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RaktaZodZiai: miokardo infarktas, antriné iSeminés Sirdies ligos profilaktika, medikamentinis
gydymas.

Santrauka. Tyrimo tikslas. [vertinti persirgusiyjy miokardo infarktu ambulatorinio laikotarpio
medikamentinio gydymo kokybe remiantis anketinés apklausos duomenimis.

Tirtyjy kontingentas ir tyrimo metodai. Tirtyjy kontingentq sudaré 985 ligoniai (51 proc. —
Kauno m. gyventojai, likusieji — gyvenantys kituose Respublikos regionuose), gydyti 2004 m.
KMUK Kardiologijos klinikoje dél iminio miokardo infarkto. Praéjus metams po stacionarinio
gvdymo, pastu issiuntéme buvusiems ligoniams apklausos anketq, kurioje buvo prasoma atsakyti
i klausimus apie sveikatos biikle ir isvardinti ambulatoriniu laikotarpiu vartotus vaistus. Uzpildytas
anketas atsiunté 514 pacienty. Vidutinis laikotarpis nuo aminio miokardo infarkto pradzios iki
anketos uzpildymo — 13,8+3,2 ménesio. Remdamiesi anketos duomenimis, nustatéme keturiy
pagrindiniy vaisty grupiy, rekomenduojamy antrinei Sirdies ir kraujagysliy ligy profilaktikai:
beta adrenoblokatoriy, angiotenzing konvertuojancio fermento slopikliy, antitromboziniy vaisty,
statiny vartojimo daznumaq ir pacienty pasiskirstymaq pagal vartojamy vaisty skaiciy bei jy derinius.

Rezultatai. Beta adrenoblokatoriai, angiotenzing konvertuojancio fermento slopikliai ir
antitromboziniai vaistai buvo dazniausiai vartojamos vaisty grupés (76, 74 ir 76 proc. pacienty,
atitinkamai). Statinus vartojo tik 30 proc. tirtyjy. Pagal vartojamy pagrindiniy vaisty skaiciy
pacientai pasiskirsté taip: vienq vaistq vartojo 12,1 proc., du — 24,1 proc., tris — 36,8 proc.,
keturis — 19,8 proc. pacienty. Né vieno pagrindinio vaisto nevartojo 7,2 proc. tiriamyjy.
Dazniausiai vartojamas dviejy vaisty derinys buvo beta adrenoblokatorius ir angiotenzing
konvertuojancio fermento slopiklis — 40,3 proc. pacienty. Dviejy vaisty derinius, kurio vienas
buvo statinas, vartojo tik keletas (1,6 proc.) pacienty. Dazniausiai (77,8 proc. tiriamyjy)
vartojamas trijy vaisty derinys buvo beta adrenoblokatorius, angiotenzing konvertuojancio
fermento slopiklis ir antitrombozinis vaistas. Kiti vaisty deriniai su statinu buvo vartojami retai
(10,0-5,3 proc.).

Isvados. [verting musy atlikto tyrimo duomenis galime teigti, jog beta adrenoblokatoriai,
angiotenzing konvertuojancio fermento slopikliai ir antitromboziniai vaistai buvo daznai (mazdaug
75 proc.) vartojami persirgusiyjy miokardo infarktu. Be to, Siy vaisty derinj vartojo daugiausia
pacienty. Statiny vartojimas buvo nepakankamas, todél Siai problemai spresti turéty biti skiriamas
didesnis sveikatos apsaugos institucijy démesys.

Antriné iSeminés Sirdies ligos profilaktika persirgus miokardo infarktu

Irena Milvidaité, Dalia LukSiené, Biruté Slapikiené, Marija Rita Babarskiené!, Valdas Liukaitis?,

Ivadas

I$eming §irdies liga (ISL) islicka dazniausia mirties
priezastimi Europoje, JAV ir Australijoje (1, 2). ISL
yra pagrindiné vidutinio amziaus Lietuvos gyventoju
mirties priezastis Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligu
struktiiroje. Lietuvoje nuo ISL 2005 metais miré 12,5
tiikst. zmoniy, nuo miokardo infarkto (MI) — 1,5 tiikst.

