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VIRUSINIS MIOKARDITAS, KOMPLIKUOTAS KARDIO-
GENINIU-SEPTINIU SOKU: KLINIKINIS ATVE]JIS IR
LITERATUROS APZVALGA

Darbo autoré. Guosté STANKEVICIUTE (V kursas).
Darbo vadovas. Prof. dr. Pranas SERPYTIS, VU MF Sirdies ir kraujagysliy ligy klinika.

Darbo tikslas. Aprasyti virusinio miokardito, komplikuoto kardiogeniniu-septiniu
Soku, klinikinj atvejj. Atlikti mokslinés literatliros apzvalgg apie virusinio miokardito
ypatumus.

Darbo metodika. Gavus pacientés sutikimg bei VUL SK leidimg, iSnagrinétas
klinikinis atvejis. Mokslinés literattros apzvalga atlikta naudojantis ,,PubMed” duo-
meny baze.

Atvejo aprasymas. 37 mety moteris kreipési dél pilvo skausmo, pykinimo, ve-
mimo, viduriavimo, dazno kvépavimo, dusulio ir didelio bendro silpnumo. Pacienté
prieS meénesj persirgo gripu, pries tris dienas febriliai sukarsciavo, skaudéjo gerkle.
IS atlikty tyrimy jtariant miokarditg, pacienté atsiysta j VUL SK Priémimo-skubios
pagalbos skyriy kardiologo konsultacijai. Konsultacijos metu pritemo sagmoné, iSma-
tuotas AKS 75/59 mmHg. Laboratoriniuose kraujo tyrimuose — respiraciné alkalozé,
neutrofiliné leukocitozé, CRB 223 mg/|, laktatas 4,93 mmol/Il, prokalcitoninas 6,94 ug/I,
troponinas | — 10691 ng/l. Matant ryskiai padidéjusius uzdegiminius rodiklius, laktatg,
ieskotas infekcijos Zidinys — kraujo, Slapimo paséliuose augimo nenustatyta, kratinés
Igstos rentgenograma be pokyciy, pilvo ultragarse — iminio cholecistito pozymiai. Elek-
trokardiogramoje — difuzinis ST pakilimas. Atlikus Sirdies ultragarsg — perimiokardito
vaizdas, difuzinis kairiojo skilvelio miokardo pakenkimas, KS IF < 20 %. Atlikta korona-
rografija — vainikinése arterijose reikSmingy stenoziy néra. Procedlros metu jvestas
intraaortinés kontrapulsacijos balionélis. Dél kardiogeninio-septinio Soko, nestabilios
hemodinamikos pradétas skirti noradrenalinas, po to — dobutaminas. Pradéta antibi-
otikoterapija. Gydymo eigoje pacientés buklé stabilizavosi. Atlikus pakartotinj Sirdies
ultragarsa, nustatyta teigiama dinamika, KS IF 45 %. Rastas trombas kairiojo skilvelio
virSinéje su didele embolizacijos rizika, todél taikyta papildoma antikoaguliacija.
Trombui iSnykus, pacienté nukreipta tolesniam reabilitaciniam gydymui.

Literatdros apzvalga. Dazniausia miokardito priezastis — virusinés infekcijos.
Darant prielaidg, jog aprasytame klinikiniame atvejyje miokarditg sukélé gripo virusas,
reikéty aptarti kelis iSskirtinius Sio klinikinio atvejo aspektus. Visy pirma, gripo sukeltas
miokarditas yra palyginti retai pasitaikanti patologija — literatlroje daZniausiai minimi
miokardito sukéléjai yra Koksaki virusai, adenovirusai ir parvovirusai. Antra, pacientei
virusinis miokarditas pasireiské nejprastai vélai — literatiroje nurodoma, jog gripo
sukelto miokardito simptomai prasideda vidutiniSkai per 5 dienas. Taciau aprasyti ir
reti atvejai, kai miokarditas pasireiskia pradéjus 21 dienai po gripo pradzios, kaip ir
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aprasytame atvejyje. TreCia, literatlroje aprasyti vos keli sunkaus miokardito, sukelto
gripo viruso, atvejai, kuomet issivysté kardiogeninis Sokas. Dazniausiai su gripu siejamo
miokardito tikétina eiga blna daug Svelnesné. Kita vertus, svarbu atkreipti démes;j j
tai, jog aprasytame atvejyje pacientés bikle papildomai komplikavo ir greta iSsivystes
septinis Sokas. Jdomu, jog dél iSsivysciusio Sirdies funkcijos nepakankamumo ir Soko,
pacientei iSsivysté reta miokardito komplikacija — susidaré intrakardinis trombas. Kol
kas mokslinéje literatlroje aprasytas tik vienas intrakardiniu trombu komplikavesis
gripo sukelto miokardito atvejis.

ISvados. Nors gripo sukeltas miokarditas yra palyginti reta ir dazniausiai nekom-
plikuotos eigos patologija, nagrinétas atvejis rodo, jog gali pasitaikyti ir labai sudétingi
atvejai, sukeliantys sunky Sirdies nepakankamumg, kardiogeninj Sokga bei kitas pavo-
jingas komplikacijas, tokias kaip intrakardiniy tromby susidaryma.

RaktaZodziai. Gripas; kardiogeninis Sokas; miokarditas; septinis Sokas.
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