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to hospitalizacijos daznis, iminio miokardo infarkto mir-
tingumas.

Santrauka

Darbo tikslas: iSnagrinéjus 2000 — 2010 m. Vilniaus
universiteto ligoninés Santariskiy kliniky Kardio-
loginés reanimacijos ir intensyvios terapijos sky-
riaus pacienty hospitalizacijos bei mirtiny baig¢iy
dél tminio miokardo infarkto atvejus, nustatyti Sios
patologijos sergamumo ir mirtingumo sezoning ti-
kimybe bei vyry ir motery amziaus grupes, pasizy-
mincias didziausia mirties nuo iiminio miokardo in-
farkto rizika.

Medziaga ir metodai: iStirtos 15333 ligos istorijos.
Pacienty amziaus vidurkis 72 + 1,5 m. Letalios Gimi-
nio miokardo infarkto baigtys konstatuotos 931 pa-
cientui. Atrankos kriterijus —nuo 2000 m. sausio 1 d.
iki 2010 m. gruodzio 31 d. periodu dél iminio mio-
kardo infarkto hospitalizuoty pacienty ligos istorijy
jraSuose konstatuota mirties data. Tirtas hospitali-
zacijos ir mirtingumo daznis kalendoriniais keturiy
mety laiky intervalais.

Rezultatai:vyry nuo timinio miokardo infarkto pa-
vasarj miré¢ 7% - 10%, o rudenj — 8% - 11% daugiau
nei ziemg ir vasarg. Tiriamyjy motery pavasario mé-
nesiais mir¢ 10% — 11%, o rudenj 12% — 13% dau-
giau nei likusiais sezonais.

I$vados: patvirtinta iminio miokardo infarkto ser-
gamumo bei sukelty miréiy sezoniné priklausomybé
su daznesniu pacienty hospitalizacijos dazniu kovo-
geguzés mén. ir rugséjo-lapkric¢io mén. bei didesniu
mirtingumo polinkiu kovo — balandzio mén. ir rug-
s¢jo — lapkri¢io mén. Pacientams, sulaukusiems 55
m. amziaus, mirties nuo timinio miokardo infarkto
rizika padidéja 3,5 - 4,5 karto, lyginant su jaunes-
niais pacientais.

Ivadas

Pirmoji klimatiniy salygy jtaka kardiovaskulinés siste-
mos biuklei buvo aprasyta 1926 m. Wolff ir White atliktame
tyrime. Autoriai publikavo Sirdies vainikiniy arterijy trom-
bozés pasireiskimui biidinga sezoninj pasiskirstyma. Nuo
to laiko, modernéjant sveikatos prieziiros metodams ir
aparatiirai, buvo daugiau gilinamasi j mirciy dél kardiovas-
kuliniy ivykiy galimag priklausomybe nuo meteorologiniy
salygy tiek Piety, tick Siaurés pusrutuliy gyvenamosiose
zonose. Nepaisant to, atlikty Sios krypties pasauliniy moks-
liniy tyrimy rezultaty negalima vienareikSmiskai vertinti
ir kurti bendro ,,sezoninio sveikatos sutrikimy etalono®,
nes gaunami duomenys priklauso nuo tiriamo geografinio
regiono biidingo bendro klimato, gyventojy populiacijos
charakteristikos (amziaus, ly¢iy santykinio pasiskirstymo,
socialinio ir ekonominio statuso) bei svarbiausia — nuo tos
Salies sveikatos priezitiros sistemos efektyvumo ir prieina-
mumo (1,7,18). Nors ir pasitelkiant tobul¢jancius sveikatos
apsaugos metodus, ligy prevencijy programas bei visuoti-
nai prieinamg informacija apie sveikg mitybg ir gyvensena
stengiamasi sumazinti hospitalizavimo daznj bei mirtingu-
mo nuo kardiovaskuliniy bukliy lygi, sezoniniy veiksniy
itaka Sios patologijos vystymesi iSlieka aktualia nagrinéji-
mo reikalaujancia problema.

