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Pasaulio tyrimaigrodyta, kad tabakotukymas yra daugeligprast; bei retai pasitaikafiy
akiy ligu rizikos faktorius.llgus metus itkant, nuolat paZeidziamos akys, ilgainiui silpstagjimas,
apankama. Tik nustojusikyti, vengiant pasyvausikymo, galima iSvengti tolesnio cig&ie dumy
kenksmingo poveikioVisuomers zinios apie pléai paplitusias aki ligas yra ypatingai zemos. Lig
pazinimas, rizikos faktagizinojimas, gaity packti iSvengti ankstyy ligos simptom pasireiskimo.
Tyrimo tikslas: nustatyti ry$ tarp ilgameéio pacient raikymo ir Iétiniy akiu ligy atsiradimo ir
ivertinti pacieng Zinias apiedtiniy akiy ligy prevencijos priemones.

Tyrimo metodai: Apklausti 173 hospitalizuoti pacientai: 94 vyrai 19 moterys, sergantys
jvairiomis akiy ligomis, patye akiy traumy. Amziaus vidurkis: 54,66 metai. Pacientai buvo
suskirtyti | dvi nepriklausomas tirianju grupes: sergaius Ietinémis aki ligomis ir sergadius
kitomis akiy ligomis. Apklausai panaudota strakiota 31 klausimo anketa, apimanti
demografinius, gyvenimo anammszduomenis, duomenis apigkymo ypatumus ir asmens zinias
apie savo lig. Duomenys apdoroti SPSS V.10 programa, taikytasgmnoji ir analitig statistika.
Rezultatai: 39,9% tiriamyju serga katarakta, 23,1% - glaukoma, 37,0% - kitoakig ligomis.
47,4% pacient akys prieS diagnozuojant igprofilaktiSkai nebuvo tikrinamos. 73,0%tihémis
akiy ligomis sergatiyju gyvenimo kokyb - pablogjo. 68,2% serganujy apie savo lig zino
nepakankamai arba visai nezino. 47,4% \apklaustju — riko. Daugiausiaikarciy — tarp 50-64
m. amziaus pacient 52,2% respondemtrikymo stazas — virS 30 met82,9% ligoni nustot;
rakyti, Zinodami, kad nuotkymo gali apakti. 52,0% ligonilabiausiai bijo apakimo —lés, kuri
gali itakoti ilgametis fikymas.

ISvados: Tarp ikarciy pacient, létinés akiy ligos yra labiau paplitusios nei kitos akiigos.
Rikymas reikSmingai sustiprina itrizikos faktoriy jtaka létinems akip ligoms. Didzioji dalis
pacient; nezino, kadikymas yra aki ligu rizikos faktorius ir ilgainiui galitakoti aklumy. Pug is

apklaustjy apaking nurodo, kaip labiausiai bijoanuolatire bikle, kuria gali sukelti fikymas.
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Cigarette or tobacco smoking is well-recognisedamagk factor for many common and severe eye
diseases. Long-term smoking may cause functionalobynges and lead to the blindness. Many
seriuos adverse effects can be decreased only ceidsation of smoking. Public knowledge
concerning common eye diseases are quite Towre is a lack of awareness in general of the lin
between smoking and eye diseases as W&dllcational programmes to enhance public awarenes:
may be needed to improve the effectiveness of hgatbmotion and thus prevent unnecessary
blindness.

Aim of the work: to assess a link between patients long-term srmgokind chronicle eye diseases
and to estimate patients knowledge about prevente@&sures for chronicle eye diseases.

Methods: 173 hospitalized patients: 94 men and 79 women ditferent ocular diseases were
interviewed usin@ structured questionnaire, which included demdgcagetails, life style detalils,
peculiarities and status of smoking and awarenéssiast common risk factors for their eye
diseases. Patients were divided in two groups: lpaeho had chronicle diseases and people who
had other eye diseases. Statistical analysis wasdaut using SPSS V10.

Results: 39,9% of patients had cataract, 23,1%-glaucom#&9%8%, had other eye diseases. 47,4%
had never checked their eyes before eye diseaseliagsosed. For 73,0% of patients, who have
chronicle eye disease, quality of every-days |éerdased. 68,2% of respondents are not aware o
their own eye disease and its risk factors. 47,4%meke. Patients in the age group 50-64 are
smoking mostly. 52,2% of patients smokes 30 yeaws langer. 82,9% said they would stop
smoking on developing early signs of blindness0%2pf subjects were more fearful of blindness
than of other smoking related disease.

Conclusions: chronicle eye diseases are more common than offeediseases in patients who
smoke. Smoking significantly enhance the link betwedther risk factors and chronicle eye
diseasesMajority of patients doesn’'t know that long-term @gfing can cause blindness. Half of
patients are more fearful of blindness than of ogimeoking related diseases.
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1.]vadas

Pasaulio sveikatos organizacijakyma apibizia kaip liga, priklausomylkés nuo tabako
sindromy: ,Rikymas —prast; Zmogaus veiksmsistema, rodanti ligsta tabake esaios narkotirgs
medziagos — nikotino poégi“. Kasmet daugiau nei 650 000 eurapiemirsta nuo fikymo sukeli
ligu, o tabako vartojimas vis dar iSlieka pirmawjanligy ir mir¢iy priezastimi visame pasaulyje.
Tabakoitaka ir daroma Zala sveikatai buvo ir bus labidudiskutuotina ir spgstina problema
daugelio pasaulio Saltabako kontrals sistemoje.

XX a. antroje puge rukarciyjy skatius, yp& besivystatiose Salyse (pvz. RytEuropoje)
— spatiai iSaugo. Siuo metutikymas moderniajame pasaulyje laikomas epidemijaabmko
vartojimas ir AIDS — dvi didZiausios globatis nelaings. Nustatyta, kadikymas visame pasaulyje
kasmet nuzudo apie 3 min. zmomi tikimasi, kad per artimiausius 25 metus Sisi&ka iSaugs iki
10 min.

Rikoma, beveik nepriklausomai nuo iSsilavinimo, nuacialines padties, uzZimam
pareigi. Ir lieka tik pasvarstyti, kad daugelis inteligentidk gerai informuai Zmoni, negali
atsikratyti Sio zalinggprocio. Ar visa tai lemia su pirmuojikvéptu dimu atsirags ir toliau vis
stiprejantis potraukis, ar emocinpriklausomyl, galimyke taip sumazinti strgsbei socialif
spaudim, o gal tiesiog informacijos stoka? Zmsniiko Zinodami, koki Zah savavaliSkai daro
savo organizmui, paneigdamiggmingas realijas.

Tadiau akivaizdu, kad mirties gsme, kardiovaskuligs ligos, platdiy karcinoma, emfizema
ir daugelis kity létiniy susirgimy, susijusi su ikymu, neatbaido Zmomninuo Siojprocio.

Tabako ikymas gali lati ir viena iS daugelio aklumo priezas, tafiau Sis rizikos faktorius
labiau nei bet kuris kitas — yra kontroliuotinasiSvengiamas]rodymais paremta, kadikymas
labiausiai susgs suijvairiy tipy amzires makulos degeneracijos iSsivystymu. Ir net efeidyv
neovaskuliarizacy stabdantys vaistaiéra tokie veiksmingi kaip metimagikyti. Rizika susirgti
beveik dvigubai padiga ir rikarciyjy sutuoktiniams, gyvenantiems kartu su jais 5 irgi@au met;.

Ypatingai gésminga ir nerim kelianti problema yra moterrikymas r@Stumo metu, kas
gali salygoti ankstyw kadikiy akiy ligy atsiradim ar nepakankaaregos orgamissivystym.

Kai kuriy akiy ligy etiopatogenege rikymo reikSn¢ dar rera tiksliai iSaiSkinta. Téau yra
aiSku, kad asmenims sikiantiems pakelir daugiau cigar@y per dien, rizika susirgti katarakta
padictja dvigubai, o nustojusikyti - Zymiai sumagja. Faktas, kadukymas padidina kataraktos
paplitima, ypa aktualus besivyst@iose Salyse, kur chirurginpagalba nelengvai prieinama, o

katarakta yra viena iS pirmaujan priezasiy, sukeliagiy aklum.
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Paskutiniu metu staigus tabako suvartojimo pauiidhs besivystatiose Salyse yra aiskiali

susigs su kataraktos atugpadictjimu pasauliniu mastu.

Nepaisant to, kad daugelio akigu atsiradimas yra sus§ su fikymo stazu bei saikoma
tabako doze, pacientamgitina akcentuoti, kad saugaus tabako suvartojim&ikieéra, t. .
nepriklausomai nuo to, kiek bus skoma — rizika susirgti iSlieka. Teéb kiekvieno akiy ligu
specialisto pareiga yra nustatyti pacieni®ymo jprocius ir suprantamai paaiskinti, kadkymo
nutraukimas — tai gydymo dalis, s&tihanti ligos progresavimir daznai esanti efektyvesruz
daugel terapiny metod;. Gydytojo ir slaugytojo praktikoje - patarti beiformuoti pacient, yra
vienodai svarbu, kaip ir skirti vaistus ar atligtairias gydymo proceutas.

Taigi, remiantis pasaulinityrimy jrodymais ir Zinant, kokie kenksmingi ir Zalojantysa
rakymo efektai akims, - nesidafimas paciento akymo jprociais, nepersgimas cl galimy
pasekmi, griezto patarimo nebuvimas - galitb laikoma medicinos personalo nekompencija,
aplaidumu bei abejingumu pacientui.

Visuomers nuomoni tyrimai parod, jog baint apakti gatty bati viena didzZiausi
priezasiy mesti fokyti, todel Zmoni informavimas, kadiakymas gali slygoti ne tik rimtas aki
ligas, bet ir apakimy paskutiniu metu yratraukiamasi daugelio pasaulio Saliprevencines
antirikymo programas.

Tyrimo tikslas: nustatyti ry$ tarp ilgameio rakymo ir létiniy akiy ligy atsiradimo ir

ivertinti pacient zinias apiedtiniy akiy ligu prevencines priemones.

Tyrimo uzdaviniai:

1. Ivertinti rikymo ypatumus targtinémis aki; ligomis sergaéiy pacient.

2. Nustatyti ikymo svarl kity rizikos faktoriy, jtakojartiy létines aky ligas, atzvilgiu.

3. ISsiaiskinti, ar pakankamoétihémis akiy ligomis sergadiy pacienty zinios apie savo
liga ir jos rizikos faktorius.

4. vertinti, kokig reikSne akiy ligu profilaktikai turi pacieni zZinios.

Hipotezé: ilgametis fikymasijtakoja Etiniy akiy ligy atsiradim.
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2. Literafiros apzvalga

Cigaretiu rikymas yra vienas i§ svarbiausiSirdies-kraujagyshi, kvépavimo sistemos lig
piktybiniy naviky rizikos faktorius. Rkymas taip pafitakoja ir daugelio aki ligu, tokiy kaip Greivso
oftalmopatijos, amzis makulos degeneracijos, glaukomos bei katarakttsradinyg. Nepaisant
multifaktorinés 3iy susirgimy bei sindrom etiologijos, fikymas yra nepriklausomas bei reguliuojamas
rizikos faktorius. Jis sukelia aterosklerotiniuspmbozinius aki kapilianp defektus ir taip jtakoja
morfologinius bei funkciniuseBiuko, tinklaires, akies audini pakitimus. Rikant, padidja laiswju radikal
kiekis, taip pat sumapa antioksidant, laisvai cirkuliuojagiu kraujyje bei akies skystyje kiekis.

llgus metus @kant, nuolat pazeidZziamos akys, ilgainiui silpstgejiimas, apankama. Tik nustojus
rakyti, vengiant pasyvausikymo, galima iSvengti tolesnio chemininedziag, cigar&iy damy kenksmingo
poveikio [1].

Pasaulio tyrimaisgrodyta, kad cigakgy bei tabako tkymas yra daugeligprast; bei retai
pasitaikakdiy akiy liguy rizikos faktorius, o tokie algi susirgimai kaip senatwn makulos
degeneracija, katarakta, glaukoma ar Greivso ofipltija gali sukelti negitama regos nervo
pakenkim, o wliau ir aklum.

Daugelisivairiausiy hipoteziy, iSkelty ieSkant priklausomyds tarp fikymo ir akiy ligu,
pasitvirtino rimtaisirodymais, tuo tarpu likusios - reikalauja tolestyrinéjimy. Multifaktoriné kai
kuriy ligy etiologija sukelia nemaza sunkurtyrinétojams, iSskiriantiemsikyma tik kaip viery i$
rizikos faktoriy ligai atsirasti. Tokie tyrimai reikalauja didelaivejp skatiaus, norint kaip galima

labiau sumazinti kit ligos rizikos fakton, efektus, kurie daznaiiba net nezinomi [1].

2.1. Akiy ligos ir riikymas

2.1.1. Katarakta

Katarakta — bet kokiag$iuko drumstis. Kadangk3iuka maitina akies kamerskystis ir
stiklakiinis, &l Siy terpuy pakitimy sutrinka ¢Siuko medziag apykaita ir jis pradeda drunést
Kataraktos gali @iti jgimtos (maziau negu 1 % vikatarakt) ir igytos (daugiau kaip 99 %) [2].
Anatomiskai, yra 3 pagrindiniai kataraktos tipaiamduolire, Zievire ir uzpakalie subkapsulia.
Tatiau dazniausiai iSsivystowgtipy deriniai. Esant branduolinei kataraktai, labiausiarumstja
le¢Siuko branduolys. Daznai zmé geriau mato prieblandoje arba su akiniais nudésafnes



12
ISsipktus vyzdziui pro skaidresnius periferiniugsilko sluoksnius patenka daugiau Sviesos), gali

prackti skaityti be akini, nors iki tol skai su jais [3].

