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416   |  ŠIRDIES IR KRAUJAGYSLIŲ LIGŲ KLINIKA

MIOKARDO INFARKTO SU ST PAKILIMU IR ŪMINIO 
KRAUJAVIMO IŠ SKRANDŽIO OPOS GYDYMO DILEMA: 
AT VEJO APR A ŠYMA S

Autorius. Polina ZAGZINA, IV kursas

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

Tikslas. Aptarti gydymo iššūkius ir taktikas pacientui, sergančiam ūminiu ST 
segmento pakilimo miokardo infarktu (STEMI) ir tuo pačiu metu patyrusiam ūminį 
kraujavimą iš skrandžio opos, remiantis naujausiomis gairėmis ir individualizuoto 
antitrombozinio gydymo principais.

Atvejo aprašymas. 85 metų pacientė atvyko į SPS dėl stipraus epigastriumo 
skausmo, plintančio į krūtinę ir kaklą. EKG užfiksuotas ST segmento pakilimas II, III 
ir aVF derivacijose, troponino I koncentracija augo. Diagnostuotas STEMI. Skubios 
koronarografijos metu nustatyta ACD okliuzija, reikšmingos difuzinės stenozės RIA 
ir RCx baseinuose. Dėl difuzinės aortos kalcinozės, nepalankios ACD anatomijos, 
klubinių arterijų ir aortos vingiuotumo ACD PKI atlikti nepavyko. Procedūros metu 
suleistas nefrakcionuotas heparinas 5000 TV. Toliau pacientė buvo paguldyta į KRITS 
ir pradėtas konservatyvus gydymas DAPT – klopidogreliu 75 mg ir aspirinu 100 mg. 
Antrąją hospitalizacijos parą fiksuotas hemoglobino kritimas iki 64 g/l, buvo nutrauktas 
heparinas. Taip pat, buvo nutrauktas rivaroksabanas, paskirtas dar prieš du mėnesius 
tromboembolinių įvykių profilaktikai diagnozavus paroksizminį prieširdžių virpėjimą. 
Skubiai atlikus FGDS, nustatyta kraujuojanti antralinės srities opa (Forrest IIb). Atlikta 
endoskopinė hemostazė, paskirta ezomeprazolio infuzija, perpilti 5 EM vienetai. Antia-
gregantai nutraukti. Po 4 parų, stabilizavus būklę (Hb – 99 g/l), atnaujintas antiagrega-
cinis gydymas P2Y12 inhibitoriumi klopidogreliu 75 mg ir profilaktinis antikoaguliacinis 
gydymas rivaroksabanu 20 mg. Pacientė perkelta į intervencinės kardiologijos skyrių, 
kur toliau buvo spręsta dėl antiagregantų nutraukimo, koronografijos ir pakartotinės 
DVA PKI galimybės.

Rezultatai. Antitrombozinio gydymo taktika koreguota pagal didelės kraujavimo 
rizikos paciento principus. DAPT terapijai pasirinktas klopidogrelis su aspirinu, vengiant 
stipresnio antiagreganto – tikagreloro ir atsižvelgiant į paciento amžių ir gretutines 
ligas. Kilus masyviam kraujavimui iš opos, antitrombozinis gydymas buvo laikinai nu-
trauktas, stabilizavus būklę – atnaujintas. Po kraujavimo pasirinktas mažesnės rizikos 
antiagregacinis gydymas P2Y₁₂ inhibitoriumi atitiko naujausias ESC ir ACC/AHA gaires. 

Išvados. Atvejis atskleidžia būtinybę subalansuoti trombozės ir kraujavimo rizikas 
STEMI gydyme bei pagrindžia individualizuoto, gairėmis pagrįsto sprendimo svarbą 
didelės kraujavimo rizikos pacientams.

Raktažodžiai. STEMI; ūminis kraujavimas; antitrombozinė terapija; didelė krau-
javimo rizika; individualizuotas gydymas
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