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Santrauka
Nebylusis miokardo infarktas (dar vadinamas besimpto-
mis, tylusis, neatpažintas ar beskausmis MI) – tai simp-
tomų nesukeliantis ar netipiškais simptomais pasireiš-
kiantis miokardo infarktas, sudarantis daugiau nei pusę 
visų miokardo infarkto atvejų. Nepaisant augančio ty-
rimų, nagrinėjančių besimptomį miokardo infarktą pa-
tyrusių pacientų išgyvenamumo prognozę, skaičiaus, 
šios būklės ryšys su staigia mirtimi kol kas ištyrinėtas 
nepakankamai, nedaug žinoma ir apie besimptomio mio-
kardo infarkto paplitimą tarp tam tikrų pacientų grupių. 
Šiame straipsnyje nagrinėjamas nebyliojo  miokardo in-
farkto apibrėžimas, su šia būkle susiję klinikiniai požy-
miai, rizikos veiksniai, analizuojama literatūra, aprašanti 
besimptomio miokardo infarkto ryšį su staigia mirtimi. 
Literatūros apžvalgai naudoti 2015-2021 m. straipsniai. 
Remiantis atlikta apžvalga, pastebėta: nebylusis  mio-
kardo infarktas įvairiuose literatūros šaltiniuose apibrė-
žiamas nevienareikšmiškai, kaip pagrindinį nebyliojo  
miokardo infarkto požymį išskiriant simptomų nebuvimą 
ar jų netipišką pasireiškimą; besimptomis miokardo in-
farktas reikšmingai didina staigios mirties riziką; jaunes-
nis amžius, vyriškoji lytis bei baltoji rasė tarp nebyliuoju 
miokardo infarktu sergančių asmenų susiję su didesne 
staigios mirties rizika; vyresnis amžius, hipertenzija, 
nutukimas, dislipidemija, cukrinis diabetas, autoimuni-
nės ligos, perioperacinis laikotarpis yra galimi nebyliojo  
miokardo infarkto rizikos veiksniai.

Įvadas  
Nebylusis  miokardo infarktas – tai simptomų nesuke-

liantis ar netipiškais simptomais pasireiškiantis miokardo 
infarktas. Šios būklės paplitimas įvairių tyrimų duomenimis 
gali siekti net iki 60 procentų. Nepaisant augančio tyrimų, 
nagrinėjančių besimptomį miokardo infarktą patyrusių paci-

entų išgyvenamumo prognozę, skaičiaus, šios būklės ryšys su 
staigia mirtimi kol kas ištyrinėtas nepakankamai. Šioje litera-
tūros apžvalgoje plačiau panagrinėsime nebyliojo  miokardo 
infarkto apibrėžimą, jam būdingus klinikinius požymius, 
besimptomio miokardo infarkto rizikos veiksnius bei šios 
būklės ryšį su staigia mirtimi. 

Tyrimo tikslas − atlikti ne vėliau nei prieš 6 m. publi-
kuotų mokslinių straipsnių, nagrinėjančių su nebyliuoju mio-
kardo infarktu susijusius klinikinius simptomus, nebyliojo  
miokardo infarkto paplitimą, rizikos veiksnius bei ryšį su 
staigia mirtimi, analizę.

Tyrimo objektas ir metodika
Duomenys buvo renkami PubMed duomenų bazėje, 

taikyta Microsoft Academic žiniatinklių paieškos sistema. 
Analizei naudoti visateksčiai straipsniai, kurių pavadinimas, 
santrauka ir raktažodžiai atitiko apžvalgos tikslą. Analizuotos 
anglų kalba skelbtos 2015-2021 m. publikacijos. Literatūros 
apžvalgai atrinkti 33 straipsniai. 

Tyrimo rezultatai
Nebyliojo  miokardo infarkto apibrėžimas ir kliniki-

niai simptomai. Nebylusis  miokardo infarktas (NMI) kai 
kuriuose šaltiniuose įvardijamas kaip besimptomis, tylusis, 
neatpažintas ar beskausmis MI (angl. asymptomatic, silent, 
unrecognized, painless myocardial infarction), literatūroje 
apibrėžiamas kaip simptomų nesukeliantis ar netipiniais 
simptomais pasireiškiantis negrįžtamas širdies raumens pa-
žeidimas. 

