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Mirstamumas pasireiSkus létiniam Sirdies nepakankamumui
po persirgto Q bangos miokardo infarkto

Remigijus Zaliiinas', Marija Rita Babarskiené¢' 2, Ausra Kavoliiiniené', Biruté Slapikiené?,
Dalia LukSiené?, Rimvydas Slapikas' 2, Joné Vencloviené?
'Kauno medicinos universiteto Kardiologijos klinika
?Kauno medicinos universiteto Kardiologijos institutas

RaktaZodZiai: miokardo infarktas, Sirdies nepakankamumas, mirstamumas.

Santrauka. Straipsnyje nagrinéjama ligoniy, serganciy simptominiu létiniu Sirdies nepa-
kankamumu, pasireiSkusiu po persirgto Q bangos miokardo infarkto, klinikinés charakteristikos
ir mirStamumas. 224 ligoniai, sergantys simptominiu létiniu Sirdies nepakankamumu ir turintys
kairiojo skilvelio isstimimo frakcijq maziau kaip 40 proc., buvo stebéti penkerius metus (vidu-
tiniskai — 2,6+2,0 metus).

Dauguma ligoniy buvo sirge priekiniu ar priekiniu-apatiniu Q bangos miokardo infarktu
(61,21ir 25,9 proc.), sirgo lI-1V Kanados funkcinés klasés kriitinés angina (74,6 proc.), penktadalis
(19,6 proc.) sirgo nestabiligja kritinés angina. Visiems ligoniams nustatyta létinis Sirdies
nepakankamumas (Niujorko sirdies asociacija) [I-1V funkciné klasé, daugumai — Sirdies ritmo ir
laidumo sutrikimy, beveik pusei (46,0 proc.) — kairiojo skilvelio aneurizma, 92,8 proc. — dideli
kairiojo skilvelio geometrijos pakitimai, 84,4 proc. — [I-IV° mitralinio voztuvo nesandarumas,
pusei — ryski kairiojo skilvelio diastoliné disfunkcija, 6,3 proc. — anksc¢iau buvo jvykusios
tromboembolinés komplikacijos. Stebéjimo laikotarpivu mire 132 ligoniai. Palyginus iSgyvenusiy
ir mirusiy ligoniy klinikines charakteristikas, nustatyta, kad mirusieji statistiskai reikSmingai
buvo vyresnio amzZiaus, mirusiyjy grupéje dazniau buvo didelio laipsnio trijy vainikiniy arterijy
stenozé, sunkus létinis Sirdies nepakankamumas, iSstiumimo frakcija 20 proc. ir maziau, skilvelinés
ekstrasistolés, sinusiné tachikardija, reciau nustatytas antsvoris, reciau vartoti beta adreno-
blokatoriai.

Ivertinus Kaplan-Meierio kreives, nustatyta, kad mirStamumas, pasireiskus létinio Sirdies
nepakankamumo simptomams ir pozZymiams per pirmuosius vienerius metus sieké 21,0 proc.,
dviejy — 40 proc., trijy — 55,0 proc., ketveriy — 61,0 proc., penkeriy — 65,0 proc. Didziausias
mirStamumas, kai kairiojo skilvelio isstimimo frakcija 20 proc. ir maziau, o amzZius daugiau
kaip 75 metai. Esant sunkiam létiniam Sirdies nepakankamumui, mirtis iStiko vidutiniskai po
1,511 m.

Akivaizdu, kad simptominis létinis Sirdies nepakankamumas, sukeltas iSeminés kardiomiopatijos
ir ryskios kairiojo skilvelio sistolinés disfunkcijos po persirgto Q bangos miokardo infarkto, yra
greitai progresuojantis procesas, lemiantis didele mirties rizikq keleriy mety laikotarpiu.

Ivadas

Per pastaruosius du deSimtmecius tromboliziniy
medikamenty, angiotenzina konvertuojanc¢io fermento
(AKF) slopintojy, beta adrenoblokatoriy, antilipidiniy,
antiagregaciniy vaisty vartojimas ir miokardo revas-
kulizacijos operacijos turéjo teigiamos itakos ligoniy
iSgyvenimui po miokardo infarkto (MI) ankstyvuoju
laikotarpiu. Tac¢iau vélyvuoju laikotarpiu dél iSeminés
kardiomiopatijos, didéjant kairiojo skilvelio (KS) dis-
funkcijai, nepaisant taikomy priemoniy, prasidedantis
simptominis létinis Sirdies nepakankamumas (LSN)

lemia didele mirties grésme per kelerius metus. LSN
nustatomas 1-3 proc. populiacijos ir 70 proc. atveju ji
sukelia iSeminé §irdies liga (ISL) (1, 2). Prasidéjus
simptominiam LSN, pablogéja ligoniy gyvenimo ko-
kybé, didéja vartojamy medikamenty poreikis ir gy-
dymo stacionare skaicius, daznéja iSeminés pasekmés,
didéja mirStamumas.

