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540   |  ŠIRDIES IR KRAUJAGYSLIŲ LIGŲ KLINIKA

I N F E KCI N I S E N D O K A R D I TA S KO M P LI KU O J A N T I S 
ĮGIMTA S ŠIRDIES YDA S: KA S TURI DIDESNĘ RIZIKĄ 
MIRTI? RETROSPEKT YVINĖ VIENO CENTRO STUDIJA

Darbo autoriai. Patricija GLOVACKAITĖ, III kursas; Ieva JASIUKEVIČIŪTĖ, III kursas.

Darbo vadovai. Doc. dr. Lina GIMBIENĖ; gyd. Lina KAPLERIENĖ, VU MF Klinikinės 
medicinos institutas, Širdies ir Kraujagyslių ligų klinika.

Darbo tikslas. Įvertinti suaugusiųjų įgimtų širdies ydų (ĮŠY) pacientų 2010–2020 
sirgusių infekciniu endokarditu (IE) ir gydytų Vilniaus universiteto ligoninės Santaros 
klinikose (VULSK) išeičių sąsajas ir palyginti gyvų ir mirusių pacientų duomenis, ieškant 
blogų išeičių rodiklių.

Darbo metodika. Peržiūrėti VULSK nuasmeninti pacientų duomenys iš retrospek-
tyvinės studijos „Infekcinis endokarditas suaugusiems sergantiems įgimtomis širdies 
ydomis Centrinės ir Pietryčių Europos šalyse“ (Vilniaus regioninio biomedicininių tyrimų 
etikos komiteto leidimas Nr. 2021/3–1318–796).

Tiriamieji suskirstyti į dvi grupes: išgyvenusių ≥1 metų po IE ir mirusių nuo IE. 
Statistinė duomenų analizė atlikta naudojantis MS Excel 2016 ir IBM SPSS Statistics 
programomis. Duomenų analizei tarp grupių naudoti Fišerio tikslusis kriterijus, Chi 
kvadrato (χ2), Stjudento t, Mann–Whitney U testai. Atlikta logistinė regresija, korelia-
cijai tarp kintamųjų įvertinti apskaičiuotas koreliacijos koeficientas. Rezultatai laikyti 
statistiškai reikšmingais, kai p<0,05.

Rezultatai. Iš 23 į tyrimą įtrauktų ĮŠY pacientų mirė 6 pacientai (26,1 peoc.), iš 
jų 5 (83,3 proc.) mirė hospitalizacijos dėl IE metu, 1 (16,7 proc.) – vienerių metų po 
IE laikotarpiu. Visi mirę (n=6, 100 proc.) pacientai buvo vyrai, sirgo dviburio aortos 
vožtuvo (DAV) liga ir kairiosios širdies pusės IE. Natyvinio DAV endokarditas buvo pusei 
mirusiųjų pacientų, likusiems vožtuvo protezo endokarditas. Išgyvenusiųjų grupėje 
DAV dažnis buvo 82,4 proc. (n=14). Išgyvenusių pacientų amžiaus vidurkis IE diagnozės 
nustatymo metu buvo 40,1±13,2, o mirusių nuo IE – 52,0±15,9. Gretutinių ligų turėjo 
12 (70,6 proc.) iš išgyvenusių pacientų, o tarp mirusių – 5 (83,3 proc.) pacientai. Iš-
gyvenusiųjų grupėje IE patvirtintas po 28 (4–360) dienų nuo simptomų pasireiškimo, 
mirusiųjų – 32,5 (2–60). Vidutinė hospitalizacijos trukmė dėl IE buvo 22 (10–46) dienos. 
Nenustatyta statistiškai reikšmingo skirtumo tarp lyties, amžiaus, gretutinių ligų, bu-
vusių operacijų, simptomų trukmės ar IE gydymo taktikos tarp gyvų ir mirusių grupių. 
Mirusių pacientų pradinis C reaktyvusis baltymas buvo didesnis – 83,9 (29–207), nei 
išgyvenusių – 22,7 (3–231) (p=0,016). Visiems 6 (100 proc.) iš mirusiųjų pacientų prieš 
patvirtinant IE diagnozę buvo skirtas empirinis antibakterinis gydymas, tarp išgyvenu-
siųjų – 12 (70,6 proc.) pacientų. Mirusiems pacientams kaip IE komplikacijos dažniau 
pasireiškė širdies nepakankamumas kartu su emboliniais įvykiais (p=0,040). Abscesai 
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ir/arba fistulės nustatytos 5 (83,3 proc.) iš mirusiųjų ir 7 (41,2 proc.) išgyvenusiems 
pacientams. Pacientams, kuriems buvo susiformavę abscesai ir/ar fistulės statististiškai 
reikšmingai dažniau buvo indikuotinas skubus chirurginis gydymas (p=0,037), taip pat 
indikacijos skubiai chirurgijai buvo dažnesnės mirusiųjų grupėje (p=0,008). Pacientams 
su abscesais ir/ar fistulėmis buvo dažnesnės embolinės komplikacijos (p=0,037). 
Chirurginis IE gydymas taikytas 14 (82,4 proc.) pacientų išgyvenusių ir 5 (83,3 proc.) 
pacientams mirusiųjų grupėje.

3 (50,0 proc.) pacientai mirė nuo daugybinio organų nepakankamumo, 2 
(33,3 proc.) pacientai nuo pooperacinio kraujavimo ir 1 (16,7 proc.) dėl staigios mirties. 
Statistiškai reikšmingos koreliacijos tarp kintamųjų nenustatyta.

Išvada. Mirštamumas susirgus IE ir turint įgimtą širdies ydą buvo aukštas 
(26,1 proc.) mūsų tiriamųjų grupėje. Aukštesni uždegiminiai rodikliai, vožtuvo prote-
zas, komplikuota vožtuvo/perivožtuvinė pažaida, reikalaujant chirurginio gydymo yra 
rizikos veiksniai letalinėms baigtims.

Raktažodžiai: Infekcinis endokarditas; įgimta širdies yda; išeitys.
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