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KARDIOLOGIJOS GRUPE | 503

TIROTOKSIKOZES SUKELTO PRIESIRDZIU VIRPE-
JIMO GYDYMO ISSUKIAI UMINIO MIOKARDO IN-
FARKTO KONTEKSTE: KLINIKINIS ATVEJIS

Autoré. Ugné ZUMARAITE, V kursas.

Vadové. Gyd. Aurelija MARTINONYTE, VUL Santaros kliniky Kardiologijos ir
angiologijos centras.

Uminio miokardo infarkto (Ml) kontekste.

Atvejo aprasymas. 65 mety vyras kreipési dél Sirdies plakimo ir abipusiy kojy
edemy. Anamnezéje — PV ir negydyta tirotoksikozé. Priémimo skyriuje elektrokardiogra-
moje nustatytas PV, echokardiografiSkai — platus iSeminis kairiojo ir deSiniojo skilvelio
virsaniniy ir vidutiniy segmenty pakenkimas, kairiojo prieSirdzio dilatacija. Laborato-
riniuose tyrimuose nustatyta padidéjusi troponino koncentracija (93 ng/|, didéjusi iki
973 ng/l), nezymiai padidéjes BNP (247,4 ng/l), padidéjusios laisvojo tiroksino (LT4) ir
laisvojo trijodtironino (LT3) bei sumazéjusi tirotropinio hormono (TTH) koncentracija.
Jtariant miokardo iSemijg atlikta vainikiniy arterijy angiografija, kurios metu nustatyta
reikSminga RIA stenozé (Seg. Nr. 6 — 85 %), implantuotas stentas. Po perkutaninés
koronarinés intervencijos (PKI), esant PV ir Gminiam koronariniam sindromui, skirta
triguba antitromboziné terapija aspirinu (1 sav.), klopidogreliu (1 metus) ir rivaroksa-
banu (nuolatiniam gydymui). Intensyvios terapijos skyriuje, pagal Burch—Wartofsky
kriterijus jtariant tirotoksine krize ir konsultuojant endokrinologui, paskirtas gydymas
tirostatikais. Nepaisant taikyto gydymo, stebétas laipsniskas klinikinés buklés blogéji-
mas. Monitoruojant fiksuoti tachisistolinio PV epizodai (pulsas sieké iki 150 k./min.).
Antra ligos dieng taikyta elektriné kardioversija, bet PV isliko. Pulso kontrolei skirtas
propranololis bei digoksinas (2 d.). Viso gydymo metu stebéti savaiminés kardioversijos
epizodai. Tesiant gydyma ir geréjant tirotoksikozés kontrolei, pacientas buvo iSrasytas
iS intensyviosios terapijos skyriaus.

Rezultatai. Su tirotoksikoze susijes PV apsunkina MI gydyma — sunkéja ritmo ir
daznio kontrolé, didéja tromboemboliniy komplikacijy rizika. Daznio kontrolei pirmo
pasirinkimo beta-blokatorius yra propranololis, kuris slopina LT4 konvertavima j LT3.
Beta-blokatoriy skyrimg reikiamomis dozémis daznis riboja hemodinaminis nestabilu-
mas. Aspirinas nerekomenduojamas esant tirotoksikozei, nes salicilatai gali padidinti
laisvyjy skydliaukés hormony kiekj, slopindami jy jungimasi su plazmos baltymais.
Literatros duomenimis, daznio kontrolei gali bati skiriamas digoksinas.

ISvados. Su tirotoksikoze susijusio PV valdymas iminio miokardo infarkto metu
yra sudétingas ir turi apimti Sirdies ritmo ir daznio kontrole, skydliaukés funkcijos sta-
bilizavima bei antitrombozinio gydymo poreikj. Gydymas turi bati individualizuojamas
ir aptartas daugiadalykéje komandoje.

RaktaZodziai. Tirotoksikozé; PV; M.
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