
104

Žurnalo tinklalapis: http://sm-hs.eu                                                                           Adresas susirašinėti: Pranas Šerpytis, el. p. pranas.serpytis@santa.lt

SVEIKATOS MOKSLAI / HEALTH SCIENCES
ISSN 2335-867X

2013, 23 tomas, Nr. 2, p. 104-109
doi:10.5200/sm-hs.2013.054 BIOMEDICINA / BIOMEDICINE

Raktažodžiai: sezoniškumas, ūminio miokardo infark-
to hospitalizacijos dažnis, ūminio miokardo infarkto mir-
tingumas.

Santrauka
Darbo tikslas: išnagrinėjus 2000 – 2010 m. Vilniaus 
universiteto ligoninės Santariškių klinikų Kardio-
loginės reanimacijos ir intensyvios terapijos sky-
riaus pacientų hospitalizacijos bei mirtinų baigčių 
dėl ūminio miokardo infarkto atvejus, nustatyti šios 
patologijos sergamumo ir mirtingumo sezoninę ti-
kimybę bei vyrų ir moterų amžiaus grupes, pasižy-
minčias didžiausia mirties nuo ūminio miokardo in-
farkto rizika.
Medžiaga ir metodai: ištirtos 15333 ligos istorijos.
Pacientų amžiaus vidurkis 72 ± 1,5 m. Letalios ūmi-
nio miokardo infarkto baigtys konstatuotos 931 pa-
cientui. Atrankos kriterijus –nuo 2000 m. sausio 1 d. 
iki 2010 m. gruodžio 31 d. periodu dėl ūminio mio-
kardo infarkto hospitalizuotų pacientų ligos istorijų 
įrašuose konstatuota mirties data. Tirtas hospitali-
zacijos ir mirtingumo dažnis kalendoriniais keturių 
metų laikų intervalais.
Rezultatai:vyrų nuo ūminio miokardo infarkto pa-
vasarį mirė 7% - 10%, o rudenį – 8% - 11% daugiau 
nei žiemą ir vasarą. Tiriamųjų moterų pavasario mė-
nesiais mirė 10% – 11%, o rudenį 12% – 13% dau-
giau nei likusiais sezonais.
Išvados: patvirtinta ūminio miokardo infarkto ser-
gamumo bei sukeltų mirčių sezoninė priklausomybė 
su dažnesniu pacientų hospitalizacijos dažniu kovo- 
gegužės mėn. ir rugsėjo-lapkričio mėn. bei didesniu 
mirtingumo polinkiu kovo – balandžio mėn. ir rug-
sėjo – lapkričio mėn. Pacientams, sulaukusiems 55 
m. amžiaus, mirties nuo ūminio miokardo infarkto 
rizika padidėja 3,5 - 4,5 karto, lyginant su jaunes-
niais pacientais.

Įvadas
Pirmoji klimatinių sąlygų įtaka kardiovaskulinės siste-

mos būklei buvo aprašyta 1926 m. Wolff ir White atliktame 
tyrime. Autoriai publikavo širdies vainikinių arterijų trom-
bozės pasireiškimui būdingą sezoninį pasiskirstymą. Nuo 
to laiko, modernėjant sveikatos priežiūros metodams ir 
aparatūrai, buvo daugiau gilinamasi į mirčių dėl kardiovas-
kulinių įvykių galimą priklausomybę nuo meteorologinių 
sąlygų tiek Pietų, tiek Šiaurės pusrutulių gyvenamosiose 
zonose. Nepaisant to, atliktų šios krypties pasaulinių moks-
linių tyrimų rezultatų negalima vienareikšmiškai vertinti 
ir kurti bendro „sezoninio sveikatos sutrikimų etalono“, 
nes gaunami duomenys priklauso nuo tiriamo geografinio 
regiono būdingo bendro klimato, gyventojų populiacijos 
charakteristikos (amžiaus, lyčių santykinio pasiskirstymo, 
socialinio ir ekonominio statuso) bei svarbiausia – nuo tos 
šalies sveikatos priežiūros sistemos efektyvumo ir prieina-
mumo (1,7,18). Nors ir pasitelkiant tobulėjančius sveikatos 
apsaugos metodus, ligų prevencijų programas bei visuoti-
nai prieinamą informaciją apie sveiką mitybą ir gyvenseną 
stengiamasi sumažinti hospitalizavimo dažnį bei mirtingu-
mo nuo kardiovaskulinių būklių lygį, sezoninių veiksnių 
įtaka šios patologijos vystymesi išlieka aktualia nagrinėji-
mo reikalaujančia problema.

