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SANTRUMPOS

SKL — Sirdies ir kraujagysliy ligos

MLN - Miljjonai

MLRD - Milijardai

PROC - Procentai

ES — Europos Sajunga

VVKT — Valstybin¢ vaisty kontrolés tarnyba
PSO — Pasaulio sveikatos organizacija

JAV — Jungtinés Amerikos Valstijos

RMFR — Raudonosiomis mielémis fermentuoti ryziai
MTL - Mazo tankio lipoproteinai

BBR - Berberinas



SANTRAUKA

Lauros Kriaucitinaités baigiamasis magistro darbas ,,Lietuvos vaistinése parduodamy augaliniy
preparaty vartojimas siekiant sumazinti Sirdies ir kraujagysliy ligy rizikg®, darbo vadovas lekt. dr.
Kostas Ivanauskas. Vilniaus universitetas, Medicinos fakultetas, Biomedicinos moksly institutas,

Farmacijos ir farmakologijos centras.

Darbo tikslas: ISsiaiSkinti Vilniaus gyventojy poziiirj j augalinius preparatus vartojamus Sirdies ir

kraujagysliy ligy rizikai mazinti bei apzvelgti Siy preparaty vartojimo ypatumus.

Darbo uzdaviniai: 1.Nustatyti dazniausiai Vilniaus gyventojy vartojamus augalinius preparatus
Sirdies ir kraujagysliy ligy rizikai mazinti ir i8siaiSkinti dél kokiy prieZasciy jie pasirenkami bei kas
lemia vartojimo pasirinkimg. 2.ISsiaiSkinti Vilniaus gyventojy informuotumg apie augalinius
preparatus Sirdies ir kraujagysliy ligy rizikai mazinti 3.Nustatyti Vilniaus gyventojy vartojimo

ypatumus susijusius su augaliniais preparatais Sirdies ir kraujagysliy ligy rizikai mazinti.

Darbo metodika: Tyrimui atlikti pasirinktas kiekybinio tyrimo metodas — anketiné apklausa.
Klausimyng sudaré 17 klausimy bei 10 teiginiy lentelé. Tyrimo dalyviai — Vilniaus gyventojai.

Statistiné duomeny analizé atlikta naudojantis IBM SPSS 29.0 programiniu paketu.

Tyrimo rezultatai: 89,7% apklaustyjy zinojo, kad augaliniai preparatai gali biiti vartojami siekiant
sumazinti SKL rizika. Dazniausiai vartojamas augalinis preparatas SKL rizikai mazinti — Sirdies la3ai
(59,6%). 52,1% renkasi augalinius preparatus SKL rizikai maZinti, nes jau¢ia teigiama poveiki, 51,7%
nes mano, jog augaliniai preparatai turi maziau Salutiniy poveikiy, lyginant su cheminiais, 51,2% nes
tiki vaistiniy augaly nauda. 56,3% prie$ jsigyjant augalinj preparata SKL rizikai maZinti domisi jo
sudétimi. 72,5% nurodé, kad pasirinkima vartoti augalinius preparatus SKL rizikai mazinti lémé
vaistininkas, 54,6% nurod¢, kad Iéme kiti asmenys ir jy rekomendacijos bei 33,4% nurodg¢, jog léme
gydytojas. 53,4 % jauté sveikatos pageréjimg vartojant vien tik augalinius preparatus, o 56,2% jauté
sveikatos pageréjimg vartojant augalinius ir cheminius preparatus kartu. 84,6% tenkino augaliniy
preparaty, skirty SKL rizikai mazinti, asortimentas vaistingje bei 33,8% tenkino augaliniy preparaty,
skirty SKL rizikai mazinti, kainos. 4,6% vartodami augalinius preparatus SKL rizikai mazinti jauté

Salutinius poveikius.



ISvados: 1. DazZniausi respondenty nurodyti vartojami augaliniai preparatai Sirdies ir kraujagysliy ligy
rizikai mazinti — Sirdies lagai, Gudobeliy skystasis ekstraktas bei Rami §irdis. Pagrindinés prieZastys,
del kuriy respondentai rinkosi augalinius preparatus Sirdies ir kraujagysliy ligy rizikai mazinti - jauté
teigiamg $iy preparaty poveik], taip pat jsitikinimas, jog augaliniai preparatai turi maziau Salutiniy
poveikiy, lyginant su cheminiais preparatais bei tik¢jimas vaistiniy augaly nauda. Dazniausiai
vartojimo pasirinkima lémé konsultacija su vaistininku. 2.Dauguma respondenty Zinojo (kuo vyresnio
amziaus, tuo dazniau), kad augaliniai preparatai gali biiti vartojami Sirdies ir kraujagysliy ligy rizikai
mazinti. Galima teigti, kad respondentai pakankamai gerai atpazjsta vaistinius augalus, jeinancius ]
augaliniy preparaty Sirdies ir kraujagysliy ligy rizikai mazinti, sudétj, nors dalis jy ir nurodé, kad Siy
preparaty nevartoja. Prie§ jsigydami augalin] preparatg Sirdies ir kraujagysliy ligy rizikai mazinti
daugiau nei pusé¢ respondenty doméjosi jo sudétimi, o trecdalis nurod¢, jog doméjosi tik 1§ dalies. 3.
Daugiau nei pusé apklaustyjy (kuo vyresnio amzius, tuo dazniau) vartojo augalinius preparatus Sirdies
ir kraujagysliy ligy rizikai mazinti. Beveik pusé respondenty nurod¢, kad Sirdies ir kraujagysliy ligy
rizikai mazinti kartu vartojo ir cheminius, ir augalinius preparatus, dazniausiai pagal poreikj bei
kasdien, sistemingai, 3 ir daugiau mety. Tik labai maza dalis apklaustyjy jauté kokius nors Salutinius

poveikius, daugiausiai karty buvo paminétos odos reakcijos (jvairiis iSbérimai).



SUMMARY

Master‘s Thesis by Laura Kriau€itnait¢ "The use of herbal preparations sold in Lithuanian
pharmacies in order to reduce the risk of cardiovascular diseases", research supervisor lect. dr. Kostas
Ivanauskas. Vilnius University, Faculty of Medicine, Institute of Biomedical Sciences, Pharmacy and

Pharmacology Center.

Aim: To find out the attitude of the residents of Vilnius towards herbal preparations used to reduce

the risk of cardiovascular diseases and to review the peculiarities of the use of these preparations.

Objectives: 1.To determine the herbal preparations most often used by Vilnius residents to reduce the
risk of cardiovascular diseases and to find out the reasons for choosing them and what determines the
choice of use. 2.To find out the awareness of Vilnius residents about herbal preparations used to
reduce the risk of cardiovascular diseases. 3.To determine the consumption characteristics of herbal

preparations used to reduce the risk of cardiovascular diseases of Vilnius residents.

Methodology: The quantitative research method chosen for the research was a questionnaire. The
questionnaire consisted of 17 questions and a table of 10 statements. The participants of the study
were residents of Vilnius. Statistical data analysis was performed using the IBM SPSS 29.0 software

package.

Results: 89.7% of the respondents knew that herbal preparations can be used to reduce the risk of
CVD. The most commonly used herbal preparation to reduce the risk of CVD - Heart drops (59.6%).
52.1% choose herbal preparations to reduce the risk of CVD because they feel a positive effect, 51.7%
because they believe that herbal preparations have fewer side effects compared to chemical ones,
51.2% because they believe in the benefits of medicinal plants. 56.3% were researching the formula
before purchasing a herbal preparation used to reduce the risk of CVD. 72.5% indicated that the choice
to use herbal preparations to reduce the risk of CVD was determined by a pharmacist, 54.6% indicated
that it was determined by other people and their recommendations, and 33.4% indicated that it was
determined by a doctor. 53.4% felt improvement in health when using herbal preparations alone, and
56.2% telt improvement in health when using herbal and chemical preparations together. 84.6% were

satisfied with the pharmacy assortment of herbal preparations used to reduce the risk of CVD and



33.8% were satisfied with the price of herbal preparations used to reduce the risk of CVD. 4.6% felt

side effects when using herbal preparations to reduce the risk of CVD.

Conclusions: 1.The herbal preparations most often used by the respondents to reduce the risk of
cardiovascular diseases are Heart drops, Hawthorn liquid extract and Rami Sirdis. The main reasons
why the respondents chose herbal preparations used to reduce the risk of cardiovascular diseases - felt
the positive effects of these preparations, as well as the belief that herbal preparations have fewer side
effects compared to chemical preparations and belief in the benefits of medicinal plants. Most often,
the choice of use was determined by consultation with a pharmacist. 2. Most of the respondents knew
(the older they were, the more often) that herbal preparations can be used to reduce the risk of
cardiovascular diseases. The respondents recognize well enough the medicinal plants included in the
formula of herbal preparations used for reducing the risk of cardiovascular diseases, although some
of them stated that they do not use these preparations. Before purchasing a herbal preparation used to
reduce the risk of cardiovascular diseases, more than half of the respondents were researching its
formula, and a third indicated that they were only partially researching. 3.More than half of the
respondents (the older the age, the more often) used herbal preparations to reduce the risk of
cardiovascular diseases. Almost half of the respondents indicated that they used both chemical and
herbal preparations together to reduce the risk of cardiovascular diseases, usually as needed and daily,
systematically, for 3 years or more. Only a very small percentage of those interviewed felt side effects,

skin reactions (various rashes) were mentioned most often.



IVADAS

Sirdies ir kraujagysliy ligos (SKL) islieka pagrindine mirties priezastimi visame pasaulyje.
Pagal Pasaulinés sveikatos organizacijos (PSO) duomenis 2019 m. nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy
mir¢ 17,9 min. Zmoniy ir tai sudaro 32 proc. visy mirciy pasaulyje. 85 proc. Siy mirciy jvyko dél
Sirdies priepuolio ir insulto [1]. Remiantis PSO ataskaita, nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy kasmet mirsta
17,9 mln. zmoniy, yra numatoma, jog 2030 m. nuo SKL mirs 22,2 mIn. asmeny, o miréiy skaigius
didéja vyresnio amziaus asmeny grupese [2].

Lietuvoje 2021 m. nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy miré¢ 23037 asmenys, Sie skaiciai sudaro
beveik puse visy 2021 m. jvykusiy mirciy (48,2 proc.). Didziausig dalj sudaré¢ asmenys mir¢ nuo
iSemings Sirdies ligos (60,7 proc.) bei smegeny kraujagysliy ligy (22,7 proc.) [3]. Lietuvoje
mirtingumo nuo iSemines Sirdies ligos rodiklis yra keturis kartus didesnis, o insulto — du kartus,
lyginant su Europos Sgjungos Saliy vidurkiu [4]. DidZioji dalis (87,2 proc.) mirusiyjy nuo kraujotakos
sistemos ligy buvo 65 mety ir vyresnio amziaus asmenys [3].

Nuo seny laiky augaliniai preparatai buvo naudojami medicininiais tikslais, taciau jy
gydomyjy savybiy Zmoneés nepamirso ir iki Siol. Besivystanciose Salyse beveik 80 proc. gyventojy vis
dar priklauso nuo augaliniy preparaty vartojimo, kaip vaisty Saltinio [5]. Taip pat ir iSsivysciusiose
pasaulio Salyse preparatai i§ augaliniy ekstrakty yra gan daZnas pasirinkimas gyventojy tarpe.
Jungtinése Amerikos Valstijose atlikto tyrimo metu, buvo nustatyta, jog 1 1§ 5 tyrimo dalyviy yra
vartojes maisto papildy ar preparaty, kuriy sudétyje yra augaliniy ekstrakty [6].

Kadangi Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligos yra pagrindiné mirties prieZastis visame
pasaulyje ir Lietuvoje, o PSO ataskaitos duomenimis mir§tan¢iyjy nuo SKL iki 2030-yjy mety tik
daugés §i tema yra aktuali tiek nacionaliniame, tiek tarptautiniame kontekste. Remiantis moksliniy
tyrimy duomenimis augaliniai preparatai gali sumazinti SKL rizika, todél tikslinga atlikti mokslinj
tyrimag susijusj su augaliniy preparaty, kurie yra parduodami Lietuvos vaistinése, vartojimu, siekiant

sumazinti SKL rizika.



DARBO TIKSLAS IR UZDAVINIAI
Darbo tikslas:

ISsiaiSkinti Vilniaus gyventojy pozitir] ] augalinius preparatus vartojamus Sirdies ir

kraujagysliy ligy rizikai mazinti bei apzvelgti Siy preparaty vartojimo ypatumus.

Darbo uzdaviniai:

1. Nustatyti dazniausiai Vilniaus gyventojy vartojamus augalinius preparatus Sirdies ir
kraujagysliy ligy rizikai mazinti ir iSsiaiSkinti dél kokiy priezasciy jie pasirenkami bei kas
lemia vartojimo pasirinkima.

2. I8siaiskinti Vilniaus gyventojy informuotuma apie augalinius preparatus Sirdies ir
kraujagysliy ligy rizikai maZinti.

3. Nustatyti Vilniaus gyventojy vartojimo ypatumus susijusius su augaliniais preparatais Sirdies

ir kraujagysliy ligy rizikai mazinti.

SAVARANKISKAI ATLIKTI DARBAI

Studentés atlikti darbai:

1. Lietuvos ir uzsienio literatiiros, susijusios su darbo tema paieSka bei analizavimas.
Anketos Vilniaus gyventojams sudarymas, remiantis literatiiros analize.
Tyrimo dalyviy apklausa anketiniu biidu.

Gauty duomeny statistiné analizé ir vizualizavimas.

wok »w N

Tyrimo iSvady parengimas.



1. LITERATUROS APZVALGA

1.1. Sirdies ir kraujagysliy ligos

Sirdies ir kraujagysliy liga apibréziama kaip bet kokia Sirdies ir su ja susijusiy kraujagysliy
liga, dazniausiai iSeminé Sirdies liga, insultas ir periferiniy kraujagysliy liga [7].

Sirdies ir kraujagysliy ligos i§laiko savo pozicija kaip pagrinding sergamumo ir mir§tamumo
prieZast]. Mirtys nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy ir toliau kelig stipry nerimg ir yra prognozuojama,
kad 2030 m. visame pasaulyje jy skaiCius sieks net 23 mln., nors bendras mirtingumas per pastaruosius
deSimtmecius ir sumazgejo [8].

Sirdies ir kraujagysliy ligos (SKL) islieka pagrindine mirties priezastimi visame pasaulyje.
Pagal Pasaulinés sveikatos organizacijos (PSO) duomenis 2019 m. nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy
mir¢ 17,9 mln. Zmoniy ir tai sudaro 32 proc. visy mir¢iy pasaulyje [1]. Vien tik Jungtinése Amerikos
Valstijose nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy kas 34 sekundes mirSta zmogus [9]. Remiantis PSO
ataskaita, nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy kasmet mir$ta 17,9 mln. Zmoniuy, o 2030 m. nuo SKL mirs
22,2 mln. asmeny [2].

Sirdies ir kraujagysliy ligos islieka dazniausia mirties priezastimi Europos Kardiologijos
Draugijos Salyse narése, dél kuriy mirSta apie 2,2 mln. motery ir apie 1,9 min. vyry. Tai atitinka
atitinkamai 45 ir 39 procentus visy motery ir vyry miréiy. Ieminé $irdies liga yra daZniausia SKL
mirties prieZastis, kuri sudaro 38 proc. visy motery ir 44 proc. vyry miréiy nuo SKL. Insultas yra antra
dazniausia mir¢iy nuo SKL prieZastis, kuri sudaro 26 proc. visy motery miréiy nuo SKL ir 21 proc.
vyry [10].

Senstant did¢ja Sirdies ir kraujagysliy ligy atsiradimo ir mirties nuo jy rizika. Yra manoma,
kad d¢l epidemiologiniy tendencijy, susijusiy su pasaulio gyventojy sen¢jimu, padidés su amziumi
susijusiy ligy, pvz., SKL, nasta [11]. Asmeny prieslaikinés mirtys nuo SKL kelia didesnj
susiriipinima, nes yra veiksmingy SKL prevencijos strategijy jaunesnio amziaus zmonéms. Todél
prieslaikinis mirtingumas nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy yra svarbus nejgyvendintos gyvenimo
trukmeés rodiklis, nurodantis galimybe imtis didesniy prevencijos pastangy. Nors néra standartinio
prieslaikinés mirties apibrézimo mirtims nuo SKL, jis paprastai taikomas jaunesniy nei 65 ar 75 mety
zmoniy mirciai [12]. Kad atitikty PSO keliamus tikslus, ji yra apibréziama kaip mirtis, jvykusi iki 70
mety [13]. Jaunesniems nei 70 mety amzZiaus asmenims SKL sudaro atitinkamai 29 ir 33 proc. visy

motery ir vyry mir¢iy. Tai prilygsta 335 941 mirtims tarp motery ir 718 932 mirciy tarp vyry [12].
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1.2. Rizikos veiksniai lemiantys Sirdies ir kraujagysliy ligy vystymasi

Sirdies ir kraujagysliy ligy rizikos veiksniy konceptas émé formuotis 1960 metais, pasirodZius
pirmiesiems Framinghamo tyrimo duomenims. Sio tyrimo metu gauti duomenys padéjo pagrinda
apibréziant tradicinius SKL rizikos veiksnius (rikymas, hipertenzija, cukrinis diabetas, dislipidemija,
nutukimas, fizinis pasyvumas) [14]. SKL rizikos veiksniy Zinojimas ir ankstyvas ligos nustatymas yra
prevenciné priemoné norint i§vengti rimtesniy pasekmiy, tokiy kaip prieslaikiné mirtis [15].