Darbo tikslas — iSanalizuoti 2000 — 2010 m. laikotarpio
Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy kliniky Kardio-
loginés reanimacijos ir intensyvios terapijos skyriaus(VUL
SK KRITS) abiejy lyc¢iy pacienty, hospitalizuoty dél timi-
nio miokardo infarkto (MI), ligos istorijose dokumentuotus
miréiy atvejus, iSnagrinéti $ios tematikos mokslinés litera-
tiros duomenis ir jvertinti minéty hospitalizavimy bei jy
letaliy baig¢iy galima sezoning kaita.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Tiriamyjy populiacija ir statistiné analizé. Atlikta
retrospektyviné VUL SK KRITS 2000 — 2010 mety lai-
kotarpio hospitalizuoty dél timinio MI ir i§ jy mirusiy pa-
cienty ligos istorijy analizé. Tiriamyjy populiacija sudaré

Zurnalo tinklalapis: http://sm-hs.eu

Adresas susirasinéti: Pranas Serpytis, el. p. pranas.serpytis@santa.lt



105

15333 hospitalizuoti pacientai (5284 moterys ir 10049 vy-
rai) (1 pav.). Jy amziaus vidurkis sieké 72+ 1,5 m. I§ viso

34 %

66 %

W Vyrai

B Moterys

1 pav. Dél timinio MI hospitalizuoty motery ir vyry procentinis
pasiskirstymas VUL SK KRITS 2000 — 2010 m. Per $j laikotarpj
vyry paguldyta 1,9 karto daugiau nei motery (p < 0,05).

| Vyrai

2 pav. Mirusiy dél timinio MI vyry ir motery procentinis pasis-
kirstymas VUL SK KRITS 2000 — 2010 m. per 11 mety laikotarpj
vyry miré 1,17 karto daugiau nei motery (p < 0,05).

per nagrineéta laikotarpj konstatuotos 93 Imirtys nuo iminio
MI (427 moterys ir 504 vyrai) (2 pav.). Mokslinio dar-
bo atrankos kriterijus —nuo 2000 m. sausio 1 d. iki 2010
m. gruodzio 31 d. periodu dél iminio MI hospitalizuoty
pacienty ligos istorijy jraSuose konstatuota mirties data.
Analizuojant sezoniskumo poveikj timinio MI sergamu-
mui bei mirtinoms baigtims, pasirinkti keturis mety laikus
apibréziantys kalendoriniai intervalai: ziemos (gruodzio 1
d. - 31 d. ir sausio 1 d. - vasario 28 d.), pavasario (kovo 1
d. —geguzés 31 d.), vasaros (birzelio 1 d. — rugpjiicio 31 d.)
bei rudens sezonai (rugséjo 1 d. — lapkriéio 30 d.).

Duomenys statistiskai apdoroti SPSS 21 for Windows
versija ir Microsoft Excel 2010. Lyginant gautus duomeny
parametrus pasirinktose tiriamyjy grupése, anali¢iy skirtu-
mai vadinti statistiskai reikSmingais, kai p < 0,05.

Rezultatai

Isanalizavus VUL SK KRITS ligos istorijy 2000 —2010
m. duomenis, apskaiciuotas kasmetinis pacienty hospitali-
zavimo dél iminio MI daznis (p = 0,002) (3 pav.).

Nagrinéjant mir¢iy nuo $ios patologijos atvejus, stebé-
ta tendencija — maziausiai tiek tiriamyjy vyry, tiek motery
nuo iminio MI miré 2000 — 2003 m. ir 2009 m. Per minéta
laikotarpj vyry miré 2,44 karto maziau (n = 151), o motery
- 1,7 karto maziau (n = 146) nei per likusius 2004 — 2008 m.
ir 2010 metus(p = 0,038). Diagramoje vaizduojama bendra
dél tminio MI mirusiyjy skai¢iaus dinamika skirtingais ti-
riamojo periodo metais (4 pav).

Kitoje pateiktoje diagramoje vaizduojamas dél Giminio
MI mirusiy vyry ir motery daznis pasirinktose amziaus in-
tervaly grupése (5 pav.).