Darbo tikslas – išanalizuoti 2000 – 2010 m. laikotarpio 
Vilniaus universiteto ligoninės Santariškių klinikų Kardio-
loginės reanimacijos ir intensyvios terapijos skyriaus(VUL 
SK KRITS) abiejų lyčių pacientų, hospitalizuotų dėl ūmi-
nio miokardo infarkto (MI), ligos istorijose dokumentuotus 
mirčių atvejus, išnagrinėti šios tematikos mokslinės litera-
tūros duomenis ir įvertinti minėtų hospitalizavimų bei jų 
letalių baigčių galimą sezoninę kaitą.

Tyrimo medžiaga ir metodai
Tiriamųjų populiacija ir statistinė analizė. Atlikta 

retrospektyvinė VUL SK KRITS 2000 – 2010 metų lai-
kotarpio hospitalizuotų dėl ūminio MI ir iš jų mirusių pa-
cientų ligos istorijų analizė. Tiriamųjų populiaciją sudarė 
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15333 hospitalizuoti pacientai (5284 moterys ir 10049 vy-
rai) (1 pav.). Jų amžiaus vidurkis siekė 72± 1,5 m. Iš viso 

per nagrinėtą laikotarpį konstatuotos 931mirtys nuo ūminio 
MI (427 moterys  ir 504 vyrai) (2 pav.). Mokslinio dar-
bo atrankos kriterijus –nuo 2000 m. sausio 1 d. iki 2010 
m. gruodžio 31 d. periodu dėl ūminio MI hospitalizuotų 
pacientų ligos istorijų įrašuose konstatuota mirties data.
Analizuojant sezoniškumo poveikį ūminio MI sergamu-
mui bei mirtinoms baigtims, pasirinkti keturis metų laikus 
apibrėžiantys kalendoriniai intervalai: žiemos (gruodžio 1 
d. - 31 d. ir sausio 1 d. - vasario 28 d.), pavasario (kovo 1 
d. – gegužės 31 d.), vasaros (birželio 1 d. – rugpjūčio 31 d.) 
bei rudens sezonai (rugsėjo 1 d. – lapkričio 30 d.).

Duomenys statistiškai apdoroti SPSS 21 for Windows 
versija ir Microsoft Excel 2010. Lyginant gautus duomenų 
parametrus pasirinktose tiriamųjų grupėse, analičių skirtu-
mai vadinti statistiškai reikšmingais, kai p < 0,05.

Rezultatai
Išanalizavus VUL SK KRITS ligos istorijų 2000 – 2010 

m. duomenis, apskaičiuotas kasmetinis pacientų hospitali-
zavimo dėl ūminio MI dažnis (p = 0,002) (3 pav.).

Nagrinėjant mirčių nuo šios patologijos atvejus, stebė-
ta tendencija – mažiausiai tiek tiriamųjų vyrų, tiek moterų 
nuo ūminio MI mirė 2000 – 2003 m. ir 2009 m. Per minėtą 
laikotarpį vyrų mirė 2,44 karto mažiau (n = 151), o moterų 
- 1,7 karto mažiau (n = 146) nei per likusius 2004 – 2008 m. 
ir 2010 metus(p = 0,038). Diagramoje vaizduojama bendra 
dėl ūminio MI mirusiųjų skaičiaus dinamika skirtingais ti-
riamojo periodo metais (4 pav).

Kitoje pateiktoje diagramoje vaizduojamas dėl ūminio 
MI mirusių vyrų ir moterų dažnis pasirinktose amžiaus in-
tervalų grupėse (5 pav.).

Išanalizavus VUL SK KRITS ligos istorijų duomenis 
nustatytas 2000 – 2010 m. abiejų lyčių pacientų hospitaliza-
cijos dėl ūminio MI dažniai skirtingais mėnesiais (6 pav.).

1 pav. Dėl ūminio MI hospitalizuotų moterų ir vyrų procentinis 
pasiskirstymas VUL SK KRITS 2000 – 2010 m. Per šį laikotarpį 
vyrų paguldyta 1,9 karto daugiau nei moterų (p < 0,05).

2 pav. Mirusių dėl ūminio MI vyrų ir moterų procentinis pasis-
kirstymas VUL SK KRITS 2000 – 2010 m. per 11 metų laikotarpį 
vyrų mirė 1,17 karto daugiau nei moterų (p < 0,05).

