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EIZENMENGERIO SINDROMA S IR PRIEŠIRDŽIŲ  
VIRPĖJIMA S: KLINIKINIO AT VEJO PRISTAT YMA S,  
LITER ATŪROS APŽVALGA

Autorė. Martyna PALIŠAITYTĖ, VI kursas.

Vadovė. Gyd. Aurelija MARTINONYTĖ, VUL Santaros klinikos, Kardiologijos ir 
angiologijos centras.

Tikslas. Aprašyti prieširdžių virpėjimo (PV) su Eizenmengerio sindromu atvejį ir 
aptarti gydymo ypatumus. 

Metodai. Gavus pacientės sutikimą, VUL SK leidimą, išanalizuotas klinikinis 
atvejis. Literatūros apžvalga atlikta naudojantis „PubMed“ duomenų baze, Europos 
kardiologų draugijos gairėmis. 

Atvejo aprašymas. 32 metų moteris hospitalizuota dėl silpnumo, periferinių 
edemų. Anamnezėje – nekoreguota įgimta širdies yda (Taussig-Bing anomalija), kom-
plikuota Eizenmengerio sindromu (III FK), lėtiniu širdies nepakankamumu (C stadija, 
NYHA III), prieširdiniais ritmo sutrikimais (vartotas amiodaronas), hipotiroze (L-tirok-
sinas). Pacientė savarankiškai padidino L-tiroksino dozę, sumažino apikasabano dozę.

Hospitalizuojant stebėtos išreikštos edemos, tachisistolinis PV (140 k./min), 
hipotenzija (90/70 mmHg), hipoksemija (SpO2 85 %), cianozė. Nustatytas padidėjęs 
NT-proBNP (8615 ng/l), tirotoksikozė. Esant neaiškios trukmės PV, aukštai tromboem-
bolijos rizikai, tirotoksikozei, skubi kardioversija netaikyta. Įtarta tirotoksinė krizė, 
gydymą komplikavo sepsis. Dažnio kontrolę ribojo hipotenzija. Stabilizavus būklę, 
transezofaginėje echokardiografijoje nenustačius intrakardinių trombų, atlikta elek-
troimpulsinė terapija ir atkurtas sinusinis ritmas (88 k./min). Skirti beta-adrenobloka-
toriai, digoksinas, diuretikai, tirostatikai, antibiotikai, būklė stabilizuota. Atsižvelgiant 
į progresuojantį kardiopulmoninį nepakankamumą, pacientė nukreipta ištyrimui dėl 
įtraukimo į širdies-plaučių transplantacijos sąrašą. 

Rezultatai. Dvipusis dešinysis skilvelis (DDS) – įgimta širdies yda, kai esant skilvelių 
pertvaros defektui (SPD), aorta ir plaučių arterija atsiveria iš dešinio skilvelio. Taussig–
Bing anomalija (DDS su subpulmoniniu SPD) lemia didesnį kraujo tekėjimą į plaučių 
arteriją, todėl vystosi plaučių kraujotakos perkrova ir plautinė arterinė hipertenzija 
(PAH). Eizenmengerio sindromas – pažengusi PAH forma, kai progresuojantis plaučių 
kraujagyslių pasipriešinimas lemia negrįžtamus jų pokyčius, hipoksemiją, cianozę ir 
širdies nepakankamumo progresavimą. Supraventrikulinės aritmijos – dažna kompli-
kacija, bloginanti prognozę. Ilgalaikė perkrova, struktūriniai pokyčiai sudaro sąlygas 
prieširdžių fibrozei, PV išsivystymui. Pažengus ligai, mažėja skilvelių prisipildymas, 
širdies išmetamasis tūris ir audinių perfuzija. Sergančiųjų Eizenmengerio sindromu ir 
PV gydymas reikalauja individualizuoto požiūrio. Pirmenybė teikiama ritmo kontrolei, 
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reikalaujanti atsargumo dėl tromboembolijų ir hemodinaminio nestabilumo rizikos. 
Medikamentinis gydymas gali palengvinti simptomus, tačiau radikalus gydymo metodas 
išlieka širdies–plaučių transplantacija.

Išvados. Eizenmengerio sindromu sergantiems pacientams PV atspindi pažen-
gusią hemodinaminę patologiją ir reikalauja individualizuoto gydymo.

Raktažodžiai. Taussig-Bing anomalija; eizenmengerio sindromas; prieširdžių 
virpėjimas. 
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