NHANE ilgalaikés epidemiologinés studijos duo-
menimis, ligoniy mir§tamumas nuo LSN 10-ties mety
laikotarpiu buvo 42,8 proc., 15 mety — 56,0 proc. (3).
J. J. McMurray su bendraaut. nurodo, kad, prasidéjus
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simptominiam LSN, penkeriy mety laikotarpiu mirsta
daugiau kaip 60 proc. ligoniy (4). Nepaisant LSN
paplitimo ir nepalankios baigties sergant ISL, §is
sindromas iStirtas nepakankamai. Iki §iol daugiausia
démesio buvo skiriama timiniams iSeminiams sind-
romams (UIS). Nuo 1997 iki 2002 m. MEDLINE pa-
skelbta 7245 straipsniai, kuriuose nagrinéjamos UIS
problemos, o LSN — tik 291 (5). Daugelis autoriy nu-
rodo, kad néra vieningo LSN klinikiniy biiseny jver-
tinimo, rizikos stratifikavimo bei patofiziologinio gydy-
mo taktikos ir kad aktualu testi Sio klinikinio sindro-
mo studijas (5, 6).

Sio darbo tikslas — nustatyti ligoniy, kuriems po
persirgto Q bangos MI, pasireigké LSN, mir§tamuma
penkeriy mety laikotarpiu bei jvertinti KS disfunkcijos
lygmens ir amziaus jtaka mirStamumui.

Tirtyjy kontingentas ir tyrimo metodika

Tirtyju kontingenta sudaré 224 ligoniai (162 vyrai
ir 62 moterys) nuo 36 iki 88 mety, persirge M1, atrinkti
i§ ligoniy, gydyty Kauno medicinos universiteto klini-
ky Kardiologijos klinikoje dél LSN.

Visiems ligoniams nustatyta Niujorko Sirdies aso-
ciacijos (NSA) II-IV LSN funkciné klas¢ (FK), KS
i§stimimo frakcija (IF) maziau kaip 40 proc.

Stacionarinio gydymo laikotarpiu visiems ligoniams
(EchoKG), o penktadaliui (17,9 proc.) — vainikiniy ar-
teriju (VA) angiografijos rodmenys. Angininis sind-
romas vertintas remiantis Kanados kardiologu drau-
gijos funkcine klase, LSN — Niujorko $irdies asociacijos
klasifikacija. Ivertinti EchoKG rodmenys: KS galinis
diastolinis dydis (GDD), kairiojo priesirdzio (KP)
dydis, KS sieny judéjimo indeksas (SJI), KS IF pagal
Simpsono metodika, mitralinio voztuvo nesandarumo
(MVN) laipsnis, nustatyta KS geometrijos tipas ir KS
diastolinés funkcijos pobudis.

Ivertinta i8gyvenimo trukmé nuo vidutinio ir sun-
kaus LSN nustatymo datos penkeriy mety laikotarpiu.
Stebéjimo laikotarpiu miré 132 ligoniai.

Mirties atvejai nustatyti, remiantis medicininiy do-
kumenty duomenimis arba artimyjy liudijimu. Mirtis
nuo Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligy ivardyta, kai
ligonis mir¢ staiga atsiradus ar paimé¢jus kardialiniams
simptomams per $eSias valandas, arba kai ligonis miré
nuo palaipsniui progresuojancio §irdies nepakan-
kamumo, insulto, tromboemboliniy komplikacijuy.

Statistiné duomeny analize. Statistiné duomeny
analizé atlikta naudojant statistinés analizés ,,EPI —
INFO 6.0 programa. Pozymiy priklausomumui iver-
tinti taikytas chi kvadrato () kriterijus. Mir§tamumo
tikimybés kreivés nustatytos Kaplan-Meierio metodu.
Keliy mir§tamumo kreiviy palyginimui naudotas Log-

Rank kriterijus. Mir§tamumo kreivés patikimai sky-
rési, kai Log-Rank kriterijaus p reikSmé buvo mazesné
uz 0,05.

