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Santrauka

Tikslas: isanalizuoti hospitalinio sergamumo mio-
kardo infarktu (MI) ir letalumo nuo jo ligoninése
pokycius Lietuvoje 2001-2011 metais.

Darbo metodika: naudoti Higienos instituto Svei-
katos informacijos centro pirminiai duomenys is
Privalomojo sveikatos draudimo informacinés sis-
temos SVEIDRA, kurioje atsispindi visos ligoni-
néms apmokétos paslaugos. Surinkti stacionaruose
guléjusiy ligoniy, serganciy timiu ir pakartotiniu M1
(121-122.9), ir letalumo nuo jy Lietuvos ligoninése
atvejai 2001-2011 metais. Analizuoti stacionari-
zuoty pacienty su umiu ar pakartotiniu miokardo
infarktu, atskirai vyry ir motery, kiekio dinamikos
pokyciai, taip pat jy letalumas ligoninése ir jo ki-
timai per pastaruosius 11 mety. Analizuoti iimaus
ar pakartotinio MI atvejai ir letalumas nuo jy ke-
turiose amziaus grupése (iki 44 mety, 45-64 mety,
65-74 mety, 75 mety ir vyresni). Taip pat analizuoti
Stacionarizuoty asmeny ir ligoninése mirusiy asme-
ny amziaus vidurkio pokyciai.

Isvados: 2001-2011 metais didéja asmeny, sergan-
¢iy umiu ar pakartotiniu MI skaicius. Tiriamuoju
laikotarpiu hospitalizacijy skaicius kasmet padidéjo
vidutiniskai 161 (£34) atveju (p=0,01). Vidutiniskas
serganciy vyry ir motery santykis 58% ir 42%, jis
per metus kinta nedaug. Jauno suaugusio amziaus
asmenys sudaro maziausiq hospitalizuoty pacienty
dalj. Nuo 2005 mety senyvo amziaus zmonés sudaro
didzZiausig del MI hospitalizuoty pacienty dalj.
Lietuviai vyrai MI dazniausiai serga 45-64 mety
amziaus. 75 mety ir vyresnio amziaus vyry, sergan-
¢iy umiu ar pakartotiniu MI rodiklis Lietuvoje yra

linkes didéti.

Lietuviy motery, serganciy MI, skaicius tiesiogiai
proporcingas jy amziui. Moterys MI dazniausiai
serga nuo 75 mety ir Sioje amziaus grupéje uzregis-
truojamy atvejy dalis nuolat didéja.

Per pastaruosius 11 mety serganciyjy amzius nuolat
didéja. Ligoniai imiais ar pakartotiniais MI serga
vyresniame amziuje, ir Sis amzius kiekvienais metais
“senéja”. Vyrai MI serga jaunesnio amzZiaus negu
moterys (p<0,01).

Hospitalinis letalumas nuo MI Lietuvoje mazéja.
DidzZiausias letalumas 75 mety ir vyresniy asmeny
amziaus grupéje. Motery letalumas nuo MI yra
didesnis nei vyry letalumas (p<0,01).

Nuo MI mirsta vis senesni asmenys. Moterys mirsta
vyresnio amziaus nei vyrai (p<0,01). Mirusiy
motery amzius yra didesnis uz mirusiy vyry amziy
(p<0,01).

DARBO MEDZIAGA IR METODAI

Naudoti Higienos instituto Sveikatos informacijos cen-
tro pirminiai duomenys i§ Privalomojo sveikatos draudimo
informacinés sistemos SVEIDRA, kurioje atsispindi visos
ligoninéms apmokeétos paslaugos. Surinkti stacionaruose
guléjusiy ligoniy, sergan¢iy imiu ir pakartotiniu MI (I121-
122.9), ir letalumo nuo jy Lietuvos ligoninése atvejai 2001-
2011 metais. Analizuoti stacionarizuoty pacienty su timiu
ar pakartotiniu miokardo infarktu, atskirai vyry ir motery,
kiekio dinamikos poky¢iai, taip pat jy letalumas ligoninése
ir jo kitimai per pastaruosius 11 mety. Analizuoti imaus
ar pakartotinio MI atvejai ir letalumas nuo jy keturiose
amziaus grupése (iki 44 mety — jauni suauge; 45-64 mety
— subrendg¢ suauge; 65-74 mety — senjorai; 75 mety ir vy-
resni — senyvo amziaus). Taip pat analizuoti stacionarizuo-
ty asmeny ir ligoninése mirusiy asmeny amziaus vidurkio
poky¢iai.

Zurnalo tinklalapis: http:/sm-hs.eu

Adresas susirasinéti: Pranas Serpytis, el. p. pranas.serpytis@santa.lt
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Duomenys apdoroti Microsoft Excel 2007 ir SPSS17.0
programa. Kokybiniai duomenys nurodyti absoliuciaja ver-
te ir procentais, tolydis kintamieji duomenys apskaiciuoti
vidurkiu, standartiniu nuokrypiu. Tolydziyjy duomeny sta-
tistinis patikimumas apskaiciuotas naudojant Stjudent ‘o t
testq. Skirtumas tarp grupiy statistiSkai reikSmingas, kai
p<0,05.

