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UMINIS MIOKARDO INFARKTAS BE ST SEGMENTO
PAKILIMO IR ILIOCEKALINIO KAMPO DVIEJU
SKERSINIU ARTERIJU EMBOLIZACIJA: KLINIKINIS
ATVEJIS

Darbo autoré. Laura MICEVICIUTE, IV kursas.

Darbo vadovas. Dr. Rokas Serpytis, VU MF Klinikinés medicinos institutas, Sirdies
ir kraujagysliy ligy klinika. Prof. Pranas Serpytis, VU MF Klinikinés medicinos
institutas, Sirdies ir kraujagysliy ligy klinika.

Darbo tikslas. Aprasyti Gminio miokardo infarkto be ST pakilimo klinikinj atvejj
atsiradus Gmiam kraujavimui i$ storosios Zarnos pacientui su triguba antiagregacine
terapija.

Darbo metodika. Atvejis aprasytas gavus paciento radytinj sutikima ir ligoninés
leidimg, naudoti nuasmenintus paciento duomenis, esancius Vilniaus universiteto
Santaros klinikose. I1Snagrinéti paciento ligos istorijos jrasai.

Atvejo aprasymas. 62 mety vyras, anamnezeéje sirges miokardo infarktu 2011 m.
(atlikta RcX PKI ir stentavimas) ir persistuojanciu priesirdZiy virpéjimu (vartoja rivarok-
sabang 20 mg x1), apie 1 savaite laiko skundési tempiancio pobudzio skausmu kritinéje
tiek ramybeés, tiek fizinio kruvio metu. Skausmas tesdavosi 1-2 min. ir praeidavo pail-
séjus. 2024-03-28 vakare pasireiske stipriausio skausmo epizodas, kuris uzsitesé ir pa-
ciento ZodZiais, buvo panasus j buvusio miokardo infarkto skausma. Biklei negeréjant,
kvieté GPM. Atveztas j VUL SK SPS. Atliktoje EKG — SR, ST depresijos I, lll, aVF, V5-V6,
T (-) I, aVL, saikus ST kilsteléjimas V2-V3 — ieminiai poky¢iai EKG. Zenkliai padidéjusi
troponino koncentracija — 1852 ng/l (norma <34). Patvirtinus NSTEMI, tolimesniam
iStyrimui ir gydymui hospitalizuotas j kardiologijos skyriy. 2024—03-29 atlikta korono-
grafija: RCx vidurinés dalies 100 proc. Gminé okliuzija. Atlikta PKI, pinai atkurta TIMI
3 kraujotaka. Papildomai skirtas gydymas prie rivaroksabano aspirinu ir klopidogreliu.
2024-03-31 pacientas pradéjo skystis viduriavimu su tamsaus kraujo priemaisa. Pilvo
skausma neigé, pilvas minkstas, palpuojant neskausmingas. Labaratoriniuose tyrimuo-
se stebétas hemoglobino sumazéjimas: nuo 142 g/l iki 103 g/I (netransfuzinio lygio
anemija). Gautas teigiamas slapto kraujo testasiSmatose. UZsakyta skubi pilvo chirurgo
konsultacija: rekomenduotaas Hgb sekimas ir anemijos korekcija, skubi videoezofa-
gogastroduodenoskopija (VEGDS) jtariant kraujavima i$ virSkinamojo trakto, taip pat
skirtas esomeprazolis 80 mg boliusu j/v, po to 40 mg j laseline per automatine Svirksto
pompg j/v. Pacientas buvo perkeltas tolimesniam gydymui j Intensyvios terapinos ir
kardiologinés reanimacijos skyriy. Atlikta VEGDS — be pakitimy. Toliau pacientas kelis
kartus gausiai pasitustino SvieZiu krauju, dinamikoje stebétas Hgb kritimas iki 76 g/I
(skirta eritrocity masés transfuzija), paciento hemodinamika tapo nestabili, pradéta
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noradrenalino pastovi infuzija. Buvo uZsakyta pilvo KT angiografija. Tyrime stebéta
kontrasto ekstravazacija j aklajg Zarng (veninéje fazéje) — kraujavimo j virskinimo trakta
vieta. Susauktas konsiliumas su pilvo chirurgu, kardiologu ir intervenciniu radiologu.
Nuspresta, esant Zzenkliam Hgb kritimui ir labai didelei chirurginio gydymo rizikai dél
vartojamos trigubos antiagregacinés terapijos nuo chirurginio gydymo susilaikyti. Esant
gyvybinéms indikacijoms, buvo nuspresta atlikti perkateterinj iliocekalinés arterijos
embolizavima.

Rezultatai. Po sékmingos PKI procedros, atlikta iliocekalinés arterijos ileoce-
kalinio kampo dviejy skersiniy arterijy embolizacija. Daugiau kraujavimo nestebéta

ISvados. Miokardo infarktas — urgentiné biklé medicinoje, kuri reikalauja reaga-
vimo nedelsiant. Atlikus koronarografijg nustatyta okliuzijg juosiancioje koronarinéje
arterijoje, buvo atlikta PKI ir pilnai atstatyta kraujotaka. Pacientams, vartojantiems
antikoaguliantus papildomas antiagregacinis gydymas Zenkliai padidina kraujavimo
rizikg. Po PKI buvo stebéta komplikacija — kraujavimas is virSkinamojo trakto. Tai buvo
laiku pastebéta ir vadovaujantis atliktais tyrimais, multidisciplininio aptarimo metu,
buvo taip pat laiku nuspresta taikyti minimaliai invazine perkutanine kraujagyslés
embolizacijg, kas sustabdé kraujavimg ir stabilizavo paciento bikle.

Raktazodziai. Miokardo infarktas; kraujavimas i$ virskinamojo trakto; arterijos
embolizacija.
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