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ANOTACIJA
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fakulteto Reabilitacijos, sporto medicinos ir slaggnstitute ir V§ Vilniaus miesto universitetéje
ligoningje.

Darbo mokslinis vadovas — prof. habil. dr. Dandalibatiere, Vilniaus Universiteto
Medicinos Fakulteto Reabilitacijos, sporto mediamoslaugos institutas.

Darbas apsvarstytas Reabilitacijos, sporto medscinglaugos instituto pédyje 2008-06-
d., ivertintas teigiamai ir rekomenduotas vieSam gynimui
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Pagrindinés gvokos: Koronariné (iSemire) Sirdies liga, pirmie ir antrine koronarires
Sirdies ligos prevencija, paciansveikatos prieZros, slaugos poreikiai

Pasaulio sveikatos organizacijos duomenimis, Srdiekraujagysh ligos yra dazniausia
negalumo ir ankstyvos mirties priezastis pasaulyjeodMkuojant rizikos faktorius galima
sumazinti klinikinyy atvep bei ankstyw mir¢iy skatiy. Prevency batina taikyti Zmogms, kuriems
jau diagnozuota korona#érsirdies liga, ir Zmoéms, kuriems nustatyta Sirdies ir kraujagysigu
rizika.

Darbo tikslas: Koronarine Sirdies liga persirguspacienty sveikatos prie&iros ir slaugos
poreikiy tyrimas.Darbo uzdaviniai: [vertinti rizikos veiksnius, veikiaius koronarine Sirdies liga
sergadius pacientus, ir nustatyti pacignkinias apie rizikos veiksai modifikavimo hitinuma;
IStirti koronarine Sirdies liga sergén pacienty biopsichoemocia bukle; ISanalizuoti koronarine
Sirdies liga sergaty pacienty fiziny aktyvum; IStirti pacienty gyvenimo kokyk, susijusi su
sveikatos bkle; Pasilyti galimus slaugytojo darbo su pacientais metodiskiantigyvendinti
Sirdies ir kraujagysli ligy susirgimy prevencij. MedzZiaga ir metodika: Tyrimo objektas —
koronarine Sirdies liga sergén pacient; Zinios, sveikatos priedios ir slaugos poreikiai. Tyrimo
populiacija - 100 pacient sergatiy koronarine Sirdies liga. Tyrimo metodas — koromarsirdies
liga sergatiy pacient apklausa (interviu) panaudojant standartizuotasistmynus, ligos istoujj
analiz, fiziniy paciento duomenmatavimai.

Panaudoti klausimynai Klausimynas, parengtas Europos kardiglolgaugijos, skirtas ES

Saliy Sirdies ligy profilaktikos lygiuijvertinti; HADS klausimynasEUROQOL klausimynas, skirtas
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ivertinti sveikatositakots gyvenimo kokyk; SF-12 klausimynas; IPAQ — Tarptautinis fizinio
aktyvumo klausimynas.

Darbo rezultatai ir iSvados. Daugumai koronarine Sirdies liga serganpacient buvo
suteiktos zinios apie rizikos faktarkorekcijos latinybe, siekiant sumazinti pakartotinsusirgimy
skatiy. Daugiau nei pus pacienti kasdieniniame gyvenime pasinaudojo sveikos mitybos
patarimais, téau prasta fizias sveikatos iiklé riboja galimyle pasinaudoti rekomendacijomis
padidinti fizinj aktyvumy Slaugytojo vaidmuo mokant pacientus ir konsultugjaos KSL
profilaktikos klausimais yra nepakankamas. Pagiesteikatositakojamos gyvenimo kokyis
vertinimas yra pablages dl blogos fizires sveikatos iiklés, t&iau psichiks bei emocias
sveikatos bkl¢ yra pakankamai gera.

SUMMARY

Vilnius University, Faculty of Medicine
Rehabilitation, Sport Medicine and Nursing Insgtut

Nursing Master study program

HEALTHCARE AND NURSING NEEDS OF PATIENTS SUFFERING FROM
CORONARY HEART DISEASE
Thesis on Master's Degree in Nursing

Thesis* Author: Ausra Volodkait

SupervisorProf. Danu¢ Kalibatiere, Vilnius University, Faculty of Medicine, Institiof
Rehabilitation, Sport Medicine and Nursing

Vilnius, 2008

Keywords: Coronary heart disease, primary and secondary @néon of coronary heart
disease, healthcare and nursing needs on the patigim coronary heart disease

Following the information by the World Health Orgzation (WHO) CHD is the leading
cause of disability and early death all over theldvaViodification of risk factors may reduce the
number of clinical records and early deaths. Pregeermeasures need to be taken for individuals
with already diagnosed CHD as well as those wsk factors for CHD.

Thesis objective Investigation of healthcare and nursing needgatfents after CHD.

Thesis tasks:Assessment of risk factors affecting patients suffefrom CHD and knowledge



possessed by patients suffering from CHD aboutnied for modification of the risk factors;
Examination of biopsychoemotional condition of pats suffering from CHD; Analysis of physical
activity of patients suffering from CHD; Examinati@f health condition—related quality of life of
patients suffering from CHD; Suggesting possiblethods of nursing staff working with the
patients aiming at CHD preventioWMaterial and methodology: Investigation targetKnowledge
possessed by patients suffering from CHD; healtheard nursing needs. Investigation method:
interviewed patients suffering from CHD through Bppg standardized questionnaires; analysis of
case records, measurements of physical data oénpatiQuestionnaires used Questionnaire
developed by the European Society of Cardiologmedi to assess the level of knowledge on
prophylaxis of CHD EU-wide; HADS QuestionnaireHespital Anxiety and Depression scale;
EUROQOL 5D Questionnaire aimed at measuring health-related quality of Ilif§F-12
Questionnaire -Medical Outcomes, Study Short Form-12; MOS — SFRAQ - International
Physical Activity Questionnair&he investigation has involved 100 patients.

Main conclusions Most of advice pertaining to healthy life stykerelated with nutrition
correction, though less attention is paid to enbarent of physical activity as well as reduction of
weight and obesity, which most patients suffer frohlvice on wellness given by health care
specialists to patients predetermined decisionslatier have taken: to quit smoking, adhere to
proper nutrition mode or strive to enhance everyglaysical activity. Most patients have sufficient
and specific knowledge about blood pressure meamnt assessment and control, they know the
target measure of artery blood pressure, howevave Hess information about indicators of
laboratory tests (cholesterol, glucose concenmat&ic.) and their reference values. Willing to
enhance their physical activity patients prefer enotense regular physical actions rather than
systematic sporting or exercise practice as thel/ifepact of restrictions caused by their worse
health condition. Longer strolls compensate thk G&physical activity but they are insufficientrfo

weight loss.



TEKSTE PANAUDOTY SUTRUMPINIMU PAAISKINIMAI

AKS - arterinis kraujo spaudimas

CD - cukrinis diabetas

DTL — didelio tankio lipoproteinai

EUROQOL 5D — Gyvenimo kokys 5 dimensij klausimynas
HADS — nerimo ir depresijos skal

HbA1C — glikuotas hemoglobinas

IPAQ — tarptautinis fizinio aktyvumo klausimynas

ISL — iSemirt Sirdies liga

KMI — ktino mass indeksas

KSL — koronari Sirdies liga

LMTL - labai mazo tankio lipoproteinai

LSIC — Lietuvos statistikos informacijos centras

MI — miokardo infarktas

MTL — mazo tankio lipoproteinai

PSO — Pasaulio sveikatos organizacija

SF — 12 — gyvenimo kokys klausimynas, trumpoji 12 klausinfiorma
TG — trigliceridai



DARBE PATEIKTU LENTELIU SARASAS

1 lentet. Sirdies kraujagysli ligu prevencijos rekomendacijos, taikomos asmenims,
kuriuos veikia Sirdies kraujagyslligy rizikos faktoriai

2 lentet. Sirdies kraujagysliligu prevencijos rekomendacijosil/mo nutraukimas

3 lentet Kraujospidi mazinantys vaistai

4 lenteé. Lipidy koncentracijos mazinimas

5 lenteé Trombocit; agregacy slopinantys vaistai

6 lentet Nerekomenduojami vaistai

7 lentet Pakartotini miokardo infarkd ir insulty prevencijos rekomendacijos (PSO)

8 lentek. Tiriamuju pasiskirstymas pagal iyt

9 lentek. Apklaustjjy amziaus vidurkis pagal liyt

10 lentet. Repondent pasiskirstymas pagal amziaus grupes.

11 lentet. Respondenmtpasiektas iSsimokslinimo lygis

12 lente¢. Respondemthospitalizacijos priezastys

13 lenetel. Respondentdarbingumas iki susergant koronarine Sirdies liga

14 lenteé. IS¢jimo | pensiy priezastys prieS susergant koronarine Sirdies liga

15 lentet. Respondemntdarbingumas susirgus koronarine Sirdies liga

16 lenteé. Sirdies sveikatpriZiarintys specialistai

17 lenteé. [vykiai ir procediros susirgus koronarine Sirdies liga

18 lentet. Rukartiy pacient; pasiskirstymas pagal iyt

19 lentet. Rukantiy pacieny pasiskirstymas pagal iyt

20 lentet Respondentrikymas tyrimo metu

21 lentet. Rakantiy respondent ketinimas mestiakyti

22 lenett. Respondent gavusi informacip apie nesveikus maitinimogprocius,
skatius

23 lenett. VirSsvorio problemos paplitimas respondgtarpe

24 lentet. Bandymas sumazintitko svoi per pastaiji ménes

25 lenteé. Bandymas nepriaugti svorio per pagtaménes

26 lentet. Respondentai, iSlatksavo pageidaujagrkino svoi

27 lentet. Respondentai, susiduriantys &tirle negalia

28 lentet. Fizinis aktyvumas (vertina pats respondentas)

29 lente¢é. Respondemntmankstinimosigadziai

30 lente¢ Respondentai, kuriemsitingas padiéies kraujospdis



31 lentet. Respondentai, vartojantys vaistus, skirtus AK®a&kinti

32 lente¢. Respondentai, galintys pasimatuoti arteknaujospidi namuose
33 lentet Dietos laikymasis siekiant sumazinti art¢kraujospmidi

34 lentet Dietos laikymasis, siekiant mazinanti cholester&lbncentracy
35 lentet. Respondent sergatiy cukriniu diabetu, skaius

36 leneté. Cukrinio diabeto gydymas

37 lentet. Gliukozs koncentracijos vertinimo daznis namuose

38 lentet. Rizikos veiksni vertinimas

39 lentet. Patarimas mestikyti (Zodinis)

40 lente¢. Sveikos mitybos patarimai

41 lente¢. Patarimai, kaip sumazintiiko svor

42 lentet. Patarimai, kaip padidinti fiziraktyvumy

43 lente¢. Rikymo rizikos faktoriaus modifikavimas

44 lente¢. Sveikos mitybos pokyai, kuriuosigyvendino respondentai
45 lentet. Igyvendinti patarimai, siekiant sumazintirio svoi

46 lentet. Patarimai, kaip padidinti fiziraktyvumy

47 lentet. Reabilitacijos programoje dalyvavugismen pasiskirstymas
48 lente¢. Reabilitacijos programos nauda

49 lente¢. Reabilitacijos naudingum@ertinimas

50 lente¢. Respondemtnurodyti vartojami vaistai, suskirstyti pagal gesp
51 lente¢. Vaist vartojimas. PamirSta iSgerti vaistus

52 lentet . Vaisty vartojimas. Pakéiama vaisto doz

53 Lentet. Respondentliemens apimtiegrertinimas pagal normatyvus
54 lente¢. Kino mass indekso (KMI) vertinimas

55 lente¢. HADS vertinimo skal. NERIMAS

56 lenteé. HADS vertinimo skal. DEPRESIJA

57 lente¢. Kasdieninio fizinio aktyvumo vertinimas
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DARBE PATEIKTU PAVEIKSLU SARASAS

1 pav. Respondenpasiskirstymas pagal amZzi

2. pav. Respondeanpasiskirstymas pagal mokymosi trukm

3 pav. Respondentpasiskirstymas pagal amzikurio sulaukus pirm karta buvo
diagnozuota koronarésirdies liga.

4 pav. Respondenpasiskirstymas pagaitkymo trukne.

5 pav. Respondenptamzius metantikyti.

6 pav. Rikarciy respondent suikomy cigare&iy kiekis per diea.

7 pav. Esamo sistolinio arterinio kraujasgio dydis. Respondent pateikti
duomenys.

8 pav. Esamo diastolinio arterinio kraujadpio dydis. Respondent pateikti
duomenys

9 pav. Tikslinis sistolinis arterinis kraujasjis. Respondentpateikti duomenys.

10 pav. Tikslinis diastolinis arterinis kraujasjls. Respondentpateikti duomenys.

11 pav. Bendrojo cholesterolio koncentracija kraujy Respondent pateikti
duomenys.

12 pav. Bendrojo cholesterolio tikstirkoncentracija kraujyje. Respondergateikti
duomenys.

13 pav. Gliukozs koncentracija kraujyje. Respondepateikti duomenys.

14 pav. Tikslig gliukozés koncentracija kraujyje. Respondepateikti duomenys.

15 pav. Respondanpasiskirstymas pagabi.

16 pav. Respondanpasiskirstymas pagatiko svot.

17 pav. Respondantiemens apimtiegvertinimas.

18 pav. Respondanpasiskirstymas pagatiko mass indeks.

19 pav. Objektyviajvertinto sistolinio arterinio kraujosdzio pasiskirstymas.

20 pav. Objektyviajvertinto diastolinio arterinio kraujogdzio pasiskirstymas.

21 pav. Respondanpasiskirstymas pagal pulso dazn

22 pav. Bendrojo cholesterolio koncentracija krgaujy

23 pav. Mazo tankio lipoprotein cholesterolio koncentracijos kraujyje
pasiskirstymas.

24 pav. Didelio tankio lipoproteincholesterolio koncentracija kraujyje. Duomen
pasiskirstymas.

25 pav. Triglicerid koncentracija kraujyje. Rezultgpasiskirstymas.
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26 pav. gliukozs koncentracija kraujyje. Glikemijos tyrimeertinimas.

27 pav. Nerimqvertinimas balais pagal HADS skal

28 pav. Depresijos lygio vertinimas balais pagalD¥Askat.

29 pav. Gyvenimo kokyds vertinimas naudojantis EUROQOL 5D klausimynu.

30 pav. Sveikatosiilés vertinimas. Kaip vertina patys respondentai.

31 pav. Fizigs sveikatos iiklés jtakotos gyvenimo kokyds vertinimas, SF — 12
klausimyno pagalba.

32 pav. Psichiés sveikatos iiklés jtakotos gyvenimo kokyds vertinimas SF — 12
klausimyno pagalba.

33 pav. PSO parengtas rizikos numatymo grafikagonsas Europos regiono C
grupss Salims.

34 pav. PSO parengtas rizikos numatymo grafikakornzas Europos regiono C
grupes Salims(Grafikas naudojamas PSO Europos regiono C &rigalims toseastaigose, kur
NEGALIMA pamatuoti cholesterolio koncentracijos Wjge).
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1.JVADAS

Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) duomenigmidies ir kraujagysii ligos yra
daZniausia ngalumo ir ankstyvos mirties priezastis pasaulyjmsSigos pasaulyje vadinamos
industrializacijos ligomis, kadangy jatsiradimui turijtakos netinkama mitybajikymas, fizinio
aktyvumo stoka.

Darbo aktualumas. Dazniausia Sirdies ir kraujagyslipatologijos priezastis yra
aterosklerog, kuri daugel met; létai progresuoja ir dazniausiai pasireisSkia KliniSkalutiniame
amziuje.Uminés Sirdies vainikini arterijy ligos (infarktas) ir galvos smegerkraujagyslhi ligos
(insultas) dazniausiai pasireiSkia staiga ir, Bgsplaiku suteikti pagalbos, daznai baigiasi mirtim
Daznai mirSta darbingo amziaus, energingi Zzéspdidet dalis susirgusiy tampa ngalas.
tyrimai) pactjo nustatyti rizikos faktorius, susijusius su koaanés Sirdies ligos iSsivystymu, kurie
labiausiai pasitarnavo organizuojant prevendij gydymo principus. Vienas iS svarbiawsi
visuomenrs sveikatos apsaugos pasiekidX a. buvo su amziumi susijusio pacigmhirtingumo
nuo koronarigs Sirdies ligos sumazinimas [1].

Modifikuojant rizikos faktorius galima sumazintikikiniy atvej; bei ankstyy mirciy
skatiy. Prevency butina taikyti Zmogms, kuriems jau diagnozuota koronarigirdies liga, ir
Zmorems, kuriems nustatyta Sirdies ir kraujagydlgy rizika ir kuriuos veikia vienas ar daugiau
rizikos faktory).

Lietuvos gyventaj mirtingumas nuo koronars Sirdies ligos ir insulto — vienas
didziausu Europoje [2]. Todl itin svarbu kovoti su rizikos veiksniais, siekigmagerinti gyventaj
sveikatos bklg, sumazinti mirtingura nuo Sirdies ir kraujagysliligy. Kity Salu (JAV, Vakag
Europos $ali) patirtis rodo, kad galima apsisaugoti nugI&jy ir pailginti gyvenin susirgusiems.
Taigi, Sio darbo tema vis dar aktualiisg Salyje, kadangi Sirdies ligsituacija Lietuvoje reikalauja
didelio ccmesio ir speciali intervencij;, mazinant Sirdies kraujagysliigy rizika.

Sveikatos priefiros specialist, tarp jp ir slaugytojs, incklis sveikatos ugdymui yra
labai svarbus. PSO Europos Regiono biuro direksoir. Marc Danzon interviu zurnalui
»larptautire slaugos apzvalga“ (,International Nursing Reviewg€)ge: ,Vis daugiau slaugytay
keicia poziiri | visuomers sveikai ir jawia atsakomyb uz gyventop sveikatos priefira.
Slaugytojos ateityje vis labiau g3l savoigudzius konsultavimo, sveikatos ugdymo ir pagalbos

Seimoms srityse, siekiant gerinti sveikatos pfieg|3].
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Darbo tikslas: Koronarine Sirdies liga persirguspacienty sveikatos prie#iros ir
slaugos poreiki tyrimas.
Darbo uzdaviniai:
1. ]vertinti rizikos veiksnius, veikiafius koronarine Sirdies liga serdgdus pacientus, ir
nustatyti pacient zinias apie rizikos veiksanimodifikavimo hitinuma;
IStirti koronarine Sirdies liga sergéin pacient; biopsichoemoci@ bikleg;
ISanalizuoti koronarine Sirdies liga serganpacient, fizini aktyvumn;

IStirti pacienty gyvenimo kokyk, susijusi su sveikatosiikle;

o b~ 0N

Pasiilyti galimus slaugytojo darbo su pacientais metodiskiantigyvendinti Sirdies ir
kraujagysly ligy susirgimy prevencij.

Tyrimo hipotezé.

Pacient; Zinios apie koronarinSirdies lig jtakojartius veiksnius nepakankamos ir
neuZztikrina adekvay Sirdies ir kraugysti ligu profilaktikos priemoni taikymo kasdieniniame
gyvenime. Slaugytgj vaidmuo informuojant pacientus apie Sirdies irukagyslu ligy rizikos
faktoriu modifikavima ir konsultuojat juos koronarés irdies ligos profilaktikos klausimais yra per
mazas.

Darbo praktin é reikSme.

Kadangi Lietuva priskiriama prie didal Sirdies ir kraujagysliligy rizikos Sali, KSL
profilaktika turi kiti optimizuojama visais sveikatos prigws lygiais. Téiau uz pacient sveikatos
iSsaugojim atsakingi ne vien tik sveikatos prieis specialistai, bet ir patys pacientai, kuria gal
daug prisidti prie savo sveikatos tllés pagerinimo. Visavertis, atkaklus rizikos veiksni
mazinimas pagerina iSgyvenamajmimazina pakartotinijvykiu skatiy, intervenciniy procediry ir
pakartotiniy operaciyi dazn, gerina gyvenimo kokyb Tafiau pirmiausia pacientai turi gauti
pakankamai informacijos ir Zigi kuriomis gatty pasinaudoti kasdieniniame gyvenime pmiiit
savo Sirdies sveikat Siekiant sveikatos gerinimo ir prevencijos tikstjyvendinimo, sveikatos
prieziiros specialistai téty derinti paciento mokym Seimos nat mokyma, visos bendruomes
nariy Svietimo veik.

Ivertinus situacij, kiek pacientai yra supazindinti su KSL profildej galima
numatyti esamas paciemnokymo spragas ir planuoti ateities veiksmus, kdipoti KSL sergatiy
pacient; prieziara, ypating, déemesg skiriant rizikos faktom modifikavimui bei pakartotini jvykiy
prevencijai.

Dabartirtje literatiroje, supazindinafioje su KSL prevencija bei rizikos faktari
modifikavimu, maZai akcentuojamas slaugytopaidmuo. Téiau profilaktikos priemonj

igyvendinimas ambulatorife prieziiroje glaudziai siejasi su slaugyjoyeikla, ypatingai paciet
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mokymo ir sveikatos ugdymo srityje. Tddiame darbe taip pat bus siekiama numatyti irjgég
aktyvesii slaugytojo dalyvavirp KSL prevencijoggyvendinime bei pateikti rekomendacijas tokios
veiklos organizavimui ir vykdymui.

Darbo apibudinimas. Tai taikomojo pobdzio mokslo tiriamasis slaugos magistro
baigiamasis darbas. Darbas yra 141 puslapio agnsisideda iS 9 skyriJj iliustruoja 57 lenteis,
34 paveikslai, 6 priedai. Litef@bs sras sudaro 35 Saltiniai.
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2. LITERAT UROS APZVALGA

2.1 KORONARINE SIRDIES LIGA

I XXI a. zmonijaizeng negveikusi Sirdies ir kraujagysli visy pirma- koronarias
Sirdies ligos, epidemijos.

Koronarire Sirdies liga (KSL) — liga, apimanti Sirdupasiy ir ja krauju apapinartiy
kraujagyslhy tinkla. Susiaugjus kraujagysims blogja Sirdies raumgnmaitinargiy vainikiniy
arterijy kraujotaka; progresuojant susirgimui gali iStiktiiokardo infarktas ir staigi mirtis.
Kraujagysles dazniausiai paZeidzZia aterosklkerddtos priezastys yra retos. Tai pvigimtas
nenormalus koronariniarteriy atsiSakojimas.

Ateroskleroz — létiné uzdegiminio pobdzio liga, kuomet é besikaupiatiy lipidu
pazeidziamas vidinis stampir vidutiniy kraujagysh. sluoksnis,cia susidarant agancioms ir
ranckjancioms ateromiams plokStedms bei siaugjant kraujagysii spindziui,- tai lemia vietiés ir
bendros kraujotakos sutrikgnYra nustatyta beveik visi ateroskleészizikos fakton; genai

LaipsniSka aterosklerég raida vadinama aterogeneze. Tai ilgas irétsnglas
procesas, prasidedantis jau antruojuéitrgiu gyvenimo deSimtnigu, tatiau pradzioje simptomai
nepasireiskia [2]. Dazniausiai liga pasireisSkiakigai, kai jau inajsigakjusi.

Aterosklerozs vystimasi jtakoja kraujagysti endotelio paZeidimas, kursukelia
padictjusi mazo tankio lipoproteinkoncentracija, cigatey dimy medziagos, arterénhipertenzija,
hemodinamikos sutrikimas, to gasje padiajes kraujagysli sieneés pralaidumas.

Susidaro ateromis plokStets, kadangi dsteks, skatinamos augimo faktori
mitotiSkai dauginasi, dagg jungiamojo audinio. llgainiui ateronis plokStets kalcifikuojasi ir
dél padictjusio trapumo iSofja. Formuojantis trombui, déga trombembolijos komplikaaijrizika.

Vainikiniy arteriiy ateroskleroz sukelia miokardo infarlt ir kritinés angin,
smegen arteriy ateroskleroz sukelia insul, periferinip kraujagysliy ateroskleroz salygoja
laiking Slubavimy ir gangren.

Kriitinés angina - KA — tai KSL Klinikinis variantas, pasireidkiast miokardo
iSemijos priepuoliais, nesukeliginis miokardo nekras. Sis sutrikim sukelia santykinis ar
absoliutus koronariis kraujotakos nepakankamumas.

Stabili KA — tai KSL klinikinis variantas, pasireiskiantisutnpais Sirdies raumens
iSemijos priepuoliais.

Nestabili KA - tai vienastuminiy koronariniy sindromy be ST segmento pakilimo.
Nestabili KA gali lti:

e progresuojanti (buvugtampos KA tampa sunkesrilgesre, daznesé);
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e naujai atsiradusi (daznis - 1ém laikotarpyje), kue sukelia nedidelis fizinis kvis
arba ji dazna (3 epizodai per dagn

e ramyhkes KA (pasireiSkianti 1 sav. laikotarpiu);

e variantire KA (Prinz Metall, sukelia kraujagysli spazmas);

o KA, atsiradusi prgus 24 val. po miokardo infarkto.

Miokardo infarktas — klinikinis koronarirgs Sirdies ligos (KSL) variantagminis
koronarinis sindromas, kusukelia staiga sutrikusi koronagitkraujotaka (dl ilgalaikio spazmo,
trombozs embolijos) ir to pakoje pasireiskianti Sirdies siegsl dalies nekraz bei audringas
organizmo atsakas.

Ateroskleroz skatinajvairas veiksniai, kurie kartu priartina koronagigirdies lig.
Dauguma §i veiksnip yra netinkamos gyvensenos iSdava. Dauguimikos veiksni galima

modifikuoti ir taip sustabdyti ligos progresawvim

2.2 STATISTINIAI KORONARIN ES SIRDIES LIGOS RODIKLIAI IR
EKONOMINIAI ASPEKTAI

Sirdies ir kraujagysii ligos yra sunki naSta sveikatos prigbs sistemoms tiek
klinikine, tiek ekonomine prasme. Vertinant finamsiiSraiSka, nasta taip pat milziniSka: kasmet
Europos gjungos islaidos siekia 169 mird. @ui62 proc. Sios sumos skiriama tiesiogiai sveikatos
prieziaros paslaugteikimui [4].

Lietuvoje kasmet Sirdies ir kraujagyslsistemos ligos lemia daugiau negu uisy
mirciy. Lietuvos sveikatos informacijos centro duomenjmigtingumas nuo kraujotakos sistemos
ligu 2006 m. Lietuvoje bendrai sudas4,3 proc. ir didZiausias buvo amziaus ggsgnuo 45 — 64
m. ir virS 64 m. amziaus (atitinkamai 35,5 ir 66y8c.).

Dazniausios mirties priezastisl kraujotakos sutrikim - iSemires Sirdies ligos (39,2
proc. gyventaj amziaus gruge virS 64 m.), cerebrovaskués ligos (17,0 proc.)imus miokardo
infarktas (3,5 proc.).

Lietuvos gyventaj mirtingumas nuo koronars Sirdies ligos ir insulto — vienas
didziausy Europoje. Pavyzdziui 2007 m. ES Salyseyuyiirtingumo nuo Sirdies ir kraujagysliigu
rodiklis buvo 345,69 / 10Qikst. gyventay, moter - 227,5 / 100ikst. gyventay, o Lietuvoje tais
paiai metais Sis rodiklis buvo dvigubai didesnis: wyr 740,61 / 100dkst. gyventaj, moter -
439,84 / 100dkst. gyventaj.
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Daugelyje pasaulio Sali jau uZzregistruoti Sirdies kraujagysliligu epidemijos
mazjimo pozymiai, o Lietuvoje sergamumas Sia liga josi slygotas mirtingumas toliau islieka
aukstas.

Teigiamos tendencijos VakarSalyse vyko ne tik @ specialist (kardiolog; ir
kardiochirurg)) taikyto tobulesnio gydymo (vaistai, kateteriaihirargija). Sergamumo ir
mirtingumo teigiamas tendencijas éuk kita, ne maziau svarbi — profilakéimedicinos sritis.

Viena iS Lietuvoje egzistuoj@ims sveikatos apsaugos sistemos menko efektyvumc
priezasiy yra jos orientacija kova su ligu paseknimis, o ne prieZastimis. Tuo tarpu medicinos
mokslas pakankamai sukawspfaky apie KSL patologijos priezastis bei pademonssakidus,
kaip efektyviau su ja kovoti [5].

Sirdies ir kraujagysli ligy kaina yra labaijvairi ir kompleksiSka: kaina asmeniui ir
Seimai, sveikatos sistemai ir darbingumui; kainarisysybei, kuri skiria finansavimsveikatos
sistemai ir kaina Saliai, kuomet ji netenka progukdi dirbartio piliecio (PSO).