Jei ¢Siukas padruméfa kapsuliniuose sluoksniuose, katarakta vadinaieane (kortikaline).
Pradirese stadijose (kole¢biuko centrig dalis lieka skaidri) joki regsjimo sutrikimy beveik
nepasitaiko -y atsiranda daugiau padrurgss leSiui.

UZpakalinei subkapsulinei kataraktaidmgos drumstys iSkart p@3io uzpakaline kapsule.
Tokio tipo katarakta idinga jaunesniems pacientams ir klinikiniai jos giomai pasireiskia anksti
[3].

Katarakta yra pagrindinaklumo priezastis visame pasaulyje. Siandien,inietis galimas
kataraktos gydymotalas yra operacinis, tédlabai svarbu yra nustatyti iki Siol aiSkiai nedmas
kataraktos atsiradimo priezastis ir uztikrinti efilaktika visuomegje [1].

Epidemiologiniai tyrigjimai paro&d, kad itkymas ijtakoja branduoliess kataraktos
atsiradiny. Kataraktos atsiradimo rizika padjd priklausomai ir nuo sakomy rikaly dozs.
Prospektyvigs 30 mei trukusios studijos parédkad asmenys sikantys 20 ir daugiau cigafie
per dier, Zymiai labiau rizikuoja susirgti branduoline katikta uz nerkantiuosius. Nustojus
rakyti ir nebefikant 10 maj ir daugiau, kataraktos atsiradimo rizika sugj@¥4].

.Blue Mountains Eye Study” tyrimo metu, buvo sudaklausimynai, padedantys nustatyti
rakymo anamneg bei panaudotos akiegSiuky nuotraukos, pagrindzigims kataraktos tig
Rezultatai parog kad tarp 3 654 dalyvavugi respondent, buvo papli¢ abu kataraktos tipai:
branduolir¢ ir uzpakalirt subkapsuli.

Irodyta, kad branduolin kataraks labiau jtakoja pypks nei cigar&iy rikymas. Sis
atradimas grindziamas skirtingaiskymo jprociais, tikriau sakant, skirtingais cig&re ir pypkes
rakymo ypatumais. Bkant pypk, ikvepiama maziauiny nei ikant cigaref, tod:l daugiau dmy
pasklindaj aplinka. Sis dimy perteklius bei tabako degimo ir kondensacijos pkoai patenka
tiesiaij akis, nuolatos pakeliamesiuko temperdira ir taip jis yra Zalojamas [5].

Kataraktos etiologija yra multifakton o jos formavimasis - sétingas mechanizmas.
Rikymas yra tik vienas iS daugelio galimzikos faktori;, tokiy kaip senyvas amziugsairios akiy
traumos, dazni akiuzdegimai, UV spinduli poveikis, cukrinis diabetas, hipoparatiroidizmiégas
kortikosteroidy vartojimas, nutukimas [6, 7, 8].

Rikymas sumazina su maistu gaumarantioksidani, tokiy kaip askorbo wgStis ar
nikotinamidai, kiek Taip padidinama oksidacinio streso akyije rizika.

Cigar€iy daomuose esatuy cheminiy medziag komponentai ar susidarantys degimo
produktai, tokie kaip kadmis ar izocianatai, zaiingyeikia akies audinius. Atlikus tyrignsu

Ziurkémis paaiSkjo, kad deginant medignsusidariugi damy kondensacijos produktai, kaupiasi
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ziurkés akies ¢Siuke ir sukelia morfologinius audippakitimus: hiperplazij, hipertrofijp ar epitelio

lasteliy sluoksniavimsi. Panass histopatologiniai defektai bei padjdsi kalcio koncentracija
gauti Ziurkiy akiy l¢Siukuose, paveikus jas cigang dimais 60 dien IS eiks, po 2 val. per dien

Sios studijos pateikia tiesioginiisodymus, kaip cigatéy dimai kenkia akieseBiukui.
Tatiau nepaisant toyairas tyringjimai turi biti atliekami ir toliau, kad @ity gautas negiijamas
rysys tarp kataraktos patogeag# rikymo [1].

Faktas, kadikymas padidina kataraktos paplitimypa aktualus besivyst&ose Salyse,
kur chirurgire pagalba nelengvai prieinama, o katarakta yra vigngirmaujadiy priezasiy,
sukeliargiy aklum.

Paskutiniu metu staigus tabako suvartojimo pgulichs besivystatiose Salyse yra aiskiai
susigs su kataraktos atwgjpadictjimu pasaulyje. Aklumo & kataraktos sk&iy imanoma

sumazinti tik sumazinus tabako suvartgjjrarba chirurgia pagalla padarius labiau prieinama [9].

2.1.2. Amzire makulos degeneracija

Amziné makulos degeneracija (AMD) — tai su amziumi ssigentrirés tinklaires dalies
(geltonosios émés) degeneracin liga, daznai lydima regmo sutrikimy. Tai yra viena IS
svarbiausi pagyvenusi zmoni; aklumo priezaSy iSsivysiusiose S3alyse. Si liga aklumo
registruose lenkia kitas tris pagrindines aklumdezastis: kataralt diabetir retinopatip ir
glaukomy [1].

Yra dvi amzigs makulos degeneracijos formos: sausa ir eksuglaausa (neeksudaéjn
atrofiné) degeneracija yra dazneésmustatoma 90 proc. atwejjos prognoz geresh. Jos metu
tinklainés pazeidimai progresuoja pamazu. Tarp tinksirpigmentinio epitelio ir atramés
membranos susidaro negymasi; sankaupos, smuik zidireliai — drizos. \eliau zidireliai didéja,
susilieja ir vystosi tinklaiés atrofijos zona, kuri ptéasi ir cl to sutrinka centrinis reégmas (1
pav.) [10].

Eksudacia (drégnoji, neovaskulié) degeneracija yra zymiai sunkésin iki 90 proc. gali
baigtis aklumu. DaZnai vystosi kaip sausosios AMd3gkné. Nors ji nustatoma tik 10 proc. vis
pacient;, tatiau yra pagrindié apakimo prieZastis. Procesui progresuojat, po taaktsiranda
naujadarigs kraujagysis, isS kuriy gali kraujuoti, atsiranda kraujosruvos, gali sasyi fibrozinis
jungiamasis audinys — randas, kuris sukelia izémm regsjimo praradim (1 pav.) [1].
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1 pav. Regjimo sutrikimai d ¢l amzinés makulos degeneracijos

Amzinés makulos degeneracijos rizikos faktoriai: amziugkymas, UV spinduliuct
cukrinis diabetas, hipertenzija, hipercholestergi@nmutukimas, alkoholio vartojimas [10].

Anktiau atliktais epidemiologiniais, atvejo-kontsl bei stejimy tyrimais jrodyta, kad
cigare€iy rukymasitakoja AMD atsiradim. Pastebta, kad eksudacinAMD yra labiau paplitusi
tarp mkarciyu pacient nei tarp nerkarciyjy. JAV Akiu ligy Atvejo-kontrobs Tyrimy Grupe
tyrinéjo jau pazengusiAMD ijtakojartius aplinkos rizikos faktorius. IStirti 421 paciantsergantys
neovaskuline AMD, kuti amzius buvo virs 55 met Kontroling grupe sudaé 615 asmen,
suskirstytt pagal amij ir lyti. [ tyrima jtraukus dar ir kitus galimus rizikos faktorius, ik kaip
cholesterolio bei karotinoid kiekis kraujyje,irodyta, kad #kantiems pacientams ar buvusiems
rakaliams, lyginant su niekada m&rusiais, buvo statistiSkai reikSmingai pagigsi rizika susirgti
AMD [11].

Panass rezultatai buvo gauti atlikus tyrimus Japonijsie50 — 69 matamziaus pacientais.
Zalingas cigar&y poveikis kai kuriais atvejais buvo didesnis, mikdomai nuo skirtingrikymo
iprociy. Japonijoje atlikti tyrimai parag kad zymiai padigjusia rizika susirgti AMD tugjo
pacientai, kurie itké cigaretes be filtro, pacientai, peége rakyti budami 20 mai amziaus bei
asmenys, kuui raikymo stazas — daugiau kaip 40 mgt].
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Rikymo sukelti efektai, dygojantys AMD atsiradira, priklauso ir nuo suikytos rikaly

dozs. Nuotoliny studiy metu, iStyrus 21 157 gydytojus terapeutus vyrasig¥jo, kad tiems,
kurie sufiko 20 ir daugiau cigatey per diem, yra 2-3 kartus padifusi rizika susirgti AMD.
Nustojusiemsiikyti gydytojams, padigusi rizika susirgti iSliko dar kelerius metus. Runikoriai,
surikydaw ypa dideli cigareiy kieki, nustog rikyti prieS maziau nei 20 mefprieS prasidedant
studijoms, taip pat buvo santykinai diéiel rizikoje susirgti AMD, ir tik prieS daugiau n2D met;
nustojusi, rikyti gydytoju rizika jau buvo sumajusi. Sie statistiSkai reik3mingi skirtumai buvo
gautii tyrima itraukus taip pat ir kitus AMD rizikos faktorius,kios kaip amzius, cukrinis diabetas,
hipertenzija, nutukimas bei alkoholio vartojimag].1

Paralelirtse studijose su 31 843 slaugytojomis moterimistigeraultatai taip pat patvirtino
rakymo truknes jtaka ligos atsiradimui. Taigi, remiantis atlikttyrimy rezultatais, - cigateu
rakymas yra nepriklausomas ir iSvengiamas rizikogdials abiey formy - sausai ir eksudacinei
amzinei makulos degeneracijai atsirasti [1].

Manoma, kad AMD vystymosi metu, tinklgs pigmentinio epitelio degeneracialygoja
sutrikes lasteliy metabolizmas. Pigmentiniame epitelyje kaupiasi itgaknepageidaujami
biocheminiai produktai [1].

Rikymas gali slygoti gyslaires naujadarini kraujagyshy formavimgsi. Susidags naugy
kapiliary tinklasisiskverbigj tinklainés pigmentit epitei, sukeldamas makulos degenetacij

Rakymo jtakota ateroskler@zir hipoksiniai efektai taip pat paZeidzia kraujalyyi akies
dangai. Rikymas sumazina DTL-cholsterolio, padidina MTL ir ndey cholesterolio bei
fibrinogeno kiek kraujo serume. Sie efektai lemia makulos hipaks§emip, mikroinfarktus.
Padictjusi karboksihemoglobino koncentracijdiha kraujo apytak gyslaires kraujagysise ir taip
itakoja tolesnius makulos pakiys bei skatina neovaskuliarizacij

Oksidantai, kur atsiradima skatina cigar&@y damai arba padigusi lasteline fagocitoz,
sukelia oksidacinio streso tinklaje rizika. Oksidacinis stresas padidina fotorecept@oriniuose
segmentuose es&n polines@iyju riebiyjy ragiy peroksidacy, kas sukelia ankstgvnuosdy
formavimgsi tinklaineje. Rikymas taip pat mazina kraujyje ir tinklaje esagiy nafraliy
antioksidani bei karotinoid koncentraci, kasitakoja susilpgjusia akies galimyb apsisaugoti ir
nuo UV spinduli [13].

2.1.3. Glaukoma

Glaukoma — tai didel akiy ligy grup:, apitidinama kaip specifin optine neuropatija
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(negiztamas regos nervo pazeidimas) su charakteringkiglodo defektais ir akispdzio

patologiniais svyravimais [14]. Pirménatviro kampo glaukoma ypatinga tuo, kad h&gmas
regos nervo pazeidimas ir kgigno praradimas vystosi beveik be pastelpgsimptomy [15].

RySys, stebimas tarpikymo ir akismidzio padi@jimo yra silpnas. Neseniai, Vakar
Indijoje, atlikti tyrimai su 3 752 glaukoma nesangais 40 — 84 met amziaus Zzmaimis parod,
jog rikymas nezymiai, bet visttlo yra susigs su padigjusiu akismdziu, t&iau tokie faktoriai kaip
hipertenzija ar cukrinis diabetas rodo kur kas sieizika susirgti glaukoma [1].

Remiantis atvejo-kontrés tyrimy rezultatais, teigiama, kadikantieji daug labiau uz
nerikanciuosius rizikuoja susirgti glaukoma. Kita studijgtyrus 4 926 asmenis, prieSingai patod
jog cigareiy rikymas n@akoja glaukomos atsiradimo.

Manoma, kad egzistuoja nemazai glaukolemiartiu rizikos faktory;, kuriuos galima
kontroliuoti. Tai — netinkama mityba, alkoholio t@mas. Cigaréiy raikymas taip pat gali i
vienas iS aplinkos faktayj kuris sukelia regos nervo pazeidino kartu ir riziky susirgti glaukoma.
Tam tikri eksperimentini tyrimy duomenys, paremti fiziologiniais organizmo parodysn bando
paaiskinti ryg tarp fikymo ir glaukomos. Tiriant akies skifs apykait, paaiskjo, kad po surkytos
cigarets, akispdis staiga pakyla 5 mm Hg, o akig{Zio padidjimas yra susgs su atviro kampo
glaukoma [1].

Rikymas gali fati iSvengiamas glaukomos rizikos faktoriuscigai prieSingi jvairiy
tyrinéjimy parodymai ikymo jtaka glaukomos atsiradimui kiek sumazina [16]. Kadubjrodytas

Sis rysys, ateityje turittii atliekama daugiau tyrigimy [1].

2.1.4. Greivso oftalmopatija

Greivso oftalmopatija - tai dazniausias Greivgod pasireiSkimas¢tiné autoimunir liga,
kurios metu pazeidziami vienos arba alpigiy tiesieji raumenys ir jungiamasis audinys, esanis
akies obuolio. Pabuektiesieji akies judinamieji raumenys gali spaustjas nery, vystosi optig
neuropatija, kuri gali baigtis aklumu [17].

