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Tradiciniy rizikos veiksniy paplitimas tarp serganciyjy
iSemine Sirdies liga

Egidija Rinkiiniené', Zaneta Petrulioniené'- 2, Aleksandras Laucevitius' 2,
Ernesta Ringailaité®, Agné Laucyté’
! Vilniaus universito ligoninés Santariskiy kliniky Kardiologijos ir angiologijos centras
2Vilniaus universiteto Sirdies ir kraujagysliy ligy klinika,
SMedicinos fakultetas

RaktaZodZiai: sirdies ir kraujagysliy sistemos rizikos veiksniai, iSeminiai jvykiai.

Santrauka. Didelés imties studijy jrodyta, jog iSemine Sirdies ligq skatina iSeminiai rizikos
veiksniai. Taciau daznai nurodoma, kad daugiau kaip 50 proc. pacienty, serganciy iSemine Sir-
dies liga, neturi tradiciniy rizikos veiksniy. Tyrimo tikslas. [vertinti keturiy tradiciniy rizikos
veiksniy: rikymo, cukrinio diabeto, dislipidemijos bei arterinés hipertenzijos paplitimq tarp
serganciyjy iSemine Sirdies liga.

Tyrimo medziaga ir metodai. Tyrimas atliktas retrospektyviai analizuojant 606 pacienty,
hospitalizuoty dél iseminiy jvykiy (stabiliosios ar nestabiliosios kritinés anginos bei miokardo
infarkto) i Vilniaus universitetine ligonine Santariskiy klinikq 1997-2005 m., duomenis.

Rezultatai. Tarp serganciyjy iSemine Sirdies liga bent vienq is keturiy tradiciniy rizikos veiksniy
turéjo 98 proc. pacienty. Arterine hipertenzija sirgo 47,7 proc. pacienty, cukriniu diabetu— 12,9
proc., ritké — 24, 1 proc., dislipidemijos daznis — 90,1 proc. Jaunesnio amzZiaus pacienty grupéje
(<55 mety) tik 2,3 proc. neturéjo né vieno tradicinio rizikos veiksnio, du ir daugiau rizikos
veiksniai nustatyti net 66,5 proc. pacienty.

Isvados. Vyraujant nuomonei, jog iSemine Sirdies liga sergantys pacientai daznai neturi tradi-
ciniy rizikos veiksniy, pastaraisiais metais vis didesnis démesys kreipiamas § netradicinius ri-
zikos veiksnius bei genetines iSeminés Sirdies ligos priezastis. Taciau Sio tyrimo metu net
98 proc. pacienty, serganciy iSemine Sirdies liga, turéjo bent vienq is keturiy tradiciniy rizikos
veiksniy. Ypac daznai tradiciniai rizikos veiksniai nustatomi jaunesnio amziaus pacientams
(<55 mety). Tai patvirtina, kad, norint sumazinti iSeminés Sirdies ligos epidemijq Lietuvoje,
svarbiausia — laiku nustatyti ir koreguoti minétus keturis tradicinius rizikos veiksnius bei pacienty

gyvensenq.

Ivadas

Pastaraisiais metais i§eminé $irdies liga (ISL) jau-
néja ir nusinesa vis daugiau gyvybiy. Manoma, kad
jos paplitimas tik didés. Tai lemia miisy mitybos jpro-
Ciai, pasyvus gyvenimo biidas, nuolatinis stresas ir
skubéjimas. Sirdies ir kraujagysliy ligos lemia daugiau
nei pus¢ visy mir¢iy Lietuvoje. Daugiausia gyvybiy
nusine$a miokardo infarktas, Siek tiek maziau — in-
sultas. Sergamumas miokardo infarktu Lietuvoje padi-
déjo nuo 42 atveju 100 tikstanéiy gyventoju 1980 m.
iki 206 atvejy 100 tukstanéiu gyventoju 2007 m. (1).
Ateroskleroze Zymiai dazniau serga i$sivysciusiose
Salyse — tai tarsi civilizacijos ryksté. Taciau jos daznis
sparciai auga ir besivystanciose Salyse. Manoma, kad
2020 m. aterosklerozé bus pagrindiné mirties prie-
zastis visame pasaulyje. Jau seniai jrodyta rizikos

