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540 | SIRDIES IR KRAUJAGYSLIU LIGU KLINIKA

INFEKCINIS ENDOKARDITAS KOMPLIKUOJANTIS
IGIMTAS SIRDIES YDAS: KAS TURI DIDESNE RIZIKA
MIRTI? RETROSPEKTYVINE VIENO CENTRO STUDIJA

Darbo autoriai. Patricija GLOVACKAITE, Il kursas; leva JASIUKEVICIUTE, Il kursas.

Darbo vadovai. Doc. dr. Lina GIMBIENE; gyd. Lina KAPLERIENE, VU MF Klinikinés
medicinos institutas, Sirdies ir Kraujagysliy ligy klinika.

Darbo tikslas. Jvertinti suaugusiyjy jgimty Sirdies ydy (JSY) pacienty 2010-2020
sirgusiy infekciniu endokarditu (IE) ir gydyty Vilniaus universiteto ligoninés Santaros
klinikose (VULSK) iSeiciy sgsajasir palyginti gyvy ir mirusiy pacienty duomenis, ieSkant
blogy iseiciy rodikliy.

Darbo metodika. Perzitréti VULSK nuasmeninti pacienty duomenys is retrospek-
tyvinés studijos ,Infekcinis endokarditas suaugusiems sergantiems jgimtomis Sirdies
ydomisCentrinésirPietryciy Europossalyse” (Vilniaus regioninio biomedicininiy tyrimy
etikos komiteto leidimas Nr. 2021/3-1318-796).

Tiriamieji suskirstyti j dvi grupes: iSgyvenusiy =1 mety po IE ir mirusiy nuo IE.
Statistiné duomeny analizé atlikta naudojantis MS Excel 2016 ir IBM SPSS Statistics
programomis. Duomeny analizei tarp grupiy naudoti FiSerio tikslusis kriterijus, Chi
kvadrato (x2), Stjudento t, Mann—Whitney U testai. Atlikta logistiné regresija, korelia-
cijai tarp kintamuyjy jvertinti apskaiciuotas koreliacijos koeficientas. Rezultatai laikyti
statistiskai reikSmingais, kai p<0,05.

Rezultatai. 1§ 23 j tyrima jtraukty JSY pacienty miré 6 pacientai (26,1 peoc.), i$
jy 5 (83,3 proc.) miré hospitalizacijos dél IE metu, 1 (16,7 proc.) — vieneriy mety po
IE laikotarpiu. Visi mire (n=6, 100 proc.) pacientai buvo vyrai, sirgo dviburio aortos
voztuvo (DAV) liga ir kairiosios Sirdies pusés IE. Natyvinio DAV endokarditas buvo pusei
mirusiyjy pacienty, likusiems voztuvo protezo endokarditas. ISgyvenusiyjy grupéje
DAV daznis buvo 82,4 proc. (n=14). ISgyvenusiy pacienty amzZiaus vidurkis IE diagnozés
nustatymo metu buvo 40,1+13,2, o mirusiy nuo IE —52,0+£15,9. Gretutiniy ligy turéjo
12 (70,6 proc.) i$ iSgyvenusiy pacienty, o tarp mirusiy — 5 (83,3 proc.) pacientai. I3-
gyvenusiyjy grupéje IE patvirtintas po 28 (4-360) dieny nuo simptomy pasireiskimo,
mirusiyjy—32,5 (2—60). Vidutiné hospitalizacijos trukmé dél IE buvo 22 (10-46) dienos.
Nenustatyta statistiSkai reikSmingo skirtumo tarp lyties, amziaus, gretutiniy ligy, bu-
vusiy operacijy, simptomy trukmeés ar IE gydymo taktikos tarp gyvy ir mirusiy grupiy.
Mirusiy pacienty pradinis C reaktyvusis baltymas buvo didesnis — 83,9 (29-207), nei
iSgyvenusiy—22,7 (3-231) (p=0,016). Visiems 6 (100 proc.) i$ mirusiyjy pacienty pries
patvirtinant |IE diagnoze buvo skirtas empirinis antibakterinis gydymas, tarp iSgyvenu-
siyjy — 12 (70,6 proc.) pacienty. Mirusiems pacientams kaip IE komplikacijos dazniau
pasireiské Sirdies nepakankamumas kartu su emboliniais jvykiais (p=0,040). Abscesai
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ir/arba fistulés nustatytos 5 (83,3 proc.) i$ mirusiyjy ir 7 (41,2 proc.) iSgyvenusiems
pacientams. Pacientams, kuriems buvo susiformave abscesai ir/ar fistulés statististiSkai
reikSmingai dazniau buvo indikuotinas skubus chirurginis gydymas (p=0,037), taip pat
indikacijos skubiai chirurgijai buvo daznesnés mirusiyjy grupéje (p=0,008). Pacientams
su abscesais ir/ar fistulémis buvo daznesnés embolinés komplikacijos (p=0,037).
Chirurginis IE gydymas taikytas 14 (82,4 proc.) pacienty isSgyvenusiy ir 5 (83,3 proc.)
pacientams mirusiyjy grupéje.

3 (50,0 proc.) pacientai miré nuo daugybinio organy nepakankamumo, 2
(33,3 proc.) pacientai nuo pooperacinio kraujavimo ir 1 (16,7 proc.) dél staigios mirties.
Statistiskai reikSmingos koreliacijos tarp kintamuyjy nenustatyta.

ISvada. Mirstamumas susirgus IE ir turint jgimtg Sirdies ydg buvo aukstas
(26,1 proc.) misy tiriamuyjy grupéje. Aukstesni uzdegiminiai rodikliai, voztuvo prote-
zas, komplikuota voztuvo/perivoztuviné pazaida, reikalaujant chirurginio gydymo yra
rizikos veiksniai letalinéms baigtims.

Raktazodziai: Infekcinis endokarditas; jgimta Sirdies yda; iseitys.
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