Kaip ir daugelio autoimunini ligy, Greivso ligos kit yra multifaktorire. Ligos
patogene yra slygojama gveikaujant daugeliui genetinbei aplinkos faktorj.

Epidemiologirs studijosirode, kad cigaréiu rakymas turi reikSras atsirasti Greivso
oftalmopatijai. Ilg laika, pastoviai, fikanciy asmen kraujo serume randamas surjag
tireostimuliuojagio hormono (TSH) ir padiggs hidroglobulino kiekis. Nustatyta, kadkantys

asmenys dazniau nei n&antys turi padjusia skydliauk; (strum).
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tik patvirtino, kad ikantiems asmenims Greivso oftalmopatija iSsivystondhu nei neéikantiems.

Tuo tarpu kai tkymas minimas kaip nepriklausomas Greivso ligoskoi faktorius, jo
sasaja su Greivso oftalmopatija yra y¥pgski ir statistiSkai reikSminga.

Norint jrodyti ry§ tarp ikymo ir Greivso ligos, buvo iSkelta daugeiisiriy hipoteziy, IS
kuriy viena — ikymas sutrikdo natalia individo imunirg sistem. Rukartiyjy organizme T —
supresoti limfocity aktyvumas yra silpnesnis, silpniau veikia imunassmis mechanizmas.
Rikaluose esailoms chemidms medziagoms silpninant imungetnazinamas T-helperilasteliy
apsauginis poveikis skydliaék antigenams, ko pasekoje vystosi autoimuniniaiksonai. Rakymo
sukeltas imonologinis efektas taip pat gali sukskydliaukés auto-antigem gamyla, kurie
tiesiogiai veikia akies raumenis, pakenkdami rausrskaidul elastingumui [1].

Rikymas padidina laisyu superoksido radikalgamyh, tuo p&iu sumazindamas ratliy
antioksidani formavimsi organizme. Vieno iS tyrim metu, Greivso oftalmopatija sergaums
pacientus paveikus superoksidu, buvo sukelta retioolbarinio jungiamojo audinio fibroblastini
lasteliy proliferacija. Fibroblast proliferacija ir ekstraceliulién gliukozamino-glikan sekrecija
sukelia uz akies es&m audiniy edem. Toks audini tario padictjimas yra dingas Greivso
oftalmopatijai. Trio padictjimui jtakos turi interleukinas 1 (IL-1), atsakingas udediminius ir
fibrogeninius efektus. Nataliai organizme pasigaminantys IL-1 recepiodantagonistai veikia
prieS IL-1 sukeliamus efektus. Greivso oftalmopasgrgadiy pacienty serume stebimas ryskiai
sumazjes IL-1 recepton antagonist lygis, kas slygoja silpnesi orbitalines radioterapijos
poveik gydymo metu. IStirta, kad daugelis §iacient; buvo ar yraitkantys asmenys [1].

Eksperimentini ir epidemiologing tyrimy rezultatai galutinajirodo, kad ikymas padidina
Greivso oftalmopatijos atsiradimo rizikr apsunkina Sios ligos gydymNors kenksmingaikymo
itaka dar #ra galutinai iStirta, @&au visiems, o0 ypatingai padigisios rizikos pacientams, grieztai
rekomenduojama nustotikyti [1].

2.2. UZsienyje atliky tyrim y apzvalga

Manoma, kad @ amzines makulos degeneracijos Didziojoje Britanijoje &anapie 214
000 asmeu, i$ kurig 52 000 dl Sios ligos yra ngalus ar akli [18].
Dazniausiai ikyti pradedama jauname amZiuje, dodaaugliai ir jaunimas yra pagrindinis

tabako industrijos taikinys. Tékina, kad asmenys, prgd rukyti jauname amziuje,ikys ilgesn
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laika ir mirs nuo fikymo sukelt; ligy. Nepaisant to, beveikéra duomen apie jaunuoli Zzinias,

susijusias suakymo daromu poveikiu sveikatai [18].

2006 m. Didziojoje Britanijoje buvo pirnkarty atliktas tyrimas, kurio tikslas - iSsiaiskinti
paaugliy supratina apie tikymo darom jtaka akims, ar paaugliai zino, kadkymas sukeligvairias
akiy ligas bei aklum, ir ar Si informacija tapt stimulu nustoti fikyti. Apklausoje dalyvavo 260
paaugliy, kuriy amzius - nuo 16 iki 18 met Apklausoje dalyvavoikantys, niekada neke bei
nustog rakyti asmenys. Dalyviams buvo pateiktos keturiosrskymu susijusios ligos: pl&iy
vézys, Sirdies ligos, infarktas ir aklumas. Kad pdiamgs neliity visiSkai aiSkus apklausos motyvas,
tarp Sii ligu buvo itraukta su tkymu nesusijusi iiklé - kurtumas. Apklausos dalyviai buvo
paprasSyti magarcia tvarka iSvardinti ligas ariiiles, kuriomis jie labiausiai bijatsusirgti, taip pat
pasidongta, ar jie mest rakyti, atsiradus pirmiesiemsigligu pozymiams [18].

15 proc. paaugli buvo jsitiking ar band spti, kad tikymas sukelia Sirdies infaekt 27
proc. mag, kad tkymasitakoja Sirdies lig atsiradima ir 81 proc. apklausfy teige, kad tikymas —
plawiy vézio sukléjas. 15 proc. paauglimare, kad fikymas gali sukelti kurtumir tik 5, 4 proc. —
teige, kad tkymas gali ti aklumo priezastis. Skirtumas tarp pasiskirsiy proporcii buvo
statistiSkai patikimas (p = 0,001) [18]. Nepaisamt rezultat;, daugumaukanrtiy bei nefikartiy
paaugly aklumy pabgzé kaip labiausiai gsdinargia bikle, kuria gali sukelti fikymas. 90 proc.
paaugly nustot; rakyti, atsiradus pirmiesiems apakimo pozymiams, 7#®cp — atsiradus
pirmiesiems platiuy vézZio pozymiams ir 80 proc. — atsiradus pirmiesiemngdies ligy ir infarkto
pozymiams [18].

Gauti rezultatai parag kad tik maza dalistikarciy bei nefikartiy paaughy zino apie
galimag rikymo poveilk akims. Kur kas didegndalis apklausiju rikyma apibgz¢ kaip plagiy
vézio ir Sirdies ligy sukeléja. Vis celto didzioji dalis jaumju dalyviy teige labiausiai bijantys
nuolatires kiklés - aklumo, kur, kaip jau zinoma, galtakoti ikymas.

Taigi, visa Si informacija téty bati reikSminga investicija visuomegs Svietimo pidtra,
informavima, bei sveikatosiskaitant ir ikymo profilaktika [18].

Visuomertje apskritai stokojama supratimakymo ir aki ligu tema. Taijrodo ir Kkiti
panaSaus paiolzio tyrimai, kuriuos atliko Didziosios Britanijodacionalires Sveikatos Paslaug
atstovai, ambulatorinipaslaug namuose teiai.

2005 m. TarptautinAMD Sajunga inicijavo pasaulintyrima, siekiant nustatyti visuomeés
suprating apie AMD ir jos rizikos faktorius. 1S 1023 Didza¢ Britanijoje telefonu apklaust
suaugusijy, tik 7 proc. ma#, kad fikymas gali pakenktiyj akims [18].
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Supratimo tikumas stebimas ir tarp paauglir tarp suaugusjy, t&iau staigus zmoni

troSkimas nustotitakyti, suzinojus, kadikymasitakoja aki ligas ir gali sukelti aklumy tik jrodo,
kad sveikatos reklaminikampaniy Sia tema #rimas - litinas.

“‘Rukymas — aklumo priezastis” — tai naujagmeg prikaustantis igjinis praneSimas, kir
kartu su partneriais inicijavo Anglijos KaraliSk@jftalmolog: Kolegija. Preliminaiis Australijos ir
Naujosios Zelandijos antitkkymo kampanip duomenys rodo, kad per televigtgikiama panaSaus
pohadzio reklamir informacija, yra galingas stimulaskantiesiems mestfikyti [18].

Jungtires Karalysts Sveikatos Departamentas nesegnaisi jaunimo Svietimo iniciatyvos,
pabkzdamas, kadiukymasitakoja rauksli atsiradima ir sukelia impotency. Tuo tarpu Europos
Sajungos komisija patvirtino nutarign kad hitina sugrieztinti visas anti -ikymo programos
priemones, padidintijefektyvuma, jdiegiant naujausius sveikatos mokslo atradimus. [18]

Akiy prieziaros ir gydymo specialistai bei kiti sveikatos prigbs darbuotojai praktikai,
turéty vieningai sutarti pacientSvietimo ir informavimo klausimu. Vispacient, o yp& jauny
asmem, turety bati klausiama, ar jie ako, bandoma iSsiaiSkintiyj rikymo jprocius ir visais
imanomais tbdais stengiamasi péiil nustoti kyti. Deja, Sis sveikatos specialistlgesys — dar tik
ateities tikslas [19, 20].

Tarptautié¢  AMD Sajunga 2005 m. DidZiojoje Britanijoje atliko tyran siekdama
iSsiaiSkinti visuomeés suvokim ir Zinias apie AMD ir su Sia liga susijusius riag faktorius.
Atsitiktinés atrankos #du, telefonu buvo apklausti 1023 Didziosios Brifasigyventojai. [10].

Remiantis Pasaulis Sveikatos Organizacijos duomenimis, AMD yra pujaati aklumo
priezastis iSsivygusiose pasaulio Salyseciau nepaisant to, bendros visuoréerzinios apie §i
liga yra ypatingai skurdzios. Tik 16 proc. iSwjd023 apklausiy teige Siek tiek susipazinsu Sia
akiy liga. Visuomegns ziniyp lygis apie AMD yra Zemesnis lyginant ir su kitompaciai
paplitusiomis akj ligomis, tokiomis kaip glaukoma ar katarakta. Digizdalis apklausijuy negatjo
pasakyti, kokie rizikos faktoriai gafiakoti AMD atsiradima, toctl jiems kity buw sunku imtis bet
kokiu profilaktiniy veiksmy ateityje, iskaitant ir labiausiai iSvengianrizikos faktoriy — rakyma.
Taciau 49 proc. vig apklautjy mare, kad tikymas gali zaloti regima. Tyrimas parodo, kad baim
netekti regjimo, vis ctlto yra galinga paskata nustoti ar sumaziakiyma. IS 69 proc. tkarciyjy,
41 proc. asmennustot rakyti ir 28 proc. fikyty maziau, suzingj kad tkymas pakenkjy akims
[10].

Pana8s rezultatai gauti atlikus tyrimus Australijoje baujojoje Zelandijoje. Ir tai dar
karta irodo, kad akcentuojantikymo ir apakimo ry§ antiikymo kampaniy veikla tapty daug

efektyvesg [10].
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2.3. Pagrindiniai ligy rizikos faktoriai

Nustatyta, kad asmenprarasiatiu regsjima dél AMD, pasaulyje daugs cl senstatios
populiacijos. Auga ir pinigiés individo, Seim bei Salies iSlaidos, susijusios su ghh¢iu aklumo
atvep skatiumi. Apskatiuota, kad Didziosios Britanijos biudzeto iSlaidssisijusios su aklumu,
kasmet siekia 4.9 bilijonus swaro aklumo atvej skakius vis auga. Sias iSlaidas sumazinti galima
tik vykdant efektyva prevencij, anksti nustatant régmo sutrikimus bei laiku pradedant gydym
[10].

Informuota visuomehgakty rinktis palankesngyvenimo stiliy ir taip mazinti aki ligu bei
apakimo rizilg.

Zmores privalo Zinoti, ar jie yra padiflsioje rizikoje aki; ligai atsirasti. Taip jie tuty
galimylke iSvengti daugelio aplinkos faktari kurie gali kelti rizikp susirgti dabar ar ateityje.
Tarptautic AMD asociacija rekomenduoja virS 55 meEmorems reguliariai, kas 2 metus
profilaktiSkai tikrintis akis [10]. Glaukomos Fondédmerikoje duomenimis, akys turitub
profilaktiSkai tikrinamos asmenims virS 45 mpetas 2 metus, o0 turintiems paéasia rizika

susirgti — kasmet [21].

2.3.1. NeiSvengiami bei nekoreguotini rizikos faktaai:

> amzius;

> Iytis;

> paveldjimas;

> akies faktoriai, tokie kaip toleriagyst trumparegyst ar anatomiad akies obuolio
disproporcija,

> rag bei tautyls;

> akies raineis spalva [10, 21, 22, 23].

2.3.2. ISvengiami arba koreguotini rizikos faktoria:

ISvengiamais laikomi tokie rizikos faktoriai, kurgalima iSvengti pakeitus asmens elges

arba, Kkitaip tariant, tai aplinkos faktoriai, kusgipats individas gali kontroliuoti. Tai:
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> rakymas;

> mazas suvartojammikronutrienty ir antioksidang kiekis dietoje;

> nutukimas, auksStas kraujaspis, daznas riebalvartojimas ir padiéjes cholesterolio kiekis
kraujyje;

> alkoholio vartojimas;

> UV spinduliuot [10, 21, 22, 23, 24].

2.3.3. Kiti rizikos faktoriai:

> cukrinis diabetas;

> hipertenzig Sirdies liga;

> Greivso liga;

> ilgalaikis kortikosteroid vartojimas;

> buvusios glaukomos operacijos [10, 21, 22].

2.4. Rikymo paplitimas Lietuvoje

Kauno medicinos universiteto Biomedininityrimy institutas, bendradarbiaudamas su
Suomijos Nacionaliniu visuomeés sveikatos institutu, kas 2 metus vykdo tarptautBuomija,
Estija, Latvija, Lietuva) suaugusizmoniy gyvensenos tyrigy kurio tikslasjvertinti gyventoy
priklausa®iy jvairioms socialidms ir demografidms grugms, gyvensenos ypatumus ir nustatyti
ju pokyius [25].

