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Santrauka. Létiné obstrukciné plauciy liga (LOPL) yra sekinanti létiné liga, kuri daro didele jtaka serganciyjy kasdienei veiklai
ir gyvenimo kokybei. Nuo $ios ligos kasmet mirsta apie 3 mln. Zmoniy; tai trecia pagal daznj mirties priezastis pasaulyje po
iSeminés $irdies ligos ir insulto. Didéjantis tabako vartojimas, visuomenés senéjimas ir veiksmingo gydymo stygius yra susije su
prognozuojamu mirc¢iy nuo LOPL skaic¢iaus augimu. Nepaisant didelio mirciy skaic¢iaus sergant LOPL, su liga tiesiogiai susijes
mir§tamumas gali buti netiksliai jvertinamas dél kasdienéje praktikoje nepelnytai daznai jvardijamos mirties priezasties — Sirdies
ir kraujagysliy sistemos ligy. Tyrimo tikslas. Jvertinti pagrindines mirusiy asmeny, kuriems mirties liudijime nurodyta LOPL
diagnozé, mirties priezastis Lietuvoje 2019 m. ir 2022 m. Metodai. Atliktas retrospektyvusis kohortinis Lietuvos gyventojy mirties
liudijimy duomeny tyrimas, naudojant Valstybés sveikatos duomeny pakartotinio naudojimo platforma. [ analize¢ jtraukti asme-
nys, kuriems viena i§ mirties priezas¢iy nurodyta LOPL (J44.0-J44.9), o pagrindine mirties priezastimi - LOPL (J44.0-J44.9),
hipertenzija (110-115), ieminé Sirdies liga (120-125), aritmijos (I44-149), $irdies nepakankamumas (I50.0-150.9), smegeny
infarktas, insultas arba smegeny kraujagysliy ligy komplikacijos (163-164; 169), astma (J45.0-J45.9), iminis plauciy uzdegimas
(J18), aminis kvépavimo nepakankamumas (J96). Rezultatai. Nustatyta, kad mirties atvejy skaicius, kai nustatyta LOPL diagnozé
(kaip pagrindiné liga, sukélusi mirtj, kaip tiesioginé mirties prieZastis, kaip tarpiné mirties priezastis arba kita svarbi buklé, lémusi
mirtj, bet nesusijusi su pagrindine mirties priezastimi), tarp visos mirusiyjy populiacijos 2019 m. sudaré 0,72 proc., 0 2022 m. —
0,62 proc. Tarp mirusiyjy, kuriems nustatyta LOPL diagnozé, $i liga kaip pagrindiné mirties prieZastis buvo registruota kas
antram mirusiajam (54 proc. 2019 m. ir 45 proc. 2022 m.), o $irdies ir kraujagysliy sistemos ligos — kas tre¢iam (32 proc. 2019 m.
ir 35 proc. 2022 m.). Kitos dazniausiai registruotos pagrindinés mirties prieZastys buvo iSeminé $irdies liga (22 proc. 2019 m.
ir 2022 m.) bei $irdies nepakankamumas ir iminis plau¢iy uzdegimas (iki 10 proc.). I§vados. Tyrimo duomenimis, LOPL kaip
pagrindiné mirties prieZastis registruojama nepakankamai daznai. Pazymétina, kad LOPL ir $irdies ir kraujagysliy sistemos ligos
daznai nurodomos kartu, o tre¢daliui mirusiyjy pagrindine mirties priezastimi jvardijamos $irdies ir kraujagysliy sistemos ligos.
Reik$miniai ZodzZiai: LOPL, mir§tamumas, mirties priezastys, Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligos.

