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Santrauka

Darbo tikslas. Nustatyti jaunesniy (iki 55 m.) ir vy-
resniy (> 55 m.) motery, sirgusiy diminiu miokardo
infarktu, simptomy, gretutiniy ligy, rizikos veiksniy
ir baig€iy skirtumus.

Tyrimo medziaga ir metodai. Atlikta retrospektyvi-
né pacienciy, gydyty 2012 m. dél iminio miokardo
infarkto, ligos istorijy analizé. IStirtos 473 pacien-
tés, kurios buvo suskirstytos i grupes pagal amziy:
iki 55 m., 55 m. ir vyresnés. Pirmaja grup¢ sudaré
37 moterys, vyresniyjy grupe — 436.

Rezultatai. Pacienciy amziaus vidurkis 72,3 += 11,07
m. Miokardo infarktas su ST segmento pakilimu di-
agnozuotas 54,3%, i jy Q+ 70,4%, Q- 29,6% (p <
0,001), be ST pakilimo 45,7%, i ju Q+ 6,5%, Q-
93,5% (p < 0,001), tarp amziaus grupiy statistis-
kai reikSmingo skirtumo nerasta. Pirmine arterine
hipertenzija (PAH) iki 55 m. sirgo 73% (I laipsnio
2,7%, 11 59,5%, 111 10,8%), > 55 m. — sirgo 92,7%
(I laipsnio 0,7%, II 86%, III 6%), (p < 0,001). Cu-
kriniu diabetu iki 55 m. sirgo 13,5% (I tipo 5,4%,
IT tipo 8,1%), > 55 m. - sirgo 23,9% (I tipo 0,3%,
IT tipo 23,6%), (p < 0,001). Sirdies ritmo sutriki-
mai dazniau nustatyti moterims > 55 m. (32,8%),
(p=0,006). Tarp motery, kurioms nustatyti Sirdies
ritmo sutrikimai, persistuojantis priesirdziy virpé-
jimas nustatytas 27,2%, permanentinis priesirdziy
virpéjimas 18,4%, skilveliy virpéjimas 4,1% (visy
p < 0,001). Miokardo infarktu anks¢iau persirgo iki
55 m. 5,4%, 55 m. ir vyresnés 20% (p=0,03). Skaus-
mas plito | kair¢ ranka dazniau jaunesnéms (27%),
(p=0,047). Silpnuma juto iki 55 m. 18,9%, > 55 m.

38,5%, (p=0,018). Letali baigtis sudaré 6,8%, visos
mirusios pacientés buvo vyresnés nei 55 m. Miru-
sioms Killip IV buvo nustatyta 78,1% (p <0,001).
ISvados. Vyresnés moterys (> 55 m.), gydomos dél
iminio miokardo infarkto, dazniau serga II laips-
nio PAH, turi Sirdies ritmo sutrikimy, persirgusios
miokardo infarktu, jaucia silpnuma, taciau jaunes-
nés dazniau serga I tipo cukriniu diabetu, budingas
skausmo plitimas j kaire rankg. Nustatyta Killip IV
lemia didesnj letaluma.

Ivadas

Kardiovaskulinés ligos islieka pagrindiné motery mir-
ties priezastis. Dél Siy ligy Europoje kasmet mirSta 54%
visy motery [1]. Lietuvoje Sis rodiklis kiek didesnis -
65,0%. 2013 m. motery mirtingumas nuo kraujotakos sis-
temos ligy buvo 843,9/100 000 motery. Lyginant su 2012
m. §is rodiklis padidéjo 2,4%. Tarp 16 — 64 m. amziaus
2013 m. mirusiy motery dazniausia mirties priezastis buvo
isemine Sirdies liga (ISL) (11%) [2]. Europoje $is rodiklis
skiriasi nedaug — 2012 m. 10% motery iki 65 m. mir¢ del
ISL [3]. Nuo 2002 m. Lietuvoje pastebimas motery iki 65
m. mirtingumo nuo iSemings Sirdies ligos augimas [4].