Lietuvoje, gyvensenos tyrimai atliekami nuo 1994 kas 2 metus, tétlpaskutinuju
tyrimy rezultatai yra lyginami su 1994 m. rezultatais.

Remiantis paskutiniais, 2006 m. suaugusiietuvos zmoni gyvensenos tyrimo
duomenimis, nuo 1994 miakymo paplitimas tarp Lietuvos motempadictjo. Per paskutinius
dvylika met; kasdien fikantiy moter skatius iSaugo nuo 6 proc. iki 15 proc. Tarp wyfikymo
paplitimas didjo iki 2000 m., taiau wliau émé mazti. 2006 m. @iké 43 proc. vyu.

Didziausi nikymo paplitimo pokyiai nustatyti jauniausiose amziaus gis@. Per 12 metriakymo
paplitimas sumago tarp auksfji iSsilavinim turinciy vyry, tuo tarpu moter raikymo daznis digja

visose iSsilavinimo grugse [25] (2 pav.)
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2 pav Kasdien rikanéiy Lietuvos gyventop dalis 1994 — 2006 m.

2.5. Prevenciniai siekiai

UZsienio Sali tyrimy rezultatai rodo, kad visuomé&nzinios apie pléai paplitusiasdtines
akiy ligas, tokias kaip katarakta, glaukoma, arazitekulos degeneracija, yra ypatingai Zemo lygio.
Todél visuomergs Svietimas, informavimas, mokymas yra pirmaetikslai ir siekiai prevencige
sveikatos sistemos veikloje visapasaulyje [21].

Sveiko gyvenimo tdo agitacija turi bti jtrauktaj visy Saliy sveikatos sistemos teigibaz.
Kol rakymas yra vienintelis galutingrodytas daugelio akiligu rizikos faktorius, jo rySys su
aklumu turi ti pabgzZiamas visose antikymo prevenciase programose, darant reklamas ir
persggjimus ant tabako prodult

Prevencias veiklos pétroje svarlns yra ne tik moraliniai, bet ir ekonominiai aspekta
Moraliniai aspektai, siekiant iSvengti aklumo — ®ocialire izoliacija, nuolatie depresija ir
priklausomyl nuo kity. Ekonominiai aspektai— tai tiesiogs Salies biudzeto iSlaidos jgalumo,
atsiradusio é apakimo iSmokoms, mokslipiir socialiny tyrimy finansavimui, gydymui, nam
slaugai ir pan. Netiesiogis iSlaidos — prarandamos Salies biudzgitaukos @l didéjancio
neigalumo irbedarbysts [9].

Oftalmologai ir kiti sveikatos prieiios specialistai téty publikuoti informaciy apie
rakymo Zah regjimui, o kartu ir padti savo pacientams pasiekti anikymo program reikiamg
informacip [26].

Persgjimai apie nikymo darom Zahk organizmui, Siuo metu labiausiai apsiriboja trimis
pagrindiremis ligomis — tai platiy vézys, Ektiné obstrukcir plawiy liga (LOPL) ir Sirdies —
kraujagysly ligos. Ta&iau vis dazniau atsiranda uzuonpikad tikymas sukelia ankstyvo sgimo
procesus, impotenaij vaisiaus sklaidos sutrikimus ir pan. [27].
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Didziojoje Britanijoje fikymo daroma Zala sveikatai daira yp& stipriai eskaluojama, tuo

tarpu Australijos antikymo kampanij skleidziama informacija, t.y. iSplatintogskantio Zmogaus
pakenkt; kraujagysh; akyje foto nuotraukos , pé&j@d sumazinti fikaliy skatiy. Taipogi, nuo 2006
m. Australijoje ant cigakiy pakeliy bus privalomosikymo pakenki organ; nuotraukos [28, 29].
Nepaisant to, kad visuomé&n negalumas @ rokymo sukely ligy nuolat digdja, poziiris i
antiikymo programas visame pasaulyje labai skiriasi. Karios pasaulio Salys, siekdamos
sumazinti ikymo dazn, jstatymiSkai uzdraudtabako reklamjvairiose Ziniasklaidos srityse, kitos
uzdraud rikyma uzdarose vieSose patalpose ar net vieSose vielgse[28].

Tikimasi, kad fikymo draudimasjvairiose vieSosiose vietose ne tik padsumazinti pasyviai

rakantiyju skatiy, bet ir padgsins nkantiuosius skmingai nustoti #ikyti [30].
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3. Tyrimo medziaga ir metodai

Tyrimo objektai:

1. Pacient rikymas ir jo ypatumai, zinant, kadikymas yra vienas iS akiligu rizikos
faktoriy.

2. Pacient Zinios apie savo ligir ja jtakojartius rizikos faktorius.

Tyrimas atliktas VE Vilniaus universiteto Santarigkikliniky Akiuy ligu Centre 2006 11 —
2007 04. Tyrimo metu apklausti 173 skyriuje gyda@asmenys, sergantysairiomis akiy ligomis.

Analizuojant rezultatus, pacientai buvo suskiistydvi nepriklausomas grupes: tiriaja ir
kontroling. Tiriamaja grupe sudaé pacientai, sergantysetinemis akiy ligomis (glaukoma ir
katarakta). Kontrolia grup; sudaé pacientai, sergantys kitomis ligomis (akuzdegimai, akies
priediniy organ; uzdegimai, akj krislai, nudegimai, sumusimai, zvairumas, iSvéastaas).

Tyrime dalyvavo 94 vyrai ir 79 moterys. Tiriapp amziaus minimumas - 19 met
maksimumas - 81-eri metai. Amziaus vidurkis: 54@&ai ¢ 17,49).

Specialiai Siam tyrimui buvo sudaryta stiiukiota 31 klausimo anketa. PrieS pradedant
tyrima, buvo atlikta bandomoiji (pilotazih 25 asmen apklausa, po kurios anketos klausimai buvo
Siek tiek pakoreguoti, papildyti. Anketsudarantys klausimai, teoriSkai skirstom# duomen
grupes: demografiniai duomenys, gyvenimo anagmatiomenys (atitinkantys galimus ligos
rizikos faktorius), duomenys apiékymo ypatumus, staZir asmens Zinios apie savodi@f jos
rizikos faktorius.

Pacieni buvo klausiama, ar jie turi pakankamai #inr supratimo apie savo Hgir
paprasSyta iSvardinti rizikos faktorius, kurig¢ mnanymu galjo ijtakoti ligos atsiradirp Kiekvienas
Siy atsakym rezultatas buvo uzkoduotas? kategorijas: “zino” (1) arba “nezino” (2). Pacie
buvo klausiama, ar jie zino, kokias ligas &kles (skaitant apakim), galijtakoti rikymas ir kurios
IS pateikty ligy ar kukliy jie labiausiai bijod.

Atliekant apklaus, su didzaja pacient dalimi (apie 70 proc.) skyriuje buvo bendraujama
asmeniskai, norint kaip galima labiguigilinti i pacieni rape<ius, iSklausanty nuomor, skundus

bei pageidavimus. Likusioji tirianjy dalis, anket pildé patys.
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Paskatiuotas kiekvieno tiriamojo KMI (kno mass indeksas), turintigio ir svorio

duomenis.

Statistiné duomeny analizé

Tyrimo metu gauti duomenys buvo apdoroti panaudoghatistinio apdorojimo program
SPSS V.10. Visi duomenysesti ir uzkoduoti. Taikyta apraSomoji statistikgatistinisy? kriterijus,

Spearman’o, Pearson’o koreliacijos koeficientaiSiByns ir priklausomybei tarp poZymnustatyti,

naudotiPhi , Kramerio V, Eta koeficientai.
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4. Rezultatai

4.1. Bendri pacienyy duomenys

Tyrimo metu buvo apklausti 173 asmenys: 94 v\8dig %) ir 79 (45,7 %) moterys.
Tirlamyju amziaus vidurkis: 54,66 metat (L7,49). Jauniausiojo apklausos dalyvio amzius - 19

mety, vyriausiojo — 81 metai.

Pacienty amziaus svyravimai pagal jyt

> Vvyry amziaus vidurkis: 52,66 metatl(7,34). Amziaus minimumas - 20 mg8 asmenys),
maksimumas — 80 me({2 asmenys).
> motely amziaus vidurkis: 57,04 metail(7,47), amziaus minimumas - 19 mél asmuo),

amziaus maksimumas — 81 metai (3 asmenys).

Bendras tiriamjuy pasiskirstymas pagal amziaus grupes pateiktastédg:

1 lenteb. Tiriam yjy pasiskirstymas pagal amzZiaus grupes.

AmZiaus intervalas Pacienty skaicius

Nuo 19 iki 34 mat 28 (16,2 %)
Nuo 35 iki 49 met 34 (19,7 %)
Nuo 50 iki 64 met 51 (29,5 %)
Nuo 65 iki 81 mat 60 (34,7 %)

15 viso: 173 (100,0 %)

Nuo 19 iki 49 mef 62 (35,8 %)
Nuo 50 iki 81 mef 111 (64,2 %)
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Pacient; pasiskirstymas pagal it amziaus grupes pateikiamas 3 paveiksle:

B vyrai
O moterys

19-34 metai 35-49 metai 50-64 metai 65-81 metai

3 pav.Pacienty pasiskirstymas pagal lyt ir amZiaus grupes.

4 paveiksle pateiktas amziaus vidurlgalyginimas tarpékinémis akiy ligomis sergatiy

pacient; (tiriamoji grug) ir pacient;, sergagiy kitomis aki; ligomis (kontrolire grupe):

37,4m.(+/- 1,59)

M tiriamoji grup €&

O kontrolin & grup é

amziaus vidurkis amziaus vidurkis
(+/- S.P.vidurkis) (+/- S.P.vidukis)

p<0,05

S.P.vidurkis — standartis paklaidos vidurkis
4 pav.Pacienyy amziaus vidurkiai tiriamojoje ir kontrolin éje grupése.

Palyginus pacient amziaus vidurkius tarp abigjanalizuojamju grupiy (tiriamosios ir
kontrolinés), gautas statistiSkai reikSmingas skirtumas @30,T.y. pacient, sergagiy létinémis

akiy ligomis amzius vidutiniSkai didesnis uz kitomidwkgomis sergaéiu ligoniy amZzij.
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Pacieni pasiskirstymas pagal amZztiriamojoje grugje (pacientai, sergantyétinémis akiy

ligomis) ir kontrolireje grugje (pacientai, nesergantydihémis ligomis) pavaizduotas 5 paveiksle:

@ tiriamoji grup €
(pacientai, sergantys
létinémis akiy
ligomis)

O kontrolin & grup é
(pacientai,
nesergantys
létinémis akiy

19-34 metai 35-49 metai 50-64 metai 65-81 metai

5 pav.Pacieny pasiskirstymas pagal amaj, lyginant tiriam aja ir kontrolin ¢ grupes

ISanalizavus 2 nepriklausomas tirigjp grupes,gautas statistiSkai patikimas rysys tarp
pacienty amziaus ir sergamumo étineémis akiy ligomis (Eta koeficientas = 0,775). T.y. amziui
didéjant, dazniau sergamatihémis akiy ligomis. Galima teigti, kad rySio stiprumas tendegai

didéty, t.y. Eta koeficientas artty prie 1, jei ity didinama tiriangjy imtis.

Tiriamosios ir kontroligs grupi; palyginimas pagal lyir amzi, pateikta 2 ir 3 lentéke.

2 lentet. Tiriamosios ir kontrolin és grupiy palyginimas pagal Iy{.

Sergartiy motery
skaicius (ir proc.)

Sergartiy vyry
skaicius (ir proc.)

IS viso:

Tiriamoji

grupé

49 (44,1%)

62 (55,9 %)

111 (100,0 %)

Kontrolin é

grupé

30 (48,4 %)

32 (51,6 %)

62 (100,0%)

IS viso:

79 (45,7 %)

94 (54,3 %)

173 (100,0 %)




3 lentet. Tiriamosios ir kontrolin és grupiy palyginimas pagal amzi.

AmZiaus grupé
19-34 m.

AmZiaus grupé
35-49 m.

AmZiaus grupé
50-64 m.

AmZiaus grupé
65-81 m.
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IS viso:

Tiriamoji
grupé

3(2,7 %)

6 (5,4 %)

46 (41,4 %)

56 (50,5 %

1110(D0%)

Kontrolin é
grupé

25 (40,3 %)

28 (45,2 %)

5 (8,1 %)

4 (6,5 %)

62 (00W)

IS viso:

4.2. Pacieng gyvenimo anamnegs analiz

28 (16,2 %)

34 (19,7 %)

51 (29,5%)

60 (34,7

1T0(0%)

Remiantis JAV Nacionalinio Sirdies, pkau ir kraujo instituto 1998 m. patvirtintais KMI

standartais, nustatyta, kad tarp Sio tyrimo dalyvi

> normalaus svorio pacientai (KMi18,5 — 25 kg/r?) sudaro 50,9 % visapklaustju (88

asmenys);

> pacientai, turintys antsvpfKMI = 25,1 — 30 kg/r?): 36,4 % vig apklausijy (63 asmenys);

> nutulke pacientai (KMI >30 kg/rf) sudaro 12,7 % (22 asmenys);

> normalaus svorio moterys: 41,8 % (33 pacist

> moterys, turidios antsvor. 38,0 % (30 paciefiy);

> nutukusios moterys: 20,3 % (16 padiey).

> normalaus svorio vyrai: 58,5 % (55 pacientai);

> vyrai, turintys antsvar 35,1 % (33 pacientai);

> nutuke vyrai: 6,4 % (6 asmenys).

