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UMINIS VAINIKINIU ARTERIJU SINDROMAS:
KLINIKINIO ATVEJO APRASYMAS

Darbo autoré. Gabrielé LISAUSKAITE, VI kursas.

Darbo vadovas. Dr. Renata JUKNEVICIENE, VU MF Klinikinés medicinos institutas,
Skubios medicinos klinika.

Darbo tikslas. Aprasyti atipinés kriitinés anginos atvejj ir trumpai apzvelgti su-
sijusig moksline literatdra.

Darbo metodika. Klinikinis atvejis aprasytas analizuojant surinktg anamneze,
gautus laboratoriniy ir instrumentiniy tyrimy rezultatus bei paskirtg gydyma. Glaustai
apzvelgta moksliné literatira, rasta PubMed duomeny bazéje, naudojant raktinius
7odZius: Gminis vainikiniy arterijy sindromas (UVAS), Gminis miokardo infarktas be ST
segmento pakilimo (NSTEMI).

Jvadas. |prastai UVAS pasireiskia trumpalaikiu kriitinés skausmu, kuris gali plisti
tipines vietas (kairigja ranka, nugarg, Zandikaulj, kaklg). Tadiau apie 43,6 proc. pacienty
skausmo nejaucia ir nurodo kitus simptomus - dusulj, galvos svaigima, prakaitavima,
pykinima. Nesant kriitinés skausmo, UVAS reikéty jtarti vyresnio amZiaus pacientams,
taip pat sergantiems gretutinémis ligomis, vartojantiems psichoaktyvias medziagas
bei moterims.

Atvejo aprasymas. 73 m. vyras dél stipréjancio dusulio kreipési j skubios pagalbos
skyriy. Dusulys vargino apie 2 savaites, sustiprédavo naktj. Kreipimosi metu skausmo
nejuto. Pastebéjo sumazéjusia fizinio krivio tolerancijg. Prie$ 5 metus sirgo insultu,
|étines ligas neigia. Reguliariai vaisty nevartoja, riiko 20 pakmeciy. Nustatytas padidéjes
CRB (9,95 mg/I), troponinas T (0,233 pg/l), D-dimerai (710 mg/l). EKG stebéta KSH bei
iSeminiai pokyciai, o krGtinés Igstos rentgenogramoje buvo veniné stazé. Dél jtariamo
NSTEMI pacientas nukreiptas j VUL SK kardiologo konsultacijai.

Atvykus j VUL SK paciento buklé buvo stabili. Buvo pakartoti tyrimai. Kardioe-
choskopijos metu stebéta kairiojo skilvelio miokardo hipertrofija, sumazéjusi inotro-
pija, uzpakalinés ir apatinés sieneliy iSeminis pazeidimas. Pacientas hospitalizuotas j
Kardiologijos skyriy. Koronarografijoje nustatytas reikSmingas spindZio sumazéjimas:
KVA 35 proc., RIA 75 proc., CX 30 proc.. Rekomenduota pilna revaskuliarizacija atliekant
AKJO; alternatyva — didelés rizikos PKI. Pacientas operacinio bei intervencinio gydymo
atsisakeé. Tesiant konservatyvy gydyma biaklé buvo stabili ir ketvirtg hospitalizacijos
dieng pacientas iSleistas gydytis ambulatoriskai. Galutiné diagnozé - Gminis subendo-
kardinis MI be ST segmento pakilimo, | tipas.

ISvados. Nestabili KA ir Gminis M| be ST segmento pakilimo gali biti be skaus-
mo. Pacientui skundziantis tik dusuliu, batina atlikti iSsamy pirminj istyrimg Skubios
pagalbos skyriuje ir jvertinti galimg atipinj kardiovaskulinés patologijos pasireiskima.

RaktaZodzZiai. Dusulys; nestabili krtinés angina; NSTEMI.
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