Remiantis 2018 m. Europos širdies asociacijos ketvir-
tuoju universaliu miokardo infarkto apibrėžimu (angl. Fourth 
universal definition of myocardial infarcion) [1], nebyliajam 
(neatpažintam) ar buvusiam MI būtinas bent vienas iš šių 
diagnostinių kriterijų: 1) elektrokardiogramoje stebimos 
susiformavusios patologinės Q bangos, nesant kairiojo skil-
velio hipertrofijos ar kairiosios Hiso pluošto kojytės blokados 
požymių pacientams su simptomais arba be jų ir nėra jokios 
žinomos neišeminės kilmės priežasties; 2)  diagnostiniuose 
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vaizdo tyrimuose stebimas išeminės priežasties sukeltas 
gyvybingo miokardo praradimas (vainikinės arterijos mai-
tinimo zonoje sutrikusi miokardo kontrakcija ar nenormalus 
miokardo sienelės sustorėjimas arba suplonėjimas), tiesiogiai 
nesusijęs su trumpalaikės koronarinės revaskuliarizacijos 
procedūra ar atvykimu į ligoninę dėl ūmaus koronarinio sin-
dromo; 3) patologiniai radiniai, rodantys seniau įvykusį MI. 
Klinikinėje MI klasifikacijoje NMI išskiriamas iš kitų tipų. 
Ši liga diferencijuotina su besimptome miokardo išemija 
– būkle, nepasireiškiančia krūtinės anginos simptomais ir 
lydima laikinų ST segmento pokyčių elektrokardiogramoje, 
grįžtamų regioninių miokardo sienelės kontrakcijos sutrikimų 
ar sutrikusios perfuzijos, stebimos scintigrafijoje [2]. 

Europos širdies asociacijos definicijoje išskirti kriteri-
jai netiesiogiai nurodo, kad NMI nėra būklė, reikalaujanti 
skubios kardiologinės intervencijos; tai patvirtina dauguma 
tyrimų, rodančių, jog minėta patologija dažniau susijusi su 
mažesniu nei kliniškai atpažintu MI širdies raumens pažei-
dimo plotu [3]. Kita vertus, kai kurie autoriai NMI išskiria 
tik kaip patologiją, susijusią su netipiškais simptomais ar jų 
nebuvimu (akcentuojant vėlyvą kreipimąsi į gydymo įstaigas, 
pavėluotą diagnostiką bei gydymą), tačiau nekoreliuojančią 
su miokardo pažeidimo plotu [4-7].

Literatūroje pateikiama netipiško MI skausmo definicija 
nėra pakankamai tiksli. Kai kurie autoriai necharakteringiems 
MI požymiams priskiria šiuos simptomus: 1) mažesnio in-
tensyvumo tipinius krūtinės anginos skausmus − diskom-
fortą krūtinės, rankos, apatinio žandikaulio srityse [8]; 2) 
klinikinius simptomus, pasireiškiančius neįprastinėse MI 
vietose − skausmą nugaros ar epigastriumo srityje, panašų 
į nevirškinimo jausmą arba apibūdinamą kaip duriantį ar 
deginantį [9]; kaip nespecifiški simptomai įvardinami ir su 
krūtinės skausmu nesusiję požymiai, tokie kaip tachikardija, 
palpitacijos, diaforezė, ryškus nuovargis ar dusulys [5-7, 10]. 
Kaip jau aptarta, nors didžioji dalis NMI atvejų nėra mirtini, 
simptomų išraiškingumas ne visada koreliuoja su pažeidimo 
plotu, todėl skubiosios pagalbos skyriuose ypač aukštos ri-
zikos pacientams, atvykusiems su netipiniais simptomais, 
kliniškai visada turėtų būti įtariama MI diagnozė. Šios būklės 
įtraukimas į diferencinę diagnozę ypač svarbus COVID-19 
laikotarpiu, kai dalis į priėmimo skyrius atvykusių pacientų 
skundžiasi tokiais nespecifiniais simptomais kaip dusuliu [7]. 