Motery ir vyry kiino mass indekso (KMI) vidurkis: 25,88 kg/f(+4,21):

> moter, KMI vidurkis: 26,84 kg/m (+4,86);

> vyry KMI vidurkis: 25,09 kg/m (+3,39).
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Tarpusavyje lyginant moterir vyru KMI vidurkius, stebima tendencija, kad matesvoris

yra didesnis nei vy, taciau statistiSkai patikimo skirtumo — negauta@®6).

6 paveiksle pateiktadgikan¢iy pacientt KMI palyginimas tiriamojoje ir kontroligje grugse.

M tiriam oji grup é

O kontrolin & grup &

Normalus svoris Vir§svoris Nutukimas
KMI=18,5-25 KM|=25-29 KMI>30

6 pav.Riikan¢iy pacienty KMI palyginimas tiriamojoje ir kontrolin éje grupése.

Palyginus gautus rezultatus, rastas statistiskigkimas rySys tarp padiplisio pacieni KMI
ir sergamumo dtinémis akiy ligomis (Eta koeficientas =0,350). Nustatyta, kad rySys tarp
rakanciy pacienty sergamumo é&tinémis akiy ligomis ir KMI (Eta koeficientas =0,526) yra
stipresnis nei tarp nakarciy pacient; (Eta koeficientas = 0,433). T.y. rikantys ir virSsvarturintys
ar nutulke pacientai dtinémis akiy ligomis serga dazniau uz m&arcius ir virSsvof turincius ar
nutukusius pacientus.

4 lentetje pateikti duomenys rodo koks packergkatius buvo padiéjusioje rizikoje
susirgti Btinemis aki ligomis pagal viem ar keley nustatyw rizikos faktorip. Rezultatai

palyginami tiriamojoje ir kontroliie grugse.
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4 lenteb. Pacientai, priklause rizikos grupei susirgti pagal viera ar kelis rizikos faktorius tiriamojoje ir
kontrolin &je grupése.

Zinomi rizikos faktoriai

Serga CD

Serga
hipertenzine
Sirdies liga

Yra patyr ¢
akiy
traumuy

Sirgo
kitomis
akiy
ligomis

Turi
Seimos
anamnez

Ruko

Vartoja
alkoholj

Tiriam
oji
grupé

18 (10,4%)

39 (22,7%)

13 (7,6%

20 (11,69

0)

27 (48,6

46 (26,6%)

62 (35,8%)

Kontrol
iné
grupé

1 (0,6%)

6 (3,5%)

14 (8,1%

4(2,3%

4(2,3%

36,8)

46 (26,6%)

IS viso:

19 (11,0%)

45 (26,2%)

27 (15,79

)

24 (13,9

0)

319%),

82 (47,4%)

108 (62,4%)

Rizika susirgti Etinémis aki ligomis lyginant tiriamojoje ir kontroligje grugse, statistiskai

patikimas silpnas rySys gautas taépnliy akiy ligy ir CD (p=0,003, £0,224), hipertenziis ligos

(p<0,05, £0,275), alkoholio vartojimo (p=0,017, r=0,18), ptge buvusiy kity akiy ligy (p=0,035,

r=0,16), Seimias anamnexs (p=0,003, r=0,223). Manoma, kad rySio stipgum teigiamaijtakoty

tilamyju imties padidinimas. Tuo tarpu sergamupalyginus su vienu iS tariaprizikos faktoriy:

ankstesamis akiy traumomis — statistiSkai patikimo rySio negauta.

RySys tarp kai kun minéty pozymiy ryskiai sustipgja pridéjus dar vien rizikos faktoriy —

rakyma. Pvz.: asmenys, sergantys CDikantys — buvo didesfe rizikoje susirgti étinémis akiy

ligomis uz netikartiuosius (p=0,014, r=0,31) (5 lentl

RySio tarp buvusi akiy traumy ir létiniy akiy ligu, rikymas, kaip papildomas rizikos

faktorius, — nesustiprino. Tuo tarpu rysys tarpoltidio vartojimo ir &tiniy akiy ligy, pridéjus

rakyma, — tapo statistiSkai nebepatikimas. Galima daiytiadas, jog alkoholvartojusiems

asmenims, akymas nepadidino

rizikos susirgtictinemis akip ligomis.

atsizvelgiama suvartojam alkoholio kiek ir dazn.

Tyrime nebuvo
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5 lentetje pateikiamas sustiges rysys tarp kiekvieno iS mity pozymiy pridéjus rikyma:

5 lentek. RySys tarp ktiniy akiy ligy ir kai kuri u rizikos faktori y.

Tiriamoji
grupé

(pacientai,
sergantys
létin émis akiy
ligomis)

Rizikos faktorius

Rizikos faktorius

RysSio tarp poZymiy
stiprumas
r

Statistinis rySio
patikimumas

P

Serga CD

Riuko

0,27(

0,01«

Serga hipertenzine
Sirdies liga

Riuko

0,311

0,005

Turi
Seimos anamnez

Riako

0,291

0,008

Vartoja alkohaj

Riuko

0,2

0,14

Tirilamojoje grugje Seimos anamnezt.y. artimy giminakiy, sergatiy tomis p&iomis

létinemis aki ligomis turi 27 (15,6 %) pacientai, iS kuri

> 24 asmen (88,9 %) - serga vienas ar albudi;

> 1 asmens (3,7 %) - serga broliai ar seserys;

> 2 asmen (7,4 %) — serga vaikai.

100 % (82 asmenys) vispklaustjy ruko ar iké cigaretes.

6 lentetje pateiktas pacientsuikomy cigareiy kiekis per pag tiriamojoje ir kontrolirgje grupese:

6 lentek. Surakomy cigaretiy kiekis per parg tiriamoje ir kontrolin éje grupése.

Surakomas cigareiy kiekis per para

1-10 cigareiy

11-20 cigareiy

21-30 cigareéiy

IS viso:

Tiriamoji grup é

28 (60,9 %)

15 (32,6 %)

3 (6,5 %)

46 (56,1 %)

Kontrolin é grupé

24 (66,7 %)

11 (30,6 %)

1 (2,8 %)

36 (43,9 %)

IS viso:

52 (63,4 %)

26 (31,7 %)

4 (4,9 %)

82 (100%)
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ISanalizavus gautus rezultatus, rySys tarp sergamnkitinémis akiy ligomis ir sutikomy
cigareiy kiekio — nenustatytag(a koeficientas = 0,163).

Palyginus pacientsuiikomy cigare&iy kiekio vidurkius tiriamojoje ir kontroligje grupgese,
statistiSkai patikimo skirtumo negauta (p=0,5)..Tsyikomy cigereiy kiekis ktiniy akiy ligy

atsiradimo tarp iStitt pacienty — nétakojo.

87 asmenys (50,3 %) namuose gyvendikartiais asmenimis ¢vai, sutuoktiniai, vaikai).
45 apklaust pacientt namuose yraikoma (26,0 %), nepriklausomai nuo to, ar jie patjo, ar

ne. 7 lentalje pateiktas pacientr ju artimyjy jprotis fikyti namuose.

7 lentek. Riakymas namuose tiriamojoje ir kontrolinéje grupése.

Iprotis riikyti namuose

Riikoma namuose Neitkoma namuose

Tiriamoji grup & 28 (25,2 %) 83 (74,8 %) 111 (64,2%)

Kotrolin é grupé 17 (27,4 %) 45 (72,6 %) 62 (35,8%)

1% viso: 45 (26,0 %) 128 (74,0 %) 173 (100%)

ISanalizavus gautus rezultatus, rySys targymo namuose ir sergamumétihémis akiy
ligomis - nenustatytas (r=0,2, p=0,8). T.y. paaies¢rgamumoctinémis aki ligomis, ikymas
namuose — rn&akojo.

RySys tarpiakymo namuose ir sergamumgihémis akiy ligomis tik tarp fikartiy pacient

taip pat — nenustatytas (r=0,1, p=0,8).

4.3. Akiy ligy profilaktikos duomeny analizé

Profilaktiniai aki tikrinimai, prieS diagnozuojant lig

> 1 karty per metus akis tikrindavo 24,9 % pacie(t3 asmenys);
> 1 karty per 2 metus akis tikrindavo 24,3 % pacigfd2 asmenys);



> dazniau nei 1 kaatper metus akis tikrindavo 3,5 % (6 asmenys);

> akys profilaktiSkai nebuvo tikrinamos 47,4 % patigf®2 asmen).

8 lentetje pateikti duomenys rodo kokiu daZznumu akys pakfiEkai buvo tikrinamos

tirlamojoje ir kontrolirgje grupgese prieS diagnozuojant 4ig

8 lentet. Profilaktiniai aki g tikrinimai atskirose tiriam yjuy grupése.

Profilaktiniai aki y
tikrinimai

Tiriamoji grup é

Kontrolin é grupé

34

IS viso:

1 karta per metus

33 (19,1 %)

10 (5,8 %)

43 (24,9 %)

1 karta per 2 metus

21 (12,1 %)

21 (12,1%)

42 (24,3 %)

Dazniau tikrindavo

6 (3,5 %)

0

6 (3,5 %)

Akys nebuvo
tikrinamos

51 (29,5 %)

31 (17,9 %)

82 (47,4 %)

IS viso:

Kaip daznai tiriamjuy akys profilaktiSkai buvo tikrinamos skirtingose &aus grupse,

pateikta 9 lentéje:

111 (64,2 %)

62 (35,8 %)

9 lentet. Profilaktiniai aki g tikrinimai atskirose amziaus grupése.

PrieS diagnozuojant liga akys buvo tikrinamos profilaktiSkai

173 (100 %)

Dazniau nei

Akys

IS viso:

1 karta/metus

1 karta/2 metus

lkarta/metus

profilaktiSkai
nebuvo tikrinamos

19-34 metai

11 (6,4 %)

5 (2,9 %)

0

12 (6,9 %)

28 (16,2 %)

35-49 metai

3 (1,7 %)

16 (9,2 %)

0

15 (8,7 %)

34 (19,7 %)

50-64 metai

17 (9,8 %)

10 (5,8 %)

4 (2,3 %)

20 (11,6 %

51 (29,5 %)

65-81 metai

12 (6,9 %)

11 (6,4 %)

2 (1,2 %)

35 (20,2 %

60 (34,7 %)

IS viso:

43 (24,9%)

42 (24,3 %)

6 (3,5 %)

82 (47,4 %)

173 (100%)
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10 lentetje pateiktas sveikos gyvensenos prindipveika mityba, vitamip, maisto papild,

alkoholio vartojimas) palyginimas tarp tiriamosiogontrolinés grupiy:

10 lentet. Sveikos gyvensenos palyginimas dviejose tiriafm grupése.

Vartoja Nevartoja
Nesirapina vitaminus, vitaminy, Nevartoja Vartoja
sveika mityba maisto maisto alkoholio alkoholj
papildus papildy
Tiriamoji 27 84 23 88 49 62
grupé (243%) | (75,7%) | (20,7%) | (79,3%) | (44,1 %) (55,9 %)

Rapinasi
sveika
mityba

Kontrolin é 26 36 23 39 16 46
grupé (41,9 %) (58,1 %) (37,1 %) (62,9 %) (25,8 %) (72,2 %)

53 120 46 127 65 108
(30,6 %) | (693%) | (26,6%) | (73.4%) | (37,.6%) | (62,4 %)

Tiriant ry§ atskirai tarp kiekvieno i$ $ipozymi ir pacient, sergatiy létinémis akiy
ligomis, gautas statistiSkai patikimas rysSys (p ,850. T.y. statistiSkai patikimai (reikSmingai)
sveikos mitybos nesilaikymas, vitaminmaisto papild nevartojimas, piktnaudziavimas alkoholiu,

gali bati siejamas swetiniy akiy ligu atsiradimu.

7 paveiksle pateiktos pagrinds) problemos ir sunkumai, su kuriais susiduria pdaie

sergantys akiligomis. Rezultatai pateikti procentine iSraiSka.

40+
354
304
254
204
151
10+

pastovi jtampa, nebegali atlikti prarado darb g gyvenimas
nerimas d él iprastuy, kasdieni y nepakito
ateities darby

7 pav Pacienty gyvenimo pokyiai, susirgus
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8 paveiksle pavaizduota, kaip gyvenimo pH&y skiriasi tarp dviej tiriamuju grupiy
tiiamosios grups (pacieni, kurie sergaétinemis akiy ligomis) ir kontrolires grugs (pacient,

kurie serga kitomis aliligomis, patye akiy traumy).

70+
604
50+
40 M tiriamoji
304 > A grup é
20 - : O kontrolin é
104 grup e
3y
04
pastovi jtampa, negali atlikti prarado darb g gyvenimas
nerimas d él iprasty, kasdieni y nepakito
ateities darby

8 pav.Pacienty gyvenimo pokyiai atskirose tiriamyjy grupése.

Gyvenimo pokyius palyginus tarp abiej aukEiau pateikt tiiamuyjy grupu — gautas
statistiSkai reikSmingas skirtumas (p< 0,055 ©,352). T.y. ¢tinémis ligomis sergantys pacientai
statistiSkai reikSmingai patiria daugiau gyvenimepatogum uZ tuos, kurie Siomis ligomis

neserga.

4.4. Pacieng zZiniy apie savo lig analizé

31,8 % pacient (55 asmenys) tetg pakankamai zinantys apie savoalig8,2 % (118
asmen) - atsak apie savo lig zinantys nepakankamai (11 legjel

Dauguma pacienf 83,8 % - iSkilus klausimams, informacijos pirnmsai kreipiasii
medicinos darbuotojus. 4 asmenys IS apklgugeige, informacijos ieSkantys patys. Ir 13 pacient

atsak, kad iSkilus klausimams, nezindsa kreiptis pagalbos.