Miokardo infarktas moterims pasireiskia vyresniame
amziuje negu vyrams [5, 6]. Moterys prie§ menopauze turi
mazesng¢ rizikg sirgti hipertenzija ir kardiovaskulinémis li-
gomis negu to paties amziaus vyrai. Tai rodo, kad lytiniai
hormonai (estrogenai) atlieka kardioprotekcini vaidmenj
[7]. Taciau tyrimy duomenys teigia, kad didéja jauny mote-
ry, serganciy iiminiu miokardo infarktu, skaicius ir hospi-
talizacijy daznis [8, 9]. Jaunoms moterims pries menopau-
z¢ dazniau paplitusios nepalankios baigtys negu vyrams.
Pastaruosius dvideSimt mety mokslininky susidoméjimas
motery iSemine Sirdies liga zymiai iSaugo [10]. Geresnis
procesy, mechanizmy ir simptomy pasireiSkimo moteris-
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kajai lyciai supratimas galéty pagerinti miokardo infarkto
prevencija ir sumazinti sergamumg iSemine Sirdies liga.

Sio tyrimo tikslas nustatyti jaunesniy (iki 55 m.) ir
vyresniy (> 55 m.) motery, sirgusiy Giminiu miokardo in-
farktu, simptomy, gretutiniy ligy, rizikos veiksniy ir baig-
¢iy skirtumus.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Atlikta retrospektyviné pacienciy, gydyty 2012 m. Vil-
niaus universiteto ligoninés Santariskiy klinikose dél timi-
nio miokardo infarkto, ligos istorijy analizé. IStirtos 473
pacientés, kurios buvo suskirstytos j grupes pagal amziy:
iki 55 m., 55 m. ir vyresnés. Dél pacienéiy menopauzés
pradzios duomeny trikumo pasirinkta vidutiné menopau-
z€s pradzia - 55 m. amziaus riba, skirstant tiriamasias |
grupes. Pirmaja amziaus grupe (< 55 m.) sudaré 37 (7,8%)
pacientés, vyresniyjy grupe (> 55 m.) - 436 (92,2%). Duo-
menys apdoroti Microsoft Excel ir SPSS programomis.
Lyginant kiekybinius kintamuosius tarp dviejy grupiy nau-
dotas t-testas, kategoriniy kintamyjy palyginimui taikytas
chi kvadrato testas. Kiekybiniams kintamiesiems pateikti
vidurkiai, standartiniai nuokrypiai. Kategoriniy kintamuyjy
pateikti duomeny absoliutiis skaiciai (N), procentiné jy i$-
raiska (proc.) ir dazniy lentelés. Rezultatai vertinti statistis-
kai patikimais, kai p < 0,05.

Rezultatai

Tirty pacienciy amziaus vidurkis 72,3 + 11,07 m. Mio-
kardo infarktas su ST pakilimu (STEMI) diagnozuotas 257
(54,3%), 1§ ju Q+ 181 (70,4%), Q- 76 (29,6%) (p < 0,001),
be ST pakilimo (NSTEMI) - 216 (45,7%), i§ jy Q+ 14
(6,5%), Q- 202 (93,5%) (p < 0,001), tarp amziaus grupiy

1 lentelé. Gretutinés ir persirgtos ligos
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30% -
20% A 7.3% 10,8% 6.0%
10% - 2,7% 0,7% 7
AP

0%

Neserga I I I

p<0.001 p=0.198 p<0.001 p=0.245

PAH laipsnis

1 pav. Serganciujy pirmine arterine hipertenzija pasiskirstymas
pagal amziaus grupes
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2 pav. Serganciujy cukriniu diabetu pasiskirstymas pagal amziaus
grupes
statistiSkai reikSmingo skirtumo nerasta.

431 (91,1%) sirgo pirmine arterine hipertenzija, vyres-
nés moterys dazniau negu jaunesnés (1 lentelé). Taip pat
moterys > 55 m. dazniau sirgo II laipsnio PAH, o tarp jau-

nesniy sergan¢iyjy PAH buvo maziau (p < 0,001).

IS viso 1ki 55 m. 55 m. S Siuia PAH ki ) ..
(N=473) (N=37) | irvyresnés erganciyjy pasisk irstymas pagal amziaus gru-
(N = 436) pes pateikiamas 1 paveiksle.

