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SANTRAUKA

Tikslas. Arterinés hipertenzijos paplitimas suaugusiyjy populiacijoje siekia 33 % pasaulyje, 48 %
Lietuvoje ir yra atsakingas uz 10,8 mln. prarasty gyvybiy 2019 metais. Sio darbo tikslas — nustatyti
arterinés hipertenzijos ir jos skirtingy formy paplitimo tendencijas tarp Lietuvos vidutinio amZiaus

asmeny, jvertinti kardiovaskuliniy rizikos veiksniy profil; atskirose grupése.

Metodika. Retrospektyviniam tyrimui iSanalizuoti 112 170 asmeny duomenys. | tyrimg jtraukti 50-
64 m. amziaus moterys ir 40-54 m. vyrai, 2009-2019 metais dalyvave Lietuvos asmeny, priskirtiny

Sirdies ir kraujagysliy ligy didelés rizikos grupei, atrankos ir prevencijos programoje.

Rezultatai. IS 112 170 tiriamyjy 57,8 % motery ir 46,8 % vyry sirgo arterine hipertenzija, kurios
paplitimas 2009-2019 mety laikotarpiu abejy lyCiy grupése reikSmingai mazéjo (p<0,001). 7,3 %
motery ir 12,5 % vyry arteriné hipertenzija buvo naujai diagnozuota, o 7,6 % motery ir 3 % vyry
atvejai buvo priskirti gydymui rezistentiSkos arterinés hipertenzijos formai. DidZiausias tyrime
nagrinéty rizikos veiksniy, tokiy kaip nutukimas, netinkama mityba, fizinis aktyvumas ir cukrinis
diabetas, paplitimas stebimas rezistentiskos arterinés hipertenzijos grupése (p<0,001). Dislipidemija
buvo dazniausiai nustatomas rizikos veiksnys visose tyrimo grupése. Didelis rukanciy motery
paplitimas stebimas tarp anksciau diagnozuotos negydomos hipertenzijos grupés (14,5%), o tarp
naujai diagnozuotos bei anks¢iau diagnozuotos negydomos arterinés hipertenzijos grupés vyry

rukanciyjy daZnis reikSmingai nesiskyre (44,2 % ir 45,4%, p=0,216).

ISvados. Pusé vidutinio amZiaus motery ir vyry sirgo arterine hipertenzija, taciau bendras ligos
paplitimas 2009-2019 metais maz¢jo. AukSCiausias arterinis kraujo spaudimas buvo stebimas
negydomos arterinés hipertenzijos bei rezistentiSkos formos grupése. Daugumos kardiovaskuliniy
rizikos veiksniy itin didelis paplitimas stebimas daugiau kaip 50 % atvejy rezistentiSkos arterinés

hipertenzijos grupése, su dislipidemija pirmaujancia pagal paplitimg visoje populiacijoje.
RaktaZodziai: arteriné hipertenzija, pirminé prevencija, kardiovaskuliniai rizikos veiksniai.

Aim. Prevalence of arterial hypertension in adults is 33% in the world and 48% in Lithuania, with
10.8 million lost lives in 2019. The aim of this paper is to overview the prevalence tendencies of
arterial hypertension and its clinical forms across middle-aged Lithuanians as well as to evaluate risk

profiles of different groups.

Methods. For this retrospective research, data were gathered from 112,170 Lithuanian patients. The
study population consisted of women aged 50-64 years and men aged 40-54 years who participated

in the Lithuanian High Cardiovascular Risk program during 2009-2019.



Results. Of the 112,170 participants, 57.8% women and 46.8% were men with arterial hypertension.
The prevalence of arterial hypertension decreased in both gender groups between 2009 and 2019
(p<0,001). Prior to the visit, 7.3% women and 12.5% men were unaware of their diagnosis.
Additionally, 7.6% of women and 3% of men had resistant arterial hypertension. In the resistant
arterial hypertension group obesity, unhealthy diet and lack of physical activity and diabetes were
more prevalent (p<0,001), while dyslipidaemia was most prevalent risk factor among all groups.
Smoking was widespread among hypertensive untreated women (14.5%), and the high prevalence
among newly diagnosed and previously diagnosed untreated hypertensive men showed no significant

difference (44.2% and 45.4%, p=0,216).

Conclusions. Nearly half of middle-aged women and men had arterial hypertension with the
prevalence decreasing over 2009-2019. The highest arterial blood pressure was measured among
middle-aged adults with untreated and resistant hypertension. However, the majority of
cardiovascular risk factors were most prevalent in over 50% of resistant hypertension cases, with

dyslipidaemia being the most common risk factor in the entire population.
Keywords: arterial hypertension, primary prevention, cardiovascular risk factors.
1. IVADAS

1.1. Temos aktualumas

Sirdies ir kraujagysliy ligos (SKL) §iuo metu yra svarbiausia miréiy Europos Sajungoje bei visame
pasaulyje priezastis, nusineSanti apie 17,9 milijonus gyvybiy kiekvienais metais. Pasaulio sveikatos
organizacijos (PSO) duomenimis keturios i§ penkiy miréiy nuo SKL siejamos su infarktu ir insultu,
o trec¢dalis Siy jvykiy nutinka Zmonéms, jaunesniems nei 70 mety (1). 2021 metais beveik 50 % mirciy
sumazinti laiku pastebint ir efektyviai kontroliuojant rizikos veiksnius, tokius kaip dislipidemija,
gliukozés koncentracija kraujyje bei rikymas, o ypa¢ — ,tyligja Zudike* vadinama arteriné

hipertenzija.

Arteriné hipertenzija yra labiausiai paplites modifikuojamas SKL rizikos veiksnys pasaulyje,
nustatytas apie 1,3 milijardui suaugusiyjy (32 % motery ir 34 % vyry) ir atsakingas uz beveik 10,8
milijonus prarasty gyvybiy 2019 m. (3,4). Lietuvoje tais pacCiais metais arterinés hipertenzijos
paplitimas 30-79 m. suaugusiyjy populiacijoje sieke 48 %, o mirtingumas — 195,9/100 000 gyventojy
(5,6).

Aukstas kraujo spaudimas siejamas su SKL, tokiy kaip insultas, §irdies nepakankamumas,

koronarinés ir iSeminés Sirdies ligos bei 1étiné inksty liga, i§sivystymo rizika ir dideliu mirStamumu.
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Itin auksta rizika buidinga asmenims, kuriems arteriné hipertenzija pirmg kartg pasireiské jauname —
iki 45 m. — amziuje (7). Pati arterin¢ hipertenzija tik retais atvejais biina izoliuota. Jos iSsivystymas
priklauso nuo kompleksinio rySio tarp skirtingy rizikos veiksniy: genetinio paveldimumo, lyties,
senéjimo proceso bei aplinkos veiksniy. Ji taip pat stipriai asocijuojama su kitais kardiovaskuliniais
rizikos veiksniais, tokiais kaip dislipidemija, cukrinis diabetas, rukymas, netinkama mityba,
jtraukianti daug natrio bei nepakankamai kalio, virSsvoris bei nutukimas, alkoholio, tabako vartojimas

ir fizinio kriivio stoka (8).

Visoje suaugusiyjy su arterine hipertenzija populiacijoje, 54 % atvejais $i yra diagnozuota, gydymas
taikomas 42 % serganciyjy ir tik 21 % atvejui gydymas sékmingai valdo arterinj kraujo spaudima.
Net 41 % arterinés hipertenzijos atvejy motery ir 51 % vyry populiacijoje néra diagnozuoti (4). Todél
labai svarbu, kad sveikatos sistemos tarptautiniu mastu prisidéty prie efektyvesnio hipertenzijos
diagnostikos bei valdymo standarto. Numatyta, kad padidinus efektyviai valdomy arterinés
hipertenzijos atvejy iki 50 % — tai padéty iSvengti 76 milijony mirciy 2023-2050 mety tarpe. (5)
Paraleliai prie ,tyliosios zudikés® pandemijos valdymo prisideda tarptautiniu ir nacionaliniu
lygmeniu vykdomi veiksmai, atliepiantys Jungtiniy Tauty vieng i§ Tvaraus vystymosi tiksly —
trecdaliu sumazinti mir¢iy skai¢iy nuo neuzkre¢iamy ligy (9). Taip pat, 66-toje Pasaulio sveikatos
asambléjoje 2013-aisiais metais buvo vieningai nustatytas tikslas iki 2025 sumazinti auksto arterinio
kraujo spaudimo (nekontroliuojamos hipertenzijos) paplitimg 25 % nuo 2010 mety startinio tasko

(nuo 29 % iki 21 %) (10).

Progresa link minéty tiksly létina didelis kity kardiovaskuliniy rizikos veiksniy paplitimas tarp
arterine hipertenzija serganciy pacienty bei gydymui rezistentiSkos arterinés hipertenzijos forma.
Pastaroji stebima apie 12-18 % atvejy gydyma gaunancioje populiacijoje ir dazniausiai siejama su
ilga aukSto kraujo spaudimo ar létinés inksty ligos anamneze (11). Nors Sios arterinés hipertenzijos
formos paplitimas néra aukstas, svarbu ja laiku identifikuoti, kadangi nekontroliuojamas aukstas
spaudimas kelia didele organy taikikliy paZeidimo rizika, kurio rezultate iSsivysto Sirdies
nepakankamumas, insultas, iSeminé Sirdies liga bei inksty nepakankamumas (12). Grjztant prie kity
kardiovaskuliniy rizikos veiksniy, nesvarbu kaip efektyviai valdomas arterine hipertenzija serganciy
pacienty arterinis kraujo spaudimas — pacientams su daugiau nei vienu kardiovaskuliniu rizikos
veiksniu i§lieka didelé SKL mirtiny ieiéiy rizika (13). Todél arterinei hipertenzijai gydyti reikalingas

daugiaplanis poziiiris j kiekvieno rizikos veiksnio jtakg asmeny sveikatai.



