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MOTERYS IR KARDIOVASKULINES LIGOS
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Santrauka

Atliktas aprasomasis tyrimas panaudojus privalo-
mojo sveikatos draudimo informacinés sistemos
,SVEIDRA” 2001-2010 mety sergamumo ir mir-
tingumo duomenis. Sergantys pacientai suskirstyti
pagal ligas, lytj ir amzZiy. Motery mirtingumas
analizuotas pagal mirties prieZast.

Stebimas didéjantis motery sergamumas kardio-
vaskulinémis ligomis. Jei cukriniu diabetu 2001
m. susirgo 1310,27/100 takst. gyv., tai 2010 m.
diagnozuota 2631,35/100 takst.gyv. Arteriné
hipertenzija 2001 m. diagnozuota 10114,38/100
takst.gyv., 0 2010 m. — 17368,72/100 tikst.gyv.
Motery sergamumas kratinés angina 2001-2010
m. didéjo nuo 3179,24 iki 4140,21 100 takst.gyv.
Umiu miokardo infarktu 2001 m. susirgo 138,92,
02010 m.—176,0 100 takst.gyv. 2001 — 2010 m.
plauciy kraujagysliy ligy padaugéjo nuo 30,21 iki
62,26, o galvos smegeny kraujotakos sutrikimy
nuo 2955,57 iki 4050,38 100 takst.gyv.

Motery mirtingumas Lietuvoje nuo kraujota-
kos sistemos ligy sudaro apie 65% visy mirties
priezasCiy. IS mirusiy 2010 m. nuo iseminés
Sirdies ligos moterys sudaré 56,62%, i$ jy nuo
miokardo infarkto — 48,7 %. Mirusiy motery nuo
hipertenzinés ligos 57,47%, cerebrovaskuliniy
ligy—57,12%. Taigi moterys nuo kardiovaskuliniy
ligy mirsta daZniau nei vyrai.

IVADAS

Sirdies ir kraujagysliy ligos yra daZniausia motery
mirties prieZastis pasaulyje. Amerikos Sirdies asociacija
jau 1999 m. paskelbé pirmaja rekomendacija motery
kardiovaskuliniy ligy prevencijai (1), o Lietuvoje apie $ia
problema imta kalbéti tik pastaraisiais metais. Statistika
gasdinanti — 2010 metais Lietuvoje nuo kraujotakos si-
stemos ligy miré 13495 moterys, o tai sudaro net 65,6%
visy motery mirties priezasciy.

Darbo tikslas: nustatyti motery sergamuma ir mir-
tinguma Lietuvoje, pasiskirstyma pagal amziy, kurioms,
remiantis TLK — 10 klasifikacija, diagnozuota E10 — E14
(cukrinis diabetas), 110 — 115 (arteriné hipertenzija), 120
(kratinés angina), 121 — 122 (miokardo infarktas), 126 — 128
(plauciy embolija, plautinés sirdies ligos, plauciy krauja-
gysliy ligos), 160 — 169 (smegeny kraujagysliy ligos).

TYRIMO METODAI IR REZULTATAI

Atliktas apraSomasis tyrimas panaudojus privalomojo
sveikatos draudimo informacinés sistemos ,SVEIDRA”
2001-2010 mety sergamumo ir mirtingumo duomenis.
Sergantys pacientai suskirstyti pagal ligas, lytj ir amziy.
Motery mirtingumas analizuotas pagal mirties prie-
zastj.

Cukrinio diabeto diagnozavimo atvejy daugéja.
Motery sergamumas didesnis nei vyry. 2001 m. motery
sergamumas buvo 1310,27, 0 2010 m. — 2631,35 100
takstanciy gyventojy. Duomenys pateikti pirmoje lente-
léje ir pirmame paveikslélyje. Per paskutinj deSimtmet;j
labai padaugéjo serganciy motery, vyresniy nei 64 m.
Amziaus grupéje nuo 18 iki 44 m. pacienty skaicius
didéjo nuo 239,92 (2001 metais) iki 340,82 (2010 me-
tais), 45-64 m. nuo 2162,97 (2001 metais) iki 3402,13
(2010 metais). O vyresniy nei 65 m. per 10 m. skaicius
beveik padvigubéjo — nuo 4077,89 iki 8043,58 100
takst.gyv. (2 pav.)