PoZymis N [proc. | N [proc. | N [oproc. | p Dislipidemija diagnozuota 290 (61,3%) motery,
Pirminé arteriné hipertenzija 431 | 91,1 | 27| 73,0 404 | 92,7 | 0,000 i3 jL} 273 (57,6%) diagnozuota atlikus lipidogramq’
Dislipidemija 290 | 613 | 27| 73,0 | 263 | 60,3 | 0,129 | 17 (3,6%) zinoma i§ anamnezés. StatistiSkai pati-
Cukrinis diabetas 109 23] 5| 135| 104| 239 0,152 | kimo skirtumo tarp amziaus grupiy nerasta, taciau
Sirdies ritmo sutrikimai 147 | 31,1 | 4] 108 143| 328 0006 | matoma tendencija, kad moterys iki 55 m. sirgo daz-

Kitos endokrininés ligos 53| 91| 6] 162 37| 85 oll6| Nhiaunegu vyresnes.

J . D i
Anemija 3| 66| 2| 54| | 67| 076 109 (23%) motery sirgo cukriniu diabetu, iki 55
- %), > .= 23,9%). Jaunesné
Sisteminés jungiamojo 16 34 2 5.4 14 3,2 | 0478 m. - 5 (13,5\, /(?)’ - 55 m . 104 ( 3’9 A)) _Jau esnes
audinio ligos moterys dazniau sirgo I tipo cukriniu dlabetg, pa-
Inksty funkcijos sutrikimas 36 7,6 1 2,7 35 8,0 | 0,497 lygmus Su vyresniy pacienciy grupe, o 55 m. ir vy-
Persirgtas miokardo infarktas | 89 | 18,8 | 2| 54| 87| 200 0030 | resnés dazniau - Il tipo cukriniu diabetu (p <0,001)
(2 pav.).

Persirgtas insultas 31540 3 81 701 1611 0199 Sirdies ritmo sutrikimai daZniau nustatyti vyres-
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2 lentelé. Skausmo pobudis kriitinéje pagal amzZiaus grupes

4 lentelé. Kity simptomy daznis pagal amZiaus grupes

I8 viso Iki 55 m. 55 m. ir I§ viso Iki55m. | 55m.ir
S (N =473) (N=37) vyresneés b (N =473) (N=37) vyresnés
imptomas =
P (N=436) Simptomas (N=436) p
N | proc. | N | proc. | N | proc.
N | proc. | N | proc. N proc. "
— Silpnumas 175 37,0 7 18,9 | 168 38,5 | 0,018
Skausmas uz 415 87,7 | 36 97,3 | 379 86,9 | 0,065
Kkriitinkaulio Dusulys 71 15,0 6 16,2 65 14,9 | 0,831
Spaudimas 147 31,1 12 3241 135 31,0 | 0,853 Pykinimas 54 11,4 5 13,5 49 11,2 | 0,676
Maudimas 54 11,4 5 13,5 49 11,2 | 0,676 Prakaitavimas 43 9,1 4 10,8 39 8,9 | 0,705
Deginimo 23 4,9 2 54 21 4,8 | 0,873 Oro triikkumas 37 7,8 1 2,7 36 8,3 | 0,227
jausmas Samonés 33 7,0 1 2,7 32 7,3 | 0,228
Diskomfortas 18 3,8 2 5.4 16 3,71 0,596 .
praradimas
Duriantis 16 34 2 5,4 14 3,2 | 0478 Vémimas 26 5,5 3 8,1 23 5,3 | 0,468
skausmas Sirdies plakimai 20 44| 2| 54| 19 44]0766
Plésiantis 7 1,5 2 5,4 5 1,1 | 0,039
Kairés rankos 16 3.4 2 5.4 14 3,2 1 0,478
skausmas -
Sunkumas 4] o8| o 00| 4 0,9 | 0,558 tirpimas
Galvos svaigimas 14 3,0 0 0,0 14 3,2 | 0,269
3 lentelé. Skausmo plitimas pagal amziaus grupes Spaudimo 5 LI o 0,0 5 L1 1 0513
jausmas gerkléje
IS viso Iki 55 m. 55 m. ir Galvos skausmas 5 1,1 0 0,0 5 1,1 | 0,513
(N =473) (N=37) vyresnés Saltio krétimas 5 1,1 1 2,7 4 0,9 | 0,308
Simptomas (N=436) | P Kosulys 4] 08| 0] 00| 4| 09]0558
. .| N .
N | proc. | N'| proc pro¢ Deginés rankos 3] 06| 1] 27| 2| 05009
I kaire ranka 74 156 | 10 | 27,0 | 64 14,7 | 0,047 tirpimas
| tarpumente Sl 108713 81| 48] 11,010,585 5 lentelé. Atliktos intervencinés procediiros ir baigtys
I deSine ranka | 36 7,6 4 10,8 | 32 7,3 | 0,445
IS viso Iki 55 m. 55 m. ir
1 kakla 28| 59 4| 108 24| 550,191
(N=473) (N=37) vyresnés
kl 22 47| 4 10,8 | 18 4,1 | 0,064 _
Fgerkle ’ ’ all e Pozymis =436 | P
I kairj petj 20 421 2 54| 18 4,1 | 0,711 N | proc. | N | proc. | N | proc.
| epigastriuma | 19 4,0 2 5.4 17 39| 0,654 Taikyta PKI 362 76,5 | 30 81,1 | 332 76,1 | 0,497
I apatinj 13 2,7 2 541 11 2,51 0,303 Atliktas 336 | 71,0 | 28| 75,7 | 308 | 70,6 | 0,517
Zandikaulj stentavimas
I de§ini peti 10 2.1 0 0,0 10 23 | 0,352 Atlikta 47 9,9 7 18,9 40 9,2 | 0,057
- . trombolizé
! kairg mentj 6 L3127 s LIT04T Biiklé po 23| 49| 1| 27| 22| 50/ 0525
I deSing mentj 3 06| 0 0,0 3 0,7 | 0,613 gaivinimo
Letali baigtis 32 6,8 0 0,0 32 7,3 | 0,088