1.2. Darbo tikslas

Nustatyti arterinés hipertenzijos ir jos skirtingy formy paplitimo tendencijas tarp vidutinio amziaus
asmeny, dalyvaujanciy Lietuvos asmeny, priskirtiny Sirdies ir kraujagysliy ligy didelés rizikos grupei,

atrankos ir prevencijos programoje, bei jvertinti rizikos veiksniy profilj atskirose grupése.
1.3. Darbo uzdaviniai

1. Nustatyti arterinés hipertenzijos bei jos formy paplitimg vidutinio amziaus motery ir vyry
grupése.

2. Ivertinti arterinés hipertenzijos bei jos formy tendencijas 2009-2019 laikotarpiu vidutinio
amziaus motery ir vyry grupése.

3. Pateikti bendrgsias charakteristikas ir palyginti jy pokycius skirtingose motery ir vyry
arterinés hipertenzijos formy grupése.

4. Aprasyti kardiovaskuliniy ligy rizikos veiksniy paplitima skirtingose motery ir vyry arterinés

hipertenzijos formy grupése.
2. TIRIAMIEJI IR METODAI
2.1. Tiriamyjy atranka

Retrospektyviniam tyrimui buvo iSanalizuota 112 170 pacienty (64 558 motery ir 47 612 vyry)
duomenys, sukaupti Lietuvos asmeny, priskirtiny Sirdies ir kraujagysliy ligy didelés rizikos grupei,
atrankos ir prevencijos programoje, kuri yra vykdoma nuo 2006 mety ir joje dalyvauja apie 91,6 %
visy Lietuvos pirminiy sveikatos prieziiiros jstaigy. | tyrima buvo jtraukiami 50-64 m. amZiaus

motery ir 40-54 m. vyry duomenys, sukaupti 2009-2019 metais.
2.2. Tyrimo eiga ir grupiy sudarymas

Programos dalyviams buvo jvertintas kardiovaskuliniy rizikos veiksniy profilis — gyvenimo budo
jprociai (fizinis aktyvumas, dieta ir riikymas), surinkta pacienty ir jy pirmos eilés giminaiciy
kardiovaskuliniy ligy anamnez¢, iSmatuoti antropometriniai rodikliai (tigis, svoris, juosmens apimtis,
kiino masés indeksas (KMI, apskai¢iuojamas svorj kilogramais padalinus i§ tigio kvadratiniais
metrais) kraujo spaudimas bei Sirdies susitraukimy daznis). Taip pat buvo uzrasyta 12 derivacijy
elektrokardiograma (EKG), atlikti laboratoriniai tyrimai: jvertinta glikemija nevalgius, bendro

cholesterolio, didelio ir maZzo tankio lipoproteiny cholesterolio, ir trigliceridy koncentracijos.

Kraujo spaudimas buvo matuojamas ant dominuojancios rankos, laikomos Sirdies projekcijoje,
pacientams sédint ir bent 5 minutes pabuvus ramioje pozicijoje. Gydytojams rekomenduota spaudimag

matuoti 3 kartus ir jtraukti viduting matavimo reikSme.



Arterin¢ hipertenzija buvo nustatoma kai sistolinis kraujo spaudimas siekia ir virSija 140 mmHg,
ir/arba diastolinis — 90 mmHg, arba jeigu hipertenzijos diagnozé dokumentuota ligos istorijoje,
remiantis 2018 ESH/ESC Guidelines on Hypertension Management rekomendacijomis (8). Naujai
diagnozuotos negydomos arterinés hipertenzijos atvejai laikomi kai dalyviams liga diagnozuojama
pirmg kartg dalyvaujant programoje, seniau diagnozuota negydoma arteriné¢ hipertenzija — jeigu
diagnoz¢ dokumentuota ligos istorijoje, taciau néra skirtas gydymas arba néra laikomasi gydymo
plano; gydymui rezistentiSka arteriné hipertenzija nustatoma vadovaujantis 2018 ESH/ESC
Guidelines on Hypertension Management apibrézimu — kai néra pasiekiami gydymo tikslai —
sistolinis arterinis spaudimas <140 mmHg ir/arba diastolinis arterinis spaudimas < 90 mmHg —
naudojant trijy skirtingy klasiy antihipertenzinius vaistus, i$ kuriy vienas yra diuretikas (8); gydymui
nerezistentis$ka arteriné hipertenzija laikomi atvejai neatitike rezistentiSkos arterinés hipertenzijos
apibrézimo.

Nutukimo rizikos veiksnys buvo apibréziamas pagal pilvinj nutukima, kuris vertinamas pagal
juosmens apimtj. Si buvo matuojama liemens viduryje su centimetrine juostele pacientams stovint.

Pilvinis nutukimas buvo nustatomas, kai liemens apimtis vyrams > 102 cm ir moterims > 88 cm.

Dislipidemijos rizikos veiksnys buvo fiksuojamas jeigu buvo stebimi vieno ar keliy kraujo lipidy
koncentracijos nukrypimai nuo normos: bendro cholesterolio koncentracija > 5 mmol/l, mazo tankio
lipoproteiny cholesterolio koncentracija > 3 mmol/l, didelio tankio lipoproteiny cholesterolio
koncentracija < 1,0 mmol/l vyrams ir <I,3 mmol/l moterims, arba jeigu trigliceridy koncentracija >

1,7 mmol/l.

Programos dalyviai buvo suskirstyti j grupes pagal lytj ir atskirai sugrupuoti j 5 grupes pagal arterinés

hipertenzijos (AH) formas:

e AH nenustatyta;

e AH naujai nustatyta, negydoma;
e AH seniau nustatyta, negydoma;
e AH gydoma, nerezistentiSka;

e AH gydoma, rezistentiska.
Kiekvienoje grupeje buvo analizuojamas kardiovaskuliniy rizikos veiksniy paplitimas.
2.3. Statistiniai metodai

Analizé buvo atlikta naudojant R programin; paketg bei ,,Microsoft Excell for Microsoft 360
sistemas. Kiekybiniai kintamieji, turintys normalyjj skirtinj, pateikti naudojant vidurkj su standartiniu
nuokrypiu (SN). Kiekybiniai kintamieji tarp dviejy grupiy buvo lyginami naudojant t-test arba
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neparametrinj Mann-Whitney testg. Kokybiniai kintamieji buvo pateikti naudojant absoliutyjj daznj
(n) bei procenting analizuotos imties dalj (%). Lyginant kokybinius kintamuosius, naudotas Chi
kvadrato ir Fisher testas. Rezultatai buvo laikomi statistiSkai reikSmingais, kai p<0,05. Pateikiant

vaizdinius ir grafinius duomenis naudotas ,,Micosoft Word for Microsoft 360*.

3. REZULTATAI

3.1. Arterinés hipertenzijos ir kardiovaskuliniy rizikos veiksniy profilis motery grupéje
3.1.1. Arterinés hipertenzijos formy pasiskirstymas motery grupéje

I§ viso nuo 2009 iki 2019 mety Lietuvos asmeny, priskirtiny SKL didelés rizikos grupei, atrankos ir
prevencijos programoje (toliau — prevenciné programa) dalyvavo 64 558 moterys (57,6 %). Arteriné
hipertenzija nebuvo nustatyta 42,2 % (n=27 262) programoje dalyvavusiy motery, naujai nustatyta
7,3 % (n=4 738) arterinés hipertenzijos atvejy, o 5,6 % (n=3 632) motery arterin¢ hipertenzija buvo
nustatyta anksciau, tac¢iau negydoma. Anksciau nustatyta ir gydymui nerezistentiSka hipertenzija
stebéta 37,2 % (n=24 044) atvejy, o 7,6 % (n=4 882) motery sirgo gydymui rezistentisSka arterinés
hipertenzijos forma (Paveikslas 1). Arterine hipertenzija sirgo 57,8 % motery (n=37 296), 1§ kuriy
atmetus naujai diagnozuoty atvejy grupe (12,7 %, n=4 738 i§ 37 296), net 88,8 % buvo paskirtas
gydymas (n=28 926 i§ 32 558). I§ gydyma gaunanciy motery 16,9 % (n=4 882 i§ 28 926) arterinés

hipertenzijos atvejy buvo rezistentiski gydymui.

n=64 558

= AH nenustatyta

= AH naujai nustatyta, negydoma
AH seniau nustatyta, negydoma

m AH gydoma, nerezistentisSka

m AH gydoma, rezistentisSka

Paveikslas 1. Arterinés hipertenzijos formy pasiskirstymas motery grupéje

3.1.2. Skirtingy arterinés hipertenzijos formy paplitimas 2009-2019 metais motery grupéje

Vertinant arterinés hipertenzijos dinamika 2009-2019 mety laikotarpiu, stebimas hipertenzija
nesergan¢iy motery grupés augimas daugiau nei 10 % nuo 34,7 % (n=2 401 i§ 6 926) 2009 m. iki
8



48,7 % (n=1 516 i3 3 114) 2019 m. (p<0,001). Siam poky¢iui proporcingai mazéjo gydymui
nerezistentiska arterine hipertenzija serganciy motery grupé nuo 2009 m. fiksuoty 43,5 % (n=3 011

% 6 926) iki 2019 m. — 29,9 % (n=931 i§ 3 114) (p<0,001) (Paveikslas ).

60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%

10.00%

N —

n=64 558 0.00%
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

e AH nenustatyta 34.70% 36.30% 39.90% 39.60% 41.80%  41.40% 45.50% 48.50% 48.80% 50.90% 48.70%
e=- AH naujai nustatyta, negydoma = 7.10% 7.33% @ 6.79% 6.94% 5.62% @ 6.77% 8.32% 9.64% @ 8.18% 8.10% | 7.55%

AH seniau nustatyta, negydoma = 4.62% 5.37% | 5.60% 6.46% 4.63% 6.06% | 5.17% 5.27% 5.90% @ 6.40% @ 8.19%
e \H gydoma, nerezistentiska 43.50% 40.90% 38.50% 37.70% 39.50% 39.40% 35.50% 32.50% 32.10% | 29.50%  29.90%
e A\H gydoma, rezistentiSka 10.10% 10.10% | 9.18%  9.29%  8.54% 6.36% | 5.48% 4.03% 5.06% 5.09% 5.68%

Paveikslas 2. Arterinés hipertenzijos formy tendencijos motery grupéje pameciui, 2009-2019,
p<0,001

3.1.3. Motery bendryju charakteristiky palyginimas skirtingose arterinés hipertenzijos
grupése

Visi bendryjy charakteristiky duomenys nurodyti Lentel¢ 1. Pilni duomenys su p reikSmémis

pateikti

Priedas 1.

