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Santrauka

Nebylusis miokardo infarktas (dar vadinamas besimpto-
mis, tylusis, neatpazintas ar beskausmis MI) — tai simp-
tomy nesukeliantis ar netipiskais simptomais pasireis-
kiantis miokardo infarktas, sudarantis daugiau nei puse
visy miokardo infarkto atvejy. Nepaisant augancio ty-
rimy, nagrinéjanciy besimptomj miokardo infarkta pa-
tyrusiy pacienty iSgyvenamumo prognoze, skaiciaus,
Sios buklés rySys su staigia mirtimi kol kas iStyrinétas
nepakankamai, nedaug zinoma ir apie besimptomio mio-
kardo infarkto paplitimg tarp tam tikry pacienty grupiy.
Siame straipsnyje nagrin¢jamas nebyliojo miokardo in-
miai, rizikos veiksniai, analizuojama literattira, aprasanti
besimptomio miokardo infarkto ry$j su staigia mirtimi.
Literatiiros apzvalgai naudoti 2015-2021 m. straipsniai.
Remiantis atlikta apzvalga, pastebéta: nebylusis mio-
kardo infarktas jvairiuose literattiros Saltiniuose apibré-
ziamas nevienareikSmiskai, kaip pagrindinj nebyliojo
miokardo infarkto pozym; iSskiriant simptomy nebuvima
ar jy netipiska pasireiskima; besimptomis miokardo in-
farktas reikSmingai didina staigios mirties rizika; jaunes-
nis amzius, vyriskoji lytis bei baltoji rasé tarp nebyliuoju
miokardo infarktu serganéiy asmeny susij¢ su didesne
staigios mirties rizika; vyresnis amzius, hipertenzija,
nutukimas, dislipidemija, cukrinis diabetas, autoimuni-
nés ligos, perioperacinis laikotarpis yra galimi nebyliojo
miokardo infarkto rizikos veiksniai.

Jvadas

Nebylusis miokardo infarktas — tai simptomy nesuke-
liantis ar netipiskais simptomais pasireiskiantis miokardo
infarktas. Sios biiklés paplitimas jvairiy tyrimy duomenimis
gali siekti net iki 60 procenty. Nepaisant augancio tyrimy,
nagrinéjanciy besimptomj miokardo infarkta patyrusiy paci-

enty iSgyvenamumo prognoze, skaiiaus, Sios buklés rysys su
staigia mirtimi kol kas iStyrinétas nepakankamai. Sioje litera-
tiiros apzvalgoje placiau panagrinésime nebyliojo miokardo
infarkto apibrézima, jam buidingus klinikinius poZymius,
besimptomio miokardo infarkto rizikos veiksnius bei Sios
buklés rysj su staigia mirtimi.

Tyrimo tikslas — atlikti ne véliau nei prie§s 6 m. publi-
kuoty moksliniy straipsniy, nagrinéjanciy su nebyliuoju mio-
kardo infarktu susijusius klinikinius simptomus, nebyliojo
miokardo infarkto paplitima, rizikos veiksnius bei rysj su
staigia mirtimi, analizg.

Tyrimo objektas ir metodika

Duomenys buvo renkami PubMed duomeny bazéje,
taikyta Microsoft Academic ziniatinkliy paieskos sistema.
Analizei naudoti visatekséiai straipsniai, kuriy pavadinimas,
santrauka ir raktazodziai atitiko apzvalgos tiksla. Analizuotos
angly kalba skelbtos 2015-2021 m. publikacijos. Literattiros
apzvalgai atrinkti 33 straipsniai.

Tyrimo rezultatai

Nebyliojo miokardo infarkto apibrézZimas ir kliniki-
niai simptomai. Nebylusis miokardo infarktas (NMI) kai
kuriuose $altiniuose jvardijamas kaip besimptomis, tylusis,
neatpazintas ar beskausmis MI (angl. asymptomatic, silent,
unrecognized, painless myocardial infarction), literattiroje
apibréziamas kaip simptomy nesukeliantis ar netipiniais
simptomais pasireiskiantis negrjZztamas Sirdies raumens pa-
zeidimas.