Galima bandytijvertinti kai kuriuos 3i kainy aspektus, td4au Zzmogaus gyvybyra
neikainojama vertingesnuz visus ska&iavimus.

PSO teigia, kad netgi mazas vidaus pajamas gauBalisi galiidiegti bent vien

prevencir program, kuri pacty sumazinti sergamuarsirdies kraujagysili ligomis.

2.3 KORONARINES SIRDIES LIGOS RIZIKOS FAKTORIAI

Framingham Sirdies studija (JAV), iStyrusi 5209 dalyvavusius asmenis, nustat
svarbiausias gaires identifikuojant KSL rizikos tiatius ir kartu- prevencijos sritis. Sios studijos
nustatyti faktai:

1960 m. nustatyta, kadkymas didina rizik sirgti Sirdies ligomis;

1961 m. nustatyta, kad Sirdies digizika padidina cholesterolio koncentracijos
kraujyje padidjimas, padidjes kraujospdis bei elektrokardiogramos pagalba nustatomilgotdi;

1967 m. nustatyta, kad fizinio aktyvumo didinimaszima Sirdies lig rizika, o
nutukimas g padidina.

1970 m. nustatyta, kad auksStas kraujokp didina insulto rizik;

1976 m. nustatyta, kad menopauwmoterims padidina Sirdies ligizika;

1878 m. nustatyta, kad sergamusirdies ligomigtakoja psichosocialiniai faktoriai

1988 m. nustatyta, kad didelio tankio lipoproteididesi koncentracijos kraujo
plazmoje sumazina mirties rizik

1994 m. iSsigites kairysis Sirdies skilvelis padidina miokardo nkta rizika;

1996 m. nustatytas progresavimas nuo hipertenkii@srdies nepakankamumao.
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PSO duomenimis iSskiriamos kelios Sirdies Iizikos faktoriy grupes:

Pagrindiniai modifikuojami rizikos faktoriai
Aukstas kraujosidis — pagrindinis miokardo infarkto ir insulto kmis faktorius.
Kraujo plazmos lipid sudtties ir koncentracijos pokiai — dideé bendro cholesterolio,
mazo tankio lipoproteun cholesterolio ir triglicerid koncentracija kraujo plazmoje bei
maza didelio tankio lipoproteincholesterolio koncentracija plazmoje padidina karrés
Sirdies ligos ir infarkto rizik.
Tabako produkt vartojamas — padidina Sirdies ir kraujagyslgu rizika, ypa jei rikoma
nuo jaum met ir ilga laika bei gausiai; pasyvusikymas taip pat svarbus rizikos faktorius;
Fizinio aktyvumo stoka — Sirdies {igr miokardo infarkto rizilg padidina 50 prtoc. (PSO).
Nutukimas — svarbus Sirdiesdigr cukrinio diabeto rizikos faktorius.
Nesveika mityba — mazas vaidr darzoviy kiekis maiste galiaygoti iki 31 proc. Sirdies
ligu ir 11 proc. infarkfi pasaulyje (PSO). Smyjy riebal; rag&iy gausus vartojimas didina
Sirdies ligy ir infarkto rizika dél jtakos lipid; apykaitai ir trombozei.
Cukrinis diabetas — iSenmis Sirdies ligos ir miokardo infarkto rizikos fakios.

Kiti modifikuojami rizikos faktoriai
Zemas socialinis — ekonominis statusas — nuolatySigs su Sirdies ligpaplitimu.
Psichikos sveikatos ligos — koronasrsirdies ligos rizika glaudziai susijusi su depaes
Psichosocialinis stresas — nuolatinigrlis stresas gyvenime, socialiizoliacija ir nerimas
didina Sirdies lig ir insulto rizika.
Alkoholio vartojimas — gausus alkoholinigerimy vartojimas didina Sirdies ligrizika,
taciau tyrimaijrode, kad 1-2 taurs alkoholinio grimo gali iki 30 proc. sumazinti Sirdies
ligy rizika (PSO).
Tam tikny vaisty vartojimas — Sirdies lig rizika padidina kai kurie peroraliai vartojami
kontraceptikai bei hormanpakaitiré terapija.
Lipoproteinai — labai padidina Sirdies digrizika, ypa& esant didelei mazo tankio
lipoproteiny koncentracijai.
Kairiojo Sirdies skilvelio hipertrofija — svarbusimingumo nuo Sirdies ir kraujagysliligu
rizikos rodiklis.

Nemodifikuojami rizikos faktoriai

Vyresnis amzius — svarbiausias nepriklausomase&irtiyy rizikos rodiklis; insulto rizika

padictja po 55 m. amziaus ir kiekvienos dekados metu ipatja.
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e Pavel@jimas, ligos atvejai Seimoje — padjd rizika, jei pirmos eds kraujo giminaitis
susirgo koronarine Sirdies liga ar miokardo infarkki 55 m. amziaus (vyrisSkos lyties
giminaitis) arba 65m. amziaus (moteriskos lytignigaitis).

e Lytis — didesnis sergamumas koronarine Sirdies liga; tarpe nei moter (amziuje iki
menopaugs); infarkto rizika vyn ir moten tarpe panasi.

e Etniné grup: ar rag — nustatyta didesirizika sirgti infarktu juodaodai kai kuriose ispag
ameriki€iy, kiny ir japony populiacijose. Daznesnis mirtingumas nuo Sirdiesijagysli

~Nauji“ rizikos faktoriai

e Homocisteino perteklius kraujyje — diddtoncentracija gali padidinti Sirdies ir kraujagysl
ligu rizika.

e UZdegimas — kai kurie uzdegimo rodikliai (markériaia susi¢g su Sirdies kraujagysliligu
rizika, pvz. C- reaktyvaus baltymo koncentracijasligtjimas;

e Nenormali kraujo koaguliacija — padjdsi fibrinogeno ir kity kraujo kreSumo faktoui
koncentracija kraujyje padidina Sirdies ir kraujsly komplikaciy rizika.

Mokslinés Zinios apie koronarés Sirdies ligos prevenaij diagnostily ir terapip
nuolat ple€iasi.

Sirdies ir kraujagysii ligos yra viena daZniausi mirties prieza&iy daugelyje
iSsivygtiusiy Saliy. Mirtingumas nuo Sirdies ligpasaulyje maja per paskutinius deSimtriias,
kadangi nustatomi ir koreguojami rizikos faktoridgikymas, hipertenzija, hipercholesterolemija [6].

2.4 RUKYMO PROBLEMA

Tabakas yra vadinamas ,vienas i$ letaliSkiaugnonijai Zinony veiksniy“,- teigia
Jungtiniy Tauty Fundacija [7]. Rkymas yra viena didziausglobaly sveikatos problem su kuria
susiduria sveikatos prigitbs darbuotojai.

Tarptautiniai duomenys rodo, kaiikyti pradedama vis jaunesniame amziuje, @gug
rakaniy vaiky, ypatingai paauglyés metais. Daugelyje iSsiisisiy Saliy rakantys Zzmogs
prisipaZsta, kad fikyti practjo badami jaunesni nei 18 met

Slaugytojai, kaip pirmiés sveikatos prieiros darbuotojai, dirbantys mokyklose bei
kitose vaik; ir jaunuoly ugdymo institucijose, turi profesinir eting pareig dalyvauti
intervencijose priesikyma [7].

Visame pasaulyje nerinkeliartiais tempais digja tabako produkt vartojimas

moten tarpe [8]. Nesiimant efektywipriemoni;, rikantiy motex skatius per artimiausius 30
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mety beveik patrigubs [8]. Siuo metu maZdaug tdalis fikartiy gyventoj, iSsivysiusiose Salyse
(pvz. Europoje, priskiriant ir buvusios TSRS $afiiaues Amerikoje, Australijoje, Japonijoje,) yra
moterys, @iko viena moteris i$ keturi Besivystatiose Salyse vidutiniSkaiiko viena iS astuoni
moter.

Tabako vartojimas yra vienas iS svarbigusrdies kraujagysii ligy rizikos faktoriy,
Siy ligu rizika dickja priklausomai nuo kasdien sikpbmy cigareiy skatiaus ir tikymo trukmes.
Moterys, kurios vartoja peroralinius kontraceptikugiko- rizikuoja susirgti koronarine Sirdies liga
20-40 kary dazniau, kurios nevartoja nei vieno ig produkt; [8].

Ypatingai pavojingas vadinamas pasyvuikymas. Kwpavimas tabako twhais
patalpose Siuo metu traktuojamas kaip viena iSmguimo prieza&y, kurios galima iSvengti (PSO,
1998). Be k¢pavimo tak ligu, pasyvusitkymas susijs su didesniu Sirdies kraujagysBusirgimy
dazniu. Daugelyje besivystén Salu, kur réra idiegta darbo viet saugumo politika, darbuotojai

priversti taikstytis su kolagrakymu, Seimos nariai - su namigkitkymu namuose [8].

Lietuvos sveikatos informacijos centro duomenimigjo 1994 m. rukymo
paplitimas tarp Lietuvos motery didéjo. Per dvylika mety kasdien rikanciy motery skaicius
iSaugo nuo 6 proc. iki 15 proc. Tarp vyry rukymo paplitimas didéjo iki 2000 m., véliau émé
mazeéti. 2006 m. ruké 43 proc. vyry. Didziausi rukymo paplitimo pokycCiai nustatyti

jauniausiose amziaus grupése.

ISsivy<iiusiose Salyse suikymu siejama 25% vismirciy nuo Sirdies ir kraujagysli
ligu. Visos tikymo sukeltos ligosatygoja 16% bendro mirtingumo [2].

Savalaikis ikymo nutraukimas yra vienintelis tikragkantiyju sveikatos pagerinimo
budas, pavyzdziui, pakartotinio infarkto rizika sur§azpusiau per dvejus metus pokymo
nutraukimo [2].

Rakymo jtaka KSL:
e Kasdien surkant pakel cigar&iu Ml rizika padvigulgja. Dar didesnis sikomy cigare&iy
kiekis rizika padidina trigubai;
¢ Rikantiesiems asmenims Ml dazniau baigiasi mirtingdidlesrg pakartotinio MI tikimylz;
¢ Riukantiesiems labai anksti pazeidziamas kraujagysidotelis, ima vystytis ateroskleéoz
¢ Nikotinas sukelia kraujagyslispazmus, neigiamai veikia lipichpykait, didina MTL ir TG
cholesterolio kiek mazina DTL cholesterolio kigk

e Rukymas didina kraujo krégma;
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e Anglies monoksidas mazina kraujo oksigengcij
¢ Rukymas blogina platiy funkcija, dél to apsunksta Sirdies veikla.

Svarbiausia ékmingo tikymo nutraukimo gyga yra motyvuotas noras mesikyti.
Pradire intervencija tuéty apsiriboti patarimu mestitakyti; jis kartojamas kiekviena proga.
Metimas fikyti tik iS Salies atrodo paprastas dalykas. Taniusiai rimtas iSbandymas ir svarbus
gyvenimoivykis, nuo kurio gali priklausyti sveikata, psichginé gerow ir kiti dalykai, lemiantys
gyvenimo kokyk. Toctl, netgi negalint kuo nors konkiiai pactti, reikéty metantji rakyti bent
atjausti irjvertinti jo pastangas, paremti psichologiskai.

Misy salygomis, kai rra organizuotos ir kvalifikuotos pagalbogskantiesiems,
praktiSkai visi metusiejitkyti tai yra atlik savarankiSkai. Jie sudaro apie?2%isy vidutinio
amziaus vy, arba trédal visy rakiusiyju [9]. Tatiau nepakanka tik nutrauktiikyma. Reikia
iSmokti apsieiti be cigaré$ visose gyvenimo situacijose, kuriose buyprasta jos griebtis. Norint
tapti nefikantiu, reikia pakeisti gyvensankai kuriuos jos poZirius, dal sen jprociy pakeisti

naujais.

2.5 VIRSSVORIO PROBLEMA

Padictjes kino svoris kelia viem iS rimty XXI amZzZiaus visuomes sveikatos
problemy, kuriosigyja vis daugiau nerimkeliartias apimtis kai kuriose pasaulio dalyse, prie kuri
priskiriamas ir Europos regionas. Aukstesnis neinsglus kino mass indeksas (KMI) - 21 kg/fn
— yra vienas iS penkiglobaliai pripazini rizikos faktori;, artimai susigs su mityba ir fiziniu
aktyvumu. Sie globaliai pripazinti rizikos faktarigra: auktas kraujosigis, auksta cholesterolio
koncentracija kraujyje, aukSta KMI, mazas vartognvaisiy ir darzoviy ir fizinio aktyvumo stoka
[10].

Virssvoris ir nutukimas turi Zenklijtaka gyventoji mirtingumui ir prisideda prie
daugelio ligy iSsivystymo PSO Europos regione [10]. Nutukimas spatiai didéjanti problema,
kuri Siuo metu jau pasiékepidemijos apimtis, kadangi daugiau nei sddadiai populiacijos éra
pakankamai fiziSkai aktyas. Pilvinio tipo nutukimas sugg su padidjusia miokardo infarkto
rizika — taijrod¢ daugeligvairiose Salyje atlikt tyrimy [4].

Apie 80 proc. vyresmi nei 30m suaugusizmoniy Il tipo cukrinio diabeto atvejyra
aiskintini padidintu kno svoriu: virSsvoris ir nutukimas taip patlygoja apie 55 proc.
hipertenzigs ligos atvej, 35 proc. vig iSemires Sirdies ligos ir iSeminio insulto atwejr apie
ketvirti visy osteoartrito atvej Vis pla&iau naudojamas terminas ,metabolinis sindromastisku
apibadina grug rizikos faktoriz: pilvinio tipo nutukimas, hipertenzija, dislipidgan ir insulino

rezistentiSkumo sutrikimai; Si problemadinga 20-30 proc. Europos Regiono populiacijos [10]

22



Metabolinio sindromo atsiradinitakoja ir psichologiniai faktoriai bekslus gyvenimo tidas. Jis
yra susigs su padigjusia Sirdies kraujagysliligu rizika [3, 11], yp& vyrams [12].

Vaiky nutukimoijtaka sveikatosikklei maziau iStirta, bet sisteminiai tyrimai pargdo
kad nutukimas vaikys periodu yra stipriai sugg su Sirdies kraujagysliligy ir diabeto rizika
[10]. Pernelyg didelis KMI paauglyst metais nulemia padigisi mirtinguma vyresniame amziuje
bei sergamum Sirdies kraujagysli ligomis, netgi tuo atveju, jei &iau kino svoris pasiekia

normal; lygi.

LSIC duomenimis, Lietuvoje antsvorio ir nutukimo paplitimas skirtingai kito
tarp vyry ir motery. Nutukusiy vyry (KMI>30 kg/mz2) dalis padidéjo nuo 11 proc. 1994 m. iki
21 proc. 2006 m., o antsvorio (KMI>25 kg/mz2) paplitimas iSaugo atitinkamai nuo 47 proc.
iki 56 proc. Tarp motery nutukimo ir antsvorio paplitimas beveik nepakito. 2006 m. buvo
nutukusios 19 proc. motery ir 49 proc. motery turéjo antsvor;.

Labiau nutuke buvo aukstesnio iSsilavinimo vyrai ir zemesnio iSsilavinimo

moterys bei kaimo moterys palyginti su miesto.

Nutukimoitaka KSL:
e Nutukimas sunkina Sirdies veiklji sunkiau pumpuoja kraajj
¢ Kraujyje sutrinka lipoprotein apykaita, graiiau progresuoja aterosklekgz
e VirSsvoi turintys Zmoss labai daznai skundziasi padidintu kraujakpu;
e |l tipo CD susigs su nutukimu;
e Nutukimas sutrikdo kepaen plawiy, sanariy funkcijas, padidintina onkologini

susirgimy rizika, sukelia psichologindiskomfort,.

Svorio mazinimas turi @i nuoseklus, laipsniSkas procesas. Svarbu nesistenorio
sumazinti staiga, geriausia pasirinkti individaaivorio mazinimo program Reikia derinti mityla
ir mankstos pratimus. Sergant kitomis ligomis svenazinim turi priziaréti specialistas. Negalima
mazinti svof badaujant, vartojant vidurius paleidziars vaistus, diuretikus, nes jie gali sukelti

komplikacijas.
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Gyvenimo Imdo pokyiai, kuriuos inicijuoja sveikatos prig#ios darbuotojai,
konsultuodami pacientus mitybos ir fizinio aktyvurklausimais, gali prieinama kaina sumazinti

kano svori [10].

2.6 ARTERINE HIPERTENZIJA

Hipertenzija serga daugiau nei Kketvirtadalis pasautuaugusiju gyventoj
populiacijos ir grefiausiai iki 2025 m. iSaugs iki 29 proc. Sis ska$ labiausiai padiss
besivystatiiy Salu gyventoj; saskaita [4, 13].

Kuo didesnis arterinis kraujo spaudimas (AKS), tiidesre tikimybé susirgti KSL.
Pavojus padigla, jei kartu yra dar ir kit rizikos veiksnii.. Nustatyta, kad arterirkraujospidi didina
gausus valgomosios druskos, alkoholio vartojimasefatjimas, reikSminga stresgaka. Net ir
nedidelis virSsvoris metamsédmnt gali tuéti reikSmingos itakos hipertenzijos atsiradimui.
Kraujospdzio dydis priezastiniais rysiais tiesiogiai yraigts su kino mass indekso reikSme [13].

Kiekvienas, sulauds 35 mei ir daugiau, bent kagtper metus turi pasitikrinti artefin
kraujosmdi. Nust&ius jo padidjima, patartinajsigyti matavimo aparatir ryta bei vakare
pasimatuoti p&am [2].

Labai svarbu koreguoti AKS vaistais ir kitomis pniencmis: efektyvus hipertenzijos
gydymas padeda sumazinti Sirdies kraujagysliinsulto rizika atitinkamai 25 ir 40 proc. [1, 14,
15]. Taigi, vienas i8 KSL profilaktikos tiksk siekti,kad AKS bty kuo artimesnis rekomenduojam
AKS dydziui. Tai yp& svarbu ypavyresniems zmaims.

Suaugusijju kraujosmidzio klasifikacija (pagal Europos hipertenzijos wjgos ir

Europos kardiolog draugijos arteriés hipertenzijos gydymo rekomendacijas) [2].

Kategorija Sistolinis AKS mmHg Diastolinis AKS mmHg
Geriausias <120 <80

Normalus 120-129 80-84

Didziausias normalus 130-139 85-89

| laipsnio hipertenzija 140-159 90-99

Il laipsnio hipertenzija 160-179 100-109

[l laipsnio hipertenzija >180 >110
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Izoliuota sistolig hipertenzija  >140 <90
Dauguma Zmonj, kuriuos vargina aukstas kraujasiis, gydomi ambulatoridkai. Siuo
atveju ypatingai savarbus slaugytejidmuo pirmigs sveikatos prie#iros grandyje. Jos sumaZzina
pacient; apsilankym pas gydytojus dazrjl14]. Moksliniai tyrimai taip pairode, kad slaugytojos
efektyviai prisideda prie hipertenzijos probleraldymo stacionaritse gydymastaigose [14].
Pacientams, kugiAKS yra padidjgs, reikia patarti:

e mazinti Kino mas;

e mesti nkyti;

e reguliariai mankstintis;

e mésos patiekalus pakeisti Zuvimi;

e sumazinti druskos ir $ayjy (gyvulinés kilmés) riebal; kieki maiste;

e valgyti daug zali darzovi, vaisi, ypa turtingy kalio;

e atsisakyti alkoholio aijlabai ribojant;

e iSmokti atsipalaiduoti, pait$i, nepultii paniky stresirgse situacijose;

e reguliariai vartoti gydytojo paskirtus vaistus, rsis reguliuoti AKS.

2.7. FIZINIO AKTYVUMO STOKA

Nejudra yra vienas svarbiaysKSL rizikos veiksni. Daugiau nei 7% suaugusj
Zmoni juda nepakankamai. Daugumoje profesiyrauja protinis darbas, streémsituacijos, o
fiziniam aktyvumui laiko visai neliekarodyta, kad fizisSkai neaktyss zmors 2 kartus dazniau
serga Sirdies ligomis, Zymiai didesnig irStamumas. Tyrimais nustatytas minimalus fizinis
aktyvumas, saugantis nuo KSL: bent 20 mliguaerobini pratimy maZiausiai tris kartus per
savait. Saikingi pratimai po persirgto miokardo infarldiomazina nusiskundimus, pagerina bendr

bukle, sumazina pakartotinio infarkto bei mirties riz{].

Lietuvoje laisvalaikiu besimankstinanciy zmoniy daugéja. 2006 m. 23 proc.
vyry ir motery atsaké, kad jie mankstinasi bent keturis kartus per savaite 30 min. ir ilgiau
taip, kad pagreitéty kvépavimas ir padidéty Sirdies susitraukimy daznis. 1994 m. taip
mankstinosi 16 proc. vyry ir 14 proc. motery (LSIC).

Svarbu nuo jauny dieny skatinti rinktis sveikatos nezalojantj gyvenimo buda,

skatinti rinktis aktyvy laisvalaikio praleidimo buda. Labai svarbus slaugytojy vaidmo Sioje
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srityje, ne tik klinikinéje praktikoje, bet ir ugdymo srityje, skatinant keisti mitybos ir fizinio

aktyvumo jprocius [1].

Nutarusiems mankstintis reitg patarti:

e prackti nuo maziausi kraviy, laipsniskai didinti intensyvua trukny ir dazn;

e maziausias kivis tai mankstintis 4-5 kartus per sagétO - 40 min;

e didZiausias rekomenduojamasikis- 5- 6 val. per savait

e batinas nors 5 mintiy apSilimas prieS mankgir 5 minwiy laipsniskas agsimas mankstos
pabaigoje.

e pratimy raSis turi tikti paciento amziui, p&umui, mankSta turi di saugi ir
netraumuojanti;

e po persirgto miokardo infarkto ar kitos Sirdiesobgturi iti sudaryta speciali fizinio
aktyvumo programa,

e padidinti kasdieninaktyvuny galima nustojus naudotis liftu, bent diaklio iki darbo einant
pés¢iomis, darbe pasimankstinant per pertide&, piety pertrauk, pés¢iomis einantj
parduotug, darbuojantis gryname ore, sode, iSeinant pasisiaik vakarais.

Fizinis aktyvumas veiksmingas tik tada, kai jis yraguliarus, pakankamo
intensyvumo, daznio ir trukés. Geriausia jugi jtraukiant kuo daugiau raumengrupiy,

mankstinimsi derinti su hipolipidemine dieta beiko mags mazinimu.

2.8. CHOLESTEROLIO APYKAITOS JTAKA KORONARINEI SIRDIES
LIGAI
Cholesterolis — vienas iS svarbiausiateroskleroZzs progresavimo veiksupi
Dislipidemija- liklé, kai kraujyje yra sutrigs lipidy santykis.
Nustatyta, kad cholesterolio kiekiui kraujyje paglics vienu proc., Ml rizika padiga
2 proc.
Cholesteral kraujyje pernesa lipoproteinai — riepat baltymy dariniai. Jie skirstomi
priklausomai nuo tankio:
e chilomikronai;
¢ labai mazo tankio lipoproteinai — LMTL;
e mazo tankio lipoproteinai — MTL;

e didelio tankio lipoproteinai — DTL.
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Mazo tankio lipoproteim cholesterolis — aterogeniSkas cholesterolis, syantis
ateroskleroés procesus.

Didelio tankio lipoprotein cholesterolis padeda mazinti organizme MTL
cholesterolio kiek pastaaji suriSdamas, nuneSdamakepenis, kur jis pasSalinamas su tulzimi per
Zarnyny. Svarbu, kad kraujyjetiy pakankama DTL cholesterolio koncentracija.

Trigliceridai- skatina aterosklergzypa jei pacientas serga cukriniu diabetu ar jam
budingas metabolinis sindromas.

Atlikus kraujo tyrimus galima nustatyti kraujo Igu rodiklius (bendrojo cholesterolio,
MTL, DTL cholesterolio, triglicerid koncentracy kraujyje).

Nesergantiems Sirdies ir kraujagyslligomis ar diabetu asmenims numatytos
siektinos kraujo lipid koncentracijos (pagal Europos Sirdies ir kraujigysigu profilaktikos

draugip rekomendacijas) [2]:

Bendrojo cholesterolio <5 mmol/l
MTL cholesterolio < 3 mmol/l
DTL cholesterolio Vyrams > 1,0 mmol/l

Moterims > 1,2 mmol/l

Trigliceridy < 1,7 mmol/l

Sergantiems Sirdies ir kraujagysligomis ar diabetu

e Bendrojo cholesterolio < 4,5 mmol/l
e MTL cholesterolio < 2,5 mmol/l
e DTL cholesterolio Vyrams > 1,0 mmol/l

Moterims > 1,2 mmol/l

Trigliceridy < 1,7 mmol/l
Ypat didek Sirdies ir kraujagyshi ligu rizika yra tuomet, kai bendrojo cholesterolio
koncentracija >8 mmol/ | , o MTL cholesterolio kemtracija > 6 mmol/l.
JAV nacionali cholesterolio mokymo programa pasi suaugusiju bendrojo
cholesterolio ir MTL cholesterolio kiglskirstytii lygius:
MTL cholesterolis:

e Geriausias < 2,6 mmol/l

e Pageidaujamas 2,6 — 3,3 mmol/l
e Saikingai padidjes 3,3—4,1 mmoll/l

e Padidjes 4,1 — 4,9 mmol/l
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e Ryskiai padidjes > 4,9 mmol/l

Bendras cholesterolis

e Pageidaujamas < 5,2 mmol/l
e Saikingai padidjes 5,3 - 6,2 mmol/l
o Padidjes >6,2 mmol/l

MTL ir DTL cholesterolio santykis neturiati didesnis kaip 3; bendrojo ir DTL
cholesterolio — 5. kuo Sie skai didesni, tuo pavojingesndislipidemija ir ateroskler@s
progresavimo rizika.

Nesergantiems Sirdies ir kraujagysligomis ar diabetu, lipid kieki pradedama
mazinti be vaist: taikoma dieta, siekiama sumazintinko svoi, skatinama reguliariai mankstintis.
Jei Sios priemass nepadeda pasiekti laukiamo efekto per trégesius- skiriamas medikamentinis
gydymas. Vartojant vaistus taip paditina laikytis paskirtos dietos.

Taciau tuo pat metu nereikia pamirstikitizikos faktoriy modifikavimo kitinumo.
Nors lipidy apykaitos sutrikim gydymas dieta, vaistais ir kitomis priendams yra pagstai
taikomi pirmires ir antriess KSL prevencijos programose, vien tik dislipidesij korekcija
neuztikrins pageidaujamo ilgalaikio efekto [4].

2.9 MITYBA

Lietuvos gyventojai mitybos jproCiai keiCiasi. Maistui gaminti dazniau pradétas
vartoti aliejus. Vyry, vartojanciy augalinj aliejy, dalis padidéjo nuo 31 proc. 1994 m. iki 85
proc. 2006 m., motery - nuo 48 proc. iki 90 proc. atitinkamai Sumazéjo Zmoniy, vartojanciy
sviestg, dalis. 1994 m. 71 proc. vyry ir 66 proc. motery atsaké, kad dazniausiai ant duonos
tepa sviestg. 2006 m. sviestg ir tepy riebaly misinj ant duonos tepé 55 proc. vyry ir 58
proc. motery. Gyventojai dazniau pradéjo valgyti Sviezias darzoves. 1996 m. bent 3 dienas
per savaite Svieziy darzoviy valge 18 proc. vyry ir 25 proc. motery, o 2006 m. — 48 proc.
vyry ir 61 proc. motery. Bent tris dienas per savaite Svieziy vaisiy ir uogy valgé 28 proc.

vyry ir 42 proc. motery. (LSIC).
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Aukstojo iSsilavinimo Zmoniy dauguma mitybos jproCiy buvo sveikesni negu
nebaigto vidurinio iSsimokslinimo. Kaimo gyventojy mitybos jproCiai labiau skyrési nuo
sveikos mitybos rekomendacijy nei miesto (LSIC).

Stipriy alkoholiniy gérimy vartojimo daznis tarp vyry ir motery beveik nepakito.
2006 m. bent kartg per savaite juos géré kas treCias vyras ir kas desimta moteris. Alaus
vartojimo daznis didéjo. Vyry, bent kartg per savaite gerianciy alaus, dalis padidéjo nuo 44
proc. 1994 m. iki 56 proc. 2006 m., o motery atitinkamai nuo 7 proc. iki 18 proc.

