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RIZIKOS VERTINIMAS IR KRUTINES SKAUSMO
DIAGNOSTIKA PRIEMIMO-SKUBIOS PAGALBOS
SKYRIU]JE

Darbo autoré. Beatri¢é RASCIUTE (VI kursas).

Darbo vadovai. Dokt. Renata JUKNEVICIENE, VU MF Skubiosios medicinos klinika,
prof. dr. Pranas SERPYTIS, VU MF Skubiosios medicinos klinika.

Darbo tikslas. Jvertinti pacienty, atvykusiy j priemimo-skubios pagalbos skyriy
(PSPS) dél kratinés skausmo, rizikos grupe pagal GRACE ir HEART skales, pirmine
troponino (Tnl) koncentracijg be ST segmento pakilimo elektrokardiogramoje (EKG)
atveju, hospitalizacijos daznj ir patvirtintg NSTEMI diagnozés daznj rizikos grupése.

Darbo metodika. Vilniaus Universiteto ligoninés Santaros kliniky PSPS atliktas
retrospektyvinis tyrimas gavus VRBTEK leidimg. Atrinkti pacientai, kuriy pagrindinis
simptomas kratinés skausmas ir EKG nestebimas ST segmento pakilimas. Apskaiciuotos
rizikos grupés pagal GRACE ir HEART, iSanalizuotos bioZzymeny koncentracijos, hospi-
talizuoty pacienty skaicius ir NSTEMI atvejai. Statistinei analizei naudota IBM SPSS.
Skirtumas tarp kintamuyjy patikimas, jei p<0,05.

Rezultatai. ISanalizuoti 120 pacienty duomenys — 80 (66,7%) vyry ir 20 (33,3%)
motery. Vidutinis amzius — 63,41+13,63 metai. Pacientai suskirstyti j 3 grupes pagal
GRACE — 82 (68,3%) priskirti mazos (lgr.), 32 (26,7%) vidutinés (ligr.), 6 (5%) didelés
(Igr.) rizikos grupei. Tnl mediana reikSmingai maZziausia Igr. (9,6 [88,2] ng/l). Palyginus
Tnl koncentracijas tarp Il ir Il grupiy reikSmingo skirtumo néra (38,05 [496,23] ng/l ir
127,5 [562,9] ng/l, p=0,369). Hospitalizuoti 79 (65,8%) pacientai — 48 (60,75%) ma-
Zos, 25 (31,64%) vidutinés ir visi 6 (7,61%) didelés rizikos pacientai, p=0,143. IS jy Ml
diagnozuotas 39 (49,36%) — 20 (41,6%) mazos, 15 (60%) vidutinés ir 4 (66,7%) didelés
rizikos pacientams, p=0,013. GRACE hospitalizacijy skaiciui AUC, ,=0,755, 0 NSTEMI
atvejams AUC,sre,=0,732. Atitinkamai HEART AUC, . =0,826 ir AUC,s1¢p,=0,840, Tnl
AUC, ,=0,904 ir AUC\re,=0,902.

ISvados. Hospitalizuojama daugiau nei pusé pacienty besikreipianciy deél kra-
tinés skausmo, didzioji dalis priklauso mazos rizikos grupei. Hospitalizuoty pacienty
skaicius tarp grupiy panasus, taciau statistiSkai reikSmingai skiriasi Ml atvejy skaicius.
Dazniausiai Ml diagnozuojama didelés rizikos pacientams, nors troponino padidéjimas
palyginus su vidutinés rizikos grupiy pacientais skiriasi nereikSmingai. GRACE geriau
prognozuoja hospitalizacijg, o HEART — NSTEMI atvejus. Néra vieno patikimo metodo,
vertinant paciento rizikg NSTEMI pacientams.
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