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Raktazodziai: Gminis miokardo infarktas, medicinos
pagalbos paieskos delsimas, rizikos faktoriai.

Santrauka

Uminis miokardo infarktas — viena i§ pagrindi-
niy mirties priezas¢iy Lietuvoje. Gydymo s¢kme
priklauso nuo to, kaip greitai atkuriama miokar-
do kraujotaka. Tyrimo tikslas — nustatyti, kiek pa-
cientai delsia nuo timinio miokardo infarkto simp-
tomy atsiradimo iki sprendimo kreiptis medicinos
pagalbos, identifikuoti rizikos faktorius, susijusius
su delsimu. Atliktas prospektyvinis anketinis tyri-
mas individualiai apklausiant 100 pacienty, susirgu-
siy Gminiu miokardo infarktu. Galutinéje analizé¢je
dalyvavo 94. Pacientai suskirstyti j dvi grupes pa-
gal laika, kuris pra¢jo nuo simptomy atsiradimo iki
sprendimo kreiptis medicinos pagalbos: 1 (N=56)
grupé - <6 val., II (N=38) grupé¢ - >6 val. Darbo re-
zultatai: laiko, praé¢jusio nuo simptomy atsiradimo
iki sprendimo kreiptis medicinos pagalbos mediana
(25; 75 procentilés) buvo 235 (89; 728) min. Nusta-
tyti Sie rizikos veiksniai, kurie 1émé ilgesng delsimo
trukme: gyvenimas kaime, lyginant su miestu (GS=
3,611; 95% PI=1,311 — 9,955; p=0,044), simptomy
pasireiSkimas naktj (GS=2,658; 95% PI=0,998 —
7,078; p=0,046), tikéjimas, jog atsirade simptomai
susije su kita liga (GS=3,64; 95% PI=1,29 — 10,272;
p=0,012). ISvados: pacientai, susirg¢ Giminiu mio-
kardo infarktu, per ilgai nesikreip¢ medicinos pa-
galbos; nustatyti Sie rizikos veiksniai, lemiantys il-
gesng delsimo trukme: gyvenimas kaime, simptomy
pasireiSkimas naktj, tik¢jimas, jog simptomai susij¢
su kita liga. Biitina gerinti visuomenés zinias apie
iminio miokardo infarkto klinikinius simptomus.

Ivadas

Europoje beveik puse¢ (47 proc.) mirties priezasciy le-
mia kardiovaskulinés (KV) ligos [1]. Nurodoma, jog Lietu-
va yra viena i§ Europos $aliy, kurioje mirtingumas nuo KV

ligy iki 75 m. amziaus tiek tarp vyry, tiek motery uzima
pirmaja vieta Salyje lyginant su kitomis priezastimis [1].
2015 m. Lietuvoje i§ viso miré 41 776 gyventojai, i$ jy net
56,5 proc. nuo kraujotakos sistemos ligy [2], §is vidurkis
zenkliai virSija Europos vidurkj. 2015 m. duomenimis, Lie-
tuvoje miokardo infarkto (MI) daznis, uzregistruotas svei-
katos priezidiros jstaigose, buvo 3,6 atvejo, tenkanc¢io 1000
gyventojy, ir Sis skai¢ius padidéjo nuo 3,5 atvejo, tenkan-
¢io 1000 gyventojy 2014 m [3].

Pagrindinis @iminio miokardo infarkto (UMI) gydymo
tikslas — kraujotakos atkiirimas pazeistoje raumens zonoje.
Naudojami jvairiis budai miokardo perfuzijai atkurti, ta-
¢iau bene svarbiausias kriterijus geroms baigtims pasiekti
yra kuo trumpesnis laikas, pra¢jgs nuo simptomy pradzios
iki kraujotakos atkiirimo [4]. Mazdaug trecdalis mir¢iy nuo
UMI istinka per kelias valandas nuo simptomy pradzios ir
dazniausiai dar nespéjus pasiekti ligoninés [5], o ankstyvas
gydymas, ypac per pirma ,,auksing valanda®, lemia mazes-
nj miokardo raumens pazeidimo plotg, mirtingumg ir ne-
galig [6]. Vis délto tyrimai rodo, jog laikas nuo simptomy
pradzios iki kreipimosi j gydymo jstaiga svyruoja nuo keliy
minuciy iki keliy dieny [7].

