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Santrauka

Kounio sindromas yra reta, taciau kliniskai reik§minga
buklé, pasireiskianti Gminiu koronariniu sindromu hi-
perjautrumo reakcijos metu. Sis sindromas i§sivysto dél
putliyjy lasteliy aktyvacijos ir biologiskai aktyviy me-
diatoriy i$siskyrimo, kurie sukelia vainikiniy arterijy
spazma, aterosklerozinés plokstelés erozija ar plySima
arba stento trombozg. Klinikiniai simptomai labai jvai-
ris — nuo kritinés skausmo iki gyvybei pavojingo he-
modinaminio nestabilumo, daznai kartu pasireiskiant
sisteminiams alerginés reakcijos simptomams. Kounio
sindromas klasifikuojamas j tris tipus, atsizvelgiant j vai-
nikiniy arterijy biikle ir pazeidimo mechanizma. Diagnos-
tikai biitinas kompleksinis poziiiris, apimantis klinikinj
jvertinima, laboratorinius tyrimus, elektrokardiografija,
echokardiografija ir vainikiniy arterijy angiografija. Gy-
dymas yra sudétingas dél bitinybés vienu metu valdyti
alergine reakcijg ir iminj koronarinj sindroma, todél turi
bati individualizuotas, atsizvelgiant j sindromo tipg ir pa-
ciento hemodinaming biikle. Ankstyvas Kounio sindromo
atpazinimas ir tinkamai parinkta terapija yra esminiai
siekiant sumazinti sunkiy kardiovaskuliniy komplikacijy
ir mirtingumo rizika.

Jvadas

Kounio (Kounis) sindromas, pirmg kartg aprasytas 1991
metais, yra klinikinis reiskinys, atspindintis alerginiy reak-
cijy ir Sirdies bei kraujagysliy sistemos patologijos saveika,
kuriam buidingas timinio koronarinio sindromo i$sivystymas
hiperjautrumo reakcijos metu [1]. Sis sindromas, literatiiroje

taip pat vadinamas alergine kriitinés angina arba alerginiu
miokardo infarktu, i§sivysto dél sisteminio biologiskai akty-
viy uzdegiminiy mediatoriy i$siskyrimo alerginés reakcijos
metu, lemiancio vainikiniy arterijy vazomotorikos sutrikimus
ir struktiirinius pazeidimus [2, 3].

Kounio sindromas apima heterogeniska timiniy korona-
riniy sindromy spektra, kuriuos gali sukelti jvairiis alerginiai
veiksniai, jskaitant vaistinius preparatus, vabzdziy jgélimus,
maisto alergenus ir aplinkos dirgiklius [3]. Nepaisant didé-
jancio sindromo atpazinimo klinikinéje praktikoje, tikrasis
jo paplitimas ir sergamumas i$lieka neaiskis dél klinikiniy
pasireiskimy jvairovés bei daugumos publikuoty duomeny
retrospektyvaus pobudzio [3, 4].

Nepakankamas Kounio sindromo atpazinimas pabrézia
bitinybe didinti sveikatos priezitiros specialisty informuo-
tumg apie Sio sindromo daugialype etiologija, sudétinga pa-
tofiziologijg ir jvairias klinikines iSraiskas, siekiant uztikrinti
laiku nustatoma diagnozg ir tinkama gydyma [1, 4].

Sioje apzvalgoje sistemingai apibendrinami dabartiniai
moksliniai duomenys apie Kounio sindromo patofiziologi-
nius mechanizmus, klinikinius pasireiskimus, diagnostikos
principus ir gydymo strategijas, remiantis publikuotos moks-
linés literatiiros analize.

