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Raktazodziai: iminiai iSeminiai sindromai, iminis ir létinis Sirdies nepakankamumas, mirtis
nuo Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligy

Santrauka. Tyrimo tikslas. Nustatyti uminiy iSeminiy sindromy ir uminio Sirdies nepakanka-
mumo sgsajas su mirtimi nuo Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligy stacionare bei mirtimi nuo Sirdies
ir kraujagysliy sistemos ligy ir létiniu Sirdies nepakankamumu vieneriy mety laikotarpiu.

Tirtyjy kontingentas ir tyrimo metodika. Tirtyjy kontingentq sudaré nuoseklios imties 1554 ligo-
niai, susirge uminiais iSeminiais sindromais (Q bangos miokardo infarktu — 607, miokardo infarktu
be Q bangos — 441, nestabiligja krutinés angina — 500), 2005 m. gydyti Lietuvos sveikatos moksly
universiteto ligoninés Kauno kliniky (buvusiose Kauno medicinos universiteto klinikose) Kardiolo-
gijos klinikoje. Ligoniy buklei stacionariniu laikotarpiu jvertinti naudoti Lietuvos sveikatos moksly
universiteto Sirdies centro informacinés bazés duomenys. Ligoniy biiklé stebéta vienerius metus nuo
hospitalizavimo dienos.

Rezultatai. Uminis Sirdies nepakankamumas stacionare diagnozuotas trecdaliui (32,3 proc.)
ligoniy, postacionariniu vieneriy mety laikotarpiu létinis Sirdies nepakankamumas — beveik penkta-
daliui (17,0 proc.) ligoniy. Miokardo revaskulizacija atlikta 70,8 proc. ligoniy, kuriems vainikiniy
arterijy stenozé buvo >70 proc.

Létinis Sirdies nepakankamumas po vieneriy mety jvertintas 1039 ligoniams ir nustatytas tris kar-
tus dazniau nei ligoniams be stacionare nustatyto uminio Sirdies nepakankamumo (31,4 ir 11,6 proc.,
p<0,05).

Mirtis nuo Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligy stacionariniu ir postacionariniu laikotarpiu reiks-
mingai dazniau istiko ligonius, kuriems buvo uminis Sirdies nepakankamumas palyginti su ligo-
niais, kuriems nebuvo uminio Sirdies nepakankamumo (11,5 ir 1,9 proc., p<0,001; 7,7 ir 2,3 proc.,
p<0,001).

ISvada. IStikus tminiams iSeminiams sindromams, atsirades uminis Sirdies nepakankamumas
reikSmingai didina létinio Sirdies nepakankamumo daznumgq postacionariniu vieneriy mety laikotarpiu
bei mirties nuo Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligy daznumgq stacionare ir vieneriy mety laikotarpiu.

Ivadas

Uminis $irdies nepakankamumas (SN) yra da#na
tminiy iSeminiy sindromy (UIS) komplikacija, di-
dinanti létinio SN ir mirties nuo $irdies ir kraujagys-
liy sistemos ligy rizika.

Pasaulyje ir Lietuvoje daugelj desimtmeciy kar-
diologai nagrinéja mirties nuo Sirdies ir kraujagysliy
sistemos ligy daznj bei priezastis, iStikus UIS, ir ie$-
ko galimybiy mirciai iSvengti.

Literattiros duomenimis, didziausias susirgusiyjy
miokardo infarktu (MI) mirStamumas yra ikistacio-
nariniu, stacionariniu ir pirmyjy susirgimo menesiy
laikotarpiu. XX a. viduryje mirstamumas nuo MI
stacionare buvo 20—30 proc., o jdiegus naujus gydy-
mo metodus, pastaraisiais metais sumazéjo iki 4-8
proc. (1-4).

Lietuvoje susirgusiyjy MI stacionarinis mirstamu-
mas pastaryjy desimtmeciy laikotarpiu, didéjant atlie-
kamy miokardo revaskulizacijy skaiiui, gydant ligo-
nius intensyviosios terapijos skyriuje, taip pat zymiai
sumazéjo (17,7 ir 6,9 proc., p<0,05) (LSMU (tuome-
tinés KMUK) Kardiologijos klinika, 1977-2007) (5).