Pagalbos delsima susirgus UMI galima suskirstyti j tris
fazes: 1) sprendimo laikas — tai laikas nuo simptomy atsi-
radimo iki pasiryzimo ieskoti medicinos pagalbos, 2) lai-
kas nuo pasiryzimo kviesti pagalba iki pirmo medicininio
kontakto, 3) hospitalizavimo laikas — tai laikas nuo pirmo
medicininio kontakto iki atvykimo j ligoning ir pagalbos
joje [8]. Bene svarbiausias periodas yra pirmasis, kadangi
dazniausiai uztrunka ilgiausiai ir gali buti efektyviai suma-
Zintas, jei pacientai identifikuoty UMI simptomus ir anksti
kreiptysi pagalbos [9]. Atlikta nemazai tyrimy, kuriais sie-
kiama nustatyti galimas uzdelsto kreipimosi priezastis jvai-
riose Salyse [7, 10 — 13], taciau Lietuvoje tokio pobiidzio
tyrimy rasti nepavyko.

Misy darbo tikslas — nustatyti kiek pacientai delsia
nuo UMI simptomy atsiradimo iki sprendimo kreiptis me-
dicinos pagalbos (sprendimo laikas), identifikuoti rizikos
faktorius, susijusius su uzdelstu kreipimusi medicinos pa-
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galbos, kad biity galima kuo efektyviau sumazinti §j laika.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Atliktas prospektyvinis anketinis tyrimas individualiai
apklausiant pacientus 2014 m. vasario — 2015 m. spalio
meénesiais, gydytus Vilniaus universiteto ligoninés Santa-
ros kliniky kardiologijos reanimacijos ir intensyvios tera-
pijos skyriuje (KRITS). Apklausg sudaré originaliai tam
paruostas klausimynas. | tyrimg atsitiktinai buvo jtraukti
pacientai, kuriems diagnozuotas UMI ir kurie hospitalizuo-
ti KRITS dél Sios priezasties. Ligoniai buvo informuoti,
kad apklausa anoniminé, paaiskinta tyrimo eiga ir tikslas,
gautas sutikimas dalyvauti tyrime ir leidimas rinkti infor-
macija i$ ligos istorijos tyrimo tikslams.

Informacijos rinkimas buvo suskirstytas i du etapus.
Pirmuoju buvo vykdoma individuali zodiné kiekvieno
paciento apklausa, renkama $i informacija: demografiniai
duomenys, ligos pradzioje pasireiske simptomai, informa-
cija apie patj ivykj, hospitalizacija, susiriipinimas ir domé-
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1 diagrama. Miokardo infarkto rizikos veiksniy daznis tirtoje
populiacijoje

PAH — pirminé arteriné hipertenzija; CD — cukrinis diabetas;, KSL — koronariné
Sirdies liga
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2 diagrama. Laiko, praéjusio nuo miokardo
infarkto simptomy atsiradimo iki sprendimo
kreiptis medicinos pagalbos, pasiskirstymo
daznis.

jimasis sveikata. Antruoju etapu buvo renkama informacija
i§ ligos istorijos: UMI charakteristika, medicininé anam-
neze.

Apklausta 100 pacienty, i§ kuriy j galuting analize¢ pa-
teko 94. Jie buvo suskirstyti | dvi grupes pagal laika, ku-
ris pragjo nuo simptomy atsiradimo iki sprendimo kreiptis
medicinos pagalbos: I (N=56) grupé - <6 val., II (N=38)
grupé - >6val. Duomenys apdoroti Microsoft Excel ir SPSS
v.22 programomis. Lyginant kategorinius kintamuosius
tarp 2 grupiy taikytas x* testas, kiekybiniy duomeny tarp
grupiy palyginimui naudotas Mann-Whitney testas nepa-
rametriniams kintamiesiems, siekiant iSsiaiSkinti rizikos
veiksnius, lemianéius uzdelstg kreipimasi | gydymo jstai-
g3 (I grupé vs. II grupé), buvo taikoma binariné logistiné
regresiné analizé. Kiekybiniams kintamiesiems pateikti
vidurkiai ir standartiniai nuokrypiai, kategoriniams kinta-
miesiems - absoliutiis skaiciai (N), procentiné jy iSraiska
(proc.), rizikos veiksniams nurodomas galimybiy santykis
(GS) ir pasikliautinasis intervalas (PI), laiko intervalams
mediana, 25 ir 75 procentilés. Rezultatai vertinti statistiSkai
patikimais, kai p < 0,05.