Nebyliojo miokardo infarkto paplitimas ir ryšys su 
staigios mirties rizika. Įvairių tyrimų duomenimis, NMI 
sudaro apie 4-60 proc. visų MI atvejų [11-14], priklausomai 
nuo įtraukimo į studijas kriterijų (amžius, lytis, rasė), NMI 
diagnostikai taikytų metodų (EKG,  širdies echoskopija, 
širdies MRT) bei lyčiai specifiškų kriterijų (troponino vertės) 
(ne)taikymo. Tyrimai rodo, kad besimptomis MI susijęs su 
didesne kardiovaskulinių ligų, tarp jų ir pakartotinio infarkto, 

širdies nepakankamumo, išeminio insulto rizika bei didesniu 
bendruoju mirtingumu [11, 15-18], tačiau kol kas nedaug 
žinoma apie šios ligos ryšį su staigia mirtimi.  

Yun-Jiu Cheng ir kt. atliktoje studijoje [11] nagrinėtos 
dvi didelės apimties ARIC (13 725 tiriamųjų, 45-64 m.) ir 
CHS (5207 tiriamųjų, 65 m. ir vyresni) pacientų kohortos. 
Tyrimo rezultatai parodė, kad NMI susijęs su 3 kartus di-
desne ilgalaike staigios mirties rizika, tačiau tarp tiriamųjų, 
kuriems anksčiau buvo diagnozuotas tipiniais simptomais 
pasireiškęs MI, staigios mirties pasireiškimo dažnis buvo 
dar didesnis. Galima hipotetizuoti, kad blankesni simptomai 
ar jų nebuvimas NMI atveju būtent šioje tiriamųjų grupėje 
buvo susiję su mažesniu širdies raumens pažeidimo plotu, o 
tai sietina su mažesne piktybinių aritmijų išsivystymo, todėl 
ir staigios mirties rizika. Atkreiptinas dėmesys į keletą su 
studija susijusių aspektų, galimai turėjusių įtakos nevisiškai 
tiksliam staigios mirties rizikos įvertinimui tiriamojoje po-
puliacijoje. Minėtame tyrime besimptomio MI diagnostika 
nesant klinikinių simptomų ar jų netipiškumo, rėmėsi vien 
elektrokardiografiniais NMI požymiais. EKG nėra jautrus ir 
specifiškas diagnostikos metodas, elektrokardiografiniai MI 
požymiai laikui bėgant gali išnykti, nulemdami NMI papli-
timo bei staigios mirties rizikos tarp NMI sergančių asmenų 
vertinimo nuokrypius. Jeigu NMI apibrėžtume remdamiesi 
vien simptomų netipiškumu ar jų nebuvimu, galėtume ste-
bėti, kad tyrime (kaip ir žemiau aptariamuose) analizuota 
ilgalaikė staigios mirties rizika, į jį neįtraukti pacientai, į 
ligoninę atvykę su netipiniais simptomais, tačiau didelio 
ploto miokardo pažeidimu, reikalingu skubios kardiologinės 
intervencijos. Simptomų, ypač skausmo, nebuvimas pavė-
lina kreipimąsi į gydymo įstaigas, sunkina MI diagnostiką, 
prailgina laiką iki reperfuzinės terapijos pradžios (angl. 
door-to-balloon time) [4], todėl labai tikėtina, kad tokiose 
situacijose NMI būtų susijęs su dar didesne staigios mirties 
rizika, nei tipinis MI.

Minėtoje studijoje stebėta ryški koreliacija tarp NMI pa-
plitimo ir vyresnio (ypač > 65 m.) amžiaus, vyriškosios lyties 
bei žemesnio išsilavinimo. Kai kurie tyrimai parodė, kad 
besimptomis MI buvo dažnesnis žemesnio socioekonominio 
sluoksnio tiriamiesiems [19]. Pacientų, patyrusių besimptomį 
MI, lyginant su nesirgusiais MI, anamnezėje dažniau buvo 
didesnis kūno masės indeksas (KMI), hipertenzija,  cukrinis 
diabetas, tačiau rūkymo ir alkoholio vartojimo paplitimas 
NMI grupėje buvo mažesnis. 

