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Santrauka

Tyrimo tikslas: nustatyti priesirdziy virpéjimu (PV)
serganCiy pacienty, gydyty Lietuvos sveikatos moksly
universiteto ligoninés Kauno kliniky (LSMUL KK)
Neurologijos skyriuje dél iSeminio insulto, trom-
boembolijos (TE) rizikos veiksnius bei biikles, tu-
rincias jtakos TE komplikacijoms atsirasti. Tyrimo
medziaga ir metodai: j tyrimg jtraukti 110 atsitiktinai
atrinkty pacienty, serganciy PV bei stacionarizuoty
1 LSMUL KK Neurologijos skyriy dél iSeminio in-
sulto nuo 2016 geguzes iki 2018 vasario ménesio.
Atlikta medicininiy duomeny analiz¢, apskaiciuotas
CHADS,-VASc balas, lygintas TE rizikos veiksniy
paplitimas pagal lytj, PV tipa ir simptomiskumg. Sta-
tistinei analizei naudoti Mano Vitney (Mann-Whi-
tney) U, Welch ANOVA, y? testai (SPSS 24.0). Re-
zultatai: i§ 110 pacienty 47 (42,73%) buvo vyrai ir
63 (57,27%) moterys. Vidutinis iSeminiu insultu ser-
ganciy pacienty CHA,DS -VASc balas - 4,49 = 1,5.
108 pacientams (98,18%) CHA,DS -VASc balas iki
patiriant iSeminj insulta buvo >2 balai. Reik§mingy
skirtumy tarp TE rizikos veiksniy pasiskirstymo pa-
gal lytj ir PV simptomiskuma nebuvo. Permanentiniu
PV sergantieji reikSmingai dazniau buvo patyr¢ TE
komplikacijas praeityje. ISvados: 98% pacienty, su-
sirgusiy insultu, TE rizika buvo didel¢. Daugiau nei
du tre¢daliai ligoniy nejauté ritmo sutrikimo simp-
tomy. 15,5% pacienty priesirdziy virpé¢jimas pirma
kartg diagnozuotas stacionarizavimo dél insulto metu.

Ivadas
Priesirdziy virpé¢jimas (PV) — tai dazniausiai nustatoma
aritmija: bendras Sios ligos paplitimas, jvairiy autoriy duo-

menimis, siekia 1-2% visos populiacijos, taiau sergamu-
mas PV kiekvienais metais didéja [1]. Tai siejama ne tik su
pageré¢jusia Sios ligos diagnostika, bet ypac su ilgéjancia
vidutine gyvenimo trukme, nes tikimybé susirgti PV did¢ja
senstant ir kiekvieng deSimtmet] iSauga net 2 kartus [1].
Senstant visuomenei PV tampa vis aktualesne problema ir
todel, kad jis yra siejamas su didesniu bendru mirtingumu,
didesniu staigios Sirdinés mirties, iSeminés Sirdies ligos, Sir-
dies nepakankamumo, létinés inksty ligos, periferiniy arterijy
ligos dazniu [2]. Be to, PV yra vienas pagrindiniy iSeminio
insulto rizikos veiksniy. JAV atlikty epidemiologiniy tyrimy
duomenimis, PV sukelto iSeminio insulto daznis vis didéja
ir siekia apie 22% [3]. Kity tyrimy teigimu, net 9% vyry ir
10% motery, kuriems diagnozuotas PV, susirgs iSeminiu
insultu, 18 kuriy beveik du trecdaliai per pirmuosius metus
nuo diagnozés nustatymo [4]. Nemaza dalis PV atvejy yra
asimptomiai [5], todél didele problema islieka nevéluojanti
PV diagnostika - jis neretai diagnozuojamas tik pacienta
iStikus iSeminiam insultui ar kitai tromboembolinei (TE)
komplikacijai [6]. Nustatyta, kad insultas gali biiti pirmoji
PV klinikin¢ israiska 2-5 zmonéms i§ 10 000 gyventojy per
metus [7].