3 pav. Abiejų lyčių pacientų, hospitalizuotų dėl ūminio MI, kasmetinis pasiskirstymas, VUL SK 
KRITS, 2000 - 2010 m. Didėjančios hospitalizacijos dažnio tendencijos stebimos nuo 2000 m. iki 
2003 m. bei nuo 2007 m. iki 2010 m.(p = 0,002).
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Išnagrinėjus nuo ūminio MI mirusių pa-
cientų sezoninį pasiskirstymą, išaiškėjo kar-
totinis mirties dažnių svyravimas skirtingais 
metų laikais. Susumavus visų 11 metų tarps-
nio rezultatus, tiek mirusių vyrų, tiek mote-
rų grupėse gautų duomenų skirtumai nurodė 
statistiškai reikšmingą tendenciją: dauguma 
pacientų mirė „pereinamaisiais“ metų laiko-
tarpiais – pavasarį (vyrų n = 145, moterų n 
= 126) ir rudenį (vyrų n = 153, moterų n = 
132), lyginant su žiemos (vyrų n = 96, moterų 
n = 84) ir vasaros mėnesiais (vyrų n = 110, 
moterų n = 85) (p = 0,02). Paaiškėjo, kad vyrų 
nuo ūminio MI pavasarį miršta 7% - 10%, o 
rudenį – 8% - 11% daugiau nei žiemą ir va-
sarą (p = 0,048). Panaši situacija rasta ir tarp 
tiriamųjų moterų: pavasario mėnesiais jų mirė 
10% – 11%, o rudenį 12% – 13%daugiau nei 
likusiais sezonais (p = 0,037). Pateikta diagra-
ma rodo suminį vyrų ir moterų mirtingumą 
2000 – 2010 m. atitinkamais metų laikais (7 
pav.). Didžiausi mirtingumų pikai tarp abiejų 
lyčių pacientų stebimi kovo – balandžio mėn. 
(mirė 105vyrai ir 93 moterys) bei rugsėjo – 
lapkričio mėn. (mirė 153 vyrai ir 132 mote-
rys) (p = 0,0001).

Aptarimas
Ūminių kardiovaskulinių būklių, tokių 

kaip ūminio MI, pasireiškimas išlieka aktua-
liu nagrinėjimo objektu mokslinių darbų sri-
tyje. Norint nustatyti kuo tikslesnius duome-
nis, kaip ir kodėl įvairios klimatinės sąlygos 
veikia širdies, kraujagyslių sistemos patolo-
gijų dinamiką ir ligos baigtį, tiriamos kardio-
vaskulinės rizikos pacientų populiacijos skir-
tingose geografinių platumų gyvenamosiose 
zonose. Kitų autorių atliktų tyrimų rezultatai 
atskleidžia įdomų faktą, kad aplinkos tempe-
ratūrai nukritus 1o C mirties nuo kardiovas-
kulinių įvykių rizika padidėja apytiksliai 1% 
(2). Kita vertus, įvertinus XX a. Europos kli-
mato statistinius parametrus paaiškėjo, kad 
vidutinė metinė oro temperatūra pakilo 0,8o 
C. Tokia temperatūros dinamika leidžia daryti 
išvadas, kad šaltų oro sąlygų nulemtos hospi-
talizacijos ir mirtys nuo ūminio MI linkusios 
retėti. Šiuo metu publikuoti 19 pasaulio vals-
tybių atlikti tyrimų rezultatai, kad egzistuoja 
ryšys tarp metinės temperatūros svyravimų ir 

4 pav. Kasmetinis abiejų lyčių pacientų, mirusių dėl ūminio MI, pasiskirstymas 
VUL SK KRITS 2000 – 2010 m. (p = 0,028)

5 pav. Vyrų ir moterų mirtingumo nuo ūminio MI dažnis amžiaus grupėse VUL 
SK KRITS 2000 – 2010 m. Pacientams, sulaukusiems 55 m. amžiaus, mirties nuo 
ūminio MI rizika padidėja vidutiniškai 3,7 kartus (3,5 karto vyrams ir 4,5 karto 
moterims), lyginant su jaunesniais pacientais (p = 0,045).