Isanalizavus VUL SK KRITS ligos istorijy duomenis
nustatytas 2000 — 2010 m. abiejy ly¢iy pacienty hospitaliza-
cijos dél timinio MI daZzniai skirtingais ménesiais (6 pav.).
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3 pav. Abiejy ly¢iy pacienty, hospitalizuoty dél Giminio MI, kasmetinis pasiskirstymas, VUL SK
KRITS, 2000 - 2010 m. Didéjancios hospitalizacijos daznio tendencijos stebimos nuo 2000 m. iki

2003 m. bei nuo 2007 m. iki 2010 m.(p = 0,002).
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4 pav. Kasmetinis abiejy lyCiy pacienty, mirusiy dél timinio MI, pasiskirstymas
VUL SK KRITS 2000 — 2010 m. (p = 0,028)
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5 pav. Vyry ir motery mirtingumo nuo Gminio MI daznis amziaus grupése VUL
SK KRITS 2000 — 2010 m. Pacientams, sulaukusiems 55 m. amziaus, mirties nuo
uminio MI rizika padidéja vidutiniskai 3,7 kartus (3,5 karto vyrams ir 4,5 karto
moterims), lyginant su jaunesniais pacientais (p = 0,045).
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Hospitalizacijos ménesiai

6 pav. Vyry ir motery, hospitalizuoty dél iminio MI, pasiskirstymas ménesiais
VUL SK KRITS 2000 — 2010 m. Abiejy ly¢iy pacienty daugiausia paguldoma
kovo — balandZio mén. (vyry n = 2815 ir motery n = 1466;p = 0,006) bei rugséjo
— lapkri¢io mén. (vyry n = 2818 ir motery n = 1492; p = 0,011)

ISnagrinéjus nuo Giminio MI mirusiy pa-
cienty sezoninj pasiskirstyma, isaiskéjo kar-
totinis mirties dazniy svyravimas skirtingais
mety laikais. Susumavus visy 11 mety tarps-
nio rezultatus, tick mirusiy vyry, tieck mote-
ry grupése gauty duomeny skirtumai nurodé
statistiskai reik§mingg tendencija: dauguma
pacienty miré ,,pereinamaisiais® mety laiko-
tarpiais — pavasarj (vyry n = 145, motery n
= 126) ir rudenj (vyry n = 153, motery n =
132), lyginant su Ziemos (vyry n = 96, motery
n = 84) ir vasaros ménesiais (vyry n = 110,
motery n = 85) (p =0,02). Paaiskéjo, kad vyry
nuo Giminio MI pavasarj mirsta 7% - 10%, o
rudenj — 8% - 11% daugiau nei Zziemg ir va-
sarg (p = 0,048). Panasi situacija rasta ir tarp
tiriamyjy motery: pavasario ménesiais jy miré
10% — 11%, o rudenj 12% — 13%daugiau nei
likusiais sezonais (p = 0,037). Pateikta diagra-
ma rodo suminj vyry ir motery mirtinguma
2000 — 2010 m. atitinkamais mety laikais (7
pav.). Didziausi mirtingumy pikai tarp abiejy
ly¢iy pacienty stebimi kovo — balandzio mén.
(miré 105vyrai ir 93 moterys) bei rugséjo —
lapkri¢io mén. (miré 153 vyrai ir 132 mote-
rys) (p = 0,0001).