SKL rizikos veiksniai apibréziami kaip modifikuojamos ir nemodifikuojamos savybés,
didinangios SKL i§sivystymo rizika. Framinghamo $irdies tyrime buvo nustatyti tradiciniai SKL
rizikos veiksniai, didinantys SKL rizika bendrajai populiacijai; véliau jie buvo jtraukti j prognozavimo
lygtis, padedancias gydytojams nustatyti asmenis, kuriems gresia didesné rizika. Tradiciniai rizikos
veiksniai yra vyresnis amzius, vyriSka lytis, hipertenzija, diabetas, riikymas ir koronarinés ligos
Seimos istorija [16].

IS viso zinoma daugiau kaip 200 rizikos veiksniy, ta¢iau ne visi jie vienodai svarbis. Amerikos
Prevencinés Kardiologijos Draugija iSskiria 10 pagrindiniy veiksniy, remiantis kuriais pirmingés
sveikatos prieziliros gydytojai turéty buti geriau informuoti apie spartéjandia SKL prevencijos
pazanga bei geriau pasiruo$e ankstyvai diagnostikai. Sios draugijos 2021 metais paruosti duomenys
teigia, jog pagrindiniai 10 SKL rizikos veiksniy yra nesveika mityba, fizinis pasyvumas, dislipidemija,
hiperglikemija, aukstas kraujospiidis, nutukimas, tam tikros populiacijos lyCiy ir etniniai skirtumai,
trombozé/rikymas, inksty funkcijos sutrikimas, paveldimumas (1 pav.) [17].

* Padidéjes kraujospudis
* Padidéjusi gliukozés koncentracija

* Padidéjes cholesterolio kiekis
 Antsvoris/nutukimas

Biologiniai

* Tabako naudojimas

* Nesveika mityba

* Piktnaudziavimas alkoholiu
* Mazas fizinis aktyvumas

Susije su gyvensena

» Nemodifikuojami (Amzius, lytis, genetika,
rase)

* Modifikuojami (Pajamos, i$silavinimas,
gyvenimo salygos, darbo salygos)

Kiti

1 pav. Rizikos veiksniai, lemiantys Sirdies ir kraujagysliy ligy vystymagsi [17]
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Dazniausiai i§skiriami trys pagrindiniai rizikos veiksniai: rikymas, padidéjes kraujospuidis ir
kraujo riebaly perteklius [18].

Rikymas. Rukymas pazeidzia ir susiaurina arterijas, todé¢l padidéja kriitinés anginos ir Sirdies
priepuolio tikimybé. Nikotinas taip pat skatina tachikardijos ir hipertenzijos 1$sivystyma. Jei asmuo
atsisako jprocio riikyti, nustatyta, kad per trumpg laikotarpj pageré¢ja kraujotaka, geriau jauciamas
skonis, kvapas ir pageréja imuninés sistemos funkcija [19].

Hipertenzija. Aukstas kraujospiidis, Zinomas kaip hipertenzija, yra dar vienas Sirdies ir
kraujagysliy ligy, jskaitant Sirdies nepakankamuma, insultg ir Sirdies priepuolj, veiksnys. Daznu
atveju, esant hipertenzijai asmuo nejaucia jokiy simptomy, taciau ji lengvai diagnozuojama
medicininio vertinimo ir tyrimy metu. Aukstas kraujosptidis daznai yra susijes su antsvoriu, fiziniu
neveiklumu, dideliu druskos ar alkoholio vartojimu arba genetika, taciau kai kuriais atvejais jis gali
neturéti jokios aiskios priezasties. Gyvenimo biido pokyciai gali padéti sumazinti aukstg kraujospudi,
o sunkiais atvejais skiriami medikamentai [20].

Cholesterolio kiekis. Didelis maZzo tankio lipoproteiny (MTL) cholesterolio kiekis, taip pat
zinomas kaip ,,blogasis cholesterolis®, yra susijes su jvairiomis Sirdies ir kraujagysliy ligomis.
Cholesterolis yra riebi medzZiaga, kurig organizme i$nesioja baltymai. AukSta MTL cholesterolio kiekj
daznai lemia kiti kontroliuojami SKL veiksniai, tokie kaip nesveika mityba, riikymas, fizinis
pasyvumas, didelis alkoholio vartojimas ir kepeny bei inksty ligos [21].

Kaip ir minéta anksciau, Sirdies ir kraujagysliy ligas lemia daugelis veiksniy, tad yra svarbu
juos visus nustatyti, nes kuo daugiau zmogus turi SKL rizikos veiksniy, tuo yra didesné galimybé jam
susirgti [22].

SKL turi dideles pasekmes, nes yra neprilygstama visuomenés sveikatos krizé, todél norint
sumazinti jos nastg butina laikytis holistinio pozitrio (1 lentel¢). To negalima pasiekti, jei prevencijai
néra teikiama pirmenybe ir kiekvieno etapo esme yra individualus rizikos veiksniy modifikavimas.
Dauguma ES Saliy turi veiksmy planus ir politika, skirtus Sirdies ir kraujagysliy ligoms ir jy rizikos
veiksniams spresti. Kalbant apie pirmine Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencijg, Salys svarsto
veiksmus, susijusius su mitybos gerinimu ir gyventojy fizinio aktyvumo didinimu, alkoholio ir
rukymo poveikio mazinimu bei medziagy apykaitos biikliy, tokiy kaip nutukimas, 2 tipo diabetas ir
hipertenzija, vystymosi prevencija. Negana to, per informacines ir Sviet¢jiSkas kampanijas Salys siekia
informuoti gyventojus apie Sirdies ir kraujagysliy ligas, jy rizikos veiksnius ir simptomus. I§ tiesy,
rizikos veiksniai linke susikaupti, pavyzdziui, hipertenzija sergantis pacientas gali turéti susijusiy

rizikos veiksniy, tokiy kaip diabetas ir miego apnéja, taip pat neigiamy gyvenimo buido veiksniy, tokiy
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kaip per didelis alkoholio vartojimas ir riikymas bei séslus gyvenimo biidas. Nors Lietuvoje jau ilgg
laika vykdomos jvairios SKL profilaktikos programos, ta¢iau rizikos veiksniy paplitimas yra didelis
[23].

1 lentelé. Biopsichosocialinis daugiadisciplininis modelis, skirtas SKL riziky valdymui [23]

Tarptautiné politika

Dietistai, geriatrai, endokrinologai, kardiologai, Seimos

Nacionalinés gairés gydytojai, nefrologai, psichologai, psichiatrai,

Regioninés gairés fizioterapeutai, vietinés paramos grupés, organizacijos
GYVENIMO BUDO MEDZIAGU EKONOMINIU IR
APYKAITOS SOCIALINIU
Sveika dieta Kraujospiidzio kontrole ISsilavinimas
Alkoholio ir tabako Gliukozeés kraujyje kontrolé | Visuomenés informuotumas
vartojimo nutraukimas
Kokybiskas miegas Cholesterolio kontrolé Galimybe¢ gauti sveikatos
priezitiros paslaugas
Pakankamas fizinis Inksty ligy kontrole
aktyvumas
KMI optimizavimas

1.3. Augaliniy preparaty apibiidinimas

Augaliniai preparatai nuo seniausiy laiky buvo sveikatos priezitiros pagrindas visame
pasaulyje ir vis dar yra plac¢iai naudojami. Vis dar auga jy klinikinés, farmacinés ir ekonomineés vertes
pripazinimas, nors ji jvairiose Salyse labai skiriasi. Istatyminé augaliniy preparaty kontrolé nebuvo
sukurta remiantis struktiriniu kontrolés modeliu. Salys jvairiais baidais apibréZia vaistinius augalus
ar 18 jy pagamintus produktus, taiko jvairius metodus licencijavimui, iSdavimui, gamybai ir prekybai,
sieckdamos uztikrinti jy sauguma, kokybe ir veiksmingumg. Teisiné padétis, susijusi su augaliniais
preparatais jvairiose Salyse skiriasi. Kritiné problema vertinant augalinius preparatus yra ta, kad jie
yra sudétingi sudedamyjy daliy miSiniai, o sudedamosios dalys, atsakingos uz gydomajj poveikj,
mazai iStirtos, o tai taip pat apsunkina Siy produkty veiksmingumo patikimuma [24].

Augalinés medziagos apibiidinamos pagal vartojamg augalo dalj ir botaninj pavadinimg pagal
dvinare sistemg (gent], ris], veisle ir autoriy); augaliniai ruoSiniai — tai sutrintos ar susmulkintos ]
miltelius augalinés medziagos, tinkturos, ekstraktai, eteriniai aliejai, iSspaustos sultys ir perdirbti
eksudatai [25]. Tad 1§ augalinés Zaliavos yra pagaminami augaliniai preparatai. Augaliniy preparaty
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gamyba gali apimti visg augalg ar bet kurig augalo dalj: lapus, ziedus, vaisius ir jy séklas, zieve ir
poZemines dalis (Saknis, Sakniastiebius) [26].

Tradiciniai augaliniai vaistiniai preparatai tai augaliniai preparatai, kurie turi ilgg vartojimo
tradicijg, vartojami ne maziau kaip 30 mety, jskaitant bent 15 mety Europos Sagjungoje (ES). Pagal ES
teisés aktus laikomi tradiciniais augaliniais vaistiniais preparatais, jiems yra taikomos atitinkamos
nuostatos pagal Europos Parlamento ir Tarybos direktyva 2004/24/B. Augaliniy vaisty direktyva
2004/24/E palengvina tradiciniy augaliniy vaistiniy preparaty patekima j ES rinka [27]. Tradiciniams
augaliniams vaistiniams preparatams, atitinkantiems sveikatos apsaugos ministro nustatytus kriterijus,
vadovaujantis Lietuvos Respublikos Farmacijos jstatymo 16 straipsniu, taikoma supaprastinta
tradiciniy augaliniy vaistiniy preparaty registravimo procediira, iSskyrus ta atvejj, kai Valstybine
vaisty kontrolés tarnyba (VVKT) nusprendzia, jog toks preparatas atitinka registracijos Farmacijos

jstatymo 11 straipsnio kriterijus, kai galima jj uzregistruoti kaip augalinj vaistinj preparatg [25].

1.4. Augaliniy preparaty vartojimo paplitimas

Visame pasaulyje vis daugiau Zzmoniy naudojasi tradicine, papildoma ir integruota medicina.
Daugelis tradicinés, papildomos ir integracinés medicinos metody apima augaliniy preparaty
vartojima, nors vaistazoliy vartojimo daznumo tyrimy rezultatai per daug skiriasi, kad biity reikSmingi
dél naudojamy tyrimo metody, neaiskiy ,,augaliniy preparaty® ar ,,maisto papildy* apibrézimy. Vis
délto galima sutikti, kad augaliniy preparaty vartojimas yra didelis, did¢jantis ir vyraujantis tam
tikroms pacienty, kultiiros ir ligy rGsims.

2014 metais atliktame tyrime, Europoje 18,8 proc. respondenty vartojo bent vieng augalinés
kilmés preparata [28].

Kitas augaliniy preparaty vartojimo rodiklis yra besiplecianti komerciné rinka per pastaruosius
50 mety. Augaliniy maisto papildy pardavimas Jungtinése Amerikos Valstijose 2017 m. virSijo 8,8
mlrd. JAV doleriy, t.y. 9,4 proc. daugiau nei 2016 m., o augimas buvo didZiausias nuo 1998 m. [29].
Kinijoje augaliniy preparaty rinka 2014-2016 m. sudaré 100—120 milijardy JAV doleriy, o tai sudare
apie 30 proc. farmacijos pramonés [30].

Europoje augaliniy preparaty rinka 2020 m. sudaré 63,80 mlrd. JAV doleriy, o0 2021 m buvo
stebimas rinkos augimas 7,8 proc. Prognozuojama, kad pasauliné augaliniy preparaty rinka iSaugs nuo

165,66 mlrd. JAV doleriy 2022 m. iki 347,50 mlrd. JAV doleriy iki 2029 m. (Zr. 2 pav.) [31].
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2 pav. Augaliniy preparaty rinka Europoje, 2018-2029, mlrd. JAV doleriy [26]

1.5. Augaliniai preparatai vartojami Sirdies ir kraujagysliy ligy rizikos mazinimui ir ju
asortimento analizé

Augaliniai preparatai daZniausiai naudojami klinikiniais tikslais, jskaitant Sirdies ir
kraujagysliy ligy rizikos maZinimg. Tarp jvairiy medicinos sri¢iy augaliniai preparatai tapo gan daug
zadantys Sirdies ir kraujagysliy medicinoje. Augaliniai preparatai naudojami jvairiose medicinos
srityse, taCiau Sirdies ir kraujagysliy ligy gydyme jie tapo gan perspektyviais dél stebimo jy teigiamo
poveikio [32].

Daugybe chemiskai jvairiy antriniy metabolity buvo iSgryninti i§ augaly biologiskai aktyviy
medziagy ir buvo optimizuoti taip, kad jiems biity suteiktas biologinis poveikis, nepaisant to, jiems
vis dar néra atlikty patikimy klinikiniy tyrimy. Tac¢iau neseniai paskelbti moksliniy tyrimy rezultatai,
technologijy pazanga ir tyrimy tendencijos aiskiai rodo, kad nattiraliai gauti junginiai bus vis placiau
naudojami siekiant i§vengti jvairiy sveikatos sutrikimy [33].

Viena 1§ priezasc¢iy, dél kuriy augaliniai preparatai atgavo vartotojy susidoméjimg bandant
suvaldyti ligas esant ribotiems socialiniams ir ekonominiams iStekliams, yra ta, kad augaliniai
preparatai yra pigesné sintetiniy vaisty alternatyva, turinti maZziau Salutiniy poveikiy [34]. Negana to,
augaliniai preparatai yra ne tik ekonomiski, bet juose taip pat yra tukstanciai biologiskai aktyviy
komponenty, kurie Zinomi savo terapiniu pritaikymu [35].

Nors augaliniai preparatai yra pla¢iai naudojami tiek tradicingje, tiek Siuolaikinéje medicinoje,
pateikiama nedaug apzvalgy, kuriose jie surinkti ir i§samiai aprasyti jy veikimo mechanizmai ir
saugumas Sirdies ir kraujagysliy ligy kontekste. Atrodo, kad daugelis augalinés kilmés junginiy turi
apsaugin] poveikj Sirdies ir kraujagysliy sistemai, taciau tarp veiksmingiausiy junginiy yra
flavonoidai, terpenoidai, saponinai ir polisacharidai [36,37].
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3 pav. Visuomenés vaistinés asortimento augaliniai preparatai, skirti sumazinti SKL rizikg. [38]

Lietuvoje yra uzregistruoty jvairiy formy augalinés kilmés preparaty — arbaty, tableCiy,
kapsuliy, aliejy, tepaly, geliy, Zvakuciy, ekstrakty, sirupy ir kity. Siame baigiamajame darbe
iSnagrinéti augaliniai preparatai, kurie yra vartojami SKL rizikai mazinti. Vaistinése §iy preparaty
pasirinkimas yra platus (Zr. 3 pav.), Gintarinés vaistinés asortimente rasti 49 augaliniai preparatai,
kurie gali bati vartojami siekiant i§vengti SKL rizikos, o juos galima sugrupuoti j tradicinius
augalinius vaistinius preparatus, maisto papildus ir vaistiniy augaly arbatas. Tarp S§iy preparaty
gamintojy galima matyti Ambio, Swanson, Valentis, Walmark, Jamieson, Aconitum, Acorus
Calamus, Herba humana kt. Dazniausiai pasitaikanc¢ios formos — kapsulés (n=16) ir arbata (n=13).
Zemiau apraSomos Zaliavos ir jy medziagos, daZniausiai pasitaikiusios augaliniy preparaty, skirty
SKL rizikai mazinti, sudétyje (pilna visuomenés vaistinése esan¢iy augaliniy preparaty skirty
sumazinti SKL rizikai asortimenta Zr. prieduose) [38].

Dviskiautis ginkmedis (lot. Ginkgo biloba). Ginkmedis yra seniausia medziy riiSis pasaulyje,
o jo ekstraktai yra vieni dazniausiai naudojamy vaistazoliy preparaty Sirdies ir kraujagysliy ligy
profilaktikai ir gydymui. Sis augalas pasizymi miokarda slopinan¢iu ir kraujagysles atpalaiduojanéiu
poveikiu. Jis pagerina perfuzijg skirtingose kraujagyslése, nedarant reikSmingos jtakos kraujosptudziui
ir Sirdies susitraukimy dazniui. Be to, jo saugumo profilis yra priimtinas, o praneSimai apie

nepageidaujamas reakcijas yra reti.
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Keletas tyrimy parod¢, kad ginkmedzio ekstraktas pasiZzymi dideliu antioksidaciniu aktyvumu.
Sis antioksidacinis aktyvumas yra priskiriamas terpenoidams ginkgolidams ir bilobalidui, taip pat
flavonoidams [39].

