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PACIENTU, DALYVAVUSIU SIRDIES IR KRAUJAGYSLIU
LIGU PREVENCINEJE PROGRAMOJE IR TUREJUSIU
KARDIOVASKULINIUS IVYKIUS, RIZIKOS VEIKSNIUY
BEI ARTERIJU POKYCIU PASIREISKIMO ANALIZE

Darbo autoriai: Aisté PILKIENE, VI k. (VU MF), Julija GRIGAITE, VI k. (VU MF)

Darbo vadovai: Doc. Jolita BADARIENE, VU MF Sirdies ir Kraujagysliy Ligy klinika;
prof. Dalius JATUZIS, VU MF, Neurologijos ir Neurochirurgijos klinika

Darbo tikslas: |vertinti pacienty, hospitalizuoty Vilniaus Universiteto ligoninés
Santaros Klinikose dél kardiovaskuliniy jvykiy (miokardo infarkto (Ml), nestabilios
kratinés anginos (NKA), smegeny infarkto, intracerebrinio kraujavimo, praeinancio
smegeny iSemijos priepuolio ar galliniy arterijy embolijos, trombozés), rizikos veiksniy
pasireiskimo daznj bei sgsajas su struktdriniais ir funkciniais arterijy pokyciais.

Metodika: Atlikta retrospektyviné duomeny analizé asmeny, kurie 2007-2018
metais buvo tirti VUL Santaros kliniky kardiologijos ir angiologijos centre pagal ,,Asme-
ny, priskirtiny Sirdies ir kraujagysliy ligy didelés rizikos grupei, atrankos ir prevencijos
priemoniy finansavimo“ programg ir kurie véliau patyré kardiovaskulinius jvykius. Buvo
nagrinéjami Siy tiriamyjy rizikos veiksniai (amzius, lytis, pirminé arteriné hipertenzija
(PAH), cukrinis diabetas (CD), dislipidemija, rikymo statusas), arterijy struktdriniai ir
funkciniai pokyciai (pulsinés bangos greitis (PBG), plokstelés buvimas bendrose miego
arterijose). Duomeny analizei naudota SPSS 18.0.

Rezultatai: IStirti 993 pacientai. 547(55,1%) buvo moterys, 446(44,9%) — vyrai.
Vidutinis motery amzius—57,9 + 3,95m, vyry — 48,7 + 4,07m. NKA pasireiské 86,5%(858)
tiriamuyjy, MI—14,5%(144). Rukantys >10 cigareciy per dieng sudaré 14%(135), rikantys
<10 cigaretiy—12,6%(121), mete rakyti —6,9%(66), nerikantys —66,5%(639). PAH sirgo
90,1%(895), nesirgo —4,4%(44). CD sirgo 22,8%(226) tiriamuyjy. Dislipidemija nustatyta
92,3%(917) pacienty. Antilipidinius vaistus vartojo 9,3%(92), nevartojo 69,7%(692) tiria-
muyjy, duomeny apie vaisty vartojimg nenurodé 20,5%(204). Desinéje bendroje miego
arterijoje nustatyta plokstelé 8,7%(86) tiriamiesiems, kairéje bendroje miego arterijoje —
10,5%(104). Pulsinés bangos greitis statistiSkai reikSmingai skyrési tarp motery ir vyry
bei tarp PAH turinéiy ir neturinciy: vidutinis a. femoralis PBG vyrams — 8,58 + 1,71m/s,
moterims —9,08 + 1,73m/s; a. femoralis PBG (PAH+) — 8,92 + 1,75m/s; a. femoralis PBG
(PAH-) — 7,8 £ 1,35m/s, Taip pat nustatyta silpna teigiama koreliacija tarp antilipidiniy
vaisty vartojimo ir ploksteliy nebuvimo bendrose miego arterijose: r=0,208 (p<0,05).

ISvados: NKA pasireiské 6 kartus dazniau nei MI. DidZioji dalis tiriamuyjy sirgo
PAH ir dislipidemija. Antilipidinius vaistus vartojo kas 10 pacientas. Vartojantiems an-
tilipidinius vaistus nustatyta maziau ploksteliy miego arterijose. Didesnis a. femoralis
PBG nustatytas moterims ir sergantiems PAH.

RaktaZodziai: kardiovaskuliniai jvykiai, rizikos veiksniai, arterijy struktdriniai ir
funkciniai pokyciai.