Siekiant iSvengti insulto ir kity TE komplikacijy, svarbu
jvertinti iy komplikacijy rizika ir skirti reikiamg antitrombo-
zinj gydyma. 2016 metais publikuotose Europos kardiology
draugijos PV gydymo gairése isskiriama, kad didziausia
rizikg susirgti iSeminiu insultu sergant bet kurios formos
PV lemia vyresnis pacienty amzius (=65 m.), stazinis Sirdies
nepakankamumas (SN), cukrinis diabetas (CD), arteriné hi-
pertenzija (AH), pries tai buvg insultai, pracinantys smegeny
iSemijos priepuoliai ar TE komplikacijos bei kraujagysliy
ligos (miokardo infarktas (MI), periferiniy arterijy liga (PAL)
ir moteriska lytis [8].TE rizika jvertinama skaitine reikSme
atsizvelgiant | visus §iuos rizikos veiksnius apskaiciavus
CHA2DS2-VASc bala. [vertinus TE rizikos laispnj, nuspren-
dziama, ar pacientui reikalingas antitrombozinis gydymas.
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Darbo tikslas: nustatyti PV serganciy pacienty, gydyty
Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoninés Kauno
kliniky (LSMUL KK) Neurologijos skyriuje dél iSeminio
insulto, TE rizikos veiksnius bei biikles, turinCias jtakos TE
komplikacijoms atsirasti.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Tyrimo objektas — pacientai, sergantys PV bei stacionari-
zuoti | LSMUL KK Neurologijos skyriy dél iSeminio insulto.
Tyrimo trukmé: 2016 geguzés mén. - 2018 vasario mén. |
tyrima jtraukta 110 atsitiktinai atrinkty pacienty, atlikta jy
medicininiy duomeny analize. [vertintas pacienty amzius,
lytis, PV tipas (paroksizminis, jei PV epizodas trunka iki
48 valandy; persistuojantis, jei PV epizodas tesiasi daugiau
nei 2 paras ir yra numatoma ritmo kontrolés taktika, per-
manentinis — trunkantis daugiau nei 1 metus arba priimtas
sprendimas nebeatstatyti sinusinio ritmo), ritmas elektro-
kardiogramoje (EKQG) stacionarizavimo dé¢l insulto metu,
PV simptomatika, PV trukmé (ar jis diagnozuotas anksciau,
ar §io stacionarizavimo metu). Nustatyti tromboemboliniy
komplikacijy rizikos veiksniai: stazinis SN, arteriné¢ hiper-
tenzija (AH), buve tromboemboliniai jvykiai anamnezéje,
cukrinis diabetas (CD), kraujagysliy patologija (miokardo
infarktas (MI), periferiniy arterijy liga (PAL)), apskai¢iuotas
CHA2DS2-VASc balas. Rizikos veiksniy bei kity rodikliy
pasiskirstymas analizuotas SPSS 25.0 programiniu paketu.
Statistinei analizei naudoti Mano Vitney (Mann-Whitney)

1 lentelé. Insulta patyrusiy pacienty pagrindinés
demografinés ir PV charakteristikos

Amziaus vidurkis: 74,75+ 9,93
motery 75,31 +£8,79
vyry 74 £11,3
Amziaus grupés:

<65 m. 14 (12,73%)
65-74 m. 37 (33,64%)
75 m. 59 (53,64%)
Pagrindin¢ liga:

ISL 39 (35,45%)
AH 69 (2,73%)
Voztuvy patologija 2 (1,82%)
PV tipas:

paroksizminis 35 (31,82%)
persistuojantis 15 (13,64%)
permanentinis 60 (54,55%)
Stacionarizavimo dél insulto 17 (15,45%)
metu pirmg kartg nustatytas

PV

EKG stacionarizavimo metu:

PV 79 (71,8%)
SR 31 (28,1%)

U testas, Welch ANOVA, Chi kvadrato kriterijus. Vidurkiai
pateikiami su standartiniu nuokrypiu. StatistiSkai patikimais
laikyti tie atvejai, kai reik§mingumo lygmuo p < 0,05. Siam
moksliniam tyrimui iSduotas Bioetikos leidimas: Nr.BEC-
MF-446.

Rezultatai ir jy aptarimas

I8 110 atrinkty pacienty 47 (42,73%) buvo vyrai ir 63
(57,27%) moterys. Pacienty amziaus intervalas nuo 48 iki
92 mety, o amziaus vidurkis 74,75 + 9,93 metai. Kitos PV
charakteristikos nurodytos 1-oje lenteléje.