veiksniy svarba ISL pasireiskimui. I§ viso Zinoma
daugiau kaip 200 ISL rizikos veiksniy, bet ne visi
vienodai yra svarbiis. Dideliy epidemiologiniy studijuy
patvirtinta, kad ritkymas (2), cukrinis diabetas (3),
dislipidemija (4) ir arteriné hipertenzija (5) yra
nepriklausomi ISL rizikos veiksniai. Be to, ju gydy-
mas mazina iSeminiy jvykiy rizika (2, 6). Kadangi
irodyta $iy keturiy rizikos veiksniy svarba ISL pa-
togenezei, daznai jie dar vadinami ,,tradiciniais® rizi-
kos veiksniais. Straipsniuose daznai nurodoma, jog
daugiau kaip 50 proc. pacienty, sergan¢iy ISL, neturi
né vieno tradicinio rizikos veiksnio (7-14). Tai pa-
skatino vis naujesniy rizikos veiksniy paieSka bei
genetinius tyrimus, siekiant i$siaiskinti ISL priezasti.
Naujausi tyrimai rodo, kad tradiciniy rizikos veiksniy
svarba yra daug didesné, o ju paplitimas tarp sergan-
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¢iyjy ISL yra tikrai didesnis nei 50 proc. (15-17).
Vienoje tarptautinéje atsitiktiniy iméiy studijoje,
kurios metu tirti 122458 pacientai, sergantys ISL, nu-
84,6 proc. motery ir 80,6 proc. vyru (17). Lietuvoje
nemazai duomeny apie rizikos veiksniy paplitima
bendrojoje populiacijoje ir specifinése amziaus gru-
pése (18-21), taciau stokojama tyrimy, vertinan¢iy
sergan¢iyjy ISL rizikos tipa. Sio tyrimo tikslas — i$-
siaiskinti keturiy tradiciniy rizikos veiksniy: rikymo,
dislipidemijos, cukrinio diabeto ir hipertenzijos pa-
plitima tarp sergan¢iyjy ISL.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Tiriamieji

Tiriamyju grupg sudaré 606 pacientai, hospitali-
zuoti dél ISL (stabiliosios ar nestabiliosios kriitinés
anginos, kai koronarografijos metu vainikinése arte-
rijose rasta >50 proc. stenoz¢, bei miokardo infarkto).
Duomenys gauti retrospektyviai iSanalizavus ligos
istorijas. Visi pacientai gydyti Vilniaus universiteto
ligoninés Santariskiy kliniky Sirdies ligy klinikoje
1997-2005 m. Jei pacientas dél ISL (stabiliosios ar
nestabiliosios kritinés anginos, miokardo infarkto)

hospitalizuotas pirma karta, vertinta, kad tai yra pir-
masis iSeminis jvykis. Jei pries tai pacientas jau buvo
gydytas ligoninéje dél ISL, vertinta kaip pakartotinis
iSeminis jvykis. Arteriné hipertenzija nustatyta, kai
paciento medicininiuose dokumentuose (ligos istori-
joje ar ambulatorinéje korteléje) uzfiksuota arterinés
hipertenzijos diagnozé. Dislipidemija nustatyta, kai
bent vienas lipidogramos rodiklis neatitiko normos
reik§miy (lipidy normos reik§més nurodytos 1 len-
teléje). Rikkymo ir cukrinio diabeto paplitimas ver-
tintas pagal jrasus ligos istorijoje ir ambulatoringje
korteléje. Daliai pacienty cukrinis diabetas diagno-
zuotas tik hospitalizacijos dél ISL metu — medicini-
niuose dokumentuose buvo naujai diagnozuoto cuk-
rinio diabeto diagnozé.