Vertinant tyrime dalyvavusiy (n=64 558) motery amziy, Zemiausias amziaus vidurkis (SN) fiksuotas
arterine hipertenzija neserganciy motery grupéje — 54,7 (4,2) m., o auksciausias — 57,1 (4,37) m. —

gydymui rezistentiSkos arterinés hipertenzijos grupé¢je.

Zemiausi sistolinio ir diastolinio arterinio kraujo spaudimo vidurkiai (SN) — 121 (8,27) / 76,5 (6,05)
mmHg — stebéti arterine hipertenzija neserganciy motery grupéje. AukSciausias arterinio kraujo
spaudimo vidurkis (SN) — 147 (12,2) / 89,0 (9,83) mmHg — stebétas negydomos anksciau

diagnozuotos arterinés hipertenzijos pacienciy grupgje.

StatistiSkai reikSmingi bendryjy charakteristiky vidurkiy pokyciai tarp skirtingy arterinés
hipertenzijos grupiy stebimi vertinant beveik visy charakteristiky kintamuosius. MaZiausias svorio
vidurkis (SN) iSmatuotas arterine hipertenzija neserganc¢iy motery grupéje — 71,5 (12,7) kg ir didéja
arterine hipertenzija serganciyjy grupése (p<0,001). Didelis svorio vidurkio (SN) Suolis stebimas

lyginant gydymui nerezistentiskos arterinés hipertenzijos grupe — 82,3 (16,2) kg — su rezistentiskos
9



arterinés hipertenzijos grupe — 89 (17,6) kg (p<<0,001). Toks pats pasiskirstymas stebimas ir vertinant
liemens apimtj skirtingose grupése — arterine hipertenzija nesergan¢iy motery grupéje liemens
apimties vidurkis (SN) siekia 85,6 (11,7) cm ir pakyla iki 90,2 (12,9) cm naujai diagnozuotos arterinés
hipertenzijos grupéje (p<0,001), o lyginant nerezistentiSkos arterinés hipertenzijos grupe su
rezistentiSkos formos grupe, liemens apimties vidurkis (SN) Sokteli nuo 95,7 (13,7) cm iki 101 (14,6)
cm (p<0,001). Gliukozés koncentracijos vidurkis reikSmingai kyla nuo 5,24 (0,83) mmol/l arterine
hipertenzija neserganciy grupéje iki 5,87 (1,54) mmol/I rezistentiska forma serganciy motery grup¢je

(p<0,001).

Atliekant porinius bendrojo cholesterolio bei mazo tankio lipoproteiny cholesterolio koncentracijos
lyginimus tarp skirtingy grupiy, stebimas reikSmingas pokytis tarp hipertenzija neserganciy ir kity —
arterine hipertenzija sergan¢iy — motery grupiy (p<<0,001). Vis délto, skirtingose arterine hipertenzija
sergan¢iy motery grupése bendrojo cholesterolio koncentracijos vidurkiai reik§mingai nesiskiria
(p>0,05), o mazo tankio lipoproteiny cholesterolio koncentracijos vidurkiai statistiSkai reikSmingai
skiriasi tik lyginant naujai diagnozuotos arterinés hipertenzijos grupe su ankséiau diagnozuotos,
negydomos grupés bei gydymui nerezistetiSkos grupés koncentracijy vidurkiais (p=0,045 ir p=0,043).

Kita vertus, didelio tankio lipoproteiny cholesterolio koncentracijos skirtingose grupése reikSmingai

mazéja (p<0,001).

Lentelé 1. Motery bendryjy charakteristiky vidurkiai su standartiniu nuokrypiu skirtingose
arterinés hipertenzijos grupése

AH AH naujai | AH seniau | AH AH

nenustatyta | nustatyta, nustatyta, gydoma, gydoma,
(n=27 262) | negydoma | negydoma | nerezistenti | rezistentiSk
(n=4 738) (n=3632) Ska (n=24 | a (n=4 882)

044)

Vidurkis Vidurkis Vidurkis Vidurkis Vidurkis
(SN) (SN) (SN) (SN) (SN)
Amzius (m) 54,7 (4,20) | 55,3(4,31) | 55,7 (4,36) | 56,7 (4,45) | 57,1 (4,37)
SAKS (mmHg) 121(8,27) | 140(8,83) | 147 (16,2) | 141 (15,6) | 146 (17,7)
dAKS (mmHg) 76,5 (6,05) | 85,9 (6,89) | 89,0(9,83) | 85,7(9,07) | 87,5 (9,63)
SSD (k/min) 70,7 (7,49) | 73,3(8,88) | 745(9,54) | 72,7(9,20) | 72,8 (8,43)
Svoris (kg) 715(12,7) | 76,4(1455)| 79,6 (15,7) | 82,3(16,2) | 89,0 (17,6)
KMI (kg/m?) 26,6 (4,55) | 28,4 (521)| 29,8(5,72)| 30,9(5,92) | 33,5 (6,45)
Liemens apimtis (cm) 85,6 (11,7) | 90,2(12,9) | 93,9(13,2) | 95,7 (13,7) | 101 (14,6)
grl]‘;lé‘l’fl; TGS 524 (0,83) | 542 (1,01) | 552 (1,20) | 566 (1,39) | 587 (1,54)
B-chol (mmol/l) 6,17 (1,16) | 6,26 (1,20) | 6,33 (1,21) | 6,29 (1,23) | 6,26 (1,22)
MTL-chol (mmol/l) 3,87 (1,05) | 3,95(1,08) | 4,02(1,09) | 4,00 (1,09) | 3,98 (1,08)
DTL-chol (mmol/l) 1,73(0,45) | 1,69(0,46) | 1,65(0,46)| 1,59(0,43)| 1,51(0,40)
TG (mmol/l) 1,30(0,79) | 1,40(0,88) | 1,52(0,90) | 1,63(1,02) | 1,77 (1,03)
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Santrumpos: SAKS — sistolinis arterinis kraujo spaudimas, SAKS — diastolinis arterinis kraujo spaudimas, SSD — $irdies
susitraukimy daznis, KMI — kiino masés indeksas, B-chol — bendrasis cholesterolis, MTL-chol — mazo tankio lipoproteiny
cholesterolis, DTL-chol — didelio tankio lipoproteiny cholesterolis, TG — trigliceridai.

3.1.4. Motery kardiovaskuliniy rizikos veiksniy paplitimas skirtingose arterinés hipertenzijos

grupése

Visy motery kardiovaskuliniy ligy rizikos veiksniy paplitimas skirtingose arterinés hipertenzijos

grupése atvaizduotas Paveikslas . Pilni duomenys su p reikSmémis pateikti Priedas 2.

Didziausias beveik visy rizikos veiksniy (didelio tankio lipoproteiny koncentracijos sumaz¢jimo,
trigliceridy koncentracijos padidéjimo, nepakankamo fizinio aktyvumo, netinkamos mitybos,
cukrinio diabeto diagnozés ir nutukimo) paplitimas stebimas gydymui rezistentiSkos arterinés
hipertenzijos grupéje. Didziausias rizikos veiksny paplitimo skirtumas biidingas tarp arterine
hipertenzija neserganciy ir rezistentiSka forma serganc¢iy motery grupiy. Pavyzdziui, neserganciy
grup¢je nutukimas nustatytas 36,4 % (n=9 918 i§ 27 262) motery, o rezistentiSkos arterinés
hipertenzijos grupéje nutukimo paplitimas pakyla iki 80,6 % (n=3 933 i§ 4 882) (p<0,001);
trigliceridy koncentracijos padidéjimas arterine hipertenzija nesergan¢iy motery grupéje nustatytas

17,9 %, o rezistentiska arterinés hipertenzijos forma serganciyjy grupéje pakyla iki 41, 3 % (p<0,001).

Dislipidemijos paplitimas yra labai didelis visose motery grupése: hipertenzija neserganciy motery
grup¢je nustatyta 89,7 % (n=24 442 i§ 27 262) dislipidemijos atvejy ir Sie pakyla iki 93,0 % (n=4 541
18 4 882) gydymui rezistentiSkos arterinés hipertenzijos grupéje. Cukrinio diabeto paplitimas arterine
hipertenzija neserganciy motery grup¢je siekia 5,29 % (n=1 443 1§ 27 262) ir reikSmingai daZn¢ja
serganciyjy grupése: nuo 14,5 % (n=525 1§ 3 632) anksciau diagnozuotos, negydomos arterinés
hupertenzijos grupeje iki 22,3 % (n=1 090 i§ 4 882) gydymui rezistentiS$kos arterinés hipertenzijos
grupéje (p<0,001). Anksciau diagnozuotos ir negydomos arterinés hipertenzijos grupéje daugiausiai
motery nurodé, kad riikko arba yra metusios (14,5 %, n=525 1§ 3 632). MaZiausias motery su rilkymo
rizikos veiksniu paplitimas nustatytas gydymui rezistentiskos arterinés hipertenzijos grupéje (7,70 %,

n=376 18 4 882).

Arterine hipertenzija neserganciy motery grupgje taip pat stebimas didelis netinkamos mitybos (51,8
%), nepakankamo fizinio aktyvumo (45,2 %) bei nutukimo (36,4 %) rizikos veiksniy paplitimas.
Vertinant visus kintamuosius, stebimas reikSmingas rizikos veiksniy paplitimo augimas lyginant
arterine hipertenzija neserganciy pacienciy grupe¢ su kitomis arterinés hipertenzijos formy grupémis
(p<0,001), i8skyrus lyginant rukymo paplitimg su naujai nustatytos arterinés hipertenzijos motery
grupe (p=0,121) bei bendro cholesterolio padidéjimo paplitimg su gydymui rezistentiSkos arterinés

hipertenzijos grupe (p=0,261).
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Bendro cholesterolio ir mazo tankio lipoproteiny cholesterolio padidéjimo bei dislipidemijos
paplitimas tarp gydymui nerezistentiSkos bei gydymui rezistentiSkos arterinés hipertenzijos grupiy
neissiskyré (p=0,261, p=0,990 ir p=0,372). Padidéjusiy mazo tankio lipoproteiny cholesterolio bei
dislipidemijos paplitimas taip pat reikSmingai nesiskyré tarp gydymui nerezistentiSkos arterinés
hipertenzijos ir negydomos arterinés hipertenzijos grupiy (p=0,460 ir p=0,528). Vertinant Sias grupes,

netinkamos mitybos rizikos veiksnio pokytis taip pat nebuvo statistiskai reikSmingas (p=0,663).