Ginkmedzio lapuose yra randama apigenino (flavanoido), kuris turi teigiamg poveikj SKL
rizikos mazinimui ir onkologiniy ligy rizikos mazinimui. Ginkmedzio ekstraktas yra ne tik placiai
naudojamas preparatas nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy, bet ir turi didelj poveikj gliukozés kiekiui
kraujyje mazinti, o tai veikia kaip SKL prevencijos faktorius [40].

Valgomasis Cesnakas (lot. Allium sativum). Valgomasis Cesnakas yra svoglininiy rusies
ziedinis augalas. Allium sativum yra kiles 1S Piety Azijos, Centrinés Azijos ir Siaurés ryty Irano. Ilga
laikg Allium sativum buvo naudojamas kaip prieskonis visame pasaulyje. Pradétas naudoti dar pries§
kelis tiikstancius mety. I§ Svieziy arba susmulkinty ¢esnaky gaunami sieros turintys junginiai alicinas,
ajoenas, dialilo polisulfidai, vinilditinai ir S-alilcisteinas; taip pat fermentai, saponinai, flavonoidai
[41]. Nustatyta, kad 1§ Allium sativum gaunamus organinius polisulfidus eritrocitai pavercia
vandenilio sulfidu, kuris atpalaiduoja kraujagysliy lygiuosius raumenis, skatina kraujagysliy
18siplétimg ir zymiai sumazina kraujosptdj. Yra duomeny apie galimag Cesnako geb¢jima slopinti
vainikiniy arterijy ligos progresavimo greitj. Daugybé mokslinés literatiiros straipsniy remia teiginj,
kad cesnaky vartojimas turi reikSminga kardioprotekcinj poveikj, jskaitant tyrimus su gyviinais ir
zmonémis [42].

Plunksnalapé gudobelé (lot. Crataegus pinnatifida) yra vidutinio dydzio medis, turintis
raudonos spalvos vaisiy [43]. Cartaegus pinnatifida gali sumazinti Sirdies nepakankamumo ir
hipertenzijos atsiradimo rizika. Vienas i§ svarbiausiy Cartaegus pinnatifida poveikiy yra joje esanciy
junginiy geb¢jimas sumazinti cholesterolio kiekj kraujo serume (pagal tyrimus su gyvinais) ir
sumazinti diabeto atsiradimo rizika [44].

IS Crataegus pinnatifida 18skirta ir identifikuota daugiau nei 150-imt junginiy, jskaitant
flavonoidus,  triterpenoidus,  steroidus, = monoterpenoidus, seskviterpenoidus, lignanus,
hidroksicinamono riigstis, organines riigstis ir azoto turin¢ius junginius. Nustatyta, kad Sios Crataegus
pinnatifida sudedamosios dalys ir ekstraktai turi platy farmakologinj poveik;j ir yra mazai toksiski,
pavyzdZiui, Sirdies ir kraujagysliy, virskinimo ir endokrininéms sistemoms, o tai patvirtina nuomong,
kad Crataegus pinnatifida turi teigiama gydomajj poveikj [45].

Gudobeliy preparatai pasizymi raminanciy poveikiu, negana to, mazina kraujo spaudimg ir

cholesterolio kiekj kraujyje [46].
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Vaistinis valerijonas (lot. Valeriana officinalis) yra daugiametis valerijoniniy Seimos
augalas, uzaugantis iki 2-jy metry auk$¢io. Augaliniams preparatams gaminti naudojami
Sakniastiebiai su visomis Saknimis. Vienmeciuose Sakniastiebiuose ir Saknyse yra 0,44 procentai
eterinio aliejaus, tuo tarpu dvimeciuose — 0,54-0,70 procenty eterinio aliejaus, 1,19—1,47 procenty
valerijono rigsties, alkaloidy, glikozido valerido, cukry, organiniy rigsc¢iy, rauginiy ir mineraliniy
medziagy [43]. Siais laikais valerijonas dazniausiai naudojamas kaip pagalbiné priemon¢ dél nemigos
bei streso malSinimui.

Taciau nustatyta, kad Valeriana officinalis turi teigiamg poveikj esant hipertenzijai ir
tachikardijai bei Sirdies iSeminei ligai [47].

Si ir kt. [48] iStyre, kad valerijono ekstraktas gali sumazinti bendro cholesterolio, mazo tankio
lipoproteiny, Slapimo albumino ir kreatinino kiekj serume.

Paprastoji sukatzolé (lot. Leonurus cardiaca) yra daugiametis notreliniy Seimos Zolinis
augalas. Sis augalas itin paplites Europoje, Artimuosiuose Rytuose, Sibire ir Vidurinéje Azijoje.
Leonurus cardiaca pasiekia 1,5 m. aukstj. Turi staty, Sakota, tuS¢iavidurj stiebg, minkstus ir nezymiai
plaukuotus lapus. Ziedai smulkis, subrendus sé¢kloms tampa dygliuoti [43]. Yra Zinoma, kad i§
sukatzoliy yra iSskirta ir identifikuota mazdaug 140 cheminiy komponenty, jskaitant alkaloidus,
flavonoidus ir diterpenus. Tarp jy alkaloidai yra svarbiausi biologiSkai aktyviis junginiai, ypac
leonurinas. Jrodyta, kad leonurinas turi platy biologinio aktyvumo spektra, jskaitant prieSuzdegiminj,
antioksidacinj, Sirdies ir kraujagysliy sistemos apsauginj poveikj. Taciau leonurino kiekis jvairiose
sukatzoliy riSyse yra gan mazas, pvz.: Leonurus japonicus (Japonin€je sukatzoléje) yra tik 0,02—0,12
proc., todél yra gan sudétinga iSgauti ir atskirti §] junginj [49]. Irodyta, kad Leonurus cardiaca sudétyje
vyrauja furaniniai diterpenai, alkaloidai, steroliai ir iridoidai, pasiZymintys kardioprotekcinémis,
antioksidacinémis, antimikrobinémis, prieSuzdegiminémis, analgezinémis, nefroprotekcinémis ir
antivirusinémis savybémis [50].

Sukatzoliy preparatais yra gydoma Sirdies neuroze, hipertoniné liga, kardioskleroz¢. Be to,
sukatzoliy preparatai turi raminant] poveik] centrinei nervy sistemai, negana to, jie normalizuoja
Sirdies ritma, bei sumazina kraujospiidj, gali biiti vartojami esant nemigai, ar padid€jusiam nerviniam
jautrumui [51].

Resveratrolis. Resveratrolis yra polifenolinis junginys, turintis palanky biologin} poveikj,
kovojantj su létinémis ligomis. Resveratrolis randamas jvairiose vynuogiy veislése, avietése, slyvose,
bei rieSutuose. Dabartiniai tyrimai rodo, jog resveratrolis turi kardioprotekciniy savybiy

aterosklerozes, iSeminés Sirdies ligos ir Sirdies nepakankamumo paveikty gyviing modeliuose.
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Nustatyta, kad resveratrolis sumazina tokius SKL rizikos veiksnius kaip bendras cholesterolis, mazo
tankio lipoproteiny cholesterolis, apolipoproteinas-B, lipoproteinas A, laisvosios riebaly riigstys,
trigliceridai. Jis taip pat padidina ,,gerojo cholesterolio®, pavyzdziui didelio tankio lipoproteiny
cholesterolio, kiekj [52].

Raudonosiomis mielémis fermentuoti ryziai. Raudonosiomis mielémis fermentuoti ryZiai
(RMFR) yra naturalus mieliy (Monascus purpureus) produktas, gautas fermentuojant mieles ar kitus
grybelius ant baltyjy ryziy. Kai kuriose Azijos Salyse jie yra jprasta mitybos sudedamoji dalis, taip pat
naudojami tradicingje kiny medicinoje [53,54]. Pagrindiné veiklioji medZiaga yra monakolinas K,
kuris (laktono pavidalu) yra chemiskai identiSkas lovastatinui. Svarbu tai, kad d¢l RMFR vartojimo
sumazgja aterogeniniy MTL-C daleliy koncentracija kraujyje [54], o tyrimai rodo, kad tai yra susije
su reikSmingu Sirdies ir kraujagysliy ligy rizikos sumaz¢jimu, todél padidéja tikimybe, kad raudonyjy
mieliy ryziy preparatai gali turéti jtakos Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencijai. Kaip ir tikétasi
nattraliy produkty atveju, RMFR sudétyje yra daug (ir kintan¢iy) cheminiy sudedamyjy daliy, o keli
monakolinai (M, L, J ir X) gali jvairiais laipsniais prisidéti prie lipidy kiek; mazinancio poveikio [55].

Daugelyje tyrimy buvo jvertintas RMFR preparaty veiksmingumas lipidy profiliui ir
(mazesniu mastu) SKL pasekméms. Tokiy tyrimy rezultatai buvo apibendrinti keliose metaanalizése.
[54, 56, 57] Teigiamas RMFR poveikis plazmos lipidy profiliui yra pripaZintas jau kurj laikg, nes
2014 m. metaanaliz¢, apimanti 804 hipercholesterolemija sergancius dalyvius trylikoje atsitiktiniy
im¢iy kontroliuojamy tyrimy, padaré iSvada, kad RMFR (monakolino K dozé nuo 2 iki 11,4 mg ir
stebéjimas nuo 4 iki 52 savaiciy) reikSmingai sumazino bendrojo cholesterolio ir trigliceridy kiekj be
jokiy praneSimy apie rimtg Salutinj poveikij [54]. Negana to,
jrodyta, kad RMFR labai gerai toleruoja pacientai, vartoje iki 10 mg monakolino K per parg dozes
[58].

Idomu tai, jog RMFR papildy poveikis lipidams, atsizvelgiant ] monakolino K dozg yra
didesnis nei lovastatino [59]. Be to, 3 mg monakolino K dozé, sumazina MTL cholesterolio kiekj
kraujyje kaip ir 10 mg lovastatino [60].

Akuotyju raugerskiy sausasis ekstraktas. Berberinas (BBR) yra pagrindiné biologiskai
aktyvi Rhizoma coptidis (kiny kalba taip pat vadinama Huang Lian, aktuotojo raugerskio) — jprastos
tradicinés kiny vaistazolés, sudedamoji dalis [61,62].

Berberinas yra izochinolino alkaloidas. Jo yra daugelio augaly Saknyse, Sakniastiebiuose ir
stieby zieveje, pvz., Hydrastis canadensis (Auksazol¢), Coptis chinensis Franch (Kininis koptis),

Berberis aquifolium (Dyglialapé mahonija), Berberis vulgaris (Paprastasis raugerskis) ir Berberis
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aristata. (Indijos raugerSkis) [63]. Pagrindinés BBR formos yra hidrochloridas ir sulfatas. Anksciau
jis daZniausiai buvo naudojamas kaip tam tikras antibiotikas nuo Zarnyno infekcijy. Pastaraisiais
metais buvo nustatyta, kad BBR pasizymi biologiniu veikimu, jskaitant gliukozés kiekio kraujyje
mazinima, lipidy reguliavima, taip pat antiaritmin;j ir Sirdies apsauginj poveikj [64].

Pastaraisiais metais keli tyrimai patvirtino antiaritminj BBR poveikj. Norédami jvertinti BBR
poveik] ir mechanizmus aritmijai, Cao ir kt. [65] sukiiré aritmijos model; iStempdami ziurkiy,
patyrusiy miokardo infarktg, Sirdj. Rezultatai parodé, kad BBR slopino skilvelinés tachikardijos
atsiradimg, sumazindamas vienfazio veikimo potencialo repoliarizacijos pailgéjimg ir sumazindamas
prieslaikiniy skilveliy susitraukimy daznj. Wang ir kt. [66] patvirtino antiaritminj BBR poveik;j (180
mg/kg/d, 2 savaites) diabetu serganciy ziurkiy miokardo infarkto modelyje ir parodé, kad toks
poveikis gali atsirasti d¢l BBR. Zhou ir kt. [67] jvertino BBR poveikj bandymuose su triusiais.
Rezultatai parodé, kad BBR (1 mg/kg) zymiai sumazino acetilcholino sukelta nuolatinj priesirdziy
virp¢jimo daznj, o BBR (2 mg/kg) nutrauke prieSirdZziy virpéjimg pailginant priesirdziy efektyvy
refrakterinj laikotarpj.

Daziné ciberzolé. Daziné ciberzol¢ savo sudétyje turi angliavandeniy, eteriniy aliejy,
mineraliniy medziagy, polipeptidy, baltymuy, riebaliniy aliejy ir kurkuminoidy, i§ kuriy svarbiausias —
kurkuminas [68]. Kurkumino cheminis apibiidinimas - mazos molekulinés masés polifenolis. Jis yra
biologiSkai aktyvus ir natiiralus antioksidantas, taciau praktiSkai netirpus vandenyje ir turintis maza
biologinj prieinamumg [69].

Kurkuminas, i§gautas 1§ dziovinty Curcuma longa (arba ciberzolés) Sakniastiebiy, yra vienas
labiausiai iStirty nattiraliy junginiy medicinos kontekste. Kurkumino nauda sveikatai yra placiai
apraSyta, jskaitant prieSvézinj, antivirusinj, antioksidantinj, prieSuzdegiminj, antimikrobinj,
hipoglikeminj poveikj [70]. Sie privalumai jrodo kurkumino panaudojimo terapinj poveikj pries
daugybe ligy, tokiy kaip diabetas, neurologiniai sutrikimai, vézys ir SKL [71].

Remiantis atliktais tyrimais, yra nustatyta, kad kurkumino antioksidacinis, antiapoptotinis ir
prieSuzdegiminis aktyvumas buvo susijes su jo kardioprotekciniu poveikiu. Taip pat buvo nustatyta,
kad kurkuminas gali turéti kardioprotekcinj poveiki moduliuvodamas receptorius, histono acetilinimg
ir deacetilinimg bei renino ir angiotenzino sistemg. Todél kurkuminas gali biiti veiksminga priemoné
pries SKL, moduliuojant trajektorijas susijusias su oksidaciniu stresu, apoptoze ir uzdegimu [71].

Soju lecitinas. Sojy pupeliy lecitinas yra bendras konkre¢ios medziagos, gaunamos i§ augalo
Glycine max (L.) Merr pupeliy pavadinimas. Augaliniai preparatai, kuriy sudétyje yra sojy pupeliy

lecitino, paprastai biina kietos arba skystos formos. Sojy lecitinas susideda i$ trijy tipy fosfolipidy;
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fosfatidilcholinas, fosfatidiletanolaminas ir fosfotidilinozitolis. Sojy lecitinas iSgaunamas i§ sojy
aliejaus [72].

Naujausi tyrimai rodo, kad lecitinu praturtinta dieta gali pakeisti cholesterolio homeostaze ir
lipoproteiny apykaitg. Lecitino dieta keicia cholesterolio homeostaze kepenyse, padidindama HMG-
CoA reduktazes ir cholesterolio 7 alfa-hidroksilazés aktyvumga [72]. Viena 1§ jspiidingiausiy lecitino
savybiy yra jo geb¢jimas sumazinti MTL cholesterolio pertekliy. Jis taip pat skatina DTL, naudingojo
cholesterolio, sinteze kepenyse [73]. Daug lecitino turincios dietos skatina tulzies riigsties sekrecija

su dideliu cholesterolio ir fosfolipidy kiekiu, palyginti su dietomis be lecitino [72].

1.6. Augaliniy preparaty vartojamy Sirdies ir kraujagysliy ligy rizikai mazinti keliamos
problemos

Augaliniy preparaty vartojimas yra susijes su keletu bendriniy problemy. Visy pirma,
vaistazoliy preparatams taikomas kitoks reguliavimo procesas, palyginti su jprastiniais vaistais, ir del
Sios priezasties jy veiksmingumas ir saugumas daznai kelia abejoniy [37].

Augaliniams preparatams taikomi kur kas paprastesni veiksmingumo ir saugumo reikalavimai,
apie juos truksta klinikiniy duomeny, patikimy duomeny imtis yra labai ribota, nepaisant to, jog
dauguma augaliniy preparaty turi poveikj jvairiems biologiniams mechanizmams. Didéjantis
augaliniy preparaty populiarumas siejamas su jsitikinimu, kad augaliniai preparatai yra natiralis ir
saugiis. Taciau S$is jsitikinimas yra nevisai teisingas, nes augaliniuose preparatuose esancios
vaistazolés gali veikti toksiSkai, sgveikauti su cheminiais vaistais. Negana to, augaliniy preparaty
vartojimas yra siejamas su didesne Salutinio poveikio rizika, nes jie néra tirti su tokiomis rizikos
grupémis kaip nésc¢ios moterys ir vaikai. Be to, yra galima Siy preparaty sgveika su jprastais vaistais,
nepageidaujamo Salutinio poveikio atsiradimas, alerginés reakcijos ir kt. Tad atsizvelgiant j augaliniy
preparaty vartojimo mastg, yra reikalinga atlikti kuo daugiau tyrimy, siekiant gauti patikimy duomeny
apie jy poveikj [32].

Daugelis augaliniy preparaty Salininky teigia, kad Sie preparatai, kurie yra populiariis ir
vartojami jau labai ilgg laika, paprastai yra saugis, kai naudojami tinkamai jprastomis terapin€émis
dozémis [74]. Esminis klausimas, kuriuo grindZiamas Sis teiginys, yra tai, kokiu mastu toksiSkumo
jrodymy nebuvimas gali biiti laikomas jrodymu, kad augaliniai vaistai néra toksiski arba saugiis. Ar
jraSy apie neigiamg poveikj nebuvimas rodo, kad néra toksiSkumo, priklauso nuo toksinio poveikio
tipo ir tikimybés, kad toks neigiamas rezultatas bus pastebétas tradicinio naudojimo sglygomis.