Statistiné analizé

Duomenys apdoroti naudojant statistini paketa
SPPS (versija 16.0 for Windows). Aprasomoji sta-
tistika pateikta vidurkiy — standartiniy nuokrypiy arba
dazniy lenteliy pavidalo. Lyginant kategorinius kin-
tamuosius, taikytas chi kvadrato (?) testas, tikétinu-
my santykio testas arba z testas; lyginant kiekybinius
kintamuosius tarp dviejuy grupiu, naudotas t — testas,

1 lentelé. Tirtos charakteristikos*

Pacienty charakteristika Skaicius (dalis proc.)
Vyrai 432 (71,3)
Moterys 174 (28,7)
Amzius: <55 215 (35,5)
55-65 191 (31,5)
>65 200 (33,0)
Pakartotinis jvykis 293 (48,3)
Cukrinis diabetas 78 (12,9)
Arteriné hipertenzija 289 (47,7)
Dislipidemija 546 (90,1)
Rikymas 146 (24,1)
Stabilioji kriitinés angina 59 (9,7)
Ao0VAJO: atliktas prie$ pagrindinj jvyki 25 (4,1)
atliktas po pagrindinio jvykio 22 (3,6)
Insultas 21 (3,9)
Perkutaniné koronariné intervencija 459 (75,7)
Miokardo infarktas 386 (63,7)
Nestabilioji kriitinés angina 161 (26,6)

* Pateikiama nuo bendrojo tirtyjy skaiciaus.

AoVAJO — aorto-vainikiniy arterijy jung¢iy suformavimo operacija.
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nes visais atvejais tenkinta normaliSkumo prielaida.
Reik§mingumo lygmuo fiksuotas ir laikomas lygus
0,05.

Rezultatai

IS viso analizuotos 606 pacienty ligos istorijos.
Tirtos populiacijos charakteristikos pateikiamos 1
lenteléje. 174 (28,7 proc.) pacientai buvo moterys, 432
(71,3 proc.) — vyrai. Pacienty amziaus vidurkis —
59,42+10,01 mety. Dél pirmojo iSeminio jvykio hos-
pitalizuota 313 (51,7 proc.) pacienty, dél pakartoti-
nio — 293 (48,3 proc.); CD jau sirgo arba jis naujai
diagnozuotas 78 (12,9 proc.) pacientams, arteriné
hipertenzija (AH) — 289 (47,7 proc.), rikymas — 146
(24,1 proc.), padidéjusi MTL cholesterolio koncent-
racija nustatyta 498 (82,2 proc.) pacientams, padi-
déjusi bendrojo cholesterolio koncentracija — 482
(79,5 proc.), sumazéjusi DTL cholesterolio koncent-
racija — 130 (21,5 proc.), padidéjusi TG koncentra-
cija — 274 (45,2 proc.) (lipidy normos reikSmés nu-
rodytos 2 lenteléje).

2 lentelé. Lipidy normos

Lipidai Norma, mmol/L
Bendrasis cholesterolis <5,0
MTL cholesterolis <3,0
DTL cholesterolis >1,0
Serumo trigliceridai <1,7

Miokardo infarkto ir kriitinés anginos (stabiliosios
bei nestabiliosios) grupése nesiskyré cukrinio diabeto
(atitinkamai — 12,4 palyginti su 13,6 proc., p=0,671)
ir dislipidemijos (89,6 palyginti su 90,9 proc.; p=0,614)
daznis. Dazniau riiké miokardo infarktu nei stabiligja
ar nestabiliaja kritinés angina sergantys pacientai
(27,5 palyginti su 18,2 proc., p=0,01). Arteriné hiper-
tenzija dazniau nustatyta pacientams, sergantiems
stabiligja ir nestabiligja kriitinés angina nei miokardo
infarktu (atitinkamai — 55,0 palyginti su 43,5 proc.,
p=0,007).