néms pacientéms (1 lentelé). Tarp motery, kurioms nusta-
tyti $irdies ritmo sutrikimai, persistuojantis priesirdziy vir-
péjimas nustatytas 40 (27,2%), permanentinis priesirdziy
virpéjimas 27 (18,4%), skilveliy virpéjimas 6 (4,1%) (visy
p < 0,001), pusei pacienéiy nustatyti tokie ritmo sutriki-
mai kaip paroksizminis priesirdziy virpéjimas, AV blokada,
kairés ar deSinés Hiso pluosto kojytés blokada, priesirdi-
nés, supraventrikulinés ir skilvelinés ekstrasistolés (3pav.).

Miokardo infarktu anks¢iau persirgo: iki 55 m. 2
(5,4%), 55 m. ir vyresnés - 87 (20%), (p=0,03). Anksé¢iau

persirgo insultu 73 (15,4%) ligonés, vyresnés dazniau negu
jaunesnés. Gretutiniy ir persirgty ligy duomenys pateikiami
1 lenteléje.

Tyrimo metu triko duomeny apie pacienciy rikyma,
kiino masés indeksa, Seiming¢ anamnezg, tiksly laika nuo
miokardo infarkto simptomatikos pradzios iki hospitaliza-
vimo. Turimais duomenimis (N = 88), riké 25 (28,4%) gy-
dyty motery, 18 jy < 55 m. 8 (42,1%), > 55 m. 17 (24,6%),
(p=0,135). Teigiama Seiminé anamnezé nustatyta 27
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(84,4%) pacientéms, i8 jy < 55 m. 7 (77,8%), > 55 m. 20
(87%) (N = 32), (p=0,52). Kiino masés indeksas (KMI) (N
= 52) tarp jaunesniy motery 30,27 + 6,22, vyresniy - 32,46
+ 5,68 (p=0,739). Vidutinis laikas nuo miokardo infarkto
simptomy pradzios iki hospitalizavimo amziaus grupéje iki
55 m. 5,33 + 3,80 val., 55 m. ir vyresniy grupéje 4,19 +
3,13 val. (N = 111), (p=0,308).