Aptarimas

Uminiy kardiovaskuliniy biikliy, tokiy
kaip Giminio MI, pasireiskimas islieka aktua-
liu nagringjimo objektu moksliniy darby sri-
tyje. Norint nustatyti kuo tikslesnius duome-
nis, kaip ir kodél jvairios klimatinés salygos
veikia Sirdies, kraujagysliy sistemos patolo-
gijy dinamika ir ligos baigtj, tiriamos kardio-
vaskulinés rizikos pacienty populiacijos skir-
tingose geografiniy platumy gyvenamosiose
zonose. Kity autoriy atlikty tyrimy rezultatai
atskleidzia jdomy fakta, kad aplinkos tempe-
ratiirai nukritus 1° C mirties nuo kardiovas-
kuliniy jvykiy rizika padidéja apytiksliai 1%
(2). Kita vertus, jvertinus XX a. Europos kli-
mato statistinius parametrus paaiskéjo, kad
vidutiné metiné oro temperatiira pakilo 0,8°
C. Tokia temperatiiros dinamika leidzia daryti
iSvadas, kad $alty oro salygy nulemtos hospi-
talizacijos ir mirtys nuo iminio MI linkusios
retéti. Siuo metu publikuoti 19 pasaulio vals-
tybiy atlikti tyrimy rezultatai, kad egzistuoja
rySys tarp metinés temperatiiros svyravimy ir
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mirciy nuo timinio MI daznio. Amerikos bei 200

Europos $aliy mokslingje literatiiroje daz-
niausiai pateikiami duomenys, pagrindzian-
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pacienty nuo iminio MI hospitalizavimas ir
mirtingumas stebimas ir rudens, pavasario

wul
o

ar vasaros meénesiais (9). Nepaisant to, verta
paminéti, kad klimatinése juostose $alia Pu-

siaujo bei subarktiniuose regionuose sezoni-

Ziemos sezonas

pavasario seZonas Vvasaros sezonas rudens sezonas

nis miréiy nuo Gminio MI pasiskirstymas yra
labai nezymus ar visai neegzistuojantis.

P. Dilaveris ir jo kolegos Aténuose is-
tyré klimato poveikj Gminio MI sukeltoms
mirtims ir publikavo duomenis, kad net ir
tokioje Svelnaus klimato zonos Vidurzemio juros baseino
teritorijoje aplinkos temperattira laikytina vienu svarbiau-
siy mirtingumo nuo Giminio MI prognostiniy rodikliy (5).
Jy duomenimis, vidutiniskai 31,8% daugiau pacienty miré
ziema, lyginant su vasaros sezonu. Antra vertus, rezultatai
parodé¢, kad §i tendencija buvo rySkesné tarp vyresniy nei
70 mety amziaus tiriamyjy (5).

JanineWichmann ir bendraautoriai Kopenhagoje atlik-
tame tyrime iSvardina kelis endogeninius kardiovaskulinius
rizikos faktorius, turin¢ius neabejoting sezoning variacijg ir
galin¢ius dalyvauti iminio MI patogenezéje. Surinkta jro-
dymy, kad ziemos ménesiais stebimos didesnés arterinio
kraujospiidzio, bendrojo plazmos cholesterolio, fibrinoge-
no koncentracijos, CRB bei trombocity kiekiy reikSmés
(1,12). Fibrinogenas, kaip vienas i§ iimios uzdegimo fazés
reaktanty, gali biiti aptinkamas timinio MI metu. Taciau
zymiai informatyvesnis rodiklis timinio uzdegiminio pro-
cesui vertinti yra C-reaktyvus baltymas, kurio kiekio po-
ky¢iai stebimi praéjus 6 - 8 val. nuo infekcijos pradzios,
o maksimali verté pasiekiama mazdaug per 24 val. Esant
CRB reikSmés ,,virusinio profilio* padidéjimui (10-50
mg/l), prie jvairiy patologijy diferenciacinés diagnostikos
priskiriama ir Gminio MI buklé.Liuzzo ir bendraautoriy
publikuotame tyrime apie adaptacinius imuninés sistemos
pozymius @iminiy koronariniy sindromy metu pateikiami
duomenys: sergant kriitinés angina ir esant CRB vertei dau-
giau 10 mg/1 beveik 100% patologija i8sivysto j miokardo
infarkta, o esant CRB daugiau kaip 3 mg/l — Gminio MI
i8sivystymo tikimybe 82%, kai rodiklio jautrumas yra 90%
4,9).