Rezultatai

Tirtyjy kontingento dauguma (72,3 proc.) sudaré
vyrai. Ligoniy amziaus vidurkis buvo 64,1+9,7 metuy,
trec¢dalis (30,8 proc.) ligoniy buvo vyresni nei 70 mety.
Arterine hipertenzija sirgo daugiau kaip pusé (55,4
proc.). ligoniy, i$ kuriy 45,2 proc. arterinis kraujo-
spudis buvo nepakankamai koreguotas. Trecdaliui
(35,3 proc.) ligoniy nustatytas kiino masés padidéjimas
(KMI>25), deSimtadalis (11,6 proc.) sirgo cukriniu
diabetu. Visi ligoniai buvo persirge Q bangos MI,
daugiau kaip pusé (61,2 proc.) — priekiniu, ketvirtada-
lis — priekiniu-apatiniu (25,9 proc.), penktadaliui (19,6
proc.) nustatyta nestabilioji kriitinés angina (NKA).
Beveik visi ligoniai skundési angininiais skausmais: 11
Kanados FK kriitinés angina nustatyta daugiau kaip
trecdaliui (37,5 proc.) ligoniy, tre¢daliui — III-IV FK
(37,1 proc.). Daugumai ligoniy nustatytas vidutinio
sunkumo ir sunkus LSN — III FK (67,0 proc.) ir IV
FK (20,5 proc.) (NSA). Tre¢daliui (32,1 proc.) ligoniy
nustatyta sinusiné tachikardija, beveik pusei (49,1
proc.) — skilvelinés ekstrasistolés, 19,2 proc. — prie-
Sirdiniai paroksizminiai Sirdies ritmo sutrikimai, 15,6
proc. — pastovus priesirdziy virpéjimas, 19,2 proc. —
visiska kairiosios Hiso kojytés blokada (KHKB), 6,3
proc. anks¢iau patyré tromboemboliniy komplikaciju,
beveik desimtadalis — persirgo insultu (8,0 proc.), o
keliolikai ligoniy (5,4 proc.) yra buvgs skilveliy virpé-
jimas.

Beveik visiems (92,8 proc.) ligoniams nustatyta
dideliy KS geometrijos pakitimy — koncentriné (22,9
proc.) arba ekscentriné (69,9 proc.) KS hipertrofija.
KS diastolinés funkcijos sutrikimas pusei ligoniy pasi-
reiské sutrikusia relaksacija (49,6 proc.), likusiems —
pseudonormalia (21,7 proc.) arba restrikcine (28,7
proc.) disfunkcija. Pusei (47,3 proc.) ligoniy KS GDD
buvo daugiau kaip 60,0 mm, vidutiniskai — 60,0+8, 1
mm, trims ketvirtadaliams (75,5 proc.) — KP buvo
daugiau kaip 60,0 mm, vidutiniskai — 66+£7,9 mm. Vi-
siems ligoniams nustatyta labai sutrikusi KS sistoliné
funkcija: KS IF maziau kaip 40,0 proc., vidutiniskai —
27,04£7,6 proc., SJI daugiau kaip 1,5 (vidutiniSkai —
2,2240,33). KS aneurizma nustatyta beveik pusei (46,0
proc.) ligoniy, i§ ju 32,0 proc. aneurizmoje aptiktas
trombas. Beveik pusei ligoniy nustatyta 1I° MVN,
trecdaliui [II-IV° MVN.

Daugumai ligoniy nustatyta ryski (iki 70,0 proc.)
dvieju triju (82,5 proc.) VA stenozé, penktadaliui (17,5
proc.) — stenoz¢ vienoje arterijoje.

Miokardo revaskulizacija atlikta 14,3 proc. ligoniy
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(perkutaniné VA angioplastika — 3,1 proc. arba aortos-
vainikiniy arterijy jung¢iy operacija — 11,2 proc.), KS
aneurizmos rezekcija — 5,4 proc., elektrokardiostimu-
liacija — 3,1 proc.

Dauguma ligoniy vartojo nitratus (92,5 proc.), aspi-
rina (83,0 proc.), AKF slopintojus (88,3 proc.), diure-
tikus (76,6 proc.), tre¢dalis — beta adrenoblokatorius
(39,3 proc.), digoksinag (45,4 proc.).

