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SANTRUMPOS

AH — arterin¢ hipertenzija

AKS — arterinis kraujo spaudimas

ES — Europos Sagjunga

ESC/ESH - Europos kardiology draugija/ Europos hipertenzijos draugija

ISL — iSeming §irdies liga

LitHir programa - Lietuvos didelés Sirdies ir kraujagysliy rizikos pirminés prevencijos programa
mmHg - gyvsidabrio stulpelio milimetras

OSP — Official Statistics Portal

SKL - Sirdies ir kraujagysliy ligos



SANTRAUKA

Dominykos Banel magistro baigiamasis darbas/ mokslin¢ vadové doc. dr. Kristina
Garuoliené, Vilniaus Universiteto Medicinos fakulteto biomoksly institutas (farmacijos ir

farmakologijos centras).

Magistrinio darbo tema: Hipertenzija serganciy pacienty zinios ir poziiiris ] gydyma.

Magistrinio darbo tikslas : [vertinti arterine hipertenzija serganciyjy pacienty Ziniy ir poZzidirio }

gydyma tarpusavio ry$j su sociodemografiniais rodikliais.

Darbo uzdaviniai:

1. Ivertinti AH serganciyjy pacienty Zinias apie ligg ir poziiirj | vaisty vartojimo rezimo ir
nemedikamentiniy gydymo rekomendacijy laikymosi svarbg ir poziiirj i ligos prevenciniy
priemoniy ir kraujospiidZio stebésenos svarbg.

2. Jvertinti AH serganciyjy pacienty sociodemografiniy rodikliy ir pozitirio i vaisty vartojimo
rezimo laikymosi tarpusavio rysi.

3. Ivertinti AH serganciyjy pacienty sociodemografiniy rodikliy ir poziiirio | kraujosptidzio
stebésenos svarbos bei prevenciniy priemoniy laikymosi tarpusavio rysi.

4. Ivertinti AH serganciyjy pacienty sociodemografiniy rodikliy ir Ziniy apie ligos gydyma
tarpusavio rysj.

5. Ivertinti AH serganiyjy pacienty sociodemografiniy rodikliy ir pozilrio |

nemedikamentiniy gydymo rekomendacijy laikymosi tarpusavio rysj.

Metodika: Buvo atliktas kiekybinis tyrimas. Kaip tyrimo instrumentas naudota anksciau sveikatos
prieziiiros specialisty sudaryta anketa. Apklausoje dalyvavo asmenys, kurie anketoje pazyméjo,
jog serga arterine hipertenzija. Duomeny analizei atlikti buvo jtraukta 317 anketos atsakymy.

Vertinant tarpusavio ry$j buvo atliekami statistiniai testai ir skai¢iuojami koreliacijos koeficientai.



Rezultatai:

Tyrimo metu nustatyta, kad teigiamiausias pozilris ] antihipertenziniy vaisty vartojimo
rezimo laikymasj nustatytas vertinant teiginj ,,Kraujo spaudimg mazinantys vaistai turéty biiti
vartojami kiekvieng diena* (4,3 + 1,0 balo).

Respondentai vertindami ligos prevenciniy priemoniy ir kraujosptidZio stebésenos svarba
charakterizuojanéius teiginius, didZiausia svarba paskyré teiginiui ,,Zmonéms, turintiems aukstg
kraujo spaudima, jj reikia matuoti reguliariai“ (4 + 0,8 balo).

Vertinant ziniy lygj, respondentai didziausius jverCius paskyré Siems teiginiams:
,Padidéjes kraujo spaudimas gali sukelti rimtas sveikatos problemas* (4,4 + 0,7 balo) ir ,,Zinau,
koks yra mano siektinas kraujo spaudimas* (4,1 + 0,7 balo).

Teigiamiausias respondenty poziiiris ] nemedikamentines arterinés hipertenzijos gydymo
rekomendacijas buvo nustatytas jiems vertinant teiginius: ,,Stresas gali turéti jtakos aukStam kraujo
spaudimui® (4,4 + 0,7 balo), ,,Riikymas yra hipertenzijos rizikos faktorius* (4,3 + 0,8 balo) bei
,Reikety reguliariai sportuoti siekiant iSlaikyti sveikatg“ (4,2 + 0,7 balo).

Apskaiiavus neparametrinj Spearman’o koreliacijos koeficienta nustatyta, kad tarp
meénesiniy pajamy dydzio ir apie hipertenzija turimy ziniy kiekio susiformavo teigiamas labai
silpnas statistiSkai reikSmingas rySys (r = 0,14; p = 0,02), nurodantis, jog did¢jant kas ménesj
gaunamam pajamy dydziui, patikimai padid¢jo ir respondenty apie artering hipertenzijg turimy
ziniy lygis.

Arterine hipertenzija serganciy apklausos dalyviy pozitirio ] nemedikamentines ligos
gydymo rekomendacijas vertinimas statistiSkai patikimai kito priklausomai nuo jgyto iSsilavinimo
(Kruskal-Wallis; p = 0,049), aukstojo ir vidurinio iSsilavinimo respondentai turéjo daugiau
teigiamg pozitrj (priskyré didesnj jvertj) i nemedikamentiniy gydymo rekomendacijy laikymosi

svarbg lyginant su pagrindinio i$silavinimo respondentais.



ISvados:

Dauguma respondenty turéjo teigiamg pozilir] | vaisty vartojimo rezimo bei
nemedikamentiniy gydymo rekomendacijy laikymasi, ] reguliariai atliekamy
kraujospiidzio matavimy svarbg ir zinojo savo gydymo tikslus bei suvoke
nekontroliuojamos hipertenzijos komplikacijy grésme.

Tarpusavio rysys tarp sociodemografiniy rodikliy ir pozitirio j vaisty vartojimo rezimo
laikymasi nebuvo nustatytas.

Tarpusavio rySys tarp sociodemografiniy rodikliy ir poziiirio j kraujosptidZio matavimo
bei prevenciniy priemoniy laikymosi svarba nebuvo nustatytas.

Nustatytas tarpusavio rySys tarp pajamy lygio ir ziniy apie ligg lygio - didesnes pajamas
gaunantys respondentai turéjo aukstesnj Ziniy apie ligg lygi.

Nustatytas tarpusavio rySys tarp iSsilavinimo ir pozitirio | nemedikamentines gydymo
rekomendacijas - aukStesnio i$silavinimo respondentai tur¢jo labiau teigiama pozitrj |

nemedikamentiniy gydymo rekomendacijy laikymosi svarba.



SUMMARY

Dominyka Banel Master Thesis/ associate professor Dr. Kristina Garuoliené, Vilnius

University, Faculty of Medicine biosciences institute (pharmacy and pharmacology center).

The topic of the Thesis: Knowledge and Attitude Towards Treatment of Patients with Arterial

Hypertension

The aim of the Thesis: To assess the link between the knowledge and attitude towards treatment

of people with arterial hypertension and sociodemographic indicators.

Tasks:

1. To evaluate the knowledge of patients with AH about the disease and their attitude towards the
importance of adherence to medication regimen and non-pharmacological treatment
recommendations and their attitude towards the importance of disease prevention measures and

blood pressure monitoring.

2. To assess the link between the sociodemographic indicators of patients with AH and the attitude

towards medication regimen adherence.

3. To assess the link between the sociodemographic indicators of patients with AH and the attitude

towards the importance of blood pressure monitoring and adherence to preventive measures.

4. To assess the link between the sociodemographic indicators of patients with AH and knowledge

about the treatment of the disease.

5. To assess the link between the sociodemographic indicators of patients with AH and attitude

towards adherence to non-pharmacological treatment recommendations.

The methodology: A quantitative study was conducted. As a research instrument, a questionnaire
previously compiled by health care professionals was used. Respondents who indicated in the
questionnaire that they have arterial hypertension participated in the survey. 317 questionnaire
responses were included for data analysis. Statistical tests were performed and correlation

coefficients were calculated to assess the connection.



Results:

During the study, it was found that the most positive attitude towards adherence to the
medication regimen was determined by evaluating the statement ,,Blood pressure lowering drugs
should be used every day" (4.3 £+ 1.0 points).

When respondents evaluated the statements characterizing the importance of disease
prevention measures and blood pressure monitoring, they assigned the most importance to the
statement ,,People with high blood pressure should measure it regularly" (4 + 0.8 points).

When assessing the amount of knowledge, the respondents gave the highest estimates to
the following statements: ,,High blood pressure can cause serious health problems" (4.4 + 0.7
points) and ,,I know what my target blood pressure is" (4.1 + 0.7 points).

The most positive attitude of the respondents towards the non-pharmacological
recommendations for the treatment of arterial hypertension was determined when they evaluated
the following statements: ,,Stress can cause high blood pressure" (4.4 = 0.7 points), ,,Smoking is
a risk factor for hypertension" (4.3 + 0.8 points) and ,,One should exercise regularly to maintain
health" (4.2 £ 0.7 points).

After calculating the non-parametric Spearman's correlation coefficient, it was found that
there was a positive, very weak statistically significant link between the amount of monthly income
and the amount of knowledge about hypertension (r = 0.14; p = 0.02), indicating that as the amount
of income generated monthly increases, the level of knowledge of the respondents about arterial
hypertension also reliably increased.

The assessment of the attitude of survey participants with arterial hypertension towards
non-pharmacological treatment recommendations varied statistically reliably depending on the
level of education (Kruskal-Wallis; p = 0.049), respondents with higher and secondary education
had a more positive attitude (attributed a higher rating) to adherence to non-pharmacological

treatment recommendations importance compared to the respondents of basic education level.



Conclusions:

1. Most of the respondents had a positive attitude towards adherence to drug regimen and
non-pharmacological treatment recommendations, to the importance of regular blood
pressure measurements and knew the goals of their treatment and perceived the threat of
uncontrolled hypertension complications.

2. The link between sociodemographic indicators and attitudes towards medication adherence
was not established.

3. The link between sociodemographic indicators and attitude towards the importance of
blood pressure measurement and adherence to preventive measures was not established.

4. A link between the level of income and the level of knowledge about the disease was
established - respondents with higher incomes had a higher level of knowledge about the
disease.

5. A link was established between the education and the attitude towards non-
pharmacological treatment recommendations - respondents with a higher education had a
more positive attitude towards the importance of following non-pharmacological treatment

recommendations.



IVADAS

Arteriné hipertenzija yra viena i§ labiausiai pasaulyje paplitusiy létiniy ligy, kurios
negydant, kyla kardiovaskuliniy ligy komplikacijos bloginanc¢ios gyvenimo kokybe ir didinan¢ios
mirtinguma. Negydant arterinés hipertenzijos, didéja kity Sirdies ir kraujagysliy ligy (SKL), tokiy,
kaip koronarinés Sirdies ligos, miokardo infarkto, insulto, vystymosi rizika (1). Baltijos Saliy
regione — Lietuvoje, Latvijoje ir Estijoje kardiovaskulinés ligos yra viena i§ dazniausiy
prieslaikinés mirties priezasCiy, o didziausias mirciy atvejy skaicius nuo iSeminés Sirdies ligos
(ISL) Europos mastu nustatytas Lietuvoje - apskai¢iuoti 760 vyry ir 483 motery miréiy atvejai 100
000 asmeny grupéje (2). 2019 m. ,,OSP* paskelbtos apklausos rezultaty duomenimis, 30 %
Lietuvos gyventojy tur¢jo padidintg kraujo spaudimg (3). Nors AH paplitimo lygis Lietuvoje yra
ganétinai aukstas, ligos kontrol¢ iSlieka nepakankama — EUROASPIRE IV atlikto tyrimo 2016-
2017 m. pirminése sveikatos prieziliros jstaigose, rezultatai parode, jog tik maziau nei pus¢ arterine
hipertenzija serganciyjy pacienty pasieké gydymo tikslus (4). Antihipertenziniy vaisty grupiy
pasirinkimas Lietuvoje yra platus, o priecinamumas — vienas geriausiy Europoje, todél galima daryti
prielaida, jog ne vaisty trilkumas yra blogos hipertenzijos kontrolés pasekme (5). Didelis arterinés
hipertenzijos paplitimas bei mirtingumas nuo SKL Lietuvoje rodo tai, jog $iuo metu dazniausiai
naudojama intervencija gydymo efektui jvertinti — kraujo spaudimo matavimas, tik ribotai
prisideda prie arterinés hipertenzijos valdymo. Vieni i§ svarbiausiy arterinés hipertenzijos
kontrolés veiksniy, yra paciento zinios ir pozitris  liga. Pakankamas Ziniy lygis apie liga ir
atsakingas pozitris ] gydyma padeda pacientams suprasti, kaip tinkamai ir kodél yra svarbu laikytis
gydymo nurodymy ir taip pacientas geba pasiekti gydymo tikslus. Zema socioekonominé padétis,
mazas sveikatos rastingumo lygmuo ir ribotas prieinamumas gauti sveikatos priezitiros paslaugas
yra vieni i§ pagrindiniy nekontroliuojamos arterinés hipertenzijos sociodemografiniy rizikos
veiksniy. Sociodemografiniy rodikliy jtakos arterinés hipertenzijos valdymui tema yra daznai
aptariama, taciau skirtingoje literatiroje pateiktos iSvados tarpusavyje skiriasi. Tyrimai apie
galimg ry$] tarp socialing ir ekonoming padét] lemianciy veiksniy ir pasiekty gydymo tiksly yra
dviprasmiski ir skiriasi jvairiose populiacijose ir pasaulio regionuose, todél atsiranda poreikis ta
ry$j pagristi arba nuneigti (6). Sio tyrimo anketa prisidéty, kaip priemoné jvertinti, arterinés
hipertenzijos valdyma lemianciy veiksniy - Ziniy bei poziiirio apie liga ir sociodemografiniy

rodikliy tarpusavio ryS$ius Lietuvoje.
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DARBO TIKSLAS IR UZDAVINIAI

Magistrinio darbo tikslas: [vertinti arterine hipertenzija serganciyjy pacienty Ziniy ir poziiirio }

gydyma tarpusavio ry$j su sociodemografiniais rodikliais.
Darbo uzdaviniai:

1. Ivertinti AH serganciyjy pacienty Zinias apie ligg ir poZziiirj | vaisty vartojimo rezimo ir
nemedikamentiniy gydymo rekomendacijy laikymosi svarbg ir pozitir j ligos prevenciniy
priemoniy ir kraujospuidZio stebésenos svarbg.

2. Jvertinti AH serganciyjy pacienty sociodemografiniy rodikliy ir poZiiirio j vaisty vartojimo
rezimo laikymosi tarpusavio rysi.

3. Ivertinti AH serganciyjy pacienty sociodemografiniy rodikliy ir pozitirio | kraujospiidzio
stebésenos svarbos bei prevenciniy priemoniy laikymosi tarpusavio rysi.

4. Jvertinti AH serganciyjy pacienty sociodemografiniy rodikliy ir ziniy apie ligos gydyma
tarpusavio rysj.

5. Ivertinti AH serganCiyjy pacienty sociodemografiniy rodikliy ir pozitrio |

nemedikamentiniy gydymo rekomendacijy laikymosi tarpusavio rysi.
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1. LITERATUROS APZVALGA