11 lente¢. Pacieny Zinios apie savo lig.

Apie savo liga Zino
pakankamai

Apie savo liga Zino
nepakankamai ar visai
nezino

37

IS viso:

Tiriamoji grup &

32 (18,5 %)

79 (45,7 %)

111 (64,2 %)

Kontrolin é grupeé

23 (13,3 %)

39 (22,5 %)

62 (35,8 %)

IS viso:

55 (31,8 %)

118 (68,2 %)

173 (100 %)

Sekartioje lentetje pateiktos abigj tiriamyju grupiy zinios apie pagrindiniusttiniy akiy
ligy rizikos faktorius, kurie gajo jtakoti ligos iSsivystyra. Sioje lentelje pateikti rizikos faktoriai,

kuriy sergantieji iSvengti neggb. Tai nekoreguotini rizikos faktoriai (12 lentgl

12 lentet. Pacienty Zinios apie nekoreguotinus aklj ligy rizikos faktorius.

Tiriamoji grup é Kontrolin é grupé

Rizikos Zino NeZino Zino Nezino
faktorius

35 (31,5 %) 20 (32,3 %) 42 (67,7 %)

58 (93,5 %)

Amzius 76 (68,5 %)

Lytis

2 (1,8 %)

109 (98,2 %)

4 (6,5 %)

Paveldgjimas

30 (27,0 %)

81 (73,0 %)

15 (8,7 %)

47 (27,2 %)

Akiy spalva

5 (4,5 %)

106 (95,5 %)

0

62 (100 %)

CD

20 (18,0 %)

91 (82,0 %)

8 (12,9 %)

54 (87,1 %)

Palyginus rezultatus, statistiSkai patikimo skirtu tarp abiej tiriamuyju grupiu Ziniy-
negauta (p>0,05). Sergantys ir nesergangtia¢cimis aki ligomis apie rizikos faktorius nezino

vienodai.

Rizikos faktoriai, kuriuos pacientai gatiakoti, t.y. koreguoti, keisdami savo elgegios
supartios aplinkos veiksnius, vadinami koreguotinaisuakgy rizikos faktoriais. 13 lentéje

pateikiamos pacientzinios apie koreguotinus rizikos faktorius.
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13 lentet. Pacieny Zinios apie koreguotinus aki ligy rizikos faktorius.

Tiriamoji grup é Kontrolin é grupé

Rizikos
faktorius
OV spindulivote | 21 (18,9 %) 90 (81,1 %) 8 (12,9 %) 54 (87,1 %)
Padidgj
cholestorlio 11 (9,9 %) 100 (90,1 %) 8 (12,9 %) 54 (87,1 %)
kiekis kraujyje
Alkoholio 17 (15,3 %) 94 (84,7 %) 12 (19,4 %) 50 (80,6 %
vartOjlmas

Nutukimas 9(8,1%) 102 (91,9 %) 5 (8,1 %) 57 (91,9 %)
Ankstesnés akiy 23 (20,7 %) 88 (79,3 %) 11 (17,7 %) 51 (82,3%)

traumos

Zino NeZino Zino NeZino

Palyginus turimus rezultatus, statistiSkai patikirskirtumo tarp abigj tiriamujuy grupiy
Ziniy - negauta (p>0,05). Sergantys ir nesergaritysémis akiy ligomis apie koreguotinus rizikos
faktorius nezino vienodai.
4.5. RysSio tarp rikymo ir akiy ligy analizé

14 lente¢. Bendras tiriamyjy rilkymo daznis.

Rikantys tiriamieji Neriikantys tiriamieji

Vyrai Moterys Vyrai Moterys
59 (72,0 %) 23 (28,0 %) 35 (38,5 %) 56 (61,5 %)
Viso: 82 (47,3 %) Viso: 91 (52,6 %)

Tarp tiriamyju buvo Zmoni, kurie anksiau rikeé, taciau nustojo @ikyti (15 lentet).
15 lente¢. Laikotarpis, prie$ kurj pacientai nustojo rikyti.

Nustojo

rakyti 1 metus 15-20 mety 30 ir daugiau

IS viso:
mety

pries:

Tirlam yju
skaicius 2 7 3 15
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Létiniy ir kity akiu ligy daznis (procentine iSraiSkajkarciyjy tarpe pateiktas 9 paveiksle :

Bl [étin émis akiy
ligomis sergantys

43,9% pacientai

O kitomis aki y
ligomis sergantys
pacientai

9 pav.Létiniy ir kit y akiy ligy daznis tarp rakan¢iy pacienty.

10 paveiksle pateiktas akiigu diagnozi; daznis tarpitkarciy pacient:

23,30%

46,30% O glaukoma (19)

O katarakta (25)

M kitos ligos (38)

30,50%

10 pav Akiy ligy diagnoziy daznis tarp rikanéiy pacienty.

11 paveiksle pateikta pacigntikymo trukme pagal laiko intervalus tiriamojoje ir kontrodje

grupese:

@ tiriamoji grup é

O kontrolin é
grup é

rako iki 10 riako 10-20 rako 20-30 rako virs 30
mety mety mety mety

11 pav.Pacieny rakymo trukm é tiriamojoje ir kontrolin éje grupése.
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ISanalizavus turimus duomenis apigkymo trukne ir sergamura akiy ligomis, gauti
rezultatai parog kad pacient rikymo stazas statistiSkai patikimai sgsipu sergamumigtin émis
akiy ligomis (Eta koeficientas = 0,6). T. y. kuo ilgiau tkoma, tuo labiau diga rizika susirgti

létinémis aki ligomis (10 pav.).

Rakarciy pacient; skatius (procentine iSraiSka) atskirose amziaus ¢ggapavaizduotas 12

paveiksle:

M tiriamoji grup é

O kontrolin é grup e

19-34 metai 35-49 metai 50-64 metai 65-81 metai

12 pav. Rakanéiyjy pacienty skai¢ius atskirose amzZiaus grupse.

StatistiSkai patikimas rySys tarp pacieng amziaus ir sergamumo étin émis akiy ligomis
(Eta koeficientas = 0,775) dar labiau sustigja (Eta koeficientas = 0,789), pridejus rikyma, kaip
dar viery svarly rizikos faktoriy. T.y. amziui didjant, ilgéja rakymo trukme, o kartu padida
rizika susirgti étinemis aki ligomis. Rezultatai parodo, kad vyresnio amziaikantys pacientai

létinémis akiy ligomis serga dazniau uz n&arcius.
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Rukarciy ir nemikaniy pacient;, sergatiu létinemis aki ligomis, amziaus vidurki

palyginimas pavaizduotas 13 paveiksle:

B rakantys
pacientai

O ner dkantys
amziaus vidurkis (+- amziaus vidurkis (+/- pacientai
S.P.vidurkis) S.P.vidurkis)

Pacientai, sergantys | étinémis akiy ligomis

S.P.vidurkis — standartis paklaidos vidurkis

13 pav.Riikan¢iy ir nerakandiy pacienty, sergartiy létin émis akiy ligomis amZziaus vidurkiy palyginimas.

Rikartiy pacient, sergagfiiy létinéemis akip ligomis amziaus viduik palyginus su
nerikartiy pacienyg amziaus vidurkiu, gautas statistiSkai reikSming&stumas (p0,01). T.y.
statistiSkai reikSmingai, ikantys pacientai, sergantystihémis aki ligomis yra jaunesni uz
létinemis akiy ligomis sergagius, bet nerkantius pacientus. &antys pacientaiétinémis akiy

ligomis susirgo anksau uz nesikantiuosius.

14 paveiksle pavaizduota, kaip amziaus vidurkiariasi tarp tGkarciy ir nerikarciy
glaukoma sergaiy pacient; bei ikarciy ir nefikantiy katarakta serg&n; pacienty:

70+
68
661 63.7m.(+/-1.5)
B rakantys
61.7m (+/-3) 61.3m.(+/41, pacientai

O ner dikantys
pacientai

amziaus vidurkis (+/- S.P.vidurkis) amziaus vidurkis (+/- S.P. vidurkis)
sergantys glaukoma sergantys katarakta

S.P.vidurkis — standaré¢s paklaidos vidurkis

14 pav.Amziaus vidurkiy skirtumas tarp riakanéiy ir nerakanéiy glaukoma bei katarakta sergaiiy pacienty.

Sergafiiy glaukoma ikantiy pacient amziaus vidurkis statistiSkai reikSmingai nesigkyr
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nuo sergafiy glaukoma naikariy pacientt amziaus vidurkio (p=0,3). $@ma, kad max
amziaus vidurki skirtuma, gakjo lemti didet amziaus reikSmai sklaida apie vidurk iSkreipusi
rakarciy pacient viduting amziy ar mazas tiriangy, sergatiy glaukoma skaius.

Rezultatai parodo, kadkantys ir nefikantys pacientai glaukoma serga vidutiniSkai vienod
amziaus.

Tuo tarpu, statistiSkai reikSmingas skirtumas gauiarp serganyju katarakta itkantiy
pacienty amziaus vidurkio ir n@karciu pacientt amziaus vidurkio (p=0,002). Taigi, gauti
rezultatai parodo, kadikantiems pacientams katarakta pasireidkutiniSkai 8 metais ank&u uz

nemkantiuosius.

16 lentetje pateikti duomenys rodo tiriagu nuomor, kokias ligas ar nuolatinesikies
gali itakoti ilgalaikis fikymas:

16 lente¢. Tiriam yjy nuomorg, kokias ligas ar nuolatines lakles jtakoja rikymas.

§ Sirdies ir
Sirdies infarktas kraujagysliy Plauciy vézys Apakimas Kurtumas

ligos
NUOTIONN | 46 (26,6 %) | 40 (23,1 %) | 78 (45,1%) | 9 (5,2 %) 0

daznis

I klausimy “Kokio susirgimo ar nuolatiés hiklés Jis labiausiai bijoturgte” atsakynn

daZznis pasiskirstsekartiai (15 pav.).

23,10%

5,20%

19,70% E Sirdies infarktas

O plau €iy vézys
O Sirdies ir krauvjagysli y

ligos
M apakimas

52,00%

15 paveikslasPacienyy labiausiai bijoma liga ar nuolatiné biiklé, jtakota rakymo.

Kad rikymas yra pléai jrodytas, koreguotinas akiligu rizikos faktorius, Zinojusiju

daznis pateiktas 16 paveiksle:
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25,40%

O Zinojo M neZinojo

74,60%

16 paveikslasTiriam yju Zinios apie ikyma, kaip koreguoting akiy ligy rizikos faktori y.

Rakartiuy pacienty atsakymaij klausimy “Ar nustotuneéte rikyti, jei Zinotunete, kad @l
rakymo galite apakti” pavaizduoti 17 paveiksle:

@ nustot y rakyti
15,80%
B sumazint y rakaly kiek j ir
1.20% rakymo dazn j

B nenustot y rakyti

82,90%

17 paveikslasPacienty, kurie nustoty riikyti, suzinoje, kad riikymas kenkia akims, skafius.

22,0 % pacient (38 asmenys) akiligu gydytojas ar kitas sveikatos prigids specialistas
bent vien karta yra perspjes, kad fikymas kenkiay akims, sunkina lig 77,5 % (134 asmenys) —

niekada @Ara sulauk gydytojo persgjimo ar patarimo.

Rakymo dazm palyginus tiriamojoje ir kontroligle grupese, rastas statistiSkai patikimas
rySys tarp ikymo ir letiniuy akiy ligy, t.y, glaukomos ir kataraktos € 0,160, p= 0,36). Gautas

rySys yra silpnas, tg&au manoma, kad rySio stiprarnteigiamaijtakoty tiriamyju imties didinimas.

Atsizvelgusj skatiavimy rezultatus, galima teigti, kad tyrimo pradzioj&ela hipotez —
pasitvirtino: ilgametisikymasitakoja su amziumi susijuslétiniu akiy ligy atsiradim.
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5. Rezultai aptarimas

Trys pagrindiis letinés akiy ligos: katarakta, glaukoma ir amzimakulos degeneracija yra
paios dazniausios régma silpninargios ir galiausiaijj atimartios ligos visame pasaulyje. Lietuva
— ne iSimtis. Tod Siy ligu pazinimas, rizikos faktogi zinojimas, paéky zmorems, gal ir ne
visiSkai, bet nors dalinai nuq ppsisaugoti, atitolinti ligos simptappasireiskimo laik.

Atliekant § tyrima, buvo apklausiami ligoniai, gulintys VU Santarigkiliniku Akiu ligu
centre. Apklausiant, buvo uzraSom@sgrindinés akiu ligy diagnozs, cl kuriy asmenys
hospitalizuoti, todl, deja, amzias makulos degeneracijos, kaip dazniausrds ¢ios pagyvenusi
zmoni, akiy ligos — tyrime neuzfiksuota.

Tyrimo subjektas —-¢tinémis akiy ligomis sergantys Zmeés, todl pacientai buvo suskirstyti
i dvi nepriklausomas grupes: tirigja grupe (sergantysétinémis aki ligomis) ir kontrolirg grupg
(sergantys kitomis algiligomis ar paty¢ akiy traumy). Dazniausiai pasitaikiusios kitos akigos
buvoivairas akiy uzdegimai, akies priedipiorgan uzdegimai, akj krislai, nudegimai, sumusimai,

Zvairumas, iSverstakumas.

Tyrimo metu buvo apklausti 173 asmenys nuo 181lkery mety amziaus. Moterys ir vyrai
pasiskirst beveik tolygiai. Vyn apklausta 19 daugiau. ISanalizavus ligopasiskirstym pagal
amziaus grupes ir liyt paaiSkjo, kad tarp vyriausju pacient (65-81 metai) beveik dvigubai
daugiau buvo moter o 50-64 mat amziaus vyrai sudadu tre&dalius vis; ligoniu (3 pav.).