Suskirs¢ius pacientus pagal rizikos veiksniy (ar-
teriné hipertenzija, cukrinis diabetas, rukymas, disli-
pidemija) skaiciy (0, 1, 2, 3 arba 4 rizikos veiksniai),
nustatyta, kad tik 2 proc. pacienty neturéjo né vieno
rizikos veiksnio (3 lentelé). Kita vertus, tik 1,2 proc.
pacienty turéjo visus keturis rizikos veiksnius. Skir-
tingo amziaus grupése rizikos veiksniy skaiciaus skirs-
tinys pateikiamas paveiksle. Remiantis paveiksle pa-
teiktais duomenimis, visose pacienty amziaus grupése
tik nedidelé pacienty dalis neturéjo né vieno rizikos

3 lentelé. Pacienty pasiskirstymas pagal
tradiciniy rizikos veiksniy skaiciy

Rizikos veiksniy Skaicius
skaiCius (dalis proc.)
0 12 (2,0)
1 224 (37,0)
2 264 (43,6)
3 99 (16,3)
4 7 (1,2)

veiksnio; daugiausia tokiy buvo vyriausio amziaus
grupéje (>65 mety). Jaunesnio amziaus pacienty gru-
péje (<55 mety) tik 2,3 proc. neturéjo né vieno tradi-
cinio rizikos veiksnio, du ir daugiau rizikos veiksnius
turéjo net 66,5 proc. pacienty, serganéiy ISL, 3—4
rizikos veiksniai nustatyti 24,6 proc. (pav.) pacienty.
Vyresnio amziaus (>65 mety) pacientai sudaré 33 proc.
tirtyju. N¢é vieno rizikos veiksnio neturéjo vyresnio
amziaus (>65 metu) 3,5 proc. pacienty, du ir daugiau
rizikos veiksnius turéjo 50,8 proc. (pav.) pacientu.

Rizikos veiksniy paplitimas vyry ir motery

grupése

Motery amziaus vidurkis iSeminio jvykio metu bu-
v0 62,7149,95 mety, vyry—58,10+9,73 mety (p<0,001).
Visose amziaus grupése dazniau riiké vyrai nei mote-
rys (4 ir 5 lentelés). 55-65 mety moterys statistisSkai
reik§mingai dazniau nei vyrai sirgo CD (p=0,016) (4 ir
5 lentelés). Vyresnéms nei 65 mety moterims dazniau
nei vyrams nustatyta arteriné hipertenzija. Lyginant
kity rizikos veiksniy paplitima statistiskai reikSmingo
skirtumo tarp vyry ir motery nerasta. Rizikos veiksniy
skaiCius tarp motery ir vyry taip pat nesiskyre (6 len-
tele).

Apibendrinimas

ISL yra labai aktuali problema, nuo jos mirsta
daugiau kaip pusé Lietuvos gyventojy. Pastaraisiais
metais ISL suserga vis jaunesnio amziaus zmonés. Dél
to bandoma iSsiaiskinti ligos priezastis, rizikos veiks-
nius, atrasti naujus gydymo metodus. Tradiciniy ri-
zikos veiksniy svarba, didinant ISL rizika, aiskiai jro-
dyta ir nekelia abejoniy (2—6). Taciau literatiiroje
daznai pateikiami prieStaringi duomenys dél tradici-
niy rizikos veiksniy paplitimo (7—17). Sio tyrimo tiks-
las — i$siaiskinti §j prieStaravima. ISanalizavus gautus
duomenis, nustatyta, kad net 98 proc. pacienty, ser-
gan¢iy ISL, turéjo bent viena i§ keturiy tradiciniy ri-
zikos veiksniy; 61,1 proc. turéjo du ir daugiau rizikos
veiksnius. Visus keturis rizikos veiksnius turéjo tik
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Amziaus grupés (metais)

Pav. Rizikos veiksniy skaiCius amZiaus grupése
Pritaikius tikétinumy santykio testa, nustatyta, kad yra priklausomybé tarp amziaus ir rizikos veiksniy skaiciaus
(p<0,001); atlikus porinius lyginimus taikant z testa, nustatyta, kad vyresniy nei 65 mety amziaus grupé
statistiSkai reikSmingai skiriasi nuo kity dvieju amziaus grupiy vieno rizikos veiksnio dazniu (p<0,05); taip
pat nustatyta, kad amziaus grupés iki 55 mety ir vyresniy nei 65 mety statistiSkai reik§mingai skiriasi triju
rizikos veiksniy dazniu (p<0,05). Daugiau skirtumy neuZzfiksuota.