RUko arba mete

Diagnozuotas cukrinis diabetas
Netinkama mityba
Nepakankamas fizinis aktyvumas
Dislipidemija

TG padidéjes

DTL-chol sumazéjes

MTL-chol padidéjes

B-chol padidéjes

EKG pakitimai

Nutukimas
0.00% 10.00% 20.00% 30.00% 40.00% 50.00% 60.00% 70.00% 80.00% 90.00% 100.00%

B AH gydoma, rezistentiSka B AH gydoma, nerezistentiska AH seniau nustatyta, negydoma

B AH naujai nustatyta, negydoma B AH nenustatyta n=64 558

Paveikslas 3. Motery kardiovaskuliniy rizikos veiksniy paplitimas skirtingose arterinés hipertenzijos
grupése

3.2. Arterinés hipertenzijos ir kardiovaskuliniy rizikos veiksniy profilis vyru grupéje
3.2.1. Arterinés hipertenzijos formy pasiskirstymas vyry grupéje

IS viso nuo 2009 iki 2019 mety prevencinéje programoje dalyvavo 47 612 vyry (42,4 % i$ visy
dalyviy). Arteriné hipertenzija nebuvo nustatyta 53,2 % (n=25 305) programoje dalyvavusiy vyry,
tyrimy metu buvo naujai diagnozuota 12,5 % (n=5 958) atvejy, o 8,8 % (n=4 195) vyry arteriné
hipertenzija buvo nustatyta anksCiau, taCiau negydoma. AnksCiau nustatyta ir gydymui
nerezistentiska hipertenzija stebéta 22,5 % (n=10 727) atvejy, o 3,0 % (n=1 427) vyry sirgo gydymui
rezistentiSka arterinés hipertenzijos forma (Paveikslas ). Arterine hipertenzija sirgo 46,8 % vyry
(n=22 307), 1§ kuriy atmetus naujai diagnozuoty atvejy grupe (26,7 %, n=5 985 i§ 22 307), 74,5 %
buvo paskirtas gydymas (n=12 154 1§ 16 322). I§ gydyma gaunanciy vyry 11,7 % (n=1 427 1§ 12 154)
arterinés hipertenzijos atvejy buvo rezistentiski gydymui.
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n=47 612

m AH nenustatyta

m AH naujai nustatyta, negydoma
AH seniau nustatyta, negydoma

m AH gydoma, nerezistentiska

m AH gydoma, rezistentiska

Paveikslas 4. Arterinés hipertenzijos formy pasiskirstymas vyry grupéje

3.2.2. Skirtingy arterinés hipertenzijos formy paplitimas 2009-2019 metais vyru grupéje

Vertinant arterinés hipertenzijos dinamikg 2009-2019 mety laikotarpiu, stebimas hipertenzija

neserganciy vyry grupés procentinis augimas beveik 10 % nuo 48,70 % (n=2 069 i$ 4 251) 2009
metais iki 58,30 % (n=1 375 i§ 2 358) 2019 m. (p<0,001). Nuo 2018 pradétas stebéti reikSmingas

anksCiau diagnozuotos negydomos arterinés hipertenzijos paplitimo kritimas bei gydymui

nerezistentiskos arterinés hipertenzijos atvejy paplitimo didéjimas (p<0,001) (Paveikslas ).

70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%

n=47 612 0.00%

e AH nenustatyta

e AH naujai nustatyta, negydoma

AH seniau nustatyta, negydoma

e \H gydoma, nerezistentiska

e AH gydoma, rezistentiska

48.70%
11.10%
9.17%
26.70%
4.35%

/\/

e

—

——

2009 2010

49.10%

2011
52.80%
12.00%

9.09% 10.60%
22.10% 22.70%
4.10%

2012
51.60%

2013
53.70%

2014
51.40%

2015
54.40%

12.10% 12.00% 10.30% 12.00% 12.80%

8.86% 9.46% 10.20% 8.97%

24.80% 23.30% 24.10% 21.10%

5.11% 3.10% 3.21% 2.14% 2.76%

2016
54.80%
15.70%

9.21%
18.60%
1.76%

2017
57.00%
14.20%

9.44%
17.80%
1.64%

2018
56.10%
14.50%
4.38%
23.20%
1.77%

2019
58.30%
11.60%

4.50%
23.50%
2.16%

Paveikslas 5. Arterinés hipertenzijos formy tendencijos vyry grupé€je pameciui, 2009-2019,

p<0,001
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3.2.3. Vyruy bendruyju charakteristiky palyginimas skirtingose arterinés hipertenzijos grupése

Visi bendryjy charakteristiky duomenys nurodyti Lentelé 2. Pilni duomenys su p reikSmémis pateikti

Priedas 3.

Vertinant tyrimo dalyviy (n=47 612) amziy, maziausias amziaus vidurkis (SN) fiksuotas arterine
hipertenzija neserganciy vyry grupéje — 46,2 (4,43) m., o didziausias — 48,3 (4,25) m. — gydymui

rezistentiSkos arterinés hipertenzijos grupg¢je.

Zemiausias arterinio kraujo spaudimo vidurkis (SN) — 123 (7,24) / 77,7 (5,45) mmHg — stebétas
arterine hipertenzija neserganciy vyry grupéje. Auksciausias sistolinio arterinio kraujo spaudimo
vidurkis (SN) stebétas negydomos anksciau diagnozuotos arterinés hipertenzijos bei gydymui
rezistentiSkos arterinés hipertenzijos grupése — 149 (14,9) mmHg ir 148 (18,2) mmHg (p=0,124), o
auksciausias diastolinio kraujo spaudimo — 92,8 (9,60) mmHg — negydomos anks¢iau diagnozuotos

arterinés hipertenzijos grupg¢je.

StatistiSkai reikSmingi bendryjy charakteristiky vidurkiy pokyciai tarp skirtingy arterinés
hipertenzijos grupiy stebimi vertinant beveik visy charakteristiky kintamuosius. Maziausias svorio
vidurkis (SN) iSmatuotas arterine hipertenzija neserganciy vyry grupéje — 84,0 (13,9) kg ir did¢ja
arterine hipertenzija serganciyjy grupése (p<0,001). Kaip ir motery grupése, didelis svorio vidurkio
(SN) Suolis stebimas lyginant gydymui nerezistentiskos arterinés hipertenzijos grupe — 96,1 (17,5) kg
— su rezistentiS$kos arterinés hipertenzijos grupe — 104 (19,0) kg (p<0,001). Toks pats pasiskirstymas
stebimas ir vertinant liemens apimtj skirtingose grupése — arterine hipertenzija neserganciy vyry
grup¢je liemens apimties vidurkis (SN) siekia 92,8 (10,7) cm ir pakyla iki 97,1 (11,4) cm naujai
diagnozuotos arterinés hipertenzijos grupeje (p<0,001), o lyginant nerezistentiS8kos arterinés
hipertenzijos grupe su rezistentiSkos formos grupe, liemens apimties vidurkis (SN) Sokteli nuo 103,7
(13,0) cm iki 108 (13,4) cm (p<0,001). Gliukozes koncentracijos vidurkis reikSmingai kyla nuo 5,38
(1,01) mmol/l arterine hipertenzija neserganciy grupg¢je iki 6,05 (1,62) mmol/l rezistentiSka forma

serganCiy vyry grupéje (p<0,001).

Skirtingai nuo motery grupiy, bendrojo cholesterolio ir mazo tankio lipoproteiny cholesterolio
koncentracijy vidurkiai nesiskyré tik tarp gydymui nerezistentiSkos arterinés hipertenzijos grupés bei
gydymui rezistentiska arterine hipertenzija serganciy vyry grupés (p>0,05). Mazo tankio lipoproteiny
cholesterolio vidurkiy pokytis taip pat nebuvo reikSmingas tarp negydomos ir gydymui
nerezistentiSkos arterinés hipertenzijos grupiy (p=0,186). Kitas skirtumas tarp motery ir vyry grupiy
— vyry grupéje didelio tankio lipoproteiny cholesterolio koncentracijos vidurkis reikSmingai nekito
lyginant arterine hipertenzija neserganciy vyry grupe su negydomos arterinés hipertenzijos grupe
(p=0,267) ir naujai diagnozuotos negydomos arterinés hipertenzijos grupe (p=0,978). Pastarosiose

14



dvejose grupése didelio tankio lipoproteiny cholesterolio koncentracijy vidurkiai taip pat nekito

(p=0,728).

Lentelé 2. Vyry bendryjy charakteristiky vidurkiai su standartiniais nuokrypiais skirtingose
arterinés hipertenzijos grupése

AH AH naujai | AH seniau | AH AH

nenustatyta | nustatyta, nustatyta, gydoma, gydoma,
(n=25305) | negydoma | negydoma | nerezistenti | rezistentisk
(n=5 958) (n=4195) | 8ka (n=10 | a(n=1427)

727)

Vidurkis Vidurkis Vidurkis Vidurkis Vidurkis
(SN) (SN) (SN) (SN) (SN)
Amzius (m) 46,2 (4,43) | 46,6 (4,41) | 47,1(4,32) | 47,7 (4,34) | 48,3 (4,25)
SAKS (mmHg) 123 (7,24) | 139(8,79) | 149(14,9)| 143(15,8) | 148(18,2)
dAKS (mmHg) 77,7(5/45) | 87,5(6,91)| 92,8(9,60) | 88,5(9,99) | 90,5 (11,0)
SSD (k/min) 70,1 (8,22) | 73,0(9,52) | 74,9(10,7) | 73,1(9,24) | 73,4 (9,04)
Svoris (kg) 84,0(13,9) | 89,0(155)| 92,9(17,3) | 96,1 (17,5) | 104 (19,0)
KMI (kg/m?) 26,4 (3,88) | 27,9(4,32) | 29,3(5,36) | 30,2(5,08) | 32,6 (551)
Liemens apimtis (cm) 92,8(10,7) | 97,1(11,4)| 101(12,6) | 103(13,0)| 108 (13,4)
(C;‘rl]‘r‘r‘]l;‘l’/zlf TN 538 (1,01) | 559 (1.26) | 570 (1,51) | 583 (1,58) | 6,05 (1,62)
B-chol (mmol/l) 569 (1,17) | 5,87 (1,16) | 6,04 (1,24) | 5,95(1,24) | 5,98 (1,20)
MTL-chol (mmol/l) 3,62 (1,05) | 3,72(1,05) | 3,82(1,09) | 3,78(1,01) | 3,82 (1,06)
DTL-chol (mmol/l) 1,43(0,45) | 1,43(0,48)| 1,42(0,47)| 1,33(0,42) | 1,26 (0,36)
TG (mmol/l) 155(1,19) | 1,74(1,42) | 1,92(1,48)| 2,05(1,65) | 2,26 (1,74)

Santrumpos: sAKS — sistolinis arterinis kraujo spaudimas, SAKS — diastolinis arterinis kraujo spaudimas, SSD — §irdies
susitraukimy daznis, KMI — kiino masés indeksas, B-chol — bendrasis cholesterolis, MTL-chol — maZo tankio lipoproteiny
cholesterolis, DTL-chol — didelio tankio lipoproteiny cholesterolis, TG — trigliceridai.