zmoniy. Lietuvoje ir kitose Ryty Europos Salyse mir-
tingumas nuo ISL pastaraisiais de§imtmegiais didéjo.
Tik dabar kai kuriose Ryty Europos Salyse, pvz.,
Lenkijoje, Cekijoje, Vengrijoje pastebéta mirtingumo
nuo pagrindiniy Sirdies ir kraujagysliy ligy mazéjimo
tendencija (3, 4). Tuo tarpu nuo 1980 m. daugelyje
i§sivys¢iusiy Europos $aliy mirtingumas nuo ISL
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sumazgjo perpus. Tyrimai, atlikti JAV ir Europoje, pa-
rodé, kad 50-75 proc. mirtingumo nuo ISL sumazé-
jima galima paaiSkinti tuo, kad visuomengje Zymiai
sumazéjo svarbiausiy ISL rizikos veiksniu, ypaé riky-
mo, hipercholesterolemijos ir arterinés hipertenzijos
(2, 5, 6). Siuolaikiniai gydymo metodai, kaip trombo-
liz¢, aspirino, angiotenzing konvertuojancio fermento
(AKF) slopikliy, statiny, beta adrenoblokatoriy (BB)
vartojimas, $irdies revaskulizacijos operacijos paais-
kina kita dalj (25-50 proc.) mirtingumo sumazé&jimo
nuo ISL (2, 6, 7).

Rizikos veiksniy mazinimas yra vienas pagrindi-
niy ISL gydymo strategijos komponenty. Svarbu ma-
zinti ir sveiky Zmoniy, ir pacienty, kuriems jau pa-
sireiskia ISL simptomy, rizikos veiksnius (pirminé ir
antriné profilaktika) (2, 7). Kitas ne maziau svarbus
antrinés profilaktikos komponentas — medikamentinis
gydymas. Nustatyta, kad sergantiesiems ISL, vartojan-
tiems kiekviena i§ pagrindiniy vaisty (aspirina, BB,
AKF slopiklj ar statina), naujuy iSeminiy jvykiy suma-
7€ja ketvirtadaliu, o vartojantiems ju derinius — iki
trijy ketvirtadaliy (8-10).

Sio darbo tikslas — jvertinti persirgusiyjy MI am-
bulatorinio laikotarpio medikamentinio gydymo ypa-
tybes remiantis anketinés apklausos duomenimis.

Tirtyjy kontingentas ir tyrimo metodai

Tiriamyjy kontingenta sudaré 985 ligoniai, gydyti
2004 m. KMUK Kardiologijos klinikoje dél fiminio
MI, gyvenantys jvairiuose Respublikos regionuose.
Praéjus metams po stacionarinio gydymo, jiems pastu
buvo iSsiystos apklausos anketos, kuriose buvo pra-
Soma atsakyti | klausimus apie sveikatos biikle ir i$-
vardyti ambulatoriniu laikotarpiu vartojamus vaistus.
Uzpildytas anketas atsiunté 514 ligoniy. Vidutinis lai-
kotarpis nuo timinio MI iki anketos uzpildymo buvo
13,8+3,2 ménesio.

Remdamiesi anketos duomenimis, nustatéme ke-
turiy pagrindiniy vaisty grupiy: BB, AKF slopikliy,
antitromboziniy vaisty, statiny vartojimo daznuma ir
pacienty pasiskirstyma pagal vartojamy vaisty skaiciy
bei ju derinius.

Rezultatai

Klinikiné ligoniy charakteristika timinio MI laiko-
tarpiu stacionare pateikiama pirmoje lenteléje.

Vidutinis tiriamyjy amzius buvo 64,5+11,8 metu.
Vyrai sudaré 62,6 proc. visy tiriamyjy. Dauguma (76,0
proc.) ligoniy sirgo arterine hipertenzija, 15,8 proc. —
cukriniu diabetu. Dislipidemija nustatyta didZiajai
daliai tirlamyjy: mazo tankio lipidu cholesterolio >3,0

mmol/l nustatyta 70,4 proc. ligoniu. Ketvirtadalis ligo-
niy buvo persirge MI. Daugiau kaip pusei (52,3 proc.)
sirgusiyju diagnozuotas Q bangos MI, likusiems — ne
Q bangos MI. Sirdies nepakankamumas, istikus MI,
daugumai (84,2 proc.) ligoniu buvo Kilipo II klasés.
Sirdies revaskulizacija anks¢iau buvo atlikta nedidelei
daliai ligoniy, o istikus MI, perkutaniné transliumi-
naliné vainikiniy arterijy angioplastika (PTVAA) at-
likta 39,9 proc., aortos—vainikiniy arterijy jungties
operacija (AVJO) — 19,8 proc. ligoniy.