Vidutinis i$eminiu insultu sergan¢iy pacienty CHA DS -
VASc balas — 4,49 + 1,5. Net 98,18% ligoniy turéjo didele
TE rizikg (CHA DS -VASc > 2b.), 1,82% atvejy rizika buvo
vidutiné (CHA DS ,-VASc = 1b.). Tarp insultg patyrusiyjy
mazos TE rizikos (CHA,DS -VASc = Ob.) pacienty nebuvo
(1 pav.). Analizuotas CHA, DS _-VASc baly pasiskirstymas
pagal lytj (2 pav.). Tokie rezultatai parodo, kad absoliu-
¢iai daugumai pacienty, patyrusiy insultg, buvo indikacijy
skirti TE profilaktinj gydyma antikoaguliantais: tai vyrai,
kuriy CHA DS -VASc balas > 1 balas (100% tirty vyry)
ir moterys, kuriy CHA DS -VASc balas > 2 baly (98,41%
tirty motery). Vienos pacientés TE rizika buvo vidutiné
(CHA,DS -VASc - 1b), kai TE profilaktika antikoagulian-
tais neindikuotina (1,2 pav.).

Jvertintas TE rizikos veiksniy (stazinio SN, AH, buvusiy

98,18%

CHA,;DS,-VASc balas
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tromboemboliniy jvykiy anamnezéje, kraujagysliy pato-
logijos, CD) paplitimas pagal lytj, statistiskai reikSmingy
skirtumy tarp jvairiy veiksniy pasiskirstymo nustatyta ne-
buvo (2 lentelé).

I§ analizuoty pacienty net 69,09% (n=76) nejuto PV
simptomy. Nustatyta, kad tiriamosios moterys statistiskai
reikSmingai dazniau patiria PV simptomus nei vyrai: 19,1%
vyry (n=9) yra patyr¢ PV simptomus, o 80,9% (n=38) - ne-
patyre, lyginant su 39,7% (n=25) simptominiy ir 60,3%
(n=38) asimptominiy motery (p<0,05). (3 lentel¢)

Nagrinéjant simptominiy ir asimptominiy pacienty gru-
pes paaiskéjo, kad TE rizika reikSmingai nesiskyré, taciau
vertinant stacionarizavimo dél insulto EKG pacientams,

2 lentelé. TE rizikos veiksniai ir balas pagal lytj.

Paciento lytis P
Moterys Vyrai

Stazinis SN 29 (50,88%) 28 (49,12%) 0,16
AH 43 (41,35%) 61 (58,65%) 0,223
Insultas, TE anam- | 18 (66,67%) 9 (33,33%) 0,256
nezéje
MI, PAL 6 (54,54%) 5 (45,45%) 0,847
CD 7 (58,33%) 5(41,67%) 0,937
CHA,DS,-VASc|3,79+13 5,03+1,44 -
balo vidurkis

3 lentelé. Pacienty charakteristikos pagal PV simptomiskuma.

* - kai p<0,05.
PV simptomiskumas p
Simptominis | Asimptomi-
nis

Pagrindiné liga: 0,595
ISL 10 (25,64%) | 29 (74,36%)
AH 23 (33,33%) | 46 (66,67%)
Voztuvinis PV 1 (50%) 1 (50%)
Lytis: 0,021
moteris 25 (39,68%)* | 38 (60,32%)
vyras 9 (19,15%) | 38 (80,85%)
Stacionarizavimo <0,0001
EKG:
SR 19 (61,29%) | 12 (38,71%)
PV 15 (18,99%) |64 (81,01%)*
PV tipas: <0,001
Parokzisminis 23 (67,71%) | 12 (34,29%)
Persistuojantis 8(53,33%) 7 (46,67%)
Permanentinis 3 (5%) 57 (95%)*
Stazinis SN 15(26,32%) | 42 (73,68%) 0,28
Insultas ar kita TE | 6 (22,22%) | 21 (77,78%) 0,261
anamnezéje
MI, PAL 4(36,36%) | 7(63,64%) 0,68
CD 2 (16,67%) | 10 (83,33%) 0,258
CHA,DS -VASc 441+1,5 4,51+1,2 0,745
balo vidurkis

4 lentelé. TE rizika ir veiksniy pasiskirstymas pagal PV tipa.

*_ p<0,05.
PV tipas P
Paroksiz- | Persistuo- | Permanen-
minis jantis tinis

Pvagrindiné liga: 0,067
ISL 7(17,95%) | 7 (17,95%) | 25 (64,1%)
AH 28 (40,58%) | 7 (10,14%) | 34 (49,27%)
voztuvy patologija 0 (0%) 1 (50%) 1 (50%)
Stazinis SN 20 (37,74%) | 5(9,43%) | 28 (52,83%) | 0,268
Insultas ar kitos 6(22,22%) | 1(3,7%) 20 0,047
TE komplikacijos (74,07%)*
anamnezéje
MI, PAL 3(27,27%) | 2 (18,18%) | 6 (54,55%) |0,876
CD 3 (25%) 0 (0%) 9(75%) 0,219
CHA,DS,-VASc | 4,37+1,57 | 3,6+ 1,33*% | 478+ 1,42 10,019
balo vidurkis

nejauciantiems ritmo sutrikimo, reik§mingai dazniau nu-
statytas PV (p <0,05). Pacientai, sergantys permanentiniu
PV, statistiskai reikSmingai dazniau nejauté ritmo sutrikimo
simptomy (p<0,05).