Tyrimo tikslas — apzvelgti ir iSanalizuoti Kounio sin-
dromo patogeneze, klinikines iSraiskas, diagnostikos metodus
ir gydyma, remiantis pagrjstais informacijos Saltiniais.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Taikyta sisteminé mokslinés literattiros apzvalga ir ana-
lizé. Duomeny buvo ieSskoma ,,PubMed* ir ,,Google Scholar*
duomeny bazése. Prieinami viso teksto straipsniai atrinkti, jei
ju pavadinimas, santrauka ar raktazodziai nurodé¢, kad tyri-
mas tinkamas $iai apzvalgai. Naudoti raktazodziai: ,,Kounio
(Kounis) sindromas®, ,,iminis koronarinis sindromas®, ,,aler-
giné reakcija®, ,,hiperjautrumo reakcija®, ,,patogenezé®,
,,miokardo iSemija“, ,,diagnostika®, ,,gydymas®.
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Tyrimo rezultatai

Patofiziologija. Imunologiniai mechanizmai. Pagrin-
dinis Kounio sindromo patofiziologinis mechanizmas yra
putliyjy lasteliy ir kity uzdegiminiy lasteliy aktyvacija, re-
aguojant j alerginj dirgiklj, dé¢l kurios suaktyvinama stipriy
vazoaktyviy ir prouzdegiminiy mediatoriy kaskada [5]. Sie
mediatoriai, jskaitant histamina, triptaze, leukotrienus ir
prostaglandinus, veikia vainikiniy arterijy sistema ir gali
sukelti vainikiniy arterijy spazma, aterosklerozinés plokstelés
plySima arba abiejy $iy mechanizmy derinj, galiausiai sutrik-
dydami miokardo kraujotaka [5]. Dél $iy procesy i$sivysto
fminiai koronariniai sindromai, tokie kaip nestabili kriitinés
angina, miokardo infarktas ar net staigi Sirdiné mirtis [6].

Lasteliniai mechanizmai. Sie mechanizmai Kounio sin-
dromo patogenezeje neapsiriboja vien putliosiomis lastelé-
mis, bet apima ir eozinofilus, bazofilus bei T limfocitus, kurie
visi prisideda prie sudétingos uzdegiminés mikroaplinkos
formavimosi [5]. Sios lastelés i§skiria jvairius citokinus ir
chemokinus, kurie sustiprina uzdegiminj atsaka ir tiesiogiai
veikia endotelio funkcija bei kraujagysliy tonusa, taip dar
labiau pablogindami vainikiniy arterijy funkcija [5].

Mediatoriy iSsiskyrimas ir poveikis Sirdies ir krauja-
gysliy sistemai. Histaminas, veikdamas per HI receptorius,
sukelia ryskig vainikiniy arterijy vazokonstrikcija, o per H2
receptorius — venodilatacija. Tuo tarpu leukotrienai, ypac
leukotrienas C4, taip pat pasizymi stipriu vazokonstrikciniu
poveikiu ir didina kraujagysliy pralaiduma [7]. Be to, trom-
bocitus aktyvinantis faktorius, dar vienas svarbus uzdegi-
minis mediatorius, skatina trombozés procesus ir sustiprina
vazokonstrikcija, taip didindamas miokardo iSemijos laipsnj
ir pablogindamas kliniking biikle [4].

Klinikinis pasireiskimas. Kounio sindromui badingas
platus klinikiniy pasireiSkimy spektras — nuo lengvo kriiti-
nés skausmo iki gyvybei pavojingo kraujotakos nepakan-
kamumo, daznai pasireiskiancio kartu su kitais alerginés
reakcijos simptomais, tokiais kaip arteriné hipotenzija, ta-
chikardija ir kvépavimo funkcijos nepakankamumas [3].
Atsizvelgiant | vainikiniy arterijy bukle, Kounio sindromas
klasifikuojamas j tris pagrindinius tipus [7].

1 tipo Kounio sindromas nustatomas pacientams, netu-
rintiems anksciau diagnozuotos vainikiniy arterijy ligos.
Siuo atveju timin¢ alerginé reakcija sukelia vainikiniy arte-
rijy spazma be padidéjusiy Sirdies pazeidimo zymeny arba
miokardo infarkta su padidéjusiomis Zymeny koncentraci-
jomis, atspindinéiomis endotelio disfunkcija [4]. Sia sin-
dromo forma ypac sudétinga diagnozuoti, nes klinikiniai ir
elektrokardiografiniai pozymiai gali imituoti iminj miokardo
infarktg asmenims, neturintiems tradiciniy Sirdies ir krauja-
gysliy rizikos veiksniy [4, 8].

