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SANTRAUKA

Darbo tikslas. Atlikti literatiiros analize ir apraSyti kratinés skausmo klinikos veiklos
modelj ir taikomg praktika kitose uzsienio Salyse.

Darbo metodika. Moksliniy darby paieska buvo vykdoma PubMed duomeny bazéje
vedant Siuos raktinius zodzius: ,,chest pain unit“, ,,chest pain clinic®, ,,chest pain center®, ,,chest
pain centre®, ,,chest pain observation unit®. Atlikus pirming literattiros paieskg buvo gauta 234
publikacijos. Buvo atrenkami tie straipsniai, kurie aprasé kriitinés skausmo klinika ir analizavo
jos efektyvuma, sauguma, finansing nauda. Galiausiai liko 17 publikacijy, tinkamy analizei.

Rezultatai. Kritinés skausmo klinika dazniausiai jkuriama kaip skubios pagalbos
skyriaus dalis, o darbo laikas priklauso nuo to, kokie pacientai priimami. Cia pacientai tiksliau
atrenkami invaziniams tyrimams, diagnozé dazniau nustatoma remiantis neinvaziniais
tyrimais. IStyrimas kratinés skausmo klinikoje padeda iSvengti dalies nereikalingy
hospitalizacijy. Iki 86 proc. Zmoniy gali buti iSleisti ambulatoriniam gydymui. Pacientai
kritinés skausmo klinikoje praleidzia maziau laiko nei taikant jprastg ruting (vidutini$kai 13,6-
52,32 val.), jiems atlickami neinvaziniai tyrimai, reCiau atlickami brangis tyrimai, todél tokia
istaiga yra finansiSkai naudinga. IS namo isleisty pacienty nepageidaujamus jvykius patiria <
15 proc. ir < 30 proc. pakartotinai sugrjZta | gydymo jstaigg dél kriitinés skausmo.

ISvados. Kritinés skausmo klinika yra efektyvi — tiksliau diagnozuojamas timinis
koronarinis sindromas ir hospitalizuojama maZziau pacienty su ne Sirdies kilmés skausmu. Po
iStyrimo mazos rizikos pacientai gali biiti saugiai iSleidZiami ambulatoriniam gydymui.
[Styrimui ir gydymui kritinés skausmo klinikoje iSleidziama maZiau pingy nei taikant jprasta
priezilira.

Raktazodziai: kritinés skausmas; kritinés skausmo klinika; @iminis koronarinis

sindromas

SUMMARY

Aim. Analyse literature and describe Chest Pain Clinic management and experience of
other countries.

Methods. A literature search was performed in PubMed database using these
keywords: “chest pain unit”, “chest pain clinic”, “chest pain center”, “chest pain centre”, “chest

pain observation unit”. After the first stage of literature search there were 234 publications.
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Articles were selected if they described Chest Pain Clinic and analysed its effectiveness, safety,
cost-effectiveness. Finally, 17 eligible publications were left.

Results. A Chest Pain Clinic is usually set up as part of an emergency department, with
opening hours depending on the type of patients seen. Here, patients are more accurately
selected for invasive tests and diagnosis is more often based on results of non-invasive tests.
Evaluation in Chest Pain Clinic can prevent unnecessary hospitalisations. Up to 86% of people
can be discharged for outpatient treatment. Patients spend less time in the Chest Pain Clinic
than in the usual care (2-144 hours), undergo non-invasive tests, and expensive tests are less
frequent, what makes this unit cost-effective. Of patients discharged home, <10% experience
adverse events and <30% are readmitted for chest pain.

Conclusion. Chest Pain Clinics are effective — here acute coronary syndrome is
diagnosed more accurately and there are less hospitalisations for non-cardiac pain. Low-risk
patients can be safely discharged for outpatient treatment after investigation. Chest Pain Clinic
is cost-effective, because testing and treatment here is cheaper than usual care.

Keywords: chest pain; chest pain clinic; acute coronary syndrome

IVADAS

Viena i§ pagrindiniy priezas¢iy, dél kuriy pacientai kreipiasi j skubios pagalbos skyriy
(SPS), yra skausmas kriitinéje, kuris vargina 20-40 proc. pasaulio gyventojy. (1,2) ] bendrosios
praktikos gydytojus (BPG) su Siuo skundu dazniausiai kreipiasi 45-64 m. amziaus zmonés. (3)
Kadangi ilgéja gyvenimo trukmé, visuomené sen¢ja, o sveikatos priezitiros paslaugos tampa
vis prieinamesnés, tokiy pacienty vis daugéja. (4,5)

Sirdies ir kraujagysliy ligos (SKL) yra pagrindiné mir§tamumo ir sergamumo priezastis
pasaulyje, taip pat ir Lietuvoje, kurioje 2020 m. SKL lémé 53,1 proc. visy miréiy. (6,7)
[Svengiamo mirtingumo rodiklis Lietuvoje 2020 m. buvo antras pagal dydj Europos Sajungoje
(ES), o didziausia jo dalj sudaré mirtys nuo iSeminés Sirdies ligos. (8)

Pagrindiné medicinos personalo uzduotis, susidiirus su kriitinés skausmu — kuo skubiau
nustatyti retesnes, bet gyvybei pavojingas biikles: iminj koronarinj sindromg (UKS), plauciy
embolijg, imy aortinj sindroma, jtampos/spontaninj pneumotoraksa, Boerhaave sindroma, ir
atskirti jas nuo daznesniy, bet ne tokiy skubiy biikliy, pavyzdziui, gastroezofaginio refliukso
(GERL), nerimo. (3,9-11) Nustacius, dél ko kilo skausmas, reikalinga skirti tikslingg gydyma

ir, jei jmanoma, pasalinti skausmo priezastis. (10,12-14) Nors UKS diagnozé¢ nustatoma



nedidelei daliai visy besiskundzianciyjy kriitinés skausmu (apie 1,5-6,5 proc. atvejy), vertinant
atrinktus pacientus, kuriems jtariamas UKS, §i diagnozé nustatoma 22 proc. atvejy. (15)
Praleisti UKS atvejai ir to pasekmé — praleisti miokardo infarktai (MI) — sudaro 20-39 proc.
visy ieSkiniy skubios pagalbos skyriams dél neatitinkancios standarty praktikos (angl.
malpractice). (16)

Pagal 2021 m. Kriatinés skausmo jvertinimo ir diagnostikos gaires pacienty
kardiovaskuliné rizika jvertinama pagal algoritma, j kurj jeina: detali anamnezé, fizinis
iStyrimas ir elektrokardiograma (EKG), troponino koncentracijos kraujyje tyrimas. Vidutinés
rizikos pacientams yra svarstytini papildomi instrumentiniai tyrimai (kompiuterinés
tomografijos angiografija (KTA), magnetinio rezonanso tyrimas (MRT), pozitrony emisijos
tomografija (PET), Sirdies kriivio testai), o didelés rizikos pacientams biitina koronarografija.
(10,17)

Pacientams rekomenduojama pajutus Gmy kriitinés skausmg kreiptis | greitaja
medicinos pagalba, taciau dalis pacienty nusprendzia pirmiau apsilankyti pas BPG ar j§ SPS
atvykti savarankiskai. (18) Pacienty, besiskundZzian¢iy kriitinés skausmu, skaicius auga, o SPS
gresia perkrovimas, nes terapinio profilio gydytojai, baimindamiesi teisiniy pasekmiy, vis
daugiau zmoniy nukreipia j SPS, daZniausiai praSydami atmesti UKS pacientams su dmiu
kriitinés skausmu ar vainikiniy arterijy ligag (VAL) pacientams su protarpiniu kriitinés skausmu.
(3) Pacienty su kriitinés skausmu i$tyrimas SPS, siekiant nepraleisti UKS, Jungtinése Amerikos
Valstijose (JAV) kasmet kainuoja 10-13 mlrd. JAV doleriy. (19) Visgi, dauguma pacienty
praleid¢ kelias valandas SPS yra iSleidziami namo. (20) Kai kuriose pasaulio Salyse Sis
iStyrimas atliekamas specializuotose kriitinés skausmo klinikose, kuriy tikslas —
standartizuotais metodais greitai iStirti pacientus su imiu kriitinés skausmu ir kuo skubiau
pradéti reikalingg gydyma bei kuo greiciau atpazinti ir paleisti | namus mazos rizikos pacientus,
kuriems §iuo metu gydymas nereikalingas. (21,22) Siame darbe bus siekiama isanalizuoti
uzsienio valstybiy patirtis diagnozuojant ir gydant skausmo kriitinéje priezastis kriitinés
skausmo klinikose, jvertinti $iy kliniky efektyvuma, kliniking ir finansing nauda ir nustatyti, ar

tokia klinika biity reikalinga ir naudinga Lietuvoje.

Darbo tikslas: atlikti literatiros analizg ir aprasyti krttinés skausmo klinikos veiklos
modelj ir taikomg praktika kitose uzsienio Salyse

Darbo uzdaviniai:
1. Surinkti ir iSanalizuoti mokslinés literatiiros duomenis apie uzsienio Saliy kriitinés

skausmo kliniky veiklg ir pasiektus rezultatus.