Motery sergamumas arterine hipertenzija taip pat
kiekvienais metais didéja. Sergamumas, tenkantis 100
takstanc¢iy motery, 2001 metais buvo 10114,38, 02010
metais — 17368,72. Motery grupéje nuo 18 iki 44 mety
sergamumas nezymiai didéjo: nuo 1813,45 (2001 me-
tais) iki 2322,11 (2010 metais). O vyresnése grupése
sergamumas ima greitai didéti. 45-64 mety grupéje nuo
17653,85 (2001 metais) iki 24229,09 (2010 metais),
vyriausioje grupéje — nuo 30643,09 (2001 metais) iki
51179,71 (2010 metais) (3pav). Motery sergamumas ma-
Zesnis nei vyry tik jauniausioje grupéje, o nuo 45 mety
ima didéti ir pralenkia vyry sergamuma (2 lentelé).

Motery sergamumas nestabilia kratinés angina iki
64 m. mazesnis nei vyry. Grupése iki 64 mety motery
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1 lentelé. Motery ir vyry sergamumas cukriniu diabetu 100
takst. gyventojy.

Metai | I§viso | Vyrai | Moterys
2001 1092,90 | 845,36 | 1310,27
2002 1245,38 | 958,98 | 1496,55
2003 1400,50 | 1081,71 | 1679,76
2004 1550,30 | 1202,55 | 1854,63
2005 1631,99 | 1282,15 | 1937,76
2006 1744,27 | 1378,61 | 2063,43
2007 1851,31 | 1479,92 | 2174,99
2008 | 2031,08 | 1645,17 | 2367,14
2009 2169,37 | 1788,09 | 2501,01
2010 2314,55 | 1886,74 | 2631,35
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1 pav. Motery ir vyry sergamumas cukriniu diabetu. P<
0,05.
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2 pav. Motery, serganciy cukriniu diabetu, pasiskirstymas
pagal amziy. P<0,05.

sergamumas islieka panasus, tac¢iau vyresniy nei 64 m.
didéja: 2001 metais nestabili kratinés angina diagnozuo-
ta 12882,69 100 tukst. gyventojy, 0 2010 m. - 15409,74
(3 lentelé, 4pav.).

Palyginus motery ir vyry sergamuma amiu miokar-
do infarktu, pastebéta, kad paskutiniaisiais 2010 m.
sergamumas Zenkliai padidéjo: motery nuo 138,92
(2001 metais) iki 176,0 (2010 metais), vyry nuo 225,9

2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010

3 pav. Motery sergamumo arterine hipertenzija pasiskirsty-
mas pagal amziy. P<0,05.

2 lentelé. Motery ir vyry sergamumas arterine hipertenzija
100 takst. gyventojy.

18-44 mety 45-64 mety 64+ mety

Metai

Vyrai Moterys | Vyrai Moterys
2001 | 1865,84
2002 | 1836,27
2003 | 1946,84
2004 | 2225,07
2005 | 2455,12
2006 | 2659,54
2007 | 2837,09
2008 | 3083,44
2009 | 3232,72

2010 | 3176,9

Moterys | Vyrai
1813,45 | 9964,65 | 17653,85 | 18617,67 | 30643,09
1823,96 | 10568,04 | 18563,06 | 20696,95 | 33383,03
1869,45 | 11518,45 | 19417,92 | 22499,11 | 35386,81
2059,47 | 12911,75 | 20848,92 | 25415,55 | 38635,92
2082,02 | 13744,75 | 21206,49 | 27939,89 | 41103,07
2133,09 | 14764,04 | 22017,34 | 30556,47 | 43897,76
2268,49 | 15664,63 | 22335,39 | 31968,77 | 45117,33
2362,78 | 17262,64 | 23562,49 | 34934,6 | 48042,53
2381,19 | 18450,12 | 23883,18 | 36702,54 | 49142,98
2322,11 | 18928,17 | 24229,09 | 38779,61 | 51179,71

3 lentelé. Motery ir vyry sergamumas kriitinés angina.

