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416 | SIRDIES IR KRAUJAGYSLIU LIGU KLINIKA

MIOKARDO INFARKTO SU ST PAKILIMU IR UMINIO
KRAUJAVIMO IS SKRANDZIO OPOS GYDYMO DILEMA:
ATVEJO APRASYMAS

Autorius. Polina ZAGZINA, IV kursas

Vadovas. Prof. dr. Pranas SERPYTIS, VU MF Klinikinés medicinos institutas, Sirdies
ir kraujagysliy ligy klinika.

segmento pakilimo miokardo infarktu (STEMI) ir tuo paciu metu patyrusiam Gminj
kraujavima i$ skrandZio opos, remiantis naujausiomis gairémis ir individualizuoto
antitrombozinio gydymo principais.

Atvejo aprasymas. 85 mety pacienté atvyko j SPS dél stipraus epigastriumo
skausmo, plintancio j kratine ir kaklg. EKG uzfiksuotas ST segmento pakilimas I, I
ir aVF derivacijose, troponino | koncentracija augo. Diagnostuotas STEMI. Skubios
koronarografijos metu nustatyta ACD okliuzija, reikSmingos difuzinés stenozés RIA
ir RCx baseinuose. Dél difuzinés aortos kalcinozés, nepalankios ACD anatomijos,
klubiniy arterijy ir aortos vingiuotumo ACD PKI atlikti nepavyko. Proceduros metu
suleistas nefrakcionuotas heparinas 5000 TV. Toliau pacienté buvo paguldyta j KRITS
ir pradétas konservatyvus gydymas DAPT — klopidogreliu 75 mg ir aspirinu 100 mg.
Antraja hospitalizacijos parg fiksuotas hemoglobino kritimas iki 64 g/I, buvo nutrauktas
heparinas. Taip pat, buvo nutrauktas rivaroksabanas, paskirtas dar pries du ménesius
tromboemboliniy jvykiy profilaktikai diagnozavus paroksizminj priesirdZiy virpéjima.
Skubiai atlikus FGDS, nustatyta kraujuojanti antralinés srities opa (Forrest llb). Atlikta
endoskopiné hemostazé, paskirta ezomeprazolio infuzija, perpilti 5 EM vienetai. Antia-
gregantai nutraukti. Po 4 pary, stabilizavus bikle (Hb —99 g/1), atnaujintas antiagrega-
cinis gydymas P2Y12 inhibitoriumi klopidogreliu 75 mg ir profilaktinis antikoaguliacinis
gydymas rivaroksabanu 20 mg. Pacienté perkelta j intervencinés kardiologijos skyriy,
kur toliau buvo spresta dél antiagreganty nutraukimo, koronografijos ir pakartotinés
DVA PKI galimybés.

Rezultatai. Antitrombozinio gydymo taktika koreguota pagal didelés kraujavimo
rizikos paciento principus. DAPT terapijai pasirinktas klopidogrelis su aspirinu, vengiant
stipresnio antiagreganto — tikagreloro ir atsizvelgiant j paciento amziy ir gretutines
ligas. Kilus masyviam kraujavimui i$ opos, antitrombozinis gydymas buvo laikinai nu-
trauktas, stabilizavus bikle — atnaujintas. Po kraujavimo pasirinktas maZesneés rizikos
antiagregacinis gydymas P2Y;, inhibitoriumi atitiko naujausias ESC ir ACC/AHA gaires.

ISvados. Atvejis atskleidZia btinybe subalansuoti trombozés ir kraujavimo rizikas
STEMI gydyme bei pagrindzia individualizuoto, gairémis pagrjsto sprendimo svarbg
didelés kraujavimo rizikos pacientams.

Raktazodziai. STEMI; Gminis kraujavimas; antitromboziné terapija; didelé krau-
javimo rizika; individualizuotas gydymas
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