2. Pateikti jzvalgas apie tokios klinikos naudg Lietuvai.

1. LITERATUROS APZVALGA

1.1.Epidemiologiniai duomenys

Sirdies ir kraujagysliy ligos yra pagrindiné mir§tamumo ir sergamumo prieZastis
pasaulyje, taip pat ir ES, kurioje 2020 m. 32,7 proc. (1,7 mln. atvejy) visy mirciy sudaré mirtys
del SKL. (6,7) Lietuvoje SKL taip pat yra pagrindiné mir§tamumo prieZastis ir 2020 m. lémé
53,1 proc. visy mirciy, Kai tuo tarpu antra pagal daznj mirties priezastis — véziniai susirgimai —
sudaré zZymiai mazesng dalj (22,5 proc.) visy mirciy. (7) PanaSus daZnis stebimas ir Latvijoje,
Rumunijoje, Bulgarijoje. (7) Dazniausiai Sirdies ir kraujagysliy ligy pirma klinikiné iSraiska
btina aminis koronarinis sindromas. (6) 2019 metais 57-iose Europos kardiology draugijos
Salyse-narése bendrai buvo apskai¢iuota 12,7 min. naujy Sirdies ir kraujagysliy ligy atvejy (i$
ju daugiausia iSeminés Sirdies ligos — 5,8 mln. naujy atvejy), o i§ viso gyvenanciy su $iomis
ligomis buvo 113 min. (23) 2021 m. Europos Sajungoje buvo 8,6 mln. pacienty, serganciy
kraujotakos sistemos ligomis, kurie buvo gydyti stacionare. (7) ISeminé Sirdies liga yra
pagrindiné mirties nuo SKL prieZastis ir sudaro 38 proc. visy mirties d¢l SKL atvejy tarp
motery, 44 proc. — tarp vyry. (6,7) 2019 m. Lietuvoje koronarine $irdies liga (KSL) ar kriitinés
angina (KA) sirgo 6 proc. gyventojy, o miokardo infarktas ar jo létinés pasekmés buvo
nustatytos 1,9 proc. visy gyventojy. (24) 2020 m. Lietuvos standartizuotas mirtingumo nuo
1Semings Sirdies ligos rodiklis buvo didziausias tarp Europos Sgjungos valstybiy ir sieké
682/100 000 gyventojy vyry ir 389/100 000 gyventojy motery — tai daugiau nei 4 kartus virSija
ES vidurkj. (7)

I$vengiamas mirtingumas — tai mirtingumas, nulemtas ligy ar bukliy, kuriy buvo galima
1Svengti, laiku pritaikant Zinomas, efektyvias pirminés ir antrinés prevencijos, diagnostikos bei
gydymo priemones. (25) Nors iki 2019 m. Lietuvoje buvo stebimas iSvengiamo mirtingumo
rodiklio mazéjimas, 2020 m. Lietuvos rodiklis buvo antras didziausias ES, o pagrinding jo dalj
sudaré isvengiamos mirtys nuo iSeminés Sirdies ligos. (8)

Pagrindinis poZymis, kurj pastebéjus reikéty jtarti UKS ir sutekti pagalbg vadovaujantis
specifiniais UKS diagnostikos algoritmais — tai staiga atsirades diskomfortas kriitinéje —
angininis skausmas, spaudimas, deginimas. (6,26) Ivairiy Saltiniy duomenimis 1-3 proc.

pacienty, besikreipianciy i pirminés sveikatos priezitros centrg (PSPC) ir 3-6 proc. pacienty,



atvykstanciy j SPS, skundziasi kriitinés skausmu. (11,15,27) JAV j skubios pagalbos skyriy dél
kratinés skausmo kasmet kreipiasi apie 11 miIn. pacienty, o jy iStyrimas kainuoja 10-13 mird.
JAV doleriy (19,28)

1.2 Kritinés skausmo Kklasifikacija

Krutinés skausmas skirstomas j tiping kriitinés anging, netiping krutinés anging, ne
Sirdies skausmg kratinéje. (6) Tipiné kratinés angina atitinka visus $iuos pozymius: pagal
pobiidj ir trukme¢ angininiam skausmui budingas diskomfortas uz kratinkaulio, Kuris
iSprovokuojamas fizinio ar emocinio kriivio metu, o nurimsta ramybe¢je arba per kelias minutes
PO nitraty pavartojimo, o netipinei kriitinos anginai budingi tik du i§ $iy pozymiy. (29) Ne
Sirdies skausmas tikétinas, kai budingas tik vienas ar né vieno i§ kriitinés anginos pozymiy, kai
kratinés skausmas islieka ar atsikartoja, nors Sirdies kriivio testas buvo neigiamas, jvertinus
Sirdies anatomijg nenustatyta jokiy reikSmingy pakitimy ar vadovaujantis algoritmais pacientas
buvo priskirtas mazos rizikos grupei. (9,29)

Itariant skausmo kilme, svarbu jvertinti ir jo pobiidi. Skausmas kriitinés kair¢je puséje,
centre ar uz kritinkaulio, bukas, spaudziantis, gniauziantis, verziantis, apibtidinamas kaip
sunkumas kriitinéje, susijes su fizine ar emocine jtampa, plintantis | rankas, pecius,
pasireiskiantis kartu su pykinimu, stipriu prakaitavimu labiau badingas kriitinés anginai, tokiu
atveju yra didesné iSemijos tikimybé. (27,30) Tuo tarpu skausmas desinéje kriitinés puséje,
plésiantis, draskantis, deginantis, duriantis, asStrus, nepastovus, geitai kintantis, priklausantis
nuo kiino padéties, pleurinis dazniau reik§ ne Sirdies kilmés skausmo prieZastis, 0 iSemijos
tikimybé maza. (27,30) Kai kurios biiklés gali imituoti UKS: aortos intimos atsisluoksniavimas
(aortos disekacija), plau¢iy embolija, jtampos pneumotoraksas, Takotsubo sindromas (esant

S$iam sindromui, daZniausiai prireikia koronarografijos, kad bty galima atmesti UKS). (6)

1.3 Kritinés skausmo etiologija

Pagrindinés kriitinés skausmo priezastys PSPC yra kriitinés lastos sienos skausmas dél
raumeny ar nervy patologijos (20-50 proc.), GERL (10-20 proc.), kostochondritas (13 proc.),
psichologinés kilmés skausmas (9-18 proc.), pavyzdziui, dél panikos atakos, o iSeminés
priezastys — nestabili kriitinés angina ir iminis miokardo infarktas — sudaro tik 2-4 proc. visy

atvejy. (27,31) Kitos, reCiau pasitaikanCios kriitinés skausmo priezastys — tai plauciy



uzdegimas, plau¢iy embolija, neiSeminés Sirdies ir kraujagysliy ligos (Sirdies
nepakankamumas, aortos disekacija), Boerhaave sindromas. (9,27) Net 15 proc. pacienty
kraitinés skausmo prieZastis gali biiti visai nenustatoma. (27)

Kriitinés sienos skausmas pasireiskia kaip lokalus skausmas, atsikartojantis palpuojant
skaudama vietg, skausmas kinta priklausomai nuo kiino padéties. (10) Kostochondritas — tai
vieno ar daugiau Sonkauliy kremzliy uzdegimas, jprastai pasireiskiantis priekinés kriitinés
sienos skausmu, sustipréjanciu judant, gilaus jkvépimo metu, palpuojant parasternaliai. (27,32)
GERL budingas deginantis skausmas uz kritinkaulio, riig§tus ar kartus skonis burnoje. (27)
Didelé dalis zmoniy panikos atakos metu skundziasi kriitinés skausmu ir dusuliu. (33) Plauciy
arterijos embolijai biidingas dusulys, tachikardija ir kratinés skausmas. (34) Aortos intimos
atsisluoksniavimui budingas staigus stiprus plésiantis skausmas centrinéje kratinés dalyje. (10)

Kriitinés skausmo priezasciy jvairové yra didelé, jy pasireiSkimas ir simptomai yra labai
panasis, 0 dazniausios i$ jy yra gyvybei nepavojingos, todél tikslios priezasties identifikavimas
embolija, UKS ar kitg pavojingag biikle iskyla grésmé gyvybei. (15,35,36) Kiekvienam
pacientui, Seimos gydytojo kabinete apsilankan¢iam su krutinés skausmu dél gyvybei
pavojingos buklés, tenka 11 pacienty, kuriems kriitinés skausma sukélé ne tokios rimtos
priezastys. (37) Dél gydytojy baimés praleisti reikSmingas bukles, daugéja perteklinés
diagnostikos, kuri uzima daug laiko ir didina iSlaidas, nes yra atlickami nebiitini tyrimai,
pacientai be reikalo siunc¢iami j skubios pagalbos skyriy ar specialisty konsultacijai, uzimamos
vietos ligoninése. (35,36,38-40) Taigi greitai nustatyta tiksli kratinés skausmo priezastis
leidzia pacientui suteikti tikslinga pagalba bei teisingai ir efektyviai panaudoti sveikatos
priezitiros resursus. (41)

Nors UKS yra santykinai reta kriitinés skausmo priezastis, dél didelio mir§tamumo nuo
miokardo infarkto kiekvienam pacientui su kriitinés skausmu privaloma patikimai atmesti
progresuojantj vainikiniy arterijy jvykj, o ji nustaius skubiai imtis atitinkamy gydymo
priemoniy. (10,31) Pacientus, sergancius iSemine Sirdies liga, svabu identifikuoti dar ir todél,
kad 30 proc. pacienty, kurie skundZiasi neseniai atsiradusia kriitinés angina, 1-2 mety bégyje
patiria reikSmingg Sirdies jvykj, taip pat daugeliui i$ jy gali buti naudinga vainikiniy arterijy
revaskuliarizacija. (41) Deja, diferenciné diagnostika yra apsunkinta, nes simptomy
intensyvumas ir ligos sunkumo laipsnis retai koreliuoja tarpusavyje, be to kriitinés skausma
sukeliancios biuiklés pasireiSkia labai panaSiais simptomais. (17) Apie 2 proc. pacienty yra
klaidingai i$siun¢iami namo nediagnozavus esan¢io UKS (tokiais atvejais EKG ir troponiny

koncentracija istyrimo metu dazniausiai biina normos ribose). (26) Besimptomé ar netipiné
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UKS eiga ypa¢ biidinga moterims bei cukriniu diabetu sergantiems pacientams. (10) BPG
formuodami preliminarig diagnoz¢ pagrinde remiasi ligos ir gyvenimo anamneze, fizinio
iStyrimo duomenimis, ankstesnémis patirtimis, taciau to nepakanka tiksliai diagnozuoti ar
ekskliuduoti stabilig kriitinés anging ir tminj koronarinj sindromag (69 proc. jautrumas ir 89
proc. specifiskumas), todél pacientai daZniausiai yra nukreipiami j SPS. (3) Cia susidaro ilgos
cilés, o dauguma pacienty pralauke kelias valandas yra iSleidZziami namo. (20) COVID-19
pandemijos metu pacienty saugumas bei greitas buklés jvertinimas tapo dar svarbesni, o
apsilankymo pas specialistus teko laukti dar ilgiau nei pries tai. (20) Medicinos personalui teko
spresti dilemg: kaip apsaugoti pacientus nuo potencialios zalos, saugiai paleisti namo, bet

uztikrinti, kad SPS jie praleisty kaip jmanoma maziau laiko. (20)

