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TIROTOKSIKOZĖS SUKELTO PRIEŠIRDŽIŲ VIRPĖ-
JIMO GYDYMO IŠŠŪKIAI ŪMINIO MIOKARDO IN-
FARKTO KONTEKSTE: KLINIKINIS AT VEJIS

Autorė. Ugnė ZUMARAITĖ, V kursas.

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

Tikslas. Aprašyti tirotoksikozės sukelto prieširdžių virpėjimo (PV) gydymo iššūkius 
ūminio miokardo infarkto (MI) kontekste. 

Atvejo aprašymas. 65 metų vyras kreipėsi dėl širdies plakimo ir abipusių kojų 
edemų. Anamnezėje – PV ir negydyta tirotoksikozė. Priėmimo skyriuje elektrokardiogra-
moje nustatytas PV, echokardiografiškai – platus išeminis kairiojo ir dešiniojo skilvelio 
viršūninių ir vidutinių segmentų pakenkimas, kairiojo prieširdžio dilatacija. Laborato-
riniuose tyrimuose nustatyta padidėjusi troponino koncentracija (93 ng/l, didėjusi iki 
973 ng/l), nežymiai padidėjęs BNP (247,4 ng/l), padidėjusios laisvojo tiroksino (LT4) ir 
laisvojo trijodtironino (LT3) bei sumažėjusi tirotropinio hormono (TTH) koncentracija. 
Įtariant miokardo išemiją atlikta vainikinių arterijų angiografija, kurios metu nustatyta 
reikšminga RIA stenozė (Seg. Nr. 6 – 85 %), implantuotas stentas. Po perkutaninės 
koronarinės intervencijos (PKI), esant PV ir ūminiam koronariniam sindromui, skirta 
triguba antitrombozinė terapija aspirinu (1 sav.), klopidogreliu (1 metus) ir rivaroksa-
banu (nuolatiniam gydymui). Intensyvios terapijos skyriuje, pagal Burch–Wartofsky 
kriterijus įtariant tirotoksinę krizę ir konsultuojant endokrinologui, paskirtas gydymas 
tirostatikais. Nepaisant taikyto gydymo, stebėtas laipsniškas klinikinės būklės blogėji-
mas. Monitoruojant fiksuoti tachisistolinio PV epizodai (pulsas siekė iki 150 k./min.). 
Antrą ligos dieną taikyta elektrinė kardioversija, bet PV išliko. Pulso kontrolei skirtas 
propranololis bei digoksinas (2 d.). Viso gydymo metu stebėti savaiminės kardioversijos 
epizodai. Tęsiant gydymą ir gerėjant tirotoksikozės kontrolei, pacientas buvo išrašytas 
iš intensyviosios terapijos skyriaus.

Rezultatai. Su tirotoksikoze susijęs PV apsunkina MI gydymą – sunkėja ritmo ir 
dažnio kontrolė, didėja tromboembolinių komplikacijų rizika. Dažnio kontrolei pirmo 
pasirinkimo beta-blokatorius yra propranololis, kuris slopina LT4 konvertavimą į LT3. 
Beta-blokatorių skyrimą reikiamomis dozėmis dažnis riboja hemodinaminis nestabilu-
mas. Aspirinas nerekomenduojamas esant tirotoksikozei, nes salicilatai gali padidinti 
laisvųjų skydliaukės hormonų kiekį, slopindami jų jungimąsi su plazmos baltymais. 
Literatūros duomenimis, dažnio kontrolei gali būti skiriamas digoksinas. 

Išvados. Su tirotoksikoze susijusio PV valdymas ūminio miokardo infarkto metu 
yra sudėtingas ir turi apimti širdies ritmo ir dažnio kontrolę, skydliaukės funkcijos sta-
bilizavimą bei antitrombozinio gydymo poreikį. Gydymas turi būti individualizuojamas 
ir aptartas daugiadalykėje komandoje.
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