Metai 18-44 mety 45-64 mety 64+ mety

Vyrai | Moterys | Vyrai | Moterys | Vyrai | Moterys
2001 | 252,6 | 143,69 | 4223,36 | 3834,49 | 12041,05 | 12882,69
2002 | 247,18 | 141,04 [ 4228,24 | 3713,4 | 11753,48 | 12361,2
2003 | 260,07 | 139,99 | 4356,16 | 3948,17 | 12439,43 | 13124,21
2004 | 301,49 | 157,95 | 4602,38 | 4132,67 | 12831,5 | 13387,29
2005 | 299,17 | 162,36 | 4588,51 | 4034,59 | 13103,78 | 13617,11
2006 297 | 156,07 | 44624 4000 | 13478,65 | 14054,45
2007 | 284,43 152,5 | 4439,44 | 3887,39 | 13527,02 | 140478
2008 | 278,26 167,3 | 4546,66 | 3862,18 | 13970,32 | 14444,02
2009 | 281,43 | 158,83 | 4788,15 | 3884,69 | 14467,12 | 14723,69
2010 | 262,28 | 159,02 | 4852,48 | 3900,62 | 15242,47 | 15409,74

(2001 metais) iki 293,85 (2010 metais) 100 tlkstanciy
gyventojy (5 pav.). 18-44 mety motery sergamumas 7-9
kartus maZesnis nei vyry, 45-64 mety grupéje skirtumas
tarp motery ir vyry mazéja: vyrai serga 2 kartus dazniau
nei moterys. Skirtumas tarp lyCiy dar labiau sumazéja
vyriausioje grupéje (3 lentelé).

Plauciy embolija, plautinés Sirdies ligos formomis ir
plauciy kraujagysliy ligomis motery ir vyry sergamumas
skirtingais amziaus laikotarpiais skiriasi. Siomis ligomis
motery sergamumas didenis blna jauniausioje pacienty
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4 pav. Motery, kurioms nustatyta 120 diagnozé, pasiskirsty-
mas pagal amziy. P<0,05.
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B Vyrai (45-64 mety) | 45.26 | 43.7 | 47.59 | 53.29 | 62.64 | 58.65 | 65.24 | 59.25 | 60.87 | 66.97
B Moterys (64+ mety) |113.72|131.48|142.29|142.92(154.26(161.33/160.53(178.42 188.03(220.91
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6 pav. Motery ir vyry sergamumo 126 - 128 pasiskirstymas
pagal amziy. P<0,05.
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2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010
m18-44mety| 231.96 | 251.32 | 253.44 | 266.66 | 237.41 | 238.94 | 223.65 | 226.75 | 212.99 | 225.11
HM45-64mety| 3498.9 | 3531.9 | 3511.2 | 3538.5 | 3412.0 | 3299.6 | 3177.9 | 3169.7 | 3077.1 | 3078.0

13463 | 14006. | 15239. | 15072. | 15914

64+ mety |11846.|11990. | 12149. | 12722. | 13029.

5 pav. Motery ir vyry sergamumas amiu miokardo infark-
tu. P<0,05.

4 lentelé. Motery ir vyry sergamumo miokardo infarktu pa-
siskirstymas pagal lytis.

Metai 18-44 mety 45-64 mety 64+ mety
Vyrai | Moterys | Vyrai | Moterys | Vyrai | Moterys
2001 | 32,9 4,63 447,72 | 110,52 | 1111,59 | 643,09
2002 | 33,02 493 440,64 | 120,01 | 1113,6 | 673,49
2003 | 31,59 3,21 436,43 | 119,33 | 1201,49 | 692,17
2004 | 30,62 | 5,71 4427 | 119,47 | 1213,54 | 741,94
2005 | 31,02 3,54 444,79 | 109,94 | 1228,37 | 719,2
2006 | 31,18 4,46 450,29 | 115,14 | 1168,49 | 718,03
2007 | 31,05 4,2 419,8 110,38 | 1195,07 | 701,35
2008 | 30,15 | 3,33 | 43541 | 91,89 | 1174,11 | 699,5
2009 | 27,76 | 442 | 439,16 | 101,32 | 1218,52 | 686,07
2010 | 32,46 | 3,99 | 498,36 | 10645 | 13369 | 7376

grupeje (18 — 44 mety). Motery serga nuo 6,41 (2001
metais) iki 11,35 (2010 metais) 100 takstanciy gyventojuy,
o vyry — nuo 5,9 (2001 metais) iki 8,84 (2010 metais).
Tiek vyry, tiek motery sergamumas kasmet didéja.
Ryskiausias sergamumo skirtumas tarp vyry ir motery
atsiranda grupéje nuo 45 iki 64 mety. Vyry sergamumas

7 pav. Motery sergamumo galvos smegeny kraujotakos sutri-
kimais pasiskirstymas pagal amziy. P<0,05.
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2001|2002 | 2003|2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010

| Vyrai (%) 449|416 46 |456| 48 |452 445 44 |46.3| 47
B Moterys (%) 64.7 | 68.9 | 64 | 64.5 | 64.1 | 64.5 | 63.6 | 65.4 | 65.2 | 65.6

8 pav. Motery ir vyry mirtingumas nuo kraujotakos sistemos
ligy. P<0,05.