Riebalai. Riebal; kiekis, riebal rasis, cholesterolis ir daugelis kimitybos faktony

itakoja lipidy ir lipoproteiny apykait, organizme.
Pagal chemigisandaq skiriamos riebal raSys — cholesterolis ir trigliceridai.
Cholesterolis, esantis maiste, didina kraujo lpikieki ir skatina ateroskler@z
AterogeniSkai veikia oksiduotas cholesterolis.
Riebal; ragstys (RR) skirstomisi tris mSis: sdiasias, polinesigsias ir
mononesdiasias.

e Satiosios RR ypéa pavojingos kraujagysins, nes didina MTL cholesterolio
kieki kraujyje. Jo daugiausia yra gyvuskilmés produktuose.

e Nesaiosios RR nedidina kraujo cholesterolio kiekio, kedtga
aterosklerogs. Jos daugiausia yra augabnkilmés. Jomis dera pakeisti
didesr dali sctiyjy RR.

e Polinesd@iyju RR gausu augaliniuose aliejuose.

Omega — 3 RR - ypatinga polinéegu RR 1GSis. & gausu Salijy jury
Zuvyse. Ji gerai saugo kraujagysles nuo ateros#dgronazina kraujo triglicerigkieki,
saugo nuo trombsusidarymo, tod bent tris kartus per savaiteikéty valgyti Zuvies.
Sios ngstys gali sumazinti AKS, palankiai modifikuoti kjagysliy endotelio funkci,
todkl mazina Sirdies ir kraujagysliigu rizika [16].

Omega — 6 RR - polinesmjy RR 1GSis, mazinanti MTL cholesterolio
kieki. Sios figsties yra augaliniuose aliejuose. Blogai, kad §65linke oksiduotis ir

tada tampa pavojingomis.
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e Mononesdiyju RR gausu augaliniuose aliejuose, rieSutuose. Jaippat dingi

greiti oksidacijos procesai.

Trans — riebal rugStys — zalingi junginiai, susidarantys pramoumini
skystjy augaliny riebal; perdirbimo metu. Taip gaminamas kietasis margarina
tockl jo vartoti nepatartina.

Vaisiai ir darzovés: Gausus vaisiir darzovi, vartojimas sus#is su KSL prevencija. Su
Siais produktaig organizma patenka daugiau kalio ir antioksidantkurie mazina koronarés
Sirdies ligos, insulto, hipertenzijos ir bendrad#es kraujagysti ligu rizika [17].

Druska: labai gerai nustatytas rySys tarp druskos vamtojir hipertenzijos pasireiskimo
daznio, taip pat dauguma tymmnurodo, kad nenuosaikus druskos vartojimas didimdies
kraujagysly susirgimy rizika. 1985 m. PSO, pirmiausia siekdama KSL prevencijisose
populiacijose, rekomendavo, kad druskos vartojimas biati mazinamas iki 5 g. per dienar
maziau [18, 19].

Mitybos patarimai

e MaZiau vartoti cukraus, pakeistimedum arba saldikliu;

e Vartoti daugiau produkt kuriuose gausu kalio (bananai, abrikosai, ponador

razinos, rieSutakesnakai, rudieji ryziai, miés);

e Vartoti produktus, kuriuose gausu magnio (pienodpkbai, Zuvis, obuoliai,

bananai, rudi ryZiai, Zalios lagis darzogs);

e Mazinti valgomosios druskos kigkPapildomai visai né@slyti maisto arba tyti

kuo maziau.

e Gerti pakankamai skys; — 1,5 — 2,2 |. per par Riboti skygius sergant hipertenzija

ir Sirdies nepakankamumui;

e Vartoti vitaming E, C, A ir beta karotino turéius maisto produktus arba specifinius

papildus. Taip pat seleno, jodo preparatus.

¢ Neseniai iSaisSkintas foliaigSties ir vitamino B12 aterosklerpgtabdantis poveikis;

Sios medziagos mazina homocisteino penekhiaujyje, kuris yra vienas i§ KSL
rizikos veiksniy.

e Rekomenduojamityos produktai —{jros kopistai, dumbliai, moliuskai, zuvies

produktai.

¢ Riboti alkoholiny gérimy vartojima.

2.10 CUKRINIS DIABETAS
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Cukrinis diabetas — CD — tai liga, kurios glage sutrinka normali gliukas apykaita
organizme. Gliukozs koncentracija kraujyje padi@, sutrinka medziag apykaitos procesai
organizme. Yra skiriami | ir Il tipo cukrinis diatzes. | tipo CD prasideda jauniems Zraos,
gydomas insulino preparatais. Il tipo cukrinis @its pasireiSkia vyresniame amziuje, gydomas
koreguojant mityba ir skiriant pirmiausia gydynaaistais, o jei toks gydymas neefektyvus- tada
pereinama prie gydymo insulinu.

CD yra vienas pavojingiausi Sirdies ir kraujagysli ligos rizikos veiksni.
Sergantiems $ia liga asmenims giai pasireidkia ateroskleroziniai kraujagygiazeidimai, KSL,
MI, periferinés kraujotakos sutrikimas. Sergant Il tipo CD, miaka infarkto ar insulti rizika
padictja 2 — 3 kartus, o bendras mirtingumas padwigup4]. Situacija pabloga, jei prisideda Kkiti
rizikos faktoriai — didel cholesterolio koncentracija kraujyje, sistélihipertenzija ir ikymas —
KSL rizika padi@ja keliolika karty [4, 20].

Il tipo CD pasaulyjeigauna epidemijos mastJo atsiradimp ypa lemia nutukimas,
netinkama mityba, hipodinamija, lipidapykaitos sutrikimai. Metabolinis sidromas nes tkiartus
padidina rizilkg sirgti 1l tipo cukriniu diabetu [11, 16].

Irodyta, kad pakeitus gyvensgrgalima apsisaugoti nuo Il tipo CD, 0 juo susirgus
sumazinti kraujagysli pazeidimo rizilg. Svarbu laikytis ank$au pateiky rekomendacij,
padedatiy koreguoti kitus rizikos faktorius, palaikyti norfreagliukozés koncentracy kraujyje.

Labai svarbu iSmokti gyventi su Sia liga - kontwolii glikemija, kad sergantysis
gakty bati kuo labiau savarankiSkas ir ¢al uzsiimti jprasta veikla. Svarbu tinkamai pasirinkti
mityba, isisavinti insulino vartojimo principus, kitzalingy faktoriy (rikymo, alkoholio vartojimo)
eliminavimo hitinuma, adekvaj fizini aktyvumy. Dabartiniais laiakis pacientai turi galinyyb
matuoti ir vertinti gliukozs koncentracy namuose, tai padeda padidinti savarankigkuwmtikrina
glikemijos kontroé.

2..11. KORONARINES SIRDIES LIGOS PREVENCIJA

Dar 1978 m. PSO palie sveikatos ugdymo ir lig prevencijos svaey esmin darky
paskiriant pirminei sveikatos priéZos grandziai.

KSL yra viena i3 lig, kuriy gydymo efektyvumo negalima uztikrinti tik terapinis
priemoremis. Jos nebus pakankamai efektyvios, jei nebusnalaos su prevencimis
priemorémis. [6, 21].

Pirmin¢je sveikatos prie#roje dirbantys specialistai gali derinti pacientokyma su

Seimos nati mokymu ir visos bendruomeés nari; Svietimo veikla.
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Moksliniu tyrimy pagrindu yra parengtos gesr kuriomis vadovaujantis galima
sumazinti pirmini KSL, smegen kraujotakos sutrikimais ir perifeds kraujotakos sutrikimais
pasireiSkiagiy Klinikiniy atvep skatiy bei pasikartojatiu atvejp skatiu dvejoms Zmonj
kategorijoms [22]:

e Asmenims, kuriuos veikia rizikos faktoriai, ¢tau kuriems dar nepasireiSkia

Klinikiniai Sirdies kraujagysii ligos simptomai (pirmié prevencija).
e Asmenys, kuriems patvirtinta KSL, centitnar periferigs kraujotakos sutrikim
diagnoz (antrire prevencija).
Sie tikslai siekiamijgyvendinti visais lygiais: pradedant nuo pirgsnsveikatos
prieziirosistaig;.

Tam reikalingi pagrindiniai resursai (pagal PSCOorakndacijas):

e Zmoniy resursai: medicinos personalas, gydytojas ar gtajay taip pat Kiti

sveikatos prieZiros darbuotojai.

e [ranga: stetofonendoskopas, tikslus kraujogm matavimo aparatas, matavimo

juosta iragio matavimo skal jranga nustatyti gliukas ir aloumino koncentracijai
Slapime jrangajvertinti gliukozs ir cholesterolio koncentragikraujo bandiniuose.

e Vaistai: tiazido grups diuretikai, beta blokatoriai, AKF inhibitoriaialcio kanal

blokatoriai, aspirinas, metforminas, insulinastista.

e Kita jranga: medicininji jrad fiksavimo ir kaupimo sistema, pagalésn

informacires priemogs.

Rekomendadij tikslas - pacientui paiti:

e Nustoti ikyti ar kitaip naudoti tabako gaminius, arba sumtaziikaly kieki, arba is

Viso neissiugdytiprocio rakyti;

¢ Rinktis sveilkh maist;

e Rinktis fiziSkai aktyw; gyvenimo ida;

e Sumazinti kino mass indeks, liemens — klubh matmem proporcip, liemens

apimtis;

e Sumazinti kraujosji;

e Sumazinti cholesterolio kigkkraujyje ir mazo tankio lipoproteincholesterolio

kieki;

e Kontroliuoti glikemija;

e Vartoti terapines priemones, kurios sumazina kr&igmpuna, kuomet reikia.

Ir Siy priemoni; déka sumazinti Sirdies kraujagysliizika.

32



Tai prevencias priemoss, taikomos pirmiausia ambulatoriSkai. Spe¢sipagalbos,
kuria gali suteikti specialistai, prireikia:

e Umiy bukliy atveju: iStikus miokardo infarktui, &tinés anginos priepuoliui,

Sirdies nepakankamumui, aritmijoms, insultui, tiinei iSeminei atakai,

e Esant antrinei hipertenzijai, piktybinei hipertgazi

e Naujai diagnozavus cukiindiabet, arba jei Si liga éra lengvai ir tinkamai

kontroliuojama.

e Nustatyta naujai Sirdies kraujagysliga (neseniai diagnozuota, arba atsitiktinai

aptikta darant tyrimus).

Kuomet auk&iau iSvardintoms kategorijoms priskirti asmenys w@Ziirimi ir ju
situacija stabilizuojasi, juos galima gydyti amhal&kai pirmires sveikatos prie#iros jstaigose,
remiantis toliau pateikiamomis rekomendacijomiscida ju sveikatos bklé periodiSkai stebima
specialisto.

2.12 SIRDIES IR KRAUJAGYSLI U LIG U RIZIKOS JVERTINIMAS.
PIRMINE PREVENCIJA (PSO rekomendaciy apZvalga)

PSO nustat rizikos grupes sirgti KSL skirtingose Europos mew 3alyse,
atsizvelgianti rizikos faktoriy paplitima. Rizikos skals numato tikimyb, kad pacientui pasireiks
sunkus Sirdies veiklos ar kraujotakos sutrikimadokardo infarktas arba insultas) 10 mpet
laikotarpiu. Rizikajvertinama atsizvelgiant tokius faktorius: amai, Iytj, kraujosmdi, rakyma /
neriikyma, bends cholesterolio koncentragijkraujo plazmoje, sirgim cukriniu diabetu arba jo
nebuvima. Visi duomenysgvertinti ir paskirstyti 14 PSO epidemiologinsub- region [22, 23].

1 priede pateikiami C sub- regiono, kuriam priklaus Lietuva, duomenys. Be
Lietuvos, Siai grupei priklauso Baltarusija, Estijdengrija, Kazachstanas, Latvija, Moldovos
Respublika, Rusijos Federacija, Ukraina.

Duomenys pateikiami diagrampavidalu, 1 pav. diagramoje be Kiparamety
atsizvelgiama iri bendn cholesterolio koncentragijkraujo plazmoje. Nesant galimdivertinti
pastarojo rodiklio, situacija atspindi 2 pav. padaiotos diagramos.

Diagramose pateikiama apytikstirdies kraujagysii ligy rizikos tikimybé asmenims,
kuriems nediagnozuota KSL, insultas ar kita atdewskes sukelta liga. Jos naudojamos rizikos
ivertinimui, motyvuojant pacientelges, ypa& skatinant juos keisti gyvensegir, kuomet reikia,
padeda nuspsti &l antihipertenzinio gydymo, lipidus mazinan vaisty vartojimo, aspirino
terapijos tikslingumo.
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KSL Rizika vertinama tokia metodika:

e pasirenkama diagrama priklausomai nuo to, ar ptaseserga cukriniu diabetu, ar
ne;

e pasirenkama diagramos dalis pagal pacientp (Wgrams ir moterims numatytos
skirtingos diagramos dalys);

e pasirenkama diagramos dalis atsizvelgidat, ar pacientagiko, ar neiiko.

e Pasirenkama amziaus geéufjei 50-59 m. pasirenkama 50 m., jei amzius 60¥69
pasirenkama 60 m. ir t.t.).

e Sios diagramos dalies ribose surandama artimiguasinto AKS reikSm (mmHg)
ir cholesterolio koncentracijos kraujyje artimiausreikSné (mmol/l), bei Si
reikSmip susikirtimo taske esantis langelieiertinama Sio langelio spalva, kuri

nusako 10 matSirdies kraujagysli susirgimy rizika (procentais).

Pastabos reikia atsizvelgti, kad Sirdies kraujagysligy rizika gali kiti didesre, nei
parodo diagramos, ypgei yra papildomi faktoriai:

e Jau taikoma AKS mazinanti terapija;

e Ankstyva menopauz

e Nutukimas (taip pat ir centrinio tipo nutukimas);

e Séslus gyvenimo tdas;

e Ankstyvos Sirdies kraujagysliligos atvejai Seimos istorijoje (jei pasireiSkianpos
eilés giminagiams, vyrams — maZziau nei 55 m., moterims — makieu65 m.
amziaus).

e Padicjusi trigliceridy koncentracija (daugiau nei 2,0 mmol/l arba 180dt)p/

e Maza DTL cholesterolio koncentracija (maziau nearhol/l arba 40 mg/dl vyrams,
maziau nei 1,3 mmol/l arba 50 mg/dl moterims)

e Padicjusi C- reaktyvaus baltymo, fibrinogeno, homocisteiapolipoproteino B
arba Lp(a) koncentracija, aukSta glikemgavgrtinant nevalgius, pablégisi
gliukozés tolerancija;

e Mikroalbuminurija (padidina diabeto rizls met; laikotarpiu 5%);

e Padazgjes pulsas;

¢ Bloga socialids ekonomig situacija.

34



1 lentet. Sirdies kraujagysli ligy prevencijos rekomendacijos, taikomos asmenims,
kuriuos veikia Sirdies kraujagyslligy rizikos faktoriai (atsizvelgiantindividualia bendsja rizika).
(Zr. priech Nr 9.1).

Rizika susirgti KSL per 10 met

<10 proc.
Nuo 10 iki <20 proc.
Nuo 20 iki <30 proc.
>30 proc.

Jei yra riboti sveikatos priegios sistemos resursai, reikia numatyti konsultavimo

prevencijos prioritetus, atsizvelgiankSL rizikos laipst.

Rizika < 10proc. Siai kategorijai priklauso asmgrikuriems bdinga maza
rizika. Maza rizika- nereiSkia, kad rizikosépa“.

Sialoma konservatyvus sté&lmas ir gyvenimo bdo pokyiy

skatinimas.
Rizika nuo 10 iki Sios grugs asmenimsiwina vidutire mirtiny ir nemirtingy
<20 proc. kraujagysling sutrikimy rizika.
Sitlomas rizikos faktorj stekgjimas ir vertinimas kas 6-12
meén.
Rizika nuo 20 iki Sios grugs asmenimsiwinga didet mirtiny ir nemirting
<30 proc. kraujagysling sutrikimy rizika.

Situlomas rizikos faktorj stekgjimas ir vertinimas kas 3-6 én.

Rizika>30 proc. Sios grugs asmenimsildinga labai didel mirtiny ir nemirting
kraujagysling sutrikimy rizika.
Sitlomas rizikos faktorj stekgjimas ir vertinimas kas 3-6 én.

2 lenteé. Sirdies kraujagysli ligu prevencijos rekomendacijosalmo nutraukimas

Visi nertikantys asmenys skatinami neprtdukyti

Visiems nkantiems asmenims patariama nustiokyti, teikiama sveikatos prieios
specialisto pagalba ir taip pat individuali parasigtinant paciento apsisprendim
atsakyti tikymo.

Taip pat patariama atsisakytikitabako vartojimo #dy, jei asmuo vartoja

nerikomaja tabako form.

Rizika nuo 20 iki Jei neveiksmingas patarimas akgis raikymo, bet pacientas
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<30 proc. motyvuotai nori atsisakytikymo, taikoma nikotino pakaitén
terapija ir / arba nortriptilinas ar amfebutamonas

(bupropionas).

Rizika>30 proc. Jei neveiksmingas patarimas atsisallgtimo, bet pacientas
motyvuotai nori atsisakytiikymo, taikoma nikotino pakaitén

terapija ir / arba nortriptilinas ar amfebutamonas

(bupropionas).

Sirdies kraujagysii ligy prevencijos rekomendacijodditybos poky¢iai: Visiems
pacientams patariama sumazinti rigbialsciuju riebiyjy ragiy vartojima su maistu.

Bendras riebal suvartojimas turi #iti sumazintas iki 30 proc. bendro paros kalorazo,
sc&iyjy riebiyjy ragKiy kiekis turi kiti sumazintas iki 10 proc. kalowij tarpiniy riebiyju rag<iy
vartojimas turi Iati kiek galima labiau sumazintas ar visiSkai nuktas, ir daugiausia su maistu
gaunam riebaly tari sudaryti polinest@iosios riebiosios agstys (iki 10 proc. kalonj) arba
monones®iosios riebiosiosigstys (10-15 proc. kalom).

Visiems asmenims reikia patarti sumazinti druskasdikenin vartojimg bent jau vienu
trecdaliu jprasto kiekio ir, jeimanoma, maziau nei 5 g ar < nei 90 mmol peragien

Visiems asmenims reikia patarti kasdien suvalgyntb400g. ivairiy vaisiy ir
darzoviy, taip pat nesmulkimtgrady ir ankstiniy darzovi.

Fizinis aktyvumas: Visiems asmenims reikia patarti bent 30 min. pendpadidinti
fizini aktyvumy iki vidutinio lygio (pvz. intensyvusgjimas), taip pat skatinti laisvalaikio aktyviam
aktyvumy atliekant kasdieninius darbus ir buities reikalus.

Svorio kontrolé: Visi asmenys, kuriemsallingas virSsvoris ar nutukimas, skatinami
sumazinti Kino svoi derinant mazesnio kaloringumo diét didinant fizin aktyvuma.

Alkoholio vartojimas: Asmenims, kurie vartoja daugiau nei 3 vienetus latkio per
diem reikia patarti sumazinti alkoholio vartojan(1 alkoholio vienetas — vienas bokalas alaus ar
kito silpno grimo (5 proc. alkoholio), 100 ml. vyno (10 prockatholio), 25 ml. spirituoto ¢imo
(40 proc. alkoholio)).

Kraujospudj mazinantys vaistai: Visiems asmenims, kurikraujo spaudimas yra
160/100 mmHg arba mazesnio laipsnio padidintasjaspudis kartu esant nustatytiems vidaus
orgamn pazeidimams, turiidi skiriami vaistai ir suteikiami specifiniai gyvano bado koregavimo

patarimai, kun pagalba galima sumazinti kraujo spaugimkSL rizika.

3 lentet Kraujospidi mazinantys vaistai
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Visi asmenys, kuu kraujospidis zemesnis nei 160/100 mmHg arba kadian

nustatyti vidaus organpazeidimai, turi bti stebimi atsizvelgiant Sirdies kraujagysii

ligy rizika (Rizika susirgti KSL per 10 meg&10 proc., nuo 10 iki <20 proc., nuo 20

<30 proc.>30 proc.)

Rizika < 10proc.

Asmenys, kurkraujospmidis nuolat yra140/90 mmHg turi
pakeisti gyvenimo iida ir laikytis nustatyto rezimo, kuris
padctty sumazinti kraujospdj bei kas 2-5 metuygpriklausomai
nuo klinikiniy aplinkybiy ir galimy sveikatos sistemos resufs
apsilankyti pas specialigtkurisivertinty AKS pokyius ir
KSL rizika.

Rizika nuo 10 iki
<20 proc.

Asmenys, kuti kraujospidis nuolat ina>140/90 mmHg turi
pakeisti gyvenimo tida ir laikytis nustatyto rezimo, kuris
pactty sumazinti kraujosjdi bei kasmetpriklausomai nuo
klinikini y aplinkybiy ir galimy sveikatos sistemos resuys
apsilankyti pas specialigtkurisjvertinty AKS pokyius ir
KSL rizika.

Rizika nuo 20 iki
<30 proc.

Asmenims, kui kraujosmdis nuolat ina>140/90 mmHg,
kurie negali jo sumazinti pakeitus gyvenimadl, su
profesionalia pagalba per 4-6m turi biti paskirti vieni iS Si
vaisty, kurie sumazint kraujosmidi: tiazidy grupes diuretikai,
AKF inhibitoriai, kalcio kanal blokatoriai, Beta-
adrenoblokatoriai.

Rekomenduojama pirmiausia taikyti nedidediozi tiazido
grupes diuretiky, AKF inhibitoriy arba kalcio kanalblokatoriy
terapip.

Rizika>30 proc.

Asmenims, kurikraujospmidis nuolat lina>130/80 mmHg
reikia skirti vienus iS paméty vaisty, kurie sumazint
kraujosmd; ir KSL rizika: tiazidy grupes diuretiky, AKF
inhibitoriy, kalcio kanal blokatori;, Beta- adrenoblokatari
Rekomenduojama pirmiausia taikyti nedidedozi, tiazido
grupes diuretiky, AKF inhibitoriy arba kalcio kanalblokatoriy
terapip.
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Lipid y apykaita reguliuojantys vaistai (statinai): Visiems asmenims, kuribendra
cholesterolio koncentracija yra 8 mmol/l (320mg/dl)didesre, reikia patarti laikytis lipidus

mazinawios dietos ir paskirti vartoti statinus, kurie surimay KSL rizika.

4 lenteé. Lipidy koncentracijos mazinimas

Visi kiti asmenys turi bti stebimi atsizvelgiant Sirdies kraujagysii ligu rizika
(Rizika susirgti KSL per 10 met10 proc., nuo 10 iki <20 proc., nuo 20 iki <30@r

>30 proc.)

Rizika < 10proc. Patarti laikytis lipigkoncentracy mazinagios dietos;

Rizika nuo 10 iki Patarti laikytis lipidy koncentracy mazinagios dietos;

<20 proc.

Rizika nuo 20 iki Asmenims, vyresniems nei 40 mekuriems nuolat iina

<30 proc. padidintas cholesterolio kiekis kraujo serume @ramol/l) ir/
arba MTL cholesterolio koncentracija - > 3.0 mnipble
lipidus mazinatios dietos, turi vartoti ir statinus.

Rizika >30 proc. Siai rizikos grupei priklausantiems asmenieikia patarti

laikytis lipidy koncentrach mazinawios dietos ir vartoti
statinus.

Cholesterolio koncentracija serume tuititsumazinta iki
mazes#s nei 5.0 mmol/l (MTL cholesterolio koncentracijait
btti mazesa nei 3.0 mmol/l) arba 25-iais procentais (MTL
cholesterolis - 3@ia proc.), atsizvelgiartpradirg

koncentrach.

Glikemija mazinantys vaistai: Asmenims, kuriems nevalgius nuolat nustatoma
kraujo gliukozs koncentracija didesmei 6 mmol/ |, be mitybos apribojumir kontroks turi kuti
skiriamas metforminas.

5 lentek Trombocit; agregacy slopinantys vaistai

Rizika < 10proc. Siai rizikos grupei priklausanti® asmenims gydymo aspirinu
sukelta Zala virSija tikina naud.

Taigi, Siai mazos rizikos grupei aspirinas neskids

Rizika nuo 10 iki Siai rizikos grupei priklausantiems asmenims gydyspirinu
<20 proc. nauda ir zala yra subalansuotos.
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Taigi, Siai rizikos grupei aspirinas neskiriamas

Rizika nuo 20 iki Siai rizikos grupei priklausantiems asmenims gydyspirinu
<30 proc. nauda ir sukelta Zalatra visiskai aiski.

Taigi, Siai rizikos grupei aspirino gegausia_skirti nereiéty.

Rizika >30 proc. Siai rizikos grupei priklausantiems asmenieikia skirti

mazas aspirino dozes.

Apibendrinant galima teigti, kad ekonomiSkai nawggiuisias prevencinis gydymas
yra aspirinas ir pirminis antihipertenzinis gydymgsnazos tiazido d@s). Intensyvus
antihipertenzinis gydymas pasekmgydymas yra maziau efektys. Esant ribotiems sveikatos
sistemy resursams, atsiperkanti ir ekonomiskai naudingapms rizikos grugms taikoma
prevencijos strategijatibu aspirino terapijos taikymas ir pirnéis hipertenzijos gydymas pries
paskiriant intensyy antihipertenzingydym ir statinus.

6 lentet Nerekomenduojami vaistai

Sirdies ir kraujagysii ligy rizikos sumaZinimui nerekomenduojama: hormon

pakaitire terapija, vitaminai B, C, E bei fil#s migSties papildai

2.13 SIRDIES IR KRAUJAGYSLI U LIG U ANTRIN E PREVENCIJA
(PSO rekomendacip apzvalga)

Asmenims, kuriems diagnozuota Sirdies kraujagygia (kritinés angina, koronarin
Sirdies liga, miokardo infarktas, tranzotariSemiré ataka, smegenkraujagysh; liga ar periferini
kraujagyslhi liga, taip pat asmenims po Sirdies vainikikiraujagysh; kraujotakos atstatymo arba
miego arterijos kraujotakos atstatymajdinga labai didel pasikartojatiy Sirdies ir kraujagysii
sutrikimy rizika. Nereikalingi papildomi sumini rizikos faktoriy vertinimai, norint parinkti
gydymo hidus.

Prevencijos ir_pateikiamrekomendacij tikslas - iSvengti pasikartojafiy Sirdies ir

kraujagyslhy ligu atvep sumazinto rizikos faktaipoveikio dka.

7 lentek Pakartotini miokardo infarkid ir insulty prevencijos rekomendacijos (PSO)

Gyvenimo bado koregavimas

Kartu su gydymu vaistais teikiami nuolatiniai pataai, kaip pakeiti gyvenimoilula.

Rikymo nutraukimas
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Visiems asmenims, kurie iSgyveno miokardo infaikt insult, sveikatos priedros
specialistas turi rekomenduoti atsisakytymo ir paskatinti bei paremti pacient
pastangas tagyvendinant.

Taip pat rekomenduojama atsisakytykidbako gaminj vartojimo form.
Asmenims, kurie ir toliautiko bent 10 cigakey per dien ir daugiau, kurie
grekiausiai yra priklausomi nuo nikotino, reikia pagti taikyti pakaiting nikotino
terapip. Pacientams, iSgyvenusiems miokardo infagktinsul nerekomenduojama
taikyti antidepresantterapip, kuri pacty atsisakyti priklausomyds nuo fikymo.
Nertikantiems pacientams patariama neptiadikyti bei kuo grieZiau vengti lti
pririkytose patalpose.

Mitybos poky¢iai

Visiems asmenims, iSgyvenusiems miokardo infaaktinsult, reikia patarti
pasirinkti mityla, kuri padty sumazinti pakartotipsusirgimy Sirdies kraujagysii
ligomis rizika.

Bendras riebal kiekis maiste turi @ti sumazintas iki <30 proc. bendro kalarij
kiekio, s@iuju riebiyju rag&iy kiekis- iki <10 proc. bendro kalouijkiekio tarpini
riebiyju ragXiu kieki reikia sumazinti kiek galima labiau arba vispajsisakyti;
daugiausia riebalmaiste turi lati polines@iujy riebiyju raig<iu pavidalu (iki 10
proc. bendro kalonj kiekio) arba mononesyjy riebiyjy rag&iy pavidalu (10-15
proc. bendro kalonj kiekio).

Visiems asmenims reikia patarti ir juos paskasntinazinti kasdienirdruskos
vartojima bent jau vienu t&aliu jprastai vartojamo kiekio, ir, jgmanoma, iki <5 g.
arba <90 mmol per dian

Visiems asmenims reikia patarti suvalgyti bent480 g. per diemjvairiy vaisiy ir

darzovi, taip pat nesmulkintgridy ir ankstiny kulttry.

Fizinis aktyvumas

Visiems asmenims, iSgyvenusiems miokardo infaaktinsulf, (taip pat ko Sirdies
vainikiniy arteriy kraujotakos atstatymo), sveikimo periodu rekomejainas
lengvas arba vidutinio intensyvumo fizinis aktyvigr{pratimai).