Tikeétina, kad imis simptomai ir trumpalaikis toksinis poveikis, pvz., virSkinimo trakto sutrikimai ir
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dermatologinis poveikis, bus atpazjstami ir siejami su vaistazolémis. Tod¢l tokiy stebéjimy nebuvimas
suteikia tam tikry jrodymy apie augaliniy preparaty sauguma vartoti Siais konkreciais tikslais. Taciau
ilgalaikés nepageidaujamos pasekmes, tokios kaip vézys, kepeny ir inksty pazeidimai, reprodukcinés
funkcijos sutrikimai, apsigimimai ir kai kurios sunkiau aptinkamos ligos, grei¢iausiai nebus susietos
gautais statistiSkai patikimais rezultatais. Taigi tai, kad néra jrodymy apie neigiama poveikj augaliniy

preparaty vartojimo kontekste, nereiskia, kad néra galimybeés jam atsirasti [75].

1.7. Augaliniy preparaty ir vaisty saveika

Tam tikry augaliniy preparaty terapinis veiksmingumas gali biiti padidintas vartojant kitus
augalinius preparatus, naudojant sinerginius priedus, cheminius ar metabolinius mechanizmus,
iskaitant biologinio poveikio didinimg taikant daugiau nei vieng mechanizmg arba absorbcijos ir
biologinio prieinamumo keitimg. Taip pat augalinis preparatas gali sumaZinti kito augalinio preparato
toksiSkuma, pavyzdZiui, sumazindamas konkretaus komponento biologinj prieinamuma.

Augaliniy preparaty ir vaisty sgveika atsiranda, kai Zinomos arba nezinomos sudedamosios
dalys pakeicia kito tuo padiu metu ar panasiu metu vartojamo vaisto aktyvuma. Sis poveikis gali biti
sinergetinis (padid¢jes poveikis) arba antagonistinis (sumazéjes poveikis) arba gali atsirasti naujas
poveikis, kurio nebiity galima tikétis vartojant vieng preparata. Augaliniy preparaty ir vaisty sgveika
gali turéti farmacinj, farmakokinetinj ar farmakodinaminj pagrindg; jie gali atsirasti bet kokiy
farmakokinetiniy procesy metu arba veikimo vietoje. Augaliniai preparatai ir vaistai gali saveikauti
daugiau nei vienu mechanizmu [76].

- Farmaciné saveika arba nesuderinamumas atsiranda, kai reaguoja du ar daugiau
preparaty, sumaisSyty prie§ vartojimg (pvz., skystame preparate). Paprastai tai yra
chemin¢ saveika, pvz., baltymy ir polifenoliy ar metaly komplekso susidarymas, dél
kurio sumazeéja vaisto ar augalinio preparato sudedamyjy daliy tirpumas arba cheminis
skaidymas, todél gali biti nuspéjamas. TeoriSkai, vartojant augalinius preparatus su
probiotikais, probiotikai gali biiti neaktyviis. Rezultatai gali biiti matomi preparate,
nes pasikeicia spalva arba susidaro nuosédos; tac¢iau spalvos pokycius gali uzmaskuoti
nattiraliis augalinio preparato pigmentai [77].

- Farmakokinetiné sgveika atsiranda, kai wvaisto absorbcija, pasiskirstymas,

metabolizmas ar eliminacija keiciasi vartojant kitg vaistg ar augalinj preparata; jie

22



apima medziagy apykaitos ir transporteriy sukelta saveika. Zarnyno mikrofloros
poky¢iai gali pakeisti geriamyjy vaisty biologinj prieinamuma [78].

Farmakodinaminé sgveika atsiranda, kai du preparatai sgveikauja dél jiems biidingo
farmakologinio poveikio. Daugelis preparaty, ypa¢ vaistazoliy, veikia daugiau nei

vienu mechanizmu ir nepriklausomai nuo vartojimo biido [79].
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2. TYRIMO METODIKA

2.1. Tyrimo planavimas

Pirmiausia, iSanalizavus mokslinés literatiros Saltinius, buvo iSkeltas tyrimo tikslas,
suformuoti tyrimo uZdaviniai bei pasirinkti tyrimo metodai. Planuojant atlikti kiekybinj tyrimg buvo
sukurta apklausos anketa, sudaryta 1§ 16 uzdary klausimy, j kuriuos buvo galima atsakyti pasirenkant
vieng ar kelis atsakymo variantus, 1 atviro klausimo bei teiginiy lentelés, kurig sudaré 10 teiginiy, ]
kuriuos respondentai gal¢jo atsakyti vienu labiausiai jy poziiirj atitinkanc¢iu variantu i$ penkiy galimy
(nuo visiSkai sutinku iki visiSkai nesutinku). Anketa yra anoniminé, uZtikrinanti respondento

konfidencialuma.

2.2 Tyrimo dalyviai ir imtis

Tyrimo dalyviai — 18 m. ir vyresni Vilniaus miesto gyventojai.

Imtis apskaiciuota pagal esamy pilnameciy Vilniaus gyventojy skaiciy, kuris oficialios
statistikos duomenimis skai¢iavimo metu buvo 510 451. Naudotas pasikliautinumo intervalas 95%.
Imciai apskaiciuoti naudota T. Yamane supaprastinta imties skai¢iavimo formulé:

N
n:—
1+ N(e)?

n = imties dydis N = populiacijos dydis e = tikslumo lygis

510451

" 1t 510 451(0.5)2 =39

Nustatyta, kad minimalus imties dydis yra 399 respondentai.

2.3. Duomeny rinkimas

Tyrimo duomenys buvo renkami anketinés apklausos buidu. Siekiant jtraukti vyresnio amziaus
respondentus anketos popierin¢ versija buvo dalinama trijose Vilniaus ,,Gintarinés vaistinés* tinklo
vaistinése nuo 2023-03-01 iki 2023-03-31. Kad biity surinktas reikiamas kiekis respondenty nuo
2023-03-23 paleista ir internetin¢ apklausa, vykdyta naudojant ,,Google forms* kiirimo jrankj. Anketa

buvo dalinamasi socialiniy tinkly platformose (,,Facebook®, ,,Instagram‘) bei el. paStu. IS viso
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surinktos 399 anketos (293 popierinés apklausos anketos ir 106 internetinés apklausos anketos) ir

atlikta jy analize.

2.4. Tyrimo metodai

Teorinis analizés metodas — apzvelgti, iSanalizuoti bei aprasyti pasirinkto magistrinio darbo

temg atitinkantys Lietuvos ir uZsienio autoriy moksliniai straipsniai, publikacijos ir tyrimai.

Empirinis tyrimo metodas — pasirinktas kiekybinis tyrimo metodas — buvo atliekamas
Vilniaus “Gintarinés* vaistinés lankytojy anketavimas bei Vilniaus gyventojy internetiné apklausa,
norint nustatyti Vilniaus gyventojy vartojimo ypatumus bei poziiirj ] augalinius preparatus Sirdies ir

kraujagysliy ligy rizikai maZinti.

2.5. Statistiné analizé

Atlikus apklausg ir surinkus reikiamg respondenty kiekj, duomenys buvo statistiSkai
analizuojami naudojantis IBM SPSS (29.0 versija) programiniu paketu. Duomenims grafiSkai
atvaizduoti buvo naudojama Microsoft Office Excel programa. Kintamyjy statistinéms
priklausomybéms tikrinti taikytas chi kvadrato (2) kriterijus, o jeigu stebéjimy daznis buvo mazas,
taikytas FiSerio tikslusis kriterijus. Priklausomybé laikyta reikSminga, jei patikimumo lygmuo p<0,05.
Priklausomybés stiprumas vertinamas taikant Kramerio V koeficientg (silpnos priklausomybés
koeficientas <0,2, vidutinio stiprumo priklausomybés koeficientas 0,2-0,6, stiprios priklausomybeés

koeficientas >0,6).
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3. TYRIMO REZULTATAI IR JU ANALIZE

3.1. Tyrimo dalyviy socialiniy demografiniy duomeny analizé

IS viso tyrimo apklausoje dalyvavo 399 respondentai, gyvenantys Vilniuje. Didzioji dalis
tyrime dalyvavusiy asmeny buvo moterys, jos sudaré net 67,2% (n=268) visy apklaustyjy, vyrai
sudaré 32,3% (n=129) ir respondentai, kurie nenor¢jo nurodyti savo lyties sudaré tik 0,5% (n=2).

Tyrimo dalyviy pasiskirstymas pagal lytj pateikiamas 4 paveiksle.

Nenoriu
nurodyti
0,5%
Vyras
32,3% Moteris
Vyras
. Nenoriu nurodyti
Moteris

67,2%

4 pav.. Tyrimo dalyviy pasiskirstymas pagal lytj

Tyrimo apklausoje gal¢jo dalyvauti 18 mety ir vyresni respondentai. Pats jauniausias tyrimo
dalyvis — 20 m., o pats vyriausias — 92 m. DaZniausias respondenty amzius — 55 m. ir 59 m., jie
pasikartojo po 13 karty. Vidutinis respondenty amzius buvo 55 m. Paskirs¢ius tyrimo dalyvius pagal
amziaus grupes, buvo nustatyta, jog daugiausiai respondenty priklausé 45-54 m. grupei — 91 (22,8%),
65-74 m. grupé — 76 (19,1%), 55-64 m. grupé — 73 (18,3%), 75 m. ir vyresniy dalyviy grupé — 55
(13,8%), 34-45 m. grupe¢ — 46 (11,5%), 25-34m — 34 (8,5%) ir maziausiai respondenty priklausé
jauniausiai - 18-24 m. grupei — 24 (6,0 %). Respondenty pasiskirstymas pagal amziy pateikiamas 5
paveiksle, o pasiskirstymas pagal amzZiaus grupes pateikiamas 6 paveiksle.

Atliekant statisting analize respondentai buvo suskirstyti ] keturias grupes — 18-34 m. sudaré
14,5% (n=58) tiriamyjy, 35-54m. - 34,3% (n=137), 55-74m. — 37,3% (n=149) bei 75 ir vyresni
asmenys sudaré 13,8% (n=55).
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6 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal amZiaus grupes

Analizuojant tyrimo dalyviy atsakymus, nustatyta, jog daugiau nei pusé respondenty - 58,7%
(n=234) yra dirbantys asmenys, pensijoje esanc¢iy asmeny — 33,1% (n=132), studenty buvo gerokai
maziau — tik 4,0% (n=16), neZymiai maziau bedarbiy asmeny — 2,8% (n=11) ir 1,5% (n=6) asmeny
nenor¢jo nurodyti savo socialinio statuso. Tyrimo dalyviy pasiskirstymas pagal socialinj statusg
pateikiamas 7 paveiksle.

Atliekant statisting analize respondentai buvo suskirstyti i dvi grupes — dirbantys asmenys
sudaré¢ 59,5% (n=234) tirtamyjy ir nedirbantys asmenys (pensininkai/studentai/bedarbiai) sudare

40,5% (n=159).
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2,8% . 1,5%

\

4,0%

m Dirbantis (-i)

m Pensininkas (-&)
Studentas (-€)

m Bedarbis (-€)

m Nenoriu nurodyti

7 pav.. Tyrimo dalyviy pasiskirstymas pagal socialinj statusq

8 paveiksle pateikiamas tyrimo dalyviy pasiskirstymas pagal iSsilavinimg. Nustatyta, kad
daugiausiai respondenty turi universitetinj aukstajj iSsilavinimag 52,1% (n=208), neuniversitetinj
aukstajj iSsilavinimag turi 20,6% (n=82), profesinj iSsilavinimg — 18,6% (n=74), vidurinj — 7,5 %
(n=30), o nebaigta vidurinj — 1,3% (n=5) respondenty.

Atliekant statisting analize respondentai buvo suskirstyti j keturias grupes — vidurinj
i§silavinimg turintys asmenys sudaré 8,8 % (n=35) apklaustyjy, profesinj — 18,5% (n=74),
neuniversitetinj aukstajj — 20,6% (n=82) bei universitetinj aukstaji — 52,1% (n=208) apklaustyjy

1,3%

m Universitetinis aukstasis
 18,6%

<

8 pav.. Tyrimo dalyviy pasiskirstymas pagal issilavinimg

m Neuniversitetinis aukstasis
Profesinis
= Vidurinis

m Nebaigtas vidurinis
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5 klausimas, kuriame respondentai turé¢jo paZymeti savo gyvenamaja vieta, buvo skirtas
atrinkti Vilniaus miesto gyventojus, kurie ir buvo $io tyrimo objektas. Buvo keletas respondenty 18
Kauno, Palangos, Traky, Prieny, taCiau Sios anketos nebuvo jtrauktos ir gauti atsakymai nebuvo
analizuojami.

Analizuojant tyrimo dalyviy sveikatos bukle, buvo nustatyta, jog didzioji dalis respondenty
savo sveikatg jsivertinty gerai — 46,6% (n=186), patenkinamai vertina 38,6% (n=154) dalyviy, tik
8,8% (n=35) respondenty gali pasigirti labai gera sveikatos biikle, neigiamai savo sveikatos bukle -
blogai ir labai blogai - vertina atitinkamai 5,3% (n=21) ir 0,8% (n=3) respondenty. Tyrimo dalyviy
pasiskirstymas pagal sveikatos biiklés jsivertinimg pateikiamas 9 paveiksle.

Atliekant statisting analiz¢ respondentai buvo suskirstyti j tris grupes — gerai savo sveikatos
bukle jsiverting (labai gerai/gerai) sudaré¢ — 55,4% (n=221) apklaustyjy, patenkinamai — 38,6%
(n=154) ir blogai jsiverting (blogai/labai blogai) — 6,0% (n=24) apklaustyjy.

0,8%

5,3%
8,8%

Gerai

Patenkinamai
46,6%
Labai gerai

Blogai
38,6% Labai blogai

9 pav.. Tyrimo dalyviy pasiskirstymas pagal sveikatos biiklés jsivertinimg

7 klausime, respondentai atsaké apie sergamumg létinémis/imiomis Sirdies ir kraujagysliy
ligomis. Nustatyta, kad didzioji dauguma tyrimo dalyviy — 62,9% (n=251) — nurodé¢, jog neserga
Siomis ligomis ir mazesné dalis dalyviy - 37,1% (n=148) - nurode, jog serga Sirdies ir kraujagysliy

ligomis. Tyrimo dalyviy pasiskirstymas pagal sergamuma SKL grafiskai pavaizduotas 10 paveiksle.
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W Taip

m Ne

10 pav. Tyrimo dalyviy pasiskirstymas pagal sergamumgq létinémis/imiomis SKL

3.2. Tyrimo dalyviy apklausos duomeny analizé

Anketoje buvo paklausta, ar respondentai zino kas yra augaliniai preparatai. Net 297 (74,4%)
asmenys atsake, jog zino, 86 (21,6%) asmenys atsaké — nepakankamai, ir 16 (4,0%) respondenty
nurodé, jog nezino kas yra augaliniai preparatai. Tyrimo dalyviy pasiskirstymas pagal zinojima kas

yra augaliniai preparatai grafiskai pavaizduotas 11 paveiksle.

4,0%

W Taip
m Nepakankamai

= Ne

11 pav. Tyrimo dalyviy pasiskirstymas pagal Zinojimq kas yra augaliniai preparatai
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Atliekant statisting analiz¢ buvo pastebéta, jog tarp zinojimo kas yra augaliniai preparatai ir
lyties yra statistiSkai reikSminga priklausomybé (p<0,001). Priklausomybe¢ tarp kintamyjy — vidutinio
stiprumo (Kramerio V koeficientas — 0,297). Galima teigti, jog moterys dazniau zZino kas yra augaliniai
preparatai negu vyrai (2 lentele).

Vykdant statisting analize taip pat pastebéta, jog tarp Zinojimo kas yra augaliniai preparatai ir
amziaus yra statistiSkai reikSminga priklausomybé (p=0,040). Priklausomybe¢ tarp kintamyjy — silpna
(Kramerio V koeficientas — 0,133). Galima matyti, jog jauniausioje amziaus grupéje esantys
respondentai (18-34m) dazniau negu vyresni respondentai, nezino kas yra augaliniai preparatai (2
lentelée).

Atliekant statisting analizg taip pat pastebéta, jog tarp Zinojimo kas yra augaliniai preparatai ir
socialinio statuso yra statistiSkai reikSminga priklausomybé (p=0,013). Priklausomybe¢ tarp kintamyjy
— silpna (Kramerio V koeficientas — 0,149). Galima pastebéti, jog dirbantys asmenys dazniausiai
zinojo kas yra augaliniai preparatai (2 lentele).