Nors NMI dažnis buvo didesnis tarp vyresnio amžiaus 
asmenų, turinčių daugiau kardiovaskulinės rizikos veiksnių, 
tyrime didžiausia staigios mirties rizika stebėta jaunesniems 
pacientams ir tiems, kurie be minėto amžiaus kriterijaus, 
buvo baltaodžiai, dažniau − vyrai. Tyrimo rezultatai parodė, 
kad jaunus pacientus didžioji dalis staigios mirties atvejų 
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ištikdavo fizinio krūvio metu ar lauke. Nepriklausydami stan-
dartinei kardiovaskulinės rizikos grupei, jauni pacientai re-
čiau lankosi gydymo įstaigose, todėl galima daryti prielaidą, 
kad neturėdami pakankamai informacijos apie savo sveikatos 
būklę, neriboja su didesne piktybinių aritmijų išsivystymo 
rizika susijusios fizinės veiklos. Manoma, jog vyrai geriau 
toleruoja skausmą nei moterys, todėl galimai rečiau kreipiasi 
į asmens sveikatos priežiūros įstaigas ir pradedami gydyti 
pavėluotai; minėtam rizikos pasiskirstymui tarp baltaodžių 
ir vyrų galimai įtakos turi ir genetiniai veiksniai.  

Juha H. Vähätalo ir kt. atvejo kontrolės studijos [20], 
į kurią įtraukti 4392 tiriamieji (amžiaus vidurkis 66,2 m.), 
mirę dėl staigaus išeminės kilmės širdies pažeidimo, rezul-
tatai parodė, kad beveik trys ketvirtadaliai pacientų prieš 
mirtį neturėjo diagnozuotos koronarinės širdies ligos, iš jų 
apie 40 proc. širdies raumens histologinėje medžiagoje buvo 
stebimas senas randas, rodantis nediagnozuotą MI. Kaip 
ir aptartame tyrime, šioje studijoje didesnis NMI papliti-
mas koreliavo su vyresniu amžiumi ir vyriška lytimi. Su 
besimptomiu MI susijusi mirtis dažniau įvykdavo fizinio 
krūvio metu.

FinGesture studijoje [21] analizuotas autopsijos būdu 
verifikuoto NMI paplitimas tarp jaunų (<50 m.) asmenų, 
nesirgusių diagnozuota koronarine širdies liga, ištiktų stai-
gios širdinės kilmės mirties. 10 proc. staigios mirties atvejų 
buvo susiję su jaunesniais nei 50 m. žmonėmis, dažniausia 
jos priežastis (44 %) − koronarinė širdies liga, kuri aptar-
toje tiriamųjų grupėje 90 proc. atvejų nebuvo diagnozuota 
anksčiau. Trečdaliui (34 %) tiriamųjų, neturėjusių korona-
rinės širdies ligos diagnozės, atliekant autopsiją stebėti dėl 
NMI susiformavę randai. Kaip ir jau anksčiau aptartose 
studijose, didžiąją dalį (87 %) jaunesnių nei 50 m. staigios 
mirties aukų sudarė vyrai, didesnis jų staigios mirties dažnis 
dažniau buvo siejamas su fizine veikla. Širdies hipertrofija 
ir trijų vainikinių arterijų liga buvo identifikuotos dviems 
trečdaliams tiriamųjų, apie penktadaliui iš jų nustatyta padi-
dėjusi alkoholio koncentracija kraujyje. Šie radiniai leidžia 
teigti, kad NMI yra nereta patologija ne tik vyresniame, bet 
ir jauname amžiuje. Atlikus tyrimą pastebėta, kad per 20 
metų su koronarine širdies liga susijusių mirčių skaičius 
šioje populiacijoje sumažėjo nuo 50  ir 35 proc. dėl galimai 
efektyvesnio prevencinių programų veikimo.

Besimptomio miokardo infarkto rizikos veiksniai
Lytis. Literatūroje pateikiami duomenys, kuriuose na-

grinėjamas NMI paplitimas tarp skirtingos lyties asmenų, 
nėra vienareikšmiški. Pin Pin Pek ir kt. 2016 m. atliktame 
retrospektyviniame tyrime [4], į kurį įtraukti 6412 pacientų, 
esant  ūmiam ST pakilimo MI, parodė, kad NMI dažesnis 
moterims. Andrea Milde Øhrn ir kt. 2016 m. atlikta skers-

pjūvio studija [22] su 4849 tiriamaisiais parodė, kad MI 
dažniau buvo neatpažintas moterims, nei vyrams. Remiantis 
2019-2021 m. duomenimis iš jau aptartų didelės apimties 
kohortinių ir atvejo kontrolės tyrimų [11,15,21], NMI daž-
nesnis vyrams, o staigios mirties rizika didesnė jaunesnių 
vyrų populiacijoje ir dažniausiai siejama su fizinio krūvio 
išprovokuota išemija.  