Kur imanoma, pacientams, sveikstantiems po miokarddkiafar insulto,

pasiilomos specialisto pridrimos mankstos programos.

Svorio kontrolé

Sirdies kraujagysli ligomis sergantiems pacientams, kurie turi vir§gvarba yra
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nutuke, rekomenduojama sumaziniirko svoi pasirenkant maze&s energijos diat
bei padidinant fizipaktyvunmy.

Alkoholio vartojimas

Asmenims, kurie vartoja daugiau nei 3 vienetus latkio per dieq reikia patarti
sumazinti alkoholio vartojim (1 alkoholio vienetas — vienas bokalas alaustar k
silpno grimo (5 proc. alkoholio), 100 ml. vyno (10 prockaiholio), 25 ml.

spirituoto grimo (40 proc. alkoholio)).

Kraujosp adj mazinantys vaistai

Visiems, KSL sergantiems pacientams, tditi Bkirimas @émesys kraujosppizio
sumazinimui, ypa& pacientams, kugikraujosgmdis virSija 140/90 mmHg. Pirmiausig
koreguojami gyvenimoiido faktoriai (yp& gausus alkoholio vartojimas), jei tai
nepadeda ir kraujogsdis bina didesnis nei 140/90 mmHg, skiriama gydymas
vaistais. Kuomet negalima skirti beta adrenoblokatio AKF inhibitoriy, arba tais
atvejais, jei vis tiek iSlieka aukstas kraujods, taikomas gydymas tiazido gksp
diuretikais, kurie sumazina pasikartojansirdies kraujagysili susirgimy rizika.
Numatomas tikslinis kraujogdis — 130/ 80 — 85 mm Hg.

Kraujospidzio mazinimas labai sverbus visiems pacientanse lpersirgo insultu ar
anamnege minima tranzitig iSemire ataka, y tikslinis kraujospdis numatomas
<130/ <80 — 85 mm Hg.

1

Lipid y koncentracija mazinantys vaistai

Visiems, KSL sergantiems pacientams rekomenduoj@ydgmas statinais.
Gydymas ¢siamas ilg laika, galkit netgi visi gyvenimy. Pacientams, kuriems
budinga nuolatia rizika, toks gydymas yra naudingas.

Smegen kraujotakos sutrikimais sergantiems pacientanpsgdat taikomas gydymas
statinais, yp&jei Siems pacientams kartu nustatyta ir KSL.

Cholesterolio koncentracijos kraujyje stpgimas rera privalomas. Pageidautini
tikslai: bendro cholesterolio koncentracija mazasei 4.0 mmol/l (152 mg/dl) ir
MTL- cholesterolio koncentracija mazesmei 2.0 mmpl/l (77mg/dl) arba bendro
cholesterolio koncentracijos sumazinimas 25 prassmt MTL cholesterolio
koncentracijos sumazinimas 30 proegnéip pasiekiant absoliios maziausios
rizikos lygi.

Kitos lipidy koncentracg mazinagios priemos nerekomenduojamos- nei kaip
alternatyva statinams, nei kaip papildomas gydymas.

\°44
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Glikemij 3 mazinantys vaistai

Antriné KSL, centrirés ir periferires kraujotakos sutrikimprevencija yra ypa
svarbi | ir Il tipo cukriniu diabetu sergantiemscgntams. Asmenims, kuriems esa
nevalgius gliukogs koncentracija kraujyje yra > 6 mmol/l papildoraaimitybos

kontrole reikia skirti metformimir / arba insulia, jei reikia.

KreSeéjim g slopinantys vaistai

Visiems KSL sergantiems pacientams reikia reguaiakirti aspirir, jei néra aidkiy
kontraindikacij. Gydynms reikia pradti anksti ir &sti visa gyvenima.

Visiems pacientams, kuriemsldjalvos smeganiSemijos yra buy tranzitorire
iSemire ataka arba insultas, arba infarktas, reikia skgélaiki gydym aspirinu

(grekiausiai vig gyvening), jei néra aisSkiy kontraindikaciy.

AKFI naudojimas po miokardo infarkto

AKFI rekomenduojami visiems miokardo infarktu pegsisiems pacientams,
gydymas turi bti practtas kuo ankSau ir t3stis kuo ilgiau, gréiausiai vig
gyvenimy. Gydymo nauda daugeliu atyejra labai naudinga, ypaacientams,
kuriems pakenkta Sirdies kairiojo skilvelio funkecij

Beta blokatoriy naudojimas po miokardo infarkto

Gydymas beta blokatoriais yra rekomenduojama visipatientams, kurie pagyr
miokardo infark4 ir tiems, kuriuos vargina KSL, kuriems pasireiskigkus kairiojo
skilvelio funkcijos nepakankamumas, kurio gdage gali vystyti Sirdies
nepakankamumas. Gydymasiamas ne maziau kaip vienerius ar dvejus metus
miokardo infarkto o galiit ir visa gyvenima, jei tik nepasireisSkia rimti Salutinio
poveikio reiskiniai.

Beta blokatoriai yra labiausiai efekiys pacientams, sergantiemstimés angina,

nors dar titksta tyrimy, kurie galutinai tai patvirtingt

DO

KreSeéjim g slopinantis gydymas

Pacientams, kurie iSgyveno ingudtr tranzitorir iSemirg ataky nerekomenduojamas

ilgalaikis kresjima slopinantis gydymas, kuriem&dingas minusinis Sirdies ritmas
Rekomenduojamas ilgalaikis antikoaguliacinis gydgrpacientams, kurie iSgyvena
insulta ar tranzitorir iSemirg ataky, kuriems lndingas prieSirdij virpéjimas, esant
mazai kraujavim rizikai ir tiems, kuriems galima saugiau stelgydymo
antikoaguliantais rezultatus. Tais atvejais, kuongghanoma stelti antikoaguliang

poveikio, arba jei pacientas negaliartoti, reikia pagilyti gydyma aspirinu.
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Sirdies vainikiniy arterij y kraujotakos atstatymas

Koronariniy arteriy praeinamumo atstatymas chirurginiidin papildomai
atliekamas kartu su optimaliu medicininiu gydymustas — aspirinu, lipid
koncentraci mazinagiais vaistais, AKF inhibitoriais ir beta blokataga- tiems
pacientams, kuriemgildinga vidutire ar dideé rizika ir galimas kairiosios
pagrindires arterijos sroé&s sumagjimas arba triguty kraujagysh; patologija.
Perkutani®é koronarire angioplastika taikoma norint sumazintiiknés anginos
simptomus pacientams, kuriems pasireiSkia atspatinks angina, kuriems jau buvp

taikomas optimalus gydymas medikamentais.

Miego arterij y angioplastika

Miego arterij; angioplastika sumazina pasikartajaninsulty ir mirciy rizika

pacientams, kuriems antkgau buvo tranzitoria iSemire ataka ar insultas, nesiks
neigalumo, pacientams, kuriems nustatyta sunki ipsidine miego arteriy stenoz
(70 — 90 proc.) ir grei2iausiai pacientams, kurigmesvidutinio laipsnio sten@z50

— 96 proc.) téiau ne mazesnio laipsnio steisatveju.

Nerekomenduojami vaistai

Pagal turimus naujausius duomenis, gydymas | tipi@@tminiais vaistais, kalcio
kanal; blokatoriais, vitaminais antioksidantais, folirig$timi, hormon pakaitires
terapijos taikymas yra nerekomenduojama pacientpersirgusiems miokardo

infarktu ar galvos smegerkraujotakos sutrikimais.

2.14 SLAUGYTOJU VAIDMUO SVEIKATOS UGDYME

Pirminés sveikatos prie#iros sektoriuje labai svarbi slaugyioglarbas. 4 veiklos
saraSas apima: sveikatos priga mokyklose, konsultacijas telefonu, dapwoliklinikose, sveikatos
centruose, rizikos grupi atranky, tévu ir artimgju mokyma, imunizacip, alkoholio ir tabako
vartojimo prevency, prievartos namuose prevengijziniy suteikiny sveikatos klausimais,
sveikatos ugdym sveikos gyvensenos skatinimpaliatyviaja prieziira, pagyvenusi Zmoni
prieziara, lytiniu badu plintargiy ligu prevenciy bei alergij kontrok. Kitos veiklos sritys, kur
svarbus slaugytgj indélis yra ktinémis ligomis sergafiy pacient; ir neigaliu pacient slauga
ilgalaikés prieziiros jstaigose ir slauga hamuose [24]. Svarbu holistiaugos samprata sveikatos

ugdymo sistemoje.
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Sveikatos ugdym igyvendinti padeda suplanuoti slaugytojo veiksmar,ek atitinka
atskiro asmens, Seimos ar bendruoésgporeikius, siekiant prisiderinti prie sveikatagrikimy su
kuriais pacientai susiduria kasdieniniame gyvenimé&urie gali pasireikSti ateityje. Holisths
slaugos tikslas yra suteikti parammorems, kai jiems reikia zimi ir pasiilyti prakting pagalla
siekiant prisiderinti prie ligos ir negaligekotos laklés ir taip paskatinti sveikgyvensen [25].

Sveikatos ugdymas traktuojamas kaip svarbi slaud@lés ir viena svarbiausi
holistines slaugos vertyhi Slaugytoja gali padi pacientams suformuoti paiti | liga
vadovaudama ir paaiSkindama situ@aij tai pacientui padeda atgauti figiin dvasirg pusiausvyi.
Holistinés slaugos tikslas yra ne tik palengvinti Kgima ir uztikrinti gyvybiniy poreikiy
patenkinima, bet taip pat suteikti svatbiziniy, atsizvelgtii paciento jausmus, uztikrinti pagarb
pacientui ir fipintis jo gerove [25]. Tarptauiis slaugytoj tarybos patvirtintas Slaugytpgetikos
kodeksas teigia, kad slaugytojos turi vykdyti ketufundamentaliusisipareigojimus: ugdyti
sveikat, pacti iSvengti ligy, pactti atgauti sveikat po ligos ir palengvinti kegfimus bei negah
[26].

Pacieny mokymas sveikos gyvensenos paguinkbu prevencijos tikslais yra svarbu

veiklos sritis, prisidedanti prie gyventogveikatos bklés gerinimo.

3. MEDZIAGA IR METODAI

Slaugos magistro baigiamasis darbas ,KoronarirgieSirliga sergafiy pacientt sveikatos
prieziaros ir slaugos poreikiai® atliktas 2006 — 2008 neet¥ilniaus universiteto Medicinos
fakulteto Reabilitacijos, sporto medicinos ir slaggnstitute ir V§ Vilniaus miesto universitetéje
ligoningje.

Darlm sudaé uzsienio ir Salies moksks literatiros nagrigjama tema studijavimas,
savarankiskas pacientyrimas ir gaui rezultat; analiz.

Tyrimo objektas — koronarine Sirdies liga sergan pacient; zinios, sveikatos prieiios ir
slaugos poreikiai.

Tyrimo populiacija — 100 pacient, sirgusii koronarine Sirdies liga ir 2006 - 2008 m.
gydyty Vilniaus miesto universitetiés ligonirgjés kardiologijos ir terapijos skyriuose.

Jtraukimo j tyrim g kriterijai:
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e Paciento ligos istorijoje nurodyta diagRoz— koronarig Sirdies liga;
hospitalizacijos prieZastis — miokardo infarktalseaimi miokardo iSemija;
e Pacientas serga KSL ne maziau kaipd@esius;

e Pacientas sutinka dalyvauti apklausoje;

Tyrimo metodai.. Koronarine Sirdies liga sergédn pacient apklausa (interviu)
panaudojant standartizuotus klausimynus, ligos rijgtoanaliz, fiziniy paciento duomen
matavimai.

Apklausai panaudoti tarptautiniai standartizuoti kl ausimynai:
e Paciento, serga&io KSL, apklausos klausimynas, skirtagertinti koronarigs
Sirdies ligos antries ir pirminés prevencijos veiksmus, siekiant sumazinti
pakartoting jvykiuy dazn. Klausimynas adaptuotas slaugesrtinimui;
e HADS klausimynas —Nerimo ir depresijos skdghngl. Hospital Anxiety and
Depression scale);

e EUROQOL 5D klausimynas, skirtagertinti sveikatogtakot gyvenimo kokylk
e SF-12 klausimynas Gyvenimo kokybés klausimynas (angl. Medical Outcomes,

Study Short Form-12; MOS — SF-12)
e |PAQ — Tarptautinis fizinio aktyvumo klausimynas@h International Physisal
Activity Questionnaire).

Tyrimo eiga

Gavus gydymoijstaigos vadovo sutikiay naudojantis strulitizuotu klausimynu,
interviu metodu buvo apklausta 100 pacierertintas pacient tgis, svoris, liemens apimtis,
apskaéiuotas Kino mass indeksas, pamatuotas arterinis kraujo spaudisnakaéiuotas pulsas.

IS ligos istorijos gauti duomenys: Cholesterolion&entracija kraujyje (bendrojo
cholesterolio, mazo tankio lipoprotein didelio tankio lipoprotein, trigliceridy), gliukozs
koncentracija kraujyje, rizikos faktarpoveikio trukng.

Klausimyny apibadinimas

Paciento, serg&io KSL, apklausos klausimynas, skirta@rtinti koronarigs Sirdies
ligos antrirés ir pirminés prevencijos veiksmus, siekiant sumazinti pakemioivykiy dazn (9.2
priedas). Standartinis klausimynas, parengtas Egrdardiolog draugijos, skirtas taikyti ES
Salyse narse Sirdies lig pirminés ir antrires profilaktikos lygiojvertinimui. Klausimyn sudaro 41
uzdaras klausimas, kai kurie klausimai detalizaptulkiau. Pagrindigs klausimyno dalys:

. Pasir¢ dalis;
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e Klausimai apie KSL ir jos eig

e Rikymas;

e  Mityba ir kiino svoris;

e  Fizinis aktyvumas;

e  Kraujo spaudimas;

e Cholesterolis;

e Diabetas;

e Rizikos veiksni zinojimas ir tikslai;
e  Gyvenimo lmdo pokyiai;

e  KSL prevencija ir reabilitacija;

e  Vartojami medikamentai;

. Fiziniy matavim dalis;

e Dalis, pildoma iS ligos istorijos (laboratoninityrimy duomenys bei

rizikos faktory trukme).

HADS klausimynas(9.3 priedas)

HADS klausimyra sudaro 14 klausim 7 klausimai skirtijvertinti nerimui
(HADS A) ir 7 klausimai — depresijai (HADS D). Atsanai jvertinami balais (nuo 0 iki 4,
priklausomai nuo teiginiuose nurodarfakty lygio), kurie sumuojami atitinkamai HADS A ir
HADS D dalyse. 0-7 balai traktuojami kaip normaisbna, 8-10 bal- lengvas sutrikimas, 11-

14 bal; — vidutinio sunkumo sutrikimas, 15 - 21 balas rkais sutrikimas.

EUROQOL 5D klausimynas(9.4 priedas)

Tai standartizuotas klausimynas, skinasrtinti gyvenimo kokyb, kuria nulemia
sveikatos bklé. Klausimyno pagalba vertinamos 5 dimensijos: ggo mobilumas, sawvipa,
iprastire veikla, skausmas/ diskomfortas bei nerimas/ dgprd§ekviena dimensija vertinama
balais (1- problenp néra, 2- vidutinio lygio problema, 3 — didsl apimties problema). Pagal
galutiniusjvertinimo balus, specifigivertinimo lentely pagalba nustatomas EQ-5&ertinimo
balas. Geriausia sveikatogkb vertinama 1.000, blogiausia - minus 0,594. Baksigkirsto
priklausomai nuo responderatsakyna intervale tarp geriausio ir blogiausiertinimo.

Antrojo klausimyno dalis skirta nustatyti, kaip pgtacientas vertina savo esam
sveikatos bkle. Vizualinéje analogigje skakje (VAS), suskirstytoje i lygias padalas nuo O iki
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100, paciento prasoma baldigertinti savo sveikatosdile interviu metu.lvertinimo balas-
skatius intervale nuo 0 iki 100- vadinamas EQ- VAS iksle[27].

SF-12 klausimynag9.5 priedas)

SF-12 Gyvenimo kokyds klausimynas sudarytas iS 12 klausirkurie jvertina
fizing ir psichirg sveikat. Fizinei sveikatai vertinti skirtos fizinio aktymo, veiklos apribojimo
dél fiziniy problemy, skausmo, bendro sveikatos vertinimo sritys. \@skhkpribojimo él
emocires hiklés, socialini rySiy, energingumo ir gyvybingumo sritys skirtos psi@iin
sveikatai vertinti. Atsakymai klausimus vertinami balais. Gyvenimo kokghverciai balais
analizuotoms sritims buvo aps&aioti naudojant special skatiavimo algoritna, kurio

bandomoiji versija prieinama naudojimui adrdsiip://www.sf-36.0rg/demos/SF-12v2.html

Apskatiuojami PCS ir MCS indeksai, kurie numato atitinkarfizinés ir psichires sveikatos

baly. Didesnis suminis balas reiSkia geresne gyvenimo kokybe.

IPAQ klausimynas (6 priedas)

IPAQ — Tarptautinis fizinio aktyvumo klausimynaskirsas populiacijos
kasdieninio fizinio aktyvumo tyrimams, taikomas sgasiems Zmaims. Apklausiamjy
praSomajvertinti aktyviai praleist laika per paskutines 7 dienas iki apklausos. Klausimyn
sudaro 7 klausimai, skirfvertinti sunkios, vidutinio intensyvumo bei lengviiainés veiklos
trukme, pasivaiksiojimo trukme bei laika, kuri apklausiamas asmuo praleidzédéglamas.

Pagal tyrimo rezultatus nustatomas lengvas, vidutintensyvumo ir didelio
intensyvumo fizinio aktyvumo lygiai.

Galutinis rezultatas — aktyvumo skaitinis rodiklis nustatomas specialaus
skatiavimo algoritmo pagalba.

Tyrimais nustatyti specifiniai kiekvienai veiklai BT koeficientai (standartiSkai
apskakiuoti ir numatyti visiems skaiavimams), kurie panaudojami sk@ivimuose.
Koeficientai dauginami i$ atitinkamo intensyvumaoki@ sugaisto laiko (mingmis) bei diem
skatiaus, kuriomis buvo uzsiimama ta ar kita veiklaqnd iki 7 dieny). Vaik&iojimui
taikomas MET koeficientas 3,3, vidutinio intensywuweiklai — 4,0, sunkiai fizinei veiklai —
8,0.

Skatiavimy ir vertinimo metodika:

Vaikstiojimas — 3,3MET x vaik&iojimo trukmeé x dien skatiaus (kiek kan per
savait teko vaiksioti);
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Vidutinio intensyvumo fizig veikla 4,0MET x veiklos trukné x dien; skatiaus
Sunki fizire veikla 8,0MET x veiklos trukng x dieny skatius
Galutinis fizinio aktyvumo koeficientas gaunamadépus visas savaitines fizinio

aktyvumo trukmes (vaik$ojimo, vidutinio intensyvumo fizias veiklos, sunkios fizies

veiklos).
Pagal galutinius rezultatus iSskiriami trys fizimktyvumo lygiai:
Mazas fizinis aktyvumas, kuomet
e Nenurodoma jokia fiziéiveikla;
e Nurodoma fizig veikla, kuri yra mazesn nei reikalauja 2 ir 3
kategorijos.

Vidutinio intensyvumo fizinis aktyvumas, kuomet igg bet kuris iS 3 Zemiau
pateikiy kriteriju:

3 ar daugiau diap per kurias teko uzsiimti sunkia fizine veikla ne
trumpiau, kaip 20 min. ARBA

¢ 5 ar daugiau diap per kurias teko uzsiimti vidutinio intensyvumaifie
veikla ir / arba vaik&oti ne trumpiau, kaip 30 min. ARBA

e5 ar daugiau diep per kurias teko bet kaip derinti vaik§jima,
vidutinio intensyvumo arba sunkiizing veikla, pasiekiant ne maziau kaip 600MET
minwiy per savay.

Didelis fizinis aktyvumas, kuomet galioja bet kug2 Zemiau pateilgtkriterijy:

e Sunki fizine veikla ne maziau, kaip 3 dienas per saygiasiekiant ne
maziau kaip 150MET minwiy per savaig ARBA

o7 ar daugiau diap per kurias teko bet kaip derinti vatk§ima,
vidutinio intensyvumo arba surkfizing veikla, pasiekiant ne maziau kaip 3000 MET
minwiy per savay.

Pastaba: klausimyngrertintas laikas, praleistagdint, nera naudojamas fizinio
aktyvumo koeficiento apskaavime. Yra per mazai duomerapie gdéjimo veiklos jtaka
kategorizuojant fizinio aktyvumo lygius [28].

Matavimai

Ivertintas paciemt AKS, liemens apimtisggis, svoris (nesant galimgbivertinti
pastanju rodikliy, jie paimti i$ ligos istorijos). Apské&iuos Kino mass indeksas KMI

KMI = kiino soris figis

Vertinant duomenis taikyta KMI klasifikacija:
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<185 sumaes kiino svoris

18,5-24,9 normalugsiko svoris
25,0 -29,9 virssvoris
30,0-34,9 I laipsnio nutukimas
35,0-39,9 [l laipsnio nutukimas
> 40,0 [l laipsnio nutukimas

Statistiné duomemy analizé. Statistire visy tyrimo metu gaut duomem analiz
atlikta SPSS 16.0 for Windows (release 16.0.1) rao@s pagalba. Apskaiuioti aprasomosios
statitikos rodikliai: atskaymn pasiskirstymas realiai sk&is ir procentais, skaitini rodikliy
vidurkiai bei pasikliautinieji intervalai, koreligos tarp fakton; koeficientai, patikimumo
rodikliai, vertinant parametrini duomem skirtumus. Pavaizduoti kai kuwri rodikliy

pasiskirstymai grafiskai.

4. TYRIMO REZULTATAI

4.1. TIRIAM UJU GRUPES APIBUDINIMAS

I3 viso apklausta 100 paciensergatiy koronarine Sirdies liga, kurie KSL serga
ne trumpiau, kaip 6 émesius. Tiriamju pasiskirstymas pagal ypateiktas 8 lentéje. Tyrime
dalyvavo 44 moterys ir 56 vyrai.

8 lentet. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal iyt

Lytis Tiriamyjy skatius %
Moteris 44 44
Vyras 56 56
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Tiriamyjy pasiskirstymas pagal amzpavaizduotas grafiSkai (1 pav.). Daugiausia
apklaustijy (80 proc.) priklauso amziaus intervalui nuo 60 & met;. Grafiko ir lenteés
duomenys parodo, kad 16 proc. apklausfaunesni nei 60m. amziaus. 6 proc. vyresni nei 80
m. Tiriamyju amziaus vidurkis - 68,67 m. (=/ - 8,4m.).

KSL susergama vyresniame amZiujegida esant paveldimumui, ilgalaikiam
rizikos faktoriy poveikiui liga gali pasireikStiasitykinai jauname amziuje. Ypasvarbi streso
itaka Sirdies lig pasireiSkimui.

Ivertintas apklaugfy amziaus vidurkis pagal lyt Apklaust; moten amziaus
vidurkis — 71,6 m (+/- 7,6), vur— 66,4 m (+/- 8,4). (9 lent®l

9 lenteé. Apklaustyjy amziaus vidurkis pagal lyt

Lytis Vidurkis Atvejy skaicius SD

Moteris 71,59 44 7,577
\yras 66,38 56 8,361
IS viso 68,67 100 8,399

— Mormal

Pasiskirstymas pagal amziy

257 Mean =68 67
St Dev. =8,389
=100

g

20

Apklaustyjy skai¢ius (%)

1 T T T
40,00 50,00 60,00 70,00
AmZius

1 pav. Respondeanpasiskirstymas pagal amzi
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Suskirgius tiriamuosius; amziaus grupes kas 10 mpenustatyta, kiek tiriangy
priklauso skirtingoms amziaus gips: iki 50m., nuo 51 iki 60m, nuo 61- iki 70m, nfb iki 80m,
nuo 81 iki 90 m amziaus. Duomenys pateikti 10 lejge Daugiausia respondgnpriklauso
amziaus grugms nuo 61 iki 70 (44 proc.) ir nuo 71 iki 80 m. (Brbc.) amziaus. Taigi, tyrimo
duomenys reprezentuoja dazniausiai KSL sefigaramziaus grugs sveikatos priefiros poreikius.

10 lentet. Repondent pasiskirstymas pagal amziaus grupes.

Amijaus Kumuliuota
g Atvejy skaicius | Procentiné iSraiSka |s procentas
iki 50m 3 3,0 3,0
51-60m 13 13,0 16,0
61-70m 44 44,0 60,0
71-80m 34 34,0 94,0
81-90m 6 6,0 100,0
IS viso 100 100,0

Apklaust; pacient; iSsilavinimas jvairus. Apklaustos grus pacieni mokymosi
trukmeés vidurkis — 10 met (+/- 5m.). Detalesni mokymuisi skirto laiko duonysnpavaizduoti
grafiSkai (2 pav.).

Trecdalis apklaustju (32 proc.) yragije aukssji iSsilavining (universitete) arba baig
mokslus technikume. 17 proc. apklagstbaig tik viduring mokykla, 18 proc. — tik pagrindin
mokykla ir prackjo dirbti. 16 proc. tufjo galimylke baigti tik pradim mokykla, 10 proc. nebaig
netgi pradids mokyklos ar nesimek iSvis. Podiplomines studijagsst 6 proc. apklausfy.
(duomenys pateikti 11 lentge).

ISsimokslinimo lygis turijtakos pacient domgjimuisi su liga susijusia informacija,
siekimu pateims dalyvauti sveikatos prigbis procese. K#@au aukStesnissilavinimg turintys
asmenys dirba daugiawshy darka, bina maziau fiziSkai aktypss arba, prisitaikydami prie
sparéjancio gyvenimo tempo, vissavo @mesg skiria darbui, nepaiso poreikio pailsir atgauti
jégas.
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2. pav. Respondeanpasiskirstymas pagal mokymosi trukm

11 lentet. Respondentpasiektas iSsimokslinimo lygis.

. O . Atvejy
Pasiektas iSsilavinimo lygis o
skaicius % Kumuliuotas %
Néra mokyklinio iSsilavinimo 1 1,0 1,0
Zemesnis nei pradinis 9 9,0 10,0
Baigtas pradinis 16 16,0 26,0
Baigta pagrindiné mokykla 18 18,0 44,0
Baigta viduriné mokykla 17 17,0 61,0
Universitetinis / profesinis
Y 32 32,0 93,0
iSsilavinimas
Podiplominés studijos 6 6,0 99,0
Nepakanka duomeny 1 1,0 100,0
IS viso 100 100,0
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Pagrindire apklaust pacient; hospitalizacijos priezastis - miokardo infarktagiéh
Sios priezasties ligonde gydosi 45 proc. apklaugt;, 55 proc. apklausfy i ligoniné pateko dl
amios miokardo iSemijos (12 Len#gl

KSL sergantys pacientai gydomi ambulatoridkai, toii reguliariai tikrinama g
sveikatos bkl¢, gydymo efektyvumas.

Esant pablogimui — nuolat kartojantis Kitinés anginos priepuoliams, iStikudsniai
miokardo infarktui, miokardo iSemijai, pacientai dgyni stacionaro slygomis. Paciento
hospitalizacija netiesiogiai parodo, kad liga pesgoja, galit dél nepakankamo d@mesio
profilaktiniy priemoni; igyvendinimui.

12 lentet. Respondenthospitalizacijos priezastys.

Priezastis Atvejy skaigius % Kumuliuotas %
Ml 45 45,0 45,0

Umi miokardo

o 55 55,0 100,0
iSemija

IS viso 100 100,0

Ivertinta, ar apklausiampacient; artimieji sirgo KSL. Daugiau nei pés pacieni ( 59 proc.).
artimyjy tarpe buvo sergan KSL pirmos eiés giminatiy — tévai, broliai, seserys, vaikai.

Tikslinga tugti tokia informacip ir siekti, kad kuo ank$au hity idiegiamos profilaktikos
priemores, jei Seimoje yra sergéim Sirdies ligomis artimjy, kadangi yra didél rizika sirgti
giminakiams.

Sergant artimam gimindui, artimieji turi biti stebimi sveikatos prieidros specialisto,
vertinama y Sirdies sveikatos tklé. Skatinamaidiegti prevencines priemones — mazinti $yvor
didinti fizinj aktyvumy, reguliuoti mityla, skatinti atsisakyti Zalingiprociy.