Analizuojant TE rizikos veiksnius pagal PV tipa (4 len-
telé) pastebéta, jog praeityje buve tromboemboliniai jvykiai
daznesni permanentinio PV atveju (33,3%), retesni esant
paroksizminiam PV (17,1%), o re€iausi, kai PV persistuo-
jantis (6,7%) (p<0,05). Taciau persistuojancio PV atveju
statistiSkai reikSmingai mazesnis bendras TE rizikos baly
(CHA2DS2-VASc) vidurkis (3,6) lyginant su permanentiniu
(4,78) bei paroksizminiu (4,37) PV (p<0,05).

I8 110 pacienty 93 (84,5%) PV buvo diagnozuotas anks-
¢iau, 17 (15,5%) - tik stacionarizavimo dél insulto metu.
Pirma karta PV buvo diagnozuotas 6 vyrams (12,8%) ir 11
(17,5%) motery. Nagrinétose amziaus grupése Sie rodikliai
pasiskirsté taip: pirma karta tik iStikus iSeminiam insultui
PV buvo diagnozuotas 3 (21,4%) pacientams iki 65 m., 5
(13,5%) 65-75m. pacientams ir 9 (15,3%) pacientams per 75
m. Lyginant anksc¢iau diagnozuotus ir tik Sio stacionariza-
vimo metu nustatytus PV atvejus, jokiy reikSmingy rizikos
veiksniy pasiskirstymo skirtumy nenustatyta. TE rizikos
balas reikSmingai nesiskyré: pirma karta diagnozuoto PV
atveju CHA2DS2-VASc balo vidurkis 4,11 £ 1,2, o anks¢iau
dokumentuoto PV - 4,56 + 1,46.

ISvados

1. Absoliuti dauguma pacienty, serganciy PV ir stacio-
narizuoty dél insulto, turéjo didele tromboemboliniy kom-
plikacijy rizika.

2. 69,09% pacienty nejuto PV simptomy.

3. Moterys dazniau patyré PV simptomus nei vyrai.
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4. Praeityje buve tromboemboliniai jvykiai daznesni
permanentinio PV atveju.

5. 15,5% pacienty PV pirma karta diagnozuotas tik is-
tikus iSeminiam insultui.
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ANALYSIS OF THROMBOEMBOLIC RISK FACTORS
IN ISCHEMIC STROKE PATIENTS WITH ATRIAL
FIBRILLATION
G.Rudokaité, A.Ragelyté, V.Zabiela

Key words: atrial fibrillation, ischemic stroke, thromboembolic
risk factors.

Summary

Objective: to evaluate thromboembolic risk factors in stroke
patients with atrial fibrillation (AF), who were treated at Lithuania
Health Sciences Hospital Kaunas Clinics (LHSH KC) Neurology
department. Methods: 110 randomly selected stroke patients with
AF, who were treated at LHSH KC Neurology department from
2016 May to 2018 February, were included to the study. Medical
records were analysed, CHA,DS,-VASc score was calculated for
each subject. Difference of thromboembolic risk factors distribu-
tion according to patients’ sex, AF type and symptoms was evalua-
ted. Data analysis was performed using Mann-Whitney U, Welch’s
ANOVA, »? test (SPSS 24.0). Results: among the study patients,
47 (42,73%) were males and 63 (57,27%) were females. Average
CHA,DS,-VASc score was 4,49 & 1,5. 108 (98,18%) patients had
CHA,DS,-VASc score greater than or equal to 2. There was no si-
gnificant difference in the distribution of risk factors between both
sexes and symtomic vs. asymptomic AF groups. Prior stroke and
other thromboembolic complications were observed statistically
significant more often in permanent AF group (p < 0.05). Con-
clusions: 98% of stroke patient with AF had high risk of throm-
boembolism. Two thirds of patients did not have any symptoms of
arrthythmia. 15,5% of patients were diagnosed with AF when is-
chemic stroke occurred.
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