Palyginus pacient amziaus vidurkius tarp tiriamosios ir kontr@n grupy, rezultatai
parod, kad pacient, sergagiy létinémis akiy ligomis amzius yra vidutiniSkai didesnis uz kit@mi
akiy ligomis sergatiu ligoniy amziy (4 pav.).

Tarp jaunesnio amziaus Zman{19-49 metai), didzja dal akiy ligy ar kikliy sudaé
jvairas uzdegimai, traumos, nudegimai, Zvairumas ir kit@srios ligos (85,5 proc.). Vyresaniir
pagyvenusj zmoni; tarpe (50-81 metai) daugiausia vyravtinés akiy ligos: glaukoma ir katarakta
(91,9 proc) (5 pav.). Sios dvitinés ligos sudarir didZiaja dal visy istirty ligy (64,2 proc). Gauti
rezultatai tik dar karta patvirtina faktkad glaukoma ir katarakta pasireiSkia vyresniameiuje.
Amzius minimas kaip pagrindinisigiigy rizikos faktorius.

Tarp pacient, sergatiy létinémis aki ligomis, daugiau buvo vyr (55,9 proc.), o tarp
sergadiyju kitomis akiy ligomis — vyrai ir moterys pasiskitsbeveik po lygiai (2 lenté).



45
Nutukimas, cholesterolio kiekio kraujyje paéjichas, hiperlipidemija — tai dar keletas iS

daugeliojrodyty létiniy akiy ligy rizikos faktoriy. Paskaiiavus kiekvieno i$ tiriamju kino mass
indeks (KMI), paaiSkjo, kad beveik pusapklausiju turéjo virSsvoi ar buvo nutuk (49,1 proc.).
Nutukusiy Zmoniy, kuriy KMI >30 kg/n?, buvo net 12,7 % (22 asmenys). VirSsvoris ar nuhals
Siek tiek daugiau pasirei§karp motey. Tatiau moten ir vyry KMI vidurkiai beveik nesisky.
Tyrimo metu pasteita, kad padiéies pacieni svoris ar nutukimas téjo jtakos Etiniy akiy
ligy atsiradimui, be to,akydami pacientai §irizika dar labiau padidino (6 pav.). Taigi, galima
teigti, kad tyrime dalyvayrakantys ir virSsvarturintys ar nutuk pacientai étinémis akiy ligomis

sirgo dazniau uz virSsvpturincius, bet nerkarcius pacientus.

Uzsienio tyrimaigrodyti rizikos faktoriai, kurigtakoja mirety létiniy akiy ligy atsiradina,
tariamai skirstomij neiSvengiamus ir koreguojamus. NeiSvengiami rizikaktoriai yra amzius,
lytis, pavel@jimas, akiy spalva, ras ir tautyke. Tai faktoriai, kuny kaip norsijtakoti Zmogaus
elgesio ar aplinkos pokKiais yra ngmanoma, téiau zinoti apie juositina kiekvienam. Tik zinant,
kad asmuo priklauso rizikai susirgti, galima ania pradti profilaktinius tikrinimus ir taip
atitolinti ligos simptom pasireiSkim. Rizikos faktoriai, kuriuos galima, d@au ypa& sunku
koreguoti yra daugelis sisteminiétiniu organizmo lig, tokios kaip cukrinis diabetas, arterin
hipertenzijajvairios hormonigs ligos, buvusios operacijos (pvz.: glaukomos apgrair gydymas
itakoja kataraktos atsirad#)) ilgalaikis vaist vartojimas.

Labiausiai koreguotinais rizikos faktoriais minimiakymas, alkoholio vartojimas,
nutukimas, UV spinduliuét akiy traumavimas.

Gauti rezultatai par@éd kad didzioji dalis asmenpriklaus rizikos grupei susirgti, pagal
viena ar kelis rizikos faktorius. Pacientai, sergantsmémis akiy ligomis, statistiSkai reikSmingai
daZniau uz nesergéns, tugjo Seimos anamnezpraeityje sirgavairiomis aki ligomis, sirgo CD
bei hipertenzine liga, vartojo alkohof4 lentet). Rikymas, Si pacient tarpe, rizily susirgti
létinémis aki ligomis - reikSmingai padidino (5 lenég!

Skatiavimai parod, kad alkohal vartojusiems asmenimsiikymas nepadidino rizikos
susirgti ktinémis akiy ligomis, nors alkoholio vartojimas laikomas svarhbizikos faktoriumi.
Tyrime, deja, nebuvo atsizvelgiamauvartojam alkoholio kiek ir dazn.

Seimos anamnezturéjo net 27 étinemis akiy ligomis sergantys pacientai. Didgi daf
sudaé sergantysévai (88,9 proc.).
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Tyrimo metu nustatyta, kad daugiausiai paci€68,4 proc.) suiko 1-10 cigaréiy, t.y. apie

pus: pakelio per par Tretdalis fikarciyju per pag suiko 10-20 cigaré&y (apie paka) ir net 4
pacientai sutko daugiau nei 1 pakietigareiy per pa#i (20-30 cigaréiy) (6 lentet).

Nepaisant to, kactiniy akiy ligy iSsivystymo priklausomybnuo suiikomy rakaly kiekio
yra moksliSkaiirodyta, Siame tyrime rySys tarp sergamurénémis akiy ligomis ir suikomy

cigare&iy kiekio — nenustatytas.

Pug iS apklausiju pacient gyvena kartu suikartiais artimaisiais (ko tévai, sutuoktiniali,
vaikai). Ketvirtadalio asmennamuose yrautkoma (45 asmay), nepaisant to, ar jie patysko, ar
ne. Remiantis uzsienyje atliktais tyrimais, nudiatkad rizika susirgti beveik dvigubai pagjal ir
rakantiyjuy sutuoktiniams, gyvenantiems kartu su jais 5 irgiaw met;.

Siame tyrime ry3ys tarpikymo namuose ir sergamumctihémis akip ligomis —

nenustatytas (7 lentgl

Tarptautirgs akiy ligy asociacijos rekomenduoja profilaktiSkai reguliapeackti tikrinti akis
visiems asmenims, sulaukusiems 45unetesantiems padiplisioje rizikoje susirgti - dar an&swu.

Daugumos tyrime dalyvavusiasmen akys profilaktiSkai nebuvo tikrinamos (47,4 proc.)

ISanalizavus visus tiriamuosius pagal atskirasianszgrupes, taip pat pastebima, kad tarp
vyresnio amziaus ir pagyvenusipacient (50-81 metai) daugiausia buvay, t kurie aki
profilaktiSkai, prieS diagnozuojant gbeveik netikrino (98,9 proc.) ir tik maza dalZ9 iS 111
pacient; vyriausijuy grupeje akis tikrindavo 1 kastper metus (9 lenté).

Tarp Siuo metu jau sergén létinémis aki ligomis pacieni, beveik pués iS p akys
profilaktiSkai, prieS diagnozuojant fignebuvo tikrinamos (45,9 proc.) (8 lerdel

Gauti rezultatai parodo, kad akliguy profilaktika Lietuvoje yra tikrai nepakankama. Ir
nepaisant sveikatos apsaugos miniggakyme nurodyto aki profilaktinio tikrinimo daznumo,
gyventoji akys - rera tikrinamos (LR sveikatos ministisakymas Nr. 301: Zméms virS 41 mat,
1 kart per metus turiiiti tikrinamos akys, matuojamas akisjis).

Dazniausios paciemtnurodytos nesilankymo pas akspecialistus priezastys — tai ilgos
eilés, sunkumai, norint patekti pas specialigtydymoistaigos yra toli nuo nam(ypa kaimuose ir

gyvenvietse), reikiamos informacijos nebuvimas.

Kaip jau buvo miata anksiau, yra keletas moksliSkarodyty akiy ligu rizikos faktori,
kuriy, koreguojant savo gyvenimaidia bei supatia aplinka, galima iSvengti. Tai - nutukimas,

alkoholio vartojimas ir svarbiausia g&kymas. Koreguojant mityd) atsisakant riehiir kaloringy
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maisto produkt (ypa sciyjy ir mononesdiyju riebal; rag<iy turin¢io maisto), koreguojant svipr

cholesterolio kiek kraujyje, atsisakant alkoholio, vartojant vitanmsnir maisto papildus akims,
galima nutolinti étiniy akiu ligy simptom pasireiskin.

Tyrimo metu paaisfo, kad dauguma apklausos dalywiesifipina savo mityba (120
pacienty), nevartoja nei vitamigy nei maisto papilg (127 pacientai). T@au alkoholio vartojimas
paplites tarp 62,4 proc. ligoni(10 lentet).

Nustatyta, kad sveikos mitybos nesilaikymas, vitam maisto papild nevartojimas,

piktnaudziavimas alkoholiu, galiib siejamas swétiniy akiy ligy atsiradimu.

Regjimo silpréjimas ar visiSka netektis kiekvieno Zmogaus gyvenpaveikia neigiamai.
Atsiranda ne tik begéd materialiny, fiziniy, buitiniy sunkuny, tatiau nukewia ir asmens emoain
psichologiré biklé.

Didzioji dalis tyrime dalyvavusi pacient;, sergatiu glaukoma ar katarakta, téigsantys
nuolatirgje jtampoje ir nerimaujantysctiateities. Siek tiek mazesmlalis nebegali atlikti kasdieni
iprast; darly, jiems teko atsisakyti podgiu (skaitymas, rankdarbiai, vairavimas, pirtis). 2aiés
dél ligos prarado daep(8 pav.).

Dauguma pacient sergatiyjuy kitomis akiy ligomis teig sunkuny ar gyvenimo kokyés
pokyiu — nejadiantys (64,5 proc.). &inémis ligomis sergantys pacientai gyvenimo nepatagum

patiria reikSmingai daugiau uz tuos, kurie Siorgsiinis neserga (8 pav.).

Apie savo lig, t.y. jos esmg, atsiradina, rizikos faktorius, trédalis (31,8 proc.) sergamju
teigé Zinantys. NeZzinojo — didzioji paciendalis (68,2 proc.). Lyginant tiriaju Zinias, beveik
dvigubai daugiau paciemt nezinadiy apie savo lig, buvo Etinémis akiy ligomis sergaéiuju
grupsje (11 lented). Sie rezultatai pasitvirtino, paci@npapradius pazyeéti pagrindinius rizikos
faktorius, kurie gajjo jtakoti ju ligos atsiradim:

> 82 procentai ligoni, sergatiy glaukoma ir katarakta, nezinojo apie pagrindiniigs
itakojartius nekoreguotinus rizikos faktorius, tokius kaipzaus, paveldimas, lytis, akiy
spalva, CD (12 lenté).

> 79,3 procentai ligomi, sergatiu glaukoma ir katarakta, nezinojo apie koreguotihgss
rizikos faktorius, tokius kaip alkoholio vartojimasiutukimas, aki traumos, UV
spinduliuot (13 lentet).

Zinios tarp abiej tiriamuju grupiy beveik nesiskyt, tockl galima teigti, kaddtinemis

ligomis jau sergantys Zmés apie savo ligos rizikos faktorius beveik taip patino kaip ir tomis
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ligomis nesergantys asmenys. Didzioji dalis teigingtsakiusiju zinojo, kad amzius yra vienas

svarbiausi daugelio ¢tiniy akiy ligy rizikos faktorius. Antgja ir treCiaja vietas tarp ligas

itakojartiy rizikos faktori;, sergatiuyju nuomone, ugmeé pavelajimas ir cukrinis diabetas.

2005 metais mano atliktas tyrimas su glaukomaaseigs pacientais parédkad beveik 55
proc. glaukoma ilgai sergéim Zmoni, ne tik nezino su liga susijuspagrindini; fakty, bet net
nesupranta ligos esis

2002 metais Kinijoje, Hong Konge buvo atliktasirtyas, siekiant iSsiaiskinti gyventpj
Zinias apie katarakt glaukoma ir AMD. Nepaisant to, kad beveik 80-ies proc. Kasi gyventoj
regzjimas yra pakenktas kurios nors i§ Bguy, gyventoy; Zinios buvo ypatingai Zemos. 78,1 proc. i$
1268 respondentniekada nebuvo gitfk apie katarakt buvo giraje, tatiau negadjo paaiskinti,
kokia tai liga arba neteisingai nusakos simptomus. Apie AMD niekada nebuvo gijkd ar
nezinojo kokia tai liga net 99,6 proc. apklayst Kas yra glaukoma, kokie jos simptomai ar
patogeneg, teisingai atsak10,2 proc. respondent

PanaSaus tyrimo Australijoje rezultatai buvo kigkesni. Teisingai atsakiugi | klausimus
apie glaukom buvo 74 proc., apie katarakt 19 proc., apie AMD — 2 proc. vigpklaustjy.

Apzvelgus visus Siuos rezultatus, darosi aiskd, k@tik Lietuvos, bet ir kit pasaulio Sali
gyventoj Zinios yra gaétinai Zemos. Norint gerinti §i platiai paplitusiy létiniy akiu ligy

profilaktika, bitina gerinti visuomets Zinias.

Rikymas — vienintelis moksliSkairodytas koreguotinas rizikos faktoriugtakojantis
kataraktos, AMD bei glaukomos atsiradinNeabejotina yra tai, kad ligas lemia daugiakymo
stazas, daznis ir sikomy riikaly kiekis, nei patsiikymas kaip faktas.

Didzioji dalis, net 77,5 proc. pacientniekada éra sulauk gydytojo perspgimo, kad

rakymas kenkia regimui.