Sirdies ir kraujagysliy ligoms gydyti vartojamy
vaisty grupiy vartojimo daznis, praéjus vieneriems
metams po MI, pateikiamas pirmame paveiksle.

BB, AKEF slopikliai ir antitromboziniai vaistai buvo
dazniausiai vartojamos vaisty grupés (apie trys ketvir-
tadaliai pacienty). DidZiaja dalj antitromboziniy vaisty
sudaré aspirinas (69,9 proc.), likusiag — varfarinas ir
klopidogrelis. Statinus vartojo tik 30 proc. tiriamuyjy.
I8 likusiy vaisty, kuriy nepriskyréme pagrindiniams,
nitratus vartojo apie trecdalis, diuretikus, antiaritmi-
nius vaistus, kalcio kanaly blokatorius — maziau kaip
20 proc. pacienty.

Pacienty pasiskirstymas pagal vartojamy pagrin-
diniy vaisty skai¢iy pateikiamas antrame paveiksle.

Daugiausia pacienty (36,8 proc.) vartojo trijy vais-
ty derinius, ketvirtadalis (24,1 proc.) — dviejy ir tik
penktadalis — keturiy vaisty derinj. N¢ vieno pagrindi-
nio vaisto nevartojo 7,2 proc. tiriamuyjy.

Dazniausiai vartojamas dviejy vaisty derinys buvo
BB ir AKF slopiklis — 40,3 proc. pacienty (2 lentelé).

Trec¢dalis vartojanciyju du vaistus vartojo BB ir
antitromboziniy vaisty derinj, ketvirtadalis — AKF slo-
pikliy ir antitromboziniy vaisty derinj. Dviejy vaisty
derinius, kurio vienas buvo statinas, vartojo tik keletas
(1,6 proc.) pacienty. Pacienty pasiskirstymas pagal tri-
ju pagrindiniy vaisty derinius pateikiamas tre¢ioje
lenteléje.

Dauguma (77,8 proc.) pacienty vartojo BB, AKF
slopikliy ir antitromboziniy vaisty derinj. Like vaisty
deriniai su statinu buvo vartojami palyginus retai
(10,0-5,3 proc.).

Aptarimas

Tirtyju kontingentas buvo i§ jvairiy Respublikos
regiony. Tai vieneriy mety laikotarpiu dél iminio MI
hospitalizuoti vyrai ir moterys neatsizvelgiant i ju am-
ziy ir gretutines ligas, todél galima teigti, kad tyrimo
duomenys atspindi persirgusiyju MI medikamentinio
gydymo situacija Lietuvoje. Remiantis stacionarinio
laikotarpio duomenimis, miisy tiriamieji priklausé di-
delés rizikos grupei, nes didzioji tiriamyjy dalis sirgo
arterine hipertenzija, jiems nustatyta dislipidemija,
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1 lentelé. Klinikiné pacienty charakteristika

Klinikiniai rodmenys Pacientai (n=514)
n | proc.
Vidutinis amzius 64,5+11,8 m.
Vyrai 322 62,6
Arteriné hipertenzija 391 76,0
Cukrinis diabetas 81 15,8
Dislipidemija (mmol/l): Bchol >5,0 342 66,5
MTLchol >3,0 362 70,4
DTLchol <1,0 161 31,3
TG>2,0 145 28,2
Persirgtas miokardo infarktas 126 24,5
Anksciau atlikta PTVAA 33 6,4
Sirdies revaskulizacija AVJO 30 5,8
Uminis miokardo infarktas Q bangos 269 52,3
ne Q bangos 245 47,7
Sirdies nepakankamumas 1 19 3,7
(Killip klasé) 2 433 84,2
34 62 12,1
Vainikiniy arterijy stenozé vienos 183 35,6
>70 proc. dvieju 132 25,7
triju 99 19,2
Sirdies revaskulizacija po PTVAA 205 39,9
tminio miokardo infarkto AVJO 102 19,8
(2 mén. laikotarpiu)

