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ŪMINIS MIOKARDO INFARKTA S BE VAINIKINIŲ  
ARTERIJŲ OBSTRUKCIJOS (MINOVA). BŪKLĖ PO  
SĖKMINGO GAIVINIMO. KLINIKINIS AT VEJIS.  
LITER ATŪROS APŽVALGA .

Autorius. Laura MICEVIČIŪTĖ, V kursas.

Vadovas. Prof. dr. Pranas ŠERPYTIS, VU MF Klinikinės medicinos institutas, Širdies 
ir kraujagyslių ligų klinika.

Tikslas. Aprašyti širdies sustojimo jaunam vyrui atvejį, kai gaivinimas sėkmingas 
ir nebuvo jokios koronarinės širdies ligos ir koronarinių arterijų okliuzijų.

Metodai. Atvejis aprašytas gavus paciento rašytinį sutikimą ir ligoninės leidimą, 
naudoti nuasmenintus paciento duomenis, esančius Vilniaus universiteto Santaros 
klinikose. Išnagrinėti paciento ligos istorijos įrašai. Literatūros paieška atlikta Pubmed 
duomenų bazėje. 

Atvejo aprašymas. 39 m. vyras 8 min. gaivintas draugų, dar 10 min. gaivintas at-
vykus GMP. Iš viso defibriliuotas 8 kartus esant skilvelių virpėjimui. Leista 300 + 150 mg 
amiodarono, 2 mg adrenalino, 5000 VV heparino. EKG (GMP): ST pakilimas, II, III, AVF 
der. ST depresijos V2 – V6, AVL der. Atvežtas į VULSK SP, nukreiptas į ITP. EchoKG kokybė 
prasta dėl priverstos gulimos padėties ant nugaros. Įtartas ST pakilimo apatinis MI. 
Skirta tab. Aspiri 300 mg, Tikagreloras 180 mg, sol. Morphini, sol. NaHCO3, nuvežtas 
į rentgeno operacinę skubiai Cog procedūrai, po jos hospitalizuotas į KRITS. Anskčiau 
sinkopių nejausdavo, yra buvę permušimai, daug metų stebėjo padidintą kraujospūdį, 
tačiau vaistų nevartojo. Lėtines ligas neigia, rūkė 15 metų, tačiau šiuo metu nerūko. 
Staigias mirtis šeimoje neigia, mamai – MI 67 m. amžiuje.

Rezultatai. Po sėkmingos PKI procedūros, vainikinės arterijos be angiografiškai 
reiškingų pažeidimų. Kadangi VA susiaurėjimų nėra, rekomenduota tęsti viengubą 
terapiją Aspirinu visam gyvenimui. Remiantis literatūra, MINOVA sudaro 5 -15 % visų 
ūminių MI atvejų. Dauguma šaltinių teigia, kad tai apie 6 – 8 % visų ST pakilimo ir ne-
ST pakilimo MI atvejų. 

Išvados. Aprašytas atvejis parodo, kad net ir jauniems pacientams be žinomų 
širdies ir kraujagyslių ligų istorijos gali pasireikšti staigus širdies sustojimas dėl skilvelių 
virpėjimo. Nors pradinis klinikinis vaizdas imitavo ūminį miokardo infarktą, atlikus 
koronarinę angiografiją nebuvo nustatyta reikšmingų vainikinių arterijų pažeidimų. 
Šis atvejis atitinka MINOVA (miokardo infarktas esant neokliuotoms vainikinėms 
arterijoms) kriterijus ir pabrėžia ankstyvo, efektyvaus gaivinimo bei diferencinės 
diagnostikos svarbą

Raktažodžiai. Miokardo infarktas; MINOVA.
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