3.2.4. Vyry kardiovaskuliniy rizikos veiksniy paplitimas skirtingose arterinés hipertenzijos

grupése

Visy vyry kardiovaskuliniy ligy rizikos veiksniy paplitimas skirtingose arterinés hipertenzijos

grupése atvaizduotas Paveikslas . Pilni duomenys su p reikSmémis pateikti Priedas 4.

Kaip ir motery grupéje, didZiausias beveik visy rizikos veiksniy paplitimas stebimas gydymui
rezistentiSkos arterinés hipertenzijos vyry grupéje. Joje stebimas didelio tankio lipoproteiny
koncentracijos sumaz¢jimo, trigliceridy koncentracijos padidéjimo, nepakankamo fizinj aktyvumo,
netinkamos mitybos, cukrinio diabeto diagnozés ir nutukimo paplitimas. Didziausias daugumos
rizikos veiksny paplitimo skirtumas biidingas arterine hipertenzija neserganciy ir rezistentiSka forma
serganCiy vyry grupése. Pavyzdziui, neserganciy grupéje nutukimas diagnozuotas 16,0 % (n=4 055
18 25 305) vyry, o rezistentiSkos arterinés hipertenzijos grup¢je nutukimo paplitimas pakyla iki 63,6
% (n=907 i§ 1 427) (p<0,001); trigliceridy koncentracijos padidé¢jimas arterine hipertenzija
neserganciy vyry grup¢je stebimas 27,9 % atvejy, o rezistentiSka forma serganciyjy pakyla iki 56,0
% atvejy (p<0,001).
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Dislipidemijos paplitimas taip pat yra didziausias visose iStirty vyry grupése: hipertenzija neserganciy
vyry grupéje fiksuota 83,2 % (n=21 061 1§ 25 305) atvejy, o didziausias paplitimas stebimas gydymui
rezistentiskos arterinés hipertenzijos grupéje — 92,6 % (n=1 322 1§ 1 427). Cukrinio diabeto paplitimas
arterine hipertenzija neserganc¢iy vyry grupéje siekia 6,41 % (n=1 623 1§ 25 305) ir reikSmingai
dazn¢ja serganciyjy grupése: nuo 15,9 % (n=667 i§ 4 195) anksciau diagnozuotos, negydomos
arterinés hipertenzijos grupéje iki 25,2 % (n=360 i§ 1 427) gydymui rezistentiSkos arterinés
hipertenzijos grupéje (p<0,001). Riukymo rizikos veiksnys labiausiai paplitgs ir reikSmingai
tarpusavyje nesiskiria tarp naujai diagnozuotos arterinés hipertenzijos grupés bei seniau diagnozuotos
negydomos arterinés hipertenzijos grupes (44,2 %, n=2 632 i§ 5 958 ir 45,4 %, n=1 906 i§ 4 195,
p=0,216).

Arterine hipertenzija neserganciy vyry grupéje taip pat stebimas didelis netinkamos mitybos (58,3
%), rukymo (40,5 %), nepakankamo fizinio aktyvumo (39,4 %) rizikos veiksniy paplitimas. Taip pat,
vertinant visus kintamuosius, stebimas reikSmingas rizikos veiksniy paplitimo augimas lyginant
arterine hipertenzija neserganciy vyry grup¢ su kitomis arterinés hipertenzijos grupémis (p<0,001,
i18skyrus didelio tankio lipoproteiny cholesterolio koncentracijos pokytj lyginant arterine hipertenzija
nesergan¢iy grupe su negydomos arterinés hipertenzijos bei naujai diagnozuotos hipertenzijos

grupémis p=0,004 ir p=0,016).

Skirtingai nuo motery imties grupiy, vyry imtyje dislipidemijos paplitimas neiSsiskyré tik tarp
gydymui nerezistentiSkos arterinés hipertenzijos ir negydomos anksCiau diagnozuotos arterinés
hipertenzijos grupiy. Bendro cholesterolio ir maZo tankio lipoproteiny cholesterolio padidéjimo
paplitimas tarp gydymui nerezistentiS$kos bei gydymui rezistentiSkos arterinés hipertenzijos grupiy
neiSsiskyré (p=0,322 ir p=0,063). Padidéjusiy mazo tankio lipoproteiny cholesterolio bei
dislipidemijos paplitimas taip pat reikSmingai nesiskyré tarp gydymui nerezistentiSkos arterinés

hipertenzijos ir negydomos arterinés hipertenzijos grupiy (p=0,725 ir p=0,347).
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Rako arba mete

Diagnozuotas CD

Netinkama mityba
Nepakankamas fizinis aktyvumas
Dislipidemija

TG padidéjes

DTL-chol sumazéjes

MTL-chol padidéjes

B-chol padidéjes

EKG pakitimai

Nutukimas

0.00% 10.00% 20.00% 30.00% 40.00% 50.00% 60.00% 70.00% 80.00% 90.00% 100.00%

B AH gydoma, rezistentiSka B AH gydoma, nerezistentiska AH seniau nustatyta, negydoma

B AH naujai diagnozuota, negydoma B AH nenustatyta n=47 612

Paveikslas 6. Vyry kardiovaskuliniy rizikos veiksniy paplitimas skirtingose arterinés hipertenzijos
grupése

4. REZULTATU APTARIMAS

Tyrime buvo nustatyta, kad arterinés hipertenzijos paplitimas vidutinio amziaus motery ir vyry
grupése sieké 57,8 % ir 46,8 %. Beveik trecdaliui (26,7 %) arterine hipertenzija serganciy vyry
diagnozeé buvo naujai nustatyta prevencinés programos iStyrimo metu — pacientai apie savo sveikatos
biikle iki tol neZinojo. Vertinant arterine hipertenzija serganciyjy gydyma (atmetus naujai
diagnozuotus atvejus), 9 i§ 10 serganc¢iy motery ir 7 i$ 10 serganciy vyry buvo paskirtas gydymas. I8
gydymga gaunanciy grupiy, rezistentiska arterinés hipertenzijos forma stebima 16,9 % motery ir 11,7
% vyry. Vis délto, arterinés hipertenzijos paplitimas tarp prevencinéje programoje dalyvavusiy
motery ir vyry grupiy 2009-2019 mety laikotarpiu reikSmingai mazéjo. Vyry grupéje nuo 2018 mety
stebimas gydomy arterin€s hipertenzijos atvejy augimas ir proporcingas negydomos arterinés

hipertenzijos atvejy maz¢jimas.

Dislipidemija, aukstos su ja susijusiy bendro cholesterolio ir maZo tankio lipoproteiny cholesterolio
koncentracijos ir netinkama mityba — labiausiai paplit¢ kardiovaskuliniy ligy rizikos veiksniai
vidutinio amziaus motery ir vyry grupése. Motery grup¢je dislipidemijos veiksniy paplitimas
reikSmingai nesiskyré tarp skirtingy arterinés hipertenzijos formy grupiy. Vyry grupgje, ypac
rezistentiSkos arterinés hipertenzijos forma serganciyjy, stebimas didelis padidéjusios trigliceridy

koncentracijos bei netinkamo fizinio aktyvumo paplitimas. Gydymui rezistentiSkos arterinés
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hipertenzijos motery ir vyry grupése taip pat stebimas aukSc¢iausias visy kity rizikos veiksniy, iSskyrus
rukyma, paplitimas. Ypa¢ didelis paplitimo pokytis tarp arterine hipertenzija neserganciy ir
rezistentiika forma sergan¢iyjy motery grupiy stebimas vertinant nutukimg bei EKG poky¢ius. Siy
veiksniy bei trigliceridy koncentracijos padidéjimas taip pat ryskiausiai kilo lyginant arterine
hipertenzija neserganciy ir rezistentiSka forma serganciy vyry grupes. Rikymas — vienintelis rizikos
veiksnys, kurio paplitimas tarp gydyma gaunanciy grupiy yra mazesnis nei nesigydanciy ar arterinés

hipertenzijos neturin€iy pacienty motery ir vyry grupése.

Pasaulyje 2019 metais 30-75 m. amziaus populiacijoje arterine hipertenzija sirgo 32 % motery ir 34
% vyry. Vienas maziausiy arterinés hipertenzijos paplitimas suaugusiyjy populiacijoje stebimas
Kanadoje (22,1 %), tuo tarpu didZiausi serganciyjy skaiciai stebimi centringje ir ryty Europoje,
centrinéje Azijoje bei kitose mazas pajamas gaunanciose Salyse (4). Remiantis $io tyrimo rezultatais

bei PSO duomenimis, Lietuvoje arterinés hipertenzijos paplitimas yra aukstesnis uz pasaulio vidurkj.