1,2 proc. sergan¢iyjy. Jaunesniy nei 55 mety pacienty
grupéje dominuoja pacientai, turintys 2—3 rizikos
veiksnius (64,2 proc.), o vyresni nei 65 mety pacientai
dazniausiai turi viena rizikos veiksni (48 proc.). Ri-
zikos veiksniy skai¢ius nezymiai skyrési tarp vyry ir
motery. Tik vyrai dazniau nei moterys ruké.
Riikymas yra vienas svarbiausiy ISL rizikos veiks-
niy. Jis paankstina ISL vienu de§imtme¢iu (17). Inter-
heart studija nustaté, kad rilkymas miokardo infarkto
rizika padidina tris kartus (22). Rizika labai priklausé
ir nuo surtikytu cigareciy skaiciaus. Surtkant 1-5
cigaretes per diena, miokardo infarkto rizika padidéja
38 proc., o suriikant 40 cigareciy — net 900 proc. (22).
Sumazinant cigareciy skaiciy per pusg, miokardo in-
farkto rizika taip pat sumazéja pusiau. Lipidai ir ri-
kymas ypac didina rizika jaunesnio amziaus pacien-
tams (vyrams <55 ir moterims <65 mety) nei vyresnio
amziaus (22). Kito tyrimo metu nustatyta, kad rikymas
statistiSkai reik§Smingai buvo susijgs su kairiosios vai-
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nikinés arterijos kamieno pazeidimu ($ansy santykis
(SS)=7,5; p<0,001) (23). Sio tyrimo metu nustatyta,
kad riiké 24,1 proc. pacienty, tac¢iau vyry iki 55 mety
grupéje rukymo paplitimas sieké 41,3 proc. Tai dar
karta patvirtina, kad jauno amziaus zmonéms rikymas
Zymiai padidina santykinai nedidelg ISL rizika.

ISL daznai diagnozuojama cukriniu diabetu ser-
gantiems pacientams. Nustatyta, kad ISL paplitimas
tarp pacienty, sergan¢iy CD, yra keturis kartus didesnis
nei tarp neserganciyjy (24). Vieno tyrimo metu nusta-
tyta, kad cukrinis diabetas yra stipresnis pakartotiniy
iSeminiy jvykiy rizikos veiksnys nei radiniai koro-
narografijos metu (cukrinio diabeto SS=2,36; 95 proc.
PI=1,49-3,74; p<0,001; AU-ROC=0,60; vainikiniy ar-
terijy pazeidimas koronarografijos metu: SS pazeis-
tai kraujagyslei =1,24; 95 proc. P1=0,99-1,55, p=0,05;
AU-ROC=0,58) (25). Todél autoriai rekomenduoja
cukriniu diabetu sergancius pacientus priskirti didelés
rizikos grupei net tada, kai koronarografijoje poky¢iu
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4 lentelé. Atskiry rizikos veiksniy paplitimas (proc.), priklausomai nuo amziaus ir lyties
(palyginimai pateikiami atskirose amZiaus grupése tarp vyry ir motery)