Summary. Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is a debilitating chronic disease that significantly affects daily activities
and quality of life. Approximately 3 million people die from this disease every year, making it the third leading cause of death in the
world after ischemic heart disease and stroke. Rising tobacco consumption, population ageing, and the lack of effective treatment
are all contributing to a projected increase in COPD-related mortality. Despite its high mortality rate, deaths directly attributable
to COPD may be underestimated, as comorbidities such as cardiovascular disease are often recorded as the primary cause of death
on death certificates. Aim of the study. To assess the main causes of death among individuals in Lithuania whose death certificates
listed a diagnosis of COPD in 2019 and 2022. Methods. This study presents findings from a retrospective cohort analysis based
on death certificate data of Lithuanian patients. The data were retrieved from national population registers and analysed via the
State Data Reuse Platform. The analysis included individuals for whom COPD (J44.0-J44.9) was listed as one of the causes of
death. The primary causes of death included COPD (J44.0-J44.9), hypertension (I10-115), ischemic heart disease (120-125),
arrhythmias (I44-149), heart failure (I50.0-150.9), cerebral infarction, stroke or sequelae of cerebrovascular disease (163-164; 169),
asthma (J45.0-J45.9), acute pneumonia (J18), and acute respiratory failure (J96). Results. In 2019, COPD (as the underlying cause,
immediate cause, intermediate cause, or contributing condition not directly related to the main cause of death) was indicated in
0.72% of all deaths, and 2022 - 0.62%. Among those with a recorded COPD diagnosis, COPD was identified as the underlying
cause of death in 54% of cases in 2019 and 45% in 2022. Cardiovascular diseases were the primary cause of death in 32% of cases
in 2019 and 35% in 2022. Other commonly recorded underlying causes of death included ischaemic heart disease (22% in both
years), heart failure, and acute pneumonia (each up to 10%). Conclusions. This study indicates that COPD is underreported as a
leading cause of death. Notably, COPD and cardiovascular diseases frequently co-occur, with cardiovascular conditions recorded
as the primary cause of death in roughly one-third of cases where COPD was also diagnosed.
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Létiné obstrukciné plauciy liga (LOPL) yra sekinanti
létiné liga, kuri pasireiskia kvépavimo taky ir (arba)
alveoliy struktiiros ir funkcijos sutrikimais, sukelianciais
nuolatine, progresuojancia obstrukcijg, kuri turi jtakos
serganciyjy kasdienei veiklai ir gyvenimo kokybei.
Obstrukcinés plauciy ligy nastos programos (angl. The
Burden of Obstructive Lung Disease, BOLD) duomeni-
mis, LOPL visame pasaulyje serga 11,2 proc. vyry ir apie
8,6 proc. motery [1]. Siuo metu LOPL yra trecia pagal
daznj mirties priezastis pasaulyje po iSeminés Sirdies
ligos ir insulto, kasmet dél jos mirsta 3 mIn. Zmoniy, o
tai sudaro apie 4,72 proc. visy mirciy [2]. Europos Sgjun-
goje kvépavimo taky ligos yra trecia pagal daznj mirties
priezastis, o LOPL sudaro 40 proc. visy miréiy nuo
kvépavimo taky ligy [3]. Dél didéjancios senstancios
populiacijos dalies (ypa¢ dideles pajamas gaunanciose
$alyse) ir riakymo paplitimo augimo besivystanciose $a-
lyse, prognozuojama, kad mir¢iy nuo LOPL ir susijusiy
ligy skaicius 2060 m. vir$ys 5,4 mln. [4].

Gretutinés ligos neigiamai veikia LOPL eigg ir pro-
gnoze, daugiausia dél to, kad jos daznai nediagnozuo-
jamos, todél nepakankamai gydomos [5]. Daugiau nei
80 proc. LOPL serganciy pacienty serga bent viena gre-
tutine liga: $irdies ir kraujagysliy sistemos liga, cukriniu
diabetu, metaboliniu sindromu, nutukimu, depresija
[6]. Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligos, tokios kaip
aritmija, miokardo infarktas, Sirdies nepakankamumas,
arteriné hipertenzija, iSeminé $irdies liga ir periferiniy
kraujagysliy liga, yra dazniausios ir svarbiausios LOPL
gretutinés ligos. Jy atsiradimo rizika LOPL sergantiems
pacientams yra dvigubai didesné, palyginti su asmeni-
mis, kurie neserga LOPL, pabréziant artimg ry$j tarp
Sirdies ir kraujagysliy sistemos bei apatiniy kvépavimo
taky ligy [7]. Jrodyta, kad sergantiesiems LOPL pasi-
reiSkianti plau¢iy emfizema ir létinis bronchitas yra
susije su hipoksija, hiperkapnija, kraujagysliy sieneliy
pazaida, tarplastelinio uzpildo baltymy pusiausvyros
sutrikimu ir elastino degradacija. Oksidacinis stresas
skatina ateroskleroze, kraujagysliy endotelio disfunk-
cija, padidéjusj arterijy standumg, prisideda sukeliant
tokias ligas, kaip miokardo infarktas, kratinés angina,
insultas, periferiniy arterijy liga, $irdies nepakankamu-
mas, priesirdziy virpéjimas [7].

LOPL yra nepakankamai diagnozuojama - ji nu-
statoma vos penktadaliui visy serganciyjy LOPL. Tai
rodo Lamprecht ir kt. (2015) 27 $alyse atliktas didelés
imties populiacinis tyrimas: netgi tada, kai po bronchus
pleciancio vaisto suvartojimo forsuoto iskvépimo tario
per pirma sekunde (FEV,) ir forsuotos gyvybinés tal-
pos (FVC) santykis buvo mazesnis uz apating normos
riba, tiriamiesiems LOPL nebuvo diagnozuota [8].
Be to, tiesiogiai su LOPL susijes mir§tamumas néra
pakankamai jvertinamas ir dél gretutiniy ligy. Visa tai
leidzia manyti, kad oficialioje statistikoje LOPL kaip