Apklaustju amziaus, kuomet pirnkartys buvo diagnozuota koronatinSirdies liga,
vidurkis siekia 60 met (+/-10m.). 30 proc. apklaugt; KSL susirgo iki 55m, amZiaus — t.y.

santykinai jauname amziuje (3 pav.).
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Amiius, kai pirmg karta diagnozuota KSL
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3 pav. Respondemntpasiskirstymas pagal amzikurio sulaukus pirm karta buvo
diagnozuota koronarésirdies liga.

Ivertinus pacient darly iki susergant KSL matome, kad daugiau nei¢ppacient
susirgo Iadami darbingo amziaus, net 57% isdirbo viss darbo dien. 34 % apklausjy buvo

pensijinio amziaus nedirbantys asmenys (13 legetel

13 lenetel. Respondemntdarbingumas iki susergant koronarine Sirdies liga.

Darbas Apklaustyjy kiekis
(%)
Darbas visg darbo dieng 57,0
Darbas nepilng darbo dieng 6,0
Bedarbis 1,0
Darbas namuose 1,0
Pensininkas 34,0
Total 99,0
Nepakanka duomeny 1,0
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Darbas Apklaustujy kiekis
(%)
Darbas visg darbo dieng 57,0
Darbas nepilng darbo dieng 6,0
Bedarbis 1,0
Darbas namuose 1,0
Pensininkas 34,0
Total 99,0
Nepakanka duomeny, 1,0
IS viso 100,0

Vertintos priezastys, keétlapklaustieji asmenysdp | pensij. Dél vyresnio amziaus
58 proc. apklaugju nutaé nedirbti, 8,8 proc. buvo priversti pasitrauk# dirdies ligos, 26,5 proc.
pasitrauk dél kitos ligos ar ngalumo, 5,9 patys savanoriSkai pasirinko pasitiaigktiarbo (14
lentek). Taigi 3 proc. respondantbuvo nedarbingi @ Sirdies veiklos sutrikim. [vertinus
darbingum situacip po susirgimo KSL paaigjo, kad @l 3i liga jtakojo tam tikros respondent
dalies pasitraukimis darbo rinkos.

14 lentet. IS¢jimo | pensiy prieZastys prieS susergant koronarine Sirdies liga

IS¢jimo i pensia

priezastis Apklaustyjy skaicius %
Dél amZiaus 20 58,8
Dél Sirdies ligos 3 8,8
Dél kitos ligos 9 26,5
Dél asmeninio

s 2 59
pasirinkimo
IS viso 34 100,0

Iki susergant KSL dirbo net 64 proc. apklagist(dirbo vis darbo dien ar tik dal
darbo laiko, taip pat namuose). Susirgus KSL sijagasikeit. 18 proc. ir toliau dirbo pilpdarbo
diem, tatiau dalis apklaugfu sumazino savo darbo i iki dalinio uzimtumo (12 proc.
apklaustju). 60 proc. apklausfy susirgus KSL pasitragki pensiy dél ligos, vyresnio amziaus ar
neigalumo negaldami dirbtijprastame darbe (15 lenigl

15 lente¢. Respondemntdarbingumas susirgus koronarine Sirdies liga
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Darbas susirgu
KSL Atvejy skaicius % % (atsakiusiyjy)
Darbas visg
, 18 18,0 18,6
darbo dieng
Darbas ne visg
_ 12 12,0 12,4
darbo dieng
Bedarbysté 5 50 52
Darbas
2 2,0 2,1
namuose
Pensininkas 60 60,0 61,9
IS viso 97 97,0 100,0
Nepateiké
3 3,0
duomeny
IS viso 100 100,0

Kadangi KSL yradtiné liga, svarbu, kad pacientai reguliariai tikejst pas sveikatos
prieziaros specialist, kuris jvertinty sveikatos bkle, paskirt; adekvai medikamentipn gydym,
suteikiy visa reikalinga informacip bei rekomendacijas, kaippintis Sirdies sveikata.
sveikatos bkle. Daugiausia pacientatsak, kad sveikat priziari bendrosios praktikos gydytojas,
terapeutas, kardiologas. 10 proc. respondamite, kad sveikatosiiklés niekas nepri#ri, i jokius
specialistus jie nesikreipia (16 lerfel Kiti atsakymy variantai — slaugytoja, diabetologas/

endokrinologas, darbo medicinos gydytojas ar ktceistai — respondennhebuvo pamiéti.

16 lente¢. Sirdies sveikatpriZiarintys specialistai

Sveil_<a|t_os prieZiros Atvejy
specialistas skaicius % Kumuliuotas %
Kardiologas 21 21,0 21,0
Terapeutas 32 32,0 53,0
Bendrosios praktikos

. 37 37,0 90,0
gydytojas
Niekas 10 10,0 100,0
IS viso 100 100,0

Ivykiai nuo susirgimo koronarine Sirdies liga iki tyrimo datos
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KSL yra ktiné liga, kurios pagrindié prieZastis- ateroskleréz Ateroskleroz gali
pazeisti ne tik Sirdies, bei ir kitorgam kraujotaly bei funkcijas. Esant zenkliam vainikini
kraujagysli praeinamumo suméimui kartais prireikia atlikti chirurgines intermeijas ir j
pagalba atstatyti kraujotak Respondentams buvo uZduota gruklausimy apie jvykius ir
susirgimus, su kuriais teko susidurti susirgus KSL.

Tai Sirdies kraujotakos atstatymo operacijos —amsoKkoronarini jungliy operacija,
perkutanig translumalig koronarire angioplastika (pacientui nesug@ls tiksliai jvardinti
operacijos pavadinimo ar padtizio — duomenys tikslinti ligos istorijoje).

Be to uzduoti klausimai ar pacientas sirgo miokandfarktu, ar pasitaik imios
miokardo iSemijos atvej ar vargina kitinés angina, insultas, tranzitoémsemire ataka, periferinj
arteriy liga. Sios Iklés netiesiogiai rodo aterosklegsz iSplitima, batinybe igyvendinti
profilaktikos priemones, kurios sumaijrgazeidimus ir pakartotinisusirgim rizika.

Visi pasitaile gydymoivykiai (operacijos), bei ligos progresavinnykiai (infarktas,
insultas, kiitinés anginos priepuoliais) pateikti 17 lerjel

17 lentet. [vykiai ir procediros susirgus koronarine Sirdies liga

Ivykis / sveikatos tiklé Taip (%) Ne (%) 15 Viso
Koronariniy_ jung€iy operacija 13 87 100
Perkutaniné translumaliné angioplastika 7 92 99,0
Miokardo infarktas 38 60 98
Miokardo iSemija 17 75 92
Kratinés angina 64 23 87
Insultas 27 73 100
Tranzitoriné iSeminé ataka 19 78 97
Periferiniy arterijy liga 29 69 91

13 proc. apklaugju buvo atlikta koronarimi jungiy operacija. 7 proc. apklausi
buvo atlikta Perkutanin translumalig koronarire angioplastika. Miokardo infarktu persirgo
daugiau kaip 1/3 vis apklaustjy — 38 proc. 17 proc. apklaugi teko gydytis dl miokardo
iSemijos. Kitinés angina sirgo 2/3 apklaugf — 64 proc. Insultu persirgo beveik ddalis
apklaustjy — 27 proc. apklaugty patvirtino, kad buvo diagnozuotas insultas. 1 peapklausijy
tvirtino, kad yra iSgyvesitranzitorirg iSemirg atak.
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Insultas, TIA epizodai rodo galvos smegerkraujotakos pakenkim Kkuris,
grekiausiai, kaip ir KSL, yra & progresuojatios ateroskleras. Dél tos paios prieZasties
nukertia ir periferire kraujotaka. 22 proc. apklaugi teige, kad serga periferini arterip liga,
skundziasi apsunkinta kraujotakaiggise, trofiemis opomis, tromboze.

Ivertinus koreliacijas, nustatytas teigiamas kooatig rySys tarp patirto insulto ir
infarkto atvey (p=0,01). Pazeidziama kartu Sirdies ir galvos smedraujotaka, tod pacientams
budingos abi ligos. Teigiamas koreliacinis rySys tanpokardo iSemijos atvejir koronariniy
junggiu operaciyy atvep daznio (p=0,01). PasireiSkusi miokardo iSemijaigiad koronarini

jungéiy operaciy dazn.

4.2. PACIENTUS VEIKIANTYS RIZIKOS VEIKSNIAI

Rakymas. Rikymas yra vienas svarbiauskSL rizikos faktori;. Pacieni rikymo
iprociai ir trukme gali bati labai skirtingi. Siekta iSsiaiskinti, ar tiriagji asmenys kada nors
gyvenime yraike, ar iko pastaruoju metu, kokie jakymo jprcciai ir patirtis. Gyvenimo &gyje
raké 44 proc. apklaugfy. Kaip pateikta 18 lent&le, iS apklaust 44 moteq yra tuke tik 2, 0 iS 56
apklaust vyry yra fike net 42 respondentai.

18 lentet. Rukartiy pacient; pasiskirstymas pagal iyt

Lytis Rakymas
Taip Ne I$ viso
Moteris 2 42 44
Vyras 42 14 56
IS viso 44 56 100

Kaip nustatyta iS detalesh analizs (19 lented), 95,5 proc. @kiusiy respondeng
buvo vyrai, 4,5- moterys. 4,5 proc. apklaushoten ir 75 proc. apklaust vyry kuriuo nors
gyvenimo laikotarpiuaké. 19 lentet.
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19 lentet. Rukartiy pacient; pasiskirstymas pagal iyt

Respondentai Rakymas
Taip Ne 1S viso

Lytis moteris Skaicius 2 42 44
% atsizvelgiant j lytj 4,5% 95,5% 100,0%

% atsizvelgiant | rakyma 4,5% 75,0% 44,0%

% i$ viso 2,0% 42,0% 44,0%

vyras Skaicius 42 14 56

% atsizvelgiant j lytj 75,0% 25,0% 100,0%

% atsizvelgiant | rakyma 95,5% 25,0% 56,0%

% i$ viso 42,0% 14,0% 56,0%

Rikymo trukmé

107 Mean =28 07
Std Dev. =186
N =44

00%;

a8

06| F.00%
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i s
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Riikymo trukmé, metai

4 pav. Respondenpasiskirstymas pagaikymo truknz.

Vidutiné rikymo trukme — 29 metai (+/- 18 m.), &&au duomen iSbarstymas labai

ivairus (4 pav.).
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20 lentet Respondentrikymas tyrimo metu.

Rdkymas Atsakymuy
skaicius % Atsakiusiyjy % | Kumuliuotas %
Taip 12 12,0 27,3 27,3
Ne 32 32,0 72,7 100,0
Total 44 44,0 100,0
Néra
56 56,0
ats.*
IS viso 100 100,0

*Pastabaj klausimy ,,Ar dabar Gikote” nebuvo praSoma atsakyti, jei pacientas atsak

neigiamaij klausim, ar kada nors tekaikyti. Todl juy atsakymai neanalizuojami.

Tyrimo metu vis dar ako 12 respondent Rikymo jprocio neatsisak tik vyrai.
ISanalizavus apklausos duomenis nustatyta, ké&demprieS patenkani ligoning, kuomet buvo
atliktas tyrimas, vis dafiké¢ 17 respondent

30 rikiusiy pacieny mee rikyti ankgiau nei per 6 rnesius prieS patekdani
ligoning, kuomet buvatraukti i apklaug. Jy ligos trukne ilgesre nei pug met, todl sprendima

atsisakyti ikymo jie prémé anksiau.

Amzius metant rikyt

] Stgn%an =515113§43
11,00% T
104
-
g
= 00%)
00%)
i 4.00
B.o0%
500%
2= L \
H___,/
i}
20 30 40 0 &0 70 a0

amzZius, metai

5 pav. Respondepamzius metantikyti.
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Kada nors gyvenimeike pacientai atsisaksSio jprocio skirtingu amziaus laikotarpiu
(5pav.). Amziaus, kuomet pacientai setkyti vidurkis yra 55,4 metai (+/- 14,5 m). Daugi&us
respondent met rakyti nuo 50 iki 70m. amzZiaus. Tai galiith siejama su KSL susirgimu, kadangi
daugelis pacientispejami apie latinybe atsisakyti ikymo.

Netgi nuolat ©ikantys pacientai bando atsisakyti §wocio. Respondent paklausus
kiek karty rikantieji per pastaruosius metus bameikyti bent 24 val., suzinota, kad respondentai
nuo 1 karto (5 respondentai) iki 10 kafl respondentas) per metus bamdsisakyt ikymo. 4
respondentai bagdmesti okyti 2 kartus per paskutinius metus, 2 respondemianct, kad band
nertikyti bent pag 3 kartus.

Vis dar mkantys pacientai taip pat turi plamrmesti fikyti, taip atsak 7 asmenys,
nurodydami skirting laikotarg, per kui Zada atsisakyti Sio Zalinggrocio (nuo 1 iki 6 ngn.
laikotarpiu). T&iau atsisakyti tkymo neketina vienas respondentas, o 4 dar abeyojaugebs

atsisakyti ikymo.

21 lentet. Rukantiy respondentketinimas mestiakyti.

Atsakymy,
skaiCius % Atsakiusiyjy % | Kumuliuotas %
Taip, per 30 d. 1 1,0 8,3 8,3
Taip, per 6 mén. 6 6,0 50,0 58,3
Ne, neketinu mesti 1 1,0 8,3 66,7
NeZinau 4 4,0 33,3 100,0
IS viso 12 12,0 100,0
Néra
88 88,0
atsakymy,
IS viso 100 100,0

Netgi aktyviai nefikantys asmenys kartaisite priversti dienos ar nakties metu
kvépuoti tabako dmais pritikytose patalpose tlnant darbe, namuose, kitose vietose. élod
respondentams buvo uzduoti klausimai apie vadapaasyw” rikymo hida, kuris yra ne maziau
Zalingas, nei aktyvus. IS respondeatsakynn nustatyta, kad darbe tenkackwoti tabako dmais 9
proc. apklausijuy, 22 proc. su tuo susiduria savo namuose, 15 prokitose vietose — namo
laiptinéje, gat\éje, sveiuose

Tyrimo metu teigiamai atsék kad vis dar wtko 12 vyrisSkos lyties respondentlie

suitiko vidutiniSkai 8 cigaretes per dign(+/-6), t&iau duomen iSbarstymas pakankamai didelis,

61



nes kai kurie respondentai teigia, kadukor tik po viery cigaret per dien, tik vienu atveju

pacientas suko 25 cigaretes per dierfé pav. diagrama).

Suriitkomy cigareciy kiekis per diena

| 5 00%
E Mean =7 92
Std. Dev. =6,215
4
.| oo 304
=
2—-
1,00
1 [l.00%
0 T
0 5 10 15 20 25 a0

cigareéiy kiekis vnt.

6 pav. Rikarciy respondent sutikomy cigareiy kiekis per diea.

Pypkeés respondentai negko, Kity tabako produkt nevartoja.

Mitybos jprocéiai. Labai svarbuvertinti mitybosiprocius, kadangi mityba susijusi su
tokiais svarbiais rizikos faktoriais kaip nutukimasholesterolio apykaitos sutrikimai, cukrinis
diabetas. Daugiau nei pusei (53 proc.) respomdereikatos prieZiros specialistai yra pasgkkad
ju mityba rera sveika (22 lenté).

22 lenett. Respondent gavusy informacip apie nesveikus maitinimogrocius,

skaius.
Atsakymy
skaicius % Atsakiusiyjy % | Kumuliuotas %
Naip 53 53,0 53,0 53,0
Ne 40 40,0 40,0 93,0
NeaiSku 7 7,0 7,0 100,0
1S viso 100 100,0 100,0
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Daugiau nei trédalis respondent susiduria su virSsvorio problema, kuniems
nurock sveikatos prieZiros specialistai (23 lentgl

23 lenett. VirSsvorio problemos paplitimas respondgtatrpe

Atsakymy

skaicius % Atsakiusiyjy % | Kumuliuotas %
Taip 38 38,0 38,0 38,0
Ne 60 60,0 60,0 98,0
Neaisku 2 2,0 2,0 100,0
IS viso 100 100,0 100,0

Tik 12 i$ vig; apklausy respondent per pastaiji ménes iki apklausos yra ggineg
sumazinti savoikno svofi aktyviai sportuojant, didinant kasdienfizini aktyvum (24 lente¢).

24 lentet. Bandymas sumazintitko svoi per pastaijj ménes

Atsakymy

skaicius % Atsakiusiyjy % | Kumuliuotas %
Taip 12 12,0 12,0 12,0
Ne 86 86,0 86,0 98,0
Neaisku 2 2,0 2,0 100,0
IS viso 100 100,0 100,0

Siek tiek daugiau respondantbeveik tre¢dalis) pastagi menes iki susirgimo band
reguliuoti nepriaugti svorio (25 len&l- reguliuoti mityla, mazinti kaloriji kieki. Tai hidinga
grupei respondent kurie ligos metu jatiasi nepajgus aktyviai sportuoti.

25 lenteé. Bandymas nepriaugti svorio per pagtaménes

Atsakymy

skaicius % Atsakiusiyjy % | Kumuliuotas %
Taip 29 29,0 29,0 29,0
Ne 67 67,0 67,0 96,0
Neaisku 4 4,0 4,0 100,0
1§ viso 100 100,0 100,0




Penktadalis repondanvis dlto planuoja bandyti sumazintiiko svoi per ateinarnt
ménes, kuomet atsigaus nuo ligos ir pasijus geriakidia74 proc. respondanabejoja, ar sugeb
po ligos atgautiggas 1 ménesio laikotarpiu ir imtis mazinti svpmlktyviai sportuojant. 6 proc.
respondent nesvarst galimybés sumazinti kno svot.

25 proc. apklausgjy tikisi, kad sugets atsigauti ir sustigti po ligos bei imtis
priemoni; sumazinti savo ino svoriui per sekaius SesSis renesius. Taau 70 proc. respondent
nesiruoSia bandyti pakeistiiko svoi busimo pusméo bégyje.

Savo dabartiniu o svoriu jadiasi patenkinti 47 proc. apklawgi. Jie mano, kad

svoris yra normalus ir nesukelia pavojaus sveikbigei (26 lented).

26 lentet. Respondentai, iSlatksavo pageidaujagrkino svoi

Atsakymy,

skaiCius % Atsakiusiyjy % | Kumuliuotas %
Taip 47 47,0 47,0 47,0
Ne 43 43,0 43,0 90,0
NeaiSku 10 10,0 10,0 100,0
IS viso 100 100,0 100,0

Fizinis aktyvumas: Labai svarbus reguliarus ir atitinamo intensyvumnoinfs
aktyvumas, kuris padeda reguliuotino svoi, gerina, kraujotak Sirdies veikd bei savijau.
Daugelis KSL sergafiy pacieny susiduria su sunkumais ir negali reguliariai manks,
pakankamai juéti. Daugel vargina dusulys, Sirdies skausmas, kraujotakog8ngsg sutrikimai,
koordinacijos sutrikimai, jugimo aparato ligos.

Daugiau nei pus— 54 proc. — respondenteige, kad susiduria stetine negalia, kuri

apsunkina kasdiengrveikla tam tike laiko tarp. (27 lentet).

27 lentet. Respondentai, susiduriantys étine negalia

Atsakymy,

skaiCius % Atsakiusiyjy % | Kumuliuotas %
Taip 54 54,0 54,0 54,0
Ne 46 46,0 46,0 100,0
13 viso 100 100,0 100,0
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Daugiau kaip pusrespondent, i prasSyma jvertinti savo kasdienirfizini aktyvumy ne

darbo metu, teig kad jiems hdingas tik lengvas fizinis aktyvumas. (28 leayelokio fizinio

aktyvumo netoleruoja 5 proc. apklawst nes yi sveikatos bklé yra sunki. Intensyvus fizinis

aktyvumas 2-3 kartus per sawaliudingas 35 proc. respondentt proc. respondemtintensyw

fizini aktyvumy propaguoja 3 kartus per savait dazniau. Intensyvus fizinis aktyvumas Siuo atve

apibidinamas kaip fizia veikla, trunkanti ne trumpiau kaip 20 min. ir kags pasekrd padazgja

kvépavimas, pulsas, atsiranda prakaitavimas.

28 lentet. Fizinis aktyvumas (vertina pats respondentas)

Atsakymy

skaicius % Atsakiusiyjy % | Kumuliuotas %
Jokio kassavaitinio fizinio

5 5,0 5,0 5,0
aktyvumo
Tik lengvas fizinis aktyvumas 54 54,0 54,0 59,0
Intensyvus fizinis aktyvumas
W ] W 35 35,0 35,0 94,0

1-2 kartus per savaite
Intensyvus fizinis aktyvumas
3 kartus per savaite ar 6 6,0 6,0 100,0
dazniau
1S viso 100 100,0 100,0

Respondentai taip pat &jo nurodyti, ar jie mankstinasi reguliariai t.y- 5 kartus per

savait, 20 - 60 mindiy, intensyviai. Ar tokia manksta yra propaguojangesi laiko tarm, ar yra

planuose numatyta mankstintis, jei tas nebuvo dardinSiol. Atsakymai pateikti 29 lentgé.

Mankstinasi beveik tiégalis apklausiy, 15 proc. iSy intensyviai Sia veikla uzsiima daugiau, nei 6

ménesius, 14 proc. mankstinasi maziau, nei &esius. Ketina pradi 9 proc. apklausiu (per

ilgesn ar trumpesp laiko tarm). VisiSkai neketina mankstintis 34 proc. resportde@8 proc.

nezino, ar sugeis ir ar tai reikalinga. Pagrindinpriezastis be abejo yra sunki sveikatokl6,

bloga savijauta¢tiné negalia.
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29 lente¢. Respondemntmankstinimosigadziai

Atsakymy,

skaicius % Atsakiusiyjy % | Kumuliuotas %
Taip. daugiau nei 6 mén. 15 15,0 15,0 15,0
Taip, maziau nei 6 mén. 14 14,0 14,0 29,0
Ne, bet ketinu per ménesj pradéti 8 8,0 8,0 37,0
Ketinu pradéti per kitus 6 mén. 1 1,0 1,0 38,0
Ne, ir neketinu pradeti per 6 mén. 34 34,0 34,0 72,0
Neaisku 28 28,0 28,0 100,0
Total 100 100,0 100,0

Koreliacija: koreliuoja pageidautino svorio iSlaikgs ir mankStos pasirinkimas —
besimankstinantys Zzmés yra labiau patenkinti savo esaniun& svoriu (p=0.05).

Hipertenzija: Hipertenzija - vienas i§ svarpiKSL rizikos faktori;, kuris yp&
pavojingas, jei pacientas kartako, serga cukriniu diabetu, jei kartu yra padidiotelesterolio
koncentracija kraujyje. Tatl batina nuolat kontroliuoti AKS, jei jis padifes- gydyti vaistai ir
kitomis priemogmis- mazinant sv@r koreguojant mityh. Kaip matyti iS respondentatsakyna
(30 lentet) — padidjes AKS vargina 68 proc. respondent

30 lente¢ Respondentai, kuriemsitingas padiéies kraujospdis

Atsakymy

skaicius % Atsakiusiyjy % | Kumuliuotas %
Taip 68 68,0 68,0 68,0
Ne 31 31,0 31,0 99,0
Neaisku 1 1,0 1,0 100,0
IS viso 100 100,0 100,0

Beveik visi respondentai, 64 proc. (31 leéehtsak teigiamaii klausimy apie
padidint AKS, teig, kad pastassias dvi savaites vartoja specialiai gydytojo pdskivaistus AKS
mazinti.
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31 lentet. Respondentai, vartojantys vaistus, skirtus AKRatinti

Atsakymy

skaicius % Atsakiusiyjy % | Kumuliuotas %
Taip 64 64,0 64,0 64,0
Ne 35 35,0 35,0 99,0
NeaiSku 1 1,0 1,0 100,0
1S viso 100 100,0 100,0

Daugelis pacientturi galimyle patys pasimatuoti ijvertinti savo AKS namuose (32
lentek). Net 73 proc. respondentteige, kad turi toky galimylbe — namuose yrasigije
kraujosmdzio aparat ir juo naudojasi patys arba paprasSo namigkhgalbos. Teigiamai atsak
netgi tie respondentai, kurie nesiskundzia padidiknaujospdZiu.

32 lentet. Respondentai, galintys pasimatuoti arterin
kraujosmdi namuose

Atsakymy

skaicius % Atsakiusiyjy % | Kumuliuotas %
Taip 73 73,0 73,0 73,0
Ne 27 27,0 27,0 100,0
IS viso 100 100,0 100,0

Dietos, skirtos AKS sumazinimui, laikosi 22 propkkustyju (33 lentet). J paskiria
ir su pagrindiniais principais supazindina gydysoget kitas sveikatos prigZos specialistas. Beveik
trecdalis pacienf néra susipazig apie tokios dietos egzistavimu, #hdabejoja, ar mityba
pakoreguotaitent pagal AKS mazin&ios dietos reikalavimus.

33 lentet Dietos laikymasis siekiant sumazinti artgrin

kraujospud
Atsakymy
skaicius % Atsakiusiyjy % | Kumuliuotas %
Taip 22 22,0 22,0 22,0
Ne 50 50,0 50,0 72,0
NeaiSku 28 28,0 28,0 100,0
IS viso 100 100,0 100,0




Cholesterolis Beveik pus respondent (47 proc.) teigia, kad gydytojas ar kitas
specialistas yra nured, kad jo (paciento) cholesterolio koncentracijaukyje yra padigusi. 34
proc. respondentteige negay informacijos, todl mano, kad Sios problemosra. 19 proc. neturi
duomem apie cholesterolio koncentragijir dél tikslesniy duomem siulo pasitikslinti ligos
istorijoje.

Trec¢dalis pacient susipazin su mitybos korekcija, kurittina, siekiant sumazinti

cholesterolio koncentraaikraujyje (34 lente) ir laikosi Sios dietos nurodyim

34 lentet Dietos laikymasis, siekiant mazinanti cholesteroli

koncentraci
Atsakymy
skaicius % Atsakiusiyjy % | Kumuliuotas %
Valid  Taip 31 31,0 31,0 31,0
Ne 45 45,0 45,0 76,0
Neaisku 24 24,0 24,0 100,0
13 viso 100 100,0 100,0

Cukrinis diabetas: Be kity ligy, trecdalis respondent— 30 proc. — serga cukriniu
diabetu (35 lenteé) ir turi papildomai @ipintis Sios ligos gydymu, mitybos koregavimu, séu&lés
stelzjimu ir kontrole. 7 proc. Apklausjy negali atsakyti, ar serga cukriniu diabetu, tikazikad

susiduria su angliavandermapykaitos sutrikimais, té&au negali patikslinti diabeto diagnisz

35 lentet. Respondent sergatiy cukriniu diabetu, skaius

CD Atsakymy,
skaicius % Atsakiusiyjy % | Kumuliuotas %
Taip 30 30,0 30,3 30,3
Ne 62 62,0 62,6 92,9
Neaisku 7 7,0 7,1 100,0
IS viso 99 99,0 100,0
Nera
1 1,0
duomeny,
13 viso 100 100,0
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Sergantys CD respondentai skirtingai gydomi nuobeba (lented). 6 proc.
apklaustjy gydosi tik dieta, ribojant angliavandenkieki maiste. 15 proc. vartoja gydytojo

paskirtus geriamuosius vaistus nuo diabeto, 13. gyaomi insulinu (36 lened).

36 leneté. Cukrinio diabeto gydymas

Gydymo tndas Atsakymy, Kumuliuotas
skaicius % Atsakiusiyjy % %

Dieta 6 6,0 17,6 17,6
Geriamieji vaistai nuo CD 15 15,0 44,1 61,8
Insulinu 13 13,0 38,2 100,0
IS viso 34 34,0 100,0

Nera

66 66,0
duomeny,
IS viso 100 100,0

Sergantieji CD pacientai turi galimyipasimatuoti gliukoZs koncentracij kraujyje ir
pagal gautus rezultatus kontroliuoti savo gydymeksfvumy, derinti mityls, gydyms. 18 proc.
apklaustjy naudojasi galimybe namuogeertinti gliukozs koncentracyj, 16 proc. — nesinaudoja
(neturi galimyigs).

Visi 18 proc. apklaugfy, kurie turi galimyle namuose pasimatuoti gliukesz
koncentracy, ja matuoti tik kraujyje. Gliukogs koncentracijos Slapime savarankiSkai nematuoja
nei vienas respondentas, sergantis diabetu.

Namuose gliukozs koncentraciyj respondentai, sergantys diabetu, matuoja viena (15
proc.) arba du (3 proc.) kartus per dig87 lentet). Dazniau matuoti éra galimylkes, kadangi
matuoti, skais rera

juostely, naudojam aparatuose, skirtuose gliuksz koncentracijai

pakankamas, t@tipacientai jas taupo.