Rezultatai

I$ 100 apklausty pacienty galutinéje analizéje dalyvavo
94 (94 proc.), 6 (6 proc.) pacienty duomenys j analiz¢ ne-
buvo jtraukti dél nesugebéjimo nurodyti tikslaus simptomy
atsiradimo laiko.

Pacienty amziaus vidurkis 64 + 11 metai, 40 (42,6
proc.) i$ apklaustyjy buvo moterys. Laiko, praéjusio nuo
simptomy pradzios iki sprendimo kreiptis medicinos pagal-
bos paieskos mediana (25; 75 procentilés) buvo 235 (89;
728) min. MI rizikos veiksniy daznis ir laiko, praéjusio
nuo simptomy atsiradimo iki sprendimo kreiptis medicinos
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3 diagrama. Pagrindiniy miokardo infarkto rizikos veiksniy daz-
nis I ir II grupéje.

PAH — pirminé arteriné hipertenzija; CD — cukrinis diabetas; KSL — koronariné
Sirdies liga
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pagalbos, pasiskirstymas pateikti atitinkamai 1 ir 2 diagra-
mose.

Laiko mediana (25; 75 procentilés) nuo simptomy atsi-
radimo iki pirminés koronarinés intervencijos (PKI) atliki-
mo buvo 645 (270; 1313) min. ir $is laikas buvo trumpesnis
I grupéje lyginant su II (393 (174; 734) min. vs. 1298 (663;
1538) min; p=<0,001).

Amziaus vidurkis tarp grupiy nesiskyré (64 + 10 m. vs.
64 + 13 m.; p=0,882). I ir II grupiy kokybiniai demografi-
niai duomenys ir MI rizikos veiksniy pasiskirstymo daznis
pateikti atitinkamai 1 lenteléje ir 3 diagramoje.

Dazniausias simptomas susirgus UMI abejose grupése

1 lentelé. Kokybiniy demografiniy duomeny pasiskirstymas tarp
grupiy

Demografiniai | I grupé (N=56) | II grupé (N=38) | P reiks-
duomenys N Proc. N Proc. mé
Moteriska lytis 26 46,4 14 36,8 0,356
Gyvena kaime 8 14,3 12 31,6 0,044
Gyvena vienas 16 28,6 10 26,3 0,810
Pagrindinis 7 12,5 9 23,7 0,157
i$silavinimas

Vidurinis i$sila- 31 55,4 20 52,6 0,795
vinimas

Aukstasis i8si- 18 32,1 9 23,7 0,374
lavinimas

2 lentelé. Simptomy daznis susirgus Gminiu miokardo infarktu I
ir IT grupése

Simpto- IS viso I grupé II grupé P

mas (N =94) (N=56) (N=38) reiks-
N | Proc. | N | Proc. | N | Proc. meé

Kriitinés 84 | 894 49 | 87,5 35 | 92,1 0,631

skausmas

Skausmo 60 | 63,8 40 | 71,4 | 20 | 52,6 0,063

plitimas

Dusulys 46 | 48,9 28 | 50 18 | 47,4 0,802

Pykinimas | 29 | 30,9 19 | 339 10 | 26,3 0,433

Vémimas 15 | 16,0 11 | 196 |4 10,5 0,236

Dispepsija | 23 | 24,5 14 | 25 9 | 237 0,884

Prakaitavi- | 52 | 55,3 33 | 589 19 | 50,0 0,393

mas

Baimé 31 | 33,0 17 | 304 14 | 36,8 0,512

numirti

Samonés 7 7.4 4 7,1 3 7,9 0,892

netekimas

buvo kriitinés skausmas (N=49; 87,5 proc. vs. N=35; 92,1
proc.; p=0,631), reciausias — sgmonés netekimas (N=4; 7,1
proc. vs. N=3; 7,9 proc.; p=0,892). Simptomy pasireiskimo
daznio palyginimas tarp grupiy pateiktas 2 lenteléje.

