo sutrikimas, 0-1° MVN, 1° TVN, nezyms plautinés
hipertenzijos poZymiai. 2022-11-18 lipidogramoje bendras cholesterolis 6,18 mmol/,
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trigliceridai 2,14 mmol/l, DTL-Ch 1,43 mmol/I, Ne DTL cholesterolis 4,75 mmol/l,
MTL-Ch 3,77 mmol/l. Taip pat aptiktas Zenkliai padidéjes lipoproteinas (a) (268,1
nmol/l), taciau apolipoproteiny koncentracija normali. Kelio sgnario UG tyrimo metu
stebéta abiejy Achilo sausgysliy tendinopatija K>D bei deSinés Ciurnos ganglionas.
Esant tiketinos SH diagnozei ir nepasiekiant tikslinio MTL-Ch skiriant atorvastating 40
mg, pacientei skiriamas gydymas atorvastatino bei ezetimibo deriniu 40/10 mg 1 k./d.
Kadangi VEM tyrimas buvo neinformatyvus (tyrimas nutrauktas dél kojy nuovargio
nepasiekus submaksimalaus $SD), nuspresta atlikti vainikiniy arterijy KT angiografi-
jg — stebima Zenkli vainikiniy arterijy kalcinozé. Esant kritinés anginos klinikai, labai
didelei kardiovaskulinés rizikos grupei, pacientei 2023-03-29 atlikta koronarografija,
kurios metu diagnozuota 3VAL: létiné DVA okliuzija, stebimi reikSmingi pakitimai RIA
ir RCX. Pacientei sutikus 2022-04-12 numatyta AKJO.

Literatiiros apzvalga. Visuomenés bei specialisty informuotumas apie SH nuolat
auga, taciau Si buklé iSlieka per retai diagnozuojama bei netinkamai gydoma. Nepaisant
to, jog heterozigotiné SH yra gana daZnas paveldimas medziagy apykaitos sutrikimas
(daznis bendroje populiacijoje ~ 1:250), esama skaiciavimy, jog pasaulyje ji nustatoma
maziau nei 10 % pacienty. Batent nepakankama diagnostika lemia salyginai didele Sios
ligos nasta: SH yra vienas pagrindiniy ankstyvosios KSL rizikos veiksniy (pacientams,
sergantiems SH, KSL rizika iSauga ~ 10 k., lyginant su bendra populiacija), nors $ios
baklés gydymas, laiku jtarus arba nustacius diagnoze, daugeliu atveju yra nebrangus
bei paprastas.

ISvados. SH yra gana paprastai koreguojama skiriant nesunkiai prieinamus bei ne
itin brangius medikamentus, galincius is esmés pakeisti paciento prognoze, ypac, jeigu
yra pradedami vartoti anksti. Tai pabréZia ankstyvos SH diagnostikos svarbg, siekiant
sumazinti sergamuma bei mir§tamuma nuo prieslaikinés KSL bei gydymo efektyvumo
bei paciento prognozés rodiklius.

Raktazodziai. Seiminé hipercholesterolemija; SH; kriitinés angina; trijy vainikiniy
arterijy liga.
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