Palyginus iSgyvenusiy ligoniy ir mirusiyjy klini-

kines charakteristikas, nustatyta, kad mirusieji statis-
tiskai reik§mingai buvo vyresnio amziaus (66,4+9,0 ir
61,9+9,5 m.), mirusiyjy grupéje dazniau buvo nustatyta
trijy VA stenozé 70 proc. arba didesné, IV NSA FK,
skilvelinés ekstrasistolés, sinusiné tachikardija, reciau
nustatytas antsvoris, refiau vartoti beta adrenoblo-
katoriai (1 lentelé), dazniau buvo Zymiai (iki 20 proc.)
sumazgjusi IF (31,8 proc. ir 18,5 proc., p<0,01) (2
lentelé).

1 lentelé. Kontingento klinikiné charakteristika

y Kontingentas | ISgyveng Mire
Zymenys n=224 n=92 n=132 p
(proc.) (proc.) (proc.)
Vyrai 162 (72,3) 69 (75,0) 93 (70,4) SN
Vidutinis amzius (m.) 64,1+£9,7 61,9£9.5 66,4+9.,0 <0,001
Amzius >70 mety 69 (30,8) 19 (20,6) 50(37,9) | <0,05
Arteriné hipertenzija 124 (55,4) 53 (57,6) 71(53,8) | SN
Cukrinis diabetas 26 (11,6) 13 (14,1) 13 (9,8) SN
Antsvoris (KMI>25) 79 (35,3) 45 (48,9) 34 (25,8) | SN
Persirgtas Q bangos | priekinis 137 (61,2) 59 (64,1) 78 (59,1) | SN
miokardo infarktas | apatinis 29 (12,9) 9(9,8) 20 (15,1) | SN
priekinis-apatinis 58 (25,9) 24 (26,1) 34 (25,8) | SN
Kriitinés anginos NKA 44 (19,6) 17 (18,5) 27(20,4) | SN
sindromas SKA FK 01 13 (5,8) 5(5,4) 8 (6,1) SN
I 84 (37,5) 39 (42,4) 45 (34,1) | SN
-1v 83 (37,1) 31 (33,7) 52(39,4) | SN
Létinis Sirdies I 28 (12,5) 8 (8,7) 20 (15,1) | SN
nepakankamumas 11 150 (67,0) 72 (78,3) 78 (59,1) | <0,01
FK v 46 (20,5) 12 (13,0) 34 (25,8) | <0,05
Sinusiné tachikardija 72 (32,1) 23 (25,0) 49 (37,1) | <0,05
Skilvelinés ekstrasistolés 110 (49,1) 37 (40,2) 78 (55,3) | <0,05
Buvegs skilveliy virpéjimas 12 (5,4) 333 9 (6,8) SN
Paroksizminiai prieSirdiniai ritmo sutrikimai 43 (19,2) 18 (19,6) 25(18,9) | SN
Létinis priesirdziy virpéjimas 35 (15,6) 11 (12,0) 24 (18,2) | SN
Kairés Hiso kojytés blokada 43 (19,2) 15 (16,3) 28 (21,2) | SN
Desinés Hiso kojytés blokada 12 (5,4) 5(5,4) 7 (5,3) SN
Kairiojo skilvelio aneurizma 103 (46,0) 43 (46,7) 60 (45,5) | SN
Trombas aneurizmoje 33 (14,7) 13 (14,1) 20 (15,2) | SN
Tromboembolinés komplikacijos 14 (6,3) 2(2,2) 12 (9,1) SN
Insultas 18 (8,0) 6 (6,5) 12 (9,1) SN
Vainikiniy arterijy | vienos 7 (17,5) 4 (16,0) 3(2,3) SN
stenozé >70 proc. dvieju 18 (45,0) 14 (56,0) 4 (26,7) SN
(n=40) triju 15 (37,5) 7 (28,0) 8(53.,3) <0,05
Miokardo revaskulizacija 32 (14,3) 18 (19,6) 14 (10,6) | SN
Elektrokardiostimuliacija 7(3,1) 3(3,3) 4 (3,0) SN
Beta adrenoblokatoriy vartojimas 88 (39,3) 44 (50,5) 40 (30,3) | <0,01

KMI — kiino masés indeksas; NKA — nestabilioji kriitinés angina; SKA — stabilioji kriitinés angina;

FK — funkciné klasé; SN — statistiSkai nesiskiria.
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2 lentelé. Tirtyjy kontingento echokardiografiné charakteristika

5 I8gyveng Mire
Zymenys n=92 n=132 p
(proc.) (proc.)

Kairiojo skilvelio koncentrinis persitvarkymas 9,0 5,7 SN
koncentringé hipertrofija 20,5 24,8 SN
ekscentriné hipertrofija 70,5 69,5 SN

Kairiojo skilvelio sutrikusi relaksacija 44,0 53,8 SN

diastoliné funkcija | pseudonormali funkcija 24,0 20,0 SN
restrikcija 32,0 26,2 SN