1.4.Uminis koronarinis sindromas

Viena i§ reikSmingiausiy kritinés skausmo priezasciy, kurig svarbu skubiai patvirtinti
arba paneigti — Gminis koronarinis sindromas, kuris turéty buti vertinamas kaip spektras,
apimantis miokardo infarktag su ST pakilimu (STEMI) ir timy koronarinj sindromg be ST
pakilimo (kuris apima nestabilig kriitinés anging ir miokardo infarkta be ST pakilimo
(NSTEMI)). (6,10,27) Nestabili krutinés angina — tai miokardo iSemija ramybéje arba nedidelio
fizinio kriivio metu, kai néra iimaus kardiomiocity pazeidimo ar nekrozés. (42) Jai budinga
uzsitesusi, ilgiau negu 20 minuciy ramybéje trunkanti kratinés angina, naujai atsiradusi stipri
kritinés angina, kriitinés angina, kuri tesiasi ilgiau, pasireiSkia dazniau nei anksc¢iau, angina,
kuri atsiranda po neseniai buvusio miokardo infarkto. (27,42) Uminis miokardo infarktas
apibudinamas kaip kardiomiocity nekrozé esant imiai miokardo iSemijai. (43) Pagal ketvirtajj
universalyjj miokardo infarkto apibréZima MI diagnozei yra reikalingi tokie kriterijai: Sirdies
biomarkeriy (rekomenduojama didelio jautrumo troponino T ir I) padidéjimas ar sumazéjimas,
kai bent vienas rezultatas yra vir§ 99-os procentilés, ir bent vienas 1§ Siy poZymiy: miokardo
iSemijos klinika, nauji iSeminiai pakitimai EKG, patologinés Q bangos EKG, prarasto
miokardo gyvybingumo ar naujy regioniniy sienelés judesio pakitimy vaizdiniai jrodymai,
angiografijos ar autopsijos metu aptiktas trombas vainikinéje kraujagysl¢je. (44)

UKS diagnostika apsunkina tai, kad jis gali pasireiksti labai jvairiai: kai kuriems
pacientams simptomy visai nebus, kai kurie jaus kriitinés diskomforta, skausma, o daliai
pacienty UKS pasireik§ kaip Sirdies sustojimas, nestabili hemodinamika ar elektriné Sirdies

veikla, kardiogeninis Sokas. (6) EKG poky¢iai ir troponino padidéjimas yra labai svarbiis



pirminiam pacienty su UKS triazui ir diagnostikai bei padeda priskirti pacientus rizikos
grupéms, pasirinkti tinkamg pirmine buklés valdymo strategija. (45) Reikia turéti omenyje, kad
daliai pacienty su UKS $ie tyrimai gali buti ir be pakitimy. (26) Klaidinga arba pavéluota
diagnoze pasitaiko dél nepilnai surinktos anamnezés ar apsunkinto bendravimo su pacientu, 0

atsakingai surinkta paciento istorija padeda anksti ir tiksliai diagnozuoti ligg. (6)

1.5.Pacienty iStyrimas, esant kriitinés skausmui

Pagal 2021 m. Kriitinés skausmo jvertinimo ir diagnostikos gaires pacienty,
besiskundzian¢iy krutinés skausmu, iStyrimas pradedamas nuo detalios anamnezés, fizinio
paciento istyrimo, EKG. (17) Jei po $io etapo yra nustatomas STEMI — per 2 val. turi buti
atlikta reperfuzija, jei aiski ne Sirdies kilmés priezastis — Sirdies tyrimy atlikti nereikia, jei aisSki
neiSeminé Sirdies kilmés skausmo priezastis — svarstyti dél tyrimy pagal situacija, o jei
jtariamas UKS — biitina atlikti troponino koncentracijos kraujyje tyrima ir, remiantis viena i3
rizikos vertinimo skaliy (HEART, EDACS, ADAPT, NOTR, GRACE), priskirti pacienta
kardiovaskulinés rizikos grupei. (17) Mazos rizikos pacientams tolimesnis iStyrimas
nereikalingas, jie iSleidziami namo, vidutinés rizikos pacientams yra svarstytini papildomi
tyrimai, jvertinantys Sirdies anatomija ir funkcija, o didelés rizikos pacientams butina
koronarografija. (17) Labiau specializuoti tyrimai diagnozés patikslinimui vidutinés rizikos
pacientams yra kompiuterinés tomografijos angiografija (KTA), magnetinio rezonanso tyrimas
(MRT), pozitrony emisijos tomografija (PET), Sirdies kriivio testai. (10,17)

Renkant anamneze svarbu skausmo pradzios laikas ir trukmé, vieta ir plitimas, lydintys
pozymiai, skausmg sustiprinantys ir palengvinantys veiksniai — §i informacija padeda
identifikuoti skausmo priezastis, susijusias su Sirdimi. (17) Auskultuojant pacientus galima
iSgirsti sistolinj Sirdies Gizesi dél mitralinés regurgitacijos, kuris yra susijes su blogesne
prognoze. (46) UKS atveju mitraliné regurgitacija gali atsirasti dél papilinio raumens ir/ar
kairiojo skilvelio iSeminés pazaidos ir yra siejama su pacienty, sergan¢iy imiu MI, mirtimi ar
sirdies nepakankamumo i$sivystimu. (46) Fizinio iStyrimo metu gali biiti aptinkami poZymiai,
kurie leisty jtarti skausmo priezastis, nesusijusias su vainikinémis arterijomis ar Sirdimi.
Pavyzdziui, kriitinés skausmas, kuris sukeliamas paspaudus kriitinés 13sta, turi saglyginai didele
neigiamg prognostine verte UKS. (47)

Per pirmas 10 minuciy nuo kontakto su medicinos personalu pacientui su krutinés

skausmu turi biiti uzraSyta EKG. (48,49) Tai svarbu rizikos stratifikavimui ir pacienty



rasiavimui. (10) Pavyzdziui, pacientai, kuriems EKG stebima kairés Hiso pluosto kojytés
blokada kartu su specifiniu Sgarbossa kriterijumi arba stebima desSinés Hiso pluosto kojytés
blokada, yra kandidatai skubiai koronarografijai, nes siuo atveju EKG gali nesimatyti
vainikiniy arterijy okliuzijos pozymiy. (50) Hemodinamiskai stabiliems pacientams, pries
sprendziant dél koronarografijos rekomenduojama atlikti troponino T tyrimg. (50) Ramybés
EKG gali buti be pakitimy net pusei pacienty su iSemine Sirdies liga. (41)

Didelio jautrumo troponino T ir | koncentracijos padidéjimas rodo kardiomiocity
pazaida. (51) ESC gairés rekomenduoja 0/1 val. arba 0/2 val. algoritmg. (6) Nors troponino
koncentracija gali biti padidéjusi dél jvairiy priezasCiy (Umi miokardio iSemija, Sirdies
nepakankamumas, miokarditas, sepsis, 1étiné inksty liga ir kt.), 5 kartus padidéjusi troponino
koncentracija turi aukstg teigiamg prognosting vert¢ (>90 proc.) imiam 1 tipo miokardo
infarktui. (50) Ne tik MI, bet ir kitos gyvybei pavojingos buklés gali pasireiksti kriitinés
skausmu ir padidéjusia troponino koncentracija, pavyzdziui, aortos disekacija, plauciy arterijos
embolija. (34,52) Diagnozuojant UKS nerekomenduojama atlikti kity biomarkeriy tyrimy
(pavyzdziui, kreatinkinazés Sirdies izofermento masés (CK-MB)), jie galéty buti atliekami tik
tuo atveju, jei troponino tyrimas biity nepriecinamas. (6) Taigi didelio jautrumo troponino
tyrimas yra vienas i§ svarbiausiy tyrimy priskiriant krtitinés skausmu besiskundziantj pacienta
kardiovaskulinés rizikos grupei, taciau reikia turéti omenyje, kad ne visi gydytojai turi teis¢
atlikti §j tyrima. (48,53) Dalis pacienty dél kriitinés skausmo pirmiausia kreipiasi j bendrosios
praktikos gydytojus, kurie pagal Lietuvos Seimos gydytojo medicinos normg troponiny tyrimo
skirti negali, tad jtardami UKS, pacientg siuncia j SPS arba specialisto konsultacijai. (31,54)

Atlikus fizinj jvertinimg, EKG ir kraujo tyrimus, taciau vis dar abejojant d¢l diagnozés,
naudinga atlikti neinvazinius vaizdinius tyrimus. (55) Jei jau yra jtariama vainikinés arterijos
okliuzija, biitina pacientg kuo greiciau pristatyti koronarografijai ir vengti laiko §vaistymo iki
gydymo pradzios. (6) Echokardiografija suteikia galimybe aptikti $iuo metu esancios iSemijos
ar buvusio miokardo infarkto poZymiy, taip pat jtarti alternatyvias skausmo prieZastis, pvz.
tmig aortos liga. (56,57) Kompiuteriné tomografija dazniausiai naudojama atmesti potencialias
gyvybei pavojingas kriitinés skausmo priezastis: plauciy arterijos embolijg, aortos intimos
atsisluoksniavima. (6) Vainikiniy arterijy KTA gali biti naudinga dél jtariamo UKS
stebimiems pacientams, kuriems troponiny koncentracija ir EKG islieka neinformatyvis. (58)

Visgi tai néra rutininis tyrimas, nes palyginus su didelio jautrumo troponiny tyrimu, KTA

.....
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1.6.Kriutinés skausmo klinika