Po persirgto MI 6—12 meén. laikotarpiu posta-
cionarinis mirStamumas siekia 7-13 proc. (6, 7).
Daugelis autoriy nurodo, kad tokj ganétinai dide-
li susirgusiyjy MI mirStamuma lemia ne tik naujy
miokardo iSemijos epizody sukeltos komplikacijos —
Sirdies ritmo ir laidumo sutrikimai, bet ir gN, kurj
salygoja iSemijos pazeisto kairiojo skilvelio (KS)
geometrijos ir Sirdies voztuvy pokyciai (8, 9).

Sio tyrimo tikslas — nustatyti iminio SN sgsajas
su mirtimi nuo Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligy
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stacionare bei létiniu SN ir mirtimi nuo Sirdies ir
kraujagysliy sistemos ligy postacionariniu vieneriy
mety laikotarpiu po UIS.

Tirtyjy kontingentas ir tyrimo metodika

Tirtyjy kontingenta sudaré 1554 nuoseklios im-
ties ligoniai, 2005 m. susirge UIS (MI — 1054, nesta-
biligja kratinés angina (NKA) — 500) ir gydyti LSMU
Kardiologijos klinikoje. Ligoniy amzius buvo 27-95
mety (65,0+12,0 mety). Tyrimui ligoniai atrinkti pa-
gal galutine diagnoze, nustatyta stacionare: MI (ligos
kodas I.21), NKA (ligos kodas 1.20.0), kai atlikta vai-
nikiniy arterijy (VA) angiografija.

Ligoniy buklé stebéta vienerius metus nuo hos-
pitalizavimo dienos. Ligoniy buklei jvertinti naudoti
LSMU (buvusiy KMUK) Sirdies centro informaci-
nés bazés stacionarinio laikotarpio duomenys, infor-
macija tikslinta remiantis ligos istorijy jrasais. Anali-
zuoti demografiniai duomenys, iSeminés Sirdies ligos
rizikos veiksniai, gretutinés ligos, anks¢iau persirgtas
MI, klinikiniai zymenys, elektrokardiogramos, echo-
kardiografijos, VA angiografijos rodmenys, gydymo
taktika - atlikta miokardo revaskulizacija ar taikytas
tik medikamentinis gydymas, ligos baigtys.

Ligos eigai ir baigtims vieneriy mety laikotarpiu
jvertinti naudoti apsilankiusiyjy Kardiologijos kli-
nikos Ambulatorijos skyriuje klinikinio tyrimo bei
anketinés apklausos (paStu ar telefonu) duomenys,
Gyventojy registro tarnybos prie LR VRM ir Kauno
miesto civilinés metrikacijos biuro informacija.

Uminio SN laipsnis vertintas pagal Kilipo klasi-
fikacija, remiantis jrasais ligos istorijose. Nustatant
Kilipo klase, neatsizvelgta j tai, ar aminis SN atsi-
rado kaip naujas SN, ar buvo patiméjes létinis SN.

Kreatinino klirensas apskaiciuotas pagal Kokrof-
to-Gaulto formule. Pikinis kreatinino klirensas <60
ml/min. vertintas kaip zenklus inksty funkcijos ne-
pakankamumas.

Echokardiografiniai tyrimai stacionarinio gydy-
mo metu ir postacionariniu laikotarpiu buvo atlikti
LSMU kardiology, vadovaujantis Amerikos ir Eu-
ropos echokardiografijos draugijos 2005 m. pareng-
tomis matavimy normomis.

VA angiografijos duomenimis, didelio laipsnio VA
stenozé konstatuota, kai susiauréjimas buvo >70 proc.

Standartizuotam ligoniy buklés jvertinimui nau-
dota Europos operacinés rizikos prognozavimo sis-
tema (EUROSCORE). Didelé rizika nustatyta, kai
ligonio buiklé jvertinta >6 balais.

Létinis SN postacionariniu laikotarpiu diagno-
zuotas, kai pacientai nurodé budingus simptomus
(dusulys, nuovargis, kojy tinimai), buvo SN ba-
dingy pozymiy (tachikardija, drégni karkalai plau-
Ciuose, kepeny padidéjimas, periferinés edemos),
objektyvis Sirdies geometrijos ir funkcijos pokyciai
ramybés metu (kardiomegalija, sistoliné arba dias-
toliné KS disfunkcija), kilpiniy diuretiky vartoji-

mas. Postacionariniu laikotarpiu létinio SN buvimas
jvertintas 1039 ligoniams, iSvykusiems i$ stacionaro
ir i$gyvenusiems vienerius metus (pagal perzitréta
medicining dokumentacija).