6 pav. Vyrų ir moterų, hospitalizuotų dėl ūminio MI, pasiskirstymas mėnesiais 
VUL SK KRITS 2000 – 2010 m. Abiejų lyčių pacientų daugiausia paguldoma 
kovo – balandžio mėn. (vyrų n = 2815 ir moterų n = 1466;p = 0,006) bei rugsėjo 
– lapkričio mėn. (vyrų n = 2818 ir moterų n = 1492; p = 0,011)
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mirčių nuo ūminio MI dažnio. Amerikos bei 
Europos šalių mokslinėje literatūroje daž-
niausiai pateikiami duomenys, pagrindžian-
tys, kad daugiausia pacientų dėl ūminio MI 
hospitalizuojami bei miršta šaltuoju sezonu, 
tačiau to priežastys vis dar lieka prieštarin-
gos ir reikalauja detalaus ištyrimo (1, 6,8, 10, 
12, 13, 20).

Retesniais atvejais nustatytas padidėjęs 
pacientų nuo ūminio MI hospitalizavimas ir 
mirtingumas stebimas ir rudens, pavasario 
ar vasaros mėnesiais (9). Nepaisant to, verta 
paminėti, kad klimatinėse juostose šalia Pu-
siaujo bei subarktiniuose regionuose sezoni-
nis mirčių nuo ūminio MI pasiskirstymas yra 
labai nežymus ar visai neegzistuojantis.

P. Dilaveris ir jo kolegos Atėnuose iš-
tyrė klimato poveikį ūminio MI sukeltoms 
mirtims ir publikavo duomenis, kad net ir 

konstrikcijos indukuojamas hipertenzijos mechanizmas, 
sulėtėja kraujo tėkmė vainikinėmis arterijomis, padidėja 
miokardo deguonies poreikis ir dar labiau apsunkinama 
kardiovaskulinių ligonių širdies raumens veikla. Žiemos 
mėnesiais paplitęs sergamumas respiracinėmis infekcijo-
mis ir jų sąlygota hipertermija inicijuoja kraujo klampu-
mo padidėjimą (hematokrito sumažėjimą), trombocitozę, 
o esant tokiai koaguliacinės sistemos būklei kyla didesnė 
trombinių komplikacijų, kartu ir mirties nuo kardiovas-
kulinių įvykių tikimybės rizika (1,14). Ne tik krešėjimo 
sistemos sutrikimas, bet ir hipercholesterolemija nulemia 
kraujagyslių sienelių aterosklerozinį pažeidimą, skatinantį 
ūminio MI išsivystymą (2).

Sunku tiksliai įvardinti, kiek kartų padidėja kardio-
vaskulinės patologijos rizika, kai prie ligos patogenezėje 
dalyvaujančių neigiamų endogeninių veiksnių prisideda 
egzogeninių faktorių žalojantis poveikis. Paminėtina, kad 
klimato kaita, menkas fizinio aktyvumo lygis, vasaros mė-
nesiais oro kondicionavimo ar šaltuoju metų laiku gyve-
namųjų patalpų šildymo sistemos tiesiogiai ar netiesiogiai 
veikia kartu su minėtais organizmo fiziologiniais procesais 
ir paskatina kardiovaskulinės sistemos sutrikimų progresa-
vimą (1, 14).

Anksčiau minėtame tyrime, kuriame aiškinama ūminio 
MI vystymosi priklausomybė nuo aplinkos temperatūros 
pokyčių tarp pacientų, hospitalizuotų Kopenhagos miesto 
ligoninėse, taip pat centrinės Italijos – Toskanos regiono 
tyrimo duomenimis, nurodoma statistiškai reikšminga ko-
reliacija tarp aplinkos oro užterštumo CO ir NO2 dujomis 
bei išeminės širdies būklės patogenezės. Atkreiptinas dė-
mesys, kad transporto priemonių išmetamosios dujos, ypač 

7 pav. Mirusių dėl ūminio MI abiejų lyčių pacientų bendras pasiskirstymas metų 
laikais, VUL SK KRITS 2000 - 2010 m. Abiejų lyčių tiriamųjų apie 1,24 karto 
daugiau mirė pavasarį bei maždaug 1,35 kartus daugiau rudenį nei likusiais sezo-
nais (p = 0,02).

tokioje švelnaus klimato zonos Viduržemio jūros baseino 
teritorijoje aplinkos temperatūra laikytina vienu svarbiau-
sių mirtingumo nuo ūminio MI prognostinių rodiklių (5). 
Jų duomenimis, vidutiniškai 31,8% daugiau pacientų mirė 
žiemą, lyginant su vasaros sezonu. Antra vertus, rezultatai 
parodė, kad ši tendencija buvo ryškesnė tarp vyresnių nei 
70 metų amžiaus tiriamųjų (5).