REZULTATAI

Stacionarizuoty dél imaus ar pakartotinio MI paci-
enty kiekio pokyciai 2001-2011 metais. Asmeny, stacio-
narizuojamy dél MI skaicius Lietuvoje tendencingai didéjo
(1 pav.). Tiriamuoju laikotarpiu hospitalizacijy skaicius
kasmet padidéjo vidutiniskai 161 (£34) atvejo (p=0,01).
Vidutiniskai per metus uzregistruota 7415 ligos atvejy.
Maziausias MI atvejy skaicius 2001-2011 mety laikotarpiu
uzregistruotas 2001 metais (6459 atvejai), didziausias sta-
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1 pav. Dél imaus ir pakartotinio MI hospitalizuoty pacienty skaicius
2001-2011 metais
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cionarizuoty pacienty skaicius stebétas 2010 metais (8837
atvejai); lyginant 2001 ir 2010 metus ligoninése gydyty
pacienty kiekis iSaugo 36,8%, lyginant 2001 ir 2011 me-
tus $iy pacienty skaicius iSaugo 24,8%. Ligoningje gydyty
ligoniy kiekis nuolat did¢jo iki 2005 mety. 2001-2005 me-
tais pacienty skaiCius padidéjo 13,4%. 2006-2007 metais
hospitalizacijos dél MI atvejy skaiCius nezZymiai sumaze-
jo, 2008-2010 metais v¢él tendencingai did¢jo, 2011 metais
ligoninése gydyty asmeny uzregistruota maziau nei 2010
metais.

Dél timaus ar pakartotinio MI hospitalizuoty vyry skai-
¢ius analizuojamu periodu buvo linkes didéti. 2001-2011
m. hospitalizuojamy vyry skaicius kasmet vidutiniskai di-
déjo 106 (£23) atvejais (p=0,01). Jis tolygiai didéjo 2001-
2005 metais, 2006-2007 metais stebétas augimo tempo
sumazéjimas, 2008-2010 metais hospitalizuoty vyry skai-
¢ius vel augo, tac¢iau nezymiai sumazéjo 2011 metais. Di-
dziausias vyry gydyty ligoninése kiekis stebétas 2010 me-
tais (5294 atvejai), maziausias 2001 metais (3859 atvejai).
2010 metais stebetas 37,2% hospitalizuoty vyry skai¢iaus
padidéjimas, lyginant su 2001 metais; 2011 metais stebétas
23,7% jo padidé¢jimas, lyginant su 2001 metais. Uzregis-
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3 pav. Vyru ir moteru, hospitalizuoty dél imaus ar pakartotinio MI
2001-2011 metais, procentinis pasiskirstymas
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2 pav. Hospitalizuoty dél imaus ar pakartotinio MI vyru ir moteru
skaiciaus kitimo dinamika 2001-2011 metais

4 pav. Ligoninése gydytu pacienty daznis ir jo kitimai 100 000 gy-
ventojuy
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5 pav. Ligoninése gydytu vyruy ir motery daznis ir jo kitimai 100 000
gyventoju

truoty vyry hospitalizacijos atvejy dél MI kiekis 2001-2011
metais buvo 1,4 karto didesnis uz hospitalizuoty motery
kiekj (p<0,01). Vyry hospitalizacijos atvejy dél MI kitimai
pateikiami 2 paveiksle.

Hospitalizuoty dél tmaus ar pakartotinio MI motery
skaicius didéjo 2001-2011 mety laikotarpiu. Motery hos-
pitalizacijos dél MI atvejy skaiCius kasmet vidutiniskai,
statistiSkai reikSmingai didéjo 55 (+14) atvejais (p=0,01).
Hospitalizacijos atvejy skaiciaus didéjimas stebétas 2001-
2006 metais. 2007-2008 metais stebétas 0,4% ir 1,5% S$io
kiekio sumazéjimas, lyginant su 2006 metais. 2008-2010
metais hospitalizacijos atvejy daugéjo, nezymiai sumazé-
jo 2011 metais. 2010 metais stebétas 36,2% didesnis hos-
pitalizuoty dél MI motery skai¢ius nei 2001 metais. 2011
metais stebétas 26,2% didesnis motery hospitalizuoty dél
MI skaicius nei 2001 metais. Dél MI hospitalizuoty mote-
ry kiekis 1,4 karto mazesnis uz hospitalizuoty vyry kiekj
(p<0,01). Motery hospitalizacijos dél MI kitimai pateikia-
mi 2 paveiksle.

Stacionare gydyty vyry dalis buvo nuo 57% iki 60%,
motery dalis buvo nuo 40% iki 53%. Moterys sudar¢ ma-
zesng pacienty dalj (p<0,01). Gydyty dél MI vyry ir motery
procentinis pasiskirstymas 2001-2011 metais pateikiamas
3 paveiksle.

Hospitalizuoty pacienty dél imaus ar pakartotinio
MI skaiciaus 100 000-iy gyventojy 2001-2011 analizé.
Lietuvoje hospitalizacijy dél MI daznis, skaiCiuojant atve-
ju skaiciy 100.000-iy gyventojy, tolygiai didéjo nuo 2001
mety. Nezymils sumazéjimai stebéti 2007 ir 2010 metais.
Didziausias hospitalizacijy skaiius buvo 2010 metais
(265,5/100000 gyventojy), maziausias — stebétas 2001 me-
tais (185,2/100000 gyventojy). Hospitalizuoty ligoniy dél
MI kiekis 2011 metais buvo 34,1% didesnis nei 2001 me-
tais. Hospitalizacijy dél MI skai¢iaus 100 000-iy gyventojy
kitimai 2001-2011 metais pateikiami 4 paveiksle.
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6 pav. Asmeny, sirgusiy iimiu ar pakartotiniu MI, procentinis pasis-
kirstymas amZiaus grupése
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7 pav. Sirgusiy MI vyry ir motery dalis amZiaus grupéje iki 44 mety