Kanadoje 2013 m. arterinés hipertenzijos paplitimas buvo stebimas 22,6 % suaugusiyjy populiacijoje
(21,6 % motery ir 23,6 % vyry) ir reikSmingai padidéjes nuo 2009 mety 19,6 %. Vis délto, mazéjo
apie savo diagnoze nezinanciy serganciy pacienty skaicius bei arterinés hipertenzijos atvejy, kai
nebuvo skiriamas gydymas (14). Remiantis rezistentiSkos arterinés hipertenzijos epidemiologinio
tyrimo duomenimis, 2,4 % atvejams 1§ gydyma nuo aukSto arterinio kraujo spaudimo gaunancios
populiacijos stebima trijy ir daugiau medikamenty gydymui rezistentiSka arterinés hipertenzijos
forma. Daugiausiai tai buvo vyresnio amziaus moterys su gretutiniais kardiovaskuliniais rizikos
veiksniais — dislipidemija, nutukimu, cukriniu diabetu ir kt. (15). Vertinant kardiovaskulinius rizikos
veiksnius tarp 20-79 mety suaugusiyjy 2007-2015 metais, 51,2 % motery ir 39,2 % vyry 1§ 13 407
iStirtyjy nurodé nepakankama fizinj aktyvuma, 67,3 % motery ir 77,5 % vyry — netinkamg mitybg.
Tarp tiriamyjy stebétas didelis virSsvorio ir nutukimo paplitimas — 56,3 % motery ir 69,5 % vyry
grup¢je, rilkkymo paplitimas motery grupé¢je sieke 20,3 %, o 26,9 % vyry tyrimo metu nurodé esa
rukantys (16). Nors rukymo bei maZo fizinio aktyvumo paplitimas 2001-2018 m. periodu mazg¢jo,
nutukimo bei diabeto, kartu su hipertenzija, paplitimas augo (17). Aprasyty kardiovaskuliniy rizikos
veiksniy paplitimas, iSskyrus arterinés hipertenzijos, bendroje Kanados suaugusiyjy populiacijoje
stipriai nesiskiria nuo Lietuvos vidutinio amziaus asmeny. Vis délto, dislipidemijos paplitimas tarp
40 m. ir vyresniy asmeny Kanadoje buvo mazesnis nei Lietuvoje. 2018-2019 mety duomenimis, 18
773 081 pacienty, vyresniy nei 40 mety, dislipidemija buvo stebéta 50 % atvejy (44,7 % motery ir
56,7 % vyry), o tarp arterine hipertenzija sergancios grupés — 66,3 % (18).

Nors vakary Europos Salyse arterinés hipertenzijos paplitimas yra mazesnis nei Lietuvoje, jose taip
pat susiduriama su arterinés hipertenzijos gydymo plano nesilaikymu bei nejsitraukimu |} rizikos

veiksniy mazinimg gyvenimo biido pokyc¢iais. Ispanijoje arterinés hipertenzijos paplitimas bendroje
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populiacijoje 2019 m. sieké 27 % (21 % motery ir 34 % vyry) (5). Ispanijoje 2019 m, vykdytoje
tarptautingje ,,Geguz¢ — kraujospiidzio matavimo ménuo* kampanijoje 77 % arterine hipertenzija
serganciyjy suaugusiyjy zinojo savo diagnoze, 71 % buvo paskirtas gydymas. Vis délto, tik 46 %
atvejais gydymas padéjo kontroliuoti auksStg arterinj kraujo spaudimg. Viena i svarstomy
neefektyvios kontrolés priezas¢iy — gydymosi plano nesilaikymas, ypa¢ aktualus jaunesniame
amziuje (19). Portugalijoje, kurios 30-79 m. populiacijoje arterine hipertenzija serga 32 % asmeny
(28 % motery ir 37 % vyry) (5), atliktame tyrime PRECISE buvo analizuojami arterine hipertenzija
serganciy 1 703 motery ir 1 100 vyry, kuriy amziaus vidurkis (SN) 65,8 (11,0) metai, duomenys. Nors
98 % pacienty buvo skirtas gydymas, tik 56,6 % atvejais buvo pasiektas gydymo tikslas — arterinis
kraujo spaudimas <140/90 mmHg. Rezultatuose stebéta tik 0,5 % izoliuotos arteriné hipertenzijos
atvejy ir likusi dalis pacienty su aukstu kraujospudziu turéjo bent vieng papildoma rizikos veiksnj —
81,7 % pacienty turéjo net tris ar daugiau kardiovaskuliniy rizikos veiksniy. Dislipidemijos paplitimas
taip pat buvo didZiausias tarp visy rizikos veiksniy ir sieke 82 % (82,7 % motery grupéje, 81,1 %
vyry). Stebétinai daug, 32,9 % pacienty (28,8 % motery ir 65,7 % vyry), tur¢jo teigiama cukrinio
diabeto diagnozg. Tyrime taip pat atkreiptinas démesys ] skirtingy rizikos veiksniy koreliacija
tarpusavyje — daugiausiai papildomy kardiovaskuliniy rizikos veiksniy buvo stebéta pacienty su

nutukimu grupéje (20).

Centringje ir ryty Europoje arterinés hipertenzijos paplitimas skiriasi tarp skirtingy Saliy, taciau
kiekviena susiduria su panaSiu kardiovaskuliniy ligy rizikos veiksniy profiliu. LIPIDOGRAM2015
tyrime buvo nagrin¢jami 13 724 Lenkijos pirminés medicininés pagalbos pacienty duomenys. Tyrime
pacientai buvo i8skirstyti j dvi grupes — su kardiovaskuline liga bei be jos. Palyginimui naudojama
sveiky pacienty statistika. Arteriné hipertenzija stebéta apie 60 % atvejy (55 % motery ir 65 % vyry),
dislipidemija — vir§ 84 % (81 % motery ir 88 % vyry), o cukrinis diabetas — 11 % atvejy (9 % motery
ir 13 % vyry). Tyrime atkreiptinas démesys | didel;j pilvinio nutukimo daZnj (80 % motery ir 73 %
vyry), 0 59 % vyry ir 38 % motery nurodé teigiama rikymo anamneze (21). Cekijoje atliktame tyrime,
kuriame buvo analizuoti 851 motery ir 961 vyry, kuriy amZiaus vidurkis (SN) — 51,2 (3,6) ir 42,9
(4,7) metai, duomenys, rezultatai seka panasias rizikos tendencijas — arterinés hipertenzios paplitimas
motery ir vyry populiacijoje sieké 45 % ir 43 %, naujai diagnozuoti atvejai abejose grupése sieké 5
% ir 8 %. Cukrinis diabeto paplitimas abejose lyCiy grupése sieké 11 %. Dislipidemija apraSoma kaip
labiausiai paplites kardiovaskulinis rizikos veiksnys (41 % motery grupéje, 39 % vyry), stebimas
aukstas virSsvorio ir nutukimo (apibréziamy pagal KMI) daznis vidutinio amzZiaus populiacijoje. Taip
pat tyrime buvo apraSytas reikSmingas rySys tarp teigiamos kardiovaskuliniy rizikos veiksniy Seimos
anamnezeje bei didesnés rizikos arterinés hipertenzijos, antro laipsnio diabeto ar dislipidemijos

1$sivystymui (22).
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Vertinant 30-75 m. amziaus populiacijos grupe didesnis arterinés hipertenzijos paplitimas 2019
metais Lietuvoje fiksuotas vyry populiacijoje — 54 %, tuo tarpu motery populiacijoje paplitimas sieké
42 % (5). Oficialioje Lietuvos duomeny bazéje pateikiama statistika, kad tais paciais metais 55-64 m.
motery populiacijoje aukstas kraujo spaudimas buvo stebimas 46,0 % atvejy, o 45-54 m. vyry — 27,2
%. Vis délto, vertinant ly¢iy pasiskirstymg tame pafiame amziuje, vyry populiacijoje aukstas
kraujospiidis 2019 metais buvo paplites daugiau. Tai gali biiti siejama su 2014 ir 2019 mety arterinés
hipertenzijos paplitimo pokyciais. 45-54 m. motery grupéje arterinés hipertenzijos paplitimas
sumazgjo 5,8 % lyginant su 2014 m. Vyry populiacijoje arterinés hipertenzijos atvejy, prieSingai nuo
prevencinés programos dalyviy vyry grupés, daugéjo — nuo 2014 m. 45-54 mety vyry populiacijoje
aukstas spaudimo paplitimas padidéjo 5,4 % (23).

Tiesa, Europos kardiology draugijos pareiskime teigiama, kad kraujo spaudimo trajektorija bei
arterinés hipertenzijos vystymasis motery ir vyry populiacijoje skiriasi. Nors vyry populiacijoje
kraujo spaudimas paprastai biina aukstesnis paauglystés iki mazdaug vidutinio amziaus tarpe, nuo
tre¢io deSimtmecio stebimas staigesnis sistolinio kraujo spaudimo kilimas motery populiacijoje (24—
26). Taip pat pastebéta, kad motery populiacijoje hipertenzijos paplitimas pikg pasiekia ties 65-74 m.
amziumi, o vyry véliau >75 m. amziaus (27). Todél didesnj arterinés hipertenzijos paplitimg tyrime
dalyvavusiy motery imtyje galima paaiskinti vyresniu amziumi, kuris yra vienas i§ pagrindiniy

nekoreguojamy kardiovaskuliniy ligy rizikos veiksniy (28).

Sio darbo rezultatus galima retrospektyviai palyginti su A. Laucevi¢iaus ir kt. paskelbtais duomenimis
apie kardiovaskuliniy rizikos veiksniy paplitimg tarp arterine hipertenzija serganciy vidutinio
amziaus prevencinés programos dalyviy 2006-2010 mety laikotarpiu. Tyrime arteriné hipertenzija
buvo stebima 63,2 % atvejy motery ir 49,2 % vyry grupése. Lyginant su misy tyrimu, galima teigti,
kad arterinés hipertenzijos paplitimas 2009-2019 metais atitinkamose grupése sumazéjo 5,4 % ir 2,4
%. Vis délto, naujai diagnozuoti atvejai 2006-2010 sieke 12,2% ir 7,6 %, ir beveik nepakito. Tokia
pati tendencija stebima ir gydyma gaunanciy motery ir vyry grupese. Nors nutukimo paplitimas, ypac
motery grupése, vis dar kelia nerima, lyginant su 2014 mety tyrimo duomenimis, $is motery grupéje
saikingai mazéja nuo 58,1 % iki 54,3 %. Vis délto, nors cukrinio diabeto tendencija leidziasi, lyginant
su 2006-2010 mety duomenimis, pastarojo deSimtmecio populiacijoje stebimas didesnis atvejy
paplitimas, o dislipidemijos atveju — paplitimas vidutinio amziaus prevencinés programos dalyviy
grup¢je nepakites nuo 2006-2009 m. (29). Rikymo paplitimo vertinti negalima, kadangi 2014 m.
tyrime buvo jtraukti tuo metu ritkkantys atvejai, o Siame darbe i riilkymo rizikg jtraukti buvo ir mete

asmenys.