Vykdant statisting analize taip pat pastebéta, jog tarp Zinojimo kas yra augaliniai preparatai ir
socialinio statuso yra statistiSkai reikSminga priklausomybé (p<0,001). Priklausomybe¢ tarp kintamyjy
— silpna (Kramerio V koeficientas — 0,179). Galima teigti, kad did¢jant iSsilavinimui, did¢ja ir

respondenty zinojimas kas yra augaliniai preparatai. (2 lentel¢)

2 lentelé. Zinojimo kas yra augaliniai preparatai statistiné priklausomybé nuo socialiniy
demografiniy poZymiy, proc. (n)

Pozymis Zino kas | Nepakankamai | NeZino kas
yra zino kas yra yra Statistine
augaliniai augaliniai augaliniai | priklausomybeé

preparatai preparatai preparatai
Lytis Moteris 82,8%(222) 15,7% (42) 1,5% (4)
Vyras 56,6% (73) 34,1% (44) 9,3% (12)

Amzius 18-34m. 58,6% (34) 31,0% (18) 10,3% (6)
35-54m. 77,4%(106) 20,4% (28) 2,2% (3)
55-74m. 78,5%(117) 17,4% (26) 4,0% (6)
75m. ir vyresni 72,7% (40) 25,5% (14) 1,8% (1)
Socialinis Dirbantys 79,9%(187) 17,1% (40) 3,0% (7)
statusas Nedirbantys 66,7%(106) 28,3% (45) 5,0% (8)
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Vidurinis 514% (18) | 37,1% (13) | 11,4% (4)
Profesinis 64,9% (48) | 29,7% (22) 5,4% (4)
Issilavinimas | Neuniversitetinis | 69,5% (57) | 26,8% (22) 3,7% (3)

p<0.001
auksStasis

Universitetinis | 83,7%(174) | 13,9% (29) | 2,4% (5)

auksStasis

Tyrimo dalyviy taip pat buvo paklausta, ar jie zino, kad augaliniai preparatai gali biiti vartojami
Sirdies ir kraujagysliy ligy rizikai mazinti. Dauguma respondenty — 89,7% (n=358) teigiamai atsakeé |
81 klausimg. Tik 10,3% (n=41) respondenty j klausimg atsaké neigiamai. Respondenty pasiskirstymas
pagal tai ar Zinojo, kad augaliniai preparatai gali bati vartojami SKL rizikai maZinti grafiskai

pavaizduotas 12 paveiksle.

W Taip

m Ne

]V 2 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal tai ar Zinojo, kad augaliniai preparatai gali biti vartojami
SKL rizikai mazZinti

Vykdant statisting analiz¢ buvo pastebéta, jog tarp zinojimo, kad augaliniai preparatai gali buiti
vartojami SKL rizikai mazinti ir lyties yra statistiskai reik§minga priklausomybé (p<0,001).
Priklausomybé tarp kintamyjy — vidutinio stiprumo (Kramerio V koeficientas — 0,214). Galima teigti,
jog moterys dazniau negu vyrai Zinojo, kad augaliniai preparatai gali bati vartojami SKL rizikai

mazinti (3 lentel¢).
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Atliekant statisting analiz¢ buvo pastebéta, jog tarp Zinojimo, kad augaliniai preparatai gali
biiti vartojami SKL rizikai mazinti ir amZiaus yra statistikai reik§minga priklausomybé (p<0,001).
Priklausomybé¢ tarp kintamyjy — vidutinio stiprumo (Kramerio V koeficientas — 0,216). Galima matyti,
jog kuo vyresnio amziaus respondentai, tuo jie dazniau Zinojo, kad augaliniai preparatai gali biiti
vartojami SKL rizikai mazinti (3 lentelé).

StatistiSkai reikSmingos priklausomybés nuo socialinio statuso (p=0,241), iSsilavinimo
(p=0,199) bei sergamumo SKL (p=0,075) nebuvo rasta. Ta¢iau galima pastebéti, jog nedirbantys,
SKL sergantys, universitetinj i§silavinima turintys asmenys, dazniau negu kiti respondentai Zinojo,

jog augaliniai preparatai gali biiti vartojami SKL rizikai mazinti (3 lentelé).

3 lentelé. Zinojimo, kad augaliniai preparatai gali biiti vartojami SKL rizikai mazinti statistiné
priklausomybé nuo socialiniy demografiniy poZymiy, proc.(n)

Pozymis Zinojo, kad Nezinojo, kad Statistiné
augaliniai augaliniai priklausomybe
preparatai gali | preparatai gali biti
buti vartojami vartojami SKL
SKL rizikai rizikai mazinti
mazinti

Lytis Moteris 94,4% (253) 5,6% (15)

Vyras 80,6% (104) 19,4% (25)
Amzius 18-34m. 75,9% (44) 24,1% (14)

35-54m. 88,3% (121) 11,7% (16)

55-74m. 93,3% (139) 6,7% (10)

75m. ir vyresni 98,2% (54) 1,8% (1)
Socialinis Dirbantys 88,9% (208) 11,1% (38) p=0,241
statusas Nedirbantys 92,5% (147) 7.5% (12)
ISsilavinimas | Vidurinis 80,0% (28) 20,0% (7) p=0,199

Profesinis 89,2% (66) 10,8% (8)

Neuniversitetinis 89,0% (73) 11,0% (9)

aukstasis

Universitetinis 91,8% (191) 8,2% (17)

aukstasis
Sergamumas | Serga 93,2% (138) 6,8% (10) p=0,075
SKL
5 Neserga 87,6% (220) 12,4% (31)
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Tyrimo dalyviams pateikus 5 pagrindinius vaistinius augalus, jeinancius j augaliniy preparaty,
vartojamy Sirdies ir kraujagysliy ligy rizikos mazinimui, sudétj, respondentams labiausiai atpazjstama
buvo plunksnalapé gudobelé¢ — 77,2% (n=308), nezymiai maziau atpazjstamas buvo vaistinis
valerijonas — 75,2% (n=300). Pastebéta, jog pakankamai didel¢ procentin¢ dalis respondenty pasirinko
ir paprastgja sukatzole — 45,1% (n=180), dviskiautj ginkmedj — 42,4% (n=169) bei valgomajj Cesnaka
—40,9% (n=163). Galima teigti, jog tiriamieji atpazjsta ir yra pakankamai gerai informuoti apie
vaistinius augalus, jeinanius j augaliniy preparaty, skirty SKL rizikai mazinti, sudétj, net lyginant tai,
jog dalis tiriamyjy $iy preparaty nevartoja. 13 paveiksle grafiskai pavaizduoti, respondenty nuomone,

j augaliniy preparaty, vartojamy SKL rizikai maZinti, sudétj, jeinantys vaistiniai augalai.

90,00%

80,00% 77,20%

75,20%
70,00%

60,00%

50,00% 45,10%
40,90% 42,40%
40,00%

30,00%

20,00%

10,00%

0,00%
Paprastoji Valgomasis Plunksnalapé Vaistinis Dviskiautis
sukatzolé Cesnakas gudobelé valerijonas ginkmedis
13 pav. Respondenty nuomone, j augaliniy preparaty, vartojamy SKL rizikai mazinti, sudétj, jeinantys

vaistiniai augalai.

Respondenty buvo paklausta, ar jie per pastaruosius 12 mén. yra vartoj¢ augaliniy preparaty,
skirty Sirdies ir kraujagysliy ligy rizikai maZzinti. Teigiamai atsaké 240 (60,2%) tyrimo dalyviy, o
neigiamai — 159 (39,9%). Tolimesniame tyrime buvo naudojami ir analizuojami tik augalinius

preparatus, skirtus SKL rizikai mazinti, vartojusiy respondenty atsakymai. Tyrimo dalyviy
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pasiskirstymas pagal tai, ar per pastaruosius 12 mén. vartojo augalinius preparatus, skirtus SKL rizikai

mazinti, pateikiamas 14 paveiksle.

W Taip

m Ne

14 pav. Tyrimo dalyviy pasiskirstymas pagal tai, ar per pastaruosius 12 mén. vartojo augaliniy

preparaty SKL rizikai mazinti

Atliekant statisting analiz¢ buvo pastebéta, jog tarp vartojimo ir amziaus yra statistiSkai
reikSminga priklausomybé (p<0,001). Priklausomybé tarp kintamyjy — vidutinio stiprumo (Kramerio
V koeficientas — 0,432). Pastebéta, jog kuo vyresnis amzius, tuo dazniau respondentai per pastaruosius

12 mén. buvo vartoje augaliniy preparaty SKL rizikai mazinti (4 lentel¢).

Vykdant statisting analize¢ buvo pastebéta, jog tarp vartojimo ir socialinio statuso yra
statistiSkai reik§Sminga priklausomybé (p<0,001). Priklausomybé tarp kintamyjy — vidutinio stiprumo
(Kramerio V koeficientas — 0,252). Galima teigti, jog nedirbantys asmenys dazniau negu Kkiti
respondentai per pastaruosius 12 mén. buvo vartoje augaliniy preparaty SKL rizikai mazinti (4

lentele).

Atliekant statisting analiz¢ buvo pastebéta, jog tarp vartojimo ir i$silavinimo yra statistiSkai
reikSminga priklausomybé (p<0,001). Priklausomybé tarp kintamyjy — vidutinio stiprumo (Kramerio

V koeficientas — 0,254). Galima matyti, jog profesinj iSsilavinimg turintys asmenys dazniau negu kiti
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respondentai per pastaruosius 12 mén. buvo vartoje augaliniy preparaty SKL rizikai mazinti (4

lentelée).

Vykdant statisting analiz¢ buvo pastebéta, jog tarp vartojimo ir sveikatos biklés yra statistisSkai
reikSminga priklausomybé (p<0,001). Priklausomybé¢ tarp kintamyjy — vidutinio stiprumo (Kramerio
V koeficientas — 0,350). Nustatyta, kad savo sveikatg gerai jsiverting asmenys reciau negu kiti
respondentai per pastaruosius 12 mén. buvo vartoje augaliniy preparaty SKL rizikai mazinti (4

lentelée).

Atliekant statistine analize buvo pastebéta, jog tarp vartojimo ir sergamumo SKL yra
statistiSkai reikSminga priklausomybé (p<0,001). Priklausomybe¢ tarp kintamyjy — vidutinio stiprumo
(Kramerio V koeficientas — 0,381). Galima teigti, jog SKL sergantys asmenys daZniau nei nesergantys

per pastaruosius 12 mén. vartojo augaliniy preparaty SKL rizikai mazinti (4 lentel¢).

StatistiSkai reikSmingos priklausomybés nuo lyties (p=0,215) nebuvo rasta. Taiau galima
matyti, jog moterys daZniau negu vyrai per pastaruosius 12 mén. vartojo augaliniy preparaty SKL

rizikai mazinti. (4 lentelé).

4 lentelé. Augaliniy preparaty SKL rizikai mazinti vartojimo statistiné priklausomybé nuo

socialiniy demografiniy poZymiy, proc.(n)

Pozymis Vartojo augalinius | Nevartojo augaliniy Statistiné
preparatus SKL preparaty SKL priklausomybé
rizikai mazinti rizikal mazinti
Moteris 62,3% (167) 37,7% (101)
Lytis Vyras 55.8% (72) 44.2% (57) p=0.215
18-34m. 24,1% (14) 75,9% (44)
35-54m. 46,7% (64) 53,3% (73)
Amzius 55-74m. 77.2% (115) 22,8% (34)
75 ir vyresni 85,5% (47) 14,5% (8)
Dirbantys 50,4% (118) 49,6% (116)
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Socialinis Nedirbantys 75% (120) 24,5% (39)
statusas
Vidurinis 48,6% (17) 51,4% (18)
Profesinis 83,8% (62) 16,2% (12)
ISsilavinimas | Neuniversitetinis 64,6% (53) 35,4% (29)
aukstasis
Universitetinis 51,9% (108) 48,1% (100)
aukstasis
Blogai 75,0% (18) 25,0% (6)
Sveikatos Patenkinamai 79,9% (123) 20,1% (31)
biklé
e Gerai 44.8% (99) 55,2% (122)
Serga 84,5% (125) 15,5% (23)
Sergamumas
SKL Neserga 45,8% (115) 54,2% (136)

Tyrimo dalyviams buvo pateikti jvairiis augaliniai preparatai galintys sumazinti SKL rizika,
siekiant, kad respondentai pazyméty, kuriuos i§ jy vartoja, ar yra vartoj¢ arba jraSyty savo varianta,
jei tokio pasirinkimo néra. Paaiskéjo (15 pav.), kad respondenty dazniausias pasirinkimas — Sirdies
lasai, juos pasirinko daugiau nei pusé respondenty — 59,6% (n=143), taip pat populiariis buvo maisto
papildai — Rami Sirdis — 39,2% (n=94) bei Gudobeliy skystasis ekstraktas — 38,8% (n=93), reiau
pasirenkami — Cardoval — 24,2% (n=58), Aterolip Complex — 18,3% (n=44), Ambio Sirdziai — 17,6%
(n=42), GinkoPrim — 16,3% (n=39), Gudobelés lapy ir ziedy arbata — 14,6% (n=35). Dar mazesné
dalis respondenty pasirinko maisto papildus — Nataspin H ir Leciting - atitinkamai 10,8% (n=26) ir
10,5% (n=25), Ginkmedziy lapy arbatg — 9,6% (n=23). Maziausiai tiriamyjy vartoja(-o) Berbering —
tik 7,5% (n=18). Tarp respondenty jraSyty atsakymy (n=21) — maisto papildai Armolipid, Cardioace,
Vitaday kompleksas $irdZiai, Evelor H, Validolis, E. Simkiinaités arbata §irdies veiklai gerinti, Red

Power milteliai, ¢esnako maisto papildai.
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15 pav. Tyrimo dalyviy vartojami/vartoti augaliniai preparatai skirti SKL rizikai mazinti

Tyrimo metu dalyviy buvo paklausta, kokius preparatus jie vartoja SKL rizikos mazinimui.
Daugiausiai respondenty pasirinko ir cheminius, ir augalinius preparatus — 45,4% (n=109), tik
augalinius preparatus vartoja 33,8% (n=81) respondenty, atsakymag — visy pirma iSbandau augalinius
preparatus ir jei nejauciu jokio poveikio, konsultuojuosi su gydytoju dél cheminiy preparaty —
pasirinko maZzesné respondenty dalis — 15,4% (n=37) ir maziausiai respondenty — 5,4% (n=13) vartoja
tik cheminius preparatus siekiant i§vengti SKL rizikos. 16 paveiksle grafiskai pavaizduoti respondenty

atsakymai apie vartojamus preparatus SKL rizikai maZinti.
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su gydytoju dél cheminiy
(sintetiniy) preparaty

16 pav. Respondenty vartojami preparatai SKL rizikai mazinti

Tyrime respondenty buvo prasoma jvardinti prieZastis, paskatinancias rinktis augalinius
preparatus SKL rizikai mazinti. Respondentai galéjo pasirinkti vieng ar kelis galimus teiginius.
Daugiausiai respondenty renkasi $iuos augalinius preparatus, nes jaucia teigiamg poveikj (52,1%;
n=125), labai neZymiai maZiau respondenty renkasi, nes mano, jog augaliniai preparatai turi maziau
Salutiniy poveikiy, lyginant su cheminiais (51,7%; n=124) ir d¢l to, kad tiki vaistiniy augaly nauda
(51,2%; n=123). Daugiau nei trecdalis (37,5%; n=90) respondenty renkasi, nes gali jsigyti be recepto.
Reciausiai respondentai renkasi, nes maté daug jvairios reklamos (12,1%; n=29) ir rado daug teigiamy
atsiliepimy internetinése platformose (11,3%; n=27). Priezastys paskatinancios respondentus rinktis

augalinius preparatus SKL rizikai mazZinti grafidkai pavaizduotos 17 paveiksle.
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17 pav. Priezastys paskatinancios respondentus rinktis augalinius preparatus SKL rizikai maZinti

Kitame klausime respondentai atsaké, ar pries jsigyjant augalinj preparata SKL rizikai maZinti
domisi jo sudétimi. Daugiausiai respondenty atsaké, jog domisi — 56,3% (n=135), taciau net trecdalis
respondenty (30,4%; n=73) atsake, kad tik i§ dalies ir maziausiai respondenty — 13,3% (n=32) -
nesidomi visai. Tyrimo dalyviy pasiskirstymas pagal doméjimasi augalinio preparato sudétimi

grafiSkai pavaizduotas 18 paveiksle.

m Taip
m Ne

m IS dalies

18 pav. Tyrimo dalyviy pasiskirstymas pagal doméjimgsi augalinio preparato sudétimi
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Atliekant statisting analiz¢ buvo pastebéta, jog tarp doméjimosi augalinio preparato sudétimi
ir lyties yra statistiSkai reikSminga priklausomybé (p<0,001). Priklausomybé tarp kintamyjy —
vidutinio stiprumo (Kramerio V koeficientas — 0,341). Galima teigti, jog moterys daZniau negu vyrai

pries jsigyjant augalinj preparata SKL rizikai mazinti doméjosi jo sudétimi (5 lentelé).

Vykdant statisting analiz¢ buvo pastebéta, jog tarp doméjimosi augalinio preparato sudétimi ir
i8silavinimo yra statistiSkai reikSminga priklausomybé (p<0,001). Priklausomybé tarp kintamyjy —
vidutinio stiprumo (Kramerio V koeficientas — 0,256). Galima matyti, jog universitetinj aukstajj
i§silavinima turintys asmenys daZniau negu kiti respondentai prie$ jsigyjant augalinj preparata SKL

rizikai mazinti domeéjosi jo sudétimi (5 lentelée).

StatistiSkai reikSmingos priklausomybés nuo amziaus (p=0,054) bei socialinio statuso
(p=0,117) nebuvo rasta. Taciau galima matyti, jog dirbantys jauniausi respondentai (18-34m) dazniau

pries jsigyjant augalinj preparata SKL rizikai mazinti doméjosi jo sudétimi (5 lentelé).