Pirmoji kriitinés skausmo klinika JAV jkurta 1981 m., o Jungtinéje Karalystéje (JK)
duomeny apie panasias klinikas randama jau nuo 1976 m. (59-61) Véliau tokios klinikos
konceptas iSplito ir kitose pasaulio valstybése, dabar jy galima rasti Italijoje, Ispanijoje,
Sveicarijoje, Austrijoje, Izraelyje, Australijoje, Naujoje Zelandijoje, Kinijoje ir kitur. Kriitinés
skausmo klinikos labai iSpopuliaréjo ir Vokietijoje — pirmosios ¢ia buvo jkurtos 2003 m., o
Siuo metu jy yra jau 362. (9,18) IS pradziy Vokietijoje Sias klinikas savarankiSkai steigé
ligonings ir jau pacioje veiklos pradzioje rezultatai buvo dziuginantys, vis délto buvo jauciamas
vieningumo tarp kliniky trikumas ir sistemiskos, protokolais paremtos, nacionaliniu lygiu
standartizuotos sveikatos priezitros poreikis. (18) Taigi 2008 m. spalj Vokietijos Kardiology
Draugija sukiiré nacionalinj kriitinés skausmo kliniky tinkla, i kurj jtrauké tas klinikas, kurios
atitiko sveikatos priezitiros kokybés reikalavimus greitam didelés rizikos pacienty atpazinimui
ir gydymui. (14,18) Visos kitinés skausmo klinikos Vokietijoje turi praeiti standartizuota
sertifikacijos procesa, kuris uztikrina $iy sveikatos prieziliros jstaigy atitikimg nustatytiems
standartams. (21) Vienas i§ reikalavimy - bet kada prieinama tiesiogiai pasiekiama Sirdies
kateterizavimo laboratorija su patyrusia komanda, kad buty sutrumpintas laikas iki gydymo
pradzios pacientams su UKS. (21) Kaip jmanoma trumpesnis laikas nuo diagnozés iki
reperfuzijos yra ypa¢ svarbus STEMI atveju, nes atidéliojimas yra susijes su didesniu
mirtingumu, o pacientams su imiu miokardo infarktu, atvykusiems i gydymo jstaiga po darbo
valandy, budingas didesnis mirtingumas lyginant su atvykstanciais jprastomis darbo
valandomis. (21) Kiti reikalavimai yra tokie: kriitinés skausmo klinika yra ligoninés dalis, uz
ja atsakingas kardiologas, joje yra bent 4 lovos su galimybe monitoruoti Sirdies ritmg ir kraujo
spaudima, per 30 min pasiekiamas kardiologas, visg laikg dirbanti laboratorija, galinti pateikti
rezultatus per 45-60 min, galimybé atlikti echokardiografija 30 min bégyje, galimybé atlikti
echokardiografija per stemplg ir kompiutering tomografija, ¢ia vertinant pacientus
vadovaujamasi hacionalinémis gairémis, priskiriant juos rizikos grupei naudojama GRACE
skalé, yra galimybé per parg atlikti vainikiniy arterijy angiografija didelés rizikos pacientams.
(14,62)

Kritinés skausmo klinika (toliau — KSK) — tai vidaus ligy, kardiologijos ar skubios
pagalbos skyriaus dalis, kuri priima pacientus tik su kriitinés skausmu, dazniausiai tik su Gimiu.
(9,14,63,64) Pagrindinis tokios klinikos tikslas — suteikti profesionalig, bet pigesn¢ nei jprasta,

medicining pagalba pacientams, skubios pagalbos skyriuje besiskundZiantiems kriitinés
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skausmu, kuriems imaus koronarinio sindromo tikimybé yra nedidelé, ta¢iau nepakankamai
maza, kad juos buty galima saugiai iSleisti namo. (59,65) Taip siekiama greiciau atlikti
diferencing diagnostika ir identifikuoti pacientus, kuriems gali prireikti perkutaninés
intervencijos (PKI), o taip pat optimizuoti pacienty su angininiu skausmu, bet neturin¢iy UKS
pozymiy, medicining priezitra. (14,26) Pacientai, atvyke | KSK, yra stebimi iki 6 val., jiems
atliekami EKG, $irdies biomarkeriy tyrimai ir gavus rezultatus mazos rizikos pacientams i$
karto atliekamas Sirdies kriivio méginys ant bégtakio ar stacionaraus dviracio. (66,67) Buvo
pastebéta, kad toks gydymo istaigos vienetas lyginant su SPS mazina mirtinguma, gerina
sveikatos prieziiiros kokybe, mazina iSlaidas, leidzia saugiai sutrumpinti hospitalizacijos
trukme, sumazina pacienty nerimg ir pagerina jy gyvenimo kokybeg bei pasitenkinimg sveikatos
priezitra. (21,26,66) Yra jvairiy kriitinés skausmo klinikos modeliy — jie skiriasi tarp valstybiy,
miesty, ligoniniy. Vokietijoje 1 KSK priimami visi pacientai, besiskundziantys imiu kriitinés
skausmu. Jie gali atvykti i§ namy savu transportu ar iSsikviete greitaja medicinos pagalba,
taCiau dalis pacienty pirmiau apsilanko pas bendrosios praktikos gydytoja, kuris véliau
nukreipia j KSK. (18,68) Jungtinéje Karalystéje ir kai kuriose Australijos ligoninése
populiaresnis kitas modelis - greitos prieigos kriitinés skausmo klinika (angl. rapid access chest
pain clinic). Cia BPG arba skubiosios medicinos gydytojy atsiun¢iami pacientai su naujai
atsiradusiu ar daznéjanciu kritinés skausmu, kuriems reikia patvirtinti arba paneigti miokardo
iSemijg. Dalis Siy kliniky nepriima pacienty su jtariamu MI ar nestabilia krtitinés angina. Gavus
siuntimg su pacientu yra susisiekiama telefonu ir paskiriamas apsilankymas klinikoje per
artimiausias 2 savaites. Visiems pacientams atliekama EKG ir kraujo tyrimai (jei Sie nebuvo
atlikti siunciancio gydytojo), o dél kity tyrimy paskyrimo sprendzia gydytojas pagal paciento
rizikos grupe. Sio tipo klinikos neretai dirba tik kelias dienas per savaite po kelias valandas.
(40,69,70)

Vokietijoje buvo sukurtas nacionalinis kratinés skausmo kliniky registras, taciau
sustabdytas po mazdaug desimtmecio veiklos (i§ dalies dél finansy stokos). (18) Siame registre
i§ kraitinés skausmo kliniky buvo surenkami klini$kai ir akademiSkai aktualiis duomenys apie
kratinés skausmo epidemiologija, gydyma, iSeitis, 0 tai leido stebéti ir vertinti kriitinés skausmo

kliniky veiklg bei jas tobulinti. (14,18)

2. TYRIMO METODIKA

2.1.Tyrimo tipas
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Sio tyrimo tipas yra literatiiros apzvalga.

2.2.Publikacijuy paieSkos metodika ir strategija

Moksliniy darby literatiiros apzvalgai paieska buvo vykdoma PubMed duomeny bazéje
vedant Siuos raktinius zodzius: ,,chest pain unit“, ,,chest pain clinic*, ,,chest pain center®, ,,chest
pain centre®, ,,chest pain observation unit®. | apzvalga buvo jtraukiami darbai, parasyti angly
kalba ir i8leisti iki 2024 m. vasario mén. Atrinktose publikacijose buvo analizuojamas kriitinés

skausmo klinikos efektyvumas ir nauda.

2.3.Publikacijy jtraukimo ir atmetimo kriterijai

Atlikus pirmine literatiiros paieSkag buvo gauta 234 publikacijos. Tuomet dalis
moksliniy darby buvo atmesta naudojantis nejtraukimo kriterijais:

o Neturintys nemokamos nuorodos j pilng teksta

o Nepateikiama informacija apie kritinés skausmo klinikos efektyvuma,

sauguma, naudinguma

. Dublikatai

. Klinikiniy atvejy analizés, eksperty nuomonés, komentarai, laiskai
Pagal $iuos kriterijus atmetus mokslines publikacijas, jy liko 43. Tuomet buvo analizuojamos
Siy likusiy darby santraukos ir atrinktos tos, kurios aktualios atliekamai literattiros apZvalgai.
Ivertinus aktualumg liko 23 moksliniai darbai, kurie buvo skaitomi iki pabaigos ir vertinamas
atliktas tyrimas, kokybiskumas (aiskiai jvardytas tikslas, tyrimo metodai, imtis, pacienty
jtraukimo ir nejtraukimo kriterijai, apibendrinti rezultatai). Po Sio etapo liko 17 publikacijy,

tinkamy analizei.

3. REZULTATAI

3.1.Studiju charakteristika
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Analizuotose studijose skyrési pacienty jtraukimo kriterijai — kai kuriose buvo
jtraukiami visi pacientai su imiu kriitinés skausmu, o kai kuriose buvo jtraukta papildomy
kriterijy, pavyzdziui, tik pacientai, nesergantys koronarine Sirdies liga arba kuriems
nejtariamas UKS. Im¢iy dydis taip pat varijavo nuo 124 iki 13762 pacienty. Pacienty vidutinis
amzius bei amziaus medianos buvo panasus (vidutinis amzius 52,2-65 m., amziaus mediana
57-68,7 m.). Detalesné charakteristika pateikta 1 priede, 1 lentel¢je, o kiekvienos studijos

pagrindiniai radiniai — 2 priede, 2 lenteléje.

3.2 Kritinés skausmo klinikos organizavimas

[Sanalizavus publikacijas pastebéta, kad dazniausiai kritinés skausmo klinika
jrengiama kaip atskira skubios pagalbos skyriaus dalis, kuriai priklauso 2-8 lovos, turin¢ios
pacienty monitoravimo aparatus. (22,35,71-76) KSK taip pat gali buti jrengta kaip
kardiologijos, Sirdies priezitros (angl. cardiac care) ar vidaus ligy skyriaus dalis. (61,64,68,77)
Klinikoje pirminj pacienty jvertinimag atlieka slaugytojai arba praktikantai, o véliau pacientai
yra apzitrimi gydytojy ar rezidenty: kardiology, vidaus ligy ar skubiosios medicinos gydytojy.
(64,69,74,77) Pottle et al. (61) aprasé kritinés skausmo klinikg, vadovaujamg ne gydytojy, o
slaugytojy, kurie apziiiri pacientg, uzsako tyrimus, skiria vaistus remdamiesi protokolais ir
gairémis. Sioje klinikoje gydytojai jprastai pacienty nevertina ir dalyvauja tik tuomet, kai
reikalinga papildoma nuomoné. IS visy pacienty, kurie uzpildé klausimyng po 6 meén. nuo
apsilankymo Sioje KSK, né vienas pacientas, kuriam nenustatyta Sirdies kilmés kriitinés
skausmo priezastis, nepatyré miokardo infarkto, jiems nebuvo reikalingi papildomi Sirdies
tyrimai.

Kliniky darbo laikas varijuoja: vienos dirba 1 kartg per savaite, kitos — darbo dienomis
nuo 9 iki 17 val., treCios — visg parg kasdien. (40,61,68—70,73) Darbo laikas pagrinde priklauso
nuo priimamy pacienty rizikos grupés — jei priimami tik maZos-vidutinés rizikos grupés
pacientali, tai klinika gali dirbti trumpiau, reciau. Kai kurios kritinés skausmo klinikos priima
Visus pacientus, besiskundzianéius kriitinés skausmu ir atitinkancéius klinikos nusistatytus
kriterijus, o kitose reikalingas siuntimas i$ bendrosios praktikos ar skubiosios medicinos
gydytojo. Laikas nuo siuntimo iSras§ymo iki patekimo } KSK varijuoja nuo apsilankymo tg pacia
diena iki 15 dieny (40,41,61,69,70).