Dél Gmaus ar pakartotinio MI stacionarizuoty vyry
skaiCius, skaiciuojant atvejus 100 000 vyry Lietuvoje tu-
réjo tendencija didéti. Sie kitimai pavaizduoti 5 paveiksle.
2001-2005 stebétas tolygus Sio skaiCiaus didéjimas, 2006-
2007 skaiCius nezymiai sumazéjo. 2007-2010 metais vél
stebétas tolygus didéjimas. 2011 metais stebétas 7,9% hos-
pitalizuoty vyry skai¢iaus sumazéjimas 100 000 gyventojuy,
lyginant su 2010 metais. Jis 2011 metais buvo 33,9% dides-
nis nei 2001 metais. Hospitalizuoty vyry skaic¢ius 100.000
Lietuvos vyry yra 1,6 karto didesnis nei hospitalizuoty mo-
tery skaicius 100 000 Lietuvos motery (p<0,01).

Motery, gydyty stacionare dél Gimaus ar pakartotinio
M1, skaicius, skaic¢iuojant atvejus 100 000 motery Lietuvo-
je, tendencingai didéjo. Sie kitimai pavaizduoti 5 paveiksle.
Sio skai¢iaus didéjimas stebétas 2001-2007 metais, 2008
metais jis sumazéjo, vél didéjo 2009-2010 metais, Siek
tiek sumazédamas 2011 metais. Didziausas hospitalizuoty
motery atvejy kiekis stebétas 2010 metais (1989,9/100000
motery), maziausias 2001 metais(140,1/100 000 motery).
2011 metais motery hospitalizacijos dél MI skaicius 34,9%
didesnis nei 2001 metais.
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Hospitalinio sergamumo MI struktiira ir poky¢iai
joje skirtingose amZiaus grupése. Asmenys iki 45 mety
amziaus sudaré 3%-4% stacionare gydyty pacienty (6
pav.). Didzausig dalj pacienty $ioje amziaus grupéje sudaré
vyrai (nuo 84% iki 93%) (p<0,01). Vyry ir motery procen-
tinis pasiskirstymas Sioje amziaus grupéje pateikiamas 7
paveiksle.

45-64 mety amziaus asmenys vidutiniSkai sudaré trec-
dalj asmeny, gydyty dél imaus ar pakartotinio MI. Si dalis
2001-2011 metais svyravo nuo 29% iki 34% (6 pav.). Vyrai
Sioje amziaus grupéje per visg aprasyta laikotarpi sudaré
didziaja dalj pacienty (nuo 75% iki 81%). Sioje amziaus
grupéje vyry dalis statistiskai patikimai didesné nei motery
(p<0,01). 2001-2011 metais vyry dalis Sioje amziaus gru-
péje didéjo. Vyry ir motery procentinis pasiskirstymas sioje
amziaus grupéje pateikiamas 8 paveiksle.

Senjorai sudaro vidutiniskai tre¢dalj hospitalizuoty
asmeny. Desimties mety laikotarpiu jy dalis svyravo nuo
28% iki 34% (6 pav). Tokio amziaus serganciy asmeny da-
lis tendencingai mazéjo. Sioje amziaus grupéje sergandiy
motery dalis buvo Zenkliai didesné nei jaunesnése amziaus
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9 pav. Sirgusiy MI vyry ir motery dalis 65-74 mety amZiaus grupéje

grupése ir svyravo nuo 39% iki 45% ir per pastaruosius
desimt mety Siek tiek mazéjo. Sioje amziaus grupéje vyry,
serganciy MI, skaiCius statistiSkai patikimai didesnis nei
motery (p<0,01).Vyry ir motery procentinis pasiskirstymas
Sioje amziaus grupéje pateikiamas 9 paveiksle.

Senyvo amziaus asmenys sudar¢ daugiau nei trecdalj
uzregistruoty MI hospitalizacijos atvejy. 2001-2011 me-
tais senyvo amziaus serganciy asmeny dalis tolygiai didéjo
(nuo 28% iki 39%) (6 pav.). Sioje amziaus grupéje didesne
serganciyjy dalj sudaré moterys (p<0,01). Per pastaruosius
11 mety jy kiekis svyravo nuo 59% iki 64% ir buvo linkes
nezymiai mazéti. Vyry ir motery procentinis pasiskirstymas
Sioje amziaus grupéje pateikiamas 10 paveiksle.

Apibendrinant MI sirgusiy asmeny amziaus grupiy
duomenis, galima pastebéti, kad pacienty iki 45 mety da-
lis per pastargjj deSimtmetj beveik nekito. Per paskutinius
penkerius metus hospitalizuoty 45-64 mety amziaus asme-
ny buvo nezymiai daugiau nei 65-74 mety amziaus asme-
ny. 75 mety ir vyresniy pacienty dalis nuolat didéjo.

