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ANTRO TIPO MIOKARDO INFARKTAS
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Santrauka

Miokardo infarktas — pagrindiné mirties priezastis
daugelyje pasaulio $aliy. | kliniking praktika jvedus
laboratorinj troponiny tyrima, pageréjo miokardo i$-
emijos, jvykusios ne dél vainikiniy kraujagysliy ste-
nozes, diagnostika. 2007 m. universalaus miokardo
infarkto apibrézimo tarptautinio susitarimo doku-
mente buvo i$skirti 5 miokardo infarkto tipai. I ir I
tipo i8skyrimas sukélé nemazai painiavos, triksta
duomeny apie I ir I miokardo infarkto tipy daznio,
simptomatikos ir baig¢iy skirtumus.

Tyrimo tikslas — jvertinti miokardo infarkto eigos, pa-
sireiSkimo, gydymo ir baig¢iy skirtumus pacientams,
sergantiems I ir II tipy miokardo infarktu.

Tyrimo metodika — atliktas retrospektyvinis tyrimas. |
tyrimg jtraukti 1583 tiriamieji, kurie dél I arba II tipo
miokardo infarkto 2011 — 2015 metais buvo hospita-
lizuoti Vilniaus universiteto ligoninéje Santaros klini-
kose ir jtraukti j imiy koronariniy sindromy duomeny
bazg. Lyginti pacienty su I ir II tipo miokardo infarktu
demografiniai duomenys, laboratoriniai rodikliai, in-
tervencinis ir medikamentinis gydymas, ligos baigtys.
Tyrimo rezultatai - I tipo miokardo infarktas buvo
diagnozuotas 1467 pacientams (87,95 %), II tipo —
116 pacienty (6,95 %). Pacientams, sergantiems II
tipo miokardo infarktu, dazniau diagnozuota anemija,
tachikardija, daznesnis naujai atsirades priesirdziy
virpéjimas, dazniau nustatomas reikSmingai sumazé-
jes funkcinis pajégumas, stebéta mazesné troponino
koncentracija, reciau diagnozuojamas keliy vaini-
kiniy arterijy pazeidimas. Siems pacientams re¢iau
skirtas gydymas antiagregantais. Be to, mir§tamumas
ligoninéje didesnis tarp pacienty, serganciy II tipo
miokardo infarktu.

Isvados — II tipo miokardo infarktas diagnozuotas
beveik 12 karty rec¢iau negu I tipo. Pacientams, ser-
gantiems II tipo miokardo infarktu, nustatyta mazesné

troponino koncentracija, Siems pacientams re¢iau
taikytas gydymas antiagregantais ir intervencinis gy-
dymas, stebétas mazesnis funkcinis pajégumas ir di-
desnis hospitalinis mir§tamumas.

Jvadas

Miokardo infarktas (toliau — MI) — pagrindiné mirties
priezastis daugelyje pasaulio $aliy. Sveikatos priezitiros
specialisty tikslas — laiku diagnozuoti MI ir skirti tinkama
gydyma, skubiai atstatyti miokardo kraujotakg ir sumazinti
pazeisto Sirdies raumens apimtj [1]. Didelj postimj timiy
koronariniy sindromy diagnostikoje turéjo ,,auksinj stan-
dartg™ — kreatinkinazés MB izofermentg pakeitusiy troponino
I ir troponino T, véliau ir didelio jautrumo troponino, atsi-
radimas. Greitai buvo pastebéta, kad troponiny padidéjima
sukelia ir jvairios kitos ligos, pvz., inksty funkcijos nepakan-
kamumas. Be to, identifikuotos naujos buklés — Tako-tsubo
kardiomiopatija ir spontaniné vainikiniy arterijy disekacija,
pamégdziojancios MI [2].

Siekiant spresti troponino padidéjimo ne tik tradicinio
MI metu problema, 2007 metais publikuotame universalaus

1 lentelé. Miokardo infarkto klasifikacija
MI — miokardo infarktas, KHPKB — kairés Hiso pluosto kojytés blokada.

Tipas Apibreézimas
MI dél isemijos sukelto pirminio koronarinio jvykio —
plokstelés erozijos, plySimo, iSopéjimo.