Skausmg kriitingje juto 415 (87,7%) pacienciy, $is
simptomas labiau paplitgs jaunesniy motery grupéje 36
(97,3%). Trecdalis tiriamyjy pojucius kriitinéje apibtidino
kaip spaudimg uz kritinkaulio. Didesniy statistiskai pati-
kimy skausmo pobitidzio skirtumy tarp amziaus grupiy ne-
rasta (2 lentel¢). Dazniausiai skausmas plito j kairg ranka
74 (15,6%), amziaus grupéje iki 55 m. beveik dvigubai
dazniau negu daugiau kaip 55 m. grupéje. Skausmo pli-

60% -
l‘ 53,0%
50% -
|
40% -
| 27.2%
30% 4
“ 18,4%
20% o
|
10% + -
“ T — 4.1%
0% +— o —_—
—_— —
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PV Skilveliy
virpéjimas Kiti sirdies
ritmo sutrikimai

3 pav. Priesirdziy ir skilveliy virpéjimy daznis tarp turinciyjy Sir-
dies ritmo sutrikimy
Proc. nuo pacienciy, turinciy Sirdies ritmo sutrikimy. PV - priesirdziy virpéjimas.

100%
88.9%
m Be ST pakilimo

1 Su ST pakilimu

80%

59.5%

60%

40%

20%

0%

Hospitalizacijos diena Sekanciag dieng

4 pav. Perkutaninés koronarinés intervencijos taikymo
dminiam miokardo infarktui laiko priklausomybé nuo
ST segmento pakilimo

p<0,001

timas pagal amziaus grupes pateikiamas 3 lenteléje. Tarp
kity iminio miokardo infarkto simptomy vyravo silpnumas
175 (37%), kuris dvigubai dazniau pasitaiké tarp vyresniy
motery. Tarp kity simptomy statistiskai patikimo skirtumo
nenustatyta (4 lentelé).

362 (76,5%) pacientéms taikyta perkutaniné koronariné
intervencija (PKI), stentavimas atliktas 336 (71%), trom-
bolizé - 47 (9,9%) moterims. Sios intervencinés procediiros
pacientéms iki 55 m. atliktos dazniau nei vyresnéms. Mote-
rims, kurioms diagnozuotas STEMI, hospitalizacijos dieng
perkutaniné koronariné intervencija taikyta 185 (88,9%),
NSTEMI - 91 (59,5%) (p < 0,001) (4 pav.). Letali baig-
tis sudaré 32 (6,8%) visy gydyty pacienciy. Visos mirusios
pacientés buvo vyresnés nei 55 m. (5 lentelé). Tirtoms mo-
terims su letalia baigtimi dazniausiai nustatyta Killip IV 25
(78,1%) (5 pav.).

Rezultaty aptarimas

Pastaruosius deSimt mety jauny pacienty, serganciy
aminiu miokardo infarktu, hospitalizacijy daznis nemazéja
[11]. Atvirksciai, pastebima sergamumo didéjimo tenden-
cija.

Nustatyta, kad tarp jauny motery (iki 55 m.), sergan-
¢iy Uminiu miokardo infarktu, gretutiniy ligy paplitimas
didesnis negu tarp vyry [11]. Moterys < 50 m. iSgyvenu-
sios po Giminio miokardo infarkto dazniau serga cukriniu
diabetu ir hipertenzija negu to paties amziaus vyrai. Sie
rezultatai pabrézia nuolatinj cukrinio diabeto prevencijos
ir kontrolés poreikj jauniems pacientams, ypa¢ moterims
[5,12]. Remiantis tyrimo rezultatais, 23% gydyty pacien-
¢iy sirgo cukriniu diabetu. Jaunesnéms moterims dazniau
nustatytas I tipo cukrinis diabetas, palyginus su vyresniy
pacienciy grupe, o > 55m. moterims dazniau diagnozuotas
I tipo cukrinis diabetas. Tuo tarpu 91,1% pacienciy sir-
go pirmine arterine hipertenzija, vyresnés moterys dazniau
negu jaunesnes.

Tarp jauny pacienty su teigiama Seimine anamneze la-

mISgyveno u Letali baigtis
100% -

78.1%
80% -
0% 55,6%

40% |

20% |

Nenustatyta

Killip [

Killip II Killip III Killip IV

5 pav. Letaliy baig€iy priklausomybé nuo Killip laipsnio
p<0,001
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biau paplitusios kardiovaskulinés ligos (40%), palyginus
su neigiama Seimine anamneze (30%). Tai susij¢ su padi-
déjusia miokardo infarkto rizika. Otaki ir kt. 2013 m. ty-
rimo duomenimis, teigiama Seiminé anamnezé tarp jauny
pacienty yra stipriausias miokardo infarkto prognostinis
veiksnys, palyginti su kitais kardiovaskuliniy ligy rizikos
veiksniais [13].