KSK visiems pacientams uzraSoma EKG, atlickami kraujo tyrimai. Kadangi j analizg

jtraukti 1997-2019 m. straipsniai, tai kaip miokardo pazaidos biomarkeriai jvairiais algoritmais
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vertinti ne tik troponinas T ir I, bet ir kreatinkinazé (CK) bei kreatinkinazés Sirdies izofermento
masé¢ (CK-MB), mioglobinas. Visgi pagal naujausias ESC Umaus koronarinio sindromo
valdymo gaires (6) turéty bati atlickamas troponino tyrimas pagal 0/1 val. arba 0/2 val.
algoritmg. (6) Jei atlikus Siuos tyrimus UKS néra patvirtinamas, atlickami papildomi tyrimai —
dazniausiai Sirdies kriivio testas, miokardo perfuzijos tyrimas, krivio echokardiografija. Kai
kuriems pacientams gali bati atlickama kritinés rentgenografija, echokardiografija,
kompiuterinés tomografijos angiografija (KTA). Kriitinés skausmo klinikos algoritmo

jautrumas — 100 proc., specifiskumas 92 proc., tikslumas 89 proc. (72)

3.3. Efektyvumas ir saugumas

Kratinés skausmo klinikoje tiksliau atskiriami pacientai, kuriems reikalinga ar
nereikalinga hospitalizacija. Newby et al. (41) tyré BPG atsiystus pacientus su kriitinés
skausmu ir prasé gydytojy nurodyti, kokia biity jy taktika, jei KSK neegzistuoty. 213 pacienty,
kurie i§ KSK nukreipti ambulatoriniam gydymui, pagal BPG taktika btity hospitalizuoti, tac¢iau
89 pacientus, kurie buvo hospitalizuoti dél UKS, BPG biity gyde ambulatoriskai. Panasius
rezultatus gavo ir Rubinshtein et al. (35) bei Dougan et al. (40). Priémimo skyriaus personalas
bty hospitalizaves 30 pacienty, kurie i§ KSK iSleisti ambulatoriniam gydymui, bet bty isleide
13 pacienty, kurie KSK personalo sprendimu buvo hospitalizuoti. (35) BPG biity hospitalizave
160 (24 proc.) i$ atsiysty pacienty, taciau i$ tiesy buvo hospitalizuota tik 57 (8 proc.). (40) Taip
pat 18 pacienty, kurie atsiysti dé¢l iSeminio Sirdies skausmo, iSeminé Sirdies liga patvirtinta tik
59 proc. (41)

Daugumai pacienty KSK yra nustatomos aiskios diagnozés ir patikslinama skausmo
priezastis, nors Durand et al. (68) studijoje net 51,5 proc. pacienty galutiné diagnozé buvo
neaiskios kilmés krutinés skausmas. 8 analizuotuose tyrimuose buvo pateiktos galutinés
diagnozes po iStyrimo KSK. Ne Sirdies kilmés skausmo prieZastys diagnozuotos 7 — 82 proc.

Jei atlikus laboratorinius kraujo tyrimus ir neinvazinius instrumentinius tyrimus kyla
UKS jtarimas — pacientas i§ karto hospitalizuojamas arba prie§ tai jam atliekama
koronarografija. Taip pat hospitalizuojami pacientai, kuriems nustatomos kitos biklés,
reikalaujancios gydymo ligoninéje (pvz. perikarditas). Jei atliekant koronarografija nustatoma
reikSminga Sirdies vainikiniy arterijy stenozé, atliekama revaskuliarizacija (perkutaniné
koronariné intervencija ar vainikiniy Sirdies arterijy Suntavimas). I§ pacienty, stebéty, tirty ir

gydyty KSK, PKI buvo atlikta 3-20 proc. pacienty, o vainikiniy arterijy Suntavimas 0,3-4,9
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proc. pacienty. Furtado et al. (74), Hamoud et al. (64) ir Black et al. (69) lygino laikotarpius
iki KSK jdiegimo ir po jo. Furtado et al. (74) ir Hamoud et al. (64) pastebéjo, kad iki KSK
idiegimo koronarografija buvo atliekama reciau. Tuo tarpu Black et al. (69) pastebéjo, kad
didesnei daliai KSK pacienty buvo atliekama krivio elektrokardiografija arba miokardo
perfuzijos tyrimas, o koronarografija atlikta mazesnei daliai pacienty nei iki KSK. Vis délto,
pagal Hamoud et al. (64) iki KSK koronarografija dazniau buvo pirmo pasirinkimo tyrimas ir
reik§mingos biiklés biidavo nustatomos reciau, mazesniam skaiciui pacienty kartu atliekama ir
revaskuliarizacija (iki KSK 20 proc., KSK — 54 proc.), o daugumai pacienty budavo
aptinkamos normalios vainikinés arterijos. Pana$ts rezultatai ir Black et al. (69) — ¢ia atlikus
koronarografijg, nenormaliis radiniai daZniau pasitaiké tarp KSK grupés pacienty. Tai galéty
reiksti, kad KSK pacientai geriau atrenkami koronarografijos tyrimui, net jei jy skai¢ius iSaugo,
taciau pagal Furtado et al. (74) gautus rezultatus iki KSK revaskuliarizacijos procediiry buvo
atlickama panasiai ar net daugiau nei KSK.

Jei po jvertinimo KSK néra nustatoma reikSmingy bikliy, reikalaujanciy
hospitalizacijos, pacientas yra iSleidziamas j namus ar nukreipiamas ambulatoriniam iStyrimui
ir gydymui. Tokiy pacienty analizuotose studijose pasitaiké nuo 32 proc. iki 86 proc. Pacientali,
kuriuos i§ KSK galima iSleisti j namus turi atitikti klinikos nustatytus kriterijus. Analizuotuose
straipsniuose dazniausiai pasitaikantys kriterijai buvo Sie: EKG be reikSmingy pakitimy,
neigiamas troponino tyrimas, neigiamas S$irdies kriivio testas, koronarografijos metu
nenustatyta VAL. Vien tik EKG be pakitimy néra pakankamas kriterijus atmesti UKS, nes
analizuotose studijose pradiné EKG be pakitimy buvo 78-86,4 proc. atvejy (40,68) Goodacre
et al. (73) atliktame tyrime 461 pacientas (86,3 proc.) buvo paleistas j namus, taciau po 3 d. jie
jvertinti pakartotinai ir nustatyta, kad né vienam neatsirado poky¢iy EKG ir tik vienam
pacientui nustatytas troponino padidéjimas, 6 pacientams isliko kritinés skausmas, dél kurio
jie galiausiai buvo paguldyti j ligoning.

11-oje analizuoty studijy pacientai buvo sekami 3-12 mén. po apsilankymo KSK, dar 2
studijose sekimas truko 1 mén. Buvo vertintos tokios iSeitys: mirtis, miokardo infarktas,
pakartotini vizitai dél kriitinés skausmo, vainikiniy arterijy revaskuliarizacijos procediiros.
Davie et al. (70) ir Dougan et al. (40) atskirai vertino pacienty su UKS ir pacienty su ne Sirdies
kilmés skausmu iseitis ir pastarojoje grupéje sekimo laikotarpiu nenustaté né vienos mirties,
MI bei atliktos revaskuliarizacijos procediiros, tuo tarpu UKS grupéje 3,9 proc. pacienty mire,
0-2 proc. nustatytas MI, o 7,8 proc. pacienty prireiké vainikiniy arterijy revaskuliarizacijos.
Pakartotinai dél kriitinés skausmo gydymo jstaigoje lankési 3,9 — 11,8 proc. pacienty, kuriems
KSK diagnozuotas UKS, ir 0-2,2 proc. pacienty, kurie i§ KSK iSrasyti su ne Sirdies kilmés
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skausmo priezastimi. Farkouh et al. (76) vertino nepageidaujamus jvykius (MI, mirtis, Gminis
stazinis Sirdies nepakankamumas, insultas, Sirdies sustojimas): jprastos prieziiiros grupéje jy
pasitaiké 8,5 proc., o KSK grupéje — 6,6 proc. pacienty, taciau visi Sie jvykiai buvo nustatyti
tiems pacientams, kurie i§ KSK nebuvo isleisti namo ir galiausiai buvo hospitalizuoti.
Goodacre et al. (73) lygino tokiy jvykiy pasireiSkimg tarp pacienty, kurie po iStyrimo buvo
iSleisti namo bei ty, kurie buvo hospitalizuoti. Per 6 mén. atitinkamai miré 1,6 ir 4,1 proc.,
pakartotinai atvyko j SPS su panaSiais simptomais 13 ir 20,6 proc., revaskuliarizacijos
procediira atlikta 0,5 ir 10,9 proc. pacienty. Beigel et al. (75) analizuotoje kriitinés skausmo
klinikoje per steb&jimo laikotarpj po iSraSymo j namus 0,9 proc. pacienty buvo diagnozuotas
UKS arba nustatyta mirtis, 5,8 proc. pakartotinai apsilanké gydymo jstaigoje, nors kriitinés
skausmas i§liko 28 proc. pacienty, taip pat 1,5 proc. pacienty prireiké revaskuliarizacijos. Asher
et al. (22) palygino pacienty klinikines iSeitis per 3 mén. nuo apsilankymo KSK ir pastebéjo,
kad pacientams jvertintiems KSK reikéjo maziau papildomy diagnostiniy tyrimy nei jprastos
priezitiros grupés pacientams (atitinkamai 9 ir 44 proc. pacienty), taip pat 3 kartus maziau
pacienty pakartotinai lankési gydymo jstaigoje dél kriitinés skausmo, reciau buvo diagnozuotas
UKS. Nors stebéjimo laikotarpiu daugiau koronarografijy atlikta jprastos rutinos grupéje, PKI
abejose grupése buvo atlikta panasiai.