100 takstanciy gyventojy lenkia motery. 2001 metais
susirgo 33,6 moterys, o 2010 metais — 53,12. Tuo tarpu
vyry susirgo 45,26 (2001 metais) ir 66,97 (2010 metais).
Vyry sergamumas islieka didesnis ir vyriausioje amziaus
grupéje (6 pav.).

Galvos smegeny kraujotakos sutrikimais daZniau
serga moterys visose amziaus grupese. Nors 18-44, 45-
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64 mety grupése motery sergamumas bégant metams
islieka panasus ar net mazéja, bet vyriausioje grupéje
sergamumas po truputj didéja nuo 11846,08 (2001
metais) iki 15914,56 (2010 metais) (7 pav.)

Dazniausia motery mirties priezastis — kraujotakos
sistemos ligos. Jos sudaro apie 65% visy mirties prie-
zasCiy. Mirtingumas nuo kraujotakos sistemos ligy 2001
— 2010 m. buvo panasus. Didziausia procenta mirties
priezasciy sudaré 2002 m. (68,9%), o maziausia — 2003
m. (64,0%) (8 pav.).

Moterims dazniau nei vyrams mirties priezastis bana
iseminé Sirdies liga (ISL), ta¢iau nuo miokardo infarkto
vyry miréta daugiau. Motery mirtingumas nuo ISL: 2001
m. ISL sudaré 43,2% visy mirties priezasciy, 2002 m.
sumazéjo iki 39,1% ir 2010 m. pasieké 41,6%. Vyry
mirtingumas nuo ISL 10% maZesnis nei motery (9 pav.).

Pastebima, jog motery mirtingumas nuo miokardo
infarkto didéja. 2001 m. mircCiy atvejy nuo Ml moterys
sudaré 41,97%, 0 2010 m. — 48,47%. 10 paveikslélyje

Procentai
N
w

2001|2002 | 2003|2004 | 2005|2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010

m Vyrai (%) 26.829.6|30.2|29.3|31.1 287
| Moterys (%) | 43.2 | 39.1 | 39.2 | 39.5

2762781294 304

39.7| 39 |39.2 399|396 | 416

9 pav. Motery ir vyry mirtingumas nuo iSeminés Sirdies li-
gos. P<0,05.
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10 pav. Motery ir vyry mirtingumas nuo miokardo infark-
to. P<0,05.

pateikiamas motery ir vyry mirtingumas 100 takst.gyv.
Nuo cerebrovaskuliniy ligy mirtingumas taip pat didé-
ja: 2001 m. miré 61,81% motery, 2010 m. — 63,59%
motery.

REZULTATU APTARIMAS

2011 m. Amerikos Sirdies asociacija paskelbé reko-
mendacijas motery kardiovaskuliniy ligy prevencijai
(2). Jie sugriové mitg, kad Sirdies ligomis serga tik vyrai.
Jungtinése Amerikos Valstijose motery mirtingumas
nuo kardiovaskuliniy ligy siekia 52,1% (2006 m.) (3),
ta¢iau nuo 1997 m. iki 2007 m. mir¢iy skaicius nuo
kardiovaskuliniy ligy sumazéjo 14,2% (4). O Lietuvoje
motery mirtingumas nuo 2001 m. iki 2010 m. nesikeicia
ir islieka labai aukstas.

Lietuvoje nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy mirsta apie
65% motery. Remiantis Europos kardiovaskuliniy ligy
statistika, Europos salyse vidutiniskai 54% motery mirties
priezastis bana kardiovaskulinés ligos. 1S 48 Europos
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11 pav. Motery ir vyry iSgyvenamumas po pirmojo miokar-
do infarkto (7).
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12 pav. Mirties ar miokardo infarkto tikimybé moterims,
vartojusioms pakaiting hormony terapija ir gavusioms pla-
cebo.
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valstybiy 25 — iose daugiau nei 50% motery mirsta nuo
Sirdies ir kraujagysliy ligy. Sios $alys daZniausiai yra
centrinéje ir rytinéje Europoje. Pavyzdziui, Bulgarijoje
mirsta 71%, o Prancizijoje — 31% (5).