Mirtis nuo Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligy
konstatuota, kai mirties priezastis buvo uminio MI
komplikacijos (Sirdies plySimas, ritmo ir laidumo
sutrikimai, tminis §N), arba kai ligonis miré nuo
letinio SN, insulto, arba kai mirtis istiko staiga — per
pirmasias 6 val. nuo simptomy pradzios.

Statistiné duomeny analizé

Statistiné duomeny analizé atlikta naudojant
kompiuterine statistine programa ,SPSS-13.0%
Esant normaliajam pasiskirstymui, dviem grupéms
palyginti naudotas Studento (t) kriterijus. Kiekybi-
niai duomenys, neturéje normaliojo pasiskirstymo,
lyginti naudojant neparametriniy dydziy lygina-
muosius testus. Kokybiniy duomeny skirtumams
analizuoti taikytas chi kvadrato (y?) kriterijus.

Mirties nuo Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligy
rizika apskaiciuota pagal Kaplano-Mejerio iSgyve-
namumo lenteles. Patikimumo lygmuo nustatytas
naudojant Log-Rank testa, kai p<0,05, duomeny
skirtumas statistiskai reikSmingas (10).

Rezultatai

IStikus UIS, 502 (32,3 proc.) ligoniams nustaty-
tas aminis SN: susirgusiems MI — 427 (40,5 proc.)
asmenims, NKA — 75 (15,0 proc.) (lentelé).

Daugiau kaip pusei ligoniy, kuriems diagnozuo-
tas Giminis SN, nustatyta 2 Kilipo klasé, beveik tre¢-
daliui — 3, daugiau nei desSimtadaliui — 4 Kilipo klasé
(55,8, 29,3 ir 14,9 proc.). Ligoniai, kuriems diagno-
zuotas Gminis SN, buvo reikSmingai vyresni nei li-
goniai, kuriems nebuvo tminio SN, dazniau sirgo
pakartotiniu UIS, Q bangos MI (p<0,001), jiems
dazniau buvo diagnozuotas létinis ir Gminis priesir-
dziy virpéjimas (p<0,001), skilveliniai Sirdies ritmo
sutrikimai (p<0,01), II-III laipsnio atrioventrikuli-
né blokada (p<0,001), periferiniy arterijy liga, cu-
krinis diabetas, inksty funkcijos nepakankamumas
(p<0,01). Sirdies echoskopijos duomenimis, ligo-
niams, kuriems ligos eiga komplikavosi tminiu SN,
dazniau nustatytas III-IV laipsnio mitralinio arba
trivar¢io voztuvy nesandarumas (p<0,001), sutriku-
si KS diastoliné funkcija, KS i$stamimo frakcija <40
proc., KS sieny judéjimo indeksas >1,5 (p<0,01).
Metabolinio sindromo, kairiosios Hiso pluosto ko-
jytés blokados, arterinés hipertenzijos daznumas
tarp ligoniy, kuriems diagnozuotas Gminis SN ir
kuriems nebuvo @minio SN, reik¥mingai nesiskyré.
Miokardo revaskulizacija stacionare atlikta daugiau
kaip pusei ligoniy nepriklausomai nuo minio SN
buvimo (53,3, 53,2 proc., p>0,05).

Mirtis nuo Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligy
stacionare iStiko 78 ligonius ir konstatuota Sesis kar-
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Lentelé. Ligoniy klinikiné charakteristika (n=1554)