mirties priezastis gali bati nuvertinama, o tai patvir-
tina populiacinis Kopenhagos miesto $irdies tyrimas
(angl. The Copenhagen City Heart Study) [9].18 12 979
tiriamuyjy, stebéty nuo 1976-1978 m. iki 2001 m., miré
6 709 asmenys; pagrindine mirties priezastimi LOPL
buvo nurodyta 242 atvejais. Tarp tiriamyjy, kuriems
pradinio tyrimo metu diagnozuota sunki LOPL, tik
24,9 proc. atvejy mirties priezastimi buvo nurodyta
LOPL, o beveik puse atvejy, kai LOPL buvo jrasyta
kaip mirties priezastis, FEV, ir FVC rodikliai buvo
normalis. Pabréztina, kad informacija apie mirusiy
asmeny gretutines ligas (patologinés buklés, lémusios
mirtj, bet nesusijusios su pagrindine mirties priezasti-
mi) nurodoma ne visada, tai priklauso nuo gydytojo,
konstatavusio mirtj, uzimtumo ir jo turimy ziniy apie
asmenj, kuriam buvo konstatuota mirtis [10].

Sio tyrimo tikslas - jvertinti pagrindines mirusiy as-
meny, kuriems mirties liudijime nurodyta LOPL diag-
noze, mirties priezastis Lietuvoje 2019 m. ir 2022 m.

TYRIMO METODAI

Tyrime aprasomi Lietuvos pacienty retrospektyviojo
kohortinio tyrimo mirties liudijimy nuasmeninti duo-
menys, kurie buvo surinkti i§ populiacijos duomeny
registry ir iSanalizuoti Valstybés sveikatos duomeny
pakartotinio naudojimo platformoje. Atlikta asmeny,
kuriems viena i§ mirties priezas¢iy nurodyta LOPL
(J44.0-J44.9) ir kuriy pagrindiné mirties priezastis
2019 m. ir 2022 m. buvo LOPL (J44.0-J44.9), hiperten-
zija (I10-115), iSeminé Sirdies liga (120-125), aritmijos
(I44-149), sirdies nepakankamumas (150.0-150.9),
smegeny infarktas, insultas arba smegeny kraujagysliy
ligy komplikacijos (163-164, 169), astma (J45.0-J45.9),
taminis plauciy uzdegimas (J18), aminis kvépavimo
nepakankamumas (J96), mirties priezasciy ir atitik-
ties LOPL eigai (pagal hospitalizacijas, konsultacijas
asmens sveikatos prieziaros jstaigose) analizé.

Valstybés registro duomenys apie mirties atvejus, ju
priezastis, pagrindines ir gretutines ligas ($iuo atveju —
LOPL), taip pat su $ia liga susijusias hospitalizacijas
ir konsultacijas asmens sveikatos priezitiros jstaigose
2019 m. ir 2022 m. laikotarpiu buvo patikslinta, re-
miantis Valstybinés ligoniy kasos prie Sveikatos ap-
saugos ministerijos (VLK) ,,Sveidra“ arba e. sveikatos
duomenimis pagal asmens identifikavimo koda, ir
panaudota vertinant LOPL mirties rodiklius Lietuvoje.

TYRIMO IMTIS

I analize buvo jtraukti Lietuvoje 2019 m. ir 2022
m. mire asmenys, kuriems buvo diagnozuota LOPL
(J44.0-J44.9), o jy duomenys prieinami Valstybés svei-
katos duomeny pakartotinio naudojimo platformoje.
Sis tyrimas nekélé konkrecios mokslinés hipotezés ir
buvo grindziamas visy antriniy duomeny, kuriuos
$ioje platformoje pateiké Valstybés duomeny agentira,
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analize. Dél to tiriamuyjy skaicius projekto pradzioje  tikétina, kad LOPL galéty bati vienintelé tiesioginé
nebuvo zinomas. Tyrimas buvo paremtas tik surinkty  mirties priezastis, todél $ie du atvejai, tikétina, atspindi

atvejy analize. zmogiskasias klaidas pildant mirties liudijima. Analizé

pagrista tik antriniais registry duomenimis, todél néra

STATISTINE ANALIZE galimybés objektyviai patikslinti tiesioginiy mirties
I8 anksto nebuvo suformuluota jokiy formaliy hipo-  priezasciy.

teziy - visos analizés yra apraSomojo pobudzio. Skai- LOPL kaip tarpiné mirties priezastis buvo nurodyta

¢iuojant procentus arba atliekant kitus apraSomuosius 123 asmenims (45 proc.) 2019 m. ir 146 asmenims
vertinimus, j trakstamas reik§mes nebuvo atsizvelgta, (55 proc.) 2022 m. Kaip kita svarbi patologiné bukle,
t. y. analizéje pateikiami tik esami duomenys. Dél  lémusi mirtj, bet nesusijusi su pagrindine mirties
mazos imties tiriamyjy pogrupiai nebuvo formuojami.  priezastimi, LOPL buvo jradyta 24 atvejais (9 proc.)
2019 m. ir 18 atvejais (7 proc.) 2022 m.
REZULTATAI