D¢l zemos aplinkos temperatiiros sukeliamos vazo-

7 pav. Mirusiy dél iminio MI abiejy ly¢iy pacienty bendras pasiskirstymas mety
laikais, VUL SK KRITS 2000 - 2010 m. Abiejy ly¢iy tiriamyjy apie 1,24 karto
daugiau miré pavasarj bei mazdaug 1,35 kartus daugiau rudenj nei likusiais sezo-
nais (p = 0,02).

konstrikcijos indukuojamas hipertenzijos mechanizmas,
sulétéja kraujo tekmé vainikinémis arterijomis, padidéja
miokardo deguonies poreikis ir dar labiau apsunkinama
kardiovaskuliniy ligoniy Sirdies raumens veikla. Ziemos
meénesiais paplitgs sergamumas respiracinémis infekcijo-
mis ir jy salygota hipertermija inicijuoja kraujo klampu-
mo padidéjimg (hematokrito sumazéjima), trombocitozg,
o esant tokiai koaguliacinés sistemos biiklei kyla didesné
trombiniy komplikacijy, kartu ir mirties nuo kardiovas-
kuliniy jvykiy tikimybés rizika (1,14). Ne tik kres¢jimo
sistemos sutrikimas, bet ir hipercholesterolemija nulemia
kraujagysliy sieneliy aterosklerozinj pazeidima, skatinantj
iminio MI iSsivystyma (2).

Sunku tiksliai jvardinti, kiek karty padidéja kardio-
vaskulinés patologijos rizika, kai prie ligos patogenezéje
dalyvaujanciy neigiamy endogeniniy veiksniy prisideda
egzogeniniy faktoriy zalojantis poveikis. Paminétina, kad
klimato kaita, menkas fizinio aktyvumo lygis, vasaros mé-
nesiais oro kondicionavimo ar Saltuoju mety laiku gyve-
namyjy patalpy Sildymo sistemos tiesiogiai ar netiesiogiai
veikia kartu su minétais organizmo fiziologiniais procesais
ir paskatina kardiovaskulinés sistemos sutrikimy progresa-
vima (1, 14).

Anksc¢iau minétame tyrime, kuriame aiSkinama fiminio
MI vystymosi priklausomybé nuo aplinkos temperatiiros
poky¢iy tarp pacienty, hospitalizuoty Kopenhagos miesto
ligoninése, taip pat centrinés Italijos — Toskanos regiono
tyrimo duomenimis, nurodoma statistiSkai reikSminga ko-
reliacija tarp aplinkos oro uzterStumo CO ir NO, dujomis
bei iSeminés Sirdies buklés patogenezés. Atkreiptinas dé-
mesys, kad transporto priemoniy iSmetamosios dujos, ypac
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jose esancios smulkiosios kietosios dalelés labai kenksmin-
gos Siltuoju mety periodu dél dviejy priezaséiy: suaktyvéja
Sirdies ir kraujagysliy ligomis serganciyjy veikla gryname
ore, oro terSalai lengviau patenka j gyvenamasias patalpas
per dazniau atveriamus langus (1, 11, 19).

Vengrijoje atlikto 2000 — 2004 m. mokslinio tyrimo,
vertinant sezoning hospitalizavimo dél timinio MI variaci-
Ja, statistiskai patikimi rezultatai atskleidé galimag mety lai-
ky jtaka Sios patologijos vystymesi su daznesniais iminio
MI epizodais pavasario ménesiais ir reCiausiu pasireiskimu
vasaros sezono metu (15, 16).

Paminétini jdomis Izraelio Hadassah-Hebrew univer-
siteto Medicinos centro atlikto @iminio MI sezoniskumo
tyrimo duomenys, kuomet analizuojant serganciyjy ST
segmento pakilimo tminiu MI (STEMI) ir be ST segmen-
to pakilimo @miniu MI (NSTEMI) grupes, isaiskéjo, kad
tminio MI daZniy kaita mety laikais btidinga i$skirtinai tik
STEMI pacientams (17).