Mitralinio voztuvo | 0-1 19,6 12,9 SN

nesandarumas II° 47,1 51,6 SN
MI-1ve 33,3 35,5 SN

Kairiojo skilvelio galinis diastolinis dydis — 60 mm 47,0 48,7 SN

Kairiojo priesirdzio dydis >60 mm 72,0 78,8 SN

Kairiojo skilvelio sieny judéjimo indeksas >2,0 72,9 66,1 SN

Kairiojo skilvelio 31-39 proc. 81,5 68,2 SN

iSstimimo frakcija | <20 proc. 18,5 31,8 <0,01

SN - statistiSkai nesiskiria.

Mir§tamumas, pasirei§kus simptominiam LSN,

penkeriy mety laikotarpiu

Per penkeriy mety stebéjimo laikotarpi miré daugiau
kaip pusé, t. y. 132 (58,9 proc.) ligoniy. [vertinus iSgy-
venusiy ligoniy ir mirusiyjy stebé&jimo trukme, vidutiné
stebéjimo trukmé buvo 2,6+2,0 m. Trukmé nuo MI
ivykimo datos iki mirties buvo nuo 4 mén. iki 22 metuy,
vidutiniskai 7,1+4,7 mety (1 pav.).

Po Q bangos MI simptominis LSN pasireiské 4

Trukmé (m etai)

mén.—17 mety laikotarpiu, vidutiniskai — per 5,9+4,7
mety. Nustacius simptomini LSN, trukmé iki mirties
buvo nuo 1 mén. iki 5 mety, vidutiniSkai — 1,5+1,1
mety.

Trecdalis (38,6 proc.) ligoniy miré staiga, beveik
pusé (44,8 proc.) miré progresuojant LSN, nedidelé
ligoniy dalis miré nuo smegeny insulto (3,8 proc.),
tromboemboliniy komplikacijy (4,5 proc.) ar kity
priezaséiu (8,3 proc.).

Nuo Ml iki
mirties

Nuo Ml iki LSN

Nuo L3N iki
mirties

n=132

1 pav. Trukmé nuo Q bangos miokardo infarkto iki simptominio létinio Sirdies nepakankamumo
ir iki mirties
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Beveik pusé (56,7 proc.) ligoniy miré namuose,
trecdalis (38,5 proc.) — stacionare, nedidelé dalis (4,8
proc.) — gatvéje.

Mirstamumo tikimybé, nustatyta Kaplano-Meierio
metodu, pirmyjy vieneriy mety laikotarpiu buvo 21,0
proc., dveju—40,0 proc., treju — 55,0 proc., ketveriy —
61,0 proc. ir penkeriy — 65,0 proc. (2 pav.).

Kairiojo skilvelio i§sttmimo frakcijos ryskus su-
mazgéjimas statistiskai reikSmingai didino mirStamu-
mo rizika (3 pav.).

Kai IF buvo 31-39 proc., mir§tamumas penkeriy mety
laikotarpiu buvo 48,0 proc., kai [F buvo 21-30 proc. —
67,0 proc., kai IF <20 proc. — 76,0 proc. (p<0,002).

Vyresniy kaip 65 mety ligoniy mir§tamumas su
amziumi reik§mingai didéjo palyginus su jaunesniy nei
65 mety mirStamumu (p<0,03) (4 pav.).

Kai ligoniai buvo jaunesni nei 56 mety, penkeriy
mety mirStamumas buvo 45 proc.; 56—65 mety — 55
proc., 66—75 mety — 72 proc., vyresni kaip 75 mety —
93 proc.

n=224

0,8

0,7

0,6

0,5

0,4

MirStamumas

0,3

0,2

0,1

0,0

0,0 0,5 1,0 1,5 2,0 2,5

Metai

3,0 3,5 4,0 4,5 5,0 5,5

2 pav. Mir§tamumas pasireiSkus simptominiam létiniam Sirdies nepakankamumui

n=224

0,9
0,8
0,7

0,6

Mirstamumas

IF<20 proc.
IF=21-30 proc.