Mirciy statistika

Remiantis Oficialiosios statistikos portalo duo-
menimis, 2019 m. Lietuvoje miré 38 281 asmuo,
2022 m. - 42 884 asmenys (1 lentelé). 274 asmenims
2019 m. ir 265 asmenims 2022 m. viena i§ mirties
priezasc¢iy (pagrindiné liga, sukélusi mirtj, tiesioginé
mirties priezastis, tarpiné mirties priezastis arba kita
svarbi patologiné buklé, lémusi mirtj, bet nesusijusi su
pagrindine mirties priezastimi) buvo LOPL. Vertinant
mir¢iy, kuriy priezastys susijusios su LOPL, ir bendro liga - po 22 proc. 2019 m. ir 2022 m., irdies nepakan-
mirusiyjy skaiiaus santykj, nustatyta, kad 2019 m. 1.\ ymas ir aminis plauciy uzdegimas - iki 10 proc.
Sis rodiklis sieké 0,72 proc., 0 2022 m. - 0,62 proc. 5419 ;. ir 2022 m. (2 lentelé).

(1 lentelé).

Mirties liudijime LOPL diagnozé galéjo buti jrasyta
kaip pagrindiné liga, sukélusi mirtj, tiesioginé mirties
priezastis, tarpiné mirties priezastis arba kita svarbi pa-
tologiné buklé, Iémusi mirtj, bet nesusijusi su pagrin-

LOPL sirgusiy asmeny pagrindinés mirties

priezastys

2019 m. mirusiy asmeny, kuriy mirties liudijime
LOPL buvo jvardyta kaip pagrindiné liga, sukélusi
mirtj, skaicius sieké 148 (54 proc.), 0 2022 m. - 118
(45 proc.). Tyrimo duomenimis, LOPL yra daugiau-
sia mirciy sukelianti liga, kai ji jau yra diagnozuota
(2 lentelé).

Kitos dazniausios ligos, sukélusios mirtj asmenims,
kuriems diagnozuota LOPL, buvo iSeminé Sirdies

Tik apie desimtadaliu atvejy (8-15 proc.), kai asme-
nys sirgo LOPL, pagrindine mirties priezastimi buvo
liga, nesusijusi su kraujotakos arba kvépavimo sistemos
sutrikimais (1 pav.).

dine mirties priezastimi. Rezultatai rodo, kad LOPL Konsultacijos asmens sveikatos prieziiiros
buvo jvardyta kaip pagrindiné mirties prieZastis 148 jstaigose ir pagrindinés mirties priezastys
asmenims (54 proc.) 2019 m. ir 118 asmeny (45 proc.) 2019 m. i§ 274 pacienty, kuriy mirties liudijime
2022 m. (1 lentelé). LOPL buvo nurodyta kaip viena i§ mirties priezasciy,

LOPL kaip tiesioginé mirties priezastis buvo nuro- 221 (81 proc.) asmens ligos istorijoje LOPL jradyta
dyta po vieng kartg tiek 2019 m., tiek 2022 m. MaZai  kaip pagrindiné arba gretutiné diagnoz¢, t. y. 2019 m.

1 lentelé. LOPL kaip viena i$ mirties priezasciy Lietuvoje 2019 m. ir 2022 m.

Metai
Mirusieji
2019 2022

I3 viso Lietuvoje mirg asmenys n 38 281 42 884
Mirusieji, kai diagnozuota LOPL* (J44.0-J44.9) n 274 265

Visy mirusiujy 0,72 0,62
Mirusieji, kai diagnozuota LOPL ir LOPL yra pagrindiné liga, sukélusi mirtj | n 148 118

Mirusiujy, kai diagnozuota LOPL 54 45
Mirusieji, kai diagnozuota LOPL ir LOPL yra tiesioginé mirties priezastis n 1 1

Mirusiyjy, kai diagnozuota LOPL 04 0,4
Mirusieji, kai diagnozuota LOPL ir LOPL yra tarpiné mirties prieZastis n 123 146

Mirusiyjy, kai diagnozuota LOPL 45 55
Mirusieji, kai diagnozuota LOPL ir LOPL yra kita svarbi patologiné baklé, n 24 18
lémusi mirtj, bet nesusijusi su pagrindine mirties priezastimi Mirusiujy, kai diagnozuota LOPL 9 7

* LOPL mirties liudijime jvardyta kaip: 1) pagrindiné liga, sukélusi mirtj; 2) tiesioginé mirties prieZastis; 3) tarpiné mirties priezastis; 4) kita svarbi patologiné
baklé, lémusi mirtj, bet nesusijusi su pagrindine mirties priezastimi. LOPL - létiné obstrukciné plauciy liga.
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2 lentelé. LOPL bei kity kraujotakos ir kvépavimo sistemos ligy, kaip pagrindiniy ligy, sukélusiy mirtj LOPL sirgusiems asmenims,

pasiskirstymas Lietuvoje 2019 m. ir 2022 m.