I

MI dél iSemijos sukeltos sumazéjusio deguonies ap-
riipinimo arba padidéjusio poreikio (pvz., vainikinés
arterijos spazmas, vainikinés arterijos embolija, ane-
mija, aritmijos, hipertenzija ar hipotenzija).

Staigi, netikéta mirtis dél Sirdies veiklos sutrikimo,
iskaitant Sirdies sustojima su miokardo iSemijos simp-
tomais kartu su nauju ST segmento pakilimu, ar naujai
111 atsiradusia KHPKB, ar trombo vainikinése arterijose
jrodymu angiografijos ir/ar autopsijos metu, kai mirtis
ivyko prie§ paimant kraujo méginius ar pries Sirdies
zymeny padidéjima kraujyje.

MI issivystes dél stento trombozés, remiantis angio-
grafijos arba autopsijos duomenimis.

v

\ MI susijes su aortokoronariniy jung€iy operacija.
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miokardo infarkto apibrézimo tarptautinio susitarimo doku-
mente buvo isskirti 5 MI tipai (1 lentel¢) [3-5]. Sis dokumen-
tas — tai 2000 m. publikuoto originalaus dokumento atnau-
jinimas [6]. Tolimesniame, 2012 m. isleistame dokumento
atnaujinime MI klasifikacija i 5 tipus taip pat iSlicka [7].

I tipo MI, dar vadinamas tradiciniu MI, jvyksta dél vai-
nikiniy arterijy obstukcijos, i$sivysc¢iusios iSopéjus, plysus
ar kitaip pakitus aterosklerozinei plokstelei. Pacientams su
II tipo MI stebimas miokardo deguonies poreikio ir apripi-
nimo krauju disbalansas. Skirtingy MI etiologijy i$skyrimas
svarbus pasirenkant gydymo taktika. I tipo MI atveju biitinas
skubus kraujagyslés atvérimas, o pacientams su II tipo MI
reikalingas iSemija sukélusiy priezas¢iy gydymas. 11 tipo MI
i$skyrimas jne$é nemazai diskusijy ir painiavos. Sunkumy
sukélé aiskiy kriterijy, padedanciy atskirti I tipo MI nuo 11
tipo MI nebuvimas [6]. Taip pat triiksta duomeny apie I ir 1T
MI tipo daznio, simptomatikos ir baig¢iy skirtumus.

Tyrimo tikslas — jvertinti MI eigos, pasireiskimo, gy-
dymo ir baigéiy skirtumus pacientams, sergantiems I ir II
tipo ML

Tyrimo metodika

Atliktas retrospektyvinis tyrimas. | tyrimg jtraukti 1583
tiriamieji, kurie dél I arba II tipo MI 2011 — 2015 metais buvo
hospitalizuoti Vilniaus universiteto ligoninéje Santaros klini-
kose ir jtraukti j imiy koronariniy sindromy duomeny baze.
Lyginti pacienty su [ ir II tipo MI demografiniai duomenys:
naujai atsiradgs priesirdziy virpéjimas, funkcinis pajégumas;
laboratoriniai rodikliai: troponinas, kreatininas, smegeny
natriuretinio peptido (BNP) koncentracija, koronarografijos
data, intervencinis ir medikamentinis gydymas, ligos baigtys.

Tyrimo rezultatai

I tipo MI buvo diagnozuotas 1467 pacientams (87,95
%), 11 tipo MI — 116 pacienty (6,95 %). Pacienty amziaus
vidurkis — 66,74 £ 11,98 m., 66 % visy tiriamyjy buvo vyrai,
34 % - moterys. Pacientams, sergantiems II tipo M1, statis-
tiskai reikSmingai dazniau nei pacientams, sergantiems I

tipo MI buvo diagnozuojama anemija (65 % ir 27 % atitin-
kamai, p<0,001), dazniau stebéta tachikardija (38 % ir 9 %,
p<0,001), daznesnis naujai atsirades priesirdziy virpéjimas
(13 % ir 4 %, p=0,001) ir dazniau nustatomas reik§mingai
sumazgjes funkcinis pajégumas (<100 metry) (44 % ir 19%,
p=0,008). Pacientams su II tipo MI dazniau buvo stebéta ma-
zesné troponino koncentracija (8,95 + 18,8, I tipo MI - 22,83
+ 70,0, p<0,001). Kiti vertinti rodikliai pateikiami 2 lenteléje.