Kitas svarbus rizikos veiksnys — riikymas, kuris turi
ypa¢ zalingg poveikj jaunoms moterims, 60 % padidina
iSemings Sirdies ligos rizika, palyginus su vyrais [14]. Tai
jrodo 42,1% rikymo paplitimas tarp jaunesniy nei 55 m.
pacienciy, palyginus su 24,6% vyresniy motery grupe.

Kriitinés skausmas yra dazniausias miokardo infarkto
simptomas. 1 i§ 5 jaunesniy negu 55 m. motery nepatiria
kriitinés skausmo miokardo infarkto metu. Taip pat mote-
rys reéiau junta kriitinés skausmus negu vyrai [15]. Miisy
tyrimo duomenimis, skausma kriitinéje juto 87,7% pa-
cienCiy ir §is simptomas vyravo jaunesniy motery grupéje
(97,3%). Canto ir kt. 1994 — 2006 m. Nacionalinio miokar-
do infarkto registro pacienty tyrimo duomenimis, kriitinés
skausmo nebuvimas susijes su diabetu ir nepriklauso nuo
amziaus ir lyties [16].

Moterims bidinga didesné miokardo infarkto simptomy
jvairové negu vyrams. Tarp tirty norvegy motery ir vyry iki
65 m. amziaus, pirmg kartg sirgusiy Giminiu miokardo in-
farktu, nustatyta, kad vyrai dazniau nei moterys mané, kad
jy simptomatika kardialinés kilmés [17]. Daugelis motery
nesugeba susieti jy simptomatikos su Sirdies ligomis, nes
daug pasireiskianéiy simptomy miokardo infarkto metu yra
atipiniai. Tai daznai lemia kreipimosi j gydytojus atidélio-
jima [18]. Pagal zinoma tiksly laikg nuo miokardo infarkto
simptomy pradzios iki hospitalizavimo, pacientés iki 55 m.
delsé kreiptis j gydymo jstaiga vidutiniskai 1 valanda ilgiau
(5,33 + 3,80 val.) negu vyresnés (4,19 + 3,13 val).

Jaunos moterys, sergancios miokardo infarktu, turi di-
desn¢ mirStamumo rizika negu likusi populiacija. Didesné
atipiniy simptomy tikimybé jaunoms moterims gali lemti
didesnj jy mirties daznj [16]. Pastarajj deSimtmetj motery
mirtingumas nuo miokardo infarkto didéja. 2001 m. mote-
rys sudaré 41,97% mir¢iy nuo miokardo infarkto atvejy, o
2010 m. rodiklis i$augo iki 48,47% [6]. Sio tyrimo duome-
nimis, letali baigtis sudaré 32 (6,8%) visy gydyty pacien-
¢iy. Visos mirusios pacientés buvo vyresnés nei 55 m. Pa-
cientéms su letalia baigtimi Killip IV nustatyta daZniausiai
25 (78,1%). Auksta Killip klasé yra nepriklausomas mio-
kardo infarkto mirtingumo prognozés rodiklis [19].

Remiantis Virmani ir kt. analizés duomenimis, mano-
ma, kad skiriasi vyresnio amziaus motery staigios korona-
rinés mirties mechanizmai, lyginant su vidutinio amziaus
arba prie§ menopauze moterimis. Nustatyta, kad rizikos

veiksniai gali daryti didele jtaka Siose pacienty grupése.
Tarp jauny motery, kurios mirSta nuo vainikiniy arterijy
trombozés, daznas rizikos veiksnys yra rikymas, budin-
gos ateroskleroziniy ploksteliy erozijos ir santykinai mazas
vainikiniy arterijy susiaur¢jimas. Tuo tarpu vyresnio am-
ziaus moterys, kurios mir$ta dél Sirdies vainikiniy arterijy
trombozeés, daznai turi auksta cholesterolio lygj kraujyje ir
joms budingas vélesnis ateroskleroziniy ploksteliy plysi-
mas su santykinai dideliu vainikiniy kraujagysliy susiau-
réjimu [20]. Taip pat neateroskleroziné vainikiniy arterijy
liga néra reta tarp jauny motery (50 m. ir jaunesniy), ku-
rioms atlikta vainikiniy arterijy angiografija ir yra svarbi
miokardo infarkto priezastis, sudaranti apie 30% [21].