Metai
Mirusieji 2019 2022

I viso Lietuvoje mire asmenys n 38 281 42 884
Mirusieji, kai diagnozuota LOPL* (J44.0-J44.9) n 274 265

Visy mirusiyjy 0,72 0,62
Mirusieji, kai diagnozuota LOPL ir n 148 118
LOPL yra pagrindiné liga, sukélusi mirtj Mirusiyjy, kai diagnozuota LOPL 54 5
Mirusieji, kai diagnozuota LOPL ir hipertenzija (110-115) yra pagrindiné liga, n 4 5
sukélusi mirtj Mirusiyjy, kai diagnozuota LOPL 1 2
Mirusieji, kai diagnozuota LOPL ir iSeminé Sirdies liga (120-125) yra pagrindiné | n 59 57
liga, sukélusi mirtj Mirusiujy, kai diagnozuota LOPL 22 22
Mirusieji, kai diagnozuota LOPL ir aritmijos (144-149) yra pagrindiné liga, n 3 4
sukélusi mirt] Mirusiujy, kai diagnozuota LOPL 1 2
Mirusieji, kai diagnozuota LOPL ir Sirdies nepakankamumas (150.0-150.9) yra | n 19 26
pagrindiné liga, sukélusi mirt] Mirusiujy, kai diagnozuota LOPL 7 10
Mirusieji, kai diagnozuota LOPL ir smegeny infarktas, insultas arba smegeny | n 3 0
kraujagysliy ligy komplikacijos (163-164; 169) yra pagrindiné liga, sukélusi mirtj Mirusiyjy, kai diagnozuota LOPL 1 0
Mirusieji, kai diagnozuota LOPL ir astma (J45.0-J45.9) yra pagrindiné liga, n 0 1
sukélusi mirt] Mirusiyjy, kai diagnozuota LOPL 0 04
Mirusieji, kai diagnozuota LOPL ir iminis plauciy uzdegimas (J18) yra n 9 10
pagrindiné liga, sukélusi mirtj Mirusiyjy, kai diagnozuota LOPL 3 4
Mirusieji, kai diagnozuota LOPL ir tminis kvépavimo nepakankamumas (J96) | n 6 5
yra pagrindiné liga, sukélusi mirtj Mirusijy, kai diagnozuota LOPL 5 5

*LOPL mirties liudijime jvardyta kaip: 1) pagrindiné liga, sukélusi mirtj; 2) tiesioginé mirties priezastis; 3) tarpiné mirties priezastis; 4) kita svarbi patologiné
baklé, lémusi mirtj, bet nesusijusi su pagrindine mirties prieZastimi. LOPL - létiné obstrukciné plauciy liga.

iki mirties $ie pacientai buvo konsultuoti 160 128
asmens sveikatos prieziros jstaigose ir 140
konsultacijos metu jiems diagnozuota
LOPL. 2022 m. duomenimis, i§ 265 paci-
enty tokiy buvo 242 asmenys (91 proc.).

Asmeny, kurie buvo konsultuoti as-
mens sveikatos prieziaros jstaigose ir
kuriy konsultacijos metu buvo jvardyta
LOPL diagnozé, pagrindinés mirties
priezastys Lietuvoje 2019 m. ir 2022 m.
pateikiamos 2 pav. Didziausiai daliai
pacienty, mirusiy nuo LOPL, pagrindi-
ne mirties priezastimi buvo jvardyta ta
pati diagnozé — 2019 m. tai sudaré 96
atvejus (43 proc.), o 2022 m. - 82 atve-
jus (34 proc.). Antroje ir trecioje vietose
pagal pagrindinés mirties priezasties
daznj buvo iSeminé Sirdies liga ir Sirdies
nepakankamumas (2 pav.).

Kitos $irdies ir kraujagysliy bei kvépavimo sistemy
ligos, taip pat ligos, kurios nebuvo nurodytos uzsakant
duomenis i§ Valstybés duomeny agentiros, sudaré
pavienius atvejus (2 pav.).

—_
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Mirusiyjy skaicius
[e)) o]
o o

N
o

N
o

LOPL

2019 m.ir 2022 m.
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(J44.0-J44.9)

H Mirusiyjy skai¢ius 2019 m.
[ Mirusiyjy skai¢ius 2022 m.