Amzius (metais)
Rizikos veiksniai <55 55-65 >65
vyrai | moterys p vyral | moterys p vyral | moterys p
(n=172)| (n=43) |reikSme¢|(n=144)| (n=47) |reikSmé | (n=116)| (n=84) |reikSmé
Hipertenzija 51,2 51,2 1,000 | 46,5 55,3 0,295 36,2 52,4 0,023
Cukrinis diabetas | 10,5 18,6 0,143 9,7 23,4 0,016 11,2 16,7 0,265
Dislipidemija 95,3 90,7 0,264 88,9 91,5 0,606 93,1 97,6 0,131
Rikymas 41,3 11,6 | <0,001| 31,9 14,9 0,023 12,1 3,6 0,033
5 lentelé. Atskiry rizikos veiksniy paplitimas (proc.), priklausomai nuo amzZiaus ir lyties
(palyginimai pateikiami tarp amZiaus grupiy atskirai vyrams ir moterims)
. Vyrai (metais) Moterys (metais)
Rizikos
veiksniai <55 55-65 >65 p <55 55-65 >65 p
(n=172) | (n=144) | (n=116) | reikSmé | (n=43) (n=47) | (n=84) | reikSmé
AH 51,2 46,5 36,2 0,042 51,2 55,3 52,4 0,918
CD 10,5 9,7 11,2 0,927 18,6 23,4 16,7 0,639
Dislipidemija 95,3 88,9 93,1 0,103 90,7 91,5 97,6 0,132
Rikymas 41,3 31,9 12,1 <0,001 11,6 14,9 3,6 0,060
6 lentelé. Bendras rizikos veiksniy skaiciaus pasiskirstymas (proc.),
priklausomai nuo amzZiaus ir lyties
Amzius (metais)
Rizikos veiksniy <55 55-65 >65
skaicius . ) .
vyral moterys vyral moterys vyral moterys
(n=172) (n=43) (n=144) | (n=47) (n=116) (n=84)
0 1,2 4,6 2,8 2,1 2,6 0,0
1 29,6 34,9 34,0 27,7 50,0 45,2
2 41,9 44,2 47,9 53,2 39,7 39,3
3 24,4 16,3 13,9 17,0 7,8 15,5
4 2.9 0,0 1,4 0,0 0,0 0,0
P reikSmé 0,245 0,722 0,107

néra ar randami tik nedideli pokyc¢iai. Nustatyta, kad
cukrinis diabetas, kaip ir vyriskoji lytis, didina atero-
sklerozés rizika visose vainikinése arterijose (SS=
2,7-2,2; p<0,001-p<0,001) (23). Pacientams,
sergantiems ISL, cukrinio diabeto daznis buvo 23,2
proc. motery grupéje ir 15,3 proc. — vyry (17). Lietu-
voje (26), priklausomai nuo dislipidemijos tipo, CD
sirgo 13,9-5,5 proc. ISL serganéiy pacienty. Sio ty-
rimo metu nustatyta, kad CD sirgo 12,9 proc. pacientuy,
dazniau sirgo 55—-65 mety moterys. Cukrinio diabeto
daznis tarp motery buvo didesnis ir kitose studijose

(17,27). Tai patvirtina, kad cukrinis diabetas yra labai
svarbus rizikos veiksnys, didinantis motery sergamu-
ma ISL.

Hipertenzija daZnai diagnozuojama ISL sergan-
tiems pacientams. Vieno tyrimo metu nustatyta, kad
hipertenzija susijusi su distaliniy vainikiniy arteriju
pazeidimu (SS=1,4; p<0,001) (23). U. Khnot tyrimo
duomenimis (17), AH sirgo 55,9 proc. motery ir 38,4
proc. vyry, serganéiy ISL. Lietuvoje (26) hipertenzijos
paplitimas, priklausomai nuo dislipidemijos tipo, svy-
ravo nuo 85,1 iki 75,2 proc. Sio tyrimo metu arteriné
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hipertenzija diagnozuota 47,7 proc. pacienty.