11 tipo Kounio sindromas pasireiskia pacientams, jau

sergantiems aterosklerozine vainikiniy arterijy liga, kai
alerginé reakcija sukelia aterosklerozinés plokstelés erozija
arba ply§ima, sukeldama iminj miokardo infarktg. Siam
tipui buidinga sudétinga sisteminio alerginio uzdegimo ir
pazeidziamy ateroskleroziniy ploksteliy saveika, lemianti
sunkesnius ir potencialiai gyvybei pavojingus kardiovas-
kulinius jvykius [7].

111 tipo Kounio sindromas apibiidina vainikinés arterijos
stento tromboze alerginés reakcijos fone — ypa¢ pavojinga
kliniking situacija, tiesiogiai sutrikdancig vainiking krau-
jotaka [7].

Klinikinés variacijos ir netipinés formos. Be klasikiniy
formy aprasomos ir netipinés Kounio sindromo klinikinés
iSraiskos, jskaitant atvejus, kai vainikinés arterijos islicka
nepakitusios, ta¢iau nustatomas padidéjgs troponiny kiekis,
rodantis miokardo pazeidima be aiskiy iSemijos poZymiy
[4]. Klinikinio pasireiskimo heterogeniskumas lemia biiti-
nybe iSlaikyti didelj klinikinj budruma, ypac tais atvejais,
kai iminio koronarinio sindromo simptomai pasireiskia kartu
su alerginés reakcijos pozymiais [3].

Etiologiniai veiksniai. Kounio sindromg sukeliantys
veiksniai yra jvairls ir apima platy alergeny spektra, jskaitant
vaistinius preparatus (pvz., antibiotikus, nesteroidinius vais-
tus nuo uzdegimo), vabzdziy jgélimus (pvz., bi¢iy ar vapsvy),
maisto produktus (pvz., rieSutus, véziagyvius) bei aplinkos
veiksnius [3]. Farmakologiniai preparatai, tokie kaip antibio-
tikai, nesteroidiniai vaistai nuo uzdegimo ir net kontrastinés
medziagos, daznai siejami su Kounio sindromo i$sivystymu
dél jy gebéjimo sukelti hiperjautrumo reakcijas [3].

Maisto alergenai, jskaitant Zuvj, véziagyvius ir jvairius
vaisius, taip pat aplinkos veiksniai, tokie kaip ziedadulkes,
laikomi reikSmingais §j sindromg provokuojanciais veiksniais
[4]. Paradoksalu, taciau literatliroje aprasyti ir reti atvejai, kai
Kounio sindromg sukélé kortikosteroidai, nors jie paprastai
yra vieni pagrindiniy vaisty alerginéms bukléms gydyti [5].
Be to, sistemingés ligos, tokios kaip mastocitozé, gali didinti
Kounio sindromo rizikg dél padidéjusio putliyjy lasteliy
kiekio ir jy hiperreaktyvumo, taip sustiprindamos sunkiy
alerginiy reakcijy tikimybe [8].

Diagnostikos metodai. Kounio sindromo diagnostika
reikalauja kompleksinio pozitirio, integruojancio klinikinius
simptomus su laboratoriniy, elektrokardiografiniy, echokar-
diografiniy ir angiografiniy tyrimy duomenimis, siekiant tiks-
liai nustatyti tiek alerging reakcija, tiek jos kardiovaskulines
pasekmes [4]. Daznai biitinas daugiadisciplinis vertinimas,
apimantis alergology, kardiology ir skubiosios medicinos
gydytojy bendradarbiavima, siekiant tinkamai jvertinti su-
deétingg alerginiy ir Sirdies simptomy sagveika [3].

Pradiniai diagnostikos etapai paprastai apima iSsamig
anamnezg, klinikinj iStyrima ir skuby 12 derivacijy elektro-
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kardiogramos atlikima, siekiant nustatyti galimus miokardo
iSemijos pozymius. Be to, biitina kartotiné Sirdies troponiny
koncentracijos stebésena, sickiant nustatyti miokardo pazei-
dima, nors $iy Zymeny padidéjima reikia vertinti atsargiai,
kadangi sisteminés alerginés reakcijos taip pat gali sukelti
laiking jy padidéjima [3].