5 lentele. Doméjimosi augaliniy preparaty SKL rizikai mazinti sudétimi statistiné

priklausomybé nuo socialiniy demografiniy poZymiy, proc.(n)

PoZymis Dome¢josi | Nesidomejo Domegjosi Statistiné
sudétimi sudétimi sudétimi i§ | priklausomybe
dalies
Moteris 67,1%(112) | 7,8% (13) 25,1% (42)
Lytis Vyras 31,9% (23) | 25,0% (18) | 43,1% (31)
18-34m. 71,4% (10) 7,1% (1) 21,4% (3)
35-54m. 57,8% (37) | 18,8% (12) 23,4% (15)
AmZius p=0,542
55-74m. 55,7% (64) | 12,2% (14) 32,2% (37)
75m. ir vyresni 51,1% (24) 10,6% (5) 38,3% (18)
Dirbantys 62,7% (74) | 12,7% (15) 24,6% (29)
Socialinis  qC i antys 50,0% (60) | 14.2% (17) | 358% (43) p=0,117
statusas
Vidurinis 35,3% (6) 23,5% (4) 41,2% (7)
Profesinis 33,9% (21) | 27,4% (17) 38,7% (24)
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ISsilavinimas

Neuniversitetinis

aukstasis 58,5% (31) 7,5% (7) 34,0% (18)
Universitetinis

aukstasis 71,3% (77) 6,5% (7) 22,2% (24)

Analizuojant duomenis, buvo nustatyta, kad augalinius preparatus SKL rizikai mazinti

daugiausiai respondenty vartoja(-o) 3 ir daugiau mety — 37,7% (n=90), penktadalis respondenty

(20,1%; n=48) pasirinko, kad augalinius preparatus vartoja(-o) 3-6 ménesius ir 1-2 metus, mazesné

dalis respondenty vartoja(-o) 1-2 ménesius — 13,8% (n=33) ir maziausiai respondenty vartoja(-o) 7-

12 ménesiy — 8,4% (n=20). Tyrimo dalyviy pasiskirstymas pagal augaliniy preparaty SKL rizikai

mazinti vartojimo trukme grafiskai pavaizduotas 19 paveiksle.
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1-2 metus 3ir daugiau
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19 pav.. Tyrimo dalyviy pasiskirstymas pagal augaliniy preparaty SKL rizikai maZinti vartojimo

trukme

Analizuojant rezultatus, buvo nustatyta, jog daugiausiai respondenty augalinius preparatus

SKL rizikai mazinti vartoja pagal poreikj — 106 (44,2%), nezymiai maZesnis kiekis respondenty

vartoja kasdien, sistemingai — 101 (42,1%) ir maziausiai respondenty vartoja kartais, kai prisimena —
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33 (13,8)%. Tyrimo dalyviy pasiskirstymas pagal augaliniy preparaty SKL rizikai maZinti vartojimo

reguliarumg grafiSkai pavaizduotas 20 paveiksle.

50,00%

9 44,20%
45,00% 42,10%

40,00%
35,00%
30,00%
25,00%

20,00%

0,
15,00% 13,80%

10,00%
5,00%

0,00%
Kasdien, sistemingai Kartais, kai prisimenu Pagal poreikj

20 pav. Tyrimo dalyviy pasiskirstymas pagal augaliniy preparaty SKL rizikai mazinti vartojimo

reguliarumq

Tyrimo pabaigoje respondentai turéjo jvertinti 10 pateikty teiginiy pagal labiausiai jy pozitrj
atitinkant] pasirinkimg - nuo visiSkai sutinku iki visiSkai nesutinku. Atliekant rezultaty statisting
analize atsakymai apibendrinami j teigiamus (visiSkai sutinku/sutinku), neutralius (nei sutinku, nei

nesutinku) bei neigiamus (nesutinku/visiSkai nesutinku).

Buvo nustatyta, kad su teiginiu, jog pasirinkima vartoti augalinius preparatus SKL rizikai
mazinti lémeé pokalbis su gydytoju sutiko 33,4% (n=80) tiriamyjy, neutralis iSliko — 24,6% (n=59), o
nesutiko — 42,1% (n=101). Su teiginiu, jog pasirinkimg lémé pokalbis su vaistininku sutiko 72,5%
(n=174), neutralis iSliko — 14,6% (n=45), o nesutiko — 12,9% (n=31) apklaustyjy. Su teiginiu, jog
pasirinkimg léme kiti asmenys ir jy rekomendacijos sutiko 54,6% (n=131), neutralis iSliko — 18,8%
(n=45), o nesutiko — 26,7% (n=64). Tad vertinant respondenty atsakymus j tai kas 1émé jy pasirinkimg
vartoti augalinius preparatus SKL rizikai mazinti, galima pastebéti, kad daZniausiai 1émé - pokalbis
su vaistininku — net 72,5% (n=174) respondenty atsake teigiamai, kiti asmenys ir jy rekomendacijos
— daugiau nei pusé respondenty (54,6%; n=131) atsaké teigiamai ir pokalbis su gydytoju maziausiai
lémé respondenty pasirinkima — 33,4% (n=80) apklaustyjy.
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StatistiSkai reikSmingos priklausomybés nuo lyties (p=0,740), amziaus (p=0,770), socialinio
statuso (p=0,826) bei iSsilavinimo (p=0,078) nebuvo rasta. Taciau galima pastebéti, jog dazniau
profesinj iSsilavinimg turin¢iy, 55-74 m., dirban¢iy motery augaliniy preparaty vartojimo pasirinkimg

lémé pokalbis su gydytoju.

Analizuojant tyrimo dalyviy pasirinkimg nulemtg vaistininko, nustatyta statistiskai reikSminga
priklausomybé nuo amziaus (p=0,013). Priklausomybé tarp kintamyjy — silpna (Kramerio V
koeficientas — 0,182). Galima teigti, jog kuo vyresnio amziaus respondentai, tuo dazniau jy augaliniy

preparaty SKL rizikai maZinti vartojimo pasirinkimas buvo nulemtas pokalbio su vaistininku.

StatistiSkai reikSmingos priklausomybés nuo lyties (p=0,743), socialinio statuso (p=0,204) bei
i8silavinimo (p=0,564) nebuvo rasta. Taciau galima matyti, jog dazniau universitetinj aukstajj
i§silavinima turindiy nedirbandiy motery pasirinkima vartoti augalinius preparatus SKL rizikai

mazinti lémeé pokalbis su vaistininku.

Vertinant tyrimo dalyviy pasirinkimg nulemtg kity asmeny ir jy rekomendacijy, nustatyta
statistiSkai reikSminga priklausomybé nuo lyties (p=0,006). Priklausomybé¢ tarp kintamyjy — vidutinio
stiprumo (Kramerio V koeficientas — 0,245). Tad, vyry pasirinkima vartoti augalinius preparatus SKL

rizikai mazinti, dazniau negu motery, lémé kiti asmenys ir jy rekomendacijos.

StatistiSkai reikSmingos priklausomybés nuo amziaus (p=0,913), socialinio statuso (p=0,914)
bei igsilavinimo (p=0,581) nebuvo rasta. Ta¢iau matoma, kad dazniau augaliniy preparaty SKL rizikai
mazinti vartojimo pasirinkimg lémé kiti asmenys ir jy rekomendacijos profesinj iSsilavinimg

turin¢iam, 18-34 m., dirbanc¢iam respondentui.

Tyrimas parodé, jog beveik pusé (49,2%; n=118) visy apklaustyjy sutiko su teiginiu, jog
domisi ir Zino apie vaistinius augalus, skirtus SKL rizikai maZinti, ir ju gydomasias savybes, 23,8%
(n=57) i8liko neutralts ir 27,1% (n=65) apklaustyjy nesutiko ir vaistazolémis nesidomejo.

Analizuojant tyrimo dalyviy doméjimasi vaistiniais augalais, buvo pastebéta statistiSkai
reikSminga priklausomybé nuo lyties (p=0,005). Priklausomybé tarp kintamyjy — vidutinio stiprumo
(Kramerio V koeficientas — 0,251). Galima matyti, jog moterys dazniau negu vyrai domejosi ir Zinojo
apie vaistinius augalus SKL rizikai mazinti.

Taip pat pastebéta statistiSkai reikSminga priklausomybé nuo iSsilavinimo (p<0,001).

Priklausomybé¢ tarp kintamyjy — vidutinio stiprumo (Kramerio V koeficientas — 0,248). Galima teigti,
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jog universitetinj iSsilavinima turintys asmenys dazniausiai domejosi ir Zinojo apie vaistinius augalus
SKL rizikai maZinti.

StatistiSkai reikSmingos priklausomybés nuo amziaus (p=0,069), socialinio statuso (p=0,704)
bei sergamumo SKL (p=0,072) nerasta. Tadiau galima matyti, jog daZniausiai apie vaistinius augalus
SKL rizikai mazinti doméjosi ir Zinojo nedirbantys vyriausieji tiriamieji (75 m. ir vyresni) sergantys

SKL.

Paaiskéjo, jog daugiau nei pusé tiriamyjy (53,4 %; n=128) sutiko su teiginiu, jog jaucia
sveikatos pageréjimg vartodami vien tik augalinius preparatus, 31,7% (n=76) apklaustyjy isliko
neutraliis ir 15,0% (n=36) nesutiko ir pageréjimo nejautée. Taciau su teiginiu, jog jaucia sveikatos
pageréjimg vartojant augalinius ir cheminius preparatus kartu, sutiko daugiau nei pusé respondenty
(56,2%, n=135), neutralis i8liko 37,5% (n=90), ir tik 6,3% (n=15) apklaustyjy nesutiko ir pager¢jimo

nepajuto.

Vertinant tyrimo dalyviy sveikatos pageréjimg vartojant vien tik augalinius preparatus
nustatyta statistiSkai reikSminga priklausomybé nuo amziaus (p=0,001). Priklausomyb¢ tarp
kintamyjy — vidutinio stiprumo (Kramerio V koeficientas — 0,207). Galima pastebéti, jog kuo
jaunesnio amziaus respondentas, tuo dazniau jis jauté sveikatos pageréjima, vartojant vien tik

augalinius preparatus.

Taip pat nustatyta statistiSkai reikSminga priklausomybé nuo socialinio statuso (p=0,005).
Priklausomybé¢ tarp kintamyjy — vidutinio stiprumo (Kramerio V koeficientas — 0,212). Galima matyti,

jog sveikatos pageréjimg vartojant vien tik augalinius preparatus dazniau jauté dirbantys asmenys.

StatistiSkai reikSmingos priklausomybés nuo lyties (p=0,944) bei iSsilavinimo (p=0,400)
nebuvo rasta. Taciau galima pastebéti, kad sveikatos pageréjimg vartojant vien tik augalinius

preparatus dazniau jauté universitetinj iSsilavinimg turintys vyrai.

Analizuojant tyrimo dalyviy sveikatos pageréjima vartojant augalinius ir cheminius preparatus
kartu, buvo nustatyta statistiSkai reikSminga priklausomybé nuo amziaus (p<0,001). Priklausomybe¢
tarp kintamyjy — vidutinio stiprumo (Kramerio V koeficientas — 0,257). Galima teigti, jog kuo
vyresnio amziaus respondentas, tuo dazniau jis jauté sveikatos pageréjima, vartojant augalinius ir

cheminius preparatus kompleksiSkai.

Taip pat nustatyta statistiSkai reikSminga priklausomybé nuo socialinio statuso (p<0,001).

Priklausomybé tarp kintamyjy — vidutinio stiprumo (Kramerio V koeficientas — 0,306). Galima
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pastebéti, kad sveikatos pageréjimag vartojant augalinius ir cheminius preparatus kompleksiskai

daZniau jauté nedirbantys asmenys.

StatistiSkai reikSmingos priklausomybés nuo lyties (p=0,367) bei iSsilavinimo (p=0,721)
nebuvo rasta. Taciau galima matyti, jog sveikatos pageréjima vartojant augalinius ir cheminius

preparatus kompleksiSkai dazniausiai jauté neuniversitetinj aukstajj iSsilavinimg turin¢ios moterys.

Buvo nustatyta, kad didzioji dauguma respondenty (79,6%, n=191) sutiko su teiginiu, jog
augaliniai preparatai yra efektyviis SKL rizikai mazinti, neutraliis i§liko - 17,5% (n=42) ir tik 2,9%

(n=7) tiriamyjy nesutiko ir efektyvumu netikéjo.

Galima matyti, jog didZioji dalis tyrimo dalyviy (84,6%; n=203) sutiko su teiginiu, jog juos
tenkina augaliniy preparaty, skirty SKL rizikai maZinti, asortimentas vaistinéje, neutralis i§liko 11,3%

n=27) apklaustyjy ir tik 4,1% (n=10) nesutiko ir asortimentu patenkinti nebuvo.
p tyuy

Tyrimas parodé, jog trecdalis (33,8%; n=81) apklaustyjy sutinka su teiginiu, kad juos tenkina
augaliniy preparaty, skirty SKL rizikai mazinti, kainos, neutraliis i§liko 18,8% (n=45) ir beveik pusé

respondenty (47,6%; n=114) nesutiko ir kaina patenkinti nebuvo.

Buvo nustatyta, kad tik 4,6% (n=11) apklaustyjy sutinka su teiginiu, jog vartodami augalinius
preparatus SKL rizikai mazinti jaucia $alutinius poveikius, neutralis iliko 10,4% (n=25) ir didZioji

dalis (85,0%; n=204) apklaustyjy nesutiko ir Salutiniy poveikiy nepajuto.

Tarp 7, 8, 9 bei 10 teiginio ir socialiniy demografiniy poZymiy statistiSkai reikSmingy

priklausomybiy nebuvo rasta (p>0,05).

Respondenty buvo paprasyta jvardinti Salutinius poveikius, jei tokius jauté vartojant augalinius
preparatus SKL rizikai mazinti. Tyrimo dalyviai (n=9) jvardino, jog jauté mieguistuma, pablogéjusia
nuotaika, galvos spaudima, pykinimg, skausma kriitin¢je, pulso svyravimus, sutriko miego rezimas,
pasikeité¢ Slapimo spalva, 3 respondentai nurodé, jog atsirado iSbérimai. Galima matyti, jog

dermatologinis Salutinis poveikis buvo minimas dazniausiai.

Apibendrinant, teigiamai respondentai dazniausiai (84,6%; n=203) vertino, tai, kad juos
tenkino augaliniy preparaty SKL rizikai mazinti asortimentas vaistinéje, o neigiamai respondentai
dazniausiai (85,0%, n=204) vertino tai, kad vartodami augalinius preparatus SKL rizikai mazinti jauté

Salutinius poveikius.
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6 lentele. Tyrimo dalyviy atsakymai j teiginius, proc. (n)

Nei
Nr. Teiginys VisiSkai | Sutinku | sutinku, | Nesutinku | Visiskai
sutinku nei nesutinku
nesutinku
Mano pasirinkimg vartoti
1. | augalinius preparatus, skirtus 6.3% 27.1% 24.6% 31.3% 10,8%
SKL rizikai mazinti, lémé (15) (65) (59) (75) (26)
pokalbis su gydytoju.
Mano pasirinkimg vartoti
2. | augalinius preparatus, skirtus 20,0% 52.5% 14,6% 7.1% 5.8%
SKL rizikai mazinti, lémé (48) (126) (35) (17) (14)
pokalbis su vaistininku.
Mano pasirinkimg vartoti
augalinius preparatus, skirtus 10,4% 44,2% 18,8% 17.1% 9.6%
3. | SKL rizikai mazinti, Iémé (25) (106) (45) (41) (23)
kiti asmenys ir jy
rekomendacijos.
Domiuosi ir zinau apie
4. | vaistinius augalus, skirtus 14,6% 34.6% 23.8% 22.9% 4.2%
SKL rizikai mazinti, ir ju (35) (83) (57) (55) (10)
gydomasias savybes.
Kai vartoju vien tik
5 auealinius breparatus. iauci 7,1% 46,3% 31,7% 13,3% 1,7%
+ | AUSAUITIUS Preparatus, Jauett g7y (111) (76) (32) (4)
sveikatos pageréjima.
Kai vartoju augalinius ir
6. | cheminius preparatus 10,8% | 454% | 37,5% 3,8% 2,5%
kompleksiskai, jauciu (26) (109) (90) 9 (6)
sveikatos pageréjima.
Manau, kad augaliniai
. x 14,2% 65,4% 17,5% 2,9% 0%
7. reparatai yra efektyvis SKL . y . ’
preparatal yra eIEKty G4H | asn | @ (7) (0)
rizikai sumazinti.
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Mane tenkina augaliniy

" C 26,3% 58,3% 11,3% 3,8% 0,3%
8. reparaty, skirty SKL rizikai 5 ’ . ’ ’
preparaty, skirty ©3) | (40 | @7 9) (1)
mazinti, asortimentas
vaistingje.
Mane tenkina augaliniy
" C 1,7% 32,1% 18,8% 38,8% 8,8%
0. reparaty, skirty SKL rizikai ’ ’ . ’ ;
preparat, skirty @ | an | @) (93) 1)
mazinti, kainos.
Vartodamas (-a) augalinius
10. | preparatus, skirtus SKL 1.3% 3.3% 10,4% 52.1% 32.9%
rizikai mazinti, jauciu 3) (8) (25) (125) (79)

Salutinius poveikius.
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4. REZULTATU APTARIMAS

Apklausti 399 respondentai gyvenantys Vilniuje, i$ jy didzigja dalj sudaré¢ moterys - 67,2%
(n=268). Pats jauniausias tyrimo dalyvis — 20 m., o pats vyriausias — 92 m, o vertinant pagal amziaus
grupes daugiausia respondenty priklausé 45-54m. grupei — 91 (22,8%). Daugiau nei pus¢ apklaustyjy
- 58,7% (n=234) buvo dirbantys asmenys. Daugiausia respondenty buvo jgij¢ universitetinj aukstajj
18silavinimg - 52,1% (n=208). Nustatyta, jog didzioji dalis respondenty savo sveikatos biikle vertino
gerai — 46,6% (n=186) bei dazniau (62,9%, n=251) nesirgo létinémis/amiomis SKL negu sirgo.