1.1 Arterinés hipertenzijos paplitimas

Arteriné hipertenzija yra viena i§ labiausiai pasaulyje paplitusiy létiniy ligy, sukelianciy
kity kardiovaskuliniy ligy i$sivystymo rizika ir mirStamumg (7). Negydoma arteriné¢ hipertenzija
padidina iSeminés Sirdies ligos, iSeminio ir hemoraginio insulto bei létinés inksty ligos vystymosi
rizika (8). Hipertenzija taip pat vadinama ,,tyliaja zudike*, nes apytiksliai pusé serganciyjy arterine
hipertenzija pacienty nenumano, jog yra sergantys, o tik 42 % suaugusiyjy nustatoma diagnoze
(9,10). 2019 m. arteriné hipertenzija sudar¢ apie 19,2 % visy prieslaikinés mirties atvejy pasaulyje,
0 2025 m. yra prognozuojama, jog 1,56 mlird. pasaulio gyventojy bus diagnozuota arteriné
hipertenzija (11, 12). 2010-2030 m. vienas i§ Pasaulinés Sveikatos Organizacijos (PSO) létiniy
ligy valdymo uzdaviniy buvo tre¢daliu sumazinti hipertenzijos paplitimg pasauliniu mastu (10).
Remiantis zurnalo ,Lancet” paskelbtos publikacijos analizés duomenimis, 30-79 mety amziaus
zmoniy, serganciy hipertenzija, skaicius nuo 1990 m. iki 2019 m. padidéjo dvigubai, o gydymo
tikslus 2019 m. pasieké tik 23 % motery ir 18 % vyry (13). Tokia statistika parodo, jog arterinés
hipertenzijos paplitimas yra visy pirma globali problema, o ligos valdymas iSlieka nepakankamas.
Europoje mirtingumo nuo kardiovaskuliniy ligy rodiklis yra didziausias lyginant su Kkitais
7emynais - kasmet nuo SKL Europoje mirsta 3,9 milijono zmoniy (2).Viena i§ labiausiai paplitusiy
kardiovaskuliniy ligy, kuriag sukelia negydoma arteriné hipertenzija - ISL, sudaro apie 1,8
milijonus sukelty mir¢iy atvejy Europoje (4). Nors jau nuo 2003 m. visoje Europoje stebima
geresné kardiovaskuliniy ligy kontrolé, bendras mirtingumas nuo SKL skirtinguose Europos
regionuose skiriasi (4). Didziausi mirtingumo nuo kardiovaskuliniy ligy rodikliy skirtumai stebimi
Vidurio ryty Europos ir Baltijos regionuose tarp skirtingy socioekonominés padéties gyventojy
grupiy (4). Dél tokiy stebimy skirtumy, atsiranda poreikis iSaiskinti rysj tarp socioekonominiy
veiksniy ir arterinés hipertenzijos valdymo. DidZiausi mirtingumo nuo kardiovaskuliniy ligy
rodikliai stebimi Baltijos Saliy regione (14). Lietuvoje Sis rodiklis buvo pats didziausias -
uzfiksuoti 682 mirties atvejai 100 000 vyry ir 389 mirties atvejai 100 000 motery grupése (14).
Pagal ,Baltijos vaisty statistikos 2016— 2018 m.“ knygos duomenis, Baltijos Saliy regione
daugiausiai 1§ visy vaisty grupiy yra vartojami Sirdies ir kraujagysliy sistema veikiantys vaistai,
kuriy bendras suvartojimo rodiklis daugiau nei trigubai virsija kity Saliy antry pagal vartojimo
daznumga vaisty grupiy suvartojimo rodiklj (15). D¢l didelio kardiovaskuliniy ligy paplitimo didéja
ne tik mirtingumas, bet ir hospitalizacijy daznis ir tuo paciu nejgalumo iSsivystymo rizika (16).
Kasmet Europoje 210 mlrd. eury 1¢Sy skiriama Sirdies ir kraujagysliy ligoms gydyti, jskaitant
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i8laidas skiriamas gydymui kompensuoti ir netiesiogines ilaidas atsirandancias dé¢l darbo nasumo
sumazejimo ir nejgalumo (16). Lietuvos sveikatos informacijos centro ,,Higienos instituto®
duomenimis, prieslaiking mirtj sukeliancios priezastys Lietuvoje iSlieka tokios pacios, o daugiau
nei pus¢ mirciy atvejy 2017 m. Lietuvoje sudar¢ kardiovaskulings ligos (5). Lietuvoje 2020 m.
mirtingumas nuo SKL padidéjo beveik 10 procenty lyginant su ankstesniais metais ir sudaré
daugiau nei pus¢ visy mirciy atvejy nustatyty Salyje, o mirtingumo rodiklis nuo koronarinés Sirdies
ligos buvo ketvirtadaliu didesnis uz ES normatyva (17). OSP 2019 m. paskelbto tyrimo
duomenimis, Lietuvoje arterinés hipertenzijos paplitimas sieké 30 procenty, o 2014 - 2019 m.
arterines hipertenzijos paplitimas padid¢jo 2 % (17). Nors vis mazesné dalis gyventojy serga
arterine hipertenzija, ligos valdymas Lietuvoje iSlicka nepakankamas — 2019 m. atliktos sveikatos
raStingumo apklausos rezultaty duomenimis, tik maziau nei pus¢ (41 %) pacienty vartojo
medikamentus, tik trecdaliui i§ pacienty pavyko pasiekti gydymo tikslus ir tik maziau nei
penktadalis visy arterine hipertenzija serganciy pacienty sugebéjo kontroliuoti savo kraujo
spaudima (17). Lietuvos ir kity Europos $aliy gyventojy serganciy arterine hipertenzija skaicius
yra panasus, taciau bendras arterinés hipertenzijos kontrolés lygmuo skiriasi — Lietuvoje didesné
dalis gyventojy lyginant su kitomis ES Salimis nesugeba pasiekti gydymo tiksly medikamentinio
gydymo pagalba (17). Nors Lietuvoje didziajai daliai gyventojy arteriné hipertenzija yra
diagnozuojama bei skiriamas gydymas, daugumos atlikty epidemiologiniy tyrimy rezultatai

parodo, jog pasiekti ligos valdymo tikslus daugeliui hipertenzija serganciy pacienty nepavyksta.

1.2 Arterinés hipertenzijos gydymas

Arterinés hipertenzijos gydymas yra sudétinis, apimantis nemedikamentinio ir
medikamentinio gydymo priemoniy naudojimg (18). Pacientams, kuriems diagnozuota 1 stadijos
hipertenzija, nesergantiems jokiomis kitomis Sirdies ir kraujagysliy ligomis, 6-12 ménesiy
laikotarpyje visy pirma galima skirti nemedikamentinj gydymo btida, tam, kad jvertinti, ar reikés
skirti gydyma antihipertenziniais vaistais (19). Taciau svarbu paminéti, jog jeigu medikamentinis
gydymas pasizymi tokiu kardioprotekciniu poveikiu, kurio nemedikamentinémis gydymo
priemonémis negalima uztikrinti, tuomet gydymas antihipertenziniais vaistais turi buti pirmo
pasirinkimo variantas (20). Pacientai, kurie laikosi sveiko gyvenimo btido rekomendacijy, turi 4-
5 mmHg vienetais mazesnj kraujo spaudimg lyginant su pacientais, kurie rekomendacijy nepaiso
(20). Nemedikamentinés gydymo priemonés apima valgomosios druskos kiekio mazinimg ir
pakankama kalio suvartojimg kasdieniniame mitybos racione, svorio mazinima, fizinio aktyvumo
didinimg ir Zalingy jproc€iy, tokiy kaip, rukymas ir alkoholio vartojimas, atsisakyma (18). Sveika

gyvensena yra ne tik profilaktiné hipertenzijos priemoné, bet ir papildoma rekomendacija
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pacientams, kurie vartoja antihipertenzinius vaistus (19). Nemedikamentiniy priemoniy
naudojimas gali padéti ne tik sumazinti skiriamy antihipertenziniy vaisty kiekj ar dozes, bet ir gali
padéti kartu sustiprinti antihipertenziniy vaisty kraujo spaudimg maZzinantj poveikj bei sumazinti
su kardiovaskulinémis ligomis atsirandan¢iy komplikacijy rizika (19, 20). Nors sveikos
gyvensenos biido propagavimas gali padéti sumazinti kraujo spaudimg, nemaza dalis pacienty Siy
rekomendacijy nepaiso arba laikosi laikinai (19). Remiantis 2020m. paskelbtomis tarptautinés
hipertenzijos draugijos gairémis, medikamentinio gydymo priemonés yra privalomos kuomet
pirmg karta diagnozavus hipertenzija yra nustatyta 1 ligos stadija kartu su kitomis
kardiovaskulinémis ar 1étinémis (inksty ar cukrinio diabeto) ligomis, ar kuomet stebimas kity
organy sistemy pazeidimas dél progresuojancios arterinés hipertenzijos, o pacientams, kuriems
diagnozuota 2 arba 3 laipsnio hipertenzija, kartu su nemedikamentinémis gydymo priemonémis
yra skiriamas medikamentinis gydymas nepriklausomai, ar yra kity kardiovaskuliniy ligy
i8sivystymo rizika (21, 20). Laikas, kuomet bus pradedamas taikyti farmakologinis gydymas, lems
gydymo eigos veiksminguma ir gydymo islaidy dyd;j (22). Medikamentinj gydymg galima pradéti
vienos veikliosios medziagos vaistu, kombinuotu vaistu arba fiksuoty doziy tabletémis (23).
Taciau vartojant vieng vienos veikliosios medziagos vaista pacientams retai pavyksta pasiekti
arterinio kraujo spaudimo kontrole, todél geriau pacientams skirti gydyma dvejais skirtingy
veikliyjy medziagy vaistais arba vienu kombinuotu vaistu (24). Dazniausiai klinikinéje praktikoje
naudojamos antihipertenziniy vaisty grupés yra tiazidiniai diuretikai, angiotenzing
konvertuojancio fermento inhibitoriai / angiotenzino II receptoriy blokatoriai arba kalcio kanaly
blokatoriai (21). Viena i§ metaanaliziy parodé, jog gydymas antihipertenziniais vaistais buvo
naudingas tiek jaunesnio ir tiek vyresnio amziaus pacienty grupei, ir, kad visos vaisty klasés
panasiai sumazino kity kardiovaskuliniy ligy i$sivystymo rizika (21). 2018 m. ESC/ESH gairése
nurodytos pirmo pasirinkimo vaisty grupés buvo angiotenzing konvertuojancio fermento
inhibitoriai, angiotenzino receptoriy blokatoriai, kalcio kanaly blokatoriai, beta adrenoblokatoriai
ir tiazidiniai diuretikai (20). Jeigu gydymas pirmo pasirinkimo vaistais ir nemedikamentiniy
gydymo priemoniy naudojimas nepadeda pasiekti AH kontrolés, yra skiriami antro pasirinkimo
antihipertenziniai vaistai — beta adrenoblokatoriai, alfa 1 adrenerginiy receptoriy antagonistai,
centrinio veikimo alfa 2 adrenerginiy receptoriy antagonistai ir vazodilatatoriai (21). Taciau Sie
vaistai yra priskirti antro pasirinkimo grupei todél, nes jie nemazina kity kardiovaskuliniy ligy
i8sivystymo rizikos, todél juos skiriant reikia atsizvelgti j bendrg paciento sveikatos biikle, t.y. |
kity létiniy ligy buvima (21). Ankstesnése ESC/ESH gairése buvo nurodyta, jog gydyma reikia
pradéti vienu antihipertenziniu vaistu laipsniskai didinant doz¢, o poreikiui esant j gydymo rezima

jtraukti papildoma antihipertenzinj vaistg, taciau dabartinés gairés teigia, jog farmakologinj
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gydymg geriausia pradéti mazy doziy, dvejais skirtingy klasiy, kraujo spaudimg mazinanciais

vaistais (21).

1.3 Vaisty vartojimo reZimo laikymasis

Antihipertenziniy vaisty vartojimo rezimo nesilaikymas lemia prastus gydymo rezultatus
ir padidina su nekontroliuojama hipertenzija susijusiy komplikacijy iSsivystymo rizikg (25).
Prastas antihipertenziniy vaisty vartojimo rezimo laikymasis lemia ne tik SKL i§sivystymo ir su
jomis padidéjusio mirtingumo rizikg, bet ir ekonominius nuostolius — atsiranda papildomos
iSlaidos naujiems vaistams, nereikalingiems tyrimams bei hospitalizacijos atvejams (26). Trys
ketvirtadaliai pacienty dé¢l tinkamo gydymo nurodymy nesilaikymo nepasiekia gydymo tiksly (27).
Tinkamai laikantis gydymo nurodymy galima pasiekti optimalig hipertenzijos valdymo kontrole.
Daznu atveju, prastg antihipertenziniy vaisty vartojimo rezimo laikymasj lemia tai, jog $i liga gali
pasireiksti besimptome forma, o gydymas turi biiti tgsiamas ilgg laikg (25).
Veiksniai lemiantys prastg antihipertenziniy vaisty vartojimo rezimo laikymasi gali buti suskirstyti

1 penkias grupes: (26)

1. Sociodemografiniai veiksniai - amZius, tautyb¢, gaunamos pajamos ir kt.

2. Su sveikatos prieziiiros sistema susij¢ veiksniai — paciento ir gydytojo tarpusavio santykiai,
paciento jtraukimas i gydymo sprendimus (angl. - patient-centeredness), gydymo tiksly
nepasiekimas dél gydytojo skirto neefektyvaus gydymo arba nepaskirto gydymo (angl. -
therapeutic inertia) ir kt.

3. Su gydymu susije veiksniai — gydymo rezimo paprastumas/sudétingumas, nepageidaujami
reiskiniai susije su gydymu, medikamentiniy poky¢iy daznumas gydymo rezime ir kt.

4. Su paciento sveikatos busena susij¢ veiksniai, ty. kitos gretutinés létinés ligos.

5. Su pacientu susij¢ veiksniai - ziniy trukumas apie liga, nepakankamai daznas lankymasis

pas gydytoja, baim¢ dé¢l priklausomybés ar nepageidaujamy reiskiniy rizikos (26).

Tam tikra dalis sociodemografiniy veiksniy yra siejami su prastesniu antihipertenziniy vaisty
vartojimo laikymosi rezimu, taciau pati sociodemografiniy rodikliy jtaka vaisty vartojimo rezimo
laikymuisi yra neapibrézta, nes daugelio tyrimy rezultatai tarpusavyje skiriasi (26). Vienas i$
atlikty tyrimy parode, jog pacienty, kuriy i§silavinimo ir vidutiniy gaunamy pajamy lygiai skiriasi,
arterines hipertenzijos valdymo kontrolé buvo tapati, o visose pacienty grupése vaisty vartojimo
rezimo laikymasis su laiku buvo vis prastesnis (26). Kito steb&jimo tyrimo rezultatai parod¢, jog
tokiy sociodemografiniy rodikliy, kaip lytis ar iSsilavinimo lygis, ir vaisty vartojimo rezimo
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laikymosi koreliacija nebuvo statistiSkai reikSminga, taCiau tame paciame straipsnyje buvo
minima, jog kity atlikty tyrimy rezultatai parodé¢, kad moteriskoji lytis ir aukStesnis i$silavinimo
lygis buvo palankiis vaisty vartojimo rezimo laikymosi veiksniai (27). Tyrimai apie
sociodemografiniy rodikliy jtaka gydymo nurodymy laikymuisi yra dviprasmiski, rezultatai
skiriasi, todél ir pati jtaka yra sunkiai apibréziama. Kitas tyrimo tikslas buvo jvertinti vaisty
vartojimo rezimo laikymosi ir krauospiidzio kontrolés rysi (27). Tik 43,9 % respondenty buvo
isitiking, jog juy kraujo spaudimas yra kontroliuojamas ir rezultatai atsleide, jog didesnei daliai
pacienty tinkamai nesilaikanciy medikamentinio gydymo rezimo nurodymy pasiekti ligos
valdymo kontrolg buvo sudétingiau (27). Lietuvoje tyrimy apie sociodemografiniy rodikliy jtaka
vaisty vartojimo rezimo laikymuisi yra atlikta nedaug. 2018m. Lietuvoje buvo atliktas tyrimas,
kurio tikslas buvo procentaliai pamatuoti, kokia pacienty dalis laikosi vaisty vartojimo rezimo
pragjus vieneriems metams po paskirto gydymo ir kokios yra rezimo nesilaikymo priezastys (28).
Tyrimo rezultatai atskleide, jog daugiau negu pusé pacienty po mety nebesilaiké gydymo gairiy
(28). Taip pat buvo tiriamia sociodemografiniy rodikliy jtaka - paciento lytis neturéjo jtakos
gydymo nurodymy laikymuisi, o jaunesnio amziaus, kaimuose gyvenantys pacientai vaisty
vartojimo rezimo laikési prasc¢iau (28). Sklandi ir pasitikéjimu paremta paciento ir gydytojo
tarpusavio komunikacija, gydytojo atsizvelgimas | paciento nuomong¢ priimant sprendimus deél
gydymo, yra keletas i§ esminiy Zingsniy siekiant uZztikrinti vaisty vartojimo rezimo laikymasi (26).
Kuomet vartojamas didelis kiekis skirtingy antihipertenziniy vaisty susikuria sudétingos gydymo
schemos — tokiu atveju geriau pacientams skirti kombinuotus vienadozius preparatus (24). Viena
1§ apzvalgy parod¢, jog gydymas fiksuoty doziy tabletémis lyginant su monoterapija 27 % daugiau
padidino arterinés hipertenzijos valdymo kontrol¢ (24). Gydymas fiksuoty doziy tabletémis
padeda pacientams geriau laikytis vaisty vartojimo rezimo supaprastindamas pacig gydymo
schemg (24). Gydymo schemy sudétingumas lemia vaisty vartojimo rezimo nesilaikyma, nes
pacientai pamirSta kasdien laiku vartoti keletg skirtingy antihipertenziniy vaistiniy preparaty.
Dazni medikamentinio gydymo pokyciai taip pat yra nepalankiis vaisty vartojimo rezimo
laikymosi veiksniai. Sergantieji arterine hipertenzija pacientai daznai nejaucia simptomy, o
gydymas gali sukelti nepageidaujamas reakcijas, todél didzioji dalis pacienty renkasi nevartoti
antihipertenziniy vaisty (26, 29). Vilniaus Universiteto ligoninés Santaros kliniky duomenimis, 60
% pacienty yra nustatyta farmakologiniu gydymu nekontroliuojama arterin¢ hipertenzija ir
skiriami daugiau negu trys skirtingi antihipertenziniai vaistai, taciau pagrindiné priezastis néra
mazas vaistiniy preparaty efektyvumas (5). Gydytojai daznai iSraSo nederinamy vaistiniy
preparaty kombinacija arba paskiria sudétingg gydymo schema (5). Pastaruoju metu yra vis
dazniau skiriamas gydymas fiksuoty doziy tabletémis pagerinantis ne tik vaisty vartojimo rezimo

laikymasj, bet ir sumazindamas nepageidaujamy reiskiniy pasireiskimg (5). Kitos pacienty
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gretutinés ligos ir jy gydymas lemia polifarmacijos problema pasunkinancig antihipertenziniy
vaisty vartojimo rezimo laikymasj (26). Demencija, priklausomybé nuo alkoholio / narkotikiy,
negalia, psichikos sveikatos sutrikimai turi neigiamg jtaka pacienty sagmoningumo lygiui ir tuo
paiu ruoztu - vaisty vartojimo rezimo laikymuisi (26). Zemas Ziniy/supratimo lygis apie liga,
ribotas prieinamumas gauti sveikatos prieziliros paslaugas, nepakankamas supratimas apie
besimptomés ligos zalg sveikatos biuklei, sudaro viena i§ svarbiausiy vaisty vartojimo rezimo

nesilaikymo veiksniy grupiy (26, 29).