Black et al. (69) atliktame tyrime laiko nuo BPG siuntimo iki priémimo j KSK mediana
12 d., o jprastos rutinos grupéje — 45 dienos. Nors laukimo laikas pakankamai ilgas, o tarp
atvykusiy pacienty net 21,9 proc. buvo didelés rizikos, po istyrimo KSK per metus laiko KSK
grupéje buvo maziau nepageidaujamy jvykiy nei jprastos priezitiros grupéje. Siame tyrime
nustatyta, kad iki diagnozés suformavimo 19,3 proc. pacienty nereikéjo atlikti né vieno
papildomo tyrimo (iSskyrus EKG), o daugiau nei vieno papildomo tyrimo prireike tik 9,1 proc.
pacienty. IS ty, kuriems papildomy tyrimy nereikéjo ir jie buvo iSleisti namo, iki i1§tyrimo KSK
ir per metus nuo jo nebuvo nustatyta jokiy nepageidaujamy jvykiy né vienam i§ 285 pacienty.

Post et al. (78) analizavo Vokietijos kriitinés skausmo kliniky registro duomenis ir
pastebéjo, kad 76,6 proc. pacienty EKG buvo atlikta ir jvertinta pr pirmas 10 min., kaip ir
rekomenduojama ESC Umaus koronarinio sindromo valdymo gairése (6), 87,2 proc. pacienty
atliktas troponino tyrimas. Laiko nuo simptomy pradzios iki pirmojo kontakto su medicinos
darbuotojais vidurkis — 128 min, laiko nuo sio kontakto iki ligoninés mediana — 58 min, o laiko
nuo kontakto iki invazinio tyrimo — 95 min (tai taip pat atitinka gairiy rekomendacijas).

Studijos, kurios lygino laika, praleista KSK, ir laika, praleistg ligoningje, kai taikoma
jprasta krutinés skausmo iStyrimo rutina, nustaté, kad KSK yra praleidZziama maziau laiko.

Skirtingy tyrimy duomenimis pacientai KSK praleisdavo vidutiniskai 13,6-52,32 val., nors
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Furtado et al. (74) studijoje KSK praleisto laiko mediana buvo 144 val. ir reikSmingai nesiskyré
nuo laiko praleidziamo ligoninéje jprastai. Kitose studijose paguldyti j ligonin¢ pacientai joje
praleisdavo vidutiniskai 62,64-110,4 val. Kadangi pacienty iStyrimas uztrunka trumpiau,
gydymo jstaiga geba priimti daugiau pacienty nei iki KSK jdiegimo (64).

Apibendrinant, kriitinés skausmo klinikoje atliktas iStyrimas dazniausiai uzima maziau
laiko nei jprasta pacienty su kritinés skausmu priezitra, didelé dalis pacienty po pradinio
iStyrimo KSK yra priskiriami maZzos rizikos grupei ir paleidziami namo, o pacientai, kuriems
reikalingas gydymas ligoninéje hospitalizuojami. Pacientai, kurie anksti paleidziami i§ kriitinés
skausmo klinikos ir ypac tie, kuriems kriitinés skausmo priezastis yra ne Sirdies kilmés, labai
retai patiria nepageidaujamy ivykiy, tokiy kaip mirtis, ML, per artimiausius 3-12 mén. Vadinasi,

kratinés skausmo klinikos veikla yra efektyvi ir saugi.

3.4. Finansiné nauda

Keletoje analizuoty studijy buvo jvertintos ir kriitinés skausmo klinikos patiriamos
iSlaidos bei palygintos su jprastos rutinos kastais. Farkouh et al. (76) nustaté, kad jprasta
praktika buvo 61 proc. brangesné nei istyrimas KSK. ] §ig studija buvo jtraukti vidutinés rizikos
pacientai su jtariama nestabilia krutinés angina, tiriamyjy grupés buvo vienodo dydzio. KSK
pacientams buvo atlikta EKG, CK-MB tyrimas (0-2-4 val. algoritmu), pacientai buvo stebimi
bent 6 val., 0 stebéjimo pabaigoje atliktas Sirdies kriivio testas. PanaSius rezultatus gavo ir
Goodacre et al. (73) — jprasta priezitra kainavo 41,8 proc. daugiau nei priezitira KSK, kurioje
buvo atliekami atliekami EKG, CK-MB, troponino T tyrimai ir $irdies krtivio testas. Vis délto,
jei taikant jprastg priezitirg yra hospitalizuojama 65 proc. pacienty, tai islaidos yra identiskos,
0 jei hospitalizuojama maziau nei 65 proc. su kritinés skausmu atvykusiy pacienty, tai
iStyrimas ir gydymas KSK tampa net brangesnis. Dougan et. al. (40) vertino KSK, kurioje
priimami visi pacientai su tmiu kriitinés skausmu. Jiems atliekama EKG, CK, CK-MB,
mioglobino, troponino T ir I tyrimai, Sirdies kriivio EKG ar krivio radiologiniai tyrimai.
Palyginus iSlaidas su jprastos rutinos kaina nustatyta, kad KSK sutaupoma apie 58 £ vienam
pacientui. Nezymy skirtumg tarp KSK ir jprastos prieziiiros kainos nustaté Asher et al. (22) —
Cia jprastas iStyrimas buvo brangesnis tik 7,69 proc., o KSK buvo atliekama daugiau tyrimy
nei ankstesnése studijose: EKG, troponinas T ir I, pagal poreikj atliekami instrumentiniai
tyrimai (KT, Sirdies kravio testas, krtvio echokardiografija, SPECT miokardo perfuzijos
tyrimas). Be to, pacientai KSK praleisdavo daugiau laiko nei prie§ tai aptartose studijose, O

iStyrimo KSK trukmé nedaug skyrési nuo jprastos rutinos (atitinkamai 52,32 ir 62,64 val).
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Apibendrinant, KSK suteikia galimybe per palyginus trumpg laikg iStirti pacientus su krutinés
skausmu ir jvertinti jy individualig kardiovaskuliniy jvykiy rizikg. Mazos rizikos pacientai
anksti iSleidziami namo, o likusiesiems atlickami papildomi tyrimai. Sutrumpg¢jes kai kuriy
pacienty iStyrimo laikas ir geresné atranka brangesniems tyrimams lemia, kad iStyrimas KSK
yra pigesnis, nei jprastas pacienty su iimiu krutinés skausmu iStyrimas juos hospitalizuojant
(JK hospitalizacija dazniausiai trunka 2-5 d.). (40) Nors dauguma studijy, analizavusiy
finansing KSK nauda, buvo atliktos prie§ daugiau nei 20 mety, Siandien iStyrimas KSK dél

imaus kriitinés skausmo vis dar yra pigesnis. (79)

4. REZULTATU APTARIMAS

Sio tyrimo metu analizuota 17 straipsniy apie kriitinés skausmo klinikos veikla. Viena
i§ studijy buvo randomizuotas tyrimas (76), 4 tyrimai turéjo kontroling grupe. Dauguma gauty
rezultaty sutampa su anksciau atliktomis literatliros apzvalgomis panasia tema.

Kritinés skausmo klinika suteikia galimybe pacientams su kriitinés skausmu greiciau
gauti specializuotg iStyrimg ir pagalba, nes vizito jprastoje kardiologijos poliklinikoje reikia
laukti 8-18 savai¢iy (40). Sioje apzvalgoje analizuotose studijose pacientai j klinika atvykdavo
patys arba su greitaja medicinos pagalba, o pacientai su BPG siuntimu dazniausiai budavo
priimami ta pacia diena, taciau dalis kliniky pacientus priémé per artimiausias 14 d. Kuo
ilgesnis laukimo laikas, tuo didesné rizika, kad nediagnozuotas UKS lems nepalankias
pasekmes pacientams. Tokios klinikos labiau koncentruojasi j greita pacienty, kuriems jtariama
stabili KA, i$tyrima, bet nebepateisina kritinés skausmo klinikos tikslo — greitai patvirtinti arba
atmesti UKS. Taip pat tokia KSK maZiau prisideda prie netikslingy hospitalizacijy skai¢iaus
sumazeéjimo, nes, belaukiant vizito KSK, BPG gali nukreipti pacientus stacionariniam
gydymui. (80)

Kaip ir kitose literatiiros apzvalgose, Sioje pastebéta, kad 1 krutinés skausmo klinikg
pagrinde priimami mazos-vidutinés kardiovaskulinés rizikos pacientai, besiskundziantys
krutinés skausmu ne dél traumos, o ekskliuduojami pacientai, kuriems yra aiski ne Sirdies
kilmés skausmo prieZastis, aiSkus miokardo infarktas. Visgi jtraukimo ir nejtraukimo kriterijai
tarp kliniky labai varijuoja ir kai kurios i§ jy nepriima ir ty pacienty, kuriems jtariamas UKS ar
kurie turi kardiovaskuliniy rizikos veiksniy. (59,80) Ne Sirdies kilmés skausmo prieZastys

diagnozuotos 7 — 82 proc., ankstesnése literatiiros apzvalgose §is intervalas buvo mazesnis, bet
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vis tiek duomenys i§ skirtingy studijy labai skyrési. (80) Tam jtakos gali turéti besiskiriantys
jtraukimo ir nejtraukimo kriterijai atskirose klinikose.

Kritinés skausmo klinikos jdiegimas gali padéti sumazinti netikslingy hospitalizacijy
dél kriitinés skausmo skai€iy, o taip pat sumazinti praleisty UKS atvejy skaiciy, §iuos pacientus
hospitalizuojant ir laiku pradedant gydyma. (80)

Krutinés skausmo klinika yra finansiskai naudinga ir vienam pacientui yra iSleidZziama
maziau pinigy nei taikant jprast prieziiirg. Sis modelis pigesnis, nes pacientai gydymo
istaigoje praleidzia maziau laiko, didziajai daliai pacienty neprireikia daug tyrimy iki diagnozés
nustatymo, pacientai geriau atrenkami koronarografijai bei hospitalizacijai, taip pat po iStyrimo
KSK pacientai reciau sugrizta i SPS dél kriitinés skausmo nei po jprasto iStyrimo, re€iau
pasitaiko nepageidaujamy jvykiy per artimiausius metus. (69,74) Vis délto, pagal Goodacre et
al. (73), jei taikant jprastg pacienty atranka yra hospitalizuojama maziau nei 65 proc. su kriitinés
skausmu atvykusiy pacienty, tai iStyrimas ir gydymas KSK tampa net brangesnis. Pacienty,
kurie i$leidZziami namo i$ kratinés skausmo klinikos, dalis labai varijuoja (32-86 proc. ¢ia ir
25-75 proc. kitose apzvalgose). (80) Taigi didelé dalis KSK yra finansi$kai naudingos, taciau
jei didelé dalis pacienty iSleidziami namo net taikant jprastg prieziiirg, tai reikéty svarstyti dél
tokios kriitinés skausmo Klinikos poreikio ir finansinés naudos bei jvertinti, ar taikant jprastos
priezitiros algoritma pacientai hospitalizuojami tikslingai, o tarp i§leisty ] namus néra praleistos
patologijos atvejy.