Remiantis 2018 m. Europos $irdies asociacijos ketvir-
tuoju universaliu miokardo infarkto apibrézimu (angl. Fourth
universal definition of myocardial infarcion) [1], nebyliajam
(neatpazintam) ar buvusiam MI biitinas bent vienas i$ $iy
diagnostiniy kriterijy: 1) elektrokardiogramoje stebimos
susiformavusios patologinés Q bangos, nesant kairiojo skil-
velio hipertrofijos ar kairiosios Hiso pluosto kojytés blokados
pozymiy pacientams su simptomais arba be jy ir néra jokios
zinomos neiSeminés kilmés priezasties; 2) diagnostiniuose
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vaizdo tyrimuose stebimas iSeminés priezasties sukeltas
gyvybingo miokardo praradimas (vainikinés arterijos mai-
tinimo zonoje sutrikusi miokardo kontrakcija ar nenormalus
miokardo sienelés sustoréjimas arba suplonéjimas), tiesiogiai
nesusijes su trumpalaikés koronarinés revaskuliarizacijos
procediira ar atvykimu j ligoning dél imaus koronarinio sin-
dromo; 3) patologiniai radiniai, rodantys seniau jvykusj MI.
Klinikinéje MI klasifikacijoje NMI iSskiriamas i$ kity tipy.
Si liga diferencijuotina su besimptome miokardo isemija
— biukle, nepasireiskiancia kriitinés anginos simptomais ir
lydima laikiny ST segmento pokyc¢iy elektrokardiogramoje,
griztamy regioniniy miokardo sienelés kontrakcijos sutrikimy
ar sutrikusios perfuzijos, stebimos scintigrafijoje [2].

Europos Sirdies asociacijos definicijoje i$skirti kriteri-
jai netiesiogiai nurodo, kad NMI néra biuklé, reikalaujanti
skubios kardiologinés intervencijos; tai patvirtina dauguma
tyrimy, rodanciy, jog minéta patologija dazniau susijusi su
mazesniu nei kliniskai atpazintu MI Sirdies raumens pazei-
dimo plotu [3]. Kita vertus, kai kurie autoriai NMI i$skiria
tik kaip patologija, susijusig su netipi§kais simptomais ar jy
nebuvimu (akcentuojant vélyva kreipimasi j gydymo jstaigas,
pavéluotg diagnostika bei gydyma), taciau nekoreliuojancia
su miokardo pazeidimo plotu [4-7].

Literattiroje pateikiama netipisko MI skausmo definicija
néra pakankamai tiksli. Kai kurie autoriai necharakteringiems
MI pozymiams priskiria §iuos simptomus: 1) mazesnio in-
tensyvumo tipinius kriitinés anginos skausmus — diskom-
forta kriitinés, rankos, apatinio zandikaulio srityse [8]; 2)
klinikinius simptomus, pasirei$kianc¢ius nejprastinése MI
vietose — skausma nugaros ar epigastriumo srityje, panasy
i nevirskinimo jausma arba apibtidinamg kaip duriantj ar
deginantj [9]; kaip nespecifiski simptomai jvardinami ir su
kriitinés skausmu nesusij¢ pozymiai, tokie kaip tachikardija,
palpitacijos, diaforezé, rySkus nuovargis ar dusulys [5-7, 10].
Kaip jau aptarta, nors didzioji dalis NMI atvejy néra mirtini,
simptomy iSraiSkingumas ne visada koreliuoja su pazeidimo
plotu, todél skubiosios pagalbos skyriuose ypac aukstos ri-
zikos pacientams, atvykusiems su netipiniais simptomais,
klini$kai visada turéty biiti jtariama MI diagnozé. Sios biikleés
itraukimas j diferencing diagnozg ypac svarbus COVID-19
laikotarpiu, kai dalis | priémimo skyrius atvykusiy pacienty
skundziasi tokiais nespecifiniais simptomais kaip dusuliu [7].

Nebyliojo miokardo infarkto paplitimas ir rySys su
staigios mirties rizika. [vairiy tyrimy duomenimis, NMI
sudaro apie 4-60 proc. visy MI atvejy [11-14], priklausomai
nuo jtraukimo | studijas kriterijy (amzius, lytis, rasé¢), NMI
diagnostikai taikyty metody (EKG, Sirdies echoskopija,
sirdies MRT) bei ly¢iai specifisky kriterijy (troponino vertés)
(ne)taikymo. Tyrimai rodo, kad besimptomis MI susijes su
didesne kardiovaskuliniy ligy, tarp jy ir pakartotinio infarkto,

Sirdies nepakankamumo, iSeminio insulto rizika bei didesniu
bendruoju mirtingumu [11, 15-18], tad¢iau kol kas nedaug
zinoma apie Sios ligos rysj su staigia mirtimi.