PTVAA — perkutaniné transliuminaliné vainikiniy arterijy angioplastika; AVJO — aortos—vainikiniy arterijy
jungties operacija; Bchol — bendrasis cholesterolis; MTLchol — mazo tankio lipoproteiny cholesterolis;
DTLchol — didelio tankio lipoproteiny cholesterolis; TG — trigliceridai.
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Vaisty skaicius

2 pav. Pacienty pasiskirstymas pagal vartojamy pagrindiniy vaisty skaiciy

2 lentelé. Pacienty, vartojanciy du pagrindinius vaistus, pasiskirstymas pagal vaisty derinius

. L Pacientai (n=124)
Vaisty deriniai

n proc.
Beta adrenoblokatoriai ir AKF slopikliai 50 40,3
Beta adrenoblokatoriai ir antitromboziniai 38 30,6
AKF slopikliai ir antitromboziniai 30 24,2
AKF slopikliai ir statinai 2 1,6
Beta adrenoblokatoriai ir statinai 2 1,6
Antitromboziniai ir statinai 2 1,6

AKF — angiotenzina konvertuojantis fermentas.

3 lentelé. Pacienty, vartojanciy tris pagrindinius vaistus, pasiskirstymas pagal vaisty derinius

) o Pacientai (n=189)
Vaisty deriniai
n proc.
Beta adrenoblokatoriai + AKF slopikliai + antitromboziniai 147 77,8
Beta adrenoblokatoriai + AKF slopikliai + statinai 19 10,0
Beta adrenoblokatoriai + antitromboziniai + statinai 13 6,9
AKF slopikliai + antitromboziniai + statinai 10 53

AKF — angiotenzina konvertuojantis fermentas.

beveik visiems nustatyta iminio Sirdies nepakankamu-
mo zymenuy, daugiau kaip pusei (59,7 proc.) nustatyta
hemodinami$kai reik§minga vainikiniy arteriju stenoze.

Daugelio klinikiniy tyrimy, Amerikos ir Europos
kardiology draugiju nuorody duomenimis, persirgu-
siyju MI prognozg gerina pagrindiniy vaisty: BB, AKF

slopikliy, aspirino ir statiny vartojimas (11-16). Eu-
ropos kardiology suvaziavime, Vienoje, 2003 m. buvo
i¥sakyta mintis, jog tikslinga sukurti ,,profilakting ISL
piliule®, kuria sudaryty butent Sie keturi vaistai. [ver-
ting atskirai kiekvieno $iy vaisty vartojimo daznj, nu-
statéme, kad BB, AKF slopiklius ir aspiring bei kitus
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antitrombozinius vaistus vartojo apie trys ketvirtada-
liai miisy tirtyju. Statinai buvo vartojami daug re¢iau —
tik 30 proc. atveju. Palyginus Siuos duomenis su ana-
logisku tiriamajam kontingento ambulatoriniu gydy-
mu Lietuvoje 1997-1998 m., paaiskéjo, kad 2005 m.
pacientai kiek dazniau, bet statistiskai nereikSmingai
vartojo BB (64,1 proc. ir 76,3 proc.) ir AKF slopiklius
(64,1 proc. ir 73,5 proc.), o aspirino vartojimo daznis
nesiskyré (17). Sio tyrimo duomenis palyginome su
15 Europos $aliy analogisko tyrimo duomenimis, kurie
apibendrino 8181 pacienty, sergan¢iy ISL, medika-
mentinj gydyma 1999-2000 metais (18). Pragjus vidu-
tiniskai 14 mén. po stacionarinio gydymo, Europos
gyventoju vartojamy antitromboziniy vaisty skaicius
buvo panasus (85,9 proc.). Europos gyventojai vartojo
maziau BB (62,9 proc. ir 76,3 proc.) ir AKF slopikliy
(38 proc. ir 73,5 proc.) nei musy tiriamieji, o lipidy
koncentracija mazinan¢iy — dukart dazniau (60,8 proc.
ir 30,0 proc.). Mazesnj BB ir AKF slopikliy vartojima
galima paaiskinti tuo, kad lyginamajame tiriamyjy
kontingente ne visi ligoniai buvo persirge MI ir maziau
ju sirgo arterine hipertenzija. Panasiis duomenys pa-
teikiami ir Europos stabiliosios kriitinés anginos gy-
dymo apzvalgoje — statinus vartojo daugiau (48 proc.)
pacienty (19).