KritiSkai pazvelgus, gal ir abejotina,¢tau net 82,9 proc.akartiyju nustot; rakyti jei
Zinoty, ar hity zinojg, kad tkymas galijitakoti ligos atsiradinp (17 pav.), téiau brity atlikto tyrimo
su paaugliais rezultatai buvo pamstS90 proc. paaugji nustot; riakyti, atsiradus pirmiesiems
apakimo pozymiams. Stéina yra tai, kad didegnpaaughi dalis mesai rakyti jei pajust

ankstyvuosius regimo netekimo pozymius nei ankstyvuosius gawbei Sirdies lig poZymius.

IS tyrime dalyvavusi apklaustjy, rikarciuy buvo Siek tiek maziau nei ndanciy: 82 : 91.
Riakartiy vyry buvo beveik trigubai daugiau nakantiy motex: 59:23.
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Manau, kad tokius rezultatusikaniiy maziau nei na@ikarciy) jtakoti gakjo keletas

faktoriy, tokiy kaip:

> pacientai, vengsakyti tieg dél psichologiniy priezasiy;
> tyrime dalyvavo dideél dalis vyresnio amziaus motgrt.y. moteq, vyresni; nei 50 mai

amziaus (64,5 proc. wgyrime dalyvavusi moten).

15 apklaustju buvo visiSkai nustgjrikyti (15 lentet).

Tarp mkarciy pacieniy, sergatiuyjy létinémis akiy ligomis buvo daugiau nei sergain
kitomis aki ligomis (9 pav.). Kataraktos atwejarp ikantiyju buvo daugiau nei glaukomos (10

pav.).

Moksliniais tyrimaisjrodyta, kad dtiniy akiy ligu iSsivystymas tiesiogiai priklauso nuo
sutikomos fikaly dozs (cigareiu kiekio) ir raikymo stazo.lrodyta, kad rizika susirgti beveik
dvigubai padidja, kai ikymo stazas siekia 20 metRukymo stazui ilgjant, rizika vis laika
didéja.

Net 52,2 proc.itkartiy pacieni, sergatiy létinémis aki ligomis, fikymo stazas siekia 30
mety ir daugiau. ISanalizavus duomenis, skaiimai parod teigiamy rys tarp tirty pacieni

rakymo stazo ir sergamumo glaukoma bei kataraktgéi/l).

DidZiausias fikartiyju skatius nustatytas tarp 50-64 meamzZiaus pacient Pacieng
amziui dicjant, ilgeja rakymo trukne ir taip didinama rizika susirgtiefinemis akiy ligomis.
Rezultatai parodo, kad vyresnio amziailsantys pacientaitinémis aki ligomis serga dazniau uz
nertikarcius (12 pav.).

Rakarciy pacient, sergatiuy létinémis aki ligomis amziaus vidutk palyginus su
nerfikartiy pacient amziaus vidurkiu, paaigjo, kad statistiSkai reikSmingaiikantys pacientai,
sergantys dtinémis akiy ligomis yra jaunesni uzétinémis ligomis sergafius, bet nerkargius
pacientus. Taigi galima teigti, kadkantys pacientaiétinémis akiy ligomis susirgo anksau uz
nertikarciuosius (13 pav.).

Pacient amziaus vidurk palyginus tarp tkarciuy ir netikarciy pacient;, kurie serga
glaukoma, statistiSkai patikimo skirtumo nebuvo ir tai paoo kad tarp Siame tyrime dalyvavusi

pacient;, rikantys ir nefikantys asmenys glaukoma serga vidutiniSkai viermmddiaus. Manoma,
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kad rezultatai keigsi, jei ity padidintas tiriamju skatius (14 pav.).

Pasaulio tyrimai pagrindziaikyma esant glaukomos rizikos faktoriumi,ctau prieSingi
ivairiy tyrinéjimy parodymaiiikymo jtaka glaukomos atsiradimui kiek sumazina. Kauiub

jrodytas Sis rysys, ateityje turiitb atiekama daugiau eksperimentirglaukomos tyrigjimuy.

Tuo tarpu, statistiSkai reikSmingai skgr rikarciyjy ir nefikantiyjy katarakta serganciy
pacienti amziaus vidurkiai. Tod galima daryti iSvadas, kadikantiems pacientams katarakta
pasireiSk vidutiniSkai 8 metais ankmu uz netikanciuosius (14 pav.).

Taigi, ivertinus gautus rezultatus, galima bendra iSvatleantiesiems dtinés aki ligos

pasireiSkia anks$au nei nelikantiems.

Remiantis uzsienio tyrim rezultatais, manoma, kad kataraktos atsiradiabiau jtakoja
pypkés, nei cigaré&iy rikymas. Taip pat zinoma, kad aligu atsiradima jtakoja ne tik ikomas,
bet ir kramtomas tabakas. DZiugu, kad nors kramsisitabakas Lietuvojecra plaiai papliks.

Visi be iSimties tyrime dalyvavpacientaiiiko ar fiké cigaretes.

Apie tai, kad wkymas gali itakoti ltiniy akiy ligy atsiradim, zinojo ketvirtadalis
sergadiuju (25,4 proc.). Dauguma, net 74,6 proc. - to nebirfbp pav.).

Didzioji dalis respondentplawiu véz; ir Sirdies infarkd nuroct, kaip dazniausiaiakymo
sukeliamas ligas, t&au apakimas buvo nurodomas kailabiausiai bijoma nuolatire btklé, kuria
gali jtakoti ilgametis fikymas. Net 90 iS 173 pacienteige labiausiai bijantys apakti (15 pav.).

2006 m. Didziojoje Britanijoje buvo atliktas paaas polidzio tyrimas, siekiant iSsiaiskinti
paaugliy zinias apie itkymo ir akiy ligy rysi. 1S 260 tyrime dalyvavusipaauglhy, 15 proc. maé
kad mkymas sukelia Sirdies infakt 27 proc. tei§, kad tikymas sukelia Sirdies ir kraujagysli
ligas ir 81 proc. nurag kad nkymas — platiuy vézio sukléjas. Tik 5 proc. paaugiliatsak, kad

rakymas gali sukelti aklum

Atlikus tyrimo duomen statistie analiz ir skaciavimus, gauti rezultatai parédeigiam
rySi tarp ikymo ir sergamumo étinémis akip ligomis. Gautas rySys nebuvo stiprusgida
statistiSkai reikSmingas. Taip pat rastas rySys takymo truknes (met; skatiaus) ir sergamumo
létinemis aki ligomis, toal galima teigti, kad ilgalaikisikymas ir Etinés aki ligos yra susy.
Irodyta ir tai, kadakantiems pacientamétinés aki; ligos pasireiSkia ankgu nei neikantiems.
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Taigi, tyrimo pradzioje iSkelta hipot&z,ligametis ikymasjtakoja su amziumi susijusi

létiniy akiy ligy atsiradim* — pasitvirtino.
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6. ISvados

1. Vyresnio amziaus ir pagyvemnukantys pacientai¢tinémis akiy ligomis serga dazniau uz
nerfikarcius. Riziky susirgti Etinémis aki ligomis, reikSmingai padidinaikymo stazas.
Rikantiems pacientamétinés aki ligos pasireiSk anksiau nei neikantiems pacientams.

2. Sergamumaseétinémis akiy ligomis reikSmingai susig su tokiais rizikos faktoriais kaip
amzius, cukrinis diabetas, hipertenzirsirdies liga, Seimih anamneg praeityje
pasikartojantysjvairis akip susirgimai. Rkymas reikSmingai sustiprina riziksusirgti
létinemis aki ligomis, esant migtiems rizikos faktoriams. #kantys ir virSsvarturintys ar
nutuke pacientaidtinémis akiy ligomis serga dazniau uz a&antiuosius virssvarturincius

ar nutukusius pacientus.

3. Létinémis akiy ligomis sergatiy pacient; Zinios apie savo ligyra nepakankamos. Didzioji
dalis sergafiyjy nezino ligos esys ar jos iSsivystym jtakojartiy rizikos faktoriy. Trys
ketvirtadaliai pacient nezino, kad tkymas galijtakoti lktiniy akiy ligy ar net apakimo

atsiradim.

4. DidzZioji dalis pacieni nesifpina savo mityba, nevartoja maisto papildr vitaminy,
profilaktiSkai nesilanko pas akispecialistus, vartoja alkohpliiko, nezinodami, kad toks
ju elgesys gali paspartintitiniy akiy ligy iSsivystyny ar progresavim Nepaisant to beveik
visi pacientai nustatrikyti, suzinog, kad tikymas galiitakoti aki ligy atsiradim. Pug iS

ju, apakim nurodo, kaip labiausiai bijogmuolatire bikle, kuria gali sukelti ikymas.
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7. Praktires rekomendacijos

Akiu ligu specialistai, slaugytojai ir kiti sveikatos prig@s darbuotojai, téty Kkreipti
didesn démeg pokalbiams su savo pacientais, akcentuojetiriil akiy ligy profilaktikos svarh.
Pacienti informavimas apie galimustiniy akiy ligy rizikos faktorius, galty sustiprinti pacient

motyvacip patiems #ipintis savo akj sveikata ir jauname, ir vyresniame amziuje.

Zinant, kad didZioji dalis sergaimjy yra pagyvenusio ir vyresnio amziaus, deikatkreipti
démesg i tai, kad retas kuris iS sergagu sugeba ir zino, kur ir kaip gauti informacijosujeusi
Ziniy apie pl&iai paplitusias dtines aki ligas, gyvenimo tdo pokyius, sergant Siomis ligomis,
todkl reikéty skirti laiko ne tik pdiam sergatiajam, bet ir jo artimiesiems, paaiSkinant, kurtiras

reikiamos informacijos.

Ivairi informacire literaftiira: lankstinukai, bukletai, bragelés, knygets (spausdinti dideliu
Sriftu), kuriose apraSyta higprevencija ir pageidautinas elgesys susirgusfuuntti platinami visy

triju lygiu sveikatos priefirosistaigose (ypaPSPistaigose), vaistiise.

Platinamoje literairoje tugty bati akcentuojamas ikymas, kaip vienas labiausiai
koreguojamas rizikos faktorius. Taip pat kiti riagk faktoriai, paaiSkintas pagrindinis dig
vystymosi mechanizmas ir kéldreguliarus aki tikrinimas yra ltinas. Bitina nurodyti pirminius

glaukomos, kataraktos, AMD simptomus.

Anti-rikymo kampaniy platinamoje informacijoje, téty bati skiriamas dmesys fikymo

daromai Zalai akims.®ina akcentuoti apakimo rizak

Televizijos laidose apie sveikatreikéty daugiau dmesio skirti étinéms akiy ligoms,
informuoti visuomen apie sveiko gyvenimoddo svarly akiy ligu profilaktikai.
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9. Priedai

1 priedas
KLAUSIMYNAS

Gerbiamas paciente, esu Vilniaus universiteto nieds fakulteto magistraéit atliekanti
mokslin tyrima. Siuo tyrimu bandoma i$siaikinti, aikymas, kaip rizikos faktorius, turi reik&s
létiniy akiy ligy atsiradimui. Garantuoju wisJisy atsakyna anonimiSkum ir konfidencialum. IS

anksto @koju uz dalyvavim tyrime.

1. GIMIMOo Metai: .....ccceeevvveiiiiieeeeeeeeee,

2. Lytis:

> Vyras

> Moteris

UdIS: oo, SVOrS: weeeeeecivvieeeenee.

Ligos diagnoz (dél kurios esate VULSK Akj ligu SKYIUJE): ..veveeiiiiiiiiiieiiiieeeeeeivt e

o g bk~ w

Ar sergate cukriniu diabetu?

> Taip

> Ne

> Jei taip, kiek metsergate:..........cccovvvveeeiiiiiicieeenn,

7. Ar sergate hipertenzine ligaugh kraujospidis daZniausiaiina aukstesnis nei 140-90 mm

Hg)?
> Taip
> Ne

> Jei taip, kiek metsergate: ..........ccccovviveiiiiiicceen,
8. Ar ank<giau esate patys aki traumy (nudeginy, sumusina, Kiauriniy suzeidiny)?
> Taip
> Ne
> Jei taip, kokiy suzeiding tUréjote:.......cooeeeeeeeeeeeieeeeeen
9. Ar esate sirgs (sergate) kitomis akiligomis?
> Taip
> Ne

> Jei taip, KOKIOMIS: ......vvveiiiiiiieiie e eceeeeee e
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10.Ar turite artimy giminakiy, sergatiiy (sirgusiy) létinémis aki ligomis (&vai, broliai,

vaikai)?
> Taip
> Ne

> Jeitaip,ivardinkite:............cccovviiviiiice e
11.Ar rikote (jei ikote nereguliariai, su pertraukomis, atsakykitép, e
> Taip
> Ne
> Rikyti nustojote (pries Kiek laiko): ...........commeeeereiiiiiiieeeeeeeeeeen,

14.Rukote (1ukéte):

> Cigaretes

> Pypke
> Cigarus
15.Koki cigareiy kieki sutikote (sutikydavote) per par.................... ; per savait...........

Jei ikote ne cigaretes, taip paasSykite, kiek surkote............cccvvvvvvvvivninnnnnnn.
Jei iikote retaijrasykite, Kaip retai .........ccceeeeeeeeee e s e e e e e

16. Ar Jusy Seimoje yraitkarciy asmen?

>  Taip
> Ne
17.Ar Jisy vyras/zmona/vaikaiiko namuose (kambaryje, bute?)
> Taip
> Ne

18. Kaip daznai tikrindavote akis prieS diagnozuojag?
> 1 kart per metus;
> 1 kart per 2 metus;
> Daznai tikrindavau (Kaip daznai: ...........ooeeeeeiiiiiiii e );
> Nesilankiau pas akigydytop.
19.Ar akiy gydytojas ar kitas sveikatos prigios specialistas kada nors Jisgjo, kad
rakymas kenkiailsy akims, gali sukelti aklug?