1.4 Zinios apie ligos gydyma

Vieni i§ dviejy svarbiausiy arterinés hipertenzijos valdymo veiksniy yra vaisty vartojimo
rezimo laikymasis ir pakankamas Ziniy lygis apie ligos gydyma. Taciau vienos i§ daZzniausiy
gydymo nurodymy nesilaikymo priezasCiy yra nepakankama paciento motyvacija bei ziniy
trikumas apie patj ligos gydyma (30). Pacientai, kurie turi pakankamai ziniy apie artering
hipertenzijg ir jos gydyma, yra linke tinkamai laikytis gydymo nurodymy ir todel pasiekia geresne
arterinés hipertenzijos valdymo kontrolg¢ (30). ESH teigimu, pacienty ziniy lavinimas ligos
gydymo bei valdymo klausimais, yra vienas i§ esminiy zingsniy padedanciy pasiekti gydymo
rezultaty (30). Ne tik pacios zinios, bet ir pasitikéjimas gydytoju ir supratimas apie negydomos
ligos keliamy komplikacijy grésme, gydymo rezimo laikymosi svarba, kuomet néra juntami ligos
simptomai, yra svarbiis AH valdymo veiksniai (30). Pacienty Svietimas arterinés hipertenzijos
gydymo ir valdymo klausimais padeda pacientams iSsiugdyti geros savirtipos jprocius bei jy
laikytis (30). Pacienty Svietimas ne tik padeda suteikti daugiau ziniy apie nemedikamentinj bei
medikamentinj gydyma, saviriipa, bet ir pakeisti pozitrj j Siuos reikSmingus ligos valdymo
veiksnius. Siuo metu pacienty Ziniy ir samoningumo lygis arterinés hipertenzijos valdymo
klausimais iSlieka vis dar zemas - nepakankamos Zinios ir sgmoningumas yra vienos i§ pagrindiniy
blogai kontroliuojamos hipertenzijos priezas¢iy (31). 2015 m. Lenkijoje buvo atliktas anketinis
ziniy lygio apie artering hipertenzijg tyrimas bei surinkti sociodemografiniai rodikliai siekiant
nustatyti, ar tam tikri rodikliai gali buti siejami su ziniomis apie AH (30). Tyrimo tikslas buvo
nustatyti, ar egzistuoja rySys tarp ziniy lygio ir ligos valdymo kontrolés bei vaisty vartojimo rezimo
laikymosi (30). Rezultatai atskleid¢, jog 63 % 233 pacienty grupéje turéjo Zzema Ziniy apie AH lygij
(30). Maziausiai ziniy pacientai tur¢jo apie mitybos ir gydymo rezimo laikymosi svarbg, o
daugiausiai apie keliamy komplikacijy grésme (30). Nors tyrime dalyvaujantiems pacientams ligos
diagnoz¢ buvo nustatyta maziausiai bent prie$ vienerius metus, didesné negu pusé dalies pacienty
negeb¢jo tinkamai apibrézti, kas yra AH ir turéjo nepakankamai ziniy apie ligos gydyma ir

komplikacijas (30). Nustatytas rySys tarp Ziniy lygio ir vaisty vartojimo rezimo laikymosi — 20 %
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pacienty, kuriy Ziniy lygis buvo Zemas, tinkamai nesilaiké gydymo rezimo, o auksto Ziniy lygio
grupgje tik 8 % pacienty nesilaiké gydymo nurodymy (30). Tyrimo iSvadose buvo teigiama, jog
statistiSkai reik§Smingi vaisty vartojimo rezimo laikymosi veiksniai buvo aukStas ziniy lygis,
nemedikamentiniy gydymo rekomendacijy laikymasis ir reguliariai atliekami kraujosptudzio
matavimai (30). Taip pat buvo nustatyta, jog egzistuoja rysys tarp ziniy lygio ir ligos valdymo
kontrolés - tik 35% pacienty, kuriy ziniy lygis buvo Zemas, sugeb¢jo pasiekti optimalaus
kraujospiidzio kontrole (30). Sociodemografiné analizé nustaté tik vieng statistiSkai reikSmingg
veiksnj darant; jtaka ziniy lygmeniui - Seimyniné padétis (30). Pacientai, kurie gyveno vieni, turéjo
nepakankama ziniy apie AH lygmenj (30). Lietuvoje taip pat buvo atliktas kiekybinis tyrimas,
kuriuo tikslas buvo nustatyti ziniy ir sgmoningumo apie artering hipertenzija lygj ir jvertinti jy
itaka pacienty gyvenimo kokybei, pamatuoti sgmoningumo, Ziniy ir ligos valdymo tarpusavio rysj
bei nustatyti sociodemografinius veiksnius turincius jtakos ziniy lygiui (32). Tyrimo rezultatai
parod¢ tiesioginj sgmoningumo, ligos valdymo ir ziniy tarpusavio ry§j - pacienty samoningumas
apie hipertenzijos komplikacijy iSsivystymo rizika ir AH kontrolés lygmuo buvo didesni ty
pacienty grupéje, kurie geb¢jo apibreézti artering hipertenzija, Zinojo savo arterinio kraujospiidzio
reikSmes ir kurie turéjo daugiau Ziniy apie gydymo gaires (32). Taip pat buvo nustatyta, jog tie
pacientai, kurie geriau vertino savo gyvenimo kokybe, tur¢jo daugiau Ziniy apie medikamentinj
gydymg ir sveikos gyvensenos rekomendacijas sergant arterine hipertenzija (32). Suvokimo
anketinés dalies rezultatai atskleidé¢, jog pacientai, kuriy suvokimas apie ligos valdymo kontrolg
buvo geresnis, buvo labiau fiziSkai ir emociskai pajégesni atlikti kasdieninius darbus bei regzti
socialinius ryS$ius (32). Visi tyrimo rezultatai parodé, jog aukStesnis Ziniy ir sgmoningumo apie
ligos gydyma lygis koreliuoja su geresne arterinés hipertenzijos valdymo kontrole. Minétas
tyrimas iSmatavo dviejy, dazniausiai sociodemografiniy rodikliy temoje aptariamy kintamyjy -
amziaus ir lyties bei Ziniy apie ligos gydyma tarpusavio ry$j (32). Tyrimo rezultatai atskleide, jog
motery zinios ir suvokimas apie ligos kontrolés svarbg buvo aukstesnio lygio negu vyry, vyresnio
amziaus pacientai geriau suvoké nekontroliuojamos arterinés hipertenzijos keliamy komplikacijy
rizika, taciau nepaisant aukStesnio Zziniy ir sagmoningumo lygmenio, vyresnio amziaus ir
moteriSkosios lyties pacientai savo gyvenimo kokybe vertino blogiau (32). Tarpusavio rysio tarp
sociodemografiniy rodikliy ir pacienty Ziniy lygmenio apie AH gydyma tyrimy Lietuvoje atlikta

yra mazai, o jy rezultatai nei§samus.

1.5 Nemedikamentiniy gydymo rekomendaciju laikymasis ir poziuris j laikymosi svarba

Arterinés hipertenzijos iSsivystymo patogenezéje didele jtaka turi paciento gyvenimo

budas (33). Didelis alkoholio, valgomosios druskos kiekio suvartojimas, mazas skaiduliniy
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medziagy kiekis kasdieniniame mitybos racione, antsvoris/nutukimas, itemptas gyvenimo budas,
zalingi jpro¢iai yra gyvenimo bido veiksniai lemiantys AH iSsivystyma (33). Pagrindinés
nemedikamentinés gydymo rekomendacijos arterine hipertenzija sergantiems pacientams yra
svorio metimas, valgomosios druskos kiekio apribojimas, didesnis kalio kiekio suvartojimas,
fizinis aktyvumas, bei zalingy jprociy, tokiy kaip rilkymas bei alkoholio vartojimas, atsisakymas
(20). Nors nemedikamentinés gydymo priemoneés turi didel¢ jtakg arterineés hipertenzijos kontrolei,
nemaza dalis pacienty nepaiso sveikos gyvensenos rekomendacijy (20). Tik maza dalis pacienty,
kuriems yra diagnozuojama arterin¢ hipertenzija, renkasi laikytis sveikos gyvensenos jprociy,
taiau pastovus tokiy iprociy laikymasis kasdieningje praktikoje sukelia sunkumy, nes tai
reikalauja laiko resursy ir daznu atveju didesniy islaidy (29). 2021 m. Nepale buvo atliktas tyrimas,
kurio tikslas buvo jvertinti hipertenzija serganciy pacienty poziiirj i savirtipos - sveiko gyvenimo
btdo svarbg bei nustatyti sociodemografinius rodiklius turincius jtakos pozitiriui (34). Nustatyta,
jog beveik toks pats procentas arterine hipertenzija serganciy pacienty tur¢jo teigiama ir neigiama
poziiir] i savirlpos svarba - 50,7 % pacienty turéjo teigiama, o 49,3 % pacienty - neigiamg pozuri
(34). Nustatytas statistiSkai reikSmingas rySys tarp arterine hipertenzija serganciyjy pacienty
iSsilavinimo ir pozilirio j sveikos gyvensenos rekomendacijas rySys (34). Pacientai, kuriy
i8silavinimo lygis buvo aukStesnis, turéjo labiau teigiamg poziiirj | sveikos gyvensenos jprociy
svarba (34). Tarp kity sociodemografiniy rodikliy, tokiy kaip, amzius, lytis, vidutinés ménesinés
pajamos, Seimos istorija ir pozilrio ] saviriipg, reik§mingas tarpusavio rySys nebuvo nustatytas
(34). Rezultatai atskleide, jog visi pacientai sutiko su teiginiu apie rukymo ir alkoholio keliama
rizika, 36,8 % pacienty nepritare, jog subalansuota mityba ir sveikas gyvenimo biidas yra svarbiis
arterinés hipertenzijos valdymo veiksniai, o apie 14% pacienty tvirtai sutiko, kad suvartojomos
druskos kiekio sumazinimas, yra vienintelé reikalinga priemoné¢ siekiant prevenciskai apsisaugoti
nuo AH i$sivystymo (34). Daugiau nei pusé pacienty iSreiské pritarima, jog fizinis aktyvumas yra
vienas i§ svarbiausiy sveiko gyvenimo jprociy ir tik maziau nei pusé pacienty pritare¢, jog svarbu
yra sekti savo AKS reikSmes - 43,4 % pacienty pareiske stipry nepritarima, jog arterine hipertenzija
sergantiems pacientams nereikia reguliariai atlikti arterinio kraujo spaudimo (AKS) matavimy,
kuomet nejuntami jokie simptomai (34). Tie pacientai, kurie pritaré dél reguliariai atliekamy AKS
matavimy svarbos, dazniausiai bent karta per savait¢ matuodavo savo kraujo spaudimg (34).
Tyrimo autoriai iSvadose pabréze, jog siekiant pakeisti arterine hipertenzija serganciyjy pacienty
poziiir] | savirlpa, reikia vykdyti edukacines programas, kuriy metu pacientams biity suteikiama
informacija apie mitybos ir sveikos gyvensenos jpro¢iy ypatumus ir taip pagerinti pacienty poZzitirj
1 sveiko gyvenimo biido svarbg (34). Lietuvoje nuo 2006 mety yra vykdoma asmeny
priklausantiems didelés Sirdies ir kraujagysliy sistemos rizikos profilaktin¢ programa (LitHir

programa), kurios tikslas yra sumazinti kardiovaskuliniy ligy paplitimg ir mir§Stamuma nuo iiminiy
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kardiovaskuliniy reiskiniy Lietuvoje (35). LitHiR programos rezultatai atskleid¢, jog Zemas fizinis
aktyvumas, didelis alkoholio ir valgomosios druskos suvartojimas yra pagrindiniai arterinés
hipertenzijos iSsivystymo veiksniai Lietuvoje (17). Laikantis sveikos gyvensenos jproCiy yra
palaikomos fiziologinés kraujospiidzio, cholesterolio bei gliukozés lygio reikSmés ir taip yra
sumazinama bendra kardiovaskuliniy ligy iSsivystymo rizika bei mirtingumas (35). Buvo atlikta
Lietuvos gyventojy apklausa, kurios metu buvo siekiama suzinoti, ar pacientai zino apie vykdoma
LitHiR programa ir nustatyti jy ziniy lygj apie sveikos gyvensenos ypatumus (17). Rezultatai
atskleide, jog nemaza dalis gyventojy zinojo apie vykdomga profilakting programa, bet beveik du
tre¢daliai dislipidemija serganciyjy gyventojy tur¢jo tris arba daugiau kardiovaskuliniy ligy rizikos
veiksnius - tai parodo, jog pacientai turi daugiau lavinti zinias apie sveikg gyvenseng ir biiti
daugiau motyvuoti keisti savo gyvenimo jpro¢ius (35). 2019 m. Elektrénuose pirminiame
sveikatos priezitiros centre buvo vykdomas tyrimas, kurio tikslas buvo jvertinti Lietuvoje
vykdomy kardiovaskuliniy ligy prevenciniy programy jtaka pacienty pozitriui j sveikg gyvensena
(35). Tyrimo rezultatai atskleid¢, jog prevencinés programos yra efektyvios padedant pacientams
suprasti nemedikamentiniy kardiovaskuliniy ligy gydymo rekomendacijy laikymosi svarbg -
pacientai dalyvaujantys prevencinése programose pakeité savo pozilrj j sveikos gyvensenos
jpro¢ius apimancius mitybos, fizinio aktyvumo ir emocinés sveikatos aspektus (35). Po
dalyvavimo programose pacientai i savo kasdieninj mitybos raciong jtrauké daugiau augalinio
maisto ir dazniau pradéjo gaminti garuose apdorotg maistg bei vartoti maziau saldumyny, riebaus
maisto, druskos bei kiaulienos (35). Taip pat dauguma pacienty pradéjo sportuoti ir tapo fiziSkai
aktyvesni negu prie§ dalyvaujant programoje, iSmoko geriau valdyti stresg ir palaikyti darbo —
poilsio rezimg (35). Siekiant sumazinti sergamumg kardiovaskulinémis ligomis, jskaitant ir
artering hipertenzija, svarbu uztikrinti rizikos veiksniy kontrolg Svie€iant visuomeng sveikos
gyvensenos biido klausimais (35). Svarbus taip pat yra sveikatos prieziiiros specialisty vaidmuo,
suteikiant pacientams Ziniy apie profilaktiniy kardiovaskuliniy ligy priemoniy svarba (35). Ziniy
trikumas, prasta pacienty motyvacija ir neigiamas poziiiris j sveikos gyvensenos jprociy svarba
yra vieni i$§ pagrindiniy nekontroliuojamos hipertenzijos bei kity kardiovaskuliniy ligy i§sivystymo

rizikos veiksniy (35).

1.6 KraujospiidZio matavimas

Kadangi daznu atveju arteriné hipertenzija nesukelia jokiy simptomy, ligos diagnoze yra
nenustatoma (29). Prevenciniai kraujospiidzio matavimai padeda laiku diagnozuoti liga, pradeéti
gydyma ir taip pagerinti pacia ligos kontrole (29). Nuo 2018 m. ESC ir ESH isleido rekomendacija

atlikti arterinio kraujospiidzio matavimus tiek diagnozuotiems, tiek nediagnozuotiems arterine
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hipertenzija pacientams (36). Visi suaugusieji turi reguliariai matuoti savo kraujo spaudimg tam,
kad prevenciskai apsisaugoti nuo arterinés hipertenzijos ir kity kardiovaskuliniy ligy iSsivystymo
(36). Arterinés hipertenzijos diagnozei patvirtinti reikalingi pakartotinai AKS matavimai, taciau
tam tikrais atvejais AKS iSmatavimy reikSmés dél dviejy klinikiniy reiSkiniy - ,,balto chalato
sindromo* ir ,,maskuotos hipertenzijos sindromo* ambulatorinémis ir namy salygomis skiriasi, o
skatinama atlikti AKS matavimus planiniy vizity pas gydytoja metu ir namuose (36). Kadangi
kraujopiidzio matavimo prietaisai yra lengvai prieinami jsigyti ir namy salygomis turéti, jie yra
efektyvi pagalbiné intervencijos priemoné siekiant pasiekti optimalig kraujosptidzio kontrolg (36).
Aukstas ziniy lygis apie ligos gydyma, konsultacijos pas gyvenimo biido specialistus, atliekami
reguliarts kraujo spaudimo matavimai namie yra svarbios ligos valdymo priemonés padedancios
pasiekti geresniy gydymo rezultaty (36). AKS savikontrolé - tai nuosekliai paciento atliekami
kraujo spaudimo matavimai (37). KraujospiidZzio matavimo aparatas yra naudinga arterinés
hipertenzijos valdymo intervencija gerinanti saviriipos prieinamuma bei taupanti laiko resursus -
svarbu paminéti, jog $i intervencija padeda pasiekti butent ilgalaik¢ AKS kontrolg (37). Reguliariai
atliekami kraujospiidzio matavimai gali padéti aptikti ,,balto chalato* ar ,,maskuota* hipertenzijas,
ryting ar nakting hipertenzijas, padéti jvertinti taikomo medikamentinio gydymo efektyvuma (37).
Pacientai, kurie patys reguliariai matuoja savo kraujospudj, geriau laikosi medikamentinio
gydymo rezimo ir sveikos gyvensenos iprociy (37). Reguliariai pacienty atliekamy AKS matavimy
reik§més gali prisidéti ne tik kaip valdymo, bet ir prognostiné priemoné vertinant bendra SKL
rizikg (37). Tyrimais yra jrodyta, jog AKS savikontrol¢ gali nedaug, taciau kiniSkai reikSmingai
padéti sumazinti arterinj kraujo spaudimg (37). Tai yra papildoma saviriipos priemone
motyvuojanti pacientus laikytis gydymo nurodymy, sekti savo arterinio kraujospiidzio reikSmes ir
taip pagerinti ligos valdymo kontrolg (37). Tarpatutiné hipertenzijos draugija inicijavo MMM -
,Geguzés matavimo meénesio” minéjimg visame pasaulyje, kurio tikslas yra informuoti kuo
daugiau zmoniy apie kraujo spaudimo matavimo svarbg ir tokiu biidu aptikti nenustatytg artering
hipertenzijg arba taikomg netinkama gydyma (17). Lietuvos hipertenzijos draugija 2017 m., 2018
m., ir 2019 m. rém¢é MMM mingjimus Lietuvoje (17). MMM iSvados patvirtino didelj arterinés
hipertenzijos paplitimg Lietuvoje - tiriamyjy imtis buvo 2919, o i$ visy tiriamyjy 1308 (44,8 %)
sirgo arterine hipertenzija (17). Hipertenzija sergan¢iy pacienty samoningumo lygis sieké 79,5 %,
gydymo rodiklis — 41 %, o ligos valdymo lygis — tik 14,2 % (17). Pacientams, kurie vartojo
antihipertenzinius vaistus ligos kontrolés lygmuo sieké 34,8 % (17). 59 % arterine hipertenzija
sergantiems pacientams nebuvo skirtas gydymas, o 65,2 % medikamentiSkai gydomiems
pacientams pavyko pasiekti optimalias kraujosptidzio reikSmes - tokie rezultatai jrodo AKS

savikontrolés nauda ligos valdyme (17). Trijose Zemo - vidutinio socioekonominio lygio Salyse
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buvo vykdomas tyrimas, kurio tikslas buvo istirti arterine hipertenzija serganciy pacienty
suvokima ir pozitrj | gyvenimo kokybe, gydyma, paciento ir gydytojo tarpusavio santykius bei
arterinio kraujosptidzio savikontrole (38). Tyrimo rezultatai atskleidé¢, jog tik maza dalis pacienty
atliko kraujospiidzio matavimus namuose — 33,3 %, 11 % ir 6,4 % pacienty kiekvienoje Salyje
atitinkamai (38). Likusi dalis pacienty teigé besitikintys, jog AKS matavimai bus atlikti planiniy
vizity pas gydytoja metu (38). Taip pat buvo nustatyta, jog pacientai kraujo spaudimo matavimus
namie atlikdavo nepakankamai daznai, o pagrindinés priezastys buvo susijusios su tam tikrais
pacienty jsitikinimais - vienas i§ jy buvo tas, jog laikantis vaisty vartojimo rezimo néra biitina
matuoti savo kraujo spaudima (38). Kiti pacientai teige, jog ju gydytojai neliepé reguliarai matuoti
savo kraujo spaudimo ir tik esant blogai savijautai matuodavosi kraujo spaudimg (38).
Apibendrinus, tyrimo dalyviai teigeé, jog pagrindinés priezastys, kodél jie reguliariai namuose
neatlicka AKS matavimy, buvo susijusios su jsitikinimu, jog §i intervencija yra atimanti laiko bei
nereik§minga, nes daznu atveju iSmatavimy rezultatai biina tokie patys kaip ir vizity pas gydytoja
metu (38). Kitos priezastys dél kuriy pacientai neatlicka AKS savikontrolés yra tos, jog pacientai
nezino, kaip naudotis kraujosptidzio matavimo aparatu, neturi pakankamai 1éSy jsigyti aparata,
nepritaria, jog AKS savikontrolé yra reikalinga/naudinga intervencija (37). Taip pat pacientai
teigia, jog kraujospiidzio matavimo aparato iSmatavimy reikSmés néra pakankamai tikslios, daliai
pacienty niekados neteko naudotis aparatu arba, jog sveikatos priezitiros specialistai nuneigdavo

AKS savikontrolés naudinguma (37).