Gydant pacientus, persirgusius MI, svarbu raciona-
lus pagrindiniy vaisty deriniy parinkimas, uztikrinantis
atskiry ISL sindromy stabilizavima ir regresija. Miisy
tyrimo duomenimis, pagrindiniy vaisty derinius varto-
jo 80,7 proc. ligoniy. Triju vaisty derinj vartojo dau-

giausia — 36,8 proc., kiti vaisty deriniai buvo retesni.
Vaisty deriniy analizé parodé, kad dvieju vaisty deri-
nys dazniausiai buvo BB ir AKF slopiklis, o trijy vais-
ty — BB, AKEF slopiklis ir antitrombozinis vaistas.
Dvieju ar triju vaisty derinius, kuriy sudétyje buvo
statinas, vartojo tik labai maza tiriamyjy dalis. Anketi-
nés apklausos metu neturéjome galimybés patikslinti
lipidy koncentracijos, ta¢iau, remiantis stacionaro duo-
menimis, statinai biity indikuotini apie 70 proc. tiria-
myjuy. Statiny sukeliami nepageidaujami reiskiniali,
kaip rySkus raumeny pazeidimas ar kepeny fermenty
padidéjimas, palygintireti (apie 1 proc. ir 0,5-2,0 proc.,
atitinkamai) (20), todél jie negaléjo salygoti mazo sta-
tiny vartojimo daznio. Si reiskinj daugiausia galéjo
nulemti tai, kad statinai palyginus brangts, 0 2005 m.
ligoniy kasy jie buvo kompensuojami tik puse mety
po MI. Be to, lipidu koncentracijos tyrimai, be kuriy
negalima dislipidemijos korekcija, yra finansiskai ri-
bojami tiek pirminéje, tick auksStesnio lygio sveikatos
priezitiros grandyse.

ISvados

Ivertinus $io tyrimo duomenis, galima teigti, kad
beta adrenoblokatoriai, angiotenzina konvertuojancio
fermento slopikliai ir antitromboziniai vaistai buvo
daznai (mazdaug 75 proc.) vartojami persirgusiyjy MI,
ir ju derinj vartojo daugiausia pacienty. Statiny var-
tojimas buvo nepakankamas, todél $ios problemos
sprendimui turéty buti skiriamas didesnis sveikatos
apsaugos instituciju démesys.

Secondary prevention of ischemic heart disease: pharmacological treatment
after myocardial infarction according to follow-up protocol
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Summary. The aim of this work was to assess the quality of pharmacological treatment in patients within

one year after acute myocardial infarction.

Material and methods. We performed a prospective survey of 985 consecutive patients with acute myocardial

infarction who were treated in the Clinic of Cardiology of Kaunas University of Medicine Hospital in 2004.
About half of patients were hospitalized from different regions of Lithuania. According to the follow-up
protocol, an information on 514 patients and their used treatment within 13.8+3.2 months after myocardial
infarction were collected by letter with questionnaire.

Results. Beta-adrenoblockers, angiotensin-converting enzyme inhibitors, and antithrombotic drugs were
the most drug used (76%, 74%, and 76%, respectively) in patients following myocardial infarction. Most of
the patients used a three-drug combination (36.8%), more rarely — two-drug (24.1%) or four-drug complex
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(19.8%). One drug was used only in 12.1% of cases; 7.2% of patients did not use any cardiac drugs. Beta-
adrenoblocker with angiotensin-converting enzyme inhibitor was the most common (40.3%) used drug
combination in patients on two drug complex. The combination of beta-adrenoblocker, angiotensin-converting
enzyme inhibitor, and antithrombotics was more frequently used in patients on three drug complex. The
combination of two or three cardiac drugs with statin was used in several cases (1.6—10.3%).

Conclusions. These findings underscore that the use of beta-adrenoblockers, angiotensin-converting enzyme
inhibitors, and antithrombotics was high (about 75%) in patients during the first year after myocardial infarction,
and the combination of these three drugs was used more commonly. The discordance between existing guidelines
for statin use after myocardial infarction and current practice was determined in patients following myocardial
infarction.

Correspondence to I. Milvidaité, Institute of Cardiology, Kaunas University of Medicine, Sukiléliy 17,
50161 Kaunas, Lithuania. E-mail: irena.milvidaite@kmuk.lt
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