ISvados

2000 — 2010 m. Vilniaus universiteto ligoninés Santa-
riskiy kliniky Kardiologinés reanimacijos ir intensyvios te-
rapijos skyriaus ligos istorijy duomenys patvirtina sezoninj
iminio miokardo infarkto sergamumo daznio padidéjima
kovo — geguzés mén. bei rugséjo — lapkricio mén. ir jo le-
taliy baig€iy pasiskirstyma su didesniu mirtingumu rudens
(rugséjo — lapkri¢io mén.) ir pavasario (kovo — balandzio
mén.) laikotarpiais. Gauti rezultatai priestarauja daugumos
pasaulietiniy moksliniy tyrimy i$vadoms, skelbian¢ioms
zalingesn] meteorologiniy salygy poveikj kardiovaskuli-
nei sistemai ziemos sezonu.Pacientams, sulaukusiems 55
m. amziaus, mirties nuo Gminio miokardo infarkto rizika
padidéja 3,5 karto vyry grupéje ir 4,5 karto motery grupéje,
lyginant su jaunesniais pacientais.

Literatira

1. Wichmann J, Ketzel M, Ellermann T. and Loft S. Apparent
Temperature and Acute Myocardial Infarction Hospital
Admissions in Copenhagen, Denmark: a Case-crossover study.
Environmental Health. 2012, 11:19.

2. Isik T, Ayhan E, Uyarel H, Akkaya E, Ergelen M, Cicek G.
Circadian, Weekly, and Seasonal Variation in Early Stent
Thrombosis Patients Who Previously Underwent Primary
Percutaneous Intervention With ST Elevation Myocardial
Infarction. Clinical and Applied Thrombosis/Hemostasis; 2012.

3. Crawford VLS, Cann MM and Stout RW. Changes in Seasonal
Deaths from Myocardial Infarction. 2003; (96): 45-52.

4. Liuzzo G, Montone RA, Gabriele M, Pedicino D, Giglio AF,
Trotta F. Identification of unique adaptive immune system

signature in acute coronary syndromes. http://www.ncbi.nlm.
nih.gov/pubmed/23391699; 2013 February 4.

10.

I1.

12.

13.

14.

15.

Dilaveris P, Synetos A, Giannopoulos G, Gialafos E, Pantazis
A., Stefanadis C. Climate Impacts on Myocardial infarction
deaths in the Athens Territory: the CLIMATE study. Heart.
2006; (92): 1747-1751.

Zanobetti A, O‘Neill MS, Ronlund CJ. and Schwartz JD.
Summer Temperature Variability and Long — term Survival
Among Elderly People with Chronic Disease. www.pnas.org/
cgi/doi/10.1073/pnas.1113070109. 2012 April 24; (17): 6608-
6613.

Loughnan ME, Nicholls N, Tapper NJ. The effects of summer
temperature, age and socioeconomic circumstance on Acute
Myocardial Infarction admissons in Melbourne, Australia.
International Journal of Health Geographics. 2010; (9): 37-41.

Nakanishi N, Nishizawa S, Kitumara Y, Nakamura T, Mat-
sumuro A, Sawada T. et al. Circadian, weekly, and seasonal
mortality variations in out-of-hospital cardiac arrest in Japan:
analysis from AMI-Kyoto Multicenter Risk Study database.
American journal of Emergency Medicine. 2011 November;
29 (9): 1037-1043.

Foster ED, Cavanaugh JE, Haynes WG, Yang ME, Gerke
AK, Tang F. et al. Acute myocardial infarctions, strokes and
influenza: seasonal and pandemic effects. Epidemiology and
Infections. 2013 April; 141 (4): 735-44.

Manfredini R, Fabbian F, Pala M, Tiseo R, De Giorgi A, Manf-
redini F. et al. Seasonal and weekly patterns of occurrence of
acute cardiovascular diseases: does a gender difference exist?
Journal of Women‘s Health. 2011 November; 20 (11): 1663-
1668.

Nuvolone D, Balzi D, Chini M, Scala D, Giovannini F, Bar-
chielli A. Short-term association between ambient air pollution
and risk of hospitalization for acute myocardial infarction:
results of the cardiovascular risk and air pollution in Tuscany
(RISCAT) study. American journal of Epidemiology. 2011 July
1; 174 (1): 63-71.