Detaliau kardiovaskuliniy rizikos faktoriy paplitimo tendencijos buvo apraSytos A. Laucevicius ir kt.

tyrime 2020 m., naudojant prevencinés programos dalyviy 2009-2018 m. duomenis. Tyrimo rezultatai
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atskleidzia, kad dislipidemijos bei bendro cholesterolio koncentracijos paplitimas tarp vyry
reik§mingai maz¢jo, taciau motery grup¢je reikSmingo pokycio nebuvo. Tuo tarpu nutukimo daznis
kaip tik mazéjo tarp istirty motery, o vyry grupéje nekito. Rukymas vyry tarpe isliko labiau paplites
nei motery, taciau rukanc¢iy motery reikSmingai padaugéjo. Cukrinio diabeto paplitimas abejose ly¢iy

grupése, po labai staigaus pakilimo 2013 metais, palaipsniui krito (30).

Siame tyrime analizuojama imtis susideda i§ 40-55 mety amzZiaus vyry bei 50-65 mety amzZiaus
motery. Minétas kraujo spaudimo dinamikos skirtumas tarp lyCiy bei amziaus gali daryti jtakg Siame
tyrime gauty rezultaty palyginimo tarp skirtingy ly¢iy tikslumui, todeél Sie nebuvo atliekami. Vis délto,
nuo 2023 mety prevencingje programoje jtraukiami Lietuvos gyventojai nuo 40 mety, nepaisant
lyties. Todé¢l ateityje bus galima lyginti jaunesniy motery duomenis su vyry. Darbe taip pat néra
nagrinéjamas priezastinis rySys tarp arterinés hipertenzijos formy bei skirtingy kardiovaskuliniy
rizikos veiksniy. Tyrimo dalyviai jtraukti | gydymui rezistentiSkos arterinés hipertenzijos grupe
nejvertinus galimy pseudo-rezistentiskos ir antrinés hipertenzijos priezasciy, todél darbe reikéty
atsargiai vertinti $ios arterinés hipertenzijos formos paplitima, Tyrime buvo nejtraukti reik§mingi kiti
kardiovaskuliniai rizikos veiksniai, tokie kaip psichosocialiniai veiksniai, socioekonominé tiriamyjy
padétis ir kt. Renkant informacijg apie fizinj aktyvuma, rikyma bei dietos laikymasi, atsakymus
pateiké dalyviai pagal subjektyvy savo situacijos jvertinimg. Tyrime apzvelgiama tik vidutinio
amziaus populiacijos grupé, todél rezultatai negali biiti tiesiogiai pritaikomi visai Lietuvos gyventojy

populiacijai bei kitoms grupéms.
5. PASIULYMAI IR ISVADOS
5.1. ISvados

1) Arterine hipertenzija 2009-2019 metais sirgo apie pus€ vidutinio amziaus motery ir vyry,
dalyvavusiy prevencinéje programoje. Stebimas didelis naujai diagnozuoty arterinés
hipertenzijos atvejy daznis vyry grupéje bei rezistentiSkos arterinés hipertenzijos formos
paplitimas motery grupéje.

2) Arterinés hipertenzijos daznis Lietuvoje 2009-2019 metais mazéjo vidutinio amZiaus motery
ir vyry, dalyvavusiy prevencinéje programoje, grupése.

3) Auksciausias sistolinis kraujo spaudimas motery grupéje stebimas negydomos arterinés
hipertenzijos atvejais, o vyry grupéje — negydomos ir gydymui rezistentiSkos arterines
hipertenzijos atvejais. Diastolinis kraujo spaudimas labiausiai pakiles negydomos arterinés
hipertenzijos atvejais motery ir vyry grupése.

4) Vidutinio amZiaus motery ir vyry grupéje stebimas didelis kardiovaskuliniy rizikos veiksniy,

ypa¢ dislipidemijos, paplitimas. Kity rizikos veiksniy didziausias paplitimas stebimas
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rezistentiSka arterinés hipertenzijos forma serganciy vyry ir motery grupése. Riilkymas labiau

paplites gydymo negaunanciose arterinés hipertenzijos grupése.

5.2. Pasiulymai

=)

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

Aktyviai kviesti pacientus bei jy artimuosius, ypac vyrus, jsitraukti | prevencinés programos
patikrinimus bei ieSkoti kity biity aktyvinti Lietuvos gyventojy ripinimagsi savo sveikatos
bukle;

ISmatavus pacientams auksta kraujo spaudimg ambulatorinio vizito metu, paskirti kity
kardiovaskuliniy rizikos veiksniy iStyrima bei aptarti jy korekcijos strategija;

Nustadius rezistentiskos arterinés hipertenzijos atvejus, identifikuoti kitus SKL rizikos
veiksnius ir pradéti vykdyti jy korekcijos plana;

Ankstyva dislipidemijos prevencija ir diagnostika, didesnis démesys jos kontrolei suaugusiyjy
populiacijoje — pagrindiné strategija, kurios jgyvendinimas galéty reikimingai sumazinti SKL
rizika vidutinio amZiaus Lietuvos gyventojy populiacijoje;

Biitinas tarpdisciplininis specialisty isitraukimas ir dalyvavimas bendruomenése skatinant
sveikesnj bei aktyvesnj gyvenimo biida;

Atlikti Lietuvos prevencinés programos efektyvumo vertinimg iki 2025 mety, siekiant
jvertinti programos jtaka arterinés hipertenzijos bei kity kardiovaskuliniy rizikos veiksniy
diagnostikai, valdymui bei SKL i3ei¢iy prevencijai;

Ateityje jvertinti 2023 metais jgyvendinty prevencinés programos pokycCiy jtakg
kardiovaskuliniy rizikos veiksniy paplitimo tendencijoms;

Ieskoti partneriy platesniam prevencinés programos vieSinimui jvairiomis komunikacijos

priemonémis ar kampanijomis.
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7. PRIEDAI

Priedas 1. Motery imties bendrosios charakteristikos skirtingose arterinés hipertenzijos grupése su p reiksmemis

AH néra (0) AH naujai AH yra, AH yra, AH yra,
(n=25 305) diagnozuota, negydoma (2) | gydoma, gydoma, Ovs. 1
negydoma (1) | (n=4 195) nerezistentiSka | rezistentiSka vs.2vs. | Ovs.1 | Ovs.2 | Ovs.3 | Ovs.4 | 1vs.2 | 1vs.3 | 1vs.4 | 2vs.3 | 2vs. 4 | 3vs. 4
(n=5 958) (3) (4) 3vs. 4
(n=10727) (n=1427)
Vidurkis (SN) | Vidurkis (SN) | Vidurkis (SN) | Vidurkis (SN) | Vidurkis (SN) p p p p p p p p p p p
AmZius (m) 54,7 (4,20) 55,3 (4,31) 55,7 (4,36) 56,7 (4,45) 57,1(4,37) | <0001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | 0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001
SAKS (mmHg) 121 (8,27) 140 (8,83) 147 (16,2) 141 (15,6) 146 (17,7) | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | 0,031 | <0,001
dAKS (mmHg) 76,5 (6,05) 85,9 (6,89) 89,0 (9,83) 85,7 (9,07) 87,5(9,63) | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | 0,567 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001
SSD (k/min) 70,7 (7,49) 73,3(8,88) 74,5 (9,54) 72,7 (9,20) 72,8 (8,43) | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | 0,008 | <0,001 | <0,001 | 0,998
Svoris (kg) 71,5 (12,7) 76,4 (14,5) 79,6 (15,7) 82,3 (16,2) 89,0 (17,6) | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001
KMI (kg/m?) 26,6 (4,55) 28,4 (5,21) 29,8 (5,72) 30,9 (5,92) 33,5(6,45) | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001
'(‘C';Tens apimis 85,6 (11,7) 90,2 (12,9) 93,9 (13,2) 95,7 (13,7) 101 (14,6) | <0001 | <0,001 | <0,001 | <0001 | <0,001 | <0,001 | <0001 | <0,001 | <0001 | <0,001 | <0,001
((}rl]ilrlrll(gﬁlé) LT 5,24 (0,83) 5,42 (1,01) 5,52 (1,20) 5,66 (1,39) 5,87 (1,54) | <0001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0001 | <0001 | <0,001 | <0,001 | <0,001
B-chol (mmol/l) 6,17 (1,16) 6,26 (1,20) 6,33 (1,21) 6,29 (1,23) 6,26 (1,22) | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | 0,058 | 0452 | 0999 | 0,363 | 0105 | 0,663
MTL-chol (mmol/I) 3,87 (1,05) 3,95 (1,08) 4,02 (1,09) 4,00 (1,09) 3,98 (1,08) | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | 0,045 | 0043 | 0621 | 0881 | 0581 | 0,862
DTL-chol (mmol/l) 1,73 (0,45) 1,69 (0,46) 1,65 (0,46) 1,59 (0,43) 1,51 (0,40) | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | 0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001
TG (mmol/l) 1,30 (0,79) 1,40 (0,88) 1,52 (0,90) 1,63 (1,02) 1,77 (1,03) | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001

Santrumpos: sAKS — sistolinis arterinis kraujo spaudimas, SAKS — diastolinis arterinis kraujo spaudimas, SSD — girdies susitraukimy daznis, KMI — kiino masés indeksas, B-chol — bendrasis cholesterolis,
MTL-chol — mazo tankio lipoproteiny cholesterolis, DTL-chol — didelio tankio lipoproteiny cholesterolis, TG — trigliceridai.
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Priedas 2. Motery imties kardiovaskuliniy rizikos veiksniy pasiskirstymas skirtingose arterinés hipertenzijos grupése su p reiksmémis