37 lentet. Gliukozs koncentracijos vertinimo daznis namuose

Atsakymy,
skaiCius % Atsakiusiyjy % | Kumuliuotas %
1 karta/d. 15 15,0 83,3 83,3
2kartus/d. 3 3,0 16,7 100,0
IS viso 18 18,0 100,0
Néra
82 82,0
duomeny,
IS viso 100 100,0




Visi, sergantys CD ir gydomi insulino injekcijomigyréty bati apmokyti j vartoti
savarankiSkai. Tokiinformacip gavo ir buvo apmokyti 13 responden® respondentai nebuvo

apmokyti ir pasikliauja ligoniés personalu ir savo gimiridg iSmanymu namuose.

4.3. LIGONIU ZINI U APIE RIZIKOS VEIKSNIUS IVERTINIMAS

Siekiant jvertinti pacient zinias apie rizikos veiksniug, apklaug buvo jtraukti
klausimai apie sveikatosiklés vertinimy sveikatos priefiros jstaigoje. Ar susirgus KSL buvo
reguliariai matuojamas AKS, cholesterolio, gliukezkoncentracija kraujyje, ar sergantiesiems
cukriniu diabetu atliktas glikozilinto hemoglobinlggio ivertinimas. Arterinis kraujosglis ir
cholesterolio koncentracijgvertinama dazniau, gliukég koncentracija ir glikuoto hemoglobino

(HbA1C) lygis re&iau, ta&iau zZinotini, jei pacientas serga cukriniu diab€88 lentet).

38 lentet. Rizikos veiksni vertinimas

Ivertinimas Taip % Ne % NeaiSku % IS viso
Matuojamas AKS 84 16 100
Matuojama cholesteroli

. 74 20 6 100
koncentracija
Matuojama gliukozés

. 64 31 5 100
koncentracija
Matuojamas HbA1C lygis 13 60 27 100

Siekiantjvertinti pacieng turimas zinias apie savo sveikatasle, uzduoti klausimai,
koks pastaruoju metu yra; JAKS, gliukozs, cholesterolio koncentracija kraujyje, bei HbA1C
hemoglobino lygis. Taip pat po to uzduota antrgpgklausimy, kur praSoma nurodyti, ar pacientai
Zino, koks yra tikslinis AKS, kuris uztikrintger, savijaug ir susilpninty KSL progresavimg, taip
pat kokie yra tiksliniai cholesterolio koncentradj gliukozs koncentracijos rodikliai. Tai padeda
ivertinti fakta, kad pacientams buvo suteikta informacija ir arirtbormacija buvo tinkamai
isisavinta.

Rezultatai pateikti diagramose (7 - 14 pav.).

70



Esamas AKS (sistolinis)

257 Mean =136,54
Stel. Dev. =16 992
M =87
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Esamas AKS (sistolnis, mmHg)

7 pav. Esamo sistolinio arterinio kraujadgio dydis. Respondanpateikti
duomenys.

Respondent nurodyto esamo sistolinio AKS vidurkis 136,64 mmHe/- 17).
Nurodyto esamo AKS lygio pasiskirstymas pavaizdsidiagramoje (7 pav.).

AKS gakjo nurodyti 87 proc. respondentl3 proc. respondaninegatjo pasakyti,
koks yra j sistolinis AKS pastaruoju metu.

Esamas AKS (diastolinis)

40 Mean =84 &1
Std. Dev. =10,263
N =87
31,00%
30
8,00
2

204

Esamas AKS diastolinis (mmHg)

8 pav. Esamo diastolinio arterinio kraujadpio dydis. Respondanpateikti duomenys
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87 proc. respondentatsak, koks yra y diastolinis AKS, 13 proc. tokiduomem
nezinojo. Atsakym pasiskirstymas pavaizduotas diagramoje (8 pavgstblinio AKS vidurkis —
84.6 mmHg (+/- 10).

Respondent papraSius nurodyti, ar jie zino koks dur bati ju tikslinis sistolinis ir
diastolinis kraujospdis, kuris atitikty ju amziy ir uztikrinty gel savijaus, atsakymus patetk81
proc. respondent 19 proc. respondantatsak, kad negali nurodyti tikslinio AKS lygio. Gaut

atsakyny pasiskirstymas pavaizduotas diagramose. (atitiak&nr 10 diagramos).

Tikslinis sistolinis AKS

507 Mean =126,33
Stel. Dev. =9 631
[t4,00%
401
30
52
207 5,00
d
\ 11,005
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2,00 \
100 [j 00% Ir—""’l [ f.oow
0 T ]

T T 1 ]
100 110 120 130 140 150 160
Tikslinis AKS (sistolinis, mmHg)

9 pav. Tikslinis sistolinis arterinis kraujasfis. Respondentpateikti duomenys.

Dazniausiai nurodytas tikslinis sistolinis AKS bui20 mm Hg — tai idealus AKS.
Respondent nurodyto tikslinio sistolinio AKS vidurkis — 126 mHg (+/- 9,6mmHg) 9 pav.

72



Tikslinis diastolinis AKS

Mean =81,23
Stel. Dev._=4,907
M =81
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Tikslinis AKS (diastelinis, mmHg)

10 pav. Tikslinis diastolinis arterinis kraujasjls. Respondentpateikti duomenys.

Dazniausiai nurodytas tikslinis diastolinis AKS (iév.) buvo 80 mm Hg — tai idealus
AKS. Respondemtnurodyto tikslinio diastolinio AKS vidurkis — 81fBmHg (+/- 4,9mmHg).

Bendrojo cholesterolio koncentracija kraujyje

Mean =5 53

Stel. Dev. =1,191
13,009 ey
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Cholesterolio koncentracija (mmolll)

11 pav. Bendrojo cholesterolio koncentracija krgujiRespondentpateikti duomenys.
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Esam, cholesterolio koncentragijkraujyje zinojo ir gaijo nurodyti tik 26 proc.

apklaustjy. Jy duomem pasiskirstymas pateiktas diagramoje (11 pav.)olyin; reikSmi vidurkis

— 5,53 mmol/l (+/- 1,2 mmolll).

Tiksling cholesterolio koncentraginuroct tik ketvirtadalis (25 proc.) respondently

pateikti duomenys pateikti diagramoje (12 pav.).
Nurodyto tikslinio cholesterolio vidurkis — 4,88 noifi (+/- 0,63mmol/l).

Tiksliné bendrojo cholesterolio koncentracija kraujyje

127

104

a
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5,50

8,00

Tiksliné cholesterolio koncentracija (mmol/l)

Mean =4 85
Stel. Dev. =0 534
M =25

12 pav. Bendrojo cholesterolio tikstirkoncentracija kraujyje. Respondergateikti

duomenys.
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Esama gliukozés koncentracija kraujyje

} 4,00%

Mean =719
Std. Dev. =2 85
M =25

12,59
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Gliukozés koncentracija (mmolfl)

13 pav. Gliukozs koncentracija kraujyje. Respondgphteikti duomenys.

Esam gliukozés koncentracyj kraujyje Zzinojo ir gadjo nurodyti tik 25 proc.
apklaustjy. J» duomem pasiskirstymas pateiktas diagramoje (13 pav.)oblyiy reikSmi vidurkis
— 7,2 mmol/l (+/- 2,85 mmol/l).

Tiksling gliukozés koncentracij nurodt 27 proc. respondent Jy pateikti duomenys
pateikti diagramoje (14 pav.).

Nurodyto tikslires gliukozs koncentracijos vidurkis — 5,9 mmol/l (+/-1,2 mihol
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Tiksliné gliukozés koncentracija kraujyje
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Gliukozés koncentracija (tiksliné, mmolil)

14 pav. Tikslig gliukozes koncentracija kraujyje. Respondephteikti duomenys.

Apie glikuoto hemoglobino - HbA1C - rodiklinformacijos neg&jo nurodyti nei
vienas pacientas, nei koks esamas lygis Siuo metkoks tuéty bati tikslinis dydis.

Gyvenimo bado pokyéiai: Apklausos metuvertinti sveikatos priedros darbuotaj
patarimai, kurie tuty packti pacientams atsisakytiprocio rakyti, pasirinkti sveilg mityba,
sumazinti kino svoi, didinti fizin; aktyvums.

Analizuojant duomenis siekta iSsiaiskinti, ar wsg fikantiems pacientams buvo

patarta atsisakyti Sio Zalingprocio. Atsakymai pateikti 39 lentgk.

39 lentet. Patarimas mestiikyti (zodinis)

Atsakymy
skaicius % Atsakiusiyjy % | Kumuliuotas %
Taip 35 35,0 68,6 68,6
Ne 13 13,0 25,5 94,1
Neaisku 3 3,0 5,9 100,0
IS viso 51 51,0 100,0
Troksta
49 49,0
duomeny,
IS viso 100 100,0
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2/3 rikarciy pacient buvo patarta atsisakytilkymo zodziu, raSytid medziaga su
informacija apie tkymo zah ir batinybe jo atsisakytijteikta tik 1 proc. apklausfy (dar 3 proc.
apklaustjy negali prisiminti, ar gavo rasSytirmedziag, kuri padty pasirinkti gyvenimo tida be
rakymo). Kiti badai padti atsisakyti fikymo kaip nutraukimo Kklinika, bupropiono pakaitin
terapija nebuvo taikomi. Nebuvo taikoma ir nikotipakaitire terapija.

Sveika mityba.]vertinti praktiniai patarimai, kuui degty laikytis, norint idiegti
sveikos mitybos idus. Bandyta iSsiaiSkinti, ar pacientai gavo patas maziau wlyti maist,
atsisakyti riebaus maisto, rinktis alignaisto gamybai atsisakantikitiebaly raSiy, mazinti kalorij
kieki pasirenkant maziau kaloringus produktus, daugaatoti vaisi ir darzoviy, zuvies produkt,
ypa riebios zuvies, mazinti cukraus vartojimbei atsisakyti piktnaudziavimo alkoholiniais

gérimais. Rezultatai pateikti 40 leng:

40 lentet. Sveikos mitybos patarimai.

Patarimas NeaiSku
Taip (%) Ne (%) (%) IS viso (%)

Patarimas vartoti maziau druskos 67 23 10 100
Patarimas maZiau vartoti riebaly 75 19 6 100
Patarimas keisti riebaly tipg 60 31 9 100
Patarimas maZinti kalorijy kiekj 56 31 13 100
Patarimas valgyti daugiau vaisiy ir 100
darZoviy v ’ ’ 65 25 10

Patarimas valgyti daugiau Zuvies 56 31 13 100
Patarimas valgyti daugiau riebios Zuvies 49 36 15 100
Patarimas vartoti maziau cukraus 71 21 8 100
Patarimas vartoti maziau alkoholio 75 15 10 100

Ivertinti patarimai, susj su Kino svorio mazinimu (41 lentt laikytis dietos
rekomendacij, reguliariai mankstintis, vartoti svjomazinawius vaistus, kitus metodus. Rezultatai

pateikti lentetse.
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41 lentet. Patarimai, kaip sumazintiiko svor.

: NeaisSku
Patarimas ) o
Taip (%) Ne (%) (%) IS viso (%)

Patarimas laikytis dietos rekomendacijy, 48 41 11 100
Patarimas reguliariai mankstintis 28 57 15 100
Patarimas vartoti svorj mazinancius

. 5 82 13 100
vaistus

Taip patjvertinti patarimai, kurie pady padidinti fizin aktyvurm, kuris svarbus ne
tik siekiant sumazinti &no svoi, bet ir pagerina Sirdies veikl padedaveikti strega, saugo nuo
aterosklerogs [2].

Tai patarimai daryti specialius mankstos pratimaskyti sporto klul, didinti fizinj

aktyvum, prisijungti prie pasivaik3ojimuy grupes (42 lented).

42 lente¢. Patarimai, kaip padidinti fiziraktyvum.

. Neaisku

Patarimas ) o
Taip (%) Ne (%) (%) IS viso (%)

Patarimas daryti specialius mankstos

, 41 50 9 100
pratimus
Patarimas lankytis sporto klube 5 83 12 100
Patarimas didinti kasdieninj fizinj aktyvumag 40 50 10 100
Patarimas prisijungti prie pasivaik3&iojim

. PrISHRGT prie P it 5 83 12 100
grupes

Kita grup: klausimy buvo skirtajvertinti, kuriuos i$ patarim pacientas panaudojo

kasdienirje praktikoje Ar patarimai jam pago apsispgsti atsisakyti ikymo, imtis sveikiau

maitintis, mazinti svar biti fiziSkai aktyviam (43 lente)).
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43 lentet. Rikymo rizikos faktoriaus modifikavimas.

ir daznio)

: . Neaisku
lgyvendintas patarimas ) .
Taip (%) Ne (%) (%) IS viso (%)
Rdkymo atsisakymas — abstinencija 32 12 44
Rukymo sumazinimas (cigareciy skaitiaus
y (cigareciy 12 31 43

IS 44 proc. #kartiyju, 32 proc. atsisakiprocio rukyti visiSkai, 12 proc. pasirinko

galimybx rikyti maziau nei pries lig Tikétina, kad ilgainiui jie Sigprocio visiSkai atsisakys.

Mitybosiprociy idiegimas]vertinta, kokius sveikos mitybos patarimus pacienta

panaudojo praktikoje (44 lenégl

44 lentet. Sveikos mitybos pokyai, kuriuosjgyvendino respondentai.

lgyvendintas patarimas Neaisku
Taip (%) Ne (%) (%) IS viso (%)

Vartoja maziau druskos 79 17 4 100
MaZiau vartoja riebaly 82 17 1 100
Pakeiteé riebaly tipg 58 38 4 100
Sumazino kalorijy kiekj 59 33 8 100
Valgo daugiau vaisiy ir darzoviy 73 22 5 100
Valgo daugiau Zuvies 64 34 2 100
Valgo daugiau riebios Zuvies a7 49 4 100
Vartoja maZziau cukraus 77 19 4 100
Vartoja maziau alkoholio 87 9 4 100

Svorio mazinimas patarimai, kuriais pasinaudojpoeslentai, pateikti. 45 lentgé.
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45 lentet. Igyvendinti patarimai, siekiant sumazintirio svoi.

: . Neaisku
lgyvendintas patarimas ) .
Taip (%) Ne (%) (%) IS viso (%)
Laikosi dietos rekomendacijy 44 55 1 100
Reguliariai mankstinasi 24 74 2 100
Vartoja svorj mazinancius vaistus 1 97 2 100

Fizinio aktyvumo padidinimo patarimai patarimaiyigis pasinaudojo respondentai,
pateikti. 46 lenteie.

46 lentet. Patarimai, kaip padidinti fiziraktyvum.

: . Neaisku
lgyvendintas patarimas ) _
Taip (%) Ne (%) (%) IS viso (%)

Atlieka specialius specialius mankstos

. 24 73 2 99
pratimus
Lankosi sporto klube 1 97 2 100
Padidino kasdieninj fizinj aktyvumag 48 50 2 100
Prisijungé prie pasivaiks¢iojimy grupés 4 94 2 100

Nustatyti statistiSkai patikimi rySiai tarp suteakny mitybos koregavimo patarim
(p=0,01). Tai rodo, kad mokymas vyksta kompleksigkiaip geriauisisavinamos zinios.

Dauguma mitybos patarim respondentams suprantami, priimtinip Jaikomasi
gyvenime. Taiau fizinio aktyvumo padidinimas ir svorio mazinimkitais kidais iSskyrus mitybos
koregavina, néra labai populiars ir ngdiegti praktikoje.

Daugiausia patarimn sveikos gyvensenos klausimais suteikia sveikatoszipros
specialistai:

Daugiausia patarimrespondentai sulaukia iS bendrosios praktikos mydy Net 53
proc. apklausfuy nuroct ji, kaip vier pagrindiniy informacijos Saltini. Kardiologo patarim
sulaukia 15 proc. apklaugt,, terapeuto - 10 proc., endokrinologo - 9 proc.lamsi;jy. Dietolog,
kaip informacijos Saltinpamirgjo — 1 proc., mankstos speciadisaip pat 1 proc. apklaugt).
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IS slaugytojos informacijgauna 5 proc. respondent

Nemaza dalis apklaugt, patys domisi sveikos gyvensenos patarimais arhaskl
namiskiy nurodymy. Visiems prieinama vieSa informacija savo zigilinimui naudojasi 34 proc.
apklausti pacient;.

Reabilitacija. Didele naud, sergantiems KSL turi reabilitacija. Jos metu paizie
atgaunaggas, turi galimyb adaptuotis prie naujosikiés, iSmokti gyventi su liga, koreguoti rizikos
faktorius.

Reabilitacijoje buvo patarta dalyvauti 56 proc. lapktju. 44 proc. respondant
nebuvo nukreipti dalyvauti reabilitacijos program¢d?7 lented).

47 lente¢. Reabilitacijos programoje dalyvavusismen pasiskirstymas

Atsakymy,
skaiCius % Atsakiusiyjy % | Kumuliuotas %
Nedalyvavo 2 2,0 3,6 3,6
Dalyvavo maziau nei puséj
W pusel 6 6,0 10,7 14,3
programos
Baigé daugiau nei pusé
g 9 P 1 1,0 1,8 16,1
programos
Pilnai dalyvavo 47 47,0 83,9 100,0
1S viso 56 56,0 100,0
Traksta
44 44,0
duomeny,
1S viso 100 100,0

46 pacientai iS 54 dalyvavusireabilitacijos programoje pripazino, kad tai buvo
naudinga. 3 apklaustieji mano, kas realios naueasilitacija nesutei 5 proc. negali patvirtinti ar

paneigti, kad tai buvo naudinga (48 lea}el
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48 lentet. Reabilitacijos programos nauda

Atsakymy,
skaicius % Atsakiusiyjy % | Kumuliuotas %
Taip,
] 46 46,0 88,5 88,5
naudinga
Ne 3 3,0 5,8 94,2
Neaisku 5 5,0 100,0
IS viso 52 52,0 100,0
Traksta
48 48,0
duomeny,
IS viso 100 100,0

Paprasyti apitidinti reall naudy,, ka suteil¢ reabilitacijos programa, respondentai
ivertino naud skirtingais aspektais: ar buvo naudinga Bginmokomosios mankstos programa,
mokymo programa, metimaikyti pagalba, dietos modifikavimas ir svorio mannais, specialisto
priziirima mankstos programa ir jos mokymas, streso nkadifa ir relaksacija bei kita nauda,

kuria nuroct patys respondentai. Duomenys pateikiami 49 |é&jetel

49 lentet. Reabilitacijos naudingum@ertinimas

Nauda NeaiSku
Taip (%) Ne (%) (%) IS viso (%)

Rytiné mokomoji manksta 19 31 1 51
Mokymo programa sergantiems KSL 26 24 1 o1
Pagalba metantiems rakyti 3 47 1 o1
Dietos modifikavimas/ svorio mazinimas 23 27 1 51
Specialisto prizidrima mankstos programa 36 14 1 o1
Streso modifikavimas ir relaksacija 22 28 1 o1
Kita nauda 12 38 1 51

IS kity nauding, dalyky, kuriuos suteik reabilitacija, respondentai pamja masazus,
vandens procduas, kurie teigiamai paveiksveikatos bkle bei bends savijauf atsigaunant po

ligos.
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Daugiausia naudos respondentams séteikybos koregavimo galimyis, mankstos
programos, streso modifikavimas ir relaksacija. Mok programos nawudpamirgjo 50 proc.
dalyvavusi reabilitacijoje respondeunt

Vaisty vartojimas KSL sergantys pacientai turi nuolat vartoti vaistgerinagius
savijaut, uztikrinartius adekvdia Sirdies veikd, kraujotakos pagerinigy tromhy susidarymo
profilaktika, taip pat paded&ius kontroliuoti papildomas ligas - CD, hipertenzijpidy apykait,.

Siame skyriuje nustatyta ir apradyta, kokius vaistartoja pacientai, su kokiomis
problemomis jie susiduria. 97 proc. Apklaystvartoja gydytojo paskirtus vaistus nors vaistu® (5
lentek).

50 lente¢. Respondentnurodyti vartojami vaistai, suskirstyti pagal gesp

Vaisty grupe Respondentai, vartojantys Sigs
grupes vaistus (%)
Aspirinas/ kiti antitrombocitiniai vaista 49
Betadrenoblokatoriai - BAB 80
AKFI 20
Angiotenzino receptaiantagonistai 66
Ca antagonistai 11
IF inhibitoriai 10
K kanal; atweréjai 2
Nitratai 69
Diuretikai 41
Kiti antihipertenziniai vaistai 21
SVG 5
Antiaritmikai 26
Statinai 15
Fibratai 2
Insulinas 13
Geriamieji vaistai nuo CD 19
Antikoaguliantai 49
Kiti vaistali 18
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Gausus vaist vartojimas sukelia nemaza problenVartojant didesnvaistyy kieki

vaistus gerti, kokiosyjdozs.

didéja Salutinio poveikio rizika. Be to vyresniems zmos sunkiau prisiminti kada ir kokius

Respondentai atsékkaip daznai pamirSta iSgerti vaistus. (51 lenteRetkatiais

pamirSta iSgerti vaistus beveik pugspondent

51 lentet. Vaisty vartojimas. PamirSta iSgerti vaistus

Atsakymy,

skaicius % Atsakiusiyjy % | Kumuliuotas %
Niekada| 44 44,0 44,0 44,0
Retai 45 45,0 45,0 89,0
Daznai 10 10,0 10,0 99,0
Neaisku 1 1,0 1,0 100,0
I$ viso 100 100,0 100,0

Kartais pacientai savarankiSkai pakaivaist; dozes. Pvz. esant gerai savijautai yien

dozes retai pakéia trecdalis respondent(52 lentet).

52 lentet . Vaist vartojimas. Pakéiama vaisto doz

Atsakymy,

skaiCius % Atsakiusiyjy % | Kumuliuotas %
Niekada| 57 57,0 57,0 57,0
Retai 35 35,0 35,0 92,0
Daznai 7 7,0 7,0 99,0
NeaiSku 1 1,0 1,0 100,0
13 viso 100 100,0 100,0

ar kity vaisty nutaria negerti, iSgerti maziau. Esant blogai jeat@i dozes padidina. Lentgd

pateikti atsakymai apie gydytojo numatytaisty doziy keitima paties paciento iniciatyva. Vaist
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4.4. ANTROPOMETRINI U MATAVIM U IVERTINIMAS

Visiems pacientams istirtag)is, svoris, kno mass indeksas, liemens apimtis.
Respondentiigio vidurkis 1,67 m. (+/- 0,09 m.) — 15 pavgis pats savaime mazai informatyvus
rodiklis, tatiau jis reikalingas apsk&uojant kKino mass indeks.

Pacienty pasiskirstymas pagal figj

£ | mhscent
[(4.00%
B
Z,00%)
e
BH fo.00
- E.uu@ 5,009
iy Flo0)
5 70%] £.00%]
0%
fioH B.00%) \g,ou%l
Bon
b 00% ﬁ?n?
it

) i .7

acienty tgis

15 pav. Respondanpasiskirstymas pagadb;.

Pasiskirstymas pagal kiino svorj

257 Mean =81 58
Std. Dev. =15 574
N =100
22,00%
] 5,00%] 5,009
/|
i fia.doz|

T T T T
50,00 75,00 100,00 125,00 150,00

Kiino svoris (kg)

16 pav. Respondanpasiskirstymas pagatiko svoi.
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Respondent kino svorio pasiskirstymas pateikiamas diagramoje [§&8.). Kino

svorio vidurkis — 81,9 kg (+/- 15,5). 8 proc. resdent; kano svoris virSija 100 kg. tai rodo

padiding kiino svor, tatiau objektyviau j galimajvertinti apskatiavus Kino mass indeks.

Respondenty pasiskirstymas pagal liemens apimtj

204

[ 6,00%

[3,00% | [Floow

B,oo sey\

5+
,00%]|
00

00%

L/ P

o T T
G0 80 100 120

Liemens apimtis (cm)

140 160

Mean =95 41
Std. Dev. =14113
M =100

17 pav. Respondantiemens apimtiegvertinimas.

Respondent liemens apimties vidurkis yra 95,4 cm (+/- 14,1)ciirai rodo polink i

pilvini nutukima. Pagal pasiskirstysnl7 pav. diagramoje matome, kad tik 5 proc. atligimens

apimtis yra mazegnnei 80 cm. Didesni liemens apimties dydziai jadoraiebal; kaupingsi

liemens srityje.

Idealu, kad vyro liemens apimtisio ne didesa, kaip 94cm, o moters — 80cm. Ypa

didelis pavojus kyla vyrams, kurliemens apimtis didesrkaip 102 cm ir moterims, kuriliemens

apimtis 88 cm ir daugiau, nes tai jau pilvinio rkitmno poZzymis (12). Liemens apimti@gertinimas

pagal pamiatus normatyvus pateiktas 53 lejel

53 Lentet. Respondentliemens apimtiegrertinimas pagal normatyvus

Lytis Liemens apimtis
Moterys Iki 80 cm 80 -88cm 88 cmir>
Respondent skatius 15 4 25
Vyras Iki 94 cm 94 - 102 cm 102 cmir >
Respondent skatius 25 7 24
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Taigi apibendrinant galima teigti, kad ideali liemse apimtis bdinga 40 proc.
respondent, 11 proc. respondeantvirSija nustatytas liemens apimties ribas, 49 pratvej;
budingas rizikingas pilvinio tipo nutukimas.

Kuno mass indekso vertinimas

Objektyviai Kino svorio irtgio santyk bei galimy nutukimy apikidina Kino masgs
indeksu vadinamas rodiklis.

Nustatytas respondentkKMI vidurkis — 29,34 kg/mh (+/- 5,2). Tik 12 proc.
apklaustijuy svoris yra normalus, 49 proc. apklaystbadingas virSsvoris, 32 proc. apklaust— |
laipsnio nutukimas, 3 ir 4 proc. apklawst atitinkamai dingas 1l ir Il laipsnio nutukimas. (54

lentek)
54 lente¢. Kiino mass indekso (KMI) vertinimas
KMI Atsakymy,
skaiCius % Atsakiusiyjy % | Kumuliuotas %

18,5-24,9 12 12,0 12,0 12,0

25,0 - 29,9 49 49,0 49,0 61,0

30,0 - 34,9 32 32,0 32,0 93,0

35,0 - 39,9 3 3,0 3,0 96,0

> 40,0 4 4,0 4,0 100,0

15 viso 100 100,0 100,0

Kano mass indekso pasiskirstymas pavaizduotas diagram@8j@#X.).
Galima stebti labai dide] duomem iSbarstyma, kadangi kai kurios KMI reikSas

labai nuto¢ nuo vidutires reiksSngs.
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Kino masés indeksas

257

22,00%

204

18.00%

fi7.00%]

15 [2.00% \

20,00 30,00

18 pav. Respondanpasiskirstymas pagatiko mass indeks.

40,00
KMI

Mean =29 34
Stel. Dev. =5192
M =100

Kaip rodo koreliacijos metodai, nutukimas neprildaunuo lyties, jis daugiau susj

su netinkama mityba isliu gyvenimo hdu.

4.5.. HEMODINAMIKOS RODMEN U IVERTINIMAS

IS hemodinamikos rodmaen visiems pacientams buvo iStirtas arterinis kraujo

spaudimas (AKS) ir pulsas (P).

AKS matavimai. [vertinus respondemtsistolin AKS, nustatytas jo vidurkis 144,7

mmHg, (+/- 20,8mmHg) — 19 pav. diagrama. 39 prieeja sistolinis AKS yra mazesnis nei 140

mmHg.
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Pamatuotas sistolinis AKS

20+ Mean =144,73
Std. Dev. =20,528
N =100

16,00% [16,00%

B0y

100 120 140 160 180 200
Sistolinis AKS (mmHg)

19 pav. Objektyviaivertinto sistolinio arterinio kraujosgzio pasiskirstymas.

Pamatuotas diastolinis AKS pavaizduotas grafiSkaividurkis — 85,84 mmHg (+/-

11mmHg). 61 proc. atvejis mazesnis nei 90 mmHg (20 pav.).

Pamatuotas diastolinis AKS

30,00%
307 Mean =85 54
Stel. Dev. =11,019
N =100

207 fla,00%

=5
¥

[14.00%

80 100 120
Diastolinis AKS (mmHg)

20 pav. Objektyviaivertinto diastolinio arterinio kraujogdzio pasiskirstymas.
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Jvertintas pulso dainis

20 Mean =77 04
Stel. Dev, =12 504
M =100
6,00% [16,00%
- /'_\ f5.00%
{11/00%]
8
= | 10,00
a
b.o0%| p.0o%N P.00%
[¥] T I
&0 a0 100 120

Pulso daznis (kimin)

21 pav. Respondanpasiskirstymas pagal pulso dazn

Ivertintas pulso daznis, kurio vidurkis — 77 k/mi-(12,5 k/min.). 53 proc. Atvejjis
yra nuo 60 iki 80 k/min, t.y. normalus. Pasiskimts pavaizduotas diagramoje (21 pav.). 43 proc.
tilamyju vargina tachikardija.