Yun-Jiu Cheng ir kt. atliktoje studijoje [11] nagrinétos
dvi didelés apimties ARIC (13 725 tiriamyjy, 45-64 m.) ir
CHS (5207 tiriamyjy, 65 m. ir vyresni) pacienty kohortos.
Tyrimo rezultatai parodé, kad NMI susijes su 3 kartus di-
desne ilgalaike staigios mirties rizika, taciau tarp tiriamyjy,
kuriems anks¢iau buvo diagnozuotas tipiniais simptomais
pasireiSkes MI, staigios mirties pasireiskimo daznis buvo
dar didesnis. Galima hipotetizuoti, kad blankesni simptomai
ar jy nebuvimas NMI atveju biitent $ioje tiriamyjy grupéje
buvo susij¢ su mazesniu $irdies raumens pazeidimo plotu, o
tai sietina su mazesne piktybiniy aritmijy i$sivystymo, todél
ir staigios mirties rizika. Atkreiptinas démesys j keleta su
studija susijusiy aspekty, galimai turéjusiy jtakos nevisiskai
tiksliam staigios mirties rizikos jvertinimui tiriamojoje po-
puliacijoje. Minétame tyrime besimptomio MI diagnostika
nesant klinikiniy simptomy ar jy netipisSkumo, rémési vien
elektrokardiografiniais NMI pozymiais. EKG néra jautrus ir
specifiskas diagnostikos metodas, elektrokardiografiniai MI
pozymiai laikui bégant gali iSnykti, nulemdami NMI papli-
timo bei staigios mirties rizikos tarp NMI sergan¢iy asmeny
vertinimo nuokrypius. Jeigu NMI apibréztume remdamiesi
vien simptomy netipiskumu ar jy nebuvimu, galétume ste-
béti, kad tyrime (kaip ir Zemiau aptariamuose) analizuota
ilgalaiké staigios mirties rizika, ] ji nejtraukti pacientai, |
ligoning atvyke su netipiniais simptomais, taciau didelio
ploto miokardo pazeidimu, reikalingu skubios kardiologinés
intervencijos. Simptomy, ypa¢ skausmo, nebuvimas pavé-
lina kreipimasi j gydymo jstaigas, sunkina MI diagnostika,
prailgina laikg iki reperfuzinés terapijos pradzios (angl.
door-to-balloon time) [4], todél labai tikétina, kad tokiose
situacijose NMI biity susijes su dar didesne staigios mirties
rizika, nei tipinis MI.

Minétoje studijoje stebéta ryski koreliacija tarp NMI pa-
plitimo ir vyresnio (ypa¢ > 65 m.) amziaus, vyriskosios lyties
bei zemesnio i$silavinimo. Kai kurie tyrimai parodé, kad
besimptomis MI buvo daznesnis zemesnio socioekonominio
sluoksnio tiriamiesiems [19]. Pacienty, patyrusiy besimptomj
M1, lyginant su nesirgusiais MI, anamnezéje dazniau buvo
didesnis kiino masés indeksas (KMI), hipertenzija, cukrinis
diabetas, taciau rikymo ir alkoholio vartojimo paplitimas
NMI grupéje buvo mazesnis.

Nors NMI daznis buvo didesnis tarp vyresnio amziaus
asmeny, turin¢iy daugiau kardiovaskulinés rizikos veiksniy,
tyrime didziausia staigios mirties rizika stebéta jaunesniems
pacientams ir tiems, kurie be minéto amziaus kriterijaus,
buvo baltaodziai, dazniau — vyrai. Tyrimo rezultatai parodé,
kad jaunus pacientus didzioji dalis staigios mirties atvejy
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iStikdavo fizinio kriivio metu ar lauke. Nepriklausydami stan-
dartinei kardiovaskulinés rizikos grupei, jauni pacientai re-
¢iau lankosi gydymo jstaigose, todél galima daryti prielaida,
kad neturédami pakankamai informacijos apie savo sveikatos
bukle, neriboja su didesne piktybiniy aritmijy i$sivystymo
rizika susijusios fizinés veiklos. Manoma, jog vyrai geriau
toleruoja skausmg nei moterys, todél galimai re¢iau kreipiasi
1 asmens sveikatos priezitiros jstaigas ir pradedami gydyti
pavéluotai; minétam rizikos pasiskirstymui tarp baltaodziy
ir vyry galimai jtakos turi ir genetiniai veiksniai.