87 % pacienty su II tipo MI ir 96 % su I tipo MI buvo
atlikta koronarografija (p=0,002). Keliy vainikiniy arterijy
pazeidimas buvo rastas 49 % pacienty su I tipo MI ir 28 %
pacienty su II tipo MI. Perkutaniné koronariné intervencija
atlikta 42 % pacienty, serganciy I tipo MI ir 82 % serganciy
I tipo MI. Gydymas antiagregantais reciau skirtas pacientams
su II tipo MI (54 %, I tipo MI — 76 %, p<0,001). Be to, pa-
cientams su II tipo MI stebétos daznesnés mirtys ligoninéje
(IT tipo MI — 10 %, I tipo MI — 4 %, p=0,049). Komplikacijy
i8sivystymo daznis tarp grupiy nesiskyré.

Aptarimas

Miisy atliktas tyrimas parodé, kad II tipo MI diagno-
zuojamas kur kas reciau, nei I tipo MI. Pacientams su 11
tipo MI taip pat kaip ir pacientams su I tipo MI randamas ir
gydomas vainikiniy arterijy pazeidimas, ta¢iau pacientams
su II tipo M1 jis yra kur kas retesnis ir tik greta pagrindinés
MI priezasties esantis radinys.

Svedijos registro, j kurj jtraukti 20 138 pacientai, duo-
menimis, II tipo MI diagnozuotas 7,1 % pacienty. Skir-
tingy miesty II tipo MI daznis registre varijavo nuo 0,2 %
iki 13 %, o tai parodo diagnostikos problematiskuma [8].
Saaby L. ir kt. [9] Danijoje atliktame tyrime II tipo MI

3 lentelé. I ir II tipo miokardo infarkto skirtumai
EKG — elektrokardiograma, MI — miokardo infarktas, konc. — koncentracija.

2 lentelé. Tyrime vertinti demografiniai duomenys ir laboratoriniai

rodikliai
- II tipo MI I tipo MI P

Rodiklis | _116) (n=1467) reikimé
Amzius 67,56 = 13,0 66,68 + 11,9 p=0,546
Mot % 4%

o e-rys 39 % 34 % p=0,388
Vyrai 61 % 66 %
Troponinas | 8,95+ 18,8 22,83 £70,0 p<0,001
Kreatininas | 122,53 + 126,6 104,75 £142,9 | p=0,329
BNP 1346,39 £1714,4 | 959,17 +2445,6 | p=0,283

I tipo miokardo infarktas

II tipo miokardo infarktas

DazZniausiai spontaninis ir
susijes su ST segmento po-
ky¢iais EKG.

Neéra biikliy didinan¢iy mio-
kardo deguonies poreikj ar
mazinan¢iy miokardo krau-
jotaka.

Daznai jauc¢iamas tipinis krii-
tinés skausmas.

Zenklus troponino konc. pa-
didéjimas.
Koronarografijos metu daz-
niausiai stebimas dél ateros-
klerozinés plokstelés ply-
Symo susiformaves trombas
vainikinése arterijose.

Susijes su miokardo deguonies
poreiki didinan¢iomis buklémis
(pvz., tachikardija) arba sutri-
kusiu deguonies tiekimu (pvz.,
hipotenzija dél nukraujavimo).
Reciau jauciamas tipinis kriti-
nés skausmas.

EKG poky¢iai daznai minima-
1s ir nespecifiniai.

Troponino konc. padidéjimas
nezymus.

Koronarografijos metu daz-
niausiai nestebima vainikinés
arterijos okliuzija.
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daznis sieké 24,8 %. Svedijos ir Danijos studijose, kaip ir
musy tyrime, pacientams su II tipo MI re¢iau buvo atlie-
kama perkutaniné koronariné intervencija, reciau skirtas
tinkamas medikamentinis gydymas, stebétas mazesnis
troponino koncentracijos padidéjimas. Danijoje atlikto
tyrimo duomenimis, II tipo MI dazniau diagnozuojamas
moterims, vyresnio amziaus pacientams, turintiems dau-
giau Salutiniy ligy. Alpert JS. Ir kt. [6] apibendrindami
studijy, analizavusiy I ir II tipo MI skirtumus, i§skyré pa-
grindinius Siuos MI tipus skirian¢ius bruozus (3 lentelé).