Vyry hospitalinio sergamumo MI struktiira ir poky-

¢iai joje skirtingose amziaus grupése. Vyry hospitalinio
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10 pav. Sirgusiu MI vyry ir moteru dalis 75 mety ir vyresniy pacienty
amZiaus grupéje
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11 pav. Sirgusiy @imiu ir pakartotiniu MI vyry procentinis pasiskirs-
tymas pagal amZiaus grupes
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12 pav. Sirgusiy @miu ir pakartotiniu MI motery procentinis pasis-
kirstymas pagal amZiaus grupes

1 lentelé. Serganciuju MI amzZiaus vidurkio poky¢iai 2001-2011 me-
tais

) Visy
Metai —
I§ viso | Vyry | Motery

2001 65,5 61,5 71,7
2002 66,5 62,5 72,0
2003 67,6 63,9 72,5
2004 68,1 64,5 72,7
2005 68,0 64,3 73,3
2006 68,4 64,7 73,5
2007 68,5 64,7 73,6
2008 68,4 64,4 74,1
2009 68,4 64,8 73,6
2010 68,5 64,9 73,9
2011 69,2 65,4 74,7

sergamumo dinamika 2001-2011 metais pateikiama 11 pav.
Jauno suaugusio amziaus vyrai sudaré maziausia sergan-
¢iy vyry dalj. Jy kiekis per pastaruosius deSimt mety ten-
dencingai mazéjo (nuo 7% iki 4%). Beveik puse¢ serganciy
vyry sudaré 45-64 mety amziaus asmenys. Jy kiekis ap-
raSomuoju laikotarpiu svyravo nuo 41% iki 43%. Trecdalj
sergan¢iy MI vyry sudaré 65-74 mety ligoniai. Sio amZiaus
pacienty kiekis per pastaruosius 11 mety nezymiai mazéja.
Apie penktadalj sergan¢iy vyry sudaré senyvo amziaus li-
goniai. Sio amziaus asmeny dalis turéjo tendencija didéti.
Vyry iki 45 mety serganéiy MI per pastaruosius 10 mety
nezymiai maz¢jo, senyvo amziaus ligoniy skaicius buvo
linkgs didéti kasmet, 45-74 mety pacienty skaicius nezy-
miai svyravo. DidZiausias pacienty hospitalizuoty dél MI
skaicius tarp vyry buvo 45-64 mety amziaus grupéje.

Motery hospitalinio sergamumo MI struktiira ir po-
ky¢iai joje skirtingose amZiaus grupése. Serganciy MI
motery pasiskirstymas amziaus grupése 2001-2011 metais
pateikiamas 12 pav. Serganciy MI motery skaicius did¢jo
kartu su amziumi. Jaunesniy nei 45 mety amziaus motery
dalis per desimt mety nekito ir sudare 1% visy uzregistruo-
ty motery MI atvejy kiekvienais metais. Iki penktadalio
sergan¢iy motery sudaré 45-64 mety amziaus pacientes.
Sio amziaus pacienéiy dalis nezymiai svyravo ir mazéjo 11
mety laikotarpyje. 65-74 mety amziaus moterys sudaré nuo
28% iki 37% motery MI atvejy ir jy dalis tendencingai ma-
z¢jo. Senyvo amziaus motery, sergan¢iy MI, skaicius nuo-
lat augo - nuo 43% 2001 metais iki 56% 2011 metais. MI
serganciy motery dalis didéjo vyresniy nei 75 metai am-
ziaus motery grup¢je, kartu mazéjant 45-74 mety pacienciy
skaiciui.

Asmeny sergan¢iy MI amZiaus vidurkio pokyciai
2001-2011 metais. Sirgusiy MI vyry ir motery amziaus vi-
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Serganciyjy amziaus vidurkis

13 pav.

durkio poky¢iai pateikiami 1 lenteléje ir 13 paveiksle.

Serganciyjy amzius nuolat didéjo per pastaruosius 11
mety. Sergan¢iy asmeny amzius kasmet padidéjo mazdaug
0,27 (£0,05) mety (p=0.01).

Serganciy MI motery amziaus vidurkis kasmet
vidutiniskai padidéjo 0,26 (+0,03 ménesio) mety (p<0,01).
Srganciy vyry amziaus vidurkis kasmet vidutiniskai
padidéjo 0,29 (£0,06) mety (p=0,01)

Sergantys MI asmenys Lietuvoje “senéjo”. Vyrai MI
sirgo jaunesnio amziaus negu moterys (p<0,01).

Letalumo nuo MI ligoninése dinamika2001-2011
metais. Analizuojamu periodu letalumas nuo MI ligoni-
nése vidutiniSkai sieké 12,3%. Didziausias letalumas uz-
fiksuotas 2007 metais (13,6%), maziausias 2010 metais
(9,9%). 2001-2008 metais letalumo rodiklis svyravo, ta-
¢iau nuo 2008 mety pastebima mazéjimo tendencija (14
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14 pav. Letalumo nuo miokardo infarkto dinamika Lietuvos ligoniné-
se 2001-2011 metais
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15 pav. Mirusiy nuo MI pacienty dalies pasiskirstymas amZiaus gru-
pése

pav.). 2011 metais letalumas buvo 3,1% mazesnis nei 2001
metais. Analizuojamu periodu letalumas ligoninése kasmet
mazéjo vidutiniskai 0,4% (£0,08%) (p=0,01) atvejo, taciau
statistiSkai $is rodiklis tarp ligoninése guléjusiy ir mirusiy
nuo MI vyry vidutiniskai sudaré 49%, motery 51%. Tarp
ligoninése nuo MI mirusiy asmeny moterys sudaré 5,7%
didesng dalj nei vyrai (p<0,01). 11 mety laikotarpiu miru-
siy vyry procentas tolygiai mazéjo nuo 52% iki 47%. O
moterys sudare tolygiai didéjanciag mirusiy nuo MI ligoniy
dalj — nuo 48% iki 53%.