Padidéjusios histamino ir triptazés koncentracijos se-
rume teikia svariy jrodymy apie vykstancia alerging reakcija,
taciau dél trumpy $iy mediatoriy veikimo pusperiodziy jy
diagnostiné verté kasdienéje praktikoje yra ribota, o normali
triptazés koncentracija neatmeta Kounio sindromo diagnozés
[9]. Diagnostinj tikslumg galima padidinti nedelsiant paimant
kraujo méginius histamino koncentracijai nustatyti arba,
mirties atvejais, atlickant aortos triptazés koncentracijos
nustatyma po mirties [5].

Elektrokardiografiniai pakitimai — nuo ST segmento pa-
kilimo ar nusileidimo iki jvairiy ritmo sutrikimy — suteikia
svarbig realaus laiko informacijg apie miokardo elektrinj ne-
stabilumg [5]. Echokardiografija leidzia jvertinti regioninius
sieneliy judesiy sutrikimus ir skilveliy funkcija, o vainikiniy
arterijy angiografija islieka aukso standartu, vertinant vaini-
kiniy arterijy spindZio pracinamumg ir nustatant vazospazma
ar trombozg, ypac kai taikomi provokuojamieji méginiai [3].
Galiausiai, specifinio alergeno nustatymas ir jo vengimas yra
esminé priemoné, siekiant uzkirsti kelig pasikartojantiems
Kounio sindromo epizodams [3].

Gydymo strategijos. Kounio sindromo gydymas kelia
i$skirtiniy klinikiniy i880kiy, kadangi terapinés interven-
cijos turi biiti nukreiptos tiek j alerginj, tiek j kardiologinj
komponenta, kurie tarpusavyje gali sgveikauti ir vienas
kitg apsunkinti [7, 9]. Todél optimalus gydymas reikalauja
kruopsciai subalansuoto pozilirio — nutraukiant vaistus, ga-
lin¢ius pabloginti alerging reakcija, ir kartu apdairiai taikant
hiperjautrumo reakcijos valdymui skirtas priemones [8].
Nesant universaliy gydymo gairiy, klinikinés strategijos daz-
niausiai grindziamos klinikiniy atvejy apraSymais ir eksperty
sutarimu, derinant iiminio koronarinio sindromo gydymo
principus su alerginiy bikliy valdymu [7, 9].

Pradinés gydymo priemonés apima deguonies terapija
hipoksemijos atveju [9] ir intraveniniy skys¢iy infuzija,
siekiant palaikyti hemodinaminj stabilumg alerginés vazo-
dilatacijos fone [3]. Esant refrakterinei hipotenzijai, gali buti
skiriami vazopresoriai, tokie kaip norepinefrinas, atidziai
titruojant doze, siekiant i§vengti vainikiniy arterijy spazmo.
Deguonies terapija rekomenduojama pacientams, kuriems
pasireiskia kvépavimo nepakankamumas arba kai arterinio
kraujo deguonies saturacija sumazéja zemiau 90 % [7].

HI ir H2 histamino receptoriy antagonistai (pvz., difen-
hidraminas, ranitidinas) bei intraveniniai kortikosteroidai
(pvz., hidrokortizonas) taikomi alerginiam atsakui slopinti,

nesukeliant reik§Smingo neigiamo poveikio Sirdies funkcijai
[4]. T tipo Kounio sindromo atvejais, esant stabiliai arterinei
kraujotakai, vainikiniy arterijy spazmui mazinti gali buti
skiriami vazodilatatoriai, tokie kaip kalcio kanaly blokato-
riai ir nitratai [5]. II tipo sindromo atvejais, kai nustatomas
aterosklerozinés plokstelés plySimas, taikoma antiagrega-
ciné terapija aspirinu ir P2Y 12 receptoriy inhibitoriais (pvz.,
klopidogreliu), vadovaujantis iiminio koronarinio sindromo
gydymo gairémis [9]. III tipo Kounio sindromo, susijusio su
stento tromboze, atvejais rekomenduojama laikytis Giminés
trombozés gydymo protokoly, jskaitant trombo aspiracija ir
histologinj trombo iStyrima [5, 7].