Uminis Sirdies nepakankamumas

Zymenys buvo (n=502) nebuvo (n=1052) P
Vyrai 311 61,9 702 66,7 >0,05
Vidutinis amzius 69,9+10,0 62,7+11,1 <0,01
Anamneze pel.rsirgtas MI 159 31,7 218 20,7 <0,001
atlikta MR 61 12,1 139 13,2 >0,05
Nestabilioji kratinés angina 75 14,9 425 40,4 <0,001
Miokardo inforktas 3 153 305 24 279 So0s
2 280 55,8 0 0
Kilipo klaseé 3 147 29,3 0 0
4 75 14,9 0 0
Létinis priesirdziy virpéjimas 59 11,8 34 3,2 <0,001
Uminis prie$irdZiy virpéjimas 85 16,9 77 7,3 <0,001
Skilveliy virpéjimas 32 6,4 11 1,1 <0,001
Skilveliné tachikardija 42 8.4 47 4,5 <0,01
Kairiosios Hiso kojytés blokada 27 54 41 3.9 >0,05
Desiniosios Hiso kojytés blokada 40 8,0 39 3,7 <0,001
11111 laipsnio atrioventrikuliné blokada 50 10,0 23 2,2 <0,001
Arteriné hipertenzija 403 80,3 849 80,7 >0,05
Cukrinis diabetas 104 20,7 145 13,8 <0,001
Metabolinis sindromas 263 52,4 557 52,9 >0,05
Periferiniy arterijy liga 18 3.6 17 1,6 <0,05
Persirgtas insultas 49 9,8 41 3.9 <0,001
Inksty funkcijos nepakankamumas 48 9,6 12 1,1 <0,001
Troponinas I>10 ug/1 238 47,4 250 23,8 <0,001
Kreatinino klirensas < 60 ml/min. 236 47,0 183 17,4 <0,001
VA angiografija atlikta 441 87,8 1017 96,7 <0,001
vienos 130 29,5 319 31,4 >0,05
VA stenozés >70 proc.  dviejy 112 25,4 237 23,3 >0,05
trijy 151 34,2 257 25,3 <0,05
Perkutaniné VA angioplastika 154 30,6 342 32,5 >0,05
VA jungties operacija 114 22,7 260 24,7 >0,05
KS isstimimo frakcija <40 proc. 245 48,8 214 20,3 <0,001
Mitralinio ar (ir) trivaréio Sirdies voztuvy nesan- 53 10,6 25 2,3 <0,001
darumas ITI-TV laipsnio
KS diastoliné funkcija jvertinta 456 90,8 972 92,4 >0,05
sutrikusi relaksacija 350 76,8 784 74,5 <0,05
KS diastoliné funkcija ~ pseudonormali 69 15,1 104 9,9 <0,05
restrikciné 22 4,8 13 1,2 <0,001
KS geometrija jvertinta 456 90,8 972 92,4 >0,05
koncentrinis remodeliavimasis 143 29,7 355 34,2 >0,05
KS geometrija koncentriné hipertrofija 207 43,0 459 44,2 >0,05
ekscentriné hipertrofija 95 19,8 144 13,9 <0,01
KS sieny judéjimo indeksas >1,5 320 63,7 326 31,0 <0,001

MI — miokardo infarktas, MR — miokardo revaskulizacija, VA — vainikinés arterijos; KS — kairysis skilvelis.

tus dazniau ligoniams, kuriems buvo uminis SN
(11,5 ir 1,9 proc., p<0,001) (1 pav.).

ReikSmingiausios Gminio SN $asajos su staciona-
riniu mirStamumu nuo Sirdies ir kraujagysliy siste-
mos ligy nustatytos tarp susirgusiyjy MI, ypa¢ — Q
bangos MI (16,4 ir 2,7 proc., p<0,001) (2 pav.).

Kilipo klasés didéjimas, iStikus UIS, reikSmingai
didino ligoniy mirStamuma. Beveik pusé ligoniy
miré esant Kilipo 4 klasei, desimtadalis — 3 klasei,
apie 3,0 proc. — 2 klasei (3 pav.).

Uminio SN stacionare sasajoms su létiniu SN

postacionariniu vieneriy mety laikotarpiu jvertin-
ti nagrineéti 1039 ligoniy stacionarinio laikotarpio
duomenys. Uminis SN stacionare tarp Siy ligoniy
nustatytas 287 (27,6 proc.), o 752 (72,4 proc.) —
iminio SN nerasta (4 pav.).