1.7 Sociodemografiniy rodikliy jtaka AH valdymui

Vieni i§ pagrindiniy arterinés hipertenzijos i8sivystymo rizikos veiksniy apima genetinj
polinki susirgti AH, vyriskaja lyti, nutukimg, nesveikag gyvenimo biuda bei Zemesne
socioekonoming padéti (39). Vienas iS socialiniy veiksniy - socioekonominé padétis yra nusakoma
paciento iSsilavinimo lygio, gaunamy pajamy dydzio ir darbingumo/profesijos (40). Visi Sie
veiksniai kartu yra apibréziami terminu socialiniai hipertezijos veiksniai (angl. - social
determinants of hypertension, SDHT) (40). Tarpiniai individualios socioekonominés padéties
veiksniai apima materialinio statuso (t.y. galimyb¢ gauti patogy apgyvendinimg ir visaverte
mityba) bei elgesio (t.y. sveikos gyvensenos buido jprociy laikymosi) ir psichosocialinius veiksnius
(t.y streso, socialinés izoliacijos faktoriai) (40). Tam tikra paciento socioekonominé padétis
suformuota minéty veiksniy lemia ligos valdymo kontrole kartu su gydymo nurodymy laikymusi
(40). Pacientai, kuriy socioekonominé padétis yra zema, gyvenimo biidas daznu atveju yra ydingas
(39). Tai lemia taisyklingy gyvenimo budo ipro¢iy nesuformavimas ir didesné zalingy rizikos

veiksniy, tokiy kaip rukymas ir alkoholio vartojimas, pasireiskimo tikimybé artimoje aplinkoje
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(39). Nustatyta, jog pacientams gyvenantiems mazas pajamas gaunanciose Salyse ir turintiems
zemesn]j iSsilavinimo lygj buvo suteiktas maziau efektyvus tieck AH gydymas, tiek maziau
efektyvios antrinés prevencijos priemonés (41). Atlikta daug tyrimy apie sociodemografiniy
rodikliy ir AH paplitimo bei kontrolés tarpusavio ry$j, taciau tam tikry tyrimy rezultatai skiriasi,
tod¢l tarpusavio rysj tampa sudétinga patvirtinti arba paneigti. Taip pat daugelis tyrimy yra iStyre
bitent vieno socioekonominio rodiklio daromg jtaka AH valdymui, todél svarbu yra atlikti kuo
daugiau tyrimy, kurie isaiskinty keliy socioekonominiy rodikliy bei AH valdymo tarpusavio rysi
(39). Didesnés pajamos yra siejamos su geresniu arterinés hipertenzijos valdymo rodikliu (39). Tai
galima paaisSkinti tuom, jog pacientai gaunantys didesnes pajamas turi daugiau finansiniy
galimybiy gauti sveikatos prieziliros paslaugas ir gali daugiau skirti iSlaidy savirtpai (39).
Pacientai gaunantys didesnes pajamas yra labiau suinteresuoti laikytis sveikos gyvensenos jprociy,
reguliariai lankytis pas sveikatos prieziiiros specialistus ir tinkamai laikytis gydymo nurodymy -
visi §ie veiksniai prisideda tiek prevenciskai, tiek prie geresnio AH valdymo (39). Svedijoje atlikto
retrospektyvinio kohortinio tyrimo duomenimis, pacientai, kurie gaudavo mazesnes pajamas
turéjo mazesne tikimybe pasiekti kraujospuidzio kontrolg (6). Didesnes pajamas gaunantys zmonés
turéjo aukstesnj vaisty vartojimo rezimo laikymosi rodikli lemiantj gerai kontroliuojama arterine
hipertenzija (6). Taciau kito epidemiologinio tyrimo duomenimis, maZesnes pajamas gaunantiems
pacientams ir zemesnio iSsilavinimo lygio pacienty grupé¢je, arterinés hipertenzijos paplitimas
buvo mazesnis lyginant su aukStesnio iSsilavinimo lygio pacienty grupe (41). Toks rezultatas yra
priestaringas, jskaitant tai, jog aukStesnés socioekonominés padéties pacientai yra labiau linke
ripintis savo sveikata ir todel ligos paplitimas turéty biiti mazenis (41). Nors tam tikry tyrimy
rezultatai yra vienas kita neigiantys, taciau reikia atsizvelgti | tai, jog pacienty gyvenanciy
skirtinguose regionuose ar Salyse, kuriy socialinés infrastruktiiros bei ekonomikos sistemos
skiriasi, gaunamy pajamy dydis taip pat skirsis (6). Aukstesnis i$silavinimo lygis yra siejamas su
geresniu sveikos gyvensenos rekomendacijy bei vaisty vartojimo rezimo laikymusi ir geresne
kraujosptidzio matavimo savikontrole (39). Pacientai, kuriy iSsilavinimo lygis yra aukStesnis turi
daugiau galimybiy gauti Ziniy apie artering hipertenzijg ir jos valdyma, todel pacientai yra labiau
linke laikytis sveikos gyvensenos iprociy, vartoti sakingai alkoholj, nertkyti bei prevenciskai
lankytis pas sveikatos priezitros specialistus (39). RySys tarp iSsilavinimo lygio ir AH paplitimo
lygio ir sergamumo dideles pajamas gaunanciose Salyse yra ganétinai pastovus — dauguma tyrimy
patvirtina zemesnio iSsilavinimo lygio ir padidéjusio AH paplitimo ir sergamumo tarpusavio rysj
(40). Taciau tam tikry tyrimy apie i$silavinimo lygio daromg jtaka arterinés hipertenzijos valdymui
rezultatai skiriasi - Siaurés 3aliy regione, Kazachstane bei Japonijoje atlikti tyrimai i$silavinimo ir
AH kontrolés tarpusavio rySio nenustate, o Amerikoje, Kinijoje ir Rumunijoje atlikty tyrimy metu

nustatytas tiesioginis tarpusavio rysys tarp iSsilavinimo lygio ir kraujosptidzio kontrolés (6). Tai,
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jog skirtingy Saliy tyrimy rezultatai yra nesutampantys gali biiti paaiskinama skirtingu Svietimo ir
ekonominiy sistemy vystymu (6). Tyrimy apie iSsilavinimo lygio ir sgmoningumo rysio rezultatai
taip pat tarpusavyje skiriasi. Piety Kor¢joje atlikto tyrimo rezultatai atskleidé, jog pacientai, kuriy
i8silavinimo lygis aukstesnis turéjo ir didesnj sgmoningumo apie liga lygj, o Ispanijoje vykdyto
tyrimo rezultatai buvo prieStaringi - Zemesnio iSsilavinimo lygio pacientai turéjo geresnj
samoninguma (40). Manoma, kad vienas kitg neigiantys rezultatai gali bti paaiskinami tuom, jog
aukStesnio iSsilavinimo zmonés turédami daugiau Ziniy apie ligos gydyma ir valdyma taip pat gali
turéti ir jsitikinimg, jog nemedikamentinémis gydymo priemonémis gali pasiekti optimalig
kraujospudzio valdymo kontrole (40). Tyrimy apie darbingumo ir arterinés hipertenzijos paplitimo
bei sergamumo tarpusavio ry$j atlikta yra nedaug lyginant su anks¢iau minétais dvejais rodikliais
- i8silavinimo lygio ir gaunamy pajamy dydzio, todél nepakanka tiksliy duomeny tarpusavio rysj
jrodyti arba paneigti. Tam tikri tyrimy rezultatai atskleidé¢, jog tarp darbingumo ir sgmoningumo
apie AH, gydymo bei ligos kontrolés tiesioginio rySio néra, ta¢iau Suomijoje atlikto tyrimo metu
buvo nustatyta, jog pacientai, kurie yra i§éj¢ | pensija turé¢jo geresnj sgmoningumo apie AH lygj
(40). Dar dveji tyrimai atlikti Japonijoje ir Australijoje patvirtino nedarbingumo ir gydymo
rodikliy tarpusavio ryS§j — | pensija i8¢j¢ pacientai geriau laikési gydymo nurodymy (40). Dalis
atlikty tyrimy paneigé AH kontrolés ir darbingumo rysj, taciau tuo tarpu Singapiire atlikto tyrimo
rezultatai parod¢, jog nedarbingi arba | pensijg i$¢j¢ pacientai pasieké geresne ligos kontrole
lyginant su darbingais pacientais (40). Pacienty grup¢je dirbanciy protini ar aptarnavimo
sektoriaus darbg arterinés hipertenzijos paplitimas buvo maZesnis lyginant su fizinio darbo
pacienty grupe (39). Tai galima paaiSkinti profesiniy veiksniy jtaka lemiancia didesnj darbo kriivj,
nepatogias darbo salygas bei vir§valandzius - tai yra nepalankiis socio-psichologiniai veiksniai
lemiantys tiek patj ligos iSsivystyma, tiek bloga ligos kontrol¢ (39). Lyginant su kaimo vietovémis,
mieste gyvenantiems zmonés yra suteikiamos geresnés sanitarinés salygos bei geresnis
prieinamumas gauti sveikatos prieziiiros paslaugas (11). Taciau tam tikri miesto gyvenimo buido
triikumai, tokie kaip, padidéjusi oro tarSa, mazesnis prieinamumas jsigyti geresnés kokybés maisto
produkty ir mazesnis fizinis aktyvumas lemia padidéjusj 1étiniy ligy paplitimg miesto vietovése
gyvenanciy pacienty populiacijoje (11). Nors minéti arterinés hipertenzijos rizikos veiksniai tokie
kaip, nevisaverté mityba ir sumazejes fizinis aktyvumas, yra paplite mieste gyvenanciy pacienty
populiacijoje, miesto ir kaimo vietovése gyvenanciy pacienty kiino masés indeksy palyginamoji
analiz¢ atskleide, jog 1985-2017 m. tarpe nutukimas buvo labiau paplitgs tarp kaimo vietovesé
gyvenanc¢iy individy lyginant su miesto gyventojais (11). Prospektyvinio miesty ir kaimy
epidemiologinio tyrimo metu taip pat buvo patvirtinta, jog kardiovaskuliniy ligy rizikos veiksniai
buvo dazniau stebimi kaimuose (11). 1990-2010 m. laikotarpiu atliktos sisteminés apzvalgos ir

metaanalizés iSvadose, apimanciose 66 mazas - vidutines pajamas gaunanciy Saliy tyrimy
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duomenis, hipertenzijos paplitimas buvo 2,6 % didesnis miesto vietovése lyginant su kaimo

vietovémis (11).
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2. TYRIMO MEDZIAGA IR METODAI

Atliktas vienmomentis kiekybinis tyrimas - apklausa. Kaip tyrimo instrumentas naudota
sveikatos priezitiros specialisty sudaryta anketa. Anketa buvo platinama nuo 2024 m. vasario
ménesio iki kovo ménesio. I$ viso buvo surinkti 373 atsakymai, i$ kuriy pazyméjo, jog arterine
hipertenzija serga 317 respondenty - tik $i atsakymy dalis bus naudojami statistinei duomeny

analizei. Anketa buvo dalinamasi socialinio tinklo ,,Facebook® grupése.
2.1.Tyrimo anketos struktiira

Anketa yra sukurta ,,Google Forms® programinés jrangos pagalba. Tyrimo dalyviai yra
supazindinami su tyrimo tikslu ir tam tikry klausimy svarba. Nurodyta, kad anketa yra anoniminé
ir, jog surinkti duomenys bus naudojami tik magistrinio darbo tikslams pasiekti. Prie§ pradedant
pildyti anketa, respondentai turi prisijungti su savo ,,Google* paskyra — tokiu biidu yra
uztikrinama, jog vienas respondentas gali atsakyti tik vieng kartg j anketos klausimus. Taciau

respondenty el. paSty adresai néra renkami ir taip yra uztikrinamas anketos anonimiSkumas.
Anketa yra sudaryta i§ keletos daliy:
1 klausimas : atrankos kriterijaus klausimas

Pirmuoju atrankos klausimu respondentai buvo prasomi pazyméti, jy nuomone, ar jie
serga. Sis klausimas buvo pritaikytas kaip atrankinis, identifkuoti tiksline populiacija.
Respondentai nebuvo prasomi jraSyti diagnozés kodo ar kitos jautrios informacijos, todel

atsakymas j §j klausimg vertinamas kaip subjektyvi respondento nuomoné.
2-4 klausimai: sociodemografiniy rodikliy nustatymo klausimai

Antrasis anketos klausimas yra skirtas nustatyti respodenty pajamy lygj (zemas, vidutinis,
aukstas), o treCiasis klausimas - iSsilavinimo lygj (pagrindinis, vidurinis, aukstasis). Ketvirtasis
anketos klausimas apima respondenty gyvenamosios vietoves (miestas, miestelis, kaimas)

nustatyma.
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5 — 27 klausimai : klausimai suskirstyti | keturias dimensijas apimancias AH valdymo

veiksnius

Sekantys anketos klausimai yra suskirstyti j keturias skirtingas dimensijas. Anketoje yra
nurodyta, jog | kiekvieng 1§ pateikty klausimy - teiginiy respondentai turi pasirinkti vieng i$
atsakymy - ,,visiskai nesutinku", ,,nesutinku", ,,nei nesutinku, nei sutinku", ,,sutinku", ,,visiskai

sutinku".

Pirmosios anketos dalis, apimanti SeSis klausimus — teiginius, yra skirta iSsiaisSkinti
pacienty pozilirj | antihipertenziniy vaisty vartojimo rezimo laikymasi, o antrosios anketos dalis,
apimanti keturis klausimus, yra skirta i$siaisSkinti pacienty pozitrj i ligos prevencines priemones
ir kraujospudzio stebésenos svarbg. Tre€iosios anketos dalis, apimanti SeSis klausimus, yra skirta
nustatyti respondenty Zinias apie liga, o ketvirtosios anketos dalis, apimanti SeSis klausimus, yra

skirta i8siaskinti respondenty pozitirj ] nemedikamentiniy gydymo rekomendacijy laikymasj.

2.2. Tyrimo eiga ir tyrimo salygos

Tyrimo metodas yra internetin¢ anketa parengta remiantis sveikatos prieziiiros specialisty
sudarytu 22 teiginiy struktiirizuotu klausimynu. Atliktas kiekybinis tyrimas. Anketa buvo
platinama nuo 2024 m. vasario meénesio iki kovo ménesio. Anketa buvo dalinamasi socialinio

tinklo ,,Facebook* grupése.

2.3.Tyrimo duomeny statistinis apdorojimas

Statistiné analizé atlikta naudojantis statistiniu duomeny apdorojimo paketu ,,SPSS for

Windows 13.0” (angl. - Statistical Package for Social Sciences).

Skaiciuoti kintamyjy vidurkiai, standartiniai nuokrypiai, minimalios ir maksimalios vertés.
Priklausomybéms apskaiciuoti naudotas Kruskal-Wallis testas, o sgsajoms apskaiiuoti -
neparametrinis Spearman’o koreliacijos koeficientas. Reik§Smingumo lygmuo p laikomas lygiu

0,05.

Tyrimo duomeny analizés rezultatai pateikiami grafikuose ir lentelése. Diagramos

sudarytos naudojantis ,,SPSS’’ bei ,,Microsoft Excel’’ programomis.
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3. REZULTATAI

3.1 Respondenty sociodemografinés charakteristikos

Didzioji dauguma tyrime dalyvavusiy hipertenzija serganciyjy pacienty teigé per ménesj
vidutiniSkai gaunantys < 700 EUR (n = 99) ar 700 - 900 EUR (n = 87) pajamy, mazesn¢
respondenty dalis nurodé kas ménesj gaunanti 900 - 1100 EUR (n = 55) ar > 1300 EUR (n = 51)
pajamy, o 1100 - 1300 EUR per ménesj uzdirbantys atsaké maziausias apklaustyjy kiekis (n = 25)
(1 pav.).

31,2

Procentai

< 700 700-9500 900-1100 1100-1300 > 1300
Vidutinés ménesinés pajamos, EUR

1 pav. Tyrimo dalyviy pasiskirstymas pagal vidutines ménesines pajamas.