Vyry letalumas vidutiniskai sieké 10,3%. Didziausias
vyry letalumas registruotas 2002 metais (12,5%), maziau-
sias 2010 metais (7,8%). 2001-2007 metais letalumas tarp
vyry neZymiai svyravo, taciau nuo 2008 mety gana zenkliai
sumazgjo (14 pav).Vyry letalumas 2011 metais buvo 3,5%
mazesnis nei 2001 metais. Vyry letalumas per metus suma-
z€jo vidutiniskai 0,46% (+0,07%) (p<0,01).

Motery letalumas vidutiniskai sieké 15,2%. Didziau-
sias motery letalumas registruotas 2007 metais (16,8%),
maziausias 2010 metais (13,0%). 2001-2008 metais letalu-
mas tarp motery nezymiai svyravo, ta¢iau nuo 2009 mety
zenkliai sumazéja. Motery letalumas 2011 metais 2,4%
mazesnis nei 2001 metais. Letalumas tarp motery per me-
tus sumazéjo vidutiniskai 0,24% (+0,1%) (p=0,04). Motery
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16 pav. Mirusiu nuo MI vyruy ir motery procentinis pasiskirstymas
amZiaus grupéje iki 45 mety
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17 pav. Mirusiy nuo MI vyry ir motery procentinis pasiskirstymas
45-64 mety amZiaus grupéje

letalumas nuo MI desimties mety laikotarpiu buvo 5,7%
didesnis uz vyry letaluma (p<0,01).

Mirusiy pacienty pasiskirstymo amzZiaus grupése
analizé. Bendra pacienty, sirgusiy MI ir mirusiy ligoninése
2001-2011 metais, analizé amziaus grupése pateikiama
15 pav.

Pacienty letalumas didéjo kartu su amziumi. Gali-
ma pastebéti, kad mirusiy asmeny kiekis procentais
padvigubéjo kickvienoje sekanCioje vyresnéje amziaus
grupéje. Tarp mirusiy pacienty iki 65 mety zenkliai
didesn¢ dalj sudaré vyrai(p<0,01), 65-74 mety grupéje
mirusiy vyry ir motery santykis pasidaré panasus, nors
vyrai vis dar sudaré didesng mirusiy asmeny dalj(p<0,01).
Taciau mirusiy senyvo amziaus pacienty amziaus grupéje
didesniaja dalj sudaré moterys(p<0,01).

Vidutinis pacienty iki 45 mety amziaus letalumas sieké
3,2%. Maziausias letalumas Sioje amziaus grupéje stebétas
2002 metais (1,4%), didziausias — 2007 metais (6,2%). Per
paskutiniuosius 4 metus letalumas $ioje grupéje nezymiai
didéjo. Moterys sudaré iki penktadalio mirusiy asmeny
Sioje amziaus grupéje. Mirusiy vyry ir motery procentinis
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santykis amziaus grupéje iki 44 mety pateikiamas 16 pav.
Vyry letalumas statistiSkai patikimai didenis nei motery
(p<0,01).

Letalumas nuo MI 45-64 mety asmeny amziaus grupé-
je vidutiniskai sieké 5,4% ir buvo linkes mazéti deSimties
mety laikotarpyje. Didziausias Sio amziaus asmeny letalu-
mas fiksuotas 2002 metais (6,7%), maziausias 2010 metais
(3,9%). Nuo 2006 mety letalumas Sioje amziaus grupéje
laipsniskai mazéjo. Vyry letalumas statistiskai patikimai di-
denis nei motery (p<0,01). Mirusiy ligoninése vyry ir mo-
tery dalis 45-64 mety amziaus grupéje pateikiama 17 pav.

65-74 mety amziaus grupéje ligoninése miré vidutinis-
kai deSimtadalis asmeny, sirgusiy MI. DeSimties mety lai-
kotarpiu letalumas §ioje amziaus grup¢je buvo linkes ma-
z¢ti. Didziausias letalumas stebétas 2002 metais (13,0%),
maziausias 2010 metais (7,8%). Vyrai sudaré apie du trec-
dalius Sioje amziaus grupéje mirusiy asmeny ir $is santykis
nedaug svyravo deSimties mety laikotarpyje.Vyry letalu-
mas statistiSkai patikimai didenis nei motery (p<0,01).

Mirusiy ligoninése vyry ir motery dalis 65-74 mety am-
ziaus grupg¢je pateikiama 18 pav.

75 mety ir vyresniy pacienty grupéje miré vidutinskai
penktadalis pacienty. Didziausias letalumas registruotas
2002 metais (24,4%), maziausias 2011 metais (17,0%).
Nuo 2009 mety letalumas zenkliai sumazéjes, lyginant su
2001-2008 metais. Motery letalumas statistiskai patikimai
didenis nei vyry (p<0,01). Mirusiy ligoninése vyry ir mo-
tery dalis 75 mety ir vyresniy asmeny amziaus grupéje pa-
teikiama 19 pav.

Vyruy mirciy nuo MI atvejai amZiaus grupése. Vyry
mirS§tamumas ligoninése nuo MI didéjo su amziumi.
Kiekvienoje vyresnéje amziaus grupé€je mirusiyjy pro-
centas vidutiniskai padvigubéjo, lyginant su prie§ tai
esancia amziaus grupe. 45-64, 65,74 ir vyresniy nei 75
mety asmeny amziaus grupése per paskutiniuosius metus
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stebétas mirtingumo sumazéjimas, lyginant su ankstesniais
metais (20 pav.).