Stein GY. ir kt. [10] atlikto tyrimo duomenimis, 50 % II
tipo MI jvyksta dél anemijos ir sepsio. Pacientai su II tipo
MI daznai turi didele Sirdies ir kraujagysliy ligy rizika, todél
intervencinis gydymas gali biiti taikomas tam tikrai daliai
pacienty. Tadiau dazniausiai §iems pacientams pirmiausia
reikalingas MI sukélusios biiklés stabilizavimas ir medika-
mentinis gydymas. Miisy atlikto ir Sio tyrimo rezultatai su-
tampa — pacientai, sergantys II tipo MI, re¢iau gauna tinkamg
medikamentinj gydyma, nei sergantys I tipo MI. Be to, Stein
GY. ir kt. tyrime pacientai buvo sekami vienerius metus ir
II tipo pacienty mirtingumas buvo didesnis. Taigi, siekiant
mazinti II tipo MI serganciy pacienty mirStamuma, svarbu
laiku diagnozuoti ir tinkamai gydyti II tipo MI.

ISvados

1. II tipo miokardo infarktas diagnozuotas beveik 12
karty reciau negu I tipo miokardo infarktas.

2. Pacienty, serganciy II tipo miokardo infarktu, didesnis
hospitalinis mir§tamumas.

3. 1II tipo miokardo infarktu sergantiems pacientams
dazniau diagnozuota anemija, tachikardija, naujai atsirades
priesirdziy virpéjimas, mazesnis funkcinis pajégumas ir ma-
zesné troponino koncentracija.

4. Pacientams su II tipo miokardo infarktu reciau taikytas
intervencinis gydymas ir gydymas antiagregantais.
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Summary

Myocardial infarction is the leading cause of death in many
countries around the world. The use of troponin in clinical practice
as ,,gold standard” improved diagnostic of myocardial infarction
without coronary artery occlusion. In 2007, the Task Force for the
Universal Definition of Myocardial Infarction published an inter-
national consensus document, where 5 myocardial infarction subty-
pes were defined. Type Il myocardial infarction brought confusion
in clinical practice. There are the lack of data about differences
between type I and II myocardial infarction frequency, symptoms
and clinical outcomes. The aims of our study were to evaluate the
clinical onset, course, treatment and outcome differences between
patients with type I and II myocardial infarction.

Study methods: Retrospective study was conducted to analyze
data of 1583 patients with MI diagnosis registered in the database
of Acute coronary syndromes monitoring system during the year
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2011-2015 in Vilnius University clinics Santaros. Patients with
type I and II myocardial infarction were analyzed. Demographic
parameters, laboratory tests, interventional and medical treatment
and disease outcomes were examined.

Study results: Type I myocardial infarction was diagnosed for
1467 patients (87.95%), type 11 — 116 patients (6.95%). Comparing
groups of patients with type Il and I myocardial infarction signifi-
cant differences were found between the number of patients with
anemia, tachycardia, new onset atrial fibrillation and significantly
(<100 m.) impaired functional capacity — all parameters were worse
in patients with type II myocardial infarction. Group of patients
with type Il myocardial infarction also had lower troponin concen-
tration, lower number of damaged coronary arteries and a lower
degree of stenosis. Coronarography, percutaneous coronary inter-
vention and antiplatelet treatment (54% vs. 76%; p<0.001) were

applied less often for these patients. Group of patients with type I1
MI stood out with higher hospital mortality (10% vs. 4%; p=0.049).
Conclusions: Type II MI is diagnosed almost 12 times less
frequent than type I MI, however patients with type II MI have
higher hospital mortality. Type II MI patients are more frequently
diagnosed with anemia, tachycardia, new onset atrial fibrillation,
significantly impaired functional capacity and lower troponin con-
centration than those with type I MI. Interventional and antiplatelet
treatment is applied less often in type II MI patients.
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