Post et al. (78) nustaté, kad Vokietijos KSK yra laikomasi nustatyty kritiniy laiko
intervaly ir pacienty transportavimas bei intervencinés procediiros atlickamos laiku.
Breuckmann et al. (18) pastebéjo, kad tais atvejais, kai laikas iki kontakto su medicinos
personalu ar iki intervencinés procediiros yra ilgesnis nei rekomenduojama, problema biina
pacienty puséje — nustatytas apie 4 val. vélavimas tarp pacienty, kurie j KSK atvyko patys, nors
tarp jy 13 proc. véliau diagnozuotas miokardo infarktas. Dél to rekomenduojama Sviesti
visuomeng apie UKS simptomus ir skatinti juos nelaukti ir kviesti greitaja medicinos pagalba:
geriausias nustatyty laiko intervaly atitikimas, kai pacientai atvyksta su greitaja medicinos
pagalba, didziausias vélavimas, kai pirmiau kreipiasi j BPG. (18)

Siuo metu dauguma diagnostiniy algoritmy Vokietijos kriitinés skausmo klinikose yra
orientuoti | iSeminiy kritinés skausmo priezas¢iy patvirtinimg arba atmetima, o kitos galimos
skausmo kriitinéje prieZastys, kurios taip pat susijusios su padidéjusiu mirtingumu, daznai néra
apsvarstomos. (9) Neseniai atlikti tyrimai parodé, kad net plauc¢iy embolija yra nepakankamai

diagnozuojama kritinés skausmo klinikose. (9) Taigi biity naudinga plésti kriitinés skausmo
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klinikos veiklg ir neapsiriboti ties UKS patvirtinimu/atmetimu, bet suteikti pacientams aiskia
juy skausmo priezastj.

Si literatiiros apzvalga turi ir keleta trikumy. Paieska buvo vykdyta tik vienoje
duombazéje, o raktazodziai buvo rasomi tik vienaskaitos forma, tad dalis tinkamy straipsniy
galéjo biiti praleista. Analizuoti straipsniai, iSspausdinti 1997-2019 m., tad ne visuose i§ jy
buvo taikoma Siandien rekomenduojama iStyrimo ir gydymo taktika, kas gal¢jo paveikti ir

tyrimy metu gautus rezultatus.

5. ISVADOS IR PASIULYMAI

5.1. ISvados

1. Kiritinés skausmo klinikoje pacientai yra greitai ir efektyviai iStiriami ir esant indikacijy
hospitalizuojami. Jei néra nustatomas Gminis koronarinis sindromas ar kitos buklés,
reikalaujancios stacionarinio gydymo, didzioji dalis pacienty (iki 86 proc.) iSleidZiami
ambulatoriniam gydymui. I8vengiama hospitalizacijy dél ne Sirdies kilmés kriitinés
skausmo bei hospitalizuojami tie pacientai, kurie nesant kriitinés skausmo klinikos,
buty gydomi ambulatoriSkai ir tokiu biidu laikas iki teisingo gydymo prailgety.

2. Kritinés skausmo klinika yra saugi, nes mazos kardiovaskulinés rizikos pacientai ar
pacientai atvyke su ne iSeminés kilmeés skausmu, kurie iSleidZiami j namus, per
artimiausius 1-12 mén. beveik nepatiria nepageidaujamy jvykiy (< 10 proc. pacienty).
O tie, kurie patiria, turi lydiniy ligy ir/ar kardiovaskuliniy rizikos faktoriy. Krutinés
skausmo klinikos algoritmo jautrumas — 100 proc., specifiSkumas 92 proc., tikslumas
89 proc.

3. Kratinés skausmo klinika finansiskai naudinga, nes pacientams diagnoz¢ nustatoma
atlickant maziau tyrimy nei jprastos rutinos atveju. Taip pat pacientai tikslingiau
atrenkami  brangiems tyrimams, reciau hospitalizuojami, patiria maziau

nepageidaujamy jvykiy.

5.2.Praktinés rekomendacijos

1. Lietuvoje $irdies ir kraujagysliy ligos yra pagrindiné mirStamumo priezastis ir 2020 m.
1émé puse visy mirciy. (7) 2019 m. Lietuvoje koronarine Sirdies liga ar kriitinés angina
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sirgo 6 proc. gyventojy, o miokardo infarktas ar jo létinés pasekmés buvo nustatytos
1,9 proc. visy gyventojy. (24) 2020 m. Lietuvos standartizuotas mirtingumo nuo
iSeminés Sirdies ligos rodiklis buvo didziausias tarp Europos Sajungos valstybiy. (7)
Uminis koronarinis sindromas daznai pasireiSkia kriitinés skausmu, o kadangi toks
simptomas budingas daugeliui ligy, diferenciné diagnostika yra apsunkinta. (78)
Kadangi Lietuvos gyventojai turi didele rizika UKS i$sivystymui, kriitinés skausmo
klinika jiems buity naudinga. Remiantis uzsienio valstybiy patirtimis ¢ia iStyrimas yra
greitesnis, be to sutrumpéty eilés bendrosios praktikos gydytojo kabinete ir skubios
pagalbos skyriuje. Didziaja dalj pacienty iSleidziant j namus yra iSvengiama netikslingy
hospitalizacijy ir neperkraunamos ligoninés, geriau atrenkami pacientai, kuriems
reikalinga pagalba stacionare. Po iStyrimo kriitinés skausmo klinikoje pacientai,
kuriems nustatyta ne iSeminé skausmo priezastis, beveik nepatiria nepageidaujamy
Ivykiy, reciau sugrjzta j gydymo jstaiga dél iSliekancio kriitinés skausmo. Visa tai
lemia, ne tik greitesnj diagnozés nustatyma, geresnes pacienty ieitis, bet ir mazesnes
iSlaidas.

Kadangi kriitinés skausmo klinikos tikslas — greitai diagnozuoti bei gydyti arba atmesti
iminj koronarinj sindroma, dazniausiai $i klinika jkuriama kaip skubios pagalbos
skyriaus dalis, su atskira erdve, lovomis ir atskiru medicinos personalu (pagrinde
slaugytojais, o gydytojai gali buiti iSkvie¢iami konsultacijai). Kad pacientams pagalba
buty suteikta greiciau, $i klinika turéty veikti visg parg kasdien, nors kai kurios i$ jy
veikia tik 1-2 d. per savaitg ar darbo dienomis po kelias valandas. Pacientai ¢ia gali
atvykti savu transportu, juos gali atsiysti bendrosios praktikos gydytojai, bet geriausia
praktika — pajutus kriitinés skausma kviesti greitgja medicinos pagalbg — tuomet esant
poreikiui greiciausiai atlickama revaskuliarizacija. Kritinés skausmo klinikoje turéty
biti prieinamas elektrokardiografas, echoskopas, kompiuterinis tomografas, turéty bati
galimybé atlikti koronarografija, 0 jos metu - revaskuliarizacija. Visiems atvykusiems
pacientams turéty bati atliekama elektrokardiografija ir nustatomas troponinas T ir I, 0
papildomi tyrimai skiriami gydytojo nuozitra. Po iStyrimo KSK pacientai turéty biiti
sekami bent 1 ménesj, nes Siuo laikotarpiu dazniausiai pasireiSkia nepageidaujami
ivykiai (76).

. Naujai jkurus kriitinés skausmo klinikas, naudinga jdiegti bendrg jy duomeny registra
bent keliems pirmiesiems metams, kaip buvo padaryta VVokietijoje. (18) Tokia duomeny

bazé tinka kriitinés skausmo klinikos veiklai stebéti, vertinti jos efektyvuma, sauguma
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ir diegti pakeitimus, kurie padéty dar greiCiau ir tiksliau suteikti pagalba. Tai klinisSkai

ir akademis$kai naudingas jrankis, kadangi stebima ir Sirdies ligy epidemiologija.
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PRIEDAI
1 priedas

1 lentelé. Analizuoty straipsniy charakteristikos

Autorius, Vieta Tikslas Tyrimo | Imtis Itraukiami Pacienty | Vyrai Sekimas
publikacijos trukmé pacientai amZius (proc.)
metai (mén.) (metai)
Davieetal.,, | JK Ivertinti 8,5 317 Visi pacientai | 56,5 (vid.) | 58 T(6
1997 (70) kriitinés su nauju, mén.)
skausmo stipréjanciu,
klinikos veikla ramybés ar
kitu jtartinu
kriitinés
skausmu
Farkouh et JAV Palyginti 16 424 Vidutinés 57 56 T(6
al., 1998 kriitinés (212 rizikos (mediana, | (KSK) | mén.)
(76) skausmo KSK, suaugusieji su | KSK) 56
klinikos ir 212 amiu kriitinés | 59 (jprasta
jprastos jprasta | skausmu, (mediana, | rutina)
ligoninés rutina) | atitinkanéiu jprasta
rutinos NKA rutina)
sauguma, kriterijus
efektyvumg ir
resursy
sunaudojima
vidutinés
rizikos
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pacientams su
NKA