4.6. LIPIDY APYKAITOS RODMEN U IVERTINIMAS

Cholesterolio ir jo frakcij y koncentracijos kraujyje jvertinimas. Duomenys gauti
IS paciento ligos istorijos laboratonntyrinimy duomemn. Cholesterolio — bendrojo cholesterolio,
mazo tankio lipoproteincholesterolio (MTL), didelio tankio lipoprotain(DTL) cholesterolio bei
trigliceridy (TG) koncentracij pasiskirstymai pavaizduoti diagramose (22 — 25)pav

Bendrojo cholesterolio koncentracijos kraujyje vids — 5,41 mmol/l (+/- 1,24
mmol/l). Sis tyrimas buvo atliktas 69 proc. tiriajn
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Cholesterclio koncentracijos kraujyje jvertinimas

fi5.00%
15 Mean =5 41
Std. Dev. =1,236
M =69
13,00%
e
A
00 .00
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[r.o0
-
[go% [4.00%]
7
3,009
/ Pgo%
00% .00%
G |
2,00 4,00 5,00 %00
Cholesterolio koncentracija (mmolfl)
22 pav. Bendrojo cholesterolio koncentracija krgijy
MTL chelesterolio koncentracija
5.00985,00%
5 Mean =379
Std. Dev_=0 969
M =20
4 o
,00%]f3.00
+
=
o 2,00
00% 1 00
-
. L \
1,00 2,00 3,00 400 5,00 6,00
MTL cholesterolio koncentracija (mmolll)
23 pav. Mazo tankio lipoprotaircholesterolio koncentracijos kraujyje
pasiskirstymas.
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MTL (,blogojo”) cholesterolio koncentracijavertinta tik 20 proc. tiriamju. Jos
pasiskirstymas pavaizduotas diagramoje. MTL cheteib koncentracijos vidurkis - 3,79 mmol/l
(+/- 0,97 mmol/l).

DTL choleseterolio koncentracija

7.00%
Mean =1,20
Std. Dev. =0,281
M =20
5
4
B
b.00%
2
fio0%
o T T T T
0,50 075 1,00 125 1,50 175

DTL cholesterolio koncentracija (mmolil)

24 pav. Didelio tankio lipoproteincholesterolio koncentracija kraujyje. Duomen
pasiskirstymas.

DTL (,gerojo”) cholesterolio koncentracija buywgertinta tik 20 proc. tiriangy. Jos
vidurkis - 1,20 mmol/I (+/- 0,3 mmol/l).

Trigliceridy koncentracija kraujyje

i 5,00%
& Mean =1 80
Std. Dev, =0,772
N =30
o [.00%
.

3=

00 ,00%)

boow ooy

.00 00%)

0,50 1,00 150 2,00 250 300 350

TG koncentracija (mmolll)

25 pav. Triglicerig koncentracija kraujyje. Rezultgpasiskirstymas.
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Trigliceridy koncentracija nustatyta 30 proc. tirigj, jos vidurkis — 1,80 mmol/l (+/-
0,77 mmoll/l).

Gliukozés koncentracija kraujyje

bs.00%

Mean =6 48
Stl. Dev. =2 351
M =84

159
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104
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% 2.00
00%™,00%] fi 00%] ‘
"'1-
T T I T T
2,00 400 6,00 8,00 10,00 12,00 14,00

Gliukzoés koncentracija (mmolll)
26 pav. gliukozs koncentracija kraujyje. Glikemijos tyrimieertinimas.

Gliukozés koncentracija kraujo plazmoje nustatyta 84 ptidamuyjy, jos vidurkis -
6,48 mmol/l (+/- 2,4 mmol/l).

4.7. PSICHOEMOCINES BUKL ESJVERTINIMAS
Panaudojus HADS skalligoniai istirti &l nerimo ir depresijos (55 ir 56 lengs).

55 lentet. HADS vertinimo skal. NERIMAS

Balai Atsakymy skaicius % Atsakiusiyjy % Kumuliuotas %
0-7 Norma 64 64,0 64,0 64,0
8-10 Lengvas

o 17 17,0 17,0 81,0
sutrikimas
11-14 Vidutinio lygio

o 14 14,0 14,0 95,0
sutrikimas
15-21 Sunkus

. 5 5,0 5,0 100,0
sutrikimas
1S viso 100 100,0 100,0
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64 proc. respondennejawia nerimo, 17 proc. iSgyvena lergwerima, 14 proc. —
vidutinio lygio nering, 5 proc. suni nerimo sutrikina. Vertinimo bal; pasiskirstymas
pavaizduotas diagramoje (27 pav.). Vertinimazhatlurkis 6,41 ( +/- 4,14 balo).

HADS klausimyno NERIMO skalés vertinimas

Mean =6 41

0,0 T T

T T
o] ] 10 13 20

ﬁ St Dev. =4 144
3,00% Hing’
12,5
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00%)
[5,00%|[g.00
5,09 I
[t 00%f| [+,00%] [a uu%l\
/ 3,00%
2,5 .K
/ T
T
-5

HADS nerimo skalés vertinimas (balai)

27 pav. Nerimqvertinimas balais pagal HADS skal

56 lentet. HADS vertinimo skal. DEPRESIJA

Atsakymy skaicius % Atsakiusiyjy % Kumuliuotas %
0-7 Norma 62 62,0 62,0 62,0
8-10 Lengvas
o 26 26,0 26,0 88,0

sutrikimas
11-14 Vidutinio

) o 12 12,0 12,0 100,0
lygio sutrikimas
IS viso 100 100,0 100,0

Vertinant iSgyvenamos depresijos ly@®2 proc. respondantnejakia depresijos, 26 proc.
iISgyvena lengy depresijl, 12 proc. — vidutinio lygio deprasiMertinimo bal; pasiskirstymas
pavaizduotas diagramoje (28 pav.). Vertinimajbadlurkis 6,13 ( +/- 3,53 balo).
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HADS klausimyno DEPRESIJOS skalés vertinimas
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HADS depresijos vertinimas (balai)

28 pav. Depresijos lygio vertinimas balais pagalD$Askat.

4.8.PACIENTU FIZINIO AKTYVUMO JVERTINIMAS

Objektyviaijvertinto kasdieninio fizinis aktyvumo lygis pateakt57 lenteie.

57 lente¢. Kasdieninio fizinio aktyvumo vertinimas

Aktyvumasg Atsakymy

skaiCius % Atsakiusiyjy % | Kumuliuotas %
MaZzas
fizinis 23 23,0 23,0 23,0
aktyvumas
Vidutinio
intensyvumo
L 51 51,0 51,0 74,0
fizinis
aktyvumas
Didelis
fizinis 26 26,0 26,0 100,0
aktyvumas
IS viso 100 100,0 100,0
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NeuzZtenka paklausti respondgnkaip jie patys vertina savo kasdigniktyvuns,
tatiau svarbu objektyviaivertinti real; aktyvumo lyg. Tuo tikslu buvo panaudota tarptawtin
fizinio aktyvumojvertinimo IPAQ klausimynas.

Mazas fizinis aktyvumasddingas 23 proc., vidutiniSkai aktys pug (51 proc.)

respondent, didelis fizinis aktyvumastalingas 26 proc. respondent

4.9. PACIENTU GYVENIMO KOKYB ESIVERTINIMAS

EUROQOLSD skalés vertinimas

25 Mean =0,70
Std. Dev. =0 267
N =100

204

7 TN
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29 pav. Gyvenimo kokyds vertinimas naudojantis EUROQOL 5D klausimynu.

EUROQOLS5D klausimyno, skirtpvertinti gyvenimo kokyb, kuria nulemia sveikatos
bukl¢, duomenys pavaizduoti grafiSkaivertinimo vidurkis 0,70 (+/-0,27). Tai geras bergdra
ivertinimo vidurkis, kadangi jis artimas vienetul.

Antroji Sio klausimyno dalis- kaip patys respont@dervertina savo sveikatodikie.
Rezultatai pateikiami grafiSkai. Vertinimo vidurkis50,7 (+/- 18,8). Dauguma pacigrsavo hikle
vertina 50 bal, t.y. mano, kad yra tik pusiau sveiki, nei buviegrsusirgdami KSL.

Tarpusavyje koreliuoja abigklausimyno dali rezultatai (p=0,01).
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Respondenty biklés vertinimas (kaip vertina patys)

40 Mean =50,7
Std. Dev. =18,583
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Jvertinimo balai

30 pav. Sveikatosiiiklés vertinimas. Kaip vertina patys respondentai.

SF-12 klausimynasygenimo kokybés klausimynas jvertintas dviem atskirom skalém
— PSC ir MSC - kurios vertina atitinamai fizinés ir psichinés respondenty sveikatos biklés jtakotg
gyvenimo kokybe. Duomenys pateikiami grafiSkai. Fizineés sveikatos buklés vertinimo balo vidurkis

— 35,2 (+/- 10,3) balo. Psichia sveikatos itklés vertinimo balo vidurkis — 45,24 (+/- 11,6) balo.

SF12 klausimyno MCS dalies jvertinimas

fra.00%]

Mean =45 24
Stel. Dev. =11 596
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SF12 klausimyno MCS dalies vertinimas (balai)

31 pav. Fizigs sveikatos iiklés jtakotos gyvenimo kokyds vertinimas, SF — 12

klausimyno pagalba.
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SF12 klausimyno MCS dalies jvertinimas
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32 pav. Psichigs sveikatos iiklés jtakotos gyvenimo kokyds vertinimas SF — 12
klausimyno pagalba.

Apskatiavus koreliacijos koeficientus galimgertinti, kad HADS, SF-12 bei EUROQL
klausimynai gerai atspindi responderiiisera, kadangi y rezultatai tarpusavyje koreliuoja ir patvirtina
vienas kito duomenis.

Koreliuoja SF-12 PSC ir MSC dalys bei EUROQL klamgino duomeny¢p=0,01).

Budingas HADS depresijos ir nerimo skalduomenys koreliuoja su SF-12 duomenimis
(atvirk&ias rySys — kuo didesa nerimo ir depresijos lygrodariy baly verts, tuo mazesnis SF-12
klausimyno abiej daliy balai, kurip mazos ve#s rodo blogesngyvenimo kokybs vertinimy. (p=0,01).
Taip pat HADS klausimyno abigjdaliy baly vergs koreliuoja su EOROQL klausimyno vertinimo
balais (atvirk8ias rysys, koreliacija su HADS D duomenimis - p=0,8u HADS A - p=0,05)

SF-12 klausimyno PSC ir MSC dalbalai taip pat koreliuoja tarpusavy(je=0,01).
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5. REZULTAT U APTARIMAS

Daugelio pasaulio Sali sveikatos apsaugos sistemos teikiacipk apimties sveikatos
prieziiros paslaugas, kurios apima sveikatos pir@znamuose, asmens sveikatos pfiegibei
socialines paslaugas. Lietuvoje &anti populiacijos tendencijos iSkeliaatnybe padaryti
ilgalaikés sveikatos prie#iros paslaug teikima prioritetine sritimi ir organizuoti paslaudinkla,
nepaisant Zemo Salies vidaus pajdygio [30].

Labai svarbios sveikatos pri@edos paslaugos yra patarimai ir konsultacijos, yygti
akcentuojant mokymo ir sveikatos ugdymo funkcijasbalatorireje grandyje. [22, 23]. Ne
farmakologires intervencijos ir rizikos faktoagi modifikavimas yra efektyvios ir ekonomiskai
naudingos priemass, padedatios gerinti populiacij sveikas [21].

Sio darbo tiksluose buvo numatytertinti koronarine 3irdies liga sergan pacient; Zinias
apie rizikos faktorius, y modifikavimo hitinuma bei jvertinti pacientus veikiaius rizikos
veiksnius ir slaugytaj itaka ju modifikavimui bei pakartotimi susirginy prevencijai.

Profilaktiniy priemoni; jgyvendinimas — ilgai trunkantis procesas, kuriourig@itina nuolat
mokyti paciend, vertinti joisisavintas zinias, siekti, kad jostl jgyvendinamos praktiskai.

KSL serga daugiausia vyresnio amziaus ZsoRizikingas amzius — vyrams daugiau kaip
45 m., moterims — daugiau kaip 55 m. [2]. Tyrimkitcsantykinai jauno amziaus Zmardalyvavo
mazuma (~5 proc. visos imtiesy, Sveikatos priefirai ir profilaktiniy priemoni; idiegimui turi kuti
skiriamas ypatingas édhesys, norint iSsaugotiy j darbingum, savifipos jgadzius, pilnaveit
gyvenima, iSvengti ankstyvo rnigalumo ir nedarbo.

Iki susergant KSL, 63 proc. respondeunlirbo, susirgus KSLj darky sugizo tik tresdalis
dirbusiyju. Kiti pasirinko senatés arba nggalumo pasSalp(60 proc. apklausfy), nedarh (5 proc.),
darty namuose (2 proc.). Psichologiniai testai paroda #auguma respondensergatiiy KSL,
blogiau vertina gyvenimo kokyb kuria salygoja fizinés sveikatos sutrikimas. Negiamas savo
gyvenimo kokylés vertinimas gajo turéti jtakos pasirenkant nedagktaip siekiant apsaugoti savo
sveikat,.

Be to pasirinkim nedirbti glygojo pablogjusi sveikatos tklé persirgus MI (38 proc.),
iISgyventos koronarini jungtiuy operacijos (13 proc.), &tinés anginos priepuoliai (64 proc.), taip
pat aterosklerazs paskoje paZeistos smegenkraujotakos pasekés — insultas (27 proc.),
tranzitorire iSemire ataka (19 proc.) bei perifetis kraujotakos sutrikimai (22 proc.). Sirdies ir

smegen kraujotakos sutrikimusaly/goja tapais rizikos faktoriai ir bendra etiologija, diagrisz
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persidengia. Visi Sigvykiai reikalauja papildomo dinesio gydymo ir prevencijos priemani
idiegimui siekiant iSvengti gijvykiy pasikartojimo [4].

59 proc. respondentartimyju pirmos eiés giminatiu tarpe (évy, broliy, seser) yra
susidire su KSL, Ml atvejais. 20 proc. respondemtra jsitiking, ar tokiy atvejy buvo, nes negali
pasakyti, kokiomis ligomis sirgocvtai. Tokiems asmenims, kuritévai sirgo KSL ar mi¢ deél
insulto, infarkto, galimas ligos pavejdnas, toal batina gyvenimo eigoje priminti, kad reikia
rapintis Sirdies sveikata, atsisakyti Zalingprociy, kurie gali skatinti KSL progresavin Ypa: jei
giminaiiams KSL pasireidk santykinai jauname amziuje (vyrams — iki 55m, miote- iki 65m.
amziaus). Laiku pradas mokymas apie KSL rizikir profilaktika galbit baty pacjes iSvengti
ligos, ilgiau iSlikti darbingiems.

Rizikos faktoriai. Zalingy faktoriy paplitimo tiriamyju tarpe jvertinimas rodo, kad
rikymas susirgus KSL sumajo, tatiau ne visi fikantieji atsisak Siojprogio.

Moksliniy tyrimy duomenys rodo, kad #glaika rike (rukiusieji respondentai nuréd
rakymo laika, kurio vidurkis — 29 m. (+/- 18m.)) ir gausidike asmenys keleriopai padidina Sirdies
ligu rizika. Tockl viena i$ pagrindini profilaktikos priemoni — atsisakyti fikymo.

Dauguma pacient serga KSL daugiau nei 6¢ém ir rakyti me€ anksiau nei pries 6
ménesius. Amziaus vidurkis metanikyti - 55 metai. Tiktina, kad pirmieji Sirdies veiklos ir
kraujotakos sutrikimai pagb apsispesti sumazinti ikyma ir visiSkai jo atsisakyti.

Nors sveikatos prieiros darbuotojai sutetkzodire informacip apie kenksming tabako
produki; poveil Sirdies sveikatai, ne visi pacieniga atsizvelg. Nebuvo panaudoti kiti pagalbos
metartiajam ikyti metodai- rasytidss medziagos apidgikymo Zah ir galimas pagalbos priemones
iteikimas, nikotino pakaitinterapija, psichologis pagalbos priemeés, bupropiono terapija.

22 proc. apklausgty susiduria suakymo problema namuose. Vis daugiau tyfistengiasi
iSsiaiskinti Etinio pasyvausikymo problemos apimtis ir pal#ia pasyvausukymo Zah sveikatai
[8]. Idiegiamos priemass, siekiant apsaugoti Zmones nuo tabaifumdpoveikio vieSose vietose.
Taciau namuose tenka taikytis su angjpiprociais.

Slaugytojos skatinamos teikti informagcippie tabako zalir taikyti strategijas, kurios
padeda mazinti tabako vartopm Slaugytojos savo kasdiewja praktikoje turi taikyti Igiali,
etinems grugms ir kuliroms adaptuotas specifines tabako vartojimo prejgEna nutraukimo
intervencijas, [8]. Pasaulinpatirtis rodo, kad tabako vartojimo plitimo stabudy labai svarh
vaidmen atlieka slaugytojos, dirb&ms pirmires sveikatos prie#ros srityje. Lietuvoje y
potencialas liekai pilnai nepanaudotas.

Mityba yra labai svarbus faktoriugtakojantis organizmo kraujagyslibikle, susigs su

svorio pokyiais, lipidy apykaita.
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Respondentai yra gavdaug ir jvairios informacijos apie reikiamus mitybos pokis
sergant KSL. Apie netinkaqrmityba buvoispsti 53 proc. respondeit Apie virdsvof informacip ir
ispéjimus gavo 38 proc. respondenKaip paaiSks Ziniy aptariant respondaniniy jvertinima,
sveikos mitybos principai igdtyti daugiau nei pusei respondeittjais pacientai vadovaujasi.

Savo esamu tno svoriu patenkinti 47 proc. apklagst Tatiau Kino mass indekso
ivertinimas rodo, kad Sis skais tukty bati gerokai mazesnis, nes, atsizvelgiarKMI rodiklio
dydzius, apskaiuotus nust&us real tiriamujy agj ir svoti, normalus Kno svoris adingas tik 12
proc. respondent net 49 proc. responderturi virSsvoi, 41 proc. respondanira nutuk.

Taip pat virssvorio probleanetiesiogiai rodo liemens apimtiggertinimo rodikliai: riebal
kaupimasis pilvo srityje padidina pilvo liemensrafii Nors grieztai apizty Sio rodiklio normy
néra, t&iau pagal literatros duomenis [2] apibendrinat galima teigti, kadal# atitinkanti liemens
apimtis mdinga 40 proc. respondentll proc. respondantvirSija nustatytas liemens apimties
ribas, 49 proc. atvejbiadingas rizikingas pilvinio tipo nutukimas. Gerai statytas tokio tipo
nutukimo rySys su hipertenzine liga [13], kuri va ir daugum Sio tyrimo respondent (68
proc.).

Nustatytas respondentkino svorio vidurkis 82 kg (+/- 15) 8 proc. respontesveria
daugiau nei 100 kg. didelisuko svoris sukelia ne tik Sirdies, kraujotakos &utrus, bet ir
judamojo aparatoasariy ligas.

Batina pacientams teikti informagippie Kino svorio mazinimo iitinybe, metodus, mokyti
juos rinktis sveig mityba (maziau kalorip turinti dieta, maZiau druskos, mazinti alkoholio
vartojima), derinti j su fiziniu aktyvumu, kai taimanoma dl sveikatos bklés.

Apklausos metu respondanteig:, kad bando sumazintiiko svoi (12 proc. respondet
arba nepriaugti svorio (29 proc. respondgmioreguodami mityl 45 proc. respondantzada tai
daryti kai pagess sveikatos tiklé (1 — 6 nén laikotarpiu).

Sunkumas tinkamai ir efektyviai koreguotirto svoi yra susigs sufizinio aktyvumo
stoka. 54 proc. respondanteigé, kad susiduria swtine negalia, kuri ribojay aktyvumo lyg.
Taciau zemo lygio labia ribotas fizinis aktyvumasigitio krivio ribotas toleravimasiialingas tik
5 proc. respondemnt Realus fizinio aktyvumavertinimas parogl kad mazas fizinis aktyvumas
budingas 23 proc. respondenbl proc. ladingas vidutinio, o 26 proc. — auksto intensyvuizofs
aktyvumas.

Grekiausiai respondentai fizinaktyvumy asocijuoja su sportu, sunkiu fiziniu darbu,
neatsizvelgdami, kad ilge&n trukmeés pasivaik8iojimas taip pat prisideda prie aktyvumo
padidinimo, todl apibidindami fizinio aktyvumo lygivertina j kaip mazesi) negu yra is tikijy.

Taciau tokio fizinio aktyvumo lygio nepakanka sumakivirSsvoriui. Respondentai, kurikino
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svoris virSija 100 kg., dtent &l nutukimo negali bti pakankamai aktyis ir jawia
nepasitenkinir savo likle.

Aktyvumo teleranci sumazina sunki fizinbaklé- sveikimas po insulto, miokardo infarkto,
létiné negalia, sanarj judéjimo aparato ligos, dusulys, itinés anginos priepuoliai, ngalumas.
Taip pat psichologiébiklé- nerimas, depresija, apatija, baitvlogai pasijusti i§us iS nam.

Patarimus mankstintis 41 proc. apklagistgavo informach apie mankstos pratimus i |
naud, 40 proc. apklausjy teigia, kad buvo informuoti apie aktyvios kasdiesiveiklos naugl

llgesn ar trumpeshlaiko targ mankstinasi trédalis respondent

Kaip rodo mokymo dalies vertinimas, daugelis patigenkasi ne konktgus mankstos ar
sporto metodus, o padidina kasdigniizini aktyvumy daugiau vaik§odami, aktyviau dirbdami
jvairius sodo, buities darbus.

Reguliari manksta, atliekama 3 - 5 kartus per savae trumpesty nei 20 min ir
pakankamai intensyvi, - greitinanti &vavim ir Sirdies darly- yra naudinga ir rekomenduojama [2,
21].. Tokia manksSta propaguoja beveikétialis apklausgju, 15 proc. iSy intensyviai Sia veikla
uzsiima daugiau, nei 6 énesius, 14 proc. mankstinasi trumpiau, nei @&esius. Ketina prati 9
proc. apklausiju. VisiSkai neketina mankstintis 34 proc. respongef8 proc. nezino, ar sugeb
dél savo sveikatosiklés ir ar tai reikalinga.

68 proc. respondeintatsak, kad juos vargingadidintas kraujospudis. Tai reikSmingas
rizikos faktorius, kur reikia stengtis pakoreguoti ir kontroliuoti, tarka vaistines ir
nemedikamentines priemones.

Gydytojo paskirtus vaistus, skirtus kontroliuotpértenzijai, vartoja 64 proc. respondgnt
tatiau tik 22 proc. respondantzino, kad AKS korekcijai labai svarbu tinkamai tvais ir
sumazinti Kino svoi.

Teigiamai vertintinas faktas, kad dauguma paciemét ir nesiskundziain padidintu AKS,
turi galimyke patys pasimatuoti ifvertinti kraujospdi hamuose. Gali numatyti, kiek efektyvus
gydymas, kada reikia kreiptis pagalbos.

Geresg situacijajvertinus cholesterolio apykaitos sutrikimus. ISchblesterolioapykaitos
sutrikimus patiriatiy pacient;, 31 proc. respondantzino, kad reikia koreguoti mitybaprocius
atsisakant riebaus maisto ir taip pagerinti lipaghykaitos sutrikim korekcip.

Cukriniu diabetu serga 30 proc. respondentlo gydymas labajvairus — nuo insulino
vartojimo iki gydymo dieta, geriamaisiais vaistalSD sergatiy asmen prieziarai turi baiti
skiriamas ypatingaséthesys, kadangi be tinkamos pagalbos tfiypgacienty apmokymo, neiity

galimykeés tinamai kontroliuoti pacientglikemija ir grésty pavojus y sveikatai.
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CD sergatys respondentai turi galimylmamuose pasimatuoti gliukéz koncentracy
kraujyje, t&iau tai daro tik kad per dier ar net réiau.

Ivertinus koreliacijas tarp mokymo taisyklingai niatis ir sergamumo CD nenustatyta
patikimy ry3iy. Visi KSL sergantys pacientai mokomi rinktis sweikityba ir sergantieji CD - ne
ISimtis.

Insulinu besigydantys pacientai apmokyti juo naisjagskyrus kelet vyresnio amziaus
Zmonu, kurie pasikliauja namisiipagalba.

Rizikos veiksniy zinojimas ir tikslai. Sergantys KSL asmenys turi lankyti sveikatos
prieziiros specialist konsultacijas, kur ity jvertinta p sveikatos bklé¢ ir gydymo efektyvumas,
esant poreikiui- pakoreguoti gydymo ir profilakttkmnetodai, patikslintas prigizos planas.

RespondeniSirdies sveikatositle ambulatoriSkai dazniausiai vertina ir pfidibendrosios
praktikos gydytojas (37 proc. ), terapeutas (3Zprdxardiologas (21proc.). 10 proc. responde$t
viso nesilanko pas sveikatos prigbis specialistus. Repondenteigimu, lankantis pas gydytgj
jiems atliekami tyrimai, padedantygertinti pagrindinius rodiklius: AKS, cholesteroligliukozs,
glikuoto hemoglobino (sergantiems cukriniu diabgteytinimas.

Svarbu, kad pacientai ne tik Zimptkokie pastaruoju metu atlikttyrimy duomenys, bet ir
buty supazindinti su tiksliniais dydziais- koks &ty bati siekiamas AKS, cholesterolio lygis,
gliukozés koncentracija. Tiksl zinojimas padeda efektyviau naudotis profilaktiypgemoremis,
vartoti gydytojo paskirtus vaistus, sekamapsilankymo pas gydytpmetujvertinti rezultatus.

AKS nuolat tikrinama 84 proc. respondgntholesterolio koncentracija -74 proc., gliukez
koncentracija — 64 proc., glikuoto hemoglobino (HI&A — 13 proc. respondent

PapraSius nurodyti, kokio dydzio iSvardinti rod@libuvo nustatyti paskutinio sveikatos
prieziiros specialisto atlikto iStyrimo metu, savo AKS adir 87 proc. respondent Turedami
galimybke patys pasimatuoti AKS, dauguma respongetimo savo kraujosmli. Tafiau duomenis
apie esam cholesterolio ir gliuko&s koncentracy kraujyje pateik tik ketvirtis respondent —
atitinkamai 26 proc. respondanpateilé duomenis apie cholesterolio koncentrgc5 proc. zinojo
gliukozés koncentracy kraujyje. Pastaja ypa svarbu zinoti sergantiems cukriniu diabetu.
Sergantiems CD pacientams taip pat svarbu Ziniktigio hemoglobino procentinlydj. Tatiau Sio
rodiklio dydzio negalijo pasakyti nei vienas respondentas.

Pacienti pateikti duomenys rodouj zinias ir dongjimasi savo sveikatos illle.
Kraujosmdzio rodiklis yra daugeliui zinomas ir suprantanrdasrpretuoti, tdiau savo laboratorini
tyrimy duomem respondentai pasakyti ar pakomentuoti neturi ped@@i Zini, nes negauna
pakankamai informacijos arba isimena tik bendrugirieis apie gerus arba pablggsius tyrimo

rezultatus, ng@rardijant konkréiy dydziy.
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Tikslinius AKS ir laboratorini tyrimy dydzius nurod panasus kiekis pacientGalima
daryti iSvad, kad turintys informacyj apie tyrimy rezultatus pacientai zino, kaip rezultatus
interpretuoti, koky tiksly siekti, kad laklé gegty.

Tikslini AKS nurod 81 proc. respondent 25 proc. nurogl koks yra y siekiamas
cholesterolio lygis, 27 proc. nurédkokia gliukozs koncentracija uztikrimtgemr ju savijaud.

15 proc. respondentnuroct, kad siektinasy sistolinis AKS — 140 mmHg ir didesnis. Tai
néra teisinga nuostata, tpRKS batina siekti sumazinti. Dauguma respondentai kaiglitij AKS
nurock ideal; AKS lygi (120/80 mmHg), kuris ne visada lengvai pasiekiay& vyresniame
amziuje.

Visuy respondent nurodyto tikslinio sistolinio AKS vidurkis 126,3 mHg (+/-9,6) yra
optimalus dydis. Tikslinis diastolinio AKS vidurkispskatiuotas pagal respondenatsakymus,
yra 81,2 mmHg (+/-4,9). Tai taip pat optimalus dydiaigi, dauguma pacieptkurie Zino tikslin
AKS lygi, siekia normalaus kraujosgzio.