Tyrimo pradzioje buvo paklausta, ar respondentai zino kas yra augaliniai preparatai. Net 297
(74,4%) asmenys atsaké, jog zino, 86 (21,6%) asmenys atsaké — nepakankamai, ir 16 (4,0%)
respondenty nurodé¢, jog nezino kas yra augaliniai preparatai. Pastebéta, jog moterys dazniau zino kas
yra augaliniai preparatai, negu vyrai (p<0,05). Nustatyta, kad jauniausioje amziaus grupéje esantys
respondentai (18-34m) daZniau neZino kas yra augaliniai preparatai, negu vyresni respondentai
(p<0,05). Pastebéta, jog dirbantys asmenys dazniausiai zinojo kas yra augaliniai preparatai. Taip pat,
galima teigti, kad did¢jant iSsilavinimui, did€ja ir respondenty Zinojimas kas yra augaliniai preparatai
(p<0,05).

Tyrimo dalyviy taip pat buvo paklausta, ar jie zino, kad augaliniai preparatai gali biiti vartojami
Sirdies ir kraujagysliy ligy rizikai mazinti. Dauguma respondenty — 89,7% (n=358) atsaké teigiamai.
Pastebéta, jog moterys daZniau negu vyrai zinojo, kad augaliniai preparatai gali bati vartojami SKL
rizikai maZzinti (p<0,05). Galima matyti, jog kuo vyresnio amzZiaus respondentai, tuo jie dazniau
zinojo, kad augaliniai preparatai gali biiti vartojami SKL rizikai maZinti (p<0,05).

Tyrimo dalyviams pateikus 5 pagrindinius vaistinius augalus, jeinancius ] augaliniy preparaty,
vartojamy Sirdies ir kraujagysliy ligy rizikos mazinimui, sudétj, respondentams labiausiai atpazjstama
buvo plunksnalapé gudobele — 77,2% (n=308), nezymiai maziau atpazjstamas buvo Vaistinis
valerijonas — 75,2% (n=300). Pastebéta, jog pakankamai didel¢ procentin¢ dalis respondenty pasirinko
ir paprastgja sukatzole — 45,1% (n=180), dviskiautj ginkmedj — 42,4% (n=169) bei valgomajj Cesnaka
—40,9% (n=163).

Tyrimo dalyviy buvo paklausta, ar jie per pastaruosius 12 mén. yra vartoje augaliniy preparaty,
skirty Sirdies ir kraujagysliy ligy rizikai maZinti. Teigiamai atsaké 240 (60,2%) tyrimo dalyviy.
Pastebéta, jog kuo vyresnis amzius, tuo dazniau respondentai per pastaruosius 12 mén. buvo vartoje
augaliniy preparaty SKL rizikai mazinti (p<0,05). Galima teigti, jog nedirbantys (p<0,05) profesinj
issilavinima turintys (p<0,05) SKL sergantys (p<0,05) asmenys dazniau negu kiti respondentai per

pastaruosius 12 mén. buvo vartoje augaliniy preparaty SKL rizikai maZinti. Nustatyta, kad savo
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sveikatg gerai jsiverting asmenys reciau negu kiti respondentai per pastaruosius 12 mén. buvo vartoje
augaliniy preparaty SKL rizikai mazinti (p<0,05). Tarp daZniausiai vartojamy augaliniy preparaty —
Sirdies lasai - 59,6% (n=143), Rami §irdis — 39,2% (n=94) bei Gudobeliy skystasis ekstraktas — 38,8%
(n=93). Reciausiai vartojamas buvo Berberinas — 7,5% (n=18).

Tyrimo metu dalyviy buvo paklausta, kokius preparatus jie vartoja SKL rizikos maZinimui.
ISsiaiskinta, kad beveik pusé respondenty (45,4%, n=109) pasirinko, kad cheminius ir augalinius
preparatus vartoja kartu.

Atlikus §] tyrimg paaiSkéjo priezastys, paskatinanc¢ios respondentus rinktis augalinius
preparatus SKL rizikai mazinti. Daugiausiai apklaustyjy renkasi, nes jau¢ia teigiama poveikj (52,1%;
n=125), taip pat, nes mano, jog augaliniai preparatai turi maziau Salutiniy poveikiy, lyginant su
cheminiais preparatais (51,7%; n=124) ir dél to, kad tiki vaistiniy augaly nauda (51,2%; n=123).

Tyrimo metu buvo siekiama issiaiskinti, ar prie§ jsigyjant augalinj preparata SKL rizikai
mazinti respondentai domisi jo sudétimi. Matoma, kad daugiausiai respondenty atsake, jog domisi —
56,3% (n=135), taciau net trec¢dalis respondenty (30,4%; n=73) atsake, kad tik i§ dalies ir maziausiai
respondenty — 13,3% (n=32) - nesidomi visai. Galima teigti, jog moterys dazniau negu vyrai prie$
jsigyjant augalinj preparata SKL rizikai mazinti doméjosi jo sudétimi (p<0,05). Taip pat galima
matyti, jog universitetinj aukstgj; iSsilavinimg turintys asmenys dazniau negu kiti respondentai pries
jsigyjant augalinj preparata SKL rizikai mazinti doméjosi jo sudétimi (p<0,05).

Nagrinéjant augaliniy preparaty SKL rizikai mazinti vartojimo trukme, pastebéta, jog
daugiausiai respondenty vartoja(-o) 3 ir daugiau mety — 37,7% (n=90), penktadalis respondenty
(20,1%; n=48) pasirinko, kad augalinius preparatus vartoja(-0) 3-6 ménesius ir 1-2 metus, mazesné
dalis respondenty vartoja(-o0) 1-2 ménesius — 13,8% (n=33) ir 7-12 ménesiy — 8,4% (n=20).

Analizuojant rezultatus, buvo nustatyta, jog daugiausiai respondenty augalinius preparatus
SKL rizikai mazinti vartoja pagal poreikj — 106 (44,2%), nezymiai maZesnis kiekis respondenty
vartoja kasdien, sistemingai — 101 (42,1%) ir maziausiai respondenty vartoja kartais, kai prisimena —
33 (13,8)%.

Vertinant respondenty atsakymus ] tai kas 1émé jy pasirinkimg vartoti augalinius preparatus
SKL rizikai mazinti, galima pastebéti, kad dazniausiai lémé - pokalbis su vaistininku — net 72,5%
(n=174) respondenty atsake teigiamai, kiti asmenys ir jy rekomendacijos — daugiau nei pusé
respondenty (54,6%; n=131) atsaké teigiamai ir pokalbis su gydytoju maZziausiai lémé respondenty
pasirinkimg — 33,4% (n=80) apklaustyjy. Pastebéta, jog kuo vyresnio amziaus respondentai, tuo

dazniau augaliniy preparaty SKL rizikai maZinti vartojimo pasirinkimas buvo nulemtas pokalbio su
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vaistininku (p<0,05). Taip pat pastebéta, jog vyry pasirinkima vartoti augalinius preparatus SKL
rizikai mazinti, dazniau negu motery, léme kiti asmenys ir jy rekomendacijos (p<0,05).

Tyrimas parodé, jog beveik pusé (49,2%; n=118) visy apklaustyjy domisi ir Zino apie
vaistinius augalus, skirtus SKL rizikai mazinti, ir jy gydomasias savybes. Galima matyti, jog moterys
daZniau negu vyrai doméjosi ir Zinojo apie vaistinius augalus SKL rizikai maZinti (p<0,05). Taip pat
pastebéta, jog universitetin] iSsilavinimg turintys asmenys dazniausiai domeéjosi ir Zinojo apie
vaistinius augalus SKL rizikai mazinti (p<0,05).

Paaiskéjo, jog daugiau nei pusé apklaustyjy (53,4 %; n=128) jaucia sveikatos pageréjimag
vartojant vien tik augalinius preparatus, o sveikatos pageréjimg vartojant augalinius ir cheminius
preparatus kartu jaucia panasi dalis respondenty - 56,2% (n=135). Galima pastebéti, jog kuo jaunesnio
amziaus respondentas, tuo dazniau jis jauté sveikatos pager¢jimg, vartojant vien tik augalinius
preparatus (p<0,05) ir prieSingai, kuo vyresnio amZziaus respondentas, tuo dazniau jis jauté sveikatos
pageréjima, vartojant augalinius ir cheminius preparatus kompleksiskai (p<0,05).

Tyrimas parodé, kad didZioji dauguma respondenty (79,6%, n=191) mano, jog augaliniai
preparatai yra efektyviis SKL rizikai mazinti.

ISsiaiSkinta, jog didzigja dal; apklaustyjy (84,6%; n=203) tenkina augaliniy preparaty, skirty
SKL rizikai mazinti, asortimentas vaistin¢je, ta¢iau tik trec¢dalj (33,8%; n=81) respondenty tenkina
augaliniy preparaty, skirty SKL rizikai mazinti, kainos.

Tyrimo pabaigoje nustatyta, kad tik 4,6% (n=11) apklaustyjy vartodami augalinius preparatus
SKL rizikai mazinti jaudia 3alutinius poveikius. Respondentams jvardinus jau¢iamus $alutinius

poveikius, galima matyti, jog odos reakcijos (jvairts iSbérimai) buvo minimas dazniausiai.
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5. TYRIMO ISVADOS

Apibendrinus tyrimo rezultatus galima teigti, kad daZniausi respondenty nurodyti vartojami
augaliniai preparatai $irdies ir kraujagysliy ligy rizikai maZinti — Sirdies lasai ir Gudobeliy
skystasis ekstraktas (tradiciniai augaliniai vaistiniai preparatai) bei Rami S$irdis (maisto
papildas). Pagrindinés priezastys, dél kuriy respondentai rinkosi augalinius preparatus Sirdies
ir kraujagysliy ligy rizikai mazinti - jauté teigiamg $iy preparaty poveik], taip pat jsitikinimas,
jog augaliniai preparatai turi maziau Salutiniy poveikiy, lyginant su cheminiais preparatais bei
tik¢jimas vaistiniy augaly nauda. DaZniausiai vartojimo pasirinkimg lémé konsultacija su
vaistininku.

Dauguma respondenty zinojo (kuo vyresnio amziaus, tuo dazniau), kad augaliniai preparatai
gali biiti vartojami Sirdies ir kraujagysliy ligy rizikai mazinti. Galima teigti, kad respondentai
pakankamai gerai atpazjsta vaistinius augalus, jeinancius ] augaliniy preparaty Sirdies ir
kraujagysliy ligy rizikai maZinti, sudétj, nors dalis jy ir nurode, kad S§iy preparaty nevartoja.
Pries jsigydami augalinj preparatg Sirdies ir kraujagysliy ligy rizikai mazinti daugiau nei puse
respondenty doméjosi jo sudétimi, o tre¢dalis nurod¢, jog doméjosi tik 1§ dalies.
Apibendrinant tyrimo rezultatus, galima teigti, kad daugiau nei pusé apklaustyjy (kuo vyresnio
amzius, tuo dazniau) vartojo augalinius preparatus Sirdies ir kraujagysliy ligy rizikai maZinti.
Beveik pusé respondenty nurodé, kad Sirdies ir kraujagysliy ligy rizikai mazinti kartu vartojo
ir cheminius ir augalinius preparatus, dazniausiai pagal poreikj bei kasdien, sistemingai, 3 ir
daugiau mety. Tik labai maza dalis apklaustyjy jauté kokius nors Salutinius poveikius,

daugiausiai karty buvo paminétos odos reakcijos (jvairiis iSbérimai).
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6. REKOMENDACIJOS

Atliktas tyrimas atskleid¢, kad augaliniai preparatai yra daznai vartojami, o vaistininkai
daZniausiai 1émé respondenty vartojimo pasirinkimg, labai svarbu, kad specialistai gilinty
savo zinias, sekty mokslo naujienas, dométysi moksliniais straipsniais, susijusiais su
augaliniais preparatais Sirdies ir kraujagysliy ligy rizikos mazZinimui ir §ias Zinias taikyty
suteikiant pacientams farmacing paslauga

Vaistinése, siekiant informuoti visuomeneg, galéty biiti vykdomos vaistininky rengiamos
paskaitos augaliniy preparaty Sirdies ir kraujagysliy ligy rizikai mazinti tema, suteikiant
informacijg apie sudedamasias dalis, teigiamg efekta, galimas sgveikas su kitais preparatais

bei Salutinius poveikius, jtraukiant dalyviams aktualiy klausimy ir vaistininko atsakymy laika.
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8. PRIEDAI

1 priedas. Anketa

Gerb. Respondente,
Esu Vilniaus Universiteto Medicinos fakulteto farmacijos studenté Laura Kriaucitinaité. Rengiu

magistro baigiamgjj darbg, kurio tema ,Lietuvos vaistinése parduodamy augaliniy preparaty
vartojimas siekiant sumaZinti Sirdies ir kraujagysliy ligy rizikg*. Atlieku mokslinj tyrima, kurio
tikslas 1SsiaiSkinti Vilniaus gyventojy pozitr] ] augalinius preparatus vartojamus Sirdies ir
kraujagysliy ligy rizikai mazinti. Visi gauti atsakymai bus naudojami tik apibendrintai ir tik Siame
magistro baigiamajame darbe moksliniais tikslais. Bus uztikrintas Jisy konfidencialumas.
1. Jasy lytis:
e  Moteris;
e Vyras;
e Nenoriu nurodyti.
2. Jusy amZius:
e JraSykite..................
3. Jusy socialinis statusas:
e Bedarbis (-¢);
e Dirbantis (-1);
e Studentas (-¢);
e Pensininkas (-¢);
e Nenoriu nurodyti.
4. Jusy iSsilavinimas:
e Nebaigtas vidurinis;
e Vidurinis;
e Profesinis;
e Neuniversitetinis aukstasis;
e Universitetinis aukstasis;
5. Jisy gyvenamoji vieta:
e Vilniaus miestas;
o Kita (JraSykite.....ccceevevveeviieeiieeiee e ).

6. Kaip jvertintumeéte savo sveikatos biikle Siuo metu:
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e [Labai blogai;
e Blogai;
e Patenkinamai;
o Gerai;
e Labai gerai.
7. Ar sergate létinémis/Gmiomis Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligomis?
e Taip;
e Ne.
8. Ar zinote, kas yra augaliniai preparatai?
e Taip;
e Ne;
e Nepakankamai.

9. Ar Zinote, kad augaliniai preparatai gali biiti vartojami Sirdies ir kraujagysliy ligy rizikai

mazinti?
e Taip;
e Ne.

10. Kurie, Jisy nuomone, vaistiniai augalai jeina ] augaliniy preparaty, vartojamy Sirdies ir
kraujagysliy ligy rizikai mazinti, sudét;?

(Galimi keli atsakymo variantai)
e Paprastoji sukatzolé¢;

e Valgomasis ¢esnakas;
e Plunksnalapé gudobelg;
e Vaistinis valerijonas;
e Dviskiautis ginkmedis.
e Nei vienas.
11. Ar per pastaruosius 12 ménesiy esate vartojes (-usi) augaliniy preparaty, skirty Sirdies ir
kraujagysliy ligy rizikai mazinti?
e Taip;
e Ne.

Jei paZyméjote, kad per pastaruosius 12-a ménesiy nevartojote augaliniy preparaty, toliau
anketos pildyti nebereikia. Dékoju uz Jiusy atsakymus.
12. Pazymékite kokius augalinius preparatus vartojate(-ote):
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(Pateikiami tik keli galimi augaliniy preparaty pavyzdziai, galimi keli atsakymo variantai)

Ambio Sirdziai;

Aterolip complex

Berberinas

Cardoval,

GinkoPrim;

Ginkmedziy lapy arbata;
Gudobeliy skystasis ekstraktas;
Gudobelés lapy ir ziedy arbata;
Lecitinas

Nataspin H

Rami Sirdis;

Sirdies lasai;

Kita (JraSyKite. ....o.oinei i )

13. Kokius preparatus vartojate Sirdies ir kraujagysliy ligy rizikos mazinimui?

Tik cheminius (sintetinius) preparatus;

Tik augalinius preparatus;

Cheminius ir augalinius preparatus (kombinacija);

Visy pirma iSbandau augalinius preparatus ir jei nejauciu jokio poveikio,

konsultuojuosi su gydytoju dél cheminiy (sintetiniy) preparaty.

14. Kokia prieZastis Jus paskatina rinktis augalinius preparatus Sirdies ir kraujagysliy ligy rizikai

mazinti?