Newby et JK Ivertinti 22 1001 Visi pacientai | 56 (vid.) 53,9 N
al., 1998 kriitinés su timiu
(41) skausmo krttinés
klinikos jtaka skausmu,
jtariant Sirdies
kilmg
Dougan et JK Ivertinti 22 709 Visi pacientai | 53 (vid.) 57 T(3
al., 2001 kriitinés su Gimiu meén.)
(40) skausmo kriitinés
klinikos veikla, skausmu ar
poveiki daznéjanciu
klinikinéms angininiu
iSeitims ir skausmu, bet
i§laidas be skausmo
ramybéje
Contietal.,, | Italija Sumazinti 60 6723 Visi pacientai | 64 (vid.) 58 T(6
2002 (72) netikslingy su imiu meén.)
guldymy kriitinés
skaiciy ir skausmu,
padidinti nesergantys
ankstyvo KSL ir be
iSraSymo | imaus MI
namus sauguma pozymiy EKG
Contietal., | Italija Aprasyti 3 mety | 33 13762 | Suaugusieji su | 65 (vid.) 57 T(6
2002 (71) KSK patirtj umiu kratinés meén.)
skausmu
Goodacre et | JK Ivertinti 12 534 Suaugusieji su | 52,2 (vid.) | 61,6 T(6
al., 2002 kratinés amiu meén.)
(73) skausmo neaiskios
klinikos veikla, kilmés
ypac iSrasymaq | kriitinés
namus, bei skausmu
iSlaidas
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Pottleetal., | JK Ivertinti 36 451 Visi pacientai | N/A N/A T(6
2005 (61) krutinés su naujai meén.)
skausmo atsiradusia
klinikos veikla krttinés
ir jos poveikj angina,
klinikinéms kuriems néra
iSeitims jtariamas
UKS
Rubinshtein | Izraelis Ivertinti KSK 1,25 124 Visi pacientai | 64,4 (vid.) | 57 T
et al., 2006 protokolo su neaiskios mén.)
(35) tinkamuma ir kilmeés
naudinguma kriitinés
stipriai skausmu ar
apkrautame nedidelés
SPS rizikos UKS
Durand et Pranciizija | [vertinti 24 906 Visi pacientai | 58,5 (vid.) | 68 T2
al., 2009 kriitinés su kriitinés mén.)
(68) skausmo skausmu ne
klinikos veikla deél traumos
Beigel etal., | lzraelis Aprasyti KSK 21 1055 Pacientali, 54 (vid.) 70 T (236+-
2010 (75) patirtj vyresni nei 20 223d.)
m., su kriitinés
skausmu,
jtariant Sirdies
kilme, be
poky¢iy EKG
ir su normalia
troponino
konc.
Furtado et Brazilija Ivertinti 36 (2 1113 Visi pacientai | 61 (iki 54,8 N
al., 2011 krutinés etapai (Iki su imiu KSK) (iki
(74) skausmo po 18 KSK: kratinés 64 (KSK) | KSK)
klinikos veikla | mén.) 663, skausmu ar 51,5
ir jvertinti jos KSK: | jtariamu UKS (KSK)
poveikj 450)
sveikatos
priezitiros
kokybei bei
klinikinéms
iSeitims
Mazhar et N. Aprasyti 4,3 52 2358 Visi mazos- 56 (vid.) 59 T(3
al., 2012 Zelandija | mety KSK vidutinés men.)
(77) patirtj rizikos
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pacientai su

jtariamu UKS
Post et al., Vokietija | Aprasyti 34 5457 Visi pacientai | 68,7 66,4 N
2012 (78) duomenis i$ su UKS (mediana)
Vokietijos
kriitinés
skausmo
kliniky registro
Hamoud et I1zraelis Pateikti 24 675 Visi pacientai | Iki KSK: Iki N
al., 2013 duomenis apie (Iki su kriitinés 57,2 (vid.) | KSK:
(64) KSK pirmyjy KSK: skausmu, bet KSK: 79
mety veiklg ir 258, neigiamu 55,2 (vid.) | KSK:
palyginti KSK: troponino 71
rezultatus su 417) tyrimu ir EKG
metais iki KSK be reikSmingy
pakitimy, kai
jtariama
iSeminé kilmé
Asheretal., | lzraelis Palyginti 17 585 Mazos- 56 (vid., 66 T3
2015 (22) kriitinés (304 vidutinés KSK) (KSK) | mén.)
skausmo KSK, rizikos 60 (vid., 65
klinikoje 281 suaugusieji su | jprasta (jprasta
naudojamo jprasta | Gmiu kriitinés | rutina) rutina)
pagreitintos rutina) | skausmu,
diagnostikos tikétina §irdies
protokolo ir kilmés
iprastos
ligoninés
rutinos
sauguma,
efektyvumg ir
resursy
sunaudojima
Black et al., | Australija | Palyginti 30 1914 Visi pacientai | 55,9 (vid., | 47,9 T (12
2019 (69) kratinés (1479 | su naujai KSK) (KSK) | meén.)
skausmo KSK, atsiradusiu 54,6 (vid., | 46,9
klinikos ir 435 kratinés jprasta (jprasta
jprastos jprasta | skausmu, rutina) rutina)
kardiologijos rutina) | kuriems
klinikos jtariama
efektyvuma, miokardo
saugumg ir iSemija

klinikines iSeitis
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Sutrumpinimai: JK — Jungtiné Karalysté, JAV — Jungtinés Amerikos valstijos, T — taip, N —
ne, KSK — krittinés skausmo klinka, SPS — skubios pagalbos skyrius, KSL — koronariné Sirdies
liga, UKS — @iminis koronarinis sindromas, M1 — miokardo infarktas, NKA — nestabili

kriitinés angina, EKG — elektrokardiograma, N/A — néra informacijos

2 priedas

2 lentelé. Pagrindiniai radiniai

Autorius, Pagrindiniai radiniai
publikacijos
metai
Davie et al., Dauguma pacienty iSleisti namo nustacius ne Sirdies kilmés skausmo priezastj, todél
1997 (70) isvengta nereikaligy hospitalizacijy. Sie pacientai 6 mén. laikotarpyje nepatyré miokardo

infarkto, jiems nebuvo nustatyta koronarinés Sirdies ligos ir né vienas i$ jy nemiré.

Farkouh et al.,

KSK galima efektyviai istirti vidutinés rizikos pacientus su NKA ir saugiai i$leisti

1998 (76) namus, kai visi tyrimai neigiami. 45,8 proc. maziau guldymy j ligoning ir nepadidéjes
nepageidaujamy jvykiy daznis. KSK patiriamos mazesnés islaidos nei skyriuje, o
maziausios jos pacientams, kurie po jvertinimo KSK isleidZziami namo.

Newby et al., SumaZintas netikslingy hospitalizacijy skai¢ius pacientams be UKS ir hospitalizuota

1998 (41) daugiau pacienty su UKS. > 90 proc. pacienty nustatyta tiksli klinikiné diagnozé.

Dougan et al., KSK galima patikimai identifikuoti mazos rizikos pacientus ir sumazinti netikslingy

2001 (40) guldymy | ligoning skaiciy, taip pat ir didelés rizikos pacientus, kuriems laiku paskiriamas
tikslingas gydymas.

Contietal., KSK galima greitai, saugiai ir taupiai istirti pacientus su kriitinés skausmu, kai

2002 (72) elektrokardiograma yra normali ar neai$ki. Dauguma pacienty buvo greitai i$leidziami
namo ir per 6 mén. nepatyré reik§mingy kardiovaskuliniy jvykiy.

Conti et al., KSK galima greitai, saugiai, efektyviai, taupiai istirti mazos rizikos pacientus su imiu

2002 (71) kriitinés skausmu ir didziaja dalj jy greitai iSleisti j namus, o taip pat efektyviai nustatyti

VAL. ReikSmingai daliai pacienty nustatytos gastroezofaginés ligos ar psichiatriniai

sutrikimai.

Goodacre et

KSK galima efektyviai istirti pacientus su kritinés skausmu ir saugiai ileisti j namus, kai

al., 2002 (73) visi tyrimai neigiami, bet véliau biitinas tinkamas tolimesnis sveikatos sekimas. KSK
patiriamos mazesnés islaidos nei taikant jprastg ruting tik tuo atveju, jei taikant jprastg
ruting biity hospitalizuojama >65 proc. pacienty.

Pottle et al., KSK galima pakankamai greitai iStirti pacientus su kriitinés skausmu ir nustatyti jo

2005 (61) priezastj. Taip sumazinamas stresas pacientams su ne Sirdies kilmés skausmu ir laiku

suteikiama pagalba pacientams su KSL. Pacientai patenkinti KSK paslaugomis.
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Rubinshtein et

KSK gali padéti sumazinti netikslingy hospitalizacijy ir iSraSymy namo, kai

al., 2006 (35) hospitalizacija reikalinga, skai¢iy, taip pat leidzia sutrumpinti laikg iki koronarografijos.
Visa tai padeda sutaupyti ligoninés resursy.

Durand et al., KSK galima greitai ir saugiai istirti pacientus su kraitinés skausmu ne dél traumos ir

2009 (68) daugumg jy anksti i§leisti j namus.

Beigel et al., KSK galima efektyviai jvertinti pacientus, kuriems jtariamas UKS: jj atmetus pacientai

2010 (75) greitai iSleidziami j namus, o jei reikia tolimesnio iStyrimo, greitai atlieckami neinvaziniai

ir invaziniai tyrimai bei suteikiama pagalba. Taip taupomi ligoninés resursai, bet

apsisaugoma nuo neteisingos diagnozés.

Furtado et al.,

Hospitalizacijos trukmé nesutrumpéjo, taciau jdiegus KSK sumazéjo mirStamumas

2009 (74) ligoningje.
Mazhar et al., KSK galima efektyviai jvertinti pacientus, kuriems jtariamas UKS ir saugiai bei greitai
2012 (77) iSleisti | namus gavus neigiama Sirdies kriivio testo atsakyma.

Post et al., 2012
(78)

Per didelis laiko tarpas nuo simptomy pradzios iki pirmo kontakto su medicinos
personalu. I8 medicininés pusés — kriitinés skausmo klinika yra efektyvi ir leidZia anksti

aptikti STEMI, detaliai jvertinti NSTEMI ir nestabilig kriitinés anging.

Hamoud et al., | KSK pacientai praleidzia maziau laiko nei taikant jprastg rutina, todél ¢ia galima priimti
2013 (64) didesnj kiekj pacienty. KSK tikslingiau atrenkami pacientai invazinéms procediiroms.
Asher et al., KSK trumpesnis hospitalizacijos laikas, grei¢iau nustatoma galutiné diagnozé, rec¢iau
2015 (22) pasitaiko pakartotiny vizity, ne didesnés i§laidos nei taikant jprastg ruting.

Black et al., Pacientai su naujai atsiradusiu kratinés skausmu KSK gali bti jvertinti grei¢iau,

2019 (69) efektyviau ir saugiau nei jprastoje kardiologijos klinikoje. KSK daZniau taikomi

neinvaziniai tyrimai ir re¢iau skiriami invaziniai nei kardiologijos klinikoje, per 12 mén.

KSK grupéje nustatyta maziau nepageidaujamy jvykiy.

Sutrumpinimai: KSK — kriitinés skausmo klinka, UKS — iiminis koronarinis sindromas, NKA —

nestabili kriitinés angina, VAL — vainikiniy arterijy liga, EKG — elektrokardiograma
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