U. Khnot atliktoje metaanalizéje, kurios metu tirti
122458 pacientai, sergantys ISL, dislipidemijos daznis
buvo 39,6 proc. motery grupéje ir 34,1 proc. — vyru
grupéje (17). Lietuvoje dislipidemijos paplitimas yra
Zymiai didesnis nei kitose $alyse. Sio tyrimo duome-
nimis, dislipidemija nustatyta 90,1 proc. pacienty (pri-
klausomai nuo amziaus ir lyties, paplitimas svyravo
nuo 88,9 iki 97,6 proc.). Padidéjusi MTL cholesterolio
koncentracija nustatyta 82,2 proc. pacienty. Taigi,
norint sumazinti Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligy
rizika, labai svarbu koreguoti dislipidemija. Nustatyta,
kad didelé trigliceridu koncentracija yra susijusi su
desiniosios vainikinés arterijos pazeidimu (SS=1,0;
p=0,03) (23). Ypac pavojinga, kai kartu yra ir kiti
iSeminiai rizikos veiksniai.

Vyraujant nuomonei, kad ISL sergantys pacientai
daznai neturi tradiciniy rizikos veiksniy, pastaraisiais
metais vis didesnis démesys kreipiamas i netradicinius
rizikos veiksnius bei genetines ISL priezastis. Inter-

heart tyrimo (22), kuriame tirta devyniy rizikos veiks-
niy (rukymo, lipidy, hipertenzijos, cukrinio diabeto,
nutukimo, dietos, fizinio aktyvumo, alkoholio varto-
jimo ir psichosocialiniy veiksniy) svarba miokardo
infarkto rizikai (n=12461) nustatyta, kad minéti ri-
zikos veiksniai nulemia 90 proc. miokardo infarkto
rizikos. Mes nustatéme, kad net 98 proc. pacienty,
sergan¢iy ISL, turéjo bent viena i§ keturiy tradiciniy
niai nustatomi jaunesnio amziaus pacientams (<55
mety). Keliy studijy (15, 16, 28) nustatyta, kad pa-
cientui neriikant, nesergant arterine hipertenzija ir
dislipidemija, mirtingumas nuo i§eminiy jvykiy suma-
7€ja 77-92 proc. Kito tyrimo metu nustatyta, kad, tai-
kant prevencines priemones, miokardo infarkto ir in-
sulto rizika galima sumazinti atitinkamai — 63 ir 31
proc. (29). Tai patvirtina, kad, norint sumazinti ISL
epidemija Lietuvoje, svarbiausia laiku nustatyti ir ko-
reguoti minétus keturis tradicinius rizikos veiksnius
bei pacienty gyvensena.

Prevalence of conventional risk factors in patients with coronary heart disease
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Key words: cardiovascular risk factors; coronary heart disease.

Summary. Extensive clinical and statistical studies have identified risk factors that increase the incidence
of coronary heart disease. It is commonly suggested that more than 50% of patients with coronary heart

disease lack any of the conventional risk factors.

Objective. To determine the prevalence of four conventional risk factors among patients with coronary

heart disease.

Material and methods. We analyzed data of 606 patients with coronary heart disease (myocardial infarction,
unstable and stable angina pectoris) hospitalized in the Clinics of Santariskés, Vilnius University Hospital, in

1997-2005.

Results. Among patients with coronary heart disease, at least one of four conventional risk factors was

present in 98% of patients. Hypertension was present in 47.7% of patients, diabetes —in 12.9%, dyslipidemia —
90.1%, and smoking — in 24.1% of patients. In younger patients (<55 years), only 2.3% of patients lacked any
of four conventional risk factors. Two-thirds (66.5%) of younger patients with coronary heart disease had two
and more risk factors.

Conclusions. Considering the fact that patients with coronary heart disease often lack conventional risk
factors, currently more attention is given to nontraditional risk factors as well as genetic causes of coronary
heart disease. Nevertheless, the present study revealed that 98% of patients with coronary heart disease had at
least one of four conventional risk factors. Among younger patients (younger than 55 years), conventional
risk factors are identified very frequently. Thus, it can be concluded that in order to reduce the epidemic of
coronary heart disease, much greater emphasis should be given to identify and to improve prevention of four
conventional risk factors as well as the lifestyle of the patient.
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