Rasė. Yun-Jiu Cheng ir kt. studijoje [11] stebėtas didesnis 
NMI paplitimas baltosios rasės asmenims, tačiau kol kas 
trūksta tyrimų, kuriuose būtų lyginamas NMI pasireiškimo 
dažnis tarp visų rasių.   

Vyresnis amžius ir tradiciniai (Framingham) kardio-
vaskulinės rizikos veiksniai. Daugelyje tyrimų stebima 
koreliacija tarp vyresnio amžiaus ir didesnio NMI paplitimo 
[11,15, 21]. Galimai tai susiję su dažnesniu pagrindinių ri-
zikos veiksnių pasireiškimu vyresnio amžiaus populiacijoje 
(dislipidemija, hipertenzija, cukrinis diabetas, nutukimas, 
ilga rūkymo trukmė), kurie didina besimptomio ir simp-
tominio MI riziką [23].

Cukrinis diabetas. Cukrinis diabetas (CD) susijęs su 
dviem-keturiais kartais didesne kardiovaskulinių įvykių ri-
zika [24]. Manoma, kad didesnis besimptomio MI paplitimas 
CD ar netgi prediabetu sergančių pacientų populiacijoje yra 
susijęs su dažnesniu širdies autonominės neuropatijos (ŠAN) 
pasireiškimu [25]. ŠAN dažnis tiesiogiai koreliuoja su CD 
trukme, glikemijos kontrole, cukrinio diabeto sukeltomis mi-
krovaskulinėmis komplikacijomis (nefropatija, retinopatija, 
periferinė neuropatija). Manoma, kad minėtos patologijos at-
siradimui įtakos turi tokie kardiovaskuliniai rizikos veiksniai 
kaip arterinė hipertenzija, didelė trigliceridų (TAG), MTL, 
sumažėjusi DTL koncentracija kraujyje, padidėjęs kūno ma-
sės indeksas (2 tipo cukrinio diabeto atveju) bei rūkymas 
[26]. ŠAN vystymasis siejamas su hiperglikemijos sukeltu 
toksinių glikozilinimo produktų susidarymu ir padidėjusia 
reaktyviųjų deguonies formų gamyba mitochondrijose [27]. 
Yra duomenų, kad ŠAN galimai įtakos turi ne tik nuolatinė 
hiperglikemija, bet ir dideli gliukozės koncentracijos kraujyje 
svyravimai. [28] Oksidacinis stresas mažina neurosiuntiklių 
išsiskyrimą iš sinapsės, sukelia sinapsės disfunkciją, slopina 
neuronų regeneraciją bei aktyvina apoptozės procesus ner-
viniame audinyje. ŠAN pradžia siejama su nervo klajoklio 
(n. vagus) pažeidimu [27]. Dėl šios sistemos pakenkimo 
padidėjęs simpatinės nervų sistemos tonusas sukelia dažnesnį 
ramybės tachikardijos, ortostatinės hipotenzijos pasireiš-
kimą. Vėlesnėse ŠAN stadijose pažeidžiama simpatinė nervų 
sistema. Kadangi autonominė nervų sistema dalyvauja su 
MI susijusių simptomų formavimesi, minėtas denervacijos 
procesas galimai paaiškina sergančiųjų CD besimptomio 
MI kliniką. Be hiperglikemijos, žinomos ir kitos ŠAN CD 
sergantiems asmenims predisponuojančios priežastys, įskai-
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tant genetines, autoimunines ir infekcines. Šios patologijos 
vystymuisi galimai įtakos turi ir didesnis obstrukcinės miego 
apnėjos paplitimas tarp CD sergančių asmenų [29]. 