(Galimi keli atsakymo variantai)

Jauciu teigiamg poveikj;

Galiu jsigyti be recepto;

Radau daug teigiamy atsiliepimy internetinése platformose;
Maciau daug jvairios reklamos ir nusprendziau jsigyti;
Tikiu vaistiniy augaly nauda;

Augaliniai preparatai turi maziau Salutiniy poveikiy, lyginant su cheminiais.

15. Ar prie§ jsigydami augalin] preparaty, skirtg Sirdies ir kraujagysliy ligy rizikai mazinti,

domités jo sudétimi?

Taip;
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e Ne;

e [S dalies.

16. Kiek laiko vartojate(-ote) augalinius preparatus, skirtus Sirdies ir kraujagysliy ligy rizikai

mazinti?
e 3 ir daugiau mety;
e 1-2 metus;
e 7-12 ménesiy;
e 3-6 ménesius;

e 1-2 ménesius.

@ Kita (JraSYKIe.....eoeieiiiiieeeee e )
17. Augalinius preparatus vartojate(-ote):

e Kasdien, sistemingai;

e Kartais, kai prisimenu;

e Pagal poreikj;

o Kita (JraSyKite. . ..o )

18. Pazymékite viena atsakyma kiekvienam teiginiui. (Trumpinys SKL reiskia Sirdies ir

kraujagysliy sistemos ligas).

Teiginys

VisiSkai
sutinku

Sutinku

Nei
sutinku,
nei
nesutinku

Nesutinku

Visiskai
nesutinku

Mano pasirinkimg vartoti augalinius
preparatus, skirtus SKL rizikai

mazinti, lémé pokalbis su gydytoju.

Mano pasirinkimg vartoti augalinius
preparatus, skirtus SKL rizikai
mazinti, lémé pokalbis su

vaistininku.

Mano pasirinkimg vartoti augalinius
preparatus, skirtus SKL rizikai
mazinti, lémée kiti asmenys ir jy

rekomendacijos.
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Domiuosi ir zinau apie vaistinius
augalus, skirtus SKL rizikai mazinti,

ir jy gydomasias savybes.

Kai vartoju vien tik augalinius
preparatus, jauciu sveikatos

pageréjima.

Kai vartoju augalinius ir cheminius
preparatus kompleksiSkai, jauciu

sveikatos pageréjima.

Manau, kad augaliniai preparatai yra

efektyviis SKL rizikai sumazinti.

Mane tenkina augaliniy preparaty,
skirty SKL rizikai mazinti,

asortimentas vaistingje.

Mane tenkina augaliniy preparaty,

skirty SKL rizikai mazinti, kainos.

Vartodamas (-a) augalinius
preparatus, skirtus SKL rizikai

mazinti, jauciu Salutinius poveikius.

Jei, vartodami augalinius preparatus, skirtus SKL rizikai maZinti, jauciate Salutinius poveikius,

jvardinkite kokius:

ACcia uz Jusy atsakymus ir skirtg laikg.

2 priedas. Visuomenés vaistinése (Gintariné vaistiné) esan¢iu augaliniy preparaty SKL rizikai

mazinti asortimentas

Pavadinimas | Forma Kiekis Sudétis Vartojimas Gaminto
pakuotéje jas
Ambio Kapsulés N60 Valgomyjy cesnaky 1-2 kapsulés Ambio

¢esnakas

svoguny skilteliy
aliejinés iStraukos 500
mg

3x/dieng
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Ambio Kapsulés
gudobelé su
alyvmedziu ir
¢esnaku

N30

Gudobeliy ziedy ir lapy
aliejinis maceratas
200mg; europiniy

alyvmedziy lapy aliejinis
maceratas 200mg;

Valgomyjy cesnaky
svogitiny aliejinis
macertas 100 mg

1 kapsulé/dieng

Ambio

Ambio Kapsulés
Lecitinas

N90

Sojy lecitinas 1200 mg

1 kapsulé/dieng

Ambio

Ambio Kramto
Sirdziai mosios
tabletés

N30

Paprastyjy sukatzoliy
ekstraktas 20 mg; Tikryjy
vynmedziy sekly
ekstraktas 20 mg;
Dygliyjy saltalankiy
vaisiy ekstraktas 20 mg;
Rausvyjy radioliy Sakny
ekstraktas 20 mg;
Plunksnalapiy gudobeliy
vaisiy ekstraktas 10 mg;
Mentolis 7 mg

1 tableté¢/dieng

Ambio

Ambio Mikstura
Sirdziai

100 ml

Vitaminas B1 0,3mg;
Vitaminas B6 3,3 mg;
Vaistinio valerijono
Sakny ekstraktas 93 mg;
Paprastosios sukatZolés
ekstraktas 112 mg;
Glotniosios gudobelés
vaisiy ekstraktas 93 mg

10 ml/dieng

Ambio

Armolipid Tabletes
Plus

N30

Akuotojo raugerskio
sausasis ekstraktas 588
mg; Raudonosiomis
mielémis fermentuoty
ryZiy milteliai 160 mg,
kuriuose yra monakolino

—-2,8 mg;
Haematococcus pluvialis
dumbliy dervingasis
aliejus 20 mg, kuriame
astaksantino 0,5 mg;
Polikosanoliai 10 mg;
Kofermentas Q10 2 mg;
Folio riigstis 200 ug

1 tableté¢/dieng

Meda
Pharma
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Aterolip
complex

Kapsulés

N90

Cholino bitartratas 200
mg (i$ kurio cholino —
82,6; Raudonosiomis
mielémis fermentuoti
ryziai 50 mg (i$ kuriy
monakolino K - 2,5 mg);
Standartizuotas europinio
alyvmedZio lapy sausasis
ekstraktas 25 mg (i$
kurio hidroksitirozolis —

1 kapsulé/dieng

2

5 mg); Niacinas 16 mg;
Polikozanolis 10 mg (i8
kurio oktakozanolis — 6
mg); Vitaminas B12 2,5

Lotos
Pharma

Berberinas

Kapsulés

N60

Akuotyjy raugerskiy
sausasis ekstraktas 300
mg

2 kapsulés/dieng

Derbos

Berberinas

Kapsulés

N60

Akuotyjy raugerskiy
sausasis ekstraktas 400
mg

1 kapsulé
1-2x/dieng

Swanson

Bio-Biloba

Tabletés

N90

Standartizuotas
ginkmedziy lapy
ekstraktas 60 mg

1-2
tabletés/dieng

Pharma
Nord

Cardoval
Ritmo

Kapsulés

N30

Gudobeliy vaisiy
ekstraktas 350 mg;
Magnis 56,25 mg;

Valgomyjy cesnaky
ekstraktas 30 mg; kininiy
arbatmedziy lapy
ekstraktas 10 mg;
Vitaminas B6 2 mg;
Vitaminas B1 1,1 mg

1 kapsulé/dieng

Valentis

Dr. Wolz
Curcumin
extract

Kapsulés

N90

Daziniy ciberzoliy
Sakniastiebiy ekstraktas
1$ kurio kurkumino — 50
mg

3 kapsulés/dieng

Dr. Wolz
Zell
GmbH

Evelor H

Tabletés

N30

Trans resveratrolis 18

japoniniy placialapiy

rugciy Sakny sausojo
ekstrakto 200 mg

1 tableté/dieng

Agetis

Fitocordium

Geriamie
ji lasai

20 ml

L-argininas 50mg;
Vienapiesciy gudobeliy
vaisiy ekstraktas 40 mg;
Simag T™M 30 mg;
Magnis 4,2 mg;
Paprastyjy sukatzoliy

8 lasai 3x/dieng

sausasis ekstraktas 25 mg

Innovati
ve
pharma
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GinkoPrim | Tabletés N60 Standartizuotas 1 tableté/dieng | Walmark
dviskiauciy ginkmedziy
lapy ekstraktas 40 mg;
Magnis 150 mg
Gudobele Kapsulés N20 Vienapies¢iy gudobeliy | 1 kapsulé/dieng | Farmark
Complex ziedy ir lapy aliejinis eting
ekstraktas 200 mg;
Europiniy alyvmedZiy
lapy alyvmedziy lapy
aliejinis ekstraktas 200
mg; Valgomyjy ¢esnaky
aliejinis ekstraktas 100
mg
Inolab Kapsulés N30 ABG25+ (IS fermentuoty | 1 kapsulé/dieng Inolab
Sirdziai ir juodyjy ¢esnaky (Allium
cholesterolio sativum) ekstrakto) 100
balansui mg;
Veri-Te (trans-
resveratrolis) 100mg;
Berberino hidrochloridas
50mg; Kofermentas Q10
15mg
Jamieson Kapsulés N100 Sojy lecitinas 1200 mg 1 kapsulé Jamieson
Lecitinas 2x/dieng
Lasai Sirdziai | Geriamie 50 ml Paprastyjy sukatzoliy 20-30 lasy Innovati
su magniu ji lasai zoliy sausasis ekstraktas 3x/dieng ve
89 mg; Vienapiesciy pharma
gudobeliy vaisiy sausasis
ekstraktas 75 mg;
Vaistiniy valerijony
Sakny sausasis ekstraktas
34 mg; Magnis 55 mg
Lecitinas Tabletés N80 Sojy lecitinas 1200 mg 1-2 Walmark
Walmark kapsulés/dieng
Liny sémeny | Kapsulés N100 Liny sémeny aliejus 1000 1 kapsulé 2- Swanson
aliejus mg 3x/dieng
Livol Extra | Tabletés N60 Dviskiauciy ginkmedziy 1 tableté Livol
Gingko lapy ekstraktas 60mg 2x/dieng
Biloba
Nataspin Kapsulés N30 Monakolinas 2,9 mg; 1 kapsulé/dieng | Valentis
Control Pro Natokinazé 2000 FV;
Bergamociy ekstraktas
50 mg (IS kuriy
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plifenoliy 25 mg);
Daziniy ciberzZoliy
ekstraktas 15 mg (IS
kuriy kurkumino — 11,25
mg); Polikosanolis 10 mg

Nataspin H

Kapsulés

N30

Natokinazé 3000 FV;
Hidroksitirozolis 6 mg

1 kapsulé/dieng

Valentis

Rami Sirdis

Ciulpiam
0s108
tabletés

N20

Vaistiniy Valerijony
Sakny ekstraktas 25 mg;
Plunksnalapiy gudobeliy
vaisiy ekstraktas 15 mg;

Rausvosios radiolés
Sakny ekstraktas 15mg;

Mentolis 5 mg;
Vitaminas B6 0,7 mg

1-2 tabletés
2x/dieng

Aconitu
m

Rami Sirdis

Geriamie
ji lasai

50 ml

Vaistiniy Valerijony
Sakny ekstraktas 100 mg;
Plunksnalapiy gudobeliy
vaisiy ekstraktas 50 mg;

Paprastyjy sukatzoliy

zoliy ekstraktas 50 mg;
Vaistiniy melisy lapy
ekstraktas 50 mg;
Vitaminas B6 1,4 mg;
Folio riigstis 200 ug

20 lasy 3x/dieng

Aconitu
m

Rami Sirdis

Kapsulés

N30

Miskiniy gudobeliy
vaisiy ekstraktas 150mg;
Valgomyjy ¢esnaky
sausasis ekstraktas
100mg; Magnis 100mg;
Vaistiniy valerijony
Sakny ekstraktas 50mg;
Paprastyjy sukatzoliy
7oliy ekstraktas 50 mg;
Vitaminas B6 1,4mg;
Folio riigstis 200 pg;
Vitaminas B12 2,5 pg

1-2
kapsulés/dieng

Aconitu
m

Resveratrolis

Kapsulés

N30

Resveratrolio ekstraktas
250 mg

1 kapsulg/dieng

Swanson

SmartHit IV
Curcumin

Mikstira

150 ml

Daziniy ciberZoliy
Sakniastiebiy ekstraktas
170 mg (i$ kurio
kurkumino - 121 mg)

5 ml/dieng

Valentis

Stati-natur

Tabletés

N60

Standartizuoty
raudonosiomis mielémis

fermentuoty ryziy

1 tabletg/dieng

Pharma
Nord
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milteliy — 83,30 mg,
kuriuose yra monakolino
K—-2,5mg
Vitaday Tabletés N40 Pluksnalapiy gudobeliy 1 tableté/dieng | Vitaday
kompleksas vaisiy ekstraktas 250 mg;
SirdZiai Vitamino E 12 mg;
Kofermento Q10 15 mg;
Vitamino B6 1,4 mg;
Vitamino B1 1,1 mg
Pavadinimas Forma Kiekis Sudétis Vartojimas Gamintojas
pakuotéje
Gudobeliy Geriamieji 25 ml Gudobeliy vaisiy 20-30 lasy 3- Valentis
skystasis lasai skystasis ekstraktas | 4x/dieng Valentis
ekstraktas 1:1
Valentis
Gudobeliy Geriamieji 80 ml Gudobeliy vaisiy 20-30 lasy 3- Valentis
tinktiira laSai tinktiira 1:10 4x/dieng Valentis
Valentis
Sukatzoliy | Geriamieji 25ml SukatZoliy Zoliy 30-50 lasy 3- Valentis
tinkttra lasai tinkttra 1:5 4x/dieng
Valentis
Sirdies darba | Geriamieji 30ml Valerijony Sakny | 1-4 d.: 20-30 lasy Valentis
gerinantys lasai tinkttra 0,34ml; 3-4x/diena,
laSai Valentis SukatZoliy Zoliy veliau: 15-20
tinkttra 0,33ml; lasy 2-3x/dieng
Gudobeliy vaisiy
skystasis ekstraktas
0,33ml;
Sirdies lagai | Geriamieji 40 ml Valerijony Sakny | 1-4 d.: 20-30 lasy Valentis
Valentis lasai tinkttra 0,34ml; 3-4x/diena,
Sukatzoliy Zoliy veliau: 15-20
tinkttra 0,33ml; lasy 2-3x/dieng
Gudobeliy vaisiy
skystasis ekstraktas
0,33ml;
Pavadinimas Forma Kiekis Sudétis Vartojimas | Gamintojas
pakuotéje
Berzy lapai Zoleliy 40 g Berzy lapai 2 arbatinius Acorus
arbata Saukstelius Calamus
vaistazoliy
uzpilti 200

ml vandens,
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stikliné
arbatos
3x/dieng
Berzy lapai Zoleliy 40 ¢g Berzy lapai 1 valgomajj Herba
arbata Saukstg Humana
vaistazoliy
uzpilti 200
ml vandens
Dilgeliy lapai Zoleliy 30g Dilgeliy lapai 2 arbatinius Acorus
arbata Saukstelius Calamus
vaistazoliy
uzpilti 200
ml vandens,
stikliné
arbatos
3x/dieng
Dilgeliy lapai Zoleliy 40¢g Dilgeliy lapai 1 valgomajj Herba
arbata Saukstg Humana
vaistazoliy
uzpilti 200
ml vandens
Fito Cardio Zoleliy 30g(1,5¢g Juodauogiy 1-2 arbatos Herba
arbata N20) Seivamedziy ziedai; pakelius Humana
Paprastyjy trikazoliy | uzpilti 200
Saknys; S¢jamyjy ml vandens
avizy zole; Valerijony
Saknys; Paprastyjy
kiaulpieniy Saknys;
Bulviniy saulégrazy
gumbai; Paprastyjy
garSvy zol¢; Berzy
lapai; Raukslétalapiy
erSkéciy vaisiai;
Raudonyjy dobily
ziedai; Medetky
ziedal; VarnaléSy
Saknys
Ginkmedziy Zoleliy 50g Ginkmedziy lapai | 2 arbatinius Acorus
lapai arbata Saukstelius Calamus
vaistazoliy
uzpilti 200
ml vandens,
stikliné
arbatos
3x/dieng
Ginkmedziy Zoleliy 40 ¢g Ginkmedziy lapai 1 valgomajj Herba
lapai arbata Saukstg Humana
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vaistazoliy
uzpilti 200
ml vandens

Gudobeles
lapai ir Ziedai

Zoleliy
arbata

Gudobeliy lapai ir
ziedai

2 arbatinius
Saukstelius
vaistazoliy
uzpilti 200
ml vandens,
stikliné
arbatos
3x/dieng

Acorus
Calamus

Gudobeliy
vaisiai

Zoleliy
arbata

50¢g

Gudobeliy vaisiai

2 arbatinius
Saukstelius
vaistazoliy
uzpilti 200
ml vandens,
stikliné
arbatos
3x/dieng

Acorus
Calamus

Gudobeliy
vaisiai

Zoleliy
arbata

30 ¢ (1,5¢
N20)

Gudobeliy vaisiai

1-2 arbatos
pakelius
uzpilti 200
ml vandens

Herba
Humana

Gudobeles
ziedai ir lapai

Zoleliy
arbata

Gudobeliy ziedai ir
lapai

1 valgomajj
Saukstg
vaistazoliy
uzpilti 200
ml vandens

Herba
Humana

SukatZoliy
7olé

Zoleliy
arbata

Sukatzoliy zole

1 valgomajj
Saukstg
vaistazoliy
uzpilti 200
ml vandens

Herba
Humana

SukatZoliy
7olé

Zoleliy
arbata

Sukatzoliy zole

1 valgomajj
Saukstg
vaistazoliy
uzpilti 200
ml vandens

A. Karvelio
jmoné
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