Palyginti 2008 mety Europos valstybiy motery mir-
tingumo nuo iSeminés Sirdies ligos duomenys. Lietuvos
motery mirtingumas didziausias. Standartizuotas rodiklis
pagal amziy rodo, jog Lietuvoje mirsta 240 motery i$
100000 gyventojy, Slovakijoje — 224, Latvijoje — 184,
Vengrijoje — 166, Estijoje — 163, Rumunijoje — 151,
Cekijoje — 137, Suomijoje — 88, Bulgarijoje — 88, Mal-
toje — 86, Austrijoje — 73, Lenkijoje — 69, Airijoje — 68,
Svedijoje — 64, Vokietijoje — 62, Didziojoje Britanijoje
- 61, Islandijoje — 60, Danijoje — 52, Norvegijoje — 46,
Sveicarijoje — 45, Liuksemburge — 45, Kipre — 44, Italijoje
—44, Slovénijoje — 42, Graikijoje — 41, Portugalijoje — 32,
Olandijoje — 31, Ispanijoje — 30, Pranctzijoje — 21(6).

RESCATE studija, j kurig buvo jtraukta 331 moteris
ir 1129 vyrai, parodé, kad 1 ménesio iSgyvenamumas
po pirmojo miokardo infarkto motery yra mazesnis nei
vyry (motery iSgyvena 74%, o vyry — 89%, p<0,001)
(11 pav.) (7).

Motery sergamumas arterine hipertenzija didéja
senstant populiacijai. Vyresniy nei 65 m. motery arterine
hipertenzija serga daugiau nei vyry (8). Lietuvoje iki 44
m. sergamumas panasus, bet senstant populiacijai, skir-
tumas tarp lyCiy didéja. Didéjant sergamumui cukriniu
diabetu, tiesiogiai padidéja ir sergamumas miokardo
infarktu (9). Moterims, serganc¢ioms cukriniu diabetu,
koronarinés Sirdies ligos letalios baigties rizika 50%
didesné nei vyrams (10). Greitai didéjant sergamumui
cukriniu diabetu, senstant populiacijai, sergamumas
ir mirtingumas nuo miokardo infarkto taip pat turéty
zenkliai padidéti.

Nors kardiovaskuliniy ligy rizika didéja su amziumi,
taciau moterys dazniausiai suserga 10 mety véliau nei
vyrai (11). Po menopauzés atsiranda kiausidziy hormony
trakumas, o tai sukelia hipertenzija, centrinj nutuki-
ma, metabolinj sindromg, diabetg, dislipidemija (12).
Apzvelgus Lietuvos statistinius duomenis, pastebime,
kad tolygiai didéja tiek vyry, tiek motery sergamumas,
tac¢iau motery sergamumas arterine hipertenzija, cukri-
niu diabetu nuo 45 mety ir ypa¢ nuo 64 mety Zenkliai
padidéja.

HERS — Il studijos duomenimis, néra didesnés koro-
narinés Sirdies ligos jvykiy rizikos tarp motery po me-
nopauzeés gydyty pakaitine hormony terapija ar gavusiy
placebo (12 pav.) (13). 2011 metais paskelbta 60 studijy
apzvalga, kurioje teigiama, jog pakaitiné hormony te-
rapija neturéty bati naudojama kaip pirminé ar antriné

prevencija. Ji padidina insulto ir veny tromboembolijos
daznj po menopauzés. Padidina demencijos rizika (14).

Motery ir vyry gydymo aspirinu rezultatai skiriasi. As-
pirinas sumazina motery kardiovaskuliniy jvykiy rizika
12%, o i jy labiausiai — iSeminio insulto rizika (18%),
ta¢iau nesumazina miokardo infarkto ar mirc¢iy nuo
kardiovaskuliniy ligy rizikos. Tuo tarpu vyry kardiovas-
kuliniy jvykiy rizika aspirinas sumazina 14%. Labiausiai
i$ jy — miokardo infarkto (32%), bet nesumazina insulto
ir mirciy rizikos. Taigi aspirinas pasizymi skirtingomis
prevencinémis savybémis tarp motery ir vyry (12).