Vyry, jaunesniy nei 45 metai, letalumas deSimties
mety laikotarpiu kito. Vidutiniskai letalumas sieké 3,2%.
Maziausias letalumas Sioje amzaus grupéje stebétas 2002
metais (1,5%), didziausias 2007 metais (6,0%).

Vyry letalumas 45-64 mety amziaus grupéje vidutinisSkai
sieké 5,3%. Maziausias letalumas fiksuotas 2010 metais
(3,8%), didziausias 2001 metais (6,7%). 2001-2005 letalu-
mas §ioje amziaus grupéje nezymiai svyravo, o nuo 2006
mety matoma mazéjimo tendencija.

65-74 mety vyry letalumas vidutiniskai sieké 11,0%.
Didziausias letalumas Sioje amziaus grupéje stebétas 2002
metais (13,9%), maziausias 2010 metais (7,9%). Lyginant
2002 ir 2010 metus letalumas sumazéjo 6%. Stebéta gana
tolygi letalumo mazéjimo tendencija Sioje amziaus grupéje.

Senyvy vyry amziaus grup¢je letalumas buvo
didziausias ir sudaré vidutiniSkai penktadalj. Didziausias
letalumas Sioje amziaus grupéje uzfiksuotas 2002 metais
(25,9%), maziausias 2011 metais (15,3%). 2001-2005 me-
tais letalumas nezymiai svyravo, 2006 metais stebétas gana
zenklus letalumo sumazéjimas (18,1%). Nuo 2007 mety
stebétas tolygus letalumo mazéjimas. Per paskutiniuosius
trejus metus letalumas §ioje amziaus grupéje buvo pats
maziausias ir svyravo labai nezymiai.

Motery mirciy nuo MI atvejai amZiaus grupése.
Motery letalumo dinamika amziaus grupése 2001-2011
metais pateikiama 21 pav.

Motery letalumas didé¢jo kartu su amziumi, iSskyrus
ligoniy, jaunesniy nei 45 metai amziaus grupe. Sioje amziaus
grupéje 5 metus mirusiy motery i$§ viso neuzregistruota, o
2001,2006-2007 metais stebétas nejprastai aukstas letalu-
mas Sioje grupéje. Kiekvienoje vyresnéje amziaus grupéje
mirusiyjy procentas vidutiniSkai padvigubéjo, lyginant su
pries tai esancia amziaus grupe. Visose amziaus grupése
galima jzvelgti mir¢iy maz¢jimo tendencijg paskutiniyjy
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18 pav. Mirusiy nuo MI vyry ir motery procentinis pasiskirstymas
65-74 mety amZiaus grupéje

19 pav. Mirusiy nuo MI vyry ir motery procentinis pasiskirstymas
vyresniy nei 75 mety pacienty amzZiaus grupéje
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20 pav. Vyry letalumas procentais nuo MI amzZiaus grupése 2001-2011
metais

2 lentelé. Ligoninése mirusiy nuo MI amZiaus vidurkio pokyciai 2001-
2011 metais

. Mirusi
Metai Pacienty | Vyry Motery
2001 72,0 67,3 77,0
2002 72,7 68,7 76,7
2003 74,2 70,6 77,8
2004 74,3 71,7 76,9
2005 74,7 71,5 71,6
2006 74,8 70,7 78,1
2007 75,2 71,4 784
2008 75,5 71,7 78,6
2009 75,5 72,2 78,3
2010 75,9 72,5 78,9
2011 76,5 72,9 79,6
keleto mety laikotarpiu.

Amziaus grupéje iki 45 mety motery letalumas sieké
vidutiniskai 3,2%, nors 2002-2005 ir 2010 metais mirusiy
motery $ioje amziaus grupéje neuzregistruota. Didziausias
letalumas fiksuotas 2006 metais (11,8%), vélesniais metais
letalumas $ioje amziaus grupéje turéjo tendencijg mazéti.

45-64 mety amziaus grupéje vidutiniskai stebétas 5,8%
letalumas. Didziausias letalumas buvo 2002 metais (7,2%),
maziausias 2010 metais (4,0%). 2010-2011 metais stebétas
zenklus letalumo Sioje amziaus grupéje sumazéjimas.
2004-2007 metais letalumas kito mazai, mazéjimo tenden-
cija stebéta nuo 2008 mety.

65-74 mety amziaus grupéje motery hospitalinis leta-
lumas vidutiniskai sieké 20,1%. Pats didZiausias letalumas
fiksuotas 2002 metais (23,6%), maziausias 2011 metais.
2001-2003 metais letalumas buvo daugmaz panasus. 2004-
2006 stebétas letalumo sumazéjimas ir per Siuos trejus
metus jis kito nedaug. Nuo 2007 mety stebétas laipsniskas
letalumo nuo MI mazéjimas, per paskutiniuosius trejus me-
tus jis buvo pats maziausias ir kito nedaug.

Asmeny mirusiy nuo MI ligoninése amZiaus vi-
durkio poky¢iai 2001-2011 metais. Asmeny mirusiy nuo
MI ligoninése amziaus vidurkio pokyciai pateikiami 2

25,0%
——2001

20,0% == 2002

%
/ 2006

= 2007

# 2008

2003
15,0% i 2001

2005

Mirtys %

10,0%

5,0%

» 2009
0,0% T

2010

45-64 65-74 75+

. . 2011
AmiZiaus grupés

21 pav. Motery letalumas procentais nuo MI amZiaus grupése 2001-
2011 metais
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22 pav. Ligoninése mirusiy nuo MI amziaus vidurkio dinamikos Kiti-
mas Lietuvoje 2001-2011 metais

lenteléje ir 22 paveiksle.