Juha H. Vihitalo ir kt. atvejo kontrolés studijos [20],
1 kurig jtraukti 4392 tiriamieji (amziaus vidurkis 66,2 m.),
mire dél staigaus iSeminés kilmés Sirdies pazeidimo, rezul-
tatai parodé, kad beveik trys ketvirtadaliai pacienty prie$
mirtj neturéjo diagnozuotos koronarinés Sirdies ligos, iS jy
apie 40 proc. Sirdies raumens histologinéje medziagoje buvo
stebimas senas randas, rodantis nediagnozuotag MI. Kaip
ir aptartame tyrime, $ioje studijoje didesnis NMI papliti-
mas koreliavo su vyresniu amziumi ir vyri$ka lytimi. Su
besimptomiu MI susijusi mirtis dazniau jvykdavo fizinio
kriivio metu.

FinGesture studijoje [21] analizuotas autopsijos biidu
verifikuoto NMI paplitimas tarp jauny (<50 m.) asmeny,
nesirgusiy diagnozuota koronarine Sirdies liga, i$tikty stai-
gios Sirdinés kilmés mirties. 10 proc. staigios mirties atvejy
buvo susij¢ su jaunesniais nei 50 m. zmonémis, dazniausia
jos priezastis (44 %) — koronariné Sirdies liga, kuri aptar-
toje tiriamyjy grupéje 90 proc. atvejy nebuvo diagnozuota
anksc¢iau. Treédaliui (34 %) tiriamyjy, neturéjusiy korona-
rinés Sirdies ligos diagnozés, atlickant autopsija stebéti dél
NMI susiformave randai. Kaip ir jau ankséiau aptartose
studijose, didziaja dalj (87 %) jaunesniy nei 50 m. staigios
mirties auky sudaré vyrai, didesnis jy staigios mirties daznis
dazniau buvo siejamas su fizine veikla. Sirdies hipertrofija
ir trijy vainikiniy arterijy liga buvo identifikuotos dviems
tre¢daliams tiriamyjy, apie penktadaliui i$ jy nustatyta padi-
déjusi alkoholio koncentracija kraujyje. Sie radiniai leidzia
teigti, kad NMI yra nereta patologija ne tik vyresniame, bet
ir jauname amziuje. Atlikus tyrima pastebéta, kad per 20
mety su koronarine $irdies liga susijusiy miréiy skaicius
Sioje populiacijoje sumazéjo nuo 50 ir 35 proc. dél galimai
efektyvesnio prevenciniy programy veikimo.

Besimptomio miokardo infarkto rizikos veiksniai

Lytis. Literatiiroje pateikiami duomenys, kuriuose na-
grinéjamas NMI paplitimas tarp skirtingos lyties asmenuy,
néra vienareik§miski. Pin Pin Pek ir kt. 2016 m. atliktame
retrospektyviniame tyrime [4], | kurj jtraukti 6412 pacienty,
esant Gmiam ST pakilimo MI, parodé, kad NMI dazesnis
moterims. Andrea Milde @hrn ir kt. 2016 m. atlikta skers-

pjuvio studija [22] su 4849 tiriamaisiais parodé¢, kad M1
dazniau buvo neatpazintas moterims, nei vyrams. Remiantis
2019-2021 m. duomenimis i$ jau aptarty didelés apimties
kohortiniy ir atvejo kontrolés tyrimy [11,15,21], NMI daz-
nesnis vyrams, o staigios mirties rizika didesné jaunesniy
vyry populiacijoje ir dazniausiai siejama su fizinio kriivio
iSprovokuota iSemija.

Rasé. Yun-Jiu Cheng ir kt. studijoje [11] stebétas didesnis
NMI paplitimas baltosios rasés asmenims, taciau kol kas
truksta tyrimy, kuriuose biity lyginamas NMI pasireiskimo
daznis tarp visy rasiy.

Vyresnis amzius ir tradiciniai (Framingham) kardio-
vaskulinés rizikos veiksniai. Daugelyje tyrimy stebima
koreliacija tarp vyresnio amziaus ir didesnio NMI paplitimo
[11,15, 21]. Galimali tai susij¢ su daznesniu pagrindiniy ri-
zikos veiksniy pasireiskimu vyresnio amziaus populiacijoje
(dislipidemija, hipertenzija, cukrinis diabetas, nutukimas,
ilga rikymo trukmé), kurie didina besimptomio ir simp-
tominio MI rizika [23].