Nustatyti Sie rizikos veiksniai, kurie 1émé ilgesne tru-
kme nuo UMI simptomy atsiradimo iki sprendimo kreiptis
medicinos pagalbos: gyvenimas kaime, lyginant su miestu
(GS=3,611; 95% PI=1,311 — 9,955; p=0,044), simptomy
pasireiskimas naktj (GS=2,658; 95% PI1=0,998 — 7,078;
p=0,046), tikéjimas, jog atsirade simptomai susij¢ su kita
liga (GS=3,64; 95% PI=1,29 — 10,272; p=0,012). Visi tirti
rizikos veiksniai pateikti 3 lenteléje.

3 lentelé. Rizikos veiksniy, lemianc¢iy vélesne medicinos
pagalbos paieska (lyginant I ir II grupes), jvertinimas

GS — galimybiy santykis; PI— pasikliautinasis intervalas;, MI — miokardo
infarktas; CD — cukrinis diabetas; PAH — pirminé arteriné hipertenzija

Rizikos veiksnys GS P reiks-
(95 proc. PI) mé

Moteriska lytis 1,486 (0, 640 — 3,451) 0,356

Amzius >65 mety 0,967 (0,424 —2,205) 0,936

Gyvenimas kaime 3,611 (1,311 —9,955) 0,044

Pagrindinis iSsilavi- 2,172 (0,731 — 6,457) 0,157

nimas

Gyvena vienas 0,893 (0,354 —2,254) 0,810

CD 0,828 (0,293 —2,341) 0,722

PAH 0,718 (0,250 — 2,066) 0,538

Kritinés angina 1,034 (0,453 —2,360) 0,936

Simptomai prasidé- 2,658 (0,998 — 7,078) 0,046

jo naktj

Prasidéjus simpto- 0,754 (0,302 — 1,881) 0,544

mams buvo vienas

Galvojo, jog susirgi- 3,64 (1,29 -10,272) 0,012

mo prieZastis kita

Anksciau buvusi 1,667 (0,637 —4,363) 0,296

kardiologiné inter-

vencija

Anksciau persirgtas 1,621 (0,577 — 4,555) 0,375

MI

Nesidomi sveikata 0,609 (0,225 — 1,646) 0,325

informaciniuose

Saltiniuose

<I karta per metus 0,982 (0,395 —2.,439) 0,968

lankosi pas §eimos

gydytoja




Diskusija

,,Auksiné valanda®, , laikas — raumuo® — terminai, ku-
rie daznai akcentuojami kalbant apie UMI gydyma, taciau
tyrime nustatéme, jog tik kiek daugiau nei penktadalis pa-
cienty (N=21; 22,3 proc.) kreipési medicinos pagalbos per
1 val. nuo simptomy pradzios ir net 24,5 proc. dels¢ ilgiau
nei 12 val. Akivaizdu, jog daugeliu UMI atvejy pagalbos
paieska yra vélyva, taCiau panasis rezultatai identifikuoja-
mi ir kitose Salyse. Kinijoje atliktame tyrime nustatyta, jog
ilgiau nei 1 valandg dels¢ 70,8 proc. [14], Graikijoje — 82
proc. [13] tiriamyjy, Amerikoje maziau nei 10 proc. pacien-
ty i ligoning atvyko per pirmg valandg nuo simptomy pra-
dzios [15]. Delsimo laiko mediana (25; 75 procentilés) taip
pat pasiskirsto nevienodai: miisy atliktame tyrime 235 (89;
728) min., Graikijoje 210 (120; 480) min. [13], Kinijoje
130 (50 — 480) min. [14], Airijoje, vertinant visus Giminius
koronarinius sindromus, 244 min [16]. ASSENT-3 PLUS
tyrimas parod¢, jog kai kuriose Salyse $io laiko mediana
trumpesné: 60 min. Pranciizijoje, 65 min. Ispanijoje, 121
min. Jungtingje Karalystéje, 74 min. Suomijoje, 55 min.
Vokietijoje, 50 min. Olandijoje, 42 min. Kanadoje ir 50
min. Svedijoje [17], tadiau reikia paminéti, jog pastaraja-
me tyrime buvo vertinamas delsimas iki pagalbos paieskos
tik susirgus UMI su ST pakilimu ir tik tiems pacientams,
kuriems buvo taikoma intraveniné trombolizé, kas 1émé re-
zultaty skirtumg tarp Sio ir misy atlikto tyrimo.

