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422   |  ŠIRDIES IR KRAUJAGYSLIŲ LIGŲ KLINIKA

ŪMINIO MIOKARDO SU ST SEGMENTO PAKILIMU 
KOMPLIKACIJOS DĖL UŽDELSTOS PIRMINĖS KORO-
NARINĖS INTERVENCIJOS: KLINIKINIS AT VEJIS

Autorius. Monika RAIŠYTĖ, IV kursas

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

Tikslas. Aprašyti ūminio miokardo infarkto su ST pakilimu klinikinį atvejį, kai 
dėl uždelstos PKI išsivystė komplikacijos – širdies nepakankamumas, kairiojo skilvelio 
aneurizma, skilvelių virpėjimas.

Atvejo aprašymas. 61 metų vyrui 2025-01-24 ryte atsirado skausmas duriančio 
pobūdžio kairėje krūtinės pusėje. Būklei negerėjant, kvietė GMP, kur EKG stebėtas ST 
pakilimas I, II, aVL, V2-V6 derivacijose (įrašas nepateiktas), todėl paskirtas heparinas, 
morfinas. Utenos ligoninėje EKG nebuvo stebimas ST pakilimas. Įtariant ŪKS, pacientas 
reanimobiliu pervežtas į VULSK KRITS. Atvykus paciento būklė buvo stabili, skausmo 
krūtinėje nejautė, tačiau 2025-01-24 17:50 pacientas staiga pasiskundė skausmu 
krūtinėje. Užrašytoje EKG stebėtas ST pakilimas I, aVL, II, III, aVF, V1-V6 derivacijose. 
Padidėjusi troponino koncentracija – 1620 ng/l. Įtariant STEMI, paskirta skubi koro-
nografija. Beruošiant jai, stebėtas skilvelių virpėjimas, pradėtas gaivinimas pagal SV 
algoritmą ir atkurta širdies veikla. Koronarografijos metu rasta RIA 7S okliuzija, atlikta 
RIA PKI ir stentavimas. Pradėta dviguba antiagregacinė terapija aspirinu ir tikagreloru. 
Išsivysčius ūminiam kvėpavimo nepakankamumui pacientas intubuotas, pradėta DPV 
VC AC režimu. 7 ligos dieną atlikus imunofermentinį tyrimą, nustatyta NT-proBNP kon-
centracija 11554,7 ng/L. Iki 2025-02-04 hemodinamika palaikyta noradrenalino infuzija. 
Taikytas gydymas AKFI, BAB. Išsivysčius pakartotiniam skilvelių virpėjimui, pacientas 
defibriliuotas, taikytos krūtinės ląstos kompresijos. Stebėti dauginiai trumpalaikiai, 
savaime nutrūkstantys skilvelinės tachikardijos paroksizmai. Paskyrus amiodaroną 
į/v, paroksizmai nutrūko. Tryliktą ligos dieną atliktas širdies ultragarsinis tyrimas. Nu-
statyta kairiojo skilvelio aneurizma su prisieniniais trombais. Pradėta skirti MMMH, 
tikagreloras pakeistas klopidogreliu. 

Rezultatai. Taikyto gydymo eigoje paciento būklė pagerėjo - nebeliko deguonies 
poreikio, stebėta teigiama laboratorinių tyrimų dinamika. 

Išvados. Miokardo infarktas su ST pakilimu – urgentinė būklė, pasižyminti sunkia 
ligos eiga, reikalaujanti skubios diagnostikos bei gydymo. Europos kardiologų draugijos 
gydymo gairėse rekomenduojama, kad PKI būtų atlikta per 120 minučių nuo diagno-
zės nustatymo. Šis klinikinis atvejis įrodo, jog uždelsus atlikti PKI, sunkių komplikacijų 
rizika padidėja. 

Raktažodžiai. Miokardo infarktas; pirminė perkutaninė koronarinė intervencija; 
miokardo infarkto komplikacijos.
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