Sirdies ir kraujagys-
liy sistemos ligos
(110-115, 120-125,
144-149, 150-150.9,

163, 164, 169)

LOPL - létiné obstrukciné plauciy liga.
Hospitalizacijy skaicius iki mirties
2019 m. i$ 274 asmeny, kuriy miréiy jrasuose buvo

nurodyta LOPL diagnozé, 164 asmenys (60 proc.) bent
kartg tais paciais metais buvo hospitalizuoti. 2022 m.

Kvépavimo
sistemos ligos
(J18,J45.0-J45.9,
J96)

Kitos ligos

1 pav. LOPL, Sirdies ir kraujagysliy bei kity kvépavimo sistemos ligy, kaip pagrin-
diniy ligy, sukélusiy mirtj LOPL sirgusiems asmenims, pasiskirstymas Lietuvoje
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i$ 265 asmeny tokiy buvo 174 (66 proc.).
Is 164 hospitalizuoty pacienty 2019 m.
101 asmuo (62 proc.) miré nuo LOPL
kaip pagrindinés ligos, sukélusios mirtj,
02022 m. - i$ 174 hospitalizuoty pacien-
ty - 88 asmenys (51 proc.).

Vertinant hospitalizacijy skai¢iy, nu-
statyta, kad dazniausiai pacientai buvo
hospitalizuojami viena karta, o didéjant
hospitalizacijy skai¢iui, mirusiy pacienty
skaicius mazéjo. Didziausias hospitaliza-
cijy skaic¢ius vienam pacientui, sirgusiam
LOPL ir mirusiam 2019 m., buvo sep-
tyni kartai, 2022 m. — astuoni (3 pav.).
Tiek 2019 m., tiek 2022 m., daugiausia
pacienty miré be hospitalizacijos tais
metais arba hospitalizuoti tik vieng kartg
(3 pav.).

REZULTATY APTARIMAS

Autoriy Ziniomis, tai pirmoji Lietuvoje
parengta apzvalga, kurioje analizuojamas
LOPL pacienty mir§tamumas ir jo sgsajos
su $irdies ir kraujagysliy sistemos ligomis,
remiantis Valstybés sveikatos duomeny
pakartotinio naudojimo platformos
antriniais duomenimis. Nustatyta, kad
mirtys, kai mirties liudijime LOPL buvo
nurodyta kaip pagrindiné liga, tiesiogi-
né, tarpiné mirties priezastis arba kita
svarbi patologiné buklé, lémusi mirtj,
bet nesusijusi su pagrindine priezastimi,
sudaré 0,72 proc. visy mirciy 2019 m. ir
0,62 proc. — 2022 m. Kas antram miru-
siam asmeniui, kuriy mirties liudijime
buvo jrasyta LOPL, $i liga buvo pagrin-
diné mirties priezastis (atitinkamai -
54 proc. 2019 m. ir 45 proc. 2022 m.).

120

M Konsultuoti ir pazyméta LOPL diagnozé, 2019 m.
[ Konsultuoti ir pazyméta LOPL diagnozé, 2022 m.
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2 pav. Asmeny, kurie iki mirties buvo konsultuoti asmens sveikatos prieziuros
istaigose ir kuriy konsultacijos metu buvo pazyméta LOPL diagnozé, pagrindinés
mirties priezastys Lietuvoje 2019 m. ir 2022 m.

LOPL - létiné obstrukciné plauciy liga.

g 12 M Pacienty skaicius, 2022 m.
M Pacienty skaicius, 2019 m.
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3 pav. Mirusiy asmeny, kuriy mirties liudijime nurodyta LOPL¥, skaiCius pagal hos-

pitalizacijy (dél bet kokios priezasties) daznj iki mirties Lietuvoje 2019 m.ir2022 m.

*LOPL mirties liudijime jvardyta kaip: 1) pagrindiné liga, sukélusi mirtj; 2) tiesioginé mirties
priezastis; 3) tarpiné mirties priezastis; 4) kita svarbi patologiné buklé, Iémusi mirtj, bet nesu-

Trec¢daliui mirusiyjy pagrindine mirties
priezastimi buvo jvardytos Sirdies ir kraujagysliy siste-
mos ligos, sergant LOPL (32 proc. 2019 m. ir 35 proc.
2022 m.). Desimtadaliu atvejy (8 proc. 2019 m. ir
15 proc. 2022 m.) pagrindiné mirties priezastis buvo
kita liga, nesusijusi su $irdies ir kraujagysliy arba
kvépavimo sistemos sutrikimais. Tyrimo rezultatai
rodo, kad LOPL yra reik§minga, ta¢iau daznai nepa-
kankamai jvertinama mirties priezastis Lietuvoje — §i
diagnozé sudaro maziau nei 1 proc. visy mirties atvejy.
LOPL kartu su gretutinémis Sirdies ir kraujagysliy
sistemos ligomis sudaro sudétinga klinikine situacija,
apsunkinancia tiek diagnozavima, tiek tikslios mirties
priezasties nustatyma.