Autoimuninės ligos. Autoimuninėmis reumatologinėmis 
ligomis sergančių pacientų populiacijoje kardiovaskulinis 
sergamumas ir mirštamumas didesni nei bendrojoje, tačiau 
ryšys tarp autoimuninių širdies ligų ir besimptomio MI pa-
plitimo nėra pakankamai ištirtas [30]. Literatūroje daugiausia 
duomenų pateikiama apie nagrinėjamos būklės sąsają su 
reumatoidiniu artritu (RA). Kai kurie epidemiologiniai tyri-
mai rodo, kad besimptomės išeminės širdies ligos, taip pat ir 
besimptomio MI bei staigios mirties rizika tarp RA sergančių 
asmenų yra didesnė, nei bendrojoje populiacijoje [31]. Patofi-
ziologiniai NMI išsivystymo mechanizmai šioje populiacijoje 
kol kas nėra galutinai išaiškinti. Didesnis besimptomio MI 
paplitimas tarp RA sergančių asmenų galimai susijęs šios 
ligos sukeliamu lėtiniu sisteminiu uždegimu, skatinančiu 
greitesnį aterosklerozės progresavimą [6]. Įvairių tyrimų 
duomenimis, 24-100 proc. reumatoidiniu artritu sergančių 
pacientų turi ŠAN, kuri, kaip hipotetizuojama, RA atveju 
susijusi su lėtinio uždegimo sukeltu neurotoksiniu povei-
kiu [6]. Uždegiminis procesas stebimas visų autoimuninių 
reumatinių ligų atvejais, tad galimai minėti greičiau progre-
suojančios aterosklerozės bei ŠAN vystymosi mechanizmai 
galėtų paaiškinti ir kitų reumatologinių ligų ir dažnesnio 
širdies pažeidimo sąsają.  

Perioperacinis laikotarpis. Remiantis kai kurių tyrimų 
duomenimis, NMI sudaro nemažą dalį visų MI, įvykusių ne 
širdies operacijų perioperaciniu laikotarpiu. POISE-1 kohorti-
nės studijos, į kurią įtraukti 8351 pacientai, rezultatai parodė, 
kad iš 5 proc. tiriamųjų, kuriems perioperaciniu laikotarpiu di-
agnozuotas MI,  net 65 proc. po operacijos nesiskundė jokiais 
išeminiais simptomais [32]. Christian Puelacher ir kt. atliktoje 
prospektyvinėje diagnostinėje studijoje [33], apėmusioje 2546 
pacientus (amžiaus vidurkis – 74 m., 42 % tiriamųjų sudarė 
moterys), stebėta, kad tik 6 proc. pacientų, kuriems diagno-
zuotas perioperacinis  MI,  jautė tipinius krūtinės skausmus. 
Šiuos statistinius rezultatus galėjo nulemti tokie kintamieji 
kaip tyrimuose dalyvavusių pacientų vyresnis amžius, gre-
tutinių ligų (hipertenzijos, cukrinio diabeto ir kt.) buvimas, 
operacijos pobūdis bei ilgesnė jos trukmė, susijusi su didesnių 
analgetikų ir sedacinių vaistų dozių skyrimu ir ilgesniu šių 
vaistų pooperaciniu efektu. Kadangi besimptomis MI susijęs 
su didesne mirštamumo ir kartotinių didžiųjų kardiovaskuli-
nių komplikacijų rizika, pagrindinių rizikos grupių asmenų 
(kai kuriuose tyrimuose kaip pagrindiniai perioperacinio MI 
rizikos veiksniai identifikuoti rūkymas, hipertenzija ir cu-
krinis diabetas) identifikavimas ir šių asmenų pooperacinės 
troponino koncentracijos kraujyje stebėjimas yra svarbūs 
ankstyvosios  NMI diagnostikos elementai [32].

Išvados
1. Skirtinguose literatūros šaltiniuose besimptomis mio-

kardo infarktas apibrėžiamas nevienareikšmiškai, tačiau kaip 
pagrindinis skiriamasis nebyliojo  miokardo infarkto bruožas 
įvardijamas simptomų nebuvimas arba jų netipiškumas.

2. Nebylusis  miokardo infarktas sudaro didžiąją dalį 
visų miokardo infarktų ir yra susijęs su 3 kartus didesne 
ilgalaike staigios mirties rizika.

3. Jaunesnis amžius, vyriškoji lytis ir baltoji rasė tarp 
besimptomiu miokardo infarktu sergančių asmenų susiję su 
didesne staigios mirties rizika.

4. Vyresnis amžius, hipertenzija, nutukimas, dislipide-
mija, cukrinis diabetas, autoimuninės 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
Š. Maksvytytė, P. Šerpytis

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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