Postacionariniu vieneriy mety laikotarpiu po
persirgty UIS létinis SN diagnozuotas 177 (17,0
proc.) ligoniams. Létinis SN postacionariniu vie-
neriy mety laikotarpiu diagnozuotas beveik tre¢da-
liui (31,4 proc.) ligoniy, kuriems, istikus UIS, buvo
Gminis SN, tik deSimtadaliui, kuriems aminio SN
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3 pav. Mirties nuo Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligy daznis
stacionare, iStikus UIS, esant skirtingai Kilipo klasei

Kilipo klasé 2—3 — p<0,01, Kilipo klasé 2—4 ir 3—4 — p<0,001.
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5 pav. Mirties nuo Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligy daznis

postacionariniu vieneriy mety laikotarpiu, kai, iStikus UIS,
buvo tminis SN ir nebuvo tminio SN
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2 pav. Mirties nuo Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligy daznis
stacionariniu laikotarpiu, iStikus skirtingiems UIS,
komplikuotiems tminiu SN ir be tminio SN
*p<0,001, **p<0,05, MI 7vmiokardo infarktas, NKA — nesta-
bilioji kratinés angina, SN — Sirdies nepakankamumas.
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6 pav. Mirties nuo Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligy
tikimybe vieneriy mety laikotarpiu po persirgty UIS,
komplikuoty tminiu SN arba be tminio SN

Log Rank 13,2, p<0,001, USN — {iminis ¥irdies nepakankamumas.
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nebuvo (11,6 proc., p<0,01). Daugiau kaip pusei
(68,6 proc.) susirgusiyjy UIS, kuriems buvo tminis
SN, postacionariniu vieneriy mety laikotarpiu leti-
nio SN nenustatyta.

Mirties nuo Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligy
sgsajoms su SN jvertinti naudoti 1472 ligoniy, i¥gy-
venusiy stacionariniu laikotarpiu, duomenys. Mirtis
nuo Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligy postaciona-
riniu vieneriy mety laikotarpiu istiko 58 ligonius ir
reikSmingai dazniau nustatyta ligoniams, kuriems
stacionare diagnozuotas Uminis SN palyginus su
ligoniais, kuriems nebuvo uminio SN (7,7 ir 2,3
proc., p<0,001) (5 pav.).

Pagal Kaplano-Mejerio iSgyvenimo lenteles nu-
statyta, kad suminé mirties nuo Sirdies ir kraujagys-
liy sistemos ligy tikimybé vieneriy mety laikotar-
piu po persirgty UIS buvo reikSmingai didesné, kai
stacionariniu laikotarpiu buvo Gminis SN palyginti
su atvejais, kai nenustatyta aminio SN (p<0,001)
(6 pav.). Ligoniams, kuriems buvo @minis SN, tiki-
mybé mirti nuo Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligy
buvo didziausia (12,0 proc.) pirmyjy 30 d. laikotar-
piu ir vieneriy mety laikotarpiu padidéjo iki 19,0

roc., tuo tarpu ligoniy, kuriems nebuvo tminio
SN, tikimybé mirti nuo Sirdies ir kraujagysliy siste-
mos ligy didéjo per pirmasias 90 dieny, o véliau iki
vieneriy mety patikimai nesiskyré.

Aptarimas

Uminis Sirdies nepakankamumas diagnozuoja-
mas 19-30 proc. susirgusiyjy UIS. Literataros duo-
menimis, Gminis SN, atsirades iStikus UIS, labai
padidina létinio SN, i¥eminiy jvykiy ir mirties nuo
Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligy rizika (11).

JAV Nacionalinio miokardo infarkto registro
duomenimis, Gminis SN stacionare uzregistruotas
29,2 proc. ligoniy, GRACE studijoje — 26,0 proc., G.
Santoro su bendraautoriais studijoje — 18,3 proc. (9,
12—-14). Europos uminiy iSeminiy sindromy tyrimo
(2000-2001) duomenimis, iStyrus 9587 ligonius,
Gminis SN diagnozuotas 26,0 proc. ligoniy (15).
Masy tyrimo duomenimis, tarp serganciyjy UIS
Gminis SN nustatytas dazniau nei nurodoma studi-
jose. Tokie aminio SN daznio skirtumai gali bati dél
nevienody tiriamyjy kontingenty, kurie skiriasi pa-
gal miokardo pazeidimo plota, komplikacijy daznj,
gydymo taktika. Misy tirty ligoniy didesnj timinio
SN daznj galéjo lemti tai, kad trecdalis jy UIS sirgo
pakartotinai, todél daliai $iy ligoniy SN galéjo bati
kaip patiméjes létinis SN.