ISvados

Nedidelé pacienciy dalis serga iminiu miokardo infark-
tu iki 55 m. Pastebimi gretutiniy ligy ir rizikos veiksniy
skirtumai pacienéiy amziaus grupése: vyresnés moterys (>
55 m.), gydomos dél Giminio miokardo infarkto, dazniau
serga Il laipsnio PAH, turi Sirdies ritmo sutrikimy, anksciau
persirgusios miokardo infarktu, taciau jaunesnés dazniau
serga I tipo cukriniu diabetu. Simptomatikos pasireiskimas
skiriasi nezymiai: vyresnés dazniau jaucia silpnuma, jau-
nesnéms pacientéms biidingesnis skausmo plitimas ] kaire
ranka, jos ilgiau delsia kreiptis | gydymo jstaiga. Didesni
rizikos veiksniy, simptomatikos ir baig¢iy skirtumai paste-
bimi tarp ly¢iy. Nustatyta Killip IV lemia didesnj letaluma
sergant iminiu miokardo infarktu.
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CLINICAL SYMPTOMS OF MYOCARDIAL INFARC-
TION AND ITS OUTCOMES FOR WOMEN
Z. Petrulionieng, P. §erpytis, D. Jancauskaité,
U. Gargalskaité, B. Brazauskaité, A. Strazdas

Key words: acute myocardial infarction, risk factors, women,
symptoms.

Summary

Objective. The aim of the present study was to compare diffe-
rences of symptoms, comorbidities, risk factors and outcomes in
younger (up to 55 years-old) and older (over 55 years-old) women
with acute myocardial infarction.

Materials and methods. In this retrospective study we analised
473 cases of women with acute myocardial infarction treated in
2012. Patients were divided into two groups according to their
age: group I (up to 55 years) and group II (older than 55 years).
The first group included 37 patients while the second group - 436
patients.

Results. The average age of patients was 72,3 = 11,07 m. Myo-
cardial infarction with ST elevation were diagnosed to 54,3%, of
wich Q+ 70,4%, Q- 29,6% (p < 0,001), non-ST elevation 45,7%,
of wich Q+ 6,5%, Q- 93,5% (p < 0,001), no statistically signifi-
cant difference was observed between the groups. 73% women in
group I had primary arterial hypertension (I grade 2,7%, I1 59,5%,
11T 10,8%), in the second group - 92,7% (I grade 0,7%, II 86%,
I 6%), (p < 0,001). Moreover, 13,5% patients in group I had
diabetes (5,4% of type I, 8,1% of type II), in the group II 23,9%
(0,3% of type I, 23,6% of type II), (p < 0,001). Heart rhythm di-
sorders were more often in women over 55 years-old (32,8%),
(p=0,006). Among these patients, persistent atrial fibrilation were
identified in 27,2%, permanent atrial fibrilation in 18,4%, ventri-
cular fibrilation in 4,1% patients (all p < 0,001). 5,4% women in
younger group had previously experienced myocardial infarction
while in older group - 20% (p=0,03). The spread of the pain to left
hand was more common in the group of younger patients (27%)
(p=0,047). Futhermore, in group I 18,9% felt weakness, while
in group II - 38,5% (p=0,018). Fatal outcomes were observed in
6,8% patients, all of them were older than 55 years. Among pa-
tients with fatal outcomes Killip IV were found to 78,1% patients
(p<0,001).

Conclusions. Older women (> 55 years-old) treated for acute
myocardial infarction more often had the grade II of primary arte-
rial hypertension, heart rthythm disorder, previously experienced
mycardial infarction and felt weakness. Younger patients (below
55 years old) had type I diabetes more often and were characteri-
zed by pain spreading to the left arm. Determined Killip IV leaded
to increased lethality.
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