Klug G, Schenk S, Dérler J, Mayr A, Haubner BJ, Alber H. et
al. Occurrence of acute myocardial infarction in winter tourists:
data from a retrospective questionnaire. Clinical research of
cardiology: official journal of German Cardiac Society. 2011
August; 100 (8): 669-74.

Manfredini R, Manfredini F, Boari B, Bergami E, Mari E,
Gamberini S. et al. Seasonal and weekly patterns of hospital
admissions for nonfatal and fatal myocardial infarction. Ame-
rican journal of Emergency Medicine. 2009 November; 27 (9):
1097-1103.

Abrignani MG, Corrao S, Biondo GB, Renda N, Braschi A,
Novo G. et al. Influence of climatic variables on acute myo-
cardial infarction hospital admissions. International Journal of
cardiology. 2009 October 2; 137 (2): 123-129.

Kriszbacher I, Bodis J, Csoboth I, Boncz 1. The occurrence of

acute myocardial infarction in relation to weather conditions. In-
ternational Journal of cardiology. 2009 Jun 12; 135 (1): 136-138.

. Kriszbacher I, Bodis J, Koppan M, Bodis J. Seasonal variations

in the occurrence of acute myocardial infarction in Hungary




109

between 2000 and 2004. International Journal of cardiology.
2008 September 26; 129 (2): 251-254.

17. Leibowitz D, Planer D, Weiss T, Rott D. Seasonal variation in
myocardial infarction is limited to patients with ST-elevations
on admission. Chronobiology international. 2007; 24 (6): 1241-
1247.

18. Biyik I, Canbaz MA, Ergene O. Seasonal variability of acute
myocardial infarction in a Western Anatolian city and its
relations to acute infections and climate. International angio-
logy: a journal of the International Union of Angiology. 2007
September; 26 (3): 285-289.

19. Lanki T, Pekkanen J, Aalto P, Elosua R, Berglind N, D'Ippo-
liti D. et al. Associations of traffic related air pollutants with
hospitalisation for first acute myocardial infarction: the HE-
APSS study. Occupational and environmental medicine. 2006
December; 63 (12): 844-851.

20. Schreier NK, Moltchanova EV, Lammi NM, Karvonen ML,
Eriksson JG. Temporal variation in case fatality of acute myo-
cardial infarction in Finland. Annals of medicine. 2009; 41 (1):
73-80.

DOES SEASONAL VARIATION IMPACTS ON ACUTE
MYOCARDIAL INFARCTION INDUCED HOSPITALIZA-
TION AND DEATHS RATES?

P. Serpytis, J. Misiiira, E. Beriiktis, S. Pelanyté

Key words: seasonal variation, frequency of acute myocardial
infarction hospitalization, acute myocardial infarction mortality
rate.

Summary

Aim of study: to evaluate possible seasonal variantion in men
and women hospitalization and case-fatality rates of acute myo-
cardial infarction in Vilnius University Hospital Santariskes Cli-
nics, Cardiologic Reanimation and Intensive Care unit during the
2000 — 2010 years period.

Materials and methods: we analysed 15333 hospitalized due
to acute myocardial infarction patients cases. Median age was 72
+ 1,5 years. 931 patients deaths were caused by the acute myocar-
dial infarction during the exploring period. There were estimated
hospitalization and deaths from acute myocardial infarction rates
through the four seasons.

Results: there were observed 7 % - 10% more men died from
acute myocardial infarction in spring and 8% - 11% more in au-
tumn, rather than number of the deaths in winter or summer. In the
women group 10% — 11% more died in spring and 12% — 13% in
autumn, compare with other seasons.

Conclusions: study demonstrated the significant seasonal va-
riation in the hospitalizations rates and deaths from acute myocar-
dial infarction, with more common morbidity in March — April —
May and higher mortality rate in March - April and in September
— October — Noverber months. Patients older than 55 years have
approximately 3,5 — 4,5 times higher mortality due to acute myo-
cardial infarction risk, compare with younger patients.
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