Bendras mirusiy asmeny amziaus vidurkis, atskirai
vyry ir motery amziaus vidurkis per pastaruosius 11 mety
tendencingai didéjo. Miré vis senesni asmenys, mirusiy
asmeny amziaus vidurkis kasmet padidéjo mazdaug 0,38
(0,04) mety (p<0.01).

Mirusiy nuo MI motery amziaus vidurkis kas met vidu-
tiniskai padidéjo 0,25 (£0,04) mety (p<0,01). Mirusiy nuo
MI vyry amziaus vidurkis kasmet vidutiniskai padidéjo
0,44 (+£0,08) mety(p=0,01)

Moterys miré vyresniame amziuje nei vyrai (p<0,01).

Mirusiyjy amziaus vidurkis buvo didesnis nei atitinka-
my grupiy sirgusiy MI asmeny amziaus vidurkis (p<0,01).

ISVADOS
2001-2011 metais didéja asmeny, serganéiy Gmiu ar pa-
kartotiniu MI, skai¢ius. Tiriamuoju laikotarpiu hospitaliza-
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cijy skaicius kasmet padidéjo vidutinisSkai 161 (£34) atvejo
(p=0,01). Vidutiniskas sergan¢iy vyry ir motery santykis
58% ir 42%, jis per metus kinta nedaug. Jauno suaugusio
amziaus asmenys sudaro maziausig hospitalizuoty pacienty
dalj. Nuo 2005 mety senyvo amziaus zmonés sudaro di-
dziausig dél MI hospitalizuoty pacienty dalj.

Lietuviai vyrai MI dazniausiai serga 45-64 mety am-
ziaus. 75 mety ir vyresnio amziaus vyry, serganciy iimiu ar
pakartotiniu M1, skaicius Lietuvoje yra linkes didéti.

Lietuviy motery, serganciy MI, skaicius tiesiogiai pro-
porcingas jy amziui. Moterys MI dazniausiasi serga nuo 75
mety ir Sioje amziaus grupéje uzregistruojamy atvejy dalis
nuolat didé¢ja.

Per pastaruosius 11 mety serganciyjy amzius nuolat
didé¢ja. Ligoniai Gimiais ar pakartotiniais MI serga vyresnia-
me amziuje, ir $is amzius kiekvienais metais “senéja”. Vy-
rai MI serga jaunesniame amziuje negu moterys (p<0,01).

Hospitalinis letalumas nuo MI Lietuvoje mazéja.
Didziausias letalumas 75 mety ir vyresniy asmeny amziaus
grupéje. Motery letalumas nuo MI yra didesnis nei vyry
letalumas (p<0,01).

Nuo MI mirsta vis senesni asmenys. Moterys mirSta
vyresniame amziuje nei vyrai (p<0,01). Mirusiy motery
amzius yra didesnis uz mirusiy vyry amziy (p<0,01).

DISKUSIJA

Serganciy timiu MI pasaulyje daugéja. Tokiy pacienty
skaiCius ypa¢ auga ekonomiskai iSsivysc¢iusiose pasaulio
Salyse, tai lemia netinkama mityba, mazas fizinis kriivis,
zalingi jprogiai ir kiti faktoriai. Sio tyrimo duomenimis,
Lietuvoje daugéja uzregistruojamy imiy ir pakartoting MI
atvejy, taCiau serganciyjy amzius nuolat auga. Iki 2005
mety didziausias sergamumas MI buvo registruojamas
45-74 mety asmenims, taciau jau nuo 2005 mety senyvo
amziaus pacientai sudaré didziausig hospitalizuotyjy dalj.
Tam jtakos galéjo turéti tai, kad Lietuvoje nuo 2005 mety
vykdoma Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencijos pro-
grama, kurios déka sumazejo sergamumas tarp subrendusiy
suaugusiyjy ir senjory. Senyvo amziaus zmongés daznai ser-
ga keliomis létinémis ligomis, turi ne vieng rizikos faktoriy
MI i$sivystyti, tai ir lemia didesnj jy sergamuma, nepaisant
prevencijos programy.

Nors MI yra viena pirmaujanciy mirties priezasciy
pasaulyje, letalumas nuo jo mazéja. Tai lemia geréjanti
MI gydymo ir diagnostikos kokybé, anksciau atlieka-
ma reperfuziné terapija pacientams su ST bangos MI.
Tarptautinés ekonominio bendradarbiavimo ir plétros orga-
nizacijos (TEBIPO) saliy duomenimis, iSemin¢ Sirdies liga
sudaré 15% mirties priezasc¢iy Salyse narése (1). Didziausias
letalumas nuo $ios ligos fiksuojamas Cekijoje, Slovakijoje,

Estijoje, Vengrijoje. Maziausias letalumas fiksuojamas
Vidurziemio juros Salyse — Italijoje, Izraelyje, Ispanijoje,
Portugalijoje, Pranctizijoje. Mazas letalumas Siose Salyse
siejamas su mitybos jprociais, ir iSkelta hipotezé, kad tin-
kama mityba sumazina rizikg sirgti Sirdies ir kraujagysliy
ligomis, sumazina mir§tamuma nuo jy; regioniniai mitybos
iprociai paaiskina skirtingus letalumo rodiklius atitinka-
muose regionuose (1).