1
IF=31-39 proc.

0,0 0,5 1,0 1,5 2,0 2,5

3,0 3,5 4,0 4,5 5,0 55

Metai

3 pav. Kairiojo skilvelio i§stimimo frakcijos dydZzio (<40,0 proc.) jtaka mir§tamumui
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n=224

10

09 Vyresni kaip 75 metai

08

07 66—75 mety
3
E o6
E 56—65 mety
= 05 I
;5 iki 56 mety
£ o s
=

03

0.2

p<0,03
0,1
0,0

0,0 0,5 1,0 1,5 2,0

Metai

4 pav. MirStamumas jvairaus amZiaus grupése, kai yra sumazéjusi (<40,0 proc.) kairiojo skilvelio
iSstimimo frakcija

Aptarimas

Framinghamo studijos, JAV Nacionalinés sveikatos
ir mitybos tyrimo tarnybos ir vyry, gimusiy 1913 m.
studiju duomenimis, LSN nustatomas 3-20 i§ tiks-
tanCio Zzmoniy bendrojoje populiacijoje ir padidéja iki
100 tukstanciui Zzmoniy, vyresniy kaip 65 metai (3, 7,
8). Panasiis duomenys pateikti ir Anglijos LSN daZnio
populiacijos tyrimo: 40-60 LSN tenka tiikstandiui
gyventojy, vyresniy kaip 70 mety (9). Taigi LSN
bendrojoje populiacijoje nustatoma 1-3 proc. Zmoniuy,
vyresniy kaip 70 mety — 10 proc.

LSN dazniausiai sukelia ieminé kardiomiopatija
po persirgto MI ar hipertenziné Sirdies liga, o kartu
$ios patologijos ypa¢ pagreitina LSN progresavima.
LSN, sukeliantis bloga ligoniy savijauta: dusulj, silp-
numa, pilvo apimties padidéjima, periferines edemas
yra dazna nedarbingumo ir pakartotinio stacionarinio
gydymo priezastis, be to, salygoja didelg mirties rizika.

JAV ir Skotijoje 1985—-1995 m. atlikti tyrimai rodo,
kad zmoniy, vyresniy kaip 65 mety (78,0 proc. vyry ir
85,0 proc. motery) dazniausia hospitalizavimo priezas-
tis buvo LSN (2, 3).

Pasireikus simptominiam LSN, dauguma ligoniy
(60,0 proc.) mirSta penkeriy mety laikotarpiu (4).
Vidutinis i§gyvenimas nuo simptominio LSN pradzios
vyrams yra 2,47 mety, moterims — 2,36 mety (10).
Mirtamumas nuo LSN JAV, Skotijoje, Olandijoje per
metus siekia 15,0 proc. S. Stewart ir bendraautoriy
duomenimis, nusta¢ius simptomini LSN, ligoniy mirs-
tamumas per 30 dieny yra 19,9 proc., vieneriy mety

laikotarpiu — 44,5 proc., penkeriy mety — 76,5 proc.,
10-ties mety — 87,6 proc. (10).

S. Aliot nurodo, kad, sergant LSN, 40-50 proc.
atvejy iStinka staigi mirtis nuo mirtiny skilveliniy arit-
mijy, nes pakitusios miokardo strukttiros yra lengvai
paZeidziamos (11). Pusé ligoniy, pasireiskus LSN,
mirSta progresuojant Sirdies nepakankamumui, o
nedidelé dalis nuo kity priezasciy (12).

Misy stebéty ligoniy, kuriems pasireiské simpto-
minis LSN, taip pat buvo dideliy klinikiniy Zymeny
pakitimy: visi ligoniai buvo persirge Q bangos MI (vi-
dutini$kai prie§ 5,9+4,7 mety) iki atsirandant LSN
simptomams, dauguma jy— priekiniu ar priekiniu-apa-
tiniu MI, jiems nustatyta [II-IV Kanados FK kriitinés
angina, Sirdies ritmo ir laidumo sutrikimy, KS aneuriz-
ma, rySkus KS ir KP geometrijos persitvarkymas,
MVN bei ryski KS misri disfunkcija.

Miisy tirty ligoniy mir§tamumas ir mirties priezas-
tys buvo panasiis kaip ir kity tyréjy: mirtis penkeriy
mety laikotarpiu iStiko daugiau kaip puse ligoniy, vidu-
tinis igyvenimas, pasireiskus simptominiam LSN —
1,5+1,1 m. Misy stebéti ligoniai dazniau miré nuo LSN
progresavimo, negu staiga, taciau Sis skirtumas sta-
tistiskai nereikSmingas, nedidelé dalis miré nuo insulto
arba tromboemboliniy komplikacijy bei kity priezaséiu.