Po persirgty UIS postacionariniu vieneriy mety
laikotarpiu SN simptomy ir poZymiy nustatéme taip
pat dazniau (17 proc. ligoniy) nei nurodoma literata-
roje. VALIANT studijos duomenimis, létinis SN po
persirgty UIS vieneriy mety laikotarpiu pasireiskia
3,4 proc. ligoniy, CARE — 1,7 proc., . A. McAlis-
ter — 7,0 proc. (16-18). Skirtingas létinio SN daz-

nis, nustatomas tarp persirgusiyjy UIS, gali buti del
nevienodos SN jvertinimo definicijos, nes vieni au-
toriai SN vertina, kai ligonis dél SN hospitalizuoja-
mas, kiti — kai vartojami kilpiniai diuretikai arba yra
SN simptomy ir poZymiy, treti, kai yra SN poZymiy
ir sumazéjusi KS iSstumimo frakcija. Masy studijos
metu buvo vertinami klinikiniai SN simptomai bei
pozymiai, KS disfunkcija ir kilpiniy diuretiky var-
tojimas.

Daugelio autoriy nurodoma, kad ligoniams, ku-
riems UIS klinikiné eiga komplikavosi aminiu SN,
dazniau jvyksta KS sienos, pertvaros plysimas, kyla
sudétingos skilvelinés aritmijos, atrioventrikuliné
blokada, kartojasi iSemijos epizodai, blogéja inksty
funkcija, dél to didéja stacionarinis mirStamumas.
Europos UIS tyrimo duomenimis, ligoniy, susirgu-
siy MI, kuriems hospitalizuojant nustatoma tminio
SN simptomy, nepriklausomai nuo to, ar yra KS
disfunkcija, ar néra, mirStamumas stacionare siekia
25 proc., be to, yra 2,7-6,7 karto didesnis nei ligo-
niy, kuriems aminio SN simptomy néra (4).

Per pastaruosius deSimtmecius atlikta nemazai
epidemiologiniy ir klinikiniy studijy, nagrinéjanciy
KM daznj stacionariniu UIS laikotarpiu, o gerokai
maziau — postacionariniu 1-5 mety laikotarpiu.
Nurodoma, kad ligoniai, kuriems UIS komplikavo
Giminis SN, reik§mingai daZniau miré ne tik stacio-
nariniu, bet ir postacionariniu laikotarpiu, palyginus
su ligoniais, kuriems Gminio SN nebuvo. GRACE
tyrimo duomenimis, 6 mén. mirStamumas tarp li-
goniy, susirgusiy skirtingais UIS, buvo didesnis
esant dminiam SN nei be iminio SN (MI Q ban-
gos — 16,4 ir 5,2 proc.; MI be Q bangos — 12,4 ir 2,0
proc.; NKA - 6,7 ir 1,6 proc.) (9). GUSTO IIB, PA-
RAGON A ir B, PURSUIT studijy duomeny ana-
lizé parodé, kad Kilipo klasés didéjimas didina ne
tik stacionarinj, bet ir postacionarinj mirStamuma
per 6 meén. Ityrus 26090 ligoniy, susirgusiy UIS,
nustatyta, kad 30 dieny laikotarpiu ir postacionari-
nis mirStamumas buvo reikSmingai didesnis esant
didesnei Kilipo klasei: 1-2 klasé — 8,8 ir 14,7 proc.;
3—4 klasé — 14,4 ir 23,0 proc. (19, 20). A. Segev
ir bendraautoriy duomenimis, sirgusiyjy MI, kom-
plikuotu Gminiu SN, vieneriy mety mir§tamumas
buvo tris kartus didesnis nei ligoniy be aminio SN
(14,6 ir 4,6 proc.) (21). G. M. Santoro su bendra-
autoriais duomenimis, ligoniy, susirgusiy UIS, ku-
riems buvo Gminis SN, 6 mén. mir§tamumas buvo

enkis kartus didesnis nei ligoniy, kuriems uminio
SN nebuvo (12 ir 2,2 proc.) (14).