Nitroglicerinas, ple¢iantis kraujagysles ir mazinantis
vazospazma, gali biiti naudingas, ta¢iau jo vartojimas turi
buti atsargus dél galimos hipotenzijos ir refleksinés tachi-
kardijos rizikos [4, 7]. Kortikosteroidai (hidrokortizonas 1-2
mg/kg per para) mazina putliyjy lasteliy hiperreaktyvuma
ir uzdegima, padeda iSvengti bifaziniy alerginiy reakcijy ir,
kai kuriais duomenimis, gali mazinti mirtinguma miokardo
infarkto atvejais [2, 9].

Epinefrinas, nors ir yra pagrindinis vaistas sunkioms
anafilaksinéms reakcijoms gydyti, Kounio sindromo atve-
jais turi biiti vartojamas itin atsargiai dél galimos vainikiniy
arterijy vazokonstrikcijos ir aritmijy rizikos; jis rezervuo-
jamas gyvybei pavojingoms bikléms, tokioms kaip gerkly
edema ar anafilaksinis Sokas, nuolat stebint paciento bikle,
skiriant 0,2—0,5 mg j raumenis kas 5-15 minuciy [5, 7-9].
Beta adrenoblokatoriai yra kontraindikuotini, nes gali su-
kelti nekompensuotg alfa adrenerginj poveikj ir pabloginti
vazospazma [7], o aritmijy ar arterinés hipertenzijos atvejais
rekomenduojama rinktis alternatyvius gydymo metodus.
Ateityje perspektyviomis laikomos putliyjy lasteliy stabili-
zatoriais pagristos terapinés strategijos [5]. Gydymo metu
butina nuolat stebéti hemodinamika, ypa¢ skiriant arterinj
kraujosptid] mazinancius vaistus [7, 8].

ISvados

1. Kounio sindromas yra kompleksiné klinikiné bukle,
jungianti alerginés reakcijos ir iminio koronarinio sindromo
patofiziologinius mechanizmus.

2. Pagrindinis sindromo patogenezés veiksnys yra pu-
tliyjy lasteliy aktyvacija ir vazoaktyviy mediatoriy i$sisky-
rimas, sukeliantys vainikiniy arterijy pazeidima.

3. Klinikinés Kounio sindromo israiskos yra heteroge-
niskos ir daznai imituoja kitas timines kardiologines bukles.

4. Patikima diagnostika reikalauja kompleksinio kliniki-
nio, laboratorinio ir instrumentinio jvertinimo.

5. Gydymas turi biiti individualizuotas, derinant alerginés
reakcijos ir iminio koronarinio sindromo valdymo principus.

6. Ankstyvas sindromo atpazinimas ir savalaikis gydy-
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mas gali reik§mingai sumazinti komplikacijy ir mirtingumo
rizikg.
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Summary

Kounis syndrome is a rare but clinically important condition
characterized by the occurrence of acute coronary syndrome in the
setting of an allergic or hypersensitivity reaction. The syndrome is
driven by mast cell activation and the release of biologically active
mediators, leading to coronary artery spasm, erosion or rupture of
atherosclerotic plaques, or stent thrombosis. Clinical presentation
is highly heterogeneous, ranging from chest pain to life-threatening
hemodynamic instability, often accompanied by systemic allergic
manifestations. Kounis syndrome is classified into three types ba-
sed on coronary artery status and the underlying pathophysiolo-
gical mechanism. Diagnosis requires a comprehensive approach
integrating clinical assessment with laboratory testing, electrocar-
diography, echocardiography, and coronary angiography. Manage-
ment is particularly challenging due to the need to simultaneously
address both allergic and cardiac components, necessitating indivi-
dualized treatment strategies tailored to the specific syndrome type
and patient condition. Early recognition and appropriate manage-
ment of Kounis syndrome are crucial to reducing the risk of severe
cardiovascular complications and improving clinical outcomes.
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