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ŪMINIS VAINIKINIŲ ARTERIJŲ SINDROMA S: 
KLINIKINIO AT VEJO APR A ŠYMA S

Darbo autorė. Gabrielė LISAUSKAITĖ, VI kursas.

Darbo vadovas. Dr. Renata JUKNEVIČIENĖ, VU MF Klinikinės medicinos institutas, 
Skubios medicinos klinika.

Darbo tikslas. Aprašyti atipinės krūtinės anginos atvejį ir trumpai apžvelgti su-
sijusią mokslinę literatūrą.

Darbo metodika. Klinikinis atvejis aprašytas analizuojant surinktą anamnezę, 
gautus laboratorinių ir instrumentinių tyrimų rezultatus bei paskirtą gydymą. Glaustai 
apžvelgta mokslinė literatūra, rasta PubMed duomenų bazėje, naudojant raktinius 
žodžius: ūminis vainikinių arterijų sindromas (ŪVAS), ūminis miokardo infarktas be ST 
segmento pakilimo (NSTEMI). 

Įvadas. Įprastai ŪVAS pasireiškia trumpalaikiu krūtinės skausmu, kuris gali plisti į 
tipines vietas (kairiąja ranką, nugarą, žandikaulį, kaklą). Tačiau apie 43,6 proc. pacientų 
skausmo nejaučia ir nurodo kitus simptomus - dusulį, galvos svaigimą, prakaitavimą, 
pykinimą. Nesant krūtinės skausmo, ŪVAS reikėtų įtarti vyresnio amžiaus pacientams, 
taip pat sergantiems gretutinėmis ligomis, vartojantiems psichoaktyvias medžiagas 
bei moterims.

Atvejo aprašymas. 73 m. vyras dėl stiprėjančio dusulio kreipėsi į skubios pagalbos 
skyrių. Dusulys vargino apie 2 savaites, sustiprėdavo naktį. Kreipimosi metu skausmo 
nejuto. Pastebėjo sumažėjusią fizinio krūvio toleranciją. Prieš 5 metus sirgo insultu, 
lėtines ligas neigia. Reguliariai vaistų nevartoja, rūko 20 pakmečių. Nustatytas padidėjęs 
CRB (9,95 mg/l), troponinas T (0,233 μg/l), D-dimerai (710 mg/l). EKG stebėta KSH bei 
išeminiai pokyčiai, o krūtinės ląstos rentgenogramoje buvo veninė stazė. Dėl įtariamo 
NSTEMI pacientas nukreiptas į VUL SK kardiologo konsultacijai. 

Atvykus į VUL SK paciento būklė buvo stabili. Buvo pakartoti tyrimai. Kardioe-
choskopijos metu stebėta kairiojo skilvelio miokardo hipertrofija, sumažėjusi inotro-
pija, užpakalinės ir apatinės sienelių išeminis pažeidimas. Pacientas hospitalizuotas į 
Kardiologijos skyrių. Koronarografijoje nustatytas reikšmingas spindžio sumažėjimas: 
KVA 35 proc., RIA 75 proc., CX 30 proc.. Rekomenduota pilna revaskuliarizacija atliekant 
AKJO; alternatyva – didelės rizikos PKI. Pacientas operacinio bei intervencinio gydymo 
atsisakė. Tęsiant konservatyvų gydymą būklė buvo stabili ir ketvirtą hospitalizacijos 
dieną pacientas išleistas gydytis ambulatoriškai. Galutinė diagnozė - ūminis subendo-
kardinis MI be ST segmento pakilimo, I tipas.

Išvados. Nestabili KA ir ūminis MI be ST segmento pakilimo gali būti be skaus-
mo. Pacientui skundžiantis tik dusuliu, būtina atlikti išsamų pirminį ištyrimą Skubios 
pagalbos skyriuje ir įvertinti galimą atipinį kardiovaskulinės patologijos pasireiškimą. 

Raktažodžiai. Dusulys; nestabili krūtinės angina; NSTEMI.


	TURINYS
	Leidinį sudarė
	Mokslo komitetas
	Organizacinis komitetas