AH néra (0) AH naujai AH yra, AH yra, AH yra,
(n=27 262) diagnozuota, | negydoma (2) | gydoma, gydoma, Ovs. ;
negydoma (1) | (n=3632) nerezistentiska | rezistentiska vea| Ovs1| 0vs2| 0vs3| Ovs4| 1vs2 | 1vs.3 | 1vs.4 | 2vs.3 | 2vs.4 | 3vs.4
(n=4738) (©) (4) vs. 4
(n=24 044) (n=4 882)
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) p p p p P p p p p p p
Nutukimas 9918 (36,4 %) | 2459 (51,9 %) | 2332 (64,2 %) | 16414 (68,3%) | 3 933 (80,6 %) | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001
EKG pakitimai 1 182 (4,34 %) 348 (7,34 %) | 1009 (27,8 %) | 10356 (43,1 %) | 2 626 (53,8 %) | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001
B-chol padidéjes | 23 149 (84,9 %) | 4 100 (86,5 %) | 3 199 (88,1 %) | 20 754 (86,3 %) | 4 182 (85,7 %) | <0,001 | 0,008 | <0,001 | <0,001 | 0,261 | 0,065 | 0,707 | 0,261 | 0,008 | 0,004 | 0,261
mg;;ggl 21753 (79.8%) | 3881 (81.9%) | 3023 (83.2%) | 19 848 (82.5%) | 4 031 (82.6%) | <0,001 | 0,002 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | 0,244 | 0,460 | 0487 | 0,460 | 0487 | 0,244
S'?;;;;QZIS 2377 (8,72 %) 507 (10,7 %) 475 (13,1 %) | 3 806 (15,8 %) 995 (20,4 %) | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | 0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | 0,001
TG padidéjes 4870 (17,9 %) | 1090 (23,0 %) | 1038 (28,6 %) | 8228 (34,2%) | 2015 (41,3 %) | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001
Dislipidemija 24 442 (89,7 %) | 4349 (91,8 %) | 3375(92,9 %) | 22259 (92,6 %) | 4 541 (93,0 %) | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | 0,094 | 0,094 | 0,051 | 0528 | 0,905 | 0372
;‘fﬁ}?’s‘j“(’:;%ﬁas 12317 (45,2 %) | 2475 (52,2 %) | 2 063 (56,8 %) | 14714 (61,2 %) | 3290 (67,4 %) | <0.001 | <0001 | <0001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0.001 | <0001 | <0,001 | <0,001 | <0001
Netinkama mityba | 14 132 (51,8 %) | 2 786 (58,8 %) | 2 361 (65,0 %) | 15537 (64,6 %) | 3 506 (71,8 %) | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | 0,663 | <0,001 | <0,001
Diagnozuotas 0 0 0 0 0
cukrinis diabetas 1443 (529 %) | 342(722%) | 481 (13,2%) | 4126(17,2%) | 1090 (22,3 %) | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001
Riko arba mete 3233 (11,9 %) 600 (12,7 %) 525 (14,5%) | 2238(9,31 %) 376 (7,70 %) | <0,001 | 0,121 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | 0,021 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001

Santrumpos: EKG — elektrokardiograma, B-chol — bendras cholesterolis, MTL-chol — mazo tankio lipoproteiny cholesterolis, DTL-chol — didelio tankio lipoproteiny cholesterolis, TG — trigliceridai.
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Priedas 3. Iyry imties bendrosios charakteristikos skirtingose arterinés hipertenzijos grupése su p reikSmémis

AH néra (0) AH naujai AH yra, AH yra, AH yra,
(n=27 262) diagnozuota, negydoma (2) | gydoma, gydoma, Ovs. 1
negydoma (1) | (n=3632) nerezistentiSka | rezistentiSka vs.2vs. | Ovs.1 | Ovs.2 | Ovs.3 | Ovs.4 | 1vs.2 | 1vs.3 | 1vs.4 | 2vs.3 | 2vs. 4 | 3vs. 4
(n=4 738) (3) (4) 3vs. 4
(n=24 044) (n=4 882)
Vidurkis (SN) | Vidurkis (SN) | Vidurkis (SN) | Vidurkis (SN) | Vidurkis (SN) p p p p p p p p p p p
Amzius (m) 46,2 (4,43) 46,6 (4,41) 47,1 (4,32) 47,7 (4,34) 48,3 (4,25) | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001
SAKS (mmHg) 123 (7,24) 139 (8,79) 149 (14,9) 143 (15,8) 148 (18,2) | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | 0,124 | <0,001
dAKS (mmHg) 77,7 (5,45) 87,5 (6,91) 92,8 (9,60) 88,5 (9,99) 90,5(11,0) | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001
SSD (k/min) 70,1 (8,22) 73,0 (9,52) 74,9 (10,7) 73,1 (9,24) 73,4 (9,04) | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | 0,990 | 0423 | <0,001 | <0,001 | 0,544
Svoris (kg) 84,0 (13,9) 89,0 (15,5) 92,9 (17,3) 96,1 (17,5) 104 (19,0) | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001
KMI (kg/m?) 26,4 (3,88) 27,9 (4,32) 29,3 (5,36) 30,2 (5,08) 32,6 (5,51) | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001
'(‘C';Tens apimtis 92,8(10,7) | 97,1 (11,4) 101 (12,6) 103 (13,0) 108 (13,4) | <0001 | <0,001 | <0,001 | <0001 | <0,001 | <0,001 | <0001 | <0,001 | <0001 | <0,001 | <0,001
((}rl]ilrlrll(gﬁlé) nevalgius 5,38 (1,01) 5,59 (1,26) 5,70 (1,51) 5,83 (1,58) 6,05(1,62) | <0001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0001 | <0001 | <0001 | <0,001 | <0,001 | <0,001
B-chol (mmol/I) 5,69 (1,17) 5,87 (1,16) 6,04 (1,24) 5,95 (1,24) 5,98 (1,20) | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | 0,019 | <0,001 | 0,470 | 0,913
MTL-chol (mmol/I) 3,62 (1,05) 3,72 (1,05) 3,82 (1,09) 3,78 (1,01) 3,82(1,06) | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | 0,002 | 0,016 | 0,186 | 0,999 | 0,774
DTL-chol (mmol/l) 1,43 (0,45) 1,43 (0,48) 1,42 (0,47) 1,33 (0,42) 1,26 (0,36) | <0,001 | 0978 | 0,267 | <0,001 | <0,001 | 0,728 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001
TG (mmol/l) 1,55 (1,19) 1,74 (1,42) 1,92 (1,48) 2,05 (1,65) 2,26 (1,74) | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001

Santrumpos: sAKS — sistolinis arterinis kraujo spaudimas, SAKS — diastolinis arterinis kraujo spaudimas, SSD - sirdies susitraukimy daznis, KMI — kiino masés indeksas, B-chol — bendrasis cholesterolis,
MTL-chol — mazo tankio lipoproteiny cholesterolis, DTL-chol — didelio tankio lipoproteiny cholesterolis, TG — trigliceridai.
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Priedas 4. Iyry imties kardiovaskuliniy rizikos veiksniy pasiskirstymas skirtingose arterinés hipertenzijos grupése su p reikSmemis

AH néra (0) AH naujai AH yra, AH yra, AH yra,
(n=25 305) diagnozuota, negydoma (2) | gydoma, gydoma, Ovs.1
e . ™ . ™ Vs. 2
negydoma (1) | (n=4 195) nerezistentiska | rezistentiska veg| Ovsl| Ovs2| Ovs.3| Ovs.4 | 1vs.2 | 1vs.3 | 1vs.4| 2vs.3 | 2vs.4 | 3vs.4
(n=5 958) @) (4) vs. 4
(n=10727) (n=1427)
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) p p p p P p p p p p p
Nutukimas 4 055 (16,0 %) | 1693 (28,4 %) | 1723 (41,1 %) | 4982 (46,4 %) 907 (63,6 %) | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001
EKG pakitimai 1799 (7,11 %) 732 (12,3 %) | 1408 (33,6 %) | 4 760 (44,4 %) 848 (59,4 %) | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001
B-chol padidéjes 17991 (71,1 %) | 4602 (77,2 %) | 3348 (79,8 %) | 8373 (78,1 %) | 1132 (79,3 %) | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | 0,004 | 0291 | 0,137 | 0,034 | 0,724 | 0,322
MTL-chol
srdtasis 18 130 (71,6 %) | 4461 (74,9 %) | 3229 (77,0 %) | 8 226 (76,7 %) | 1128 (79,0 %) | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | 0,023 | 0,015 | 0,002 | 0,725 | 0,126 | 0,063
STI;;ZC;ZIS 3016 (11,9 %) 779 (13,1 %) 568 (13,5 %) | 1872 (17,5 %) 298 (20,9 %) | <0,001 | 0,016 | 0,004 | <0,001 | <0,001 | 0,515 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | 0,002
TG padidéjes 7049 (27,9 %) | 2101 (35,3%) | 1767 (42,1 %) | 5049 (47,1 %) 799 (56,0 %) | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001
Dislipidemija 21061 (83,2 %) | 5224 (87,7 %) | 3767 (89,8 %) | 9689 (90,3 %) | 1322(92,6 %) | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | 0,002 | <0,001 | <0,001 | 0,347 | 0,002 | 0,006
Nepakankamas 0 o 0 0 0
fizinis aktyvumas 9958 (39,4 %) | 2723 (45,7 %) | 2151 (51,3 %) | 5993 (55,9 %) 897 (62,9 %) | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001
Netinkama mityba | 14 752 (58,3 %) | 3 855 (64,7 %) | 3009 (71,7 %) | 7371 (68,7 %) | 1066 (74,7 %) | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | 0,032 | <0,001
DI eI 1623 (6,41 %) | 552(9,26%) | 667 (159 %) | 1975 (18,4%) | 360 (25,2 %) | <0.001 | <0.001 | <0001 | <0001 | <0,001 | <0,001 | <0.001 | <0.001 | <0.001 | <0,001 | <0,001
cukrinis diabetas ’ ' ' ' ' ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’
Riuko arba mete 10 254 (40,5 %) | 2 632 (44,2 %) | 1906 (45,4 %) | 3 759 (35,0 %) 462 (32,4 %) | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | 0,216 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | 0,056

Santrumpos: EKG — elektrokardiograma, B-chol — bendras cholesterolis, MTL-chol — maZzo tankio lipoproteiny cholesterolis, DTL-chol — didelio tankio lipoproteiny cholesterolis, TG — trigliceridai.
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