Daugiausiai tyrimo respondenty nurodé turintys aukstaji iSsilavinimg (n = 266), zZymiai
maziau tyrimo dalyviy nurod¢ turintys vidurinj i$silavinimg (n = 49), o pradinj i$silavinimg jgije

atsaké vos 2 apklaustieji (2 pav.).
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100 -

80 -

60 -

Procentai

40 A

20 -

0,6

Pagrindinis Vidurinis Aukstasis
ISsilavinimo laipsnis

2 pav. Tyrimo dalyviy pasiskirstymas pagal jgytq issilavinimo laipsnj.

Absoliuti hipertenzija serganciyjy tyrimo dalyviy dauguma teigé gyvenantys mieste (n =
253), tuo tarpu apklausty miesteliy (n = 41) ir kaimy (n = 23) gyventojy kiekis buvo salyginai
nedidelis (3 pav.).

79,8

80 1

60 -
50 -
40 A
30 A
20 -
10 H

Procentai

12,9

7,3

Miestas Miestelis Kaimas
Gyvenamoji vieta

3pav. Tyrimo dalyviy pasiskirstymas pagal gyvenamgjq vietq.
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3.2 Respondenty atsakymuy j anketos teiginius aptarimas

3.2.1 Pozitiris j vaisty vartojimo rezimo laikymasi

Vaisty nuo kraujo spaudimo nereikia gerti, jei ta dieng
vartojamas alkoholis

= visi§kai nesutinku

= nesutinku

= nei nesutinku , nei sutinku
sutinku

= visi$kai sutinku

4 pav. Pacienty poziiiris | medikamentinio gydymo nurodymy laikymosi svarbq vartojant alkoholj.

Daugiau nei trecdalis (26 % nesutiko ir 13 % visiSkai nesutiko) respondenty nesutiko su
teiginiu, jog vaisty nuo kraujo spaudimo nereikia vartoti, jeigu tg pacig dieng vartojamas alkoholis.
Nezymiai mazesné respondenty dalis sutiko, jog ta pacia dieng vartojant alkoholj, vaisty néra
privaloma gerti (20 % sutiko ir 17 % visiskai sutiko), 24 % respondenty nei nesutiko, nei sutiko

su §iuo teiginiu (4 pav.).

Kraujo spaudima mazZinantys vaistai turéty baiti
vartojami kiekvieng diena

100 %
80 %
§ 60 % 35 %
3
S 40% 33%
=W
20 %
’ 4% 3% 5% I
0% _— — [ ]
visiskai nesutinku  nei nesutinku , sutinku visiskai
nesutinku net sutinku sutinku

5 pav. Pacienty poziiiris j antihipertenziniy vaisty vartojimo rezimo laikymosi svarbg.
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Didzioji dalis respondenty sutiko, jog vaistai nuo kraujo spaudimo turi biiti vartojami
kiekvieng dieng (33 % sutiko ir 55 % visiskai sutiko). Zenkliai maZesné respondenty dalis nei

nesutiko, nei sutiko (5 %) arba nesutiko su minétu teiginiu (3 % nesutiko ir 4 % visiskai nesutiko)

(5 pav.).

Antihipertenziniai vaistai kartais sumaZina mano
kraujo spaudima Zemiau normos

N

6 pav. Pacienty pasiskirstymas pagal pritarimq teiginiui ,,Anthipertenziniai vaistai kartais

= visiSkai nesutinku

= nesutinku

= nei nesutinku , nei sutinku
sutinku

= visiSkai sutinku

‘

sumazina mano kraujo spaudimq Zemiau normos **.

31% respondenty sutiko ir 10 % respondenty visiskai sutiko su teiginiu, jog
antihipertenziniai vaistai kartais sumazina jy kraujo spaudimag zemiau normos. Beveik trecdalis
respondenty (27 %) nei nesutiko, nei sutiko su Siuo teiginiu. NezZymiai didesné respondenty dalis

neigé mineéty teiginj - 8 % visiskai nesutiko ir 23 % nesutiko su teiginiu (6 pav.).

Kai kraujo spaudimas yra geras, vaisty negeriu
arba geriu maZiau paskirty vaisty

visikai sutinku IEEEG—G— 11 %
sutinku T 28 %
nei nesutinku , nei sutinku  IEEEEEG——— 9 %
nesutinku NN 32 %
visiSkai nesutinku IIEEEEEEEEEEEEEEE———— 21 %
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

Procentai

7 pav. Pacienty poziiiris j gydymo nurodymy laikymgsi priklausomai nuo kraujospiidzio reiksmés.
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Daugiau nei trecdalis respondenty teigé, jog nevartodavo arba vartodavo maziau
antihipertenziniy vaisty, kuomet jy kraujo spaudimo reik§me btidavo optimali — su minétu teiginiu
sutiko 28 % ir visiskai sutiko 11 % dalis respondenty. Maza dalis respondenty (9 %) nei nesutiko,
nei sutiko, jog vartodavo maziau arba nevartodavo vaisty priklausomai nuo iSmatuotos
kraujospiidzio reikSmés. Daugiau nei pusé respondenty nesutiko su minétu teiginiu — 32 %

nesutiko ir 21 % respondenty visiskai nesutiko (7 pav.).

AS esu nustojes ir vél pradéjes vartoti vaistus ir apie
tai nepasakes gydytojui

40 %
34 % 34 %

30 %
E
=
8 20%
2 14 %
A 10 %

10 % l 7 %

O]
visiskai nesutinku nei nesutinku , sutinku visiskai sutinku
nesutinku nei sutinku

8 pav. Pacienty pasiskirstymas pagal pritarimgq teiginiui ,,AS esu nustojes ir vél pradéjes vartoti

‘

vaistus ir apie tai nepasakes gydytojui *".

Didzioji dalis respondenty neigé (34 % visiSkai nesutiko ir nesutiko atitinkamai), jog yra
laikinai nustoj¢ laikytis medikamentinio gydymo rezimo be gydytojo pritarimo ar prieziiiros.
Zymiai maZesné respondenty dalis sutiko su §iuo teiginiu — 14 % sutiko ir 7 % respondenty visigkai

sutiko. 10 % respondenty neisreis$ké nei nepritarimo nei pritarimo Siam teiginiui (8 pav.).
u
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Pasitaiko, kad neiSgeriu vaisty ne dél to, kad
pamirsau, o dél Kity prieZasciy

= visi$kai nesutinku

= nesutinku

= nei nesutinku , nei sutinku
sutinku

= visiSkai sutinku

9 pav. Pacienty pasiskirstymas pagal pritarimgq teiginiui ,,Pasitaiko, kad neisgeriu vaisty ne dél

to, kad pamirsau, o dél kity priezasciy “.

Daugiau nei trecdalis respondenty teige, jog vaisty neiSgerdavo ne dél uzmarSumo, o dél
kity priezasciy (28 % respondenty sutiko ir 9 % visiskai sutiko). Didesné respondenty dalis iSreiske
nesutikima ar visiSkg nesutikimg su minétu teiginiu (28 % ir 21 % atitinkamai). 15 % respondenty

nei nesutiko, nei sutiko (9 pav.).

3.2.2 Poziiris 1 ligos prevenciniy priemoniy ir kraujospiidzio stebésenos svarbg

Zmonéms turintiems auk$ta kraujo spaudima jj reikia
matuoti reguliariai

60 %
50 % 48,3 %
0
‘= 40%
= 29.3 %
8 30%
E 20 % 18,0 %
10 % 03 9 4,1 % I
y (
0% [ |
visiskai nesutinku nel sutinku visiskai
nesutinku nesutinku, sutinku

nei sutinku

10 pav. Pacienty poziuris j reguliariai atliekamy kraujospidzio matavimy svarbg.

33



Dauguma respondenty teigé sutinkantys, jog zmonéms turintiems aukstg kraujo spaudimag
reikia atlikti reguliarius kraujosptidzio matavimus — su teiginiu sutiko 48,3 % ir visiSkai sutiko
29,3 % respondenty. Su minétu teiginiu nei nesutiko, nei sutiko 18 % respondenty. Zenkliai
mazesn¢ respondenty dalis nepritaré, jog reguliarus kraujo spaudimo matavimas yra svarbi

intervencija - 4,1 % nesutiko ir 0,3 % visiskai nesutiko su teiginiu (10 pav.).

Dazniausiai padidéjes kraujo spaudimas biina tik pas
gydytoja, namuose jauciuosi gerai ir kraujo spaudimo
nesimatuoju

= visi§kai nesutinku

= nesutinku

= nei nesutinku, nei sutinku
sutinku

= visi$kai sutinku

11 pav. Pacienty poziiris | ambulatorinémis sqlygomis atliekamy kraujospiidzio matavimy

svarbq.

Didzioji dalis respondenty (35 % nesutiko ir 14 % visiSkai nesutiko) tvirtino, jog kraujo
spaudimag matuodavosi ne tik pas gydytoja, bet ir namuose, o 24 % respondenty nei nesutiko, nei
sutiko. Beveik net trec¢dalis (21% sutiko ir 7 % visiskai sutiko) tyrimo respondenty tvirtino, jog

kraujo spaudimo matavimo ambulatorinémis salygomis neatlikdavo (11 pav.).

Zmonémis, turindiais padidéjusj kraujo spaudima
gydytojai ir artimieji turéty rapintis labiau

visiSkai sutinku  [IEG 15 %
sutinku I 40 %
nei nesutinku, nei sutinku NGNS 32 %
nesutinku NN 10 %
visiSkai nesutinku [ 4 %
0% 10 % 20 % 30% 40 % 50 %

Procentai
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12 pav. Pacienty poziuris j hipertenzija serganciy asmeny ripinimosi svarbg.

Daugiau nei pusé tyrimo respondenty sutiko (40 % sutiko ir 15 % visisSkai sutiko), jog
hipertenzija serganc¢iais asmenimis, artimi Seimos nariai ir gydytojai turéty ripintis labiau.
Daugiau nei tre¢dalis tyrimo respondenty (32 %) nei nesutiko, nei sutiko su iuo teiginiu. Zenkliai
mazesné respondenty iSreiSké nesutikimg - 10 % respondenty teigé nesutinkantys, o 4 % visiskai

nesutinkantys su minétu teiginiu (12 pav.).

Prisimenu, kad reikéty apsilankyti pas gydytoja, kai
pasibaigia vaistai

= visiS$kai nesutinku
= nesutinku
= nei nesutinku, nei sutinku

sutinku

= visi$kai sutinku

13 pav. Pacienty poziiris j planiniy vizity pas gydytojq svarbg.
Daugiau nei pusé tyrimo respondenty teige, jog prisimindavo, kad reikia apsilankyti pas
gydytoja, kuomet pasibaigia vaistai (21 % visiskai sutiko ir 39 % sutiko). 15 % respondenty

neisreiské nei nesutikimo, nei pritarimo. NeZymiai didesné respondenty dalis nesutiko su minétu

teiginiu — nesutiko 18 %, o visiSkai nesutiko 7 % respondenty (13 pav.).

3.2.3 Zinios apie liga
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Laikoma, kad Zmogus turi hipertenzija, kai jo sistolinis
kraujo spaudimas yra didesnis arba lygus 140, o diastolinis
didesnis arba lygus 90, matuojant du nesusijusius kartus

60 % 55 %

50 %
‘= 40%
=

0,
g 0% 2%
£ 20% 15 %
0% — [ |
visiskai nesutinku  nei nesutinku , sutinku visiskai sutinku
nesutinku nei sutinku

14 pav. Pacienty Ziniy lygis apibréziant artering hipertenzijq.

Didzioji dalis respondenty sutiko su pateiktu teiginyje ligos apibrézimu (55 % sutiko ir 22
% visiskai sutiko). 15 % apklaustyjy nei nesutiko, nei sutiko ir Zenkliai mazesné respondenty dalis

nesutiko su minétu apibrézimu (6 % nesutiko ir 3 % visiskai nesutiko) (14 pav.).

Visoms amZiaus grupéms normalus kraujo spaudimas
yra vienodas 120/80

visiskai sutinku [N 13 %
sutinku [ 24 %
nei nesutinku , nei sutinku NN 22 %
nesutinku I 33 %
visiskai nesutinku [INNEEEGEGEGE 8 %

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

Procentai

15 pav. Pacienty ziniy lygis apie optimalias kraujo spaudimo reiksmes.

Daugiau nei trecdalis tyrimo apklaustyjy nesutiko, jog optimali kraujo spaudimo reikSmé
yra tapati visoms amziaus grupéms (33 % nesutiko ir 8 % visiskai nesutiko). Nezymiai mazesné
respondenty dalis sutiko arba visiskai sutiko (24 % ir 13 % atitinkamai). 22 % respondenty nei

nesutiko, nei sutiko su minétu teiginiu (15 pav.).
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Padidéjes kraujo spaudimas gali sukelti rimtas
sveikatos problemas

60 % 51,3%
50 % 42.7%
s 40%
=
3 30 %
e
& 20%
10% 0,3% 1,6% 425
0%
visiSkai nesutinku nei nesutinku  sutinku visiSkai
nesutinku , nei sutinku sutinku

16 pav. Pacienty ziniy lygis apie nevaldomos hipertenzijos komplikacijy grésme.

Absoliuti dauguma respondenty sutiko arba visiskai sutiko, jog padidéj¢s kraujospudis gali
sukelti sukelti sveikatos problemy (42,7 % ir 51,3 % atitinkamai). Labai maza respondenty dalis

nei nesutiko, nei sutiko arba nesutiko su minétu teiginiu — 4,4 %, 1,6 % ir 0,3 % atitinkamai (16

pav.).
Mano ligos simptomai gali biiti kontroliuojami
100%
80%
65 %
E 60%
=
]
S
& 40%
20 %
20% 12 % .
3%
R ]
nesutinku nei nesutinku , nei sutinku visiSkai sutinku

sutinku

17 pav. Pacienty pasiskirstymas pagal pritarimq teiginiui, ,,Mano ligos simptomai gali biiti

kontroliuojami “.

Dauguma respondenty sutiko arba visiSkai sutiko, jog jy ligos simptomai gali buti
kontroliuojami (65 % ir 20 % atitinkamai). Likusi, zenkliai mazesné respondenty dalis, nei

nesutiko, nei sutiko arba nesutiko su minétu teiginiu (12 % ir 3 % atitinkamai) (17 pav.).

37



Dauguma Zmoniy gali pasakyti kada ju kraujo
spaudimas yra aukStas, nes tuo metu jauciasi blogai

visiskai sutinku [N 15 %
sutinku [ 49 %
nei nesutinku , nei sutinku [ 27%
nesutinku [N 8 %
visiskai nesutinku [l 3 %

0% 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 %
Procentai

18 pav. Pacienty pasiskirstymas pagal pritarimg teiginiui ,,Dauguma Zmoniy gali pasakyti kada

Jy kraujo spaudimas yra aukstas, nes tuo metu jauciasi blogai ‘.

Daugiau nei pusé apklaustyjy sutiko, jog galima pasakyti, ar kraujospiidis yra padidéjes
priklausomai nuo savijautos - 49 % sutiko ir 15 % respondenty visiskai sutiko. 27 % respondenty
neturéjo nuomongs, o zenkliai mazesné dalis apklaustyjy nesutiko arba visiskai nesutiko su minétu

teiginiu — 8 % ir 3 % atitinkamai (18 pav.).

Zinau, koks yra mano siektinas kraujo spaudimas

100 %
80 %
. 61 %
E 60%
g
g
= 40%
A 25 %
20 % 10 %
1% 2% -
0 % —
visisSkai nesutinku  nei nesutinku , sutinku visiSkai sutinku

nesutinku nei sutinku

19 pav. Pacienty zZiniy lygis apie hipertenzijos gydymo tikslus.

Didzioji dauguma respondenty Zinojo savo optimalaus kraujo spaudimo reik§Sme¢ (61 %

sutiko ir 25 % visiskai sutiko). Zenkliai maZesné¢ respondenty dalis nei nesutiko, nei sutiko arba
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nezinojo siektino kraujo spaudimo reikSmés (10 % nei nesutiko, nei sutiko, 2 % nesutiko ir 1 %

respondenty visiskai nesutiko) (19 pav.).

3.2.4 Pozitris | nemedikamentiniy gydymo rekomendacijy laikymasi

Stresas gali turéti jtakos aukStam kraujo spaudimui

49,8 %
45,1 %
50 %
40 %
£ 30%
5]
S
E 20 %
10 %
() 03% 1.6 % 3,2 %
A
0%
visiSkai nesutinku nei nesutinku  sutinku visiSkai
nesutinku , nei sutinku sutinku

20 pav. Pacienty poziiiris j streso jtakq kraujo spaudimui.

Didziausia dalis respondenty (49,8 %) visiSkai sutiko, jog stresas gali turéti jtakos auStam
kraujo spaudimui. Nezymiai mazesné apklaustyjy dalis (45,1 %) taip pat sutiko su Siuo teiginiu.
Zenkliai maZesné respondenty dalis neisreiské nuomonés arba isreiské nesutikimag — 3,2 % atsaké
,hei nesutinku, nei sutinku® , 1,6 % respondenty - ,,nesutinku®, 0,3 % respondenty - ,,visiSkai

nesutinku® (20 pav.).

Rilkymas yra hipertenzijos rizikos faktorius

visitkai sutinku (RN, 42,30
sutinku [ 2,90
nei nesutinku , nei sutinku z 12,90%
nesutinku ' 1,60%
visiskai nesutinku  § 0,30%

0% 10 % 20 % 30 % 40 % 50 %

Procentai

21 pav. Pacienty poziiris j ritkymgq , kaip j hipertenzijos rizikos faktoriy.
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42,3 % apklaustyjy visiskai sutiko, jog riilkymas yra hipertenzijos rizikos faktorius.
Nezymiai didesné apklaustyjy dalis (42,9 %) taip pat sutiko su §iuo teiginiu. Zenkliai maZesné
respondenty dalis (12,9 %) neisreiské nei nesutikimo, nei sutikimo. Labai maza respondenty dalis
nepritaré¢ minétam teiginiui - 1,6 % respondenty nesutiko, o 0,3 % respondenty visiSkai nesutiko

(21 pav.).