Pasaulio sveikatos organizacija nurodo, kad LOPL
yra viena i$§ keturiy dazniausiy mirties priezas¢iy pa-
saulyje, greta $irdies ir kraujagysliy sistemos ligy. Sias
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patologijas sieja bendri rizikos veiksniai, tokie kaip
riukymas, mazas fizinis aktyvumas, netinkama mityba
ir oro tarsa. Siy veiksniy poveikj LOPL bei $irdies ir
kraujagysliy sistemos ligoms lemia uzdegiminiai ir
pagreitéjusio senéjimo procesai [7]. Sirdies ir krau-
jagysliy sistemos ligos, jskaitant vainikiniy arterijy
liga, priesirdziy virpéjima, arterine hipertenzija, létinj
$irdies nepakankamumg, miokardo infarktg ir insulta,
yra vienos dazniausiy ir reik§mingiausiy gretutiniy
ligy, kuriomis serga LOPL pacientai [11]. LOPL ser-
gantiems asmenims Sirdies ir kraujagysliy ligy rizika
yra mazdaug 4,5 karto didesné [12]. Nustatyta, kad
miokardo infarkto rizika per 5 d. po vidutinio sun-
kumo LOPL paiméjimo padidéja dukart, o insulto
rizika per 6-10 d. iSauga 40 proc. [13]. Komplikacijy,
jskaitant mirtj nuo $irdies ir kraujagysliy sistemos
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sutrikimy, tokiy kaip miokardo infarktas, insultas,
nestabili kraitinés angina arba praeinanti smegeny
iSemija, rizika padidéja 3,8 karto per pirmasias 30 d.
po LOPL patuméjimo ir beveik dvigubai per 31-90 d.
laikotarpj [14]. Rizika tampa dar didesné, jei pacien-
tai hospitalizuojami dél LOPL patiméjimo - tada
santykiné rizika siekia 9,9 [13]. EXACOS-CV (angl.
The EXAcerbations of COPD and their OutcomeS on
CardioVascular diseases) tyrime, kuriame dalyvavo
naujai diagnozuota LOPL sergantys pacientai, nusta-
tyta, kad pirmasis vidutinio sunkumo arba sunkus
pauméjimas buvo susijes su didesne mir§tamumo
nuo visy priezasciy ir Gminiy Sirdies ir kraujagysliy
sistemos sutrikimy rizika [15]. Si rizika i$augo iskart
po pauméjimo ir isliko padidéjusi vienerius metus, o
mir§tamumo nuo visy priezasciy rizika — net dvejus
metus. Naujai diagnozuota LOPL po pirmojo LOPL
patuméjimo didina sunkiy Sirdies ir kvépavimo siste-
mos sutrikimy bei mir§tamumo rizikg. Mir§tamumo
nuo visy priezasciy rizika buvo daugiau nei tris kartus
didesné po antrojo paiméjimo, palyginti su pirmuoju,
ir dar labiau iSaugo po treciojo paiméjimo, palyginti su
antruoju, o tai rodo laipsniska rizikos didéjimg. Panasi
tendencija po LOPL paiiméjimo pastebéta ir blogéjant
aminiy Sirdies bei kraujagysliy ligy eigai, ypac per pir-
masias 30 d. esant Gminiam $irdies nepakankamumui,
priesirdziy virpéjimui ar plazdéjimui, plauciy embolijai
arba giliyjy veny trombozei [15].

Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligos daro didele jtaka
LOPL serganciyjy mir§tamumui, netgi nesunkios ligos
eigos atvejais. Nustatyta, kad sergant vidutinio sunkumo
LOPL tik 4 proc. mirc¢iy buvo susijusios su kvépavimo
sistemos ligomis, o net 28 proc. — su $irdies ir kraujagys-
liy sistemos ligomis [16]. Dideliy im¢iy LOPL tyrimuose
mirciy, susijusiy su Sirdies ir kraujagysliy sistemos
ligomis, dalis sudaré 22-44 proc. [17-20].

Vis délto LOPL mir§tamumo statistika nevisiskai
atspindi tikraja Sios ligos nasta sveikatos sistemai.
Ilgalaikiy populiaciniy kohortiniy stebésenos tyrimy
duomenimis, LOPL daznai nejvardijama net kaip
pagrindiné mirties priezastis [21]. Pacienty, sirgusiy
sunkia LOPL, mirties liudijime $i liga buvo nurodyta
tik 57 proc. atvejy. LOPL kaip pagrindiné mirties
priezastis jrasyta tik 50 proc. mirusiyjy, kuriems $i
diagnozé buvo nustatyta. Tai rodo neatitikimg tarp
registry duomeny - oficialios statistikos ir populia-
ciniy jverciy, grindziamy tikraja ligos paplitimo bei
mirtingumo analize. Siekiant tiksliai jvertinti mirsta-
mumo rizika, batinas tikslesnis LOPL diagnozavimas
ir registravimas.