Ivairios studijos skirtingai nurodo rizikos faktorius, le-
miancius ilgesne sprendimo kviestis medicining pagalba
trukme. 2015 m. atliktoje apzvalgoje nurodoma, jog mote-
riska lytis ir vyresnis amzius yra rizikos faktoriai, kuriuos
patvirtina daugelis tyrimy, taciau kai kurios studijos sta-
tistiSkai patikimy skirtumy tarp Siy kintamyjy nenustato
[18]. Tokias pacias iSvadas galima padaryti ir apie misy
tyrime identifikuotg rizikos veiksnj — simptomy pasireis-
kima naktj, jis studijy buvo tiek patvirtintas [19], tiek pa-
neigtas [20]. Kalbant apie kitus tyrime nustatytus rizikos
veiksnius — gyvenimg kaime (didesnis atstumas iki gydy-
mo jstaigos), simptomy tapatinimg su kita liga, tai daugelio
studijy identifikuoti faktoriai, lemiantys vélesnj medicinos
pagalbos suteikimo laikg [10,12]. Tyrimuose nagrinéjami ir
kiti galimi rizikos veiksniai: arteriné hipertenzija, cukrinis
diabetas, rikymas, krttinés angina, buves miokardo infark-
tas, pries tai atlikta koronariné revaskuliarizacija ar Sirdies
Suntavimo operacija, taciau rezultatai dviprasmiski [18,
21]. Taigi, reikia nepamirsti, kad kiekvienoje Salyje paci-
entai turi tik jiems budingas tradicijas, kulttira, mentaliteta,
kurie lemia poziiirj ne tik j sveikata, bet ir  pagalbos paies-
ka susirgus, dél to rizikos veiksniai, predisponuojantys pa-
véluotg kreipimasi medicinos pagalbos, gali labai skirtis
kiekvienoje valstybéje.

Sio tyrimo trikumai — istirta populiacija yra per maza
norint nustatyti rizikos veiksnius Lietuvos mastu, be to,
tokio pobtdzio analizé visuomet turi bene didziausig mi-
nusg — pacientui reikia kuo tiksliau prisiminti, kada UMI
simptomai prasidéjo, kas gali baiti labai subjektyvu. Taciau
tyrimas atskleidé, jog uzdelstas kreipimasis medicinos pa-
galbos — aktuali problema, kuri, remiantis rezultatais, galé-
ty biiti maZinama informuojant visuomeng apie UMI klini-
kinius simptomus, taip gerinant pacienty zinias ir padedant
jtarti Sig liga bei uztikrinti ankstesnj kreipimasi | gydymo
istaiga.

ISvados

1. Pacientai per ilgai delsé ir nesikreipé medicinos pa-
galbos susirgus UML.

2. Identifikuoti Sie rizikos faktoriai, lemiantys ilgesne
sprendimo kreiptis medicinos pagalbos trukme: simptomy
pasireiskimas naktj, gyvenimas kaime, simptomy tapatini-
mas su kita liga.

3. Biitina gerinti visuomenés Zinias apie UMI kliniki-
nius simptomus, siekiant jtarti Sig liga ir anks¢iau pradéti
ieSkoti medicinos pagalbos.
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Summary

Acute myocardial infarction (AMI) is one of the main causes
of death in Lithuania. Treatment success depends on time from
symptoms onset to reperfusion. The main aim of our study was to
investigate prehospital delay time and the influencing factors for
prehospital delay in patients with AMI.

Methods and results: we interviewed 100 patients with AMI
face-to-face. There were 94 patients in the final analysis. Patients
were categorized into 2 groups: time from symptoms onset to de-
cision to seek medical care < 6 hours (I* group) and > 6 hours (II"!
group). The median (25", 75" procentiles) prehospital delay time
was 235 (89; 728) min. Influencing factors for prehospital delay
were symptoms onset at night (OR=2,658; 95% CI=0,998 — 7,078;
p=0,046), thoughts their symptoms were associated with others
diseases (GS=3,64; 95% CI=1,29 — 10,272; p=0,012), the living
in rural area, compared with urban (OR= 3,611; 95% CI=1,311 —
9,955; p=0,044).

Conclusions: patients prehospital delay time was too long.
The statistically significant risk factors for prehospital delay were
symptoms onset at night, thoughts their symptoms were associa-
ted with others diseases, the living in rural area. It is necessary to
improve public knowledge about AMI.
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