2000-2009 mety duomenimis, hospitalinis letalumas
nuo iimaus MI mazéjo visose TEBIPO Salyse. Hospitali-
nis letalumas nuo Gmaus MI naudojamas skubios pagal-
bos teikimo kokybei ligoninése jvertinti. Pats didziausias
letalumo maz¢jimas stebétas  Siaurés Europos Salyse
(Suomija, Svedija, Norvegija) ir Cekijos Respublikoje
(1). Maziausias letalumas nuo tmaus MI 2009 metais
buvo Danijoje (3,9%), Nedidelis letamumas registruotas
Lenkijoje (4,8%), Norvegijoje (5,0%), Svedijoje (6,6%),
Izraelyje (6,8%), Austrijoje (8,6%), Vokietijoje(10,4%) ir
Suomijoje (10,6%). Pats didziausias letalumas TEBIPO
Salyse registruotas Meksikoje (22,1%) (1).

Amzius yra stipriai susijes su mirStamumu. Lietuvoje
§i tendencija taip pat pasitvirtino. Pacienty, vyresniy nei
70 mety, mirStamumas nuo MI stipriai susijes su amziumi.
Taip pat pastebéta, kad senyvo amziaus pacientams
klinikingje praktikoje delsiama atlikti reperfuzine terapija
— nes bijoma komplikacijy, taciau reperfuzinés terapijos
atidéjimas pablogina pacienty baigtis (2). To paties tyrimo
duomenimis, tarp senyvo amziaus ir jaunesniy pacienty
komplikacijy skai¢ius po atliktos reperfuzinés terapi-
jos buvo toks pat. Taigi, amzius néra veiksnys, ribojantis
reperfuzinés terapijos taikyma (2). JAV atlikty tyrimy duo-
menimis, moterys iki 65 mety, kurios paprastai yra mazos
rizikos grupés pacientémis, ir MI serga reciau nei vyrai,
turi didesne rizika numirti nuo MI, lyginant su tokio paties
amziaus vyrais. Sio nuo amziaus ir lyties priklausangio le-
talumo priezasciy paaiSkinimas dar nerastas (3).

Pacienty, serganc¢iy létiniu inksty funkcijos nepak-
ankamumu, rizika numirti nuo MI yra Zymiai didesné
(4). Sie pacientai daznai turi ir kitus rizikos veiksnius,
bloginanc¢ius MI baigtis: jie blna vyresnio amziaus,
moteriskos lyties, daznai serga cukriniu diabetu, arterine
hipertenzija (4). Pacientams, kuriems po perkutaninés
koronarinés intervencijos iSsivysto su kateterizuota krau-
jagysle nesusijusi kraujavimo komplikacija, mirStamumo
rizika taip pat labai padidéja (5). Didesne mirStamumo
rizika turi ir tie pacientai, kurie | gydymo jstaiga kreipiasi
pragjus daugiau nei 5 valandoms nuo iSeminiy skausmy
pradzios. Sios grupés pacientams priskiriami senyvo
amziaus asmenys (silpnesni iSeminiai skausmai), ser-
gantys cukriniu diabetu (silpnesni iSeminiai skausmai
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dél neuropatijy), sergantys arterine hipertenzija (6).

Pacientams, kurie serga ST bangos pakilimo MI, anks-
ti atlikta reperfuziné terapija yra susijusi su geresniais
iSgyvenamumo rodikliais (7,8). Tokiy pacienty gydymui
turéty biiti taikomos 600 mg jsotinamosios klopidogre-
lio dozés. 600 mg jsotinamoji doze, lyginant su 300 mg
doze, padidina pacienty iSgyvenamumga, sumazina stento
tromboziy ir pakartotinio MI rizika, nesukeldama didesniy
kraujavimo komplikacijy (9). Taciau atlikta gelbstinti
perkutaniné koronariné intervencija po nepavykusio me-
dikamentinio gydymo lemia didesnj pacienty mir§tamuma
nuo MI (10).
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Summary

Key words: myocardial infarction, cases, lethality, Lithuania.

The Aim of the Research: This study aims to analyse the cases of
myocardial infarction and hospital mortality from it in Lithuania during
the period 2001-2011.

Methodology: We used data of Lithuania Institute of Hygiene data
base SVEIDRA. Were collected all cases of acute myocardial infarction,
reinfartion, and hospital lethality from myocardial infarction in Lithu-
anian hospitals in 2001-2011. Analysed variation of these patients num-
ber during 11 years. All patients were separated and analysed in four age
groups (to 44 years, 45-64 years, 65-74 years, 75 years and older). Also
was analysed mean age of patients with myocardial infarction and mean
age of deyed patients.

Conclusions: During 2001-2011 increased the number of patients
with acute myocardial infarction and reinfarction. The number of hospita-
lised patients each year increases moderately 161 (+£34) cases (p=0,01).
Ordinary the ration between man and women was 58% and 42%. Patients
until 44 years compose minor part of all patients. From year 2005 old age
patients compose the major part of all patients treated in hospitals.

Lithuanian man mostly have acute myocardial infarction or rein-
farction in age of 45-64 years. But the number of 75 years and older man
increased during the year 2001-2011.

Lithuanian women illness with acute myocardial infarction or rein-
farction increases with their age. Women have acute myocardial infarction
or reinfarction in age of 75 years and older. This part of women patients
increases all the time.

During 11 years the age of these patients is getting older. Man have
the myocardial infarction in younger age than women (p<0,01).

Hospital lethality from myocardial infarction decreases in Lithuania.
The highest lethality is in the group of 75 years and older patients. Women
lethality is higher than man lethality (p<0,01).

The age of dead patients is getting older in Lithuania. Women die
from myocardial infarction in older age than man (p<0,01).
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