Cukrinis diabetas. Cukrinis diabetas (CD) susijes su
dviem-keturiais kartais didesne kardiovaskuliniy jvykiy ri-
zika [24]. Manoma, kad didesnis besimptomio MI paplitimas
CD ar netgi prediabetu serganciy pacienty populiacijoje yra
susijes su daznesniu Sirdies autonominés neuropatijos (SAN)
pasireiskimu [25]. SAN daznis tiesiogiai koreliuoja su CD
trukme, glikemijos kontrole, cukrinio diabeto sukeltomis mi-
krovaskulinémis komplikacijomis (nefropatija, retinopatija,
periferiné neuropatija). Manoma, kad minétos patologijos at-
siradimui jtakos turi tokie kardiovaskuliniai rizikos veiksniai
kaip arteriné hipertenzija, didelé trigliceridy (TAG), MTL,
sumazéjusi DTL koncentracija kraujyje, padidéjes kiino ma-
sés indeksas (2 tipo cukrinio diabeto atveju) bei rikymas
[26]. SAN vystymasis siejamas su hiperglikemijos sukeltu
toksiniy glikozilinimo produkty susidarymu ir padidéjusia
reaktyviyjy deguonies formy gamyba mitochondrijose [27].
Yra duomeny, kad SAN galimai jtakos turi ne tik nuolatiné
hiperglikemija, bet ir dideli gliukozés koncentracijos kraujyje
svyravimai. [28] Oksidacinis stresas mazina neurosiuntikliy
i$siskyrima i$ sinapsés, sukelia sinapsés disfunkcija, slopina
neurony regeneracijg bei aktyvina apoptozés procesus ner-
viniame audinyje. SAN pradzia siejama su nervo klajoklio
(n. vagus) pazeidimu [27]. Dél Sios sistemos pakenkimo
padidéjes simpatinés nervy sistemos tonusas sukelia daznesnj
ramybés tachikardijos, ortostatinés hipotenzijos pasireis-
kima. Vélesnése SAN stadijose pazeidziama simpatiné nervy
sistema. Kadangi autonominé nervy sistema dalyvauja su
MI susijusiy simptomy formavimesi, minétas denervacijos
procesas galimai paaiskina serganciyjy CD besimptomio
MI klinika. Be hiperglikemijos, Zinomos ir kitos SAN CD
sergantiems asmenims predisponuojancios priezastys, iskai-
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tant genetines, autoimunines ir infekcines. Sios patologijos
vystymuisi galimai jtakos turi ir didesnis obstrukcinés miego
apnéjos paplitimas tarp CD serganciy asmeny [29].

Autoimuninés ligos. Autoimuninémis reumatologinémis
ligomis serganciy pacienty populiacijoje kardiovaskulinis
sergamumas ir mir§tamumas didesni nei bendrojoje, tac¢iau
rySys tarp autoimuniniy Sirdies ligy ir besimptomio MI pa-
plitimo néra pakankamai istirtas [30]. Literatiiroje daugiausia
duomeny pateikiama apie nagrinéjamos biuiklés sgsaja su
reumatoidiniu artritu (RA). Kai kurie epidemiologiniai tyri-
mai rodo, kad besimptomés iSeminés Sirdies ligos, taip pat ir
besimptomio MI bei staigios mirties rizika tarp RA serganciy
asmeny yra didesné, nei bendrojoje populiacijoje [31]. Patofi-
ziologiniai NMI i$sivystymo mechanizmai $ioje populiacijoje
kol kas néra galutinai iSaiskinti. Didesnis besimptomio MI
paplitimas tarp RA sergan¢iy asmeny galimai susij¢s $ios
ligos sukeliamu létiniu sisteminiu uzdegimu, skatinan¢iu
greitesnj aterosklerozés progresavima [6]. [vairiy tyrimy
duomenimis, 24-100 proc. reumatoidiniu artritu serganciy
pacienty turi SAN, kuri, kaip hipotetizuojama, RA atveju
susijusi su létinio uzdegimo sukeltu neurotoksiniu povei-
kiu [6]. Uzdegiminis procesas stebimas visy autoimuniniy
reumatiniy ligy atvejais, tad galimai minéti grei¢iau progre-
suojancios aterosklerozeés bei SAN vystymosi mechanizmai
galéty paaiskinti ir kity reumatologiniy ligy ir daznesnio
Sirdies pazeidimo s3saj3.