Turétume sumazinti suvartojamos druskos kiekj tam,
kad sumaZintume kraujo spaudimg

1%__ 1%
|

18% = visi§kai nesutinku

= nesutinku

nei nesutinku , nei sutinku
sutinku

= visiSkai sutinku
53%

22 pav. Pacienty poziiiris j valgomosios druskos kiekio ribojimo jtakq kraujo spaudimui.

Su teiginiu, jog reikia sumazinti suvartojamos druskos kiekj, kad sumazinti kraujo

spaudima, visiskai sutiko — 27 %, sutiko - 53 % ir nei nesutiko, nei sutiko - 18 % apklaustyjy.

......

atitinkamai) (22 pav.).

Reikéty reguliariai sportuoti siekiant iSlaikyti sveikatg

60 %
51 %
50 %
40 % 37 %
.5
g 30%
[P}
S
=
A~ 20%
12 %
10 %
1%
0%
nesutinku nei nesutinku , nei sutinku visiSkai sutinku
sutinku
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23 pav. Pacienty poziiris j fizinio aktyvumo svarbq.

Dauguma respondenty visiskai sutiko arba sutiko su teiginiu, jog reguliari fizin¢ veikla yra
sveikos gyvensenos pagrindas (37 % ir 51 % atitinkamai). 12 % respondenty nei nesutiko, nei

sutiko ir tik labai maza respondenty dalis (1 %) nesutiko su minétu teiginiu (23 pav.).

Asmuo, kuris turi auks$ta kraujo spaudima, turéty
valgyti maZiau riebaus maisto

52,1%
60 %
o o
g 40 % 28,1%
§ 16.4%
0,
A
0%
visiSkai nesutinku  nei nesutinku sutinku visiSkai
nesutinku , nei sutinku sutinku

24 pav. Pacienty poziiiris j riebaus maisto kiekio ribojimq sergant hipertenzija.

Didzioji respondenty dalis sutiko, jog reikéty riboti riebaus maisto kiekj - 52,1 %
respondenty sutiko ir 28,1 % visiSkai sutiko. Nei nesutiko, nei sutiko - 16,4 % respondenty.
Nesutikimg ir visiSkg nesutikimg iSreiSké labai maza respondenty dalis (2,8 % ir 0,6 %

atitinkamai) (24 pav.).

NeZymiai padidéjes kraujo spaudimas gali biiti
sumazintas be vaisty, nustojus rakyti, sumazinus svorj
ir sportuojant

48 %
50 %
= 40 % 22 %
< 30 %
8 20%
[P}
Pl ey N
= 0%
visiSkai nesutinku  nei nesutinku sutinku visiSkai
nesutinku , nei sutinku sutinku
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25 pav. Pacienty poziiiris j nemedikamentiniy gydymo rekomendacijy teikiamq naudg.

Didzioji dalis respondenty (48 % sutiko ir 22 % visiSkai sutiko) sutiko, jog
nemedikamentiniy gydymo priemoniy pagalba galima sumazinti kraujo spaudimg. Beveik
trecdalis respondenty (25 %) nei nesutiko, nei sutiko su minétu teiginiu. Labai maza respondenty

dalis nesutiko arba visiskai nesutiko (4 % ir 2 % atitinkamai) (25 pav.).

3.3 Respondenty poZziiirio ir Ziniy jvertinimas

Tyrimo metu nustatyta, kad teigiamiausias poZiiiris j antihipertenziniy vaisty vartojimo
rezimo laikymasj nustatytas vertinant teiginj ,,Kraujo spaudimg mazinantys vaistai turéty biiti
vartojami kiekvieng dieng“ (4,3 = 1,0 balo). Mazesnes vertes (mazesnj sutikimg) respondentai
priskyré teiginiams ,,Antihipertenziniai vaistai kartais sumazina mano kraujo spaudimg Zemiau
normos® (3,1 £ 1,1 balo), ,,Vaisty nuo kraujo spaudimo nereikia gerti, jei ta dieng vartojamas
alkoholis* (3,0 + 1,3 balo), ,,Kai kraujo spaudimas yra geras, vaisty negeriu, arba geriu maziau
paskirty vaisty“ bei ,,Pasitaiko, kad neiSgeriu vaisty ne dél to, kad pamirSau, o dél kity priezasciy*
(abiem atvejais 2,8 + 1,3 balo), tuo tarpu teiginys ,,AS esu nustoj¢s ir vél pradéjes vartoti vaistus ir

apie tai nepasakes gydytojui“ (2,3 £ 1,3 balo) buvo vertinamas neigiamiausiai (1 lent.).

1 lentelé. Tyrimo dalyviy poziirio j antihipertenziniy vaisty vartojimo rezimo laikymasj
charakterizuojanciy teiginiy vertinimas (vidurkis, standartinis nuokrypis, minimali verté ir

maksimali verté).

Standartinis | Minimali | Maksimali

Teiginiai Vidurkis nuokrypis verteé verteé
Vals.tl% nuo kraujo spa}ldlmo nerelklha 3.0 1.3 1.0 5.0
gerti, jei ta dieng vartojamas alkoholis

Kraujo spaudima mazinantys vaistai 43 1,0 1,0 5.0

turéty biiti vartojami kiekvieng dieng

Antihipertenziniai  vaistai  kartais
sumazina mano kraujo spaudimag | 3,1 1,1 1,0 5,0
Zemiau normos

Kai kraujo spaudimas yra geras,
vaisty negeriu, arba geriu maziau | 2,8 1,3 1,0 5,0
paskirty vaisty

AS esu nustojes ir vel pradejes vartoti

vaistus ir apie tai nepasakes gydytojui 2.3 1.3 L0 30
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Pasitaiko, kad neiSgeriu vaisty ne dél

to, kad pamirSau, o dél kity priezasciy 2.8 1.3 L0 >0

ISanalizavus surinktus duomenis paaisSkéjo, kad apklausoje dalyvave arterine hipertenzija
sergantys pacientai vertindami ligos prevenciniy priemoniy ir kraujospiidzio stebésenos svarba
charakterizuojanéius teiginius, didZiausia sutikima paskyré teiginiui ,,Zmonéms, turintiems auksta
kraujo spaudima, jj reikia matuoti reguliariai* (4,0 + 0,8 balo), neZymiai pras¢iau buvo jvertinti
teiginiai: ,,Zmonémis, turin¢iais padidéjusj kraujo spaudima, gydytojai ir artimieji turéty riipintis
labiau“ (3,5 £ 1,0 balo) ir ,,Prisimenu, kad reikéty apsilankyti pas gydytoja, kai pasibaigia vaistai*
(3,5 £ 1,2 balo), o teiginys ,,DaZniausiai padidéj¢s kraujo spaudimas biina tik pas gydytoja,
namuose jauciuosi gerai ir kraujo spaudimo nesimatuoju‘ (2,7 + 1,1 balo) laikytas maZziausiai

reikSmingu (2 lent.).

2 lentelé. Tyrimo dalyviy poziirio j ligos prevencines priemones ir kraujospiidzio stebésenos
svarbq charakterizuojanciy teiginiy vertinimas (vidurkis, standartinis nuokrypis, minimali verté ir

maksimali verté).

Standartinis | Minimali | Maksimali

Teiginiai Vidurkis nuokrypis verté verteé

Zmonéms, turintiems auksta kraujo

spaudima, ji reikia matuoti reguliariai 40 0.8 L0 >0

Dazniausiai padidéjes kraujo
spaudimas buna tik pas gydytoja, 27 11 1.0 50
namuose jauciuosi gerai ir kraujo ’ ’ ’ ’
spaudimo nesimatuoju

Zmonémis, turin¢iais padidéjusj
kraujo spaudima, gydytojai ir 3,5 1,0 1,0 5,0
artimieji turéty ripintis labiau

Prisimenu, kad reikéty apsilankyti

pas gydytoja, kai pasibaigia vaistai 3,5 1,2 1.0 >0

Rezultatai, atspindintys tyrime dalyvavusiy asmeny pateiktas turimas zinias apie artering

hipertenzija nusakanciy teiginiy vertinima, pateikti 3 lentelé¢je.

3 lentelé. Tyrimo dalyviy turimy Ziniy apie artering hipertenzijq charakterizuojanciy teiginiy

vertinimas (vidurkis, standartinis nuokrypis, minimali verté ir maksimali verté).
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Standartinis | Minimali | Maksimali

Teiginiai Vidurkis nuokrypis verté verteé

Laikoma, kad Zzmogus turi

hipertenzija, kai jo sistolinis kraujo
spaudimas yra didesnis arba lygus 3,9 0,9 1,0 5,0
140, o diastolinis didesnis arba lygus
90, matuojant du nesusijusius kartus

Visoms amziaus grupéms normalus

kraujo spaudimas yra vienodas 3,0 1,2 1,0 5,0
120/80

Padid¢jes kraujo spaudimas gali

sukelti rimtas sveikatos problemas 44 0,7 1.0 >0
Mano ligos simptomai gali biiti 4,0 0.7 2.0 5.0

kontroliuojami

Dauguma zmoniy gali pasakyti kada
ju kraujo spaudimas yra aukstas, nes 3,6 0,9 1,0 5,0
tuo metu jauciasi blogai

Zinau, koks yra mano siektinas

kraujo spaudimas 4.1 0,7 1,0 5,0

Atlikus skai¢iavimus paaiskéjo, kad arterine hipertenzija sergantys respondentai didZiausius
iverCius paskyré Siems teiginiams: ,,Padidéjes kraujo spaudimas gali sukelti rimtas sveikatos
problemas‘ (4,4 = 0,7 balo), ,,Zinau, koks yra mano siektinas kraujo spaudimas® (4,1 = 0,7 balo)
ir ,,Mano ligos simptomai gali biti kontroliuojami‘ (4,0 + 0,7 balo). MaZesnius jver¢ius — mazesnj
sutikimg respondentai skyré Siems teiginiams: ,,Laikoma, kad Zmogus turi hipertenzija, kai jo
sistolinis kraujo spaudimas yra didesnis arba lygus 140, o diastolinis didesnis arba lygus 90,
matuojant du nesusijusius kartus* (3,9 + 0,9 balo) ir ,,Dauguma Zmoniy gali pasakyti kada jy kraujo
spaudimas yra aukstas, nes tuo metu jauciasi blogai“ (3,6 + 0,9 balo), o su teiginiu ,,Visoms
amziaus grupéms normalus kraujo spaudimas yra vienodas 120/80* (3,0 + 1,2 balo) tyrimo

dalyviai sutiko maziausiai (3 lent.).

Apklausoje dalyvavusiy asmeny poziiirio | nemedikamentines arterinés hipertenzijos

gydymo rekomendacijas atspindintys rezultatai pateikti 4 lenteléje.

4 lentelé. Tyrimo dalyviy poziurio | nemedikamentines gydymo rekomendacijas
charakterizuojanciy teiginiy vertinimas (vidurkis, standartinis nuokrypis, minimali verté ir

maksimali verté).
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Standartini | Minimali | Maksimali

Teiginiai Vidurkis | ¢ nuokrypis verté verté
Stre;as gali tlhlret% itakos aukstam 4.4 0,7 1,0 5,0
kraujo spaudimui

Rikymas yra hipertenzijos rizikos 43 0.8 1,0 5,0

faktorius

Turétume sumazinti suvartojamos
druskos kiekj tam, kad sumazintume 4,0 0,7 1,0 5,0
kraujo spaudima

Reikéty reguliariai sportuoti siekiant

islaikyti sveikatg 4,2 0,7 2,0 5,0

Asmuo, kuris turi aukstg kraujo
spaudima, turéty valgyti maziau 4,0 0,8 1,0 5,0
riebaus maisto

Nezymiai padidéjes kraujo
spaudimas gali buti sumazintas be
vaisty, nustojus rikyti, sumazinus
svor] ir sportuojant

3.8 0.9 1,0 5,0

Teigiamiausias respondenty pozitris i nemedikamentines arterinés hipertenzijos gydymo
rekomendacijas buvo nustatytas jiems vertinant teiginius: ,,Stresas gali turéti jtakos aukStam kraujo
spaudimui® (4,4 = 0,7 balo), ,,Rukymas yra hipertenzijos rizikos faktorius* (4,3 + 0,8 balo) bei
,Reikéty reguliariai sportuoti siekiant islaikyti sveikata* (4,2 £+ 0,7 balo), tuo tarpu su teiginiais:
,» Lurétume sumazinti suvartojamos druskos kiekj tam, kad sumazintume kraujo spaudima* (4,0 £+
0,7 balo), ,,Asmuo, kuris turi auksta kraujo spaudima, turéty valgyti maziau riebaus maisto* (4,0
+ 0,8 balo) ir su teiginiu ,,Nezymiai padidéjes kraujo spaudimas gali biiti sumazintas be vaisty,
nustojus rukyti, sumazinus svorj ir sportuojant™ (3,8 = 0,9 balo) tyrime dalyvave pacientai sutiko

maziau (4 lent.).

3.4 AH valdymo veiksniy ir sociodemografiniy rodikliy priklausomybiy jvertinimas

Statistinés analizés rezultatai parodé¢, kad tyrimo dalyviy per ménesj vidutiniSkai gaunama
pinigy suma neturéjo reikSmingo poveikio pozitiriui j antihipertenziniy vaisty vartojimo rezZimo

laikymasj, pozidiriui j ligos prevencines priemones ir kraujospiidZio stebésenos svarbg, turimoms
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zinioms apie artering hipertenzija bei pozitriui ;| nemedikamentines gydymo rekomendacijas

(visais atvejais Kruskal-Wallis; p > 0,05) (5 lent.).

5 lentelé. Poziurio j antihipertenziniy vaisty vartojimo reZimo laikymasj, poZiurio j ligos

prevencines priemones ir kraujospiidzio stebésenos svarbq, Ziniy apie artering hipertenzijq bei

poziirio j nemedikamentines gydymo rekomendacijas skaliy jverciy priklausomybé nuo tyrimo

dalyviy vidutiniy ménesiniy pajamy dydzio (Kruskal-Wallis testas).

Kruskal-
. . . . Standartinis Wallis .
Pajamy dydis | Vidurkis nuokrypis vidutiniai p verté
rangai
<700 EUR 3,1 0,6 172,7
e 700 - 900 EUR 34 0,5 142,2
Pozitris |
antihipertenziniy 900 - 1100 3,8 0,5 169,6
: y EUR ’ ’ ’ 0,17
vaisty vartojimo 1100 - 1300
5imo laik ) -
rezimo laikymasj EUR 4,1 0,5 158,7
> 1300 EUR 2,9 0,6 149,8
<700 EUR 34 0,6 154,7
Pozitris i ligos 700 - 900 EUR 3.8 0,4 150,1
prevencines 900 - 1100
priemones ir EUR 4.1 0,5 1723 0,57
kraujospudzio 1100 - 1300
stebésenos svarbg EUR 3,1 0,6 173.6
> 1300 EUR 3,5 0,5 161,0
<700 EUR 3,9 0,5 145,1
700 - 900 EUR 4,2 0,6 149,0
Zinios apie 900 - 1100
artering EUR 3.0 0.8 179.8 0,06
hipertenzija 1100 - 1300
EUR 3,5 0,7 186,5
> 1300 EUR 4,0 0,7 167,2
<700 EUR 4,3 0,5 147,2
e 700 - 900 EUR 3,0 0,8 157,9
Poziuris 1 1100
nemedikamentines | 200 - 3,5 0,6 171,9
dvmo EUR ’ ’ ’ 0,33
fgkgmendacijas 1100 - 1300 3.9 0.5 183.9
EUR ’ ’ ’
> 1300 EUR 4,1 0,7 157,7

Remiantis 6 lentel¢je pateikta informacija galima teigti, kad arterine hipertenzija serganciy

apklausos dalyviy poziiirio j nemedikamentines ligos gydymo rekomendacijas vertinimas

statistiSkai patikimai kito priklausomai nuo jgyto iSsilavinimo laipsnio (Kruskal-Wallis; p =
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0,049), aukstojo ir vidurinio iSsilavinimo lygio respondentai turéjo daugiau teigiama poZziiirj
(priskyre didesn; jvertj) i nemedikamentiniy gydymo rekomendacijy laikymosi svarbg lyginant su
pagrindinio i$silavinimo lygio respondentais. Taip pat nustatyta, jog tyrimo dalyviy i$silavinimo
lygis neturéjo reikSmingo poveikio poziiiriui j antihipertenziniy vaisty vartojimo rezimo laikymasi,
poziiiriui | ligos prevencines priemones ir kraujospiidzio stebésenos svarbg bei turimoms zinioms

apie artering hipertenzijg. (visais atvejais Kruskal-Wallis; p > 0,05) (6 lent.).

6 lentelé. Poziurio j antihipertenziniy vaisty vartojimo reZimo laikymasj, poZiurio j ligos
prevencines priemones ir kraujospiidzio stebésenos svarbq, Ziniy apie artering hipertenzijq bei
poziirio j nemedikamentines gydymo rekomendacijas skaliy jverciy priklausomybé nuo tyrimo

dalyviy jgyto issilavinimo laipsnio (Kruskal-Wallis testas).

Kruskal-
ISsilavinimo . . Standartinis | Wallis .
. Vidurkis . S 1 e e . p verté
laipsnis nuokrypis vidutiniai
rangai

Poziaris i Pagrindinis 3,9 0,1 288,8
antihipertenziniy Vidurinis 3,7 0.2 171,0 0,07
vaisty vartojimo
rezimo laikymasj Aukstasis 2,9 0,9 155,8
Pozitris i ligos Pagrindinis 32 0,7 200,3
prevencines
priemones ir Vidurinis 3,1 0,7 159,6 0,81
kraujospudzio
stebésenos svarbg Aukstasis 3,5 0,6 158,6
... ) Pagrindinis 3.8 0,6 34,8
Z1n10s apie
artering Vidurinis 4,2 0,5 158.,7 0,15
hipertenzija Aukstasis 3,0 0,7 160,0
Pozitiris } Pagrindinis 34 0,6 26,8
nemedikamentings | v g i 3.9 0,5 175,9 0,049
gydymo
rekomendacijas Aukstasis 4,1 0,5 156,9

Tyrimo dalyviy gyvenamoji vieta neturéjo reikSmingo poveikio poZzitiriui j antihipertenziniy
vaisty vartojimo rezimo laikymasj, pozitriui i ligos prevencines priemones ir kraujospiidzio
stebésenos svarba, turimoms Zinioms apie artering hipertenzijg bei pozitiriui | nemedikamentiniy

gydymo rekomendacijy laikymosi svarbg (visais atvejais Kruskal-Wallis; p > 0,05) (7 lent.).