JanineWichmann ir bendraautoriai Kopenhagoje atlik-
tame tyrime išvardina kelis endogeninius kardiovaskulinius 
rizikos faktorius, turinčius neabejotiną sezoninę variaciją ir 
galinčius dalyvauti ūminio MI patogenezėje. Surinkta įro-
dymų, kad žiemos mėnesiais stebimos didesnės arterinio 
kraujospūdžio, bendrojo plazmos cholesterolio, fibrinoge-
no koncentracijos, CRB bei trombocitų kiekių reikšmės 
(1,12). Fibrinogenas, kaip vienas iš ūmios uždegimo fazės 
reaktantų, gali būti aptinkamas ūminio MI metu. Tačiau 
žymiai informatyvesnis rodiklis ūminio uždegiminio pro-
cesui vertinti yra C-reaktyvus baltymas, kurio kiekio po-
kyčiai stebimi praėjus 6 - 8 val. nuo infekcijos pradžios, 
o maksimali vertė pasiekiama maždaug per 24 val. Esant 
CRB reikšmės „virusinio profilio“ padidėjimui (10-50 
mg/l), prie įvairių patologijų diferenciacinės diagnostikos 
priskiriama ir ūminio MI būklė.Liuzzo ir bendraautorių 
publikuotame tyrime apie adaptacinius imuninės sistemos 
požymius ūminių koronarinių sindromų metu pateikiami 
duomenys: sergant krūtinės angina ir esant CRB vertei dau-
giau 10 mg/l beveik 100% patologija išsivysto į miokardo 
infarktą, o esant CRB daugiau kaip 3 mg/l – ūminio MI 
išsivystymo tikimybė 82%, kai rodiklio jautrumas yra 90% 
(4, 9).

Dėl žemos aplinkos temperatūros sukeliamos vazo-
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jose esančios smulkiosios kietosios dalelės labai kenksmin-
gos šiltuoju metų periodu dėl dviejų priežasčių: suaktyvėja 
širdies ir kraujagyslių ligomis sergančiųjų veikla gryname 
ore, oro teršalai lengviau patenka į gyvenamąsias patalpas 
per dažniau atveriamus langus (1, 11, 19).

Vengrijoje atlikto 2000 – 2004 m. mokslinio tyrimo, 
vertinant sezoninę hospitalizavimo dėl ūminio MI variaci-
ją, statistiškai patikimi rezultatai atskleidė galimą metų lai-
kų įtaką šios patologijos vystymesi su dažnesniais ūminio 
MI epizodais pavasario mėnesiais ir rečiausiu pasireiškimu 
vasaros sezono metu (15, 16).

Paminėtini įdomūs Izraelio Hadassah‐Hebrew univer-
siteto Medicinos centro atlikto ūminio MI sezoniškumo 
tyrimo duomenys, kuomet analizuojant sergančiųjų ST 
segmento pakilimo ūminiu MI (STEMI) ir  be ST segmen-
to pakilimo ūminiu MI (NSTEMI) grupes, išaiškėjo, kad 
ūminio MI dažnių kaita metų laikais būdinga išskirtinai tik 
STEMI pacientams (17).

Išvados
2000 – 2010 m. Vilniaus universiteto ligoninės Santa-

riškių klinikų Kardiologinės reanimacijos ir intensyvios te-
rapijos skyriaus ligos istorijų duomenys patvirtina sezoninį 
ūminio miokardo infarkto sergamumo dažnio padidėjimą 
kovo – gegužės mėn. bei rugsėjo – lapkričio mėn. ir jo le-
talių baigčių pasiskirstymą su didesniu mirtingumu rudens 
(rugsėjo – lapkričio mėn.) ir pavasario (kovo – balandžio 
mėn.) laikotarpiais. Gauti rezultatai prieštarauja daugumos 
pasaulietinių mokslinių tyrimų išvadoms, skelbiančioms 
žalingesnį meteorologinių sąlygų poveikį kardiovaskuli-
nei sistemai žiemos sezonu.Pacientams, sulaukusiems 55 
m. amžiaus, mirties nuo ūminio miokardo infarkto rizika 
padidėja 3,5 karto vyrų grupėje ir 4,5 karto moterų grupėje, 
lyginant su jaunesniais pacientais. 
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DOES SEASONAL VARIATION IMPACTS ON ACUTE 
MYOCARDIAL INFARCTION INDUCED HOSPITALIZA-
TION AND DEATHS RATES?

P. Šerpytis, J. Misiūra, E. Berūkštis, S. Pelanytė
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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