Perioperacinis laikotarpis. Remiantis kai kuriy tyrimy
duomenimis, NMI sudaro nemaza dalj visy MI, jvykusiy ne
Sirdies operacijy perioperaciniu laikotarpiu. POISE-1 kohorti-
nés studijos, j kurig jtraukti 8351 pacientai, rezultatai parodé,
kad i$ 5 proc. tiriamyjy, kuriems perioperaciniu laikotarpiu di-
agnozuotas MI, net 65 proc. po operacijos nesiskundé jokiais
iSeminiais simptomais [32]. Christian Puelacher ir kt. atliktoje
prospektyvingje diagnostinéje studijoje [33], apémusioje 2546
pacientus (amziaus vidurkis — 74 m., 42 % tiriamyjy sudaré
moterys), stebéta, kad tik 6 proc. pacienty, kuriems diagno-
zuotas perioperacinis MI, jauté tipinius kriitinés skausmus.
Siuos statistinius rezultatus galéjo nulemti tokie kintamieji
kaip tyrimuose dalyvavusiy pacienty vyresnis amzius, gre-
tutiniy ligy (hipertenzijos, cukrinio diabeto ir kt.) buvimas,
operacijos pobiidis bei ilgesné jos trukmé, susijusi su didesniy
analgetiky ir sedaciniy vaisty doziy skyrimu ir ilgesniu $iy
vaisty pooperaciniu efektu. Kadangi besimptomis MI susijgs
su didesne mirStamumo ir kartotiniy didziyjy kardiovaskuli-
niy komplikacijy rizika, pagrindiniy rizikos grupiy asmeny
(kai kuriuose tyrimuose kaip pagrindiniai perioperacinio MI
rizikos veiksniai identifikuoti rikymas, hipertenzija ir cu-
krinis diabetas) identifikavimas ir §iy asmeny pooperacinés
troponino koncentracijos kraujyje stebéjimas yra svarbiis
ankstyvosios NMI diagnostikos elementai [32].

ISvados

1. Skirtinguose literatiiros Saltiniuose besimptomis mio-
kardo infarktas apibréziamas nevienareikSmiskai, tac¢iau kaip
pagrindinis skiriamasis nebyliojo miokardo infarkto bruozas
jvardijamas simptomy nebuvimas arba jy netipiSkumas.

2. Nebylusis miokardo infarktas sudaro didzigja dalj
visy miokardo infarkty ir yra susijes su 3 kartus didesne
ilgalaike staigios mirties rizika.

3. Jaunesnis amzius, vyriskoji lytis ir baltoji rasé tarp
besimptomiu miokardo infarktu serganciy asmeny susij¢ su
didesne staigios mirties rizika.

4. Vyresnis amzius, hipertenzija, nutukimas, dislipide-
mija, cukrinis diabetas, autoimuninés ligos, perioperacinis
laikotarpis priskiriami besimptomio miokardo infarkto ri-
zikos veiksniams.
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SILENT MYOCARDIAL INFARCTION: DEFINITION,
RISK FACTORS AND ASSOCIATION WITH SUDDEN
CARDIAC DEATH
S. Maksvytyté, P. Serpytis

Keywords: silent myocardial infarction, definition, symptoms,
prevalence, sudden cardiac death, risk factors.

Summary

Silent myocardial infarction (also defined as asymptomatic, un-
recognized, or painless MI) is described as myocardial infarction
with atypical clinical presentation or without any symptoms. Si-
lent myocardial infarctions make more than half of all myocardial
infarctions. Despite the growing number of studies analysing pro-
gnosis of this condition not much is known about the relationship

between unrecognized myocardial infarction and sudden cardiac
death. In this article we will review definition of silent myocardial
infarction, clinical symptoms and risk factors related to this con-
dition as well as its connection with sudden cardiac death. The ar-
ticles from 2015 to 2021 were used for the literature review. Ba-
sed on this review, it was observed that there is some inconsistency
among different authors regarding the definition of silent myocar-
dial infarction and as the main common distinguishing feature of
this condition the absence of symptoms or atypical manifestations
are described; younger age, male sex and whites are the main risk
factors of sudden cardiac death between patients having silent myo-
cardial infarction; older age, hypertension, obesity, dyslipidemia,
diabetes mellitus, autoimmune diseases and perioperative period
are or may be the risk factors for the highest prevalence of silent
myocardial infarction.
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