Ivertinus miisy tirty ligoniy kliniking charakteristika
ir mirties daznj, galima teigti, kad, pasireiSkus simpto-
miniam LSN, ligoniai priklauso didelés rizikos grupei
(nepalankioms pasekméms atsirasti). Tai lemia pra-
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stenoze, persirgtas platus Q bangos MI, atsirade KS
geometrijos pokyciai, didelis MVN laipsnis, KS aneu-
rizma bei KS sistolinés ir diastolinés funkcijos ryskus
sutrikimas, vyresnis ligoniy amzius.

Muisy tirty ligoniy greitai progresuojan¢iam simp-
tominiam LSN ir nepalankioms pasekméms jtakos
galéjo turéti tuo laiku susirgus MI, atliktas nedidelis
miokardo revaskulizaciju skaicius bei ribotas beta
adrenoblokatoriy vartojimas. Naujausiais duomenimis,
persirgus Q bangos MI, daznai rando vietoje iSlieka
gyvybingo miokardo, todél tokiems ligoniams ir vé-
lyvuoju poinfarktiniu laikotarpiu atlikta miokardo re-
vaskulizacija pagerina KS funkcija bei iSgyvenima
(13). T. Haughton su bendraautoriais nurodo, kad beta
adrenoblokatoriy vartojimas, pasireiskus LSN po per-
sirgto M1, mazina iSeminiy pasekmiy skaiCiy (14).

Sio straipsnio tikslas — atkreipti praktikos gydytoju
démesi i dideli ligoniy mirStamuma, pasireiSkus simpto-
miniam vidutinio sunkumo ir sunkiam LSN, ji lemian-
Cias priezastis bei biitinybg laiku atlikti miokardo re-
vaskulizacija ir skirti tinkama LSN gydyma siekiant
sumazinti LSN progresavimo rizika persirgusiems MI.

Akivaizdu, kad simptominis LSN, sukeltas iSeminés
kardiomiopatijos ir ryskios KS sistolinés disfunkcijos
po persirgto Q bangos MI, yra greitai progresuojantis

procesas, lemiantis didelg mirties rizika keleriy mety
laikotarpiu.

ISvados

1. Mirstamumo tikimybé jvertinta Kaplano-Meierio
kreive, pasireiskus vidutinio sunkumo ir sunkiam LSN
po persirgto Q bangos MI pirmyju vieneriy mety
laikotarpiu, buvo 21,0 proc., per dvejus metus 40,0
proc., trejus — 55,0 proc., ketverius — 61,0 proc., pen-
kerius — 65,0 proc.

2. Nuo simptominio LSN nustatymo iki mirties,
vidutiné trukmé — 1,5+1,1 mety.

3. MirStamumas, atsiradus simptominiam LSN,
statististiskai reikSmingai didéjo didéjant KS sistolinei
disfunkcijai (mazéjant IF<30 proc., p<0,002) ir
didéjant ligonio amziui (p<0,03).

4. LSN buvo susijes su dideliais KS geometrijos
pokyciais: koncentrine ir ekscentrine KS hipertrofija,
diastoline disfunkcija, t. y. sutrikusia relakcija, pseudo-
normalizacija ir restrikcija bei Sirdies ritmo sutrikimais,
angininiu sindromu.

5. Beveik pusé ligoniy miré progresuojant LSN,
treCdalis — staigia mirtimi, nedidelé dalis — nuo smegeny
insulto, tromboemboliniy komplikacijy ir kity priezas-
¢iy.

Lethal outcomes in patients with symptomatic heart failure developed after Q-wave
myocardial infarction*

Remigijus Zaliiinas', Marija Riita Babarskiené¢' 2, Ausra Kavoliiiniené', Biruté Slapikiené?,
Dalia LukSiené?, Rimvydas Slapikas' 2, Joné Vencloviené?
IClinic of Cardiology, Kaunas University of Medicine
?Institute of Cardiology, Kaunas University of Medicine, Lithuania
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Summary. The article analyses clinical characteristics and mortality of patients with symptomatic chronic
heart failure following Q-wave myocardial infarction. During the study 224 patients (mean age 64.1+9.7) with
symptomatic chronic heart failure and left ventricular ejection fraction <40% were followed-up for 1-5 years
(on the average, 2.6+2.0 years).