Remiantis Higienos instituto Sveikatos informaci-
jos centro duomenimis, LOPL Lietuvoje nepatenka
j dazniausiy mirties priezasciy sarasa. 2019 m. trys
pagrindinés mirties priezastys (81,9 proc. visy mirciy)
buvo kraujotakos sistemos ligos, piktybiniai navikai

ir iSorinés mirties priezastys [22]. Daugiau nei pusé
miréiy (54,6 proc.) jvyko dél kraujotakos sistemos ligy,
21 proc. — dél piktybiniy naviky, 6,3 proc. — dél iSori-
niy priezasc¢iy. 2022 m. keturios pagrindinés mirties
priezastys (82,4 proc. visy mir¢iy) buvo kraujotakos
sistemos ligos, piktybiniai navikai, COVID-19 ir i$o-
rinés mirties priezastys [23]. Nuo kraujotakos sistemos
ligy miré daugiau kaip pusé (52,5 proc.) visy mirusiyjy,
nuo piktybiniy naviky - 18,4 proc., nuo COVID-19 -
6,1 proc., o dél iSoriniy mirties priezasciy - 5,4 proc.
Yra daug priezas¢iy, dél kuriy visame pasaulyje
nepakankamai registruojamos su LOPL susijusios
mirtys. Mirtingumo statistika daznai grindZiama
pagrindine mirties prieZastimi, nurodyta mirties liu-
dijime. Toks poziuris gali lemti nepakankama LOPL
miréiy reprezentavima, ypac¢ kai galutiné mirties
priezastis yra neaiski. Prie $ios problemos prisideda
ir skirtinga instituciné mirties liudijimy pildymo
praktika bei galimos klaidos, susijusios su tuo, kad
gydytojams, atsakingiems uz liudijimy pildyma, daznai
stinga informacijos apie paciento medicinineg istorija.
Remiantis tarptautinio TORCH (angl. TOwards a
Revolution in COPD Health) tyrimo duomenimis, net
42 proc. LOPL sirgusiy pacienty atvejy $i diagnozé
mirties liudijimuose nebuvo paminéta. Be to, 20 proc.
mirciy, kurias sukélé LOPL, atvejy $i liga dokumen-
tuose nebuvo nurodyta apskritai. Galiausiai, vienu i$
trijy atvejy, kai mirtj lémé LOPL paiméjimas, LOPL
nebuvo nurodyta kaip pagrindiné mirties prieZastis.
Taigi, vertinant mir¢iy nuo LOPL skaic¢iy negalima
remtis vien tik mirties liudijimy duomenimis [24].
Lietuvos duomenys rodo ir tarptautines tendencijas.
Mirtys dél LOPL atskleidzia tik dalj realios situacijos,
ypac kai ligos eiga komplikuojasi gretutinémis Sirdies
ir kraujagysliy sistemos ligomis. Siekiant objektyviai
jvertinti mir§tamumo dél LOPL mastg, butina atlikti
i$samesnius populiacinius tyrimus, jtraukiant gretuti-
niy ligy analize. Taip pat svarbu stiprinti sveikatos prie-
zitros specialisty kompetencijas atpazjstant LOPL kaip
galima mirties priezastj ir tiksliai ja dokumentuojant.
Sis tyrimas turi tam tikry apribojimy. Pirmiausia, tai
realios klinikinés praktikos pagrindu atlikta analizé,
neatitinkanti griezty atsitiktiniy im¢iy tyrimy kriterijy.
Duomenys buvo aprasomojo pobudzio ir gauti i$ an-
triniy, nuasmeninty $altiniy, todél nebuvo galimybés
pateikti demografiniy rodikliy arba suskirstyti pacien-
tus pagal konkrecius klinikinius pozymius. Antra, kaip
gretutinés ligos $iame tyrime buvo jvertintos tik sirdies
ir kraujagysliy sistemos ligos, nejtraukiant kity galimy
svarbiy gretutiniy bukliy, pvz., onkologiniy ligy.

ISVADOS

Antriniai duomenys ir jy analizés galimybé sutei-
kia reik§mingy jzvalgy vertinant Lietuvos gyventojy
sveikatos rodiklius. Tyrimo rezultatai atskleidé, kad
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LOPL kaip mirties priezastis mirties liudijimuose
registruojama nepakankamai. LOPL ir Sirdies bei krau-
jagysliy sistemos ligos daznai diagnozuojamos kartu.
Nustatyta, kad tre¢daliui mirusiyjy, kuriems buvo
diagnozuota LOPL, $irdies ir kraujagysliy sistemos
ligos buvo jvardytos kaip pagrindiné mirtj sukélusi liga.

Tyrimo réméjas
AstraZeneca Lietuva
Gauta 2025 04 25
Priimta 2025 05 05
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