Apzvelgus straipsnius rasta, kad buvo isanalizuotos
62 randomizuotos klinikinés studijos nuo 2006 iki 2009
mety. | tiriamuyjy sarasa jtraukti 380891 tiriamasis, i$ ku-
riy moterys sudaré tik 33,5%. Motery procentas atskirose
studijose svyravo nuo 15 iki 60%, tacCiau tik 31 studija
analizavo rezultatus pagal lytj (12).

Moterims Sirdies ligos prasideda 10 mety veéliau nei
vyrams, taciau rizikos veiksniai bdna didesni. Joms reciau
pasitaiko tipiné kratinés angina. DaZznai miokardo infark-
tas tarp motery btna nepastebétas, ypac sergancioms
diabetu ir jaunesnio amziaus. Net prieémimo skyriuje
atvykus moterims su naujai atsiradusiu kratinés skausmu
j 8ig situacijq ziGrima ne taip rimtai kaip atvykus vyrams.
Kravio testas moterims daZniau blna neteisingai teigia-
mas, bet kravio echoskopijos rezultatai bdna vienodai
patikimi, o koronarografijos metu dazniau nerandama
pakitimy esant kratinés skausmams. Tokioms moterims
gali bati Sirdies sindromas X, mikrovaskuliné liga, rec¢iau
takotsubo sindromas ar koronaro disekacija.

ISVADOS

Lietuvoje, kaip ir pasaulyje, motery sergamumas
ir mirtingumas nuo kardiovaskuliniy ligy didesnis nei
vyry. Motery nuo Sirdies ligy 2010 metais Lietuvoje
miré 65,6%, o vyry —47,0%. Siekiant sumazinti motery
sergamuma ir mirtinguma, reikia aktyvinti prevencija ir
i klinikines studijas jtraukti daugiau motery, kad nusta-
tytume moterims specifinius rizikos faktorius ir gydyma.
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WOMEN AND CARDIOVASCULAR DISEASES

Pranas Serpytis, Laura Ciparyté, Rita Gaidelyté,

Romualdas Gurevicius

Summary

Key words: women, morbidity, mortality, cardiovascular diseases.

Aim of the research: to identify morbidity and mortality rates and
distribution by age of females in Lithuania, who, based on the ICD
— 10 classification diagnosed E10 — E14 (diabetes), 110 - 115 (hyperten-
sion), 120 (angina pectoris), 121 - 122 (myocardial infarction), 126 - 128
(pulmonary embolism, pulmonary heart disease, pulmonary vascular
diseases), 160 - 169 (cerebrovascular diseases).

Materials and methods: a descriptive research was done. We used
Compulsory Health Insurance Fund information system’s “SVEIDRA”
morbidity and mortality data of 2001-2010. The patients were classified
according to disease, gender and age. Female mortality was analyzed
based on a cause of death.

Results. The morbidity of females with cardiovascular diseases
is increasing. In 2001 diabetes mellitus was diagnosed to 1310,27/
100000 females and in 2010 - 2631,35/100000. Arterial hypertension
in 2001 was diagnosed to 10114,38 /100000 and in 2010 -17,368,72
/ 100000. The morbidity of females with angina pectoris in 2001-
2010 increased from 3179,24/100000 to 4140,21/100000. In 2001
acute myocardial infarction was diagnosed to 138,92/100000 and
in 2010 — 176,0/100000. In 2001 — 2010 the morbidity of patients
with pulmonary vascular disease increased from 30,21/100000 to
62,26/100000, and cerebrovascular diseases from 2955,57/100000
to 4050,38/100000.

Female mortality rate from cardiovascular diseases account for
about 65% of all causes of death in Lithuania. In 2010 56,62% women
died from coronary heart diseases, 48,7% of them — due to heart at-
tacks. Deaths resulting from hypertensive diseases were diagnosed to
57,47% of women, cerebrovascular diseases — 57,12%.

Conclusions. Female morbidity and mortality from cardiovascular
disease is higher than male in Lithuania, like in the rest of the world.
In order to reduce female morbidity and mortality, it is necessary to
intensify the prevention and involve more women in clinical studies
to determine specific risk factors and treatment.
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