7 lentelé. Poziurio j antihipertenziniy vaisty vartojimo reZimo laikymasj, poZiurio j ligos

prevencines priemones ir kraujospiidzio stebésenos svarbq, Ziniy apie artering hipertenzijq bei
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poziirio j nemedikamentines gydymo rekomendacijas skaliy jverciy priklausomybé nuo tyrimo

dalyviy gyvenamosios vietos (Kruskal-Wallis testas).

Kruskal-
Gyve'namo ji Vidurkis Standartn.us .Wa!h? . p vertd
vieta nuokrypis vidutiniai
rangai
Poziiris i Miestas 3,0 0,7 153,7
antihipertenziniy Miestelis 34 0,6 190,3 0,06
vaisty vartojimo
rezimo laikymasj Kaimas 3,9 0,5 161,4
Pozitris i ligos Miestas 4,1 0,5 154,3
prevencines
priemones ir Miestelis 3,3 0,6 182,7 0,15
kraujospudzio
stebésenos svarbg Kaimas 3,6 0,5 169,0
.. . ) Miestas 3.8 0,4 163,0
Z1n10s apie
artering Miestelis 4,1 0,4 145,1 0,29
hipertenzija Kaimas 3,0 0,7 139,9
Pozitiris } Miestas 3,5 0,6 159,6
nemedikamentines |y oo 3,7 0,7 153,5 0,91
gydymo
rekomendacijas Kaimas 4,2 0,6 162.4

3.5 AH valdymo veiksniy ir sociodemografiniy rodikliy sasaju ivertinimas

Apskaiciavus neparametrinj Spearman’o koreliacijos koeficienta nustatyta, kad tarp
ménesiniy pajamy dydzio ir apie hipertenzijg turimy ziniy kiekio susiformavo teigiamas labai
silpnas statistiSkai reikSmingas rySys (r = 0,14; p = 0,02), nurodantis, jog did¢jant kas ménesj
gaunamam pajamy dydziui, patikimai padidéjo ir respondenty apie artering hipertenzijg turimy
ziniy lygis (8 lent.). Taip pat paaiskéjo, jog respondenty poziiiris | antihipertenziniy vaisty
vartojimo rezimo laikymasj, poziiiris j ligos prevencines priemones ir kraujospiidzio stebésenos
svarba, zinios apie artering hipertenzija bei poziiiris ] nemedikamentines gydymo rekomendacijas
reikSmingai nekoreliavo su apklausoje dalyvavusiy asmeny iSsilavinimo laipsniu, todé¢l galima
daryti iSvada, kad kintant arterine hipertenzija serganciy pacienty iSsilavinimo laipsniui, minétiems
faktoriams paskirti vertinimo balai iSliko reikSmingai nepasikeite (visais atvejais Spearman; p >
0,05) (8 lent.). Gyvenamoji vieta negali buti ranguojama, todél Spearman‘o koreliacijos

koeficientas gyvenamajai vietovei nebus skai¢iuojamas.
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8 lentelé. Tyrimo dalyviy poziiuirio j antihipertenziniy vaisty vartojimo rezimo laikymasj, poziirio

i ligos prevencines priemones ir kraujospiidzio stebésenos svarbgq, Ziniy apie artering hipertenzijg

ir poziurio j nemedikamentines gydymo rekomendacijas skaliy jverciy bei vidutiniy ménesiniy

pajamy ir jgyto issilavinimo laipsnio sqsajos (Spearman’o koreliacija).

Pajamy dydis ISsilavinimo laipsnis
R P r P
POVZ'IU.I‘IS 1 antlhlpertenzmlq vaisty vartojimo 20,06 0.28 20,08 0,14
rezimo laikymas;j
Pozqms i llvgos prevencines priemones ir 0,06 031 0,01 0.83
kraujospiidzio stebésenos svarba
Zinios apie arterine hipertenzija 0,14 0,02 0,03 0,61
Pozitiris | ne‘I'nedlkamentmes gydymo 0,09 0.13 0,05 0.39
rekomendacijas
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4. REZULTATU APTARIMAS

Nekontroliuojama arterine hipertenzija didina kardiovaskuliniy komplikacijy atsiradimo
rizikg ir yra viena i§ pagrindiniy prieslaikinés mirties priezas¢iy — 2018 metais pagrindiné mirties
priezastis Lietuvoje buvo iSeminé Sirdies liga sudaranti tre¢dalj visy nustatyty miréiy atvejy (42).
Lietuvoje arterinés hipertenzijos kontrolé islicka nepakankama, todel svarbu apibrézti veiksnius
padésiancius pasiekti ligos gydymo tikslus. Literatiros duomenimis vieni i§ pagrindiniy veiksniy
lemianciy geresng arterinés hipertenzijos valdymo kontrol¢ yra nuoseklus vaisty vartojimo rezimo,
nemedikamentiniy gydymo rekomendacijy bei sveikos gyvensenos jprociy laikymasis bei

pakankamas ziniy apie ligg ir jos gydyma lygis.

4.1 Teiginiy apie vaisty vartojimo reZimo laikymosi svarbg rezultaty aptarimas

Viena i§ pagrindiniy nekontroliuojamos hipertenzijos priezas€iy yra vaisty vartojimo
rezimo nesilaikymas — mazdaug 75 % pacienty nepasiekia gydymo tiksly dél medikamentinio
gydymo nurodymy nesilaikymo (43). Didzioji dalis kardiovaskuliniy komplikacijy sukelty
nekontroliuojamos hipertenzijos, tokios kaip miokardo infarktas, Sirdies/inksty nepakankamumas,
insultas ir kitos komplikacijos, gali buiti iSvengtos tinkamai laikantis antihipertenziniy vaisty
medikamentinio gydymo rezimo (44). Sio tyrimo apklausos rezultatai atskleidé, jog didzioji dalis
respondenty — 88 % sutiko (33 % sutiko ir 55 % visiSkai sutiko), jog kraujo spaudima maZinantys
vaistai turi buti vartojami kiekvieng dieng. Tai parodo, jog dauguma respondenty teigiamai vertina
vaisty vartojimo rezimo laikymosi svarbg. IS paciento mastymo perspektyvos, vaisty vartojimo
rezimo nesilaikymas gali buti skirstomas j ty¢inj ir nety€inj (43). TyCinis vaisty vartojimo rezimo
nesilaikymas yra sgmoningai priimtas paciento sprendimas nesilaikyti gydymo nurodymy, o tuo
tarpu netycinis rezimo nesilaikymas yra ne pacio paciento savimonés sprendimas (44). Vaisty
vartojimo rezimo pacientai tyCia nesilaiko dél to, jog nepripazjsta nustatytos diagnozes,
samoningai nenori gydytis arba dél to, jog neturi pakankamai 1éSy gydymui (43). Netycinio vaisty
vartojimo rezimo nesilaikymo atveju, pacientai vaisty vartojimo rezimo gali nesilaikyti del
uzmar§umo, turimy jsitikinimy susijusiy su gydymu ar emocinés biiklés (43). Sio tyrimo apklausos
metu buvo minimas teiginys ,,Pasitaiko, jog vaisty neiSgeriu ne dél to, jog pamirsau, o dé¢l kity
priezas¢iy“ su kuriuo sutiko 28 % ir visiSkai sutiko 9 % respondenty. Remiantis rezultatais, galima
teigti, jog galimai beveik trecdalis tyrimo respondenty kartais sgmoningai nusprendzia pasirinkti
nevartoti antihipertenziniy vaisty. Dazna gydymo nurodymy nepaisymo priezastis yra su gydymu
susijusios nepageidaujamos reakcijos (43). Nepageidaujamos antihipertenziniy vaisty reakcijos,

tokios, kaip sausas kosulys, galvos skausmas/svaigimas, edemos, hipotenzija ir kitos reakcijos,
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gali biiti pakankamai svarios priezastys gydymo rezimui nesilaikyti (44). Tyrimy duomenimis,
pacientai, kurie prane$¢ apie su antihipertenziniu gydymu susijusiomis nepageidaujamomis
reakcijomis, buvo 1,91 karto labiau linke nustoti vartoti vaistus pacioje gydymo pradzioje (44).
Apklausos metu daugiau nei trecdalis tyrimo respondenty sutiko, jog antihipertenziniai vaistai
sumazina jy kraujo spaudima Zemiau normos. Si nepageidaujama reakcija taip pat gali biti
vertinama, kaip vienas i§ nepalankiy vaisty vartojimo rezimo laikymosi veiksniy. 2021 m. Egipte
buvo atliktas tyrimas, kurio tikslas buvo apibrézti veiksnius lemiancius antihipertenziniy vaisty
vartojimo rezimo nesilaikyma (45). Tyrimas buvo vykdomas ambulatorinése medicinos prieziiiros
istaigose, jtraukiant i tyrima 200 respondenty serganciy arterine hipertenzija (45). Tyrimui
reikalingiems duomenims surinkti, buvo sukurta struktiirizuota anketa, kurig sudaré¢ keturios
veiksniy dimensijos turin¢ios jtakos vaisty vartojimo rezimo laikymuisi (45). Dimensijos aprépe
paciento, pacios ligos, gydymo bei sveikatos prieziiiros sistemos veiksnius (45). Tyrimo i§vadose
teigiama, jog daugiau nei pus¢ pacienty tinkamai nesilaik¢ medikamentinio gydymo nurodymy, o
pagrindiniai veiksniai susij¢ su rezimo nesilaikymu buvo ribotas prieinamumas gauti sveikatos
priezitiros paslaugas, pacienty baimé dél su gydymu susijusiy nepageidaujamy reakcijy ir gydymo
kaina (45). Taip pat rezultatai atskleide, jog 47 % pacienty teige, kad kartais nevartodavo
antihipertenziniy vaisty kuomet jausdavosi gerai ir 67,5 % pacienty savo nuozilira nuspresdavo
negerti vaisty nepasitare su gydytoju (45). Sio tyrimo anketoje, taip pat buvo minimi panasis
teiginai - ,,Kai kraujo spaudimas yra geras, vaisty negeriu arba geriu maziau paskirty vaisty* ir
,»AS esu nustojes ir vel pradéjes vartoti vaistus ir apie tai nepasakes gydytojui®. Su pirmu minétu
teiginiu sutiko daugiau nei trecdalis tyrimo respondenty, teigdami, jog nuo jy savijautos vertinimo
priklause kaip nuosekliai bus laikomasi gydymo nurodymuy, tod¢l reikia suprasti, jog likusi nemaza
respondenty dalis galéjo nesilaikyti vaisty vartojimo rezimo, kuomet jausdavosi gerai. Alkoholio
vartojimas yra siejamas su kity zalingy iproCiy ir nesveikos gyvensenos propagavimu (46).
Zmongs vartojantys létinems ligoms gydyti skirtus vaistus, ir vartodami alkoholj, gali sgmoningai
nuspresti praleisti laiku vartoti paskirtg dozg arba pamirsti laiku iSgerti vaistus (46). Mokslinés
literatiiros duomenimis, alkoholio vartojimas yra siejamas su prastesniu medikamentinio gydymo
rezimo laikymusi (46). Sio tyrimo metu buvo siekiama iSsiaiSkinti, ar pacientai vartoja
antihipertenzinius vaistus, kuomet tg pacia dieng yra vartojamas alkoholis. Daugiau nei pusé Sio
tyrimo respondenty (60,6 %) neturéjo nuomongés arba sutiko, jog vaisty galima negert, jeigu ta
pacia dieng vartojamas alkoholis, todé¢l galima teigti, jog alkoholis yra nepalankus vaisty vartojimo

rezimo laikymosi veiksnys $io tyrimo serganciyjy tarpe.
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4.2 Teiginiy apie poziiirio i ligos prevenciniy priemoniy ir kraujospiidZio stebésenos svarba

rezultaty aptarimas

Esamos literatiros duomenimis, pacientai, kurie patys reguliariai matuodavosi savo kraujo
spaudimg ir seke jo reikSmes, turéjo geresnes gydymo iSeitis lyginant su pacientais, kurie savo
kraujo spaudima matuodavosi tik vizity pas gydytoja metu (47). Sio tyrimo apklausos duomenimis
77,6 % respondenty sutiko (48,3 % sutiko ir 29,3 % visiskai sutiko), jog kraujo spaudimo
reguliarus matavimas yra svarbi rutininé procediira hipertenzija sergantiems asmenims. Taip pat
beveik pusé tyrimo respondenty (49%) teige, jog kraujo spaudimg matavosi ne tik planiniy vizity
pas sveikatos prieziiiros specialista metu, bet ir ambulatorinémis salygomis. Tokie rezultatai
parodo, jog didel¢ dalis respondenty supranta, jog sergant arterine hipertenzija yra svarbu
ambulatorinémis sglygomis reguliariai matuotis savo kraujospiidi. Reguliarus kraujospiidzio
matavimas kartu su kitomis nemedikamentinémis bei medikamentinémis gydymo priemonémis
padeda pasiekti geresng arterinés hipertenzijos valdymo kontrole (47). Reguliarus lankymasis pas
gydytoja specialista yra taip pat svarbi rutininé¢ procedira arterine hipertenzija sergantiems
pacientams, kurios metu gydytojas gali jvertinti ar taikomas gydymas yra efektyvus (47). Sio
tyrimo rezultatai pagrindé¢, jog didzioji dalis respondenty turéjo teigiama poziiirj | planiniy vizity
pas gydytoja svarba — daugiau nei pusé tyrimo respondenty teigé, jog prisimindavo, kad reikia
apsilankyti pas gydytoja, kuomet pasibaigia vaistai. Toks rezultatas parodo, jog respondentai ne
tik atsakingai vertino vizity pas gydytoja svarbg bet ir galimai nuosekliai laikési vaisty vartojimo

rezimo.

4.3 Teiginiy apie Ziniy lygj rezultaty aptarimas

Vaisty vartojimo rezimo laikymasis yra siejamas su auks$tu ziniy lygiu apie liga ir jos
gydyma. Zinios apie kraujospiidzio kontrolés svarba ir nekontroliuojamos arterinés hipertenzijos
pasekmes padeda pacientams visy pirma suprasti, kod¢l yra svarbu laikytis vaisty vartojimo
rezimo ir tuomet nuosekliai laikytis gydymo nurodymy (48). Aukstas ziniy lygis apie hipertenzija
ir jos gydyma padeda ne tik geriau laikytis medikamentiniy, bet ir nemedikamentiniy gydymo
nurodymy ir taip pasiekti ligos valdymo kontrole (48). Pakistane buvo atliktas epidemiologinis
tyrimas su tretinio lygio ambulatoriniy asmens sveikatos prieziliros jstaigy 664 pacientais
serganciais arterine hipertenzija (49). Tyrimo tikslas buvo jvertinti hipertenzija serganciy pacienty
savirtipos jgiidzius bei sgmoningumo ir Ziniy apie ligg lygj (49). Tyrimo rezultatai atskleide, jog
tik 8% pacienty galéjo teisingai apibrézti, kas yra arteriné hipertenzija, didel¢ dalis - 85,8 %
pacienty sutiko, jog nekontroliuojama arterin¢ hipertenzija yra pavojinga biikl¢ ir beveik pusé visy

pacienty - 48 %, negaléjo atsakyti, kokia buvo jy paskutiné iSmatuota kraujo spaudimo reikSme ir
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negebéjo atskirti normalios nuo paaukstintos kraujospiidzio reik§meés (49). Sio tyrimo metu buvo
nustatyta, jog didzioji dalis respondenty gebé&jo apibrézti artering hipertenzija - 54,9 % respondenty
sutiko ir 21,5 % respondenty visi$kai sutiko su teiginiu - ,,Laikoma ,kad Zmogus turi hipertenzija,
kai jo sistolinis kraujo spaudimas yra didesnis arba lygus 140, o diastolinis didesnis arba lygus 90,
matuojant du nesusijusius kartus“. Taip pat nustatyta, jog praktiSkai didZioji dauguma tyrimo
respondenty supranta, jog padid¢jes kraujospiidis gali sukelti sukelti rimty sveikatos problemy —
94 % respondenty isreiSké sutikimg minétam teiginiui. Anks¢iau minéto tyrimo duomenimis,
iSvadose taip pat buvo minima, jog 65 % pacienty nezinojo, kokia yra jy optimali sistolinio
kraujospiidzio reik§mé (49). Sio tyrimo metu buvo nustatyta, jog 86 % respondenty, teigé Zinantys
savo siektino kraujo spaudimo reikSme¢. Nors didzioji dauguma tyrimo apklaustyjy gebejo
apibrézti hipertenzija, suprato nevaldomos hipertenzijos komplikacijy grésme, zinojo savo
gydymo tikslus, taciau daugiau nei pusé apklaustyjy sutiko, jog galima pasakyti, ar kraujospidis
yra padidejes, nes tuomet Zmogus jauciasi blogiau nei jprastai. Taciau hipertenzija yra vadinama
,» Iyliaja Zudike®, todél nes daznai, kuomet kraujo spaudimo reik§me yra padidéjusi, zmogus daznu
atveju nejaucia jokiy simptomy, todél net nesijauciant blogai, kraujo spaudimas gali biti vistiek

padidéjes.

