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516 | SIRDIES IR KRAUJAGYSLIU LIGU KLINIKA

PACIENTU PO MIOKARDO INFARKTO RIZIKOS
VEIKSNIYU KONTROLES APZVALGA

Darbo autoré. Gabrielé LINKEVICIOTE (IV kursas).
Darbo vadové. Doc. dr. Jolita BADARIENE, Sirdies ir kraujagysliy ligy klinika.

Darbo tikslas. Jvertinti pacienty po miokardo infarkto rizikos veiksnius ir jy
kontrole.

Darbo metodika. ] tyrima jtraukti pacientai, kurie 2016-2022 metais dalyvavo
Vilniaus universiteto ligoninés Santaros Kliniky Prevencinés kardiologijos poskyryje
vykdytame biomedicininiame tyrime ,,Pacienty po Gmaus miokardo infarkto ilgalaikis
stebéjimas”. IS viso atrinkti 478 tiriamieji: 369 vyrai (77.2%) ir 109 moterys (22.8%).
AmZiaus vidurkis: 58.6+9.95. IS duomeny bazés surinkti jy rizikos veiksniai. Statistiné
gauty duomeny analizé atlikta naudojantis MS Excel 2016 ir R Commander progra-
momis. ReikSmingumo lygmuo p<0.05.

Rezultatai. Po jvykusio miokardo infarkto riiko 96 (20%) pacientai, tarp jy sta-
tistiSkai reikSmingai daugiau vyry nei motery (p<0.001). Cukriniu diabetu serga 85
(17.8%), arterine hipertenzija — 434 (90.8%), dislipidemija — 441 (92.3%) tiriamasis.
Teigiama Seimine anamneze turi daugiau nei pusé tiriamyjy — 259 (54.2%). 280 (58.6%)
pacienty yra nepakankamai fiziskai aktyvis, 244 (44.86%) pacientai turi antsvorj,
181 (37.95%) pacientas yra nutukes. Pilvinj nutukima turi 53 (67%; N=109) moterys
(juosmens apimtis > 88cm) ir 153 (56%; N=369) vyrai (juosmens apimtis > 102cm). IS
viso 125 (26.2%) pacientai pasieké 2016m. Europos kardiology draugijos (EKD) reko-
menduojamg MTL-Ch < 1.8 mmol/I. 2019m. EKD nustatytg rekomenduojama MTL-Ch
<1.4 mmol/l pasieké 29 (6.5%) pacientai. Tarp pasiekusiyjy tikslinj MTL-Ch, statistiskai
reik§mingai daugiau buvo nertkanciy (60%; N=125, p=0.02584) ir pakankamai fiziskai
aktyviy tiriamyjy (60.5%; N=125, p=0.05201). Kiti rizikos veiksniai statistiskai reikSmin-
gos jtakos pasiektam MTL-Ch neturéjo (p>0.05).

ISvada. Studija rodo, kad daugumos pacienty po miokardo infarkto rizikos veiksniy
kontrolé yra nepakankama. Daugiausiai pacienty serga dislipidemija bei arterine hiper-
tenzija, daugelis turi antsvorj ar nutukima. Tik ketvirtadaliui pacienty pavyko pasiekti
2016 mety EKD gairése nustatytg MTL-Ch kiekj. Dauguma pacienty 2019 mety gairiy
MTL-Ch tikslo nepasieké. Rikymas ir fizinis aktyvumas turéjo statistiskai reikSminga
koreliacijg su pasiektu tiksliniu MTL-Ch.

RaktaZodziai. Miokardo infarktas; rizikos veiksniai; dislipidemija; MTL-Ch; pre-
vencija.
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