Esam, cholesterolio lyg nurod; respondentai susiduria su lipicapykaitos sutrikimais.
Bendrojo cholesterolio koncentracijos vidurkis5&mmol/l (+/- 1,2).

Respondent nurodytos tikslids cholesterolio koncentracijos vidurkis — 4,88min¢H/-
0,63). Normali cholesterolio koncentracija — mazasei 5 mmol/l, taigi nurodyta teisinga tikstin
koncentracija. Té@au atsakiusi respondent skatius labai mazas (tik ketvirtadalis apklays),
tockl rezultat; patikimumas éra grieztas.

Tikslinés gliukozs koncentracijos vidurkis, kunurod respondentai - 5,9 mmol/l (+/- 1,2).
Tai optimalus siekis, kuris uztikriptCD kompensavimbei normak angliavandeni apykait.

Apibendrinant galima teigti, kad dauguma respondenho tikslinn AKS, taiau tik
nedaugelis zino laboratoripirodikliy tikslinius dydzius. T&@au respondentai, pateiknformacip
apie savo sveikatos rodilltikslinius dydzius, juos nur@deisingai.

Gyvenimo bido pokygiai. Profilaktiniy priemoni, taikymas KSL sergantiems pacientams
numatytas Sveikatos apsaugos ministerijos pattojen Kritinés anginos diagnostikos ir
ambulatorinio gydymo, kompensuojamo iS privalomsyeikatos draudimo fondo biudzetisd,
metodikoje. Pacientui privaloma suteikti informacippie mitybos korekcij kino svorio
sumazinim, fizinio aktyvumo didinina.

Patarimai keisti mitydp ir raSytie medziaga ta tema padeda pacientams pakeisti sav
mitybosiprocius, dongtis sveikos mitybos principais. Sveika mityba padsedmazinti &no svoi,
sumazinti cholesterolio koncentracijkraujyje, mazinti AKS. Taisyklingos mitybogprociu
derinimas su fizinio aktyvumo padidinimu yra veikagiausios CD ir metabolinio sindromo
profilaktikos priemo#s [12, 32, 33].
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Tyrimo metu uzduoti klausimai apie konkies nurodymus, &reikty keisti mityboje.

Respondentai teég kad sulauk patarimy sumazinti vartojamos druskos kiekmaziau
sadyti maist, ar visai jo papildomai nadyti), sumazinti riebaus maisto vartojnimaziau valgyti
riebios ntsos, pasirinkti neriebius pieno produktus, troSkimaist garuose, be ne kepti), pakeisti
vartojamy riebal; tipa (maisto ruoSimui vartoti aliejus, kurie yra pola@iyju riebaly rig<iu
Saltinis), sumazinti kalony kiekj (valgyti maziau bei vengti kaloringo maisto- mariaebal,
saldziy produkt;y), daugiau valgyti darzowi ir vaisiy (kuriuose gausu vitamin skaidulini
medZiag, lastelienos), daugiau valgyti Zuvies ypaebios (omega polinesyju riebiyju ragiu
Saltinis), mazinti cukraus ir alkoholio kigk

Dauguma respondent(50 — 75 proc.) buvo informuoti apie tokimitybos pakeitim
butinybé, nes tai pagtu pagerinti sveikatosikle ir savijaut. Daugiausia apklaugu Zinojo, kad
butina maziau vartoti rieba) druskos, keisti riebaltipa, maziau vartoti cukraus (daugiau nei 60
proc. respondentteige gaw tokias Zinias). Siek tiek maZiau nei pusspondent Zinojo, kad reikia
valgyti zuvies (56 proc.), ygaiebios (49 proc.). Pacientai gerigiminé draudziamus produktus,
nei rekomenduotinus, iSskyrus rekomendgaeglgyti daugiau vaisiir darzovi.

Svorio mazinimo problemai skirta maziaéntesio: apie svorio mazinimaitus informuota
maziau paciemt 48 proc. respondemntbuvo patarta laikytis dietos rekomendagijsiekiant
sumazinti svag 28 proc. buvo informuoti apie mankstos pratinaudy, 5 paskirti svarmazinantys
vaistai. Mitybos korekcija buvo vertinama anksteddausimy grupes.

Fizinio aktyvumo padidinimo problema gpta patariant daryti manlgShamuose (41 proc.
apklaustijy), didinti kasdienifaktyvuny (40 proc.), lankytis sporto klube (5 proc.), gusigti prie
bendruomeés pasivaik8iojimu grupss (5 proc.). Daugiau éhesio skiriama fizinio aktyvumo
didinimui namuose, negu kitogstaigose — klube ar bendruomsrgrugje. Namuosejprastoje
aplinkoje lengva atlikti pratimus, pavargus pdilsKita vertus bendruomeés grug biatu naudinga
tarpusavio bendravimui, pasidalinimui patirtimi, jeartu aktyvia fizine veikla uzsiima grép
Zmoni, kurie susiduria su ta pa sveikatos problema. Be to bendravimas padedananms
nesijausti vieniSiems, iSvengti nerimo ir depresigpizod. Sunkumas tas, kad bendruoréen
slauga #éra tinkamai organizuota, tédnéra pakankamai iniciatyy organizuoti tokius Zmoni
grupiy renginius.

Respondentai, ygadalyvaw reabilitacijos programoje sveikstant po liga®aus periodo
yra supazindinti su kasdiers mankstos pratimais iguck juos daryti namuose. Taip pat aktyvi
kasdienir veikla atliekant buitinius darbus namuose, ilggssivaikgiojimai prisideda prie fizinio

aktyvumo padidinimo ir taip uZtikrina aktywgyvensean.
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Neuztenka vien tik gauti patarimus iS sveikatoseziros specialist Reikia noro ir
galimybiy juos pritaikyti namuose kasdieniniame gyvenimesjgyvendinti nuolat ir aktyviai, kad
buty uztikrintas norimas rezultatas.

Jau buvo aptartas pacienmetimo fikyti pasirinkimas, susikg KSL pacientai atsisak
rakymo (32 proc.) arba sumazino jo apimtis (12 presy respondent )- sumazino cigatey kieki
ir tikisi, kad pavyks visai atsisakyti Siprocio.

Mitybos jprocius pagal gautus praktinius nurodymus pakoregavoskmbs, alkoholio ir
riebaly vartojima sumazino 80 proc. respondentiebal; tipa pakeit ir kaloriju kieki sumazino
beveik 60 proc., daugiau vaisvartoja 70 proc., daugiau Zuvies vartoja 64 prespondent, 47
proc. vartoja daugiau riebios zuvies, 77 proc. siintavartojamo cukraus kigk

DidZioji dauguma responden(visais atvejais - daugiau kaip 50 proc.) pasicgugveikos
mitybos patarimais irékmingai juosigyvendina kasdiené veikloj. Sie tiek maZiau nei 50 proc.
respondent vartoja riebios zuvies, galbtocl , kad tai rra labaijprastas produktasimy Salyje,
kuriuo nauda éra plaiai akcentuojama.

Svorio mazinimo tikslu dietos laikosi 44 proc. resgdent; ( jie labiau link pabgZzti, kad
mitybos pokyiai siekia pagerinti Sirdiesille, mazinti cholesterolio koncentragikraujyje, bet ne
mazinti svof) 24 proc. reguliariai stengiasi palaikyti akiy\gyvenimo Inda, 1 proc. vartoja
gydytojo paskirtus vaistus svoriui mazinti.

Fizinio aktyvumo didinimui 48 proc. respondemhano, kad pakankamas fizinis aktyvumas
namuose ir kitose vietose padeda sporto ir mankstisny poreild, todtl papildomai nesportuoja,
tik uzsiima buities, sodo darbais. 24 proc. respomgdreguliariai mankstinasi taikydami specifinius
iISmoktus pratimus, 1 proc. Lankosi klube ir tenrgpma, 4 proc. pasirenka ilgesn trukmes
pasivaikgiojimus.

Fizinis aktyvumas Siek tiek maziau populiarus resfmt; tarpe, nei mitybos korekcija,
taciau norintys padidinti fizinaktyvuny gali surasti alternatyryibiady tai padaryti.

Kiti komentuoja literaiiros Saltiniai, daugelyje Saliyra tokia situacija- teorés zinios ir
praktika yra Siek tiek nutolusios, t.y. gapatarimus pacientai ne visuomet jais pasinaudajh [Ta
lemia senijprogiai, kuriu sunku atsisakyti, ribotas imlumas ir suvokimas jogunformacijos
svarbos, sunki fizié biklé, ekonominiai sunkumai, sociadinzoliacija. Ta&iau Sio tyrimo ateveju
dauguma pacientne tik gauna sveikatos pri@zds specialist patarimus, bet ir patys domisi
gyvensenos pokyais, todl ne visada yra atiikimas darp gaunamir panaudojam praktiskai
Ziniy.

Patarimus sveikos gyvensenos klausimas daugiautsikiss BPG - 53 proc. apklawgh tai

patvirtino.
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34 proc. apklausoj dalyvavusasmen nuroct, kad sveikos gyvensenos klausimais domisi
patys- skaitos knygas, zurnalusirziTV, klauso artimyjy patarimy. IS terapeuto informacijos
sulaukia 10 proc. apklaugt. Endokrinologas pataria 9 proc. apklajst sergatiu diabetu.
Slaugytojos informacij suteilé 5 proc. respondemt Dalinai ¢l to, kad rra pl&iai organizuota
bendruomeés slauga, nukeia slaugytojo kaip mokytojo ir profilaktikoggiudziy ugdytojo
vaidmuo.

Kiti autoriai taip pat pakZia slaugytay vaidmen vykdant ligy prevenciyg pirminés
sveikatos priefiros grandyje [4, 17], y@a vertinant paciemt mitybos jprocius ir teikiant
konsultacijas prevencijos klausimais. Tai yra ekoiskai naudingas profilaktikosibdas, téiau jo
efektyvumy riboja laikas, kur slaugytoja skiria mitybosjvertinimui, kadangi konkkgam
ivertinimui trumpo vien pokabio neuztenka [17].

47 proc. respondentdalyvavo reabilitacijos programoje ir & galimylbe pasinaudoti jos
teikiama sveikatinimo programa. 88 proc. dalyvamusteigia, kad tai buvo naudinga ir svarbu
sveikatos gerinimui bei mokymui, kaip adaptuotis/gyti su Sirdies liga ir kontroliuoti rizikos
faktorius.

37 proc. respondentpatvirtino, kad naudinga buvo rygirmokomoji manksta, kadangi
rytinis fizinis aktyvumas padidina torygagerina nuotaik 51 proc. respondanbuvo naudingos
mokomosios sesijos / sveikatos skatinimo prograrams programos pélsoje 5,9 proc.
respondent sugeldjo mesti fikyti, dietos modifikavimas / svorio mazinimas pgdsumazinti svar
45 proc. respondeptir suteile Ziniy. Net 70 proc. dalyvavugu reabilitacijoje pripazino, kad
naudinga buvo specialisto pfizima mankstos programa, kuri ggal atstatyti fizinio aktyvumo
lygi. 43 proc. respondenhaudinga buvo streso modifikavimas, relaksacgghmwlogires pagarbos
seansai, kun metu iSmokstama atsipalaiduoti, nusiraminti, &nggai vertinti gyvenimavykius. 23
proc. respondentnuroct kita naudy — tai vandens procéchs, masazus, kurie pagerino bendr
savijaut.

Reabilitacijos programoj dalyvavo tik 56 proc. resgent, ji buvo naudinga 88 proc.
dalyvavusijy. Mokymo programa modifikuoti rizikos faktorius, m&ta, psichologi pagalba
neabejotinai pagerino savijaut suteik pakankamai Zimi ir galimybes jomis pasinaudoti
kasdieniniame gyvenime.

Vaisty vartojimas ligos pasekmigydymui ir profilaktikai labai svarbus.

97 proc. respondentvartoja gydytojo paskirtus vaistus KSL antrineofiektikai. Yra 4
pagrindires vaist; grupes, rekomenduojamos antrinei Sirdies ir kraujagyktju profilaktikai: beta
adrenoblokatoriai, angiotenzinkonvertuojatio fermento inhibitoriai, antitromboziniai vaistai,
statinai [31].
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Ivertinus apklausos duomenis, galima teigti, kad kstrenoblokatoriai (juos vartojo 80
proc respondenj, angiotenzia konvertuojadio fermento inhibitoriai (66 proc.) ir antitrombozai
vaistai (49 proc.) yra daznai vartojami sergankSL, derinant tarpusavyje ir su kitais vaistais
(skirtais mazinti AKS, gydyti cukraligei, aritmijai kt.). Statin; vartojimas gra paplits, remiantis
tyrimy duomenimis [31], jie vartojami nepakankamai. Siatveju juos vartojo 15 proc.
respondent.

Vartojant dideshkiekj vaisiy kyla ne tik Salutinioy poveikio daznesnis pavojus, bet taip
pat tikimybs vaistus pamirsti iSgerti ar netinkamai pasirinigtdoz.

Net 45 proc. respondanpamirSta iSgerti vaistus, nors taina reti uzmirsimo atvejai. 10
proc. respondenttai pasitaiko daznai daznai. Jiems pagalbteikia namiskiai ar kita priminimo
priemore (uzrasai, vaist dezutes), primenanti laiku iSgerti reikiamus vaistus.

35 proc. respondentlinke retkariais pakoreguoti vaigt dozes — geriau pasijutus gerti
vaisty maziau, esant blogai savijautai — Kipladidinti. 7 proc. respondentai daro daznai.

Tai néra gera praktika, nes tik nuolatinis gydytojo paskvaist; vartojimas nurodytomis
dozmis uztikrina reikiam terapin efekt ir duoda rezultatus. Svarbu pacientus mokyti tm&a
vartoti paskirtus vaistus, aiSkiai paaiskinti kaipkokius vaistus gertijteikti rastiSk, atmintirg,
yp& jei tenka vartoti didegrvaist kieki.

Objektyviis matavima: kiino mass indeksojvertinimas aptartas prie mitybggertinimo.
Apibendrinant galima konstatuoti, kad normaldasd svoris ladingas tik 12 proc. respondené9
proc. respondentvargina virssvoris, o 39 proc. — skirtingo laigsnutukimas. Norint pasiekti ger
gydymo ir prevencijos rezultatitina stengtis sumazintiako svor, ypa esant I, 1l ir lll laipsnio
nutukimui.

Kraujospmidzio matavimas ir apskauota vidutire AKS reiksne (144,7 mmHg (+/-20,8))
paroct, kad daugumtiriamyjy vargina arteria hipertenzija. Vidutinis apské&uotas dydis atitinka |
laipsnio hipertenzij. Tatiau duomen iSbarstymas gana didelis, nes nustatytas Akdrus. 39
proc. respondent jis mazesnis, nei 140mmHg, ctau kitais atvejais jis virSija 140 mmHg.
ISmatuoto diastolinio kraujogpzio vidurkis - 85,8mmHg ( +/- 11) — pagal leisttnoormatyvus
atitinka didziausi leistira norma. 36 proc. atvej jis virSija auksiaush leistira 90 mmHg rila.

Taigi jvertinus esam AKS dyd galima daryti iSvagl kad tiriamuosius vargina arteéin
hipertenzija. Reikalingas tinkamas gydymas bei ipsiemo®s, kurios padeda mazinti AKS-
tinkama mityba, adekvatus fizinis aktyvumas, pdsgkiaisty vartojimas, nuolatié sveikatos
prieziaros specialisto prieira ir kontrok.

Palyginus respondantnurodyty AKS lygi, kur jie pateiké apklausos metu ir pamatavus
reali AKS matosi akivaizdus vidurigiskirtumas]vertinus statistiniai metodais (Studento kritenjus
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matoma, kad yra patikimas skirtumas tarp nurodgtwertinto sitolinio AKS lygio, o diastolinis
AKS skiriasi nereikSmingai.

Respondentai pateiknetikslius duomenis apie AKS dy@rba tyrimo metu buvo jatt
nerimg ir jtampm, todl sistolinis AKS padidjo. Kity literairos Saltini duomenys
nevienareikSmiski. AKS tyrimo metu priklauso nuaugalio skirting; faktoriy: paciento fizigs ir
psichologires kisenos, paros laiko, aplinkos, kurioje yra paciefiéksoriy. Galimi jvairis AKS
svyravimai, todl siekiant juo eliminuoti, tyrimo metudtina AKS matavimo procaskaip galima
labiau standartizuoti [34].

Ivertinus lipid; apykaitos rodikli duomenis ir apské&iavus p vidurkius galimajvertinti
esamus lipid apykaitos sutrikimus ir reikiamintervencij sritis.

Bendrojo cholesterolio koncentracijos kraujyje vids — 5,41 mmol/l (+/- 1,24);

MTL cholesterolio 3,79 mmol/l (+/- 0,97);

DTL cholesterolio 1,2 mmol/l (+/- 0,3);

TG 1,8 mmol/l (+/- 0,77).

Nustatyta bendrojo cholesterolio koncentracijanaati atitinka pacient nurodyt; duomem
vidurki. Bendrojo cholesterolio koncentracija pagigi. Sergantiems Sirdies bei kraujagysli
ligomis ir diabetu bendrojo cholesterolio konceaijeaturety bati mazesa nei 4,5 mmol/l.

Nustatyta MTL cholesterolio koncentracija taip ptdickjusi - sergantiems Sirdies bei
kraujagysly ligomis ir diabetu bendrojo cholesterolio koncantja tugty bati mazesg nei 2,5
mmol/l.

DTL cholesterolio koncentracija atitinka normosasb(daugiau nei 1,0 mmol/l (vyrams) ir
1,2 mmol/l (moterims)). T@au tai ribire normali ver¢, kuri optimaliai geriau ity didesrs.

TG koncentracija nezymiai padidsi, nes normali TG koncentracija sergantiemsiesrdr
kraujagyslip ligomis bei diabetu téty bati mazesa nei 1,7 mmol/l.

Taigi lipiduy apykaita yra koreguotina kKe&ant gyvenimo bdo jprocius, vartojant gydytojo
paskirtus vaistus lipigdapykaitos sutrikimams Salinti.

Ivertinta gliukozs koncentracija kraujyje ir jos vidurkis — 6, 48 with (+/- 2,4). Tai
normali gliukozs koncentracija, CD sergénju gliukozes apykaita kompensuota ir stabili, nors
apklaustijy tarpe nustatyti ir hiperglikemijos atvejai.

Ivertinta gliukozs koncentracija nedaug skiriasi nuo respongdentrodyto dydzio, t&au
skirtumas #dra statistiSkai patikimas.

Labai svarbi respondantpsichologiné biaklé, kuri tyrimo metu vertinta HADS skad
pagalba.
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Sirdies ligomis dazniau sergsitemg, konfliktidki, skubantys, stresus patiriantys Zrmn
Nerviné jtampa skatina streso hormprssiskyrima, trikdo kraujotal, Sirdies veikd. Depresija-
viena i§ KSL rizikos faktoti. Jos varginamiems Zzméms daZniativyksta miokardo infarktas ir
netgi staigi mirtis [2].

Kaip rodo HADS klausimyno nerignvertinargios dalies rezultat pasiskirstymas, 64 proc.
respondent nerimo nejadia ar jadia nezymy nerimg, adekvai ju biklei, kuris vertinamas kaip
norma; 17 proc. iSgyvena lengWwgio nerimy, 0 14 ir 5 proc. respondentargina atitinkamai
vidutinio lygio ir sunkus nerimas.

HADS klausimyno depresijos skalrezultai vertinimas parodo, kad 62 proc. respondent
nevargina deprests nuotaikos, 26 proc. iSgyvena lengvos depresgo®, 12 proc. respondeant
- vidutinio lygio depresij. Sunkios depresijos respondetdrpe nenustatyta.

Ligos paiméjimas, ligonires aplinka, ribotas mobilumas, baindél savo sveikatos gali
sukelti nerima, kur jveikti padeda bendravimas, mankstos pratimai, atsiglavimo pertraultés,
mégstami uzsimimai.

EOROQOL 5D klausimynas suteikia galingybustatyti, kaip respondentai vertina sveikatos
itakoty gyvenimo kokylk. Vidutinis nustatytas balas — 0,70. Kuo Sis badsmnesnis 1.00 tuo
geresnis gyvenimo kokygs vertinimas, nes O balreiSkia blogiausi sveikatos bklg, o 1.00-
geriausi. Sio balo reik3ma jtakoja respondentsugeljimas judsti be apribojimy, apsitarnavimas
be sunkum, galimylkés uzsiimti négstama veikla, kai jos neriboja pabdpgs sveikatos iiklé,
skausmo ar nerimo jausmo nebuvimas. Taigi galimgtitekad respondent sveikatositakota
gyvenimo kokyk yra gera.

PapraSytivertinti savo sveikatosule respondentaiajivertino skatje nuo 0 iki 100 bai,
ivertinimy vidurkis — 50,7 (+/- 18,9). Vidurkis parodo, kaespondentai vertina savo dabagtin
bukle, kad yra per pustiek sveiki, kiek buvo iki ligos. Fizinio aktyvumpadidinimas, nerimo
sumazinimas pageripfizing ir psichirg sveikatos bkle.

SF-12 klausimynas gyvenimo koldgoklausimynas nustato fizis ir psichirés respondent
sveikatos bklés jtakoty gyvenimo kokyk [35]. Fizinés sveikatos #iklés vertinimo balo vidurkis —
35,2 (+/- 10,3) balo. Psichia sveikatos iiklés vertinimo balo vidurkis — 45,24 (+/- 11,6) balo.
Galima teigti, kad fizias sveikatos vertinimo balas yra patikimai mazeseispsichirs sveikatos.
Fiziné sveikata blogina gyvenimo kokgb vertinima, létiné negalia mazina savipa ir sugeljima
atlikti norima veikla. Stabili dvasiad basena uztikrina gerpasitenkining gyvenimu ir sumazina
neigiany sveikatos vertinir

Nerimo, depresijos, gyvenimo kokdg vertinimo skals patikimai koreliuoja tarpusavyje,

tuo parodydamos, kad pagalba galima objektyviavertinti respondemnt dvasire bisery- nerimo,
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depresijos periodus, nustatyti gyvenimo kods/bvertinima, kuri jtakoja fizires sveikatos iiklé bei
emociy pasaulis.

Teigiamos emaocijos ir streso mazinimas fitakos sveikimo procesui, gyvenimo kokgb
vertinimui. Pacientus titina mokyti atsipalaidavimo metqod adekvataus reagavimosudtingas
gyvenimo situacijas. Svarbu suteikti tinkarainiy apie sveikatosikle, liga, jos eig ir galimyke
patiam pacientui prisiéti prie rizikos faktony Salinimo ir sveikatosiklés pagerinimo.
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5. ISVADOS

. Daugumai koronarine Sirdies liga seranpacienty buvo suteiktos zinios apie
rizikos faktoryy korekcijos Mtinybe, siekiant sumazinti pakartotini susirgimy
skakiy:

e daugiausia sveikos gyvensenos pataryra susig su mitybos korekcija, maziau
démesio skiriama fizinio aktyvumo didinimui ir virSsso mazinimui bei
nutukimo problemos mazinimui, kuri vargina didzidpl pacient.

e Sveikatos priefiros darbuotaj suteikti sveikatos ugdymo patarimgakojo
pacienty apsisprendimr mesti Gkyti, rinktis taisyklingg mityba, stengtis
padidinti kasdienipkasdienii fizini aktyvunmy.

¢ Dauguma pacientturi pakankamai ir tiksli Ziniy apie kraujospdzio matavina,
vertinimg ir kontrok, Zino tikslinio arterinio kraujosmlzio dyd, tafiau turi
maziau Zzini apie laboratorini tyrimy rodiklius (cholesterolio, gliukas
koncentracy) ir ju siektinus dydzius.

e Dalyvavimas reabilitacijoje irisitraukimasi jos metu vykstafius mokymus
teigimai jtakoja pacient zinias ir suteikigvairiapug naud, atgaunant fizia ir
dvasirg sveikat po KSL pamejimo.

. 2/3 istiry pacienty nejakia nerimo ar depresijos, 1/3 pacikgnggyvena nerimo,

lengvos ar vidutinio lygio depresjos epizodus, kas jtakoja fizires sveikatos

buklés pablogjimas.

. Pacientai, nadami padidinti fizin aktyvumy, pirmiausia renkasi intensyvesn

kasdienir fizing veikla, nei sisteming sportavima ar mankstinimsi, nes jatia

pablogjusios fizines sveikatos iiklés silygotus apribojimus. llgess truknes
pasivaikg§iojimai kompensuoja fizinio aktyvumo stgk tatiau, norint sumazinti
kano svor, ju nepakanka.

. Pacienty sveikatosijtakojamos gyvenimo kokys vertinimas yra pablégs cl

blogos fizires sveikatos iiklés, ta&iau psichigs bei emociés sveikatos iklé yra

vertinama geriau.

. Slaugytojo vaidmuo informuojant pacientus apieiésdr kraujagysli ligy rizikos

faktoriu modifikavimg ir konsultuojat juos koronarés Sirdies ligos profilaktikos

klausimais yra nepakankamas, dbtikslinga koreguoti slaugytojo veiklir pacient;

mokymui skirti daugiau émesio.
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6. PRAKTIN ES REKOMENDACIJOS

Pacieni mokymas sveikos gyvensenos paguindyu prevencijos tikslais yra svarbi veiklos
sritis, prisidedanti prie gyvenipjsveikatos bklés gerinimo. Vadovaudama ir paaiSkindama
situacip slaugytoja gali patdi pacientams suformuoti paii i liga, o tai pacientui padeda atgauti
fizing ir dvasirg pusiausvy4, susitaikyti ir iISmokti gyventi su liga.

Kasdienirgje praktikoje, pirmigs sveikos prieZiros srityje ir klinikireje praktikoje,
slaugytoja susiduria su pacientais, turi galigilertinti ju aplinka, juos veikiagius rizikos

faktorius,ispeti apie y modifikavimo kitinuma.

1. Uztikrinti slaugytoji dalyvavimy pirminéje Sirdies ir kraujagysli ligy prevencijoje, kuri
orientuotaj sveiky Zzmoni;, susiduriatiy su padidinta rizika sirgti koronarine Sirdies liga
mokyrma apie rizikos faktorpi modifikavimg. Tikslinga pirmirg profilaktika taikyti
asmenims, kurie turi Sirdies ligomis sergan artimyy, susiduria su padidinto
kraujosmdzio problema, virSsvoriu, cukriniu diabetu, hipoainija ir kt.

2. Uztikrinti slaugytoj; dalyvavima antrires prevencijos srityje, dirbant su Sirdies kraujdigys
lugomis sergatiais asmenimis, norint stabilizuoti ir po to atgtajy sveikay. Mokyti
pacientus suvokti savaikle ir propaguoti sveik gyvensea.

3. Dirbti ne tik su atskirais asmenimis, bet ir su $eimomis, artimaisiais, kitomis
pazeidziamomis padidintos rizikos gémpis, skatinant bendruomén nariy tarpusavio
parana.

4. Mokomaja medziag pateikti ne tik zodine forma, bet ijteikti lankstinukus, spaudinius,
skleisti informaciy masirés informacijos priemonmi pagalba.

5. Organizuojant KSL sergah; pacient; sveikatos mokymy bendradarbiauti su Kkitais
sveikatos priefiros specialistais — dietologu, endokrinologu, kitegapeuetu, psichologu ir
kt.
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9. PRIEDAI
9.1 PRIEDAS. KORONARINS SIRDIES LIGOS RIZIKOSVERTINIMO LENTELES (PSO)

Rizikos lygisivertinamas atsizvelgian@atitinkany lenteks skilties spaly.

<10%
10 - <20%
20 - <30%
30 - <40%
>30%
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Europos regiono C grupés Saliy Zmonés, sergantys cukriniu diabetu
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33 pav.PSO parengtas rizikos numatymo grafikas, taikomas &opos regiono C grups
Salims 10 met rizika susirgti mirtina ar nemirtina Sirdies kragyslu liga, atsizvelgiang Iyti,
amzi, sistolin kraujosmidi , bends cholesterolio koncentragijkraujyje, tikyma bei cukrin
diabet ar jo nebuvim.
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34 pav.PSO parengtas rizikos numatymo grafikas, taikomas &opos regiono C grupes

Salims 10 met rizika susirgti mirtina ar nemirtina Sirdies kragyslu liga, atsizvelgiang Iyti,

amziy, sistolin kraujosidi, rikyma bei cukrini diabeg ar jo nebuvim.

(Grafikas naudojamas PSO Europos regiono C é&rualims tosgstaigose, kur NEGALIMA
pamatuoti cholesterolio koncentracijos kraujyje)
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Kiti priedai (9.2 — 9.6) priéti prie baigiamojo darbo spausdinto varianto.
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