4.4 Teiginiy apie pozZiiirio | nemedikamentiniy gydymo rekomendacijy laikymasi rezultaty

aptarimas

Vieni i§ pagrindiniy modifikuojamy arterinés hipertenzijos rizikos faktoriy yra
netaisyklinga mityba, maZzas fizinis aktyvumas, aukstas streso lygis ir Zalingi jprociai, tokie kaip
rikymas ir alkoholio vartojimas. 2019 metais Lietuvoje apie 25 % nustatyty visy prieslaikiniy
mirciy atvejy buvo susije¢ su netaisyklingos mitybos jprociais, apimanciais nepakankama vaisiy ir
darZoviy kiekj kasdieniniame mitybos racione ir pernelyg didelj valgomosios druskos suvartojima
(42). 2019 m. rugséjo — 2020 m. lapkric¢io mén. Lietuvoje buvo atliktas tyrimas, kurio tikslas buvo
nustatyti natrio ir kity mineraly koncentracija Slapime atsitiktinai atrinkty suaugusiyjy
populiacijoje, i$ kuriy 35,5 % sirgo arterine hipertenzija (50). Tyrimo rezultatai atskleidé, jog tik
vienas i$ deSimties tyrimo dalyviy vartojo didziausig leisting druskos kieki — iki 5g per diena, o
trecdalis tyrimo dalyviy suvartodavo labai didelj druskos kiekj kasdieniniame mitybos racione
(50). Tokie rezultatai parodo, jog didelis druskos kiekio vartojimas yra vienas i§ labiausiai
paplitusiy arterinés hipertenzijos rizikos faktoriy Lietuvos gyventojy populiacijoje. 2018 m. buvo
atliktas tyrimas, kurio tikslas buvo nustatyti dislipidemijos daznj Lietuvos vidutinio amziaus
gyventojy populiacijoje (51). Tyrimo rezultatai atskleide, jog 9 i§ 10 gyventojy turéjo
dislipidemija, o likusi gyventojy dalis - sunkig dislipidemijos forma (51). Taip pat buvo nustatyta,
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jog tiriamieji, kurie sirgo sunkia dislipidemija, dazniau sirgo ir arterine hipertenzija (51).
Dislipidemija yra placiai paplitusi liga Lietuvoje sukelianti kardiovaskuliniy ligy i$sivystymo
tikimybe, jskaitant ir arterine hipertenzija (51). Sio tyrimo didZioji respondenty dalis sutiko su
teiginiais - ,,Turétume sumazinti suvartojamos druskos kiekj tam, kad sumazintume kraujo
spaudimg “ ir ,, Asmuo, kuris turi auksta kraujo spaudima, turéty valgyti maziau riebaus maisto*‘.
Tokie rezultatai parodo, jog dauguma Sio tyrimo serganciyjy arterine hipertenzija respondenty
supranta, jog tam tikry mitybos rekomendacijy laikymasis padeda iSvengti padidéjusio
kraujospiidzio. 2014-2019 m. OSP atliktos apklausos duomenimis, 36 % vyry ir 42 % motery dirbo
sédima ar stovimg darbg ir tik 10 % gyventojy skyré 30 minuciy laiko kiekvieng dieng sportui ar
kitai fizinei veiklai (52,42). Fiziné¢ veikla yra viena i§ pagrindiniy arterinés hipertenzijos
prevenciniy bei gydymo priemoniy. Daugumos moksliniy tyrimy rezultatai pagrindzia fizinio
aktyvumo nauda arterinés hipertenzijos gydymui — jrodyta, jog sistolinio ir diastolinio
kraujospudzio reik§Smés gali biiti sumaZintos 5-7 mmHg vienetais reguliariai sportuojant,
uzsiimant fizine veikla (53). Nors dauguma tyrimy jrodo teigiama fizinio aktyvumo poveiki
arterinés hipertenzijos gydymui, taciau reikéty suprasti, jog tam tikrais atvejais §i priemon¢ neturi
iSmatuojamos naudos — vieno atlikto tyrimo duomenimis 25 % hipertenzija serganciyjy pacienty
nesumazino savo kraujospudzio reikSmiy uZsiimant reguliaria fizine veikla (53). Tadiau
neatsizvelgiant | tai, reikéty suprasti, jog fizinis aktyvumas yra svarbus sveiko gyvenimo budo
iprotis, prisidedantis prie bendros sveikatos biiklés gerinimo ir létiniy ligy prevencijos bei
valdymo. Sio atlikto tyrimo didZioji dalis respondenty taip pat pritaria, jog fizinis aktyvumas yra
sveikos gyvensenos pagrindas - su teiginiu ,,Reikéty reguliariai sportuoti siekiant islaikyti
sveikatg“ sutiko 88 % (visiskai sutiko 37% ir sutiko 51 %) Sio tyrimo respondenty. OSP apklausos
duomenimis, 2019 metais Lietuvoje 76 % gyventojy neriiké, o 19 % gyventojy riiké kiekvieng
dieng (54). 85,2 % S$io tyrimo respondenty sutiko (42,3 % visiskai sutiko ir 42,9 % sutiko) su
teiginiu ,,Riikymas yra hipertenzijos rizikos faktorius * - dauguma Sio tyrimo respondenty suvokia,
jog rikymas yra vienas i§ pagrindiniy arterinés hipertenzijos rizikos veiksniy. Vis daugiau Zzmoniy
pasaulyje patiria stresa iSSaukta greito gyvenimo tempo, socioekonominiy pokyc€iy bei
darbovietéje patiriamos jtampos (55). RySys tarp hipertenzijos ir streso yra ne iki galo apibréztas
- daugumos tyrimy rezultatai tarpusavyje skiriasi, taciau yra manoma, jog stresas yra hipertenzijos
rizikos veiksnys (55). 2016 metais atliktos metaanalizés duomenimis, apjungus 11 tyrimy iSvady,
rezultatai parodé, jog Zzmonés patiriantys socioemocinj stresg turéjo didesn¢ hipertenzijos
i8sivystymo tikimybe, o tuo paciu, hipertenzija sergantys pacientai dazniau patirdavo socioemocinj
stresg (55). Nors moksliskai pagristy tyrimy apie Lietuvos gyventojy psiching sveikatg palyginus
su kity Saliy duomenimis yra nedaug, manoma, jog daugumos Lietuvos gyventojy psichiné

sveikatos buklé yra nepakankamai gera (42). Sveikatos parametry vertinimo instituto (IHME)
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duomenimis, 2019 m. mazdaug 450 000 Lietuvos gyventojy turéjo bent vieng su psichine sveikata
susijusj sutrikima (42). DaZniausiai diagnozuojami sutrikimai Lietuvoje yra su alkoholiu arba
narkotikais susij¢ psichinés sveikatos sutrikimai, depresija bei nerimas (42). Su Sio tyrimo
apklausos teiginiu ,,Stresas gali turéti jtakos aukStam kraujo spaudimui‘ sutiko didele dalis
respondenty — 94,9 % respondenty pritaria, jog stresas yra nepalankus arterinés hipertenzijos
valdymo veiksnys. Nemedikamentinés arterinés hipertenzijos gydymo priemonés skiriamos, kaip
pirmo pasirinkimo gydymas neaukS§tam kraujo spaudimui mazinti (47). Hipertenzija sergantiems
pacientams rekomenduojama laikytis DASH dietos, kurios pagrinda sudaro darzovés, vaisiai,
pilno grido produktai, liesa mésa ir neriebls pieno produktai (56). Tokio raciono maistas turi
nedidelj druskos kiekj ir pasizymi kraujo spaudimg mazinanciomis savybémis (56). Remiantis
Ozemek ir kity autoriy tyrimy duomenimis, DASH dietos laikymasis hipertenzija sergantiems
pacientams kraujo spaudimg sumazino 11mmHg vienety, o mazo valgomosios druskos kiekio
dieta — 5-6 mmHg vienety (57). Svorio maZinimas taip pat yra efektyvi AH valdymo priemon¢ —
tyrimy duomenimis hipertenzija sergantys pacientai, kurie numeté svorio sumazino savo AKS 5
mmHg vienetais (57). Pasak tarptautinés hipertenzijos draugijos ir kity asociacijy, fizinis
aktyvumas yra pirmo pasirinkimo prevenciné hipertenzijos priemoné ir prehipertenzijos bei
pirmos ir antros stadijos hipertenzijos gydymo priemoné (57). Metaanalizés | kurig buvo jtraukti
75 tyrimai duomenimis, pacienty, kurie dalyvavo 40 minuciy trukmés treniruotése 3 kartus per
savaite, sistolinis kraujo spaudimas sumazéjo 6,9 mmHg vienetais, o diastolinio — 4,9 vienetais
(57). Hipertenzija sergantiems asmenims reikéty riboti suvartojamo alkoholio kiekj - sumazinus
suvartojamo alkoholio kiekj, arterine hipertenzija sergantieji asmenys savo kraujo spaudima
sumazino 4 mmHg vienetais (57). Sio tyrimo anketoje buvo siekiama suZinoti, kaip pacientai
vertina nemedikamentiniy gydymo rekomendacijy laikymasi - 70 % respondenty sutiko (48 %
sutiko ir 22 % visiskai sutiko), jog pasitelkus nemedikamentines gydymo priemones galima
sumazinti kraujo spaudima, taciau beveik net trecdalis respondenty (25 %) nei sutiko, nei nesutiko

su §iuo teiginiu .

4.5 AH valdymo veiksniy ir sociodemografiniy rodikliu tarpusavio rySiy rezultaty

aptarimas

Socioekonominé padétis yra daugialypis rodiklis, susidedantis i§ pagrindiniy dedamuyjy,
tokiy kaip, pajamos, iSsilavinimas ir darbingumo statusas (58). Socioekonomiai veiksniai
apsprendzia galimybe gauti aukStos kokybés sveikatos priezitiros paslaugas ir lavintis sveikatos
priezitiros klausimais (58). Nustatyta, jog Zemos socioekonominés padéties gyventojai yra labiau

linke¢ susirgti Sirdies ir kraujagysliy ligomis ir susirgus turéti blogesnius iSgyvenamumo rodiklius
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(58). Gyvenamoji vietove, iSsilavinimo lygis ir pajamy dydis yra glaudziai tarpusavyje susij¢
veiksniai, kurie gali daryti tiesiogine itaka bendrai individo sveikatos buklei (59). Kaimuose ir
miestuose gyvenancius individus veikia skirtingi demografiniai ir socioekonominiai veiksniai -
miestuose gyvenantys zmones turi auksStesnj iSsilavinimo lygj, gauna didesnes pajamas ir turi
geresn] prieinamumg gauti sveikatos priezitros paslaugas (59). 2013 — 2018 metais Amerikoje
buvo atliekamas tyrimas, kurio vienas i$ tiksly buvo nustatyti tarpusavio rysj tarp gyvenamosios
vietoves ir arterinés hipertenzijos kontrolés daznio (60). Gyvenamosios vietoves buvo suskirstytos
1 tris MSA (angl. - Metropolitan statistical area) kategorijas pagal toje gyvenamojoje vietovéje
esanciy gyventojy skaiciy (60). Rezultatuose nustatyta, jog hipertenzijos kontrolés daznis buvo
panaSus tarp didesnés populiacijos gyvenamyjy vietoviy ir vidutinés - mazos populiacijos
gyvenamyjy vietoviy (60). ISvadose buvo minima, jog urbanizacijos ir hipertenzijos kontrolés
daznio tarpusavio priklausomybé nebuvo nustatyta (60). Tac¢iau 2018 m. Kinijoje atlikto tyrimo
duomenimis, pacientai, kurie gyveno kaimuose, tur¢jo Zemesnj sgmoningumo apie hipertenzija
lygi, reciau laikeési vaisty vartojimo rezimo ir pacios ligos paplitimo daznis kaimuose gyvenanciy
pacienty populiacijoje buvo didesnis (61). Sio tyrimo metu buvo sickiama nustatyti, ar yra rysys
tarp gyvenamosios vietovés (miesto, miestelio ir kaimo) ir keturiy pagrindiniy arterinés
hipertenzijos kontrolés dedamyjy — pozitrio | vaisty vartojimo rezimo, sveikos gyvensenos
ipro¢iy ir nemedikamentiniy gydymo rekomendacijy laikymasi bei Ziniy apie liga lygio. Nustatyta,
jog gyvenamoji vietove neturéjo jtakos pacienty poziiiriui | medikamentiniy ir nemedikamentiniy
gydymo nurodymy bei sveikos gyvensenos jproc¢iy laikymuisi ir turimy Ziniy apie liga lygiui.

Zmongs, kuriy pajamos yra maZesnés, gyvena socialiai nepalankioje aplinkoje, turi maZiau
galimybiy jgyti iSsilavinimag bei dirbti kokybiSkomis darbo salygomis (58). Nepalankis aplinkos
ir psichosocialiniai veiksniai skatina netaisyklingo gyvenimo biido elgsena ir turi tiesioginj poveikj
sveikatos biuklei ir taip didina sergamumo Iétinémis ligomis rizika (58). Daugelis tyrimy
pagrindzia gaunamy pajamy dydzio ir SKL ligy i§sivystymo tarpusavio priklausomybe — nustatyta,
jog didesnes pajamas gaunantys individai turi labiau palankius kardiovaskulinés sistemos
rodiklius, tokius kaip didelio tankio lipoproteiny koncentracija kraujyje, kiino masés indeksas ir
sistolinis kraujo spaudimas (58). Amerikoje atlikto tyrimo duomenimis, individai, kuriy gaunamas
pajamy dydis buvo mazesnis, turéjo blogesne kraujosptidzio valdymo kontrolg tiek po vieneriy,
tiek po Seseriy mety steb&jimo (59). Po vieneriy mety hipertenzijos kontrolés rodiklis mazas
pajamas gaunanciy individy grupéje sieké 44,8 %, o dideles pajamas gaunanciy individy grupéje
— 57,3 % (59). Sio tyrimo metu buvo nustatytas tarpusavio rysys tarp pajamy dydZio ir vieno i§
AH kontrolés veiksniy — Ziniy apie ligg lygio. Nustatyta, jog didéjant respondenty gaunamam
pajamy dydziui didéjo jy Ziniy apie liga lygis. AukSta socioekonominé padétis yra siejama su

aukstesniu ziniy apie hipertenzijg lygiu ir geresniais saviriipos igidziais (62). Irane atlikto tyrimo
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metu nustatyta, jog individy, kuriy i$silavinimo ir pajamy lygis buvo zemas, zZiniy apie liga lygis
ir saviriipos jgiidziai buvo prastesni (62). Aukstasis i§silavinimas suteikia daugiau galimybiy darbo
rinkoje, lemia palankesnes ekonomines salygas, ir galimybe gauti didesnes pajamas (58).
Aukstesnis pajamy lygis lemia geresng¢ gyvenimo kokybe, individas susiduria su maziau
nepalankiy iSorinés aplinkos veiksniy ir gali daugiau skirti iStekliy kokybiskam poilsiui (58). Tokiu
biidu susikuria salygos savirtipai ir kitiems svarbiems sveikatos priezitiros jgiidziams (58).
I8silavinimas ugdo asmens geb¢jima rasti patikimy informacijos Saltiniy ir pritaikyti gautas Zinias
sveikatingumo klausimais (62). ISsilaving Zzmonés turi auksStesnj sgmoningumo lygmenj, todél jie
yra labiau linke laikytis sveikos gyvensenos jprociy ir vengti rizikingy veiksniy, tokiy kaip
alkoholio vartojimas, riikymas ir fizinis neveiklumas (62). Zemesnio i$silavinimo Zmonés ne tik
dazniau turi zalingy jproéiy, bet jiems ir sunkiau pakeisti savo ydinga elgseng (62). Sio tyrimo
metu buvo nustatyta, jog vidurinj ir aukStajj iSsilavinimg turintys respondentai tur¢jo labiau
teigiamg poziiir] | nemedikamentiniy hipertenzijos gydymo rekomendacijy — fizinio aktyvumo,
sveikos mitybos, svorio koregavimo, Zalingy jproéiy ir streso vengimo, laikymosi svarba. Sio
tyrimo i§vados koreliuoja kartu su 2013-2016 metais Kinijoje atlikto epidemiologinio tyrimo
duomenimis, kurio metu nustatyta, jog pacientai, kuriy iSsilavinimo lygis buvo aukstesnis turéjo
labiau palankius gyvenimo biido jprocius sergant arterine hipertenzija (62). Taciau kity Saliy -
Svedijos, Japonijos ir Kazachstano atlikty tyrimy duomenimis, tarp i$silavinimo lygio ir
kraujospudzio kontrolés tarpusavio rySio nebuvo nustatyta (6). Nors veiksniy lemianciy ligos
kontrolg, tokiy, kaip nemedikamentiniy gydymo rekomendacijy laikymasis, $iy tyrimy metu
nebuvo nustatyta, taCiau galima daryti prielaida, jog nepakankamai teigiamas poziiiris |
nemedikamentiniy gydymo rekomendacijy laikymasi taip pat galéjo biti viena i

nekontroliuojamos hipertenzijos priezasciy.
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5. ISVADOS

Dauguma respondenty turé¢jo teigiamag pozilirj ] vaisty vartojimo rezimo bei
nemedikamentiniy gydymo rekomendacijy laikymasi, ] reguliariai atlieckamy
kraujospiidzio matavimy svarbg ir Zzinojo savo gydymo tikslus bei suvoké
nekontroliuojamos hipertenzijos komplikacijy grésme.

Tarpusavio rySys tarp sociodemografiniy rodikliy ir pozitrio  vaisty vartojimo rezimo
laikymasi nebuvo nustatytas.

Tarpusavio rysys tarp sociodemografiniy rodikliy ir pozitirio | kraujospiidZzio matavimo bei
prevenciniy priemoniy laikymosi svarba nebuvo nustatytas.

. Nustatytas tarpusavio rySys tarp pajamy lygio ir Ziniy apie liga lygio - didesnes pajamas
gaunantys respondentai turéjo aukstesnj ziniy apie ligg lygi.

. Nustatytas tarpusavio rySys tarp iSsilavinimo ir pozitrio j nemedikamentines gydymo
rekomendacijas - auk$tesnio iSsilavinimo respondentai tur¢jo labiau teigiama pozilrj |

nemedikamentiniy gydymo rekomendacijy laikymosi svarba.
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PASIULYMAI

Lietuvoje reikéty atlikti daugiau tyrimy apie hipertenzijos kontrolés ir sociodemografiniy
rodikliy tarpusavio rysj. Atlikus daugiau tyrimy ir turint daugiau rezultaty, galima bus tiksliau

apibrézti sociodemografinius veiksnius turincius jtakos hipertenzijos valdymui.
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