The majority of the studied patients had had anterior or anterior-lower Q-wave myocardial infarction (61.6%
and 25.9%, respectively) and an identified Canadian function class [I-IV angina pectoris (74.6%), and one-fifth
of the patients (19.6%) had unstable angina pectoris. All patients were diagnosed with chronic heart failure
New York Heart Association function class II-1V, the majority of patients had disturbances in cardiac rhythm
and conduction, almost a half of them (46.0%) had left ventricular aneurysm, 92.8% of patients were diagnosed
with marked changes in left ventricular geometry, 84.4% of patients had II-IV° mitral regurgitation, a half of
the patients had significant left ventricular diastolic dysfunction, and 6.3% of patients had previously experienced
thromboembolic complications. During the follow-up period 132 patients died. The comparison of the
characteristics of patients who survived with those of patients who died showed that the deceased patients were

* The full-length article in English can be found at http://medicina.kmu.lt
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statistically significantly older compared to survivors; in addition to that, marked stenoses of three coronary
arteries, severe chronic heart failure, ejection fraction <20%, ventricular extrasystoles, and sinal tachycardia
were more common in the former group, and patients who died less frequently were overweight and less frequently
used beta adrenoblockers.

The evaluation of Kaplan-Meier curves showed that total mortality resulting from the development of chronic
heart failure symptoms and indications of chronic heart failure during the 1% year was 21.0%, during the 2"
year —40%, during the 3" year — 55.0%, during the 4" year — 61.0%, and during the 5" year — 65.0% the highest
mortality was observed when left ventricular ejection fraction <20%, and age >75. The development of severe
chronic heart failure resulted, on the average, after 1.5+1.1 years.

It is obvious that symptomatic chronic heart failure caused by ischemic cardiomyopathy and marked left
ventricular systolic dysfunction following Q-wave myocardial infarction is a rapidly progressing process
conditioning high risk of lethal outcome within the period of several years.

Correspondence to B. Slapikiené, Institute of Cardiology, Kaunas University of Medicine, Sukiléliy 17,
3007 Kaunas, Lithuania. E-mail: ruta@kmu.lt

Literatara

1. McMurray JJ, Petrie MC, Murdoch DR, Davie AP. Clinical in 1913. Eur Heart J 1989;10:647-56.
epidemiology of heart failure: public and private health 9. Clarke KW, Gray D, Hampton JR. How common is heart
burden. Eur Heart J 1998;19 Suppl P:9-16. failure? Evidence from PACT (Prescribing Analysis and Cost)

2. McDonagh TA, Morrison CE, Lawrence A, et al. Sympto- data in Nottingham. J Public Health Med 1995;17: 459-64.
matic and asymptomatic left-ventricular systolic dysfunction  10. Stewart S, MacIntyre K, MacLeod MM, et al. Trends in
in an urban population. Lancet 1997;350:829-33. hospitalization for heart failure in Scotland, 1990-1996. An

3. Schocken DD, Arrieta MI, Leaverton PE, Ross EA. Preva- epidemic that has reached its peak? Eur Heart J 2001;22:209-
lence and mortality rate of congestive heart failure in the 17.

United States. J Am Coll Cardiol 1992;20:301-6. 11. Aliot E, de Chillou C, Sadoul N. Ventricular instability and

4. McMurray JJ, Stewart S. Epidemiology, aetiology, and sudden death in patients with heart failure: lessons from
prognosis of heart failure. Heart 2000;83:596-602. clinical trials. Eur Heart J 2002;4 Suppl D:31-42.

5. Felker GM, Adams KF, Konstam MA, et al. The problem of  12. The SOLVD Investigators. Effect of enalapril on survival in
decompensated heart failure: nomenclature, classification, patients with reduced left ventricular ejection fraction and
and risk stratification. Am Heart J 2003;145 Suppl S:18-25. congestive heart failure. N Engl J Med 1991;325:293-302.

6. McMurray JJV, Stewart S. The burden of heart failure. Eur  13. Schinkel AFL, Bax JJ, Boersma E, et al. Assessment of resi-
Heart J 2002;4 Suppl D:50-8. dual myocardial viability in regions with chronic electrocar-

7. Ho KK, Pinsky JL, Kannel WB, Levy D. The epidemiology diographic Q-wave infarction. Am Heart J 2002;144:865-9.
of heart failure: the Framingham Study. J] Am Coll Cardiol ~ 14. Haughton T, Freemantle N, Cleland JGF. Are beta-blockers
1993;22 Suppl A:6-13. effective in patients who develop heart failure soon after

8. Eriksson H, Svardsudd K, Larsson B, et al. Risk factors for myocardial infarction? A meta-regression analysis of ran-
heart failure in the general population: the study of men born domised trials. EJHF 2002;2:333-40.

Straipsnis gautas 2003 10 20, priimtas 2003 11 10
Received 20 October 2003, accepted 10 November 2003

MEDICINA (2004) 40 tomas, Nr. 2


mailto:ruta@kmu.lt