Masy tyrimo duomenimis, istikus UIS, stacio-

narinis mirStamumas, esant iminiam éN, buvo 11,5

roc., t. y. Sesis kartus didesnis nei ligoniy be tminio
SN (1,9 proc.). Susirgusiyjy Q bangos MI, kompli-
kuotu Gminiu SN, mirties nuo $irdies ir kraujagysliy
sistemos ligy daznis buvo reik§mingai didesnis nei
istikus MI be Q bangos (16,4 ir 6,5 proc.). Staci-
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onarinis mirStamumas reikSmingai didéjo, didéjant
iminio SN laipsniui: esant ketvirtajai Kilipo klasei,
mirStamumas buvo 15 karty didesnis nei esant an-
trajai klasei. Postacionariniu vieneriy mety laikotar-
piu po persirgty UIS mirtis nuo Sirdies ir kraujagys-
liy sistemos ligy taip pat reikSmingai dazniau istiko
ligonius, kuriems stacionare buvo tminis SN (7,7 ir
2,3 proc., p<0,001).

Literaturos ir musy tyrimy duomenimis, penk-
tadalis susirgusiyjy UIS, kuriems pasireiské Gminis
SN, mirta pirmyjy vieneriy mety laikotarpiu ir
daugiau kaip pusé persirgusiyjy MI mirsta penkeriy
mety laikotarpiu nuo pakartotiniy iSeminiy sindro-
my arba létinio SN (21, 22). Todél akivaizdu, kad
po persirgty UIS ligoniai, kuriems buvo @minis SN,
turi buti aktyviai stebimi ir gydomi, siekiant uzkirsti
kelia SN progresavimui bei naujy SN atvejy atsira-

dimui, kurie didina mirties nuo Sirdies ir kraujagys-
liy sistemos ligy rizika.

ISvados

Uminis SN, istikus UIS, diagnozuotas 32,3 proc.
ligoniy, létinis SN po vieneriy mety — 17,0 proc.

Létinis SN po persirgty UIS vieneriy mety lai-
kotarpiu diagnozuotas tris kartus dazniau ligoniams,
kuriems stacionare buvo @minis SN, palyginus ligo-
nius, kuriems nebuvo timinio SN (31,4 1ir 11,6 proc.,
p<0,05).

Mirtys nuo Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligy
stacionariniu ir postacionariniu vieneriy mety laiko-
tarpiu reikSmingai dazniau istiko ligonius, kuriems,
susirgus UIS, buvo aminis SN, nei ligonius be tmi-
nio SN (11,5 ir 1,9 proc., p<0,001; 7,7 ir 2,3 proc.,
p<0,001).

Associations between acute heart failure and cardiovascular outcomes

Irena Milvidaité" 2, Dalia LukSiené"?, Biruté Slapikiené' ?, Marija Riita Babarskiené?,
Rimvydas Slapikas?, Joné Vencloviené'
Institute of Cardiology, Medical Academy, Lithuanian University of Health Sciences,
’Department of Cardiology, Medical Academy, Lithuanian University of Health Sciences, Lithuania

Key words: acute coronary syndrome; acute and chronic heart failure; cardiovascular mortality.

Summary. The aim of the study was to determine associations of acute coronary syndrome and acute
heart failure with mortality from cardiovascular causes during hospitalization and mortality from cardiovas-
cular causes and chronic heart failure during one-year period.

Material and methods. A total of 1554 consecutive patients with discharge diagnosis of acute coronary
syndrome, treated at the Clinic of Cardiology, Hospital of the Lithuanian University of Health Sciences
(former Kaunas University of Medicine) in 2005, were prospectively enrolled into the study. For the assess-
ment of patients’ status, data from the Cardiac Center Registry database were used. Patients were followed
up for one year from admission to hospital.

Results. Acute heart failure was diagnosed in 32.3% of patients during hospitalization, and chronic heart
failure was diagnosed in 17% during a one-year follow-up period. Myocardial revascularization was perfor-
med in 70.8% of patients with coronary artery stenosis of >70%. After one year, chronic heart failure was
documented in 1039 patients, and it was almost three times more frequent in patients who had acute heart
failure at diagnosis of acute coronary syndrome than in patients without acute coronary syndrome during
hospitalization (31.4% vs. 11.6%; P<0.05).

Death from cardiovascular causes occurred more frequently in patients with acute heart failure than
without it during both in-hospital and out-of-hospital periods (11.5% vs. 1.9%, P<0.001; 7.7% vs. 2.3%,
P<0.001).

Conclusion. In the presence of acute coronary syndrome, diagnosed acute heart failure significantly in-
creases the frequency of chronic heart failure during one-year period and mortality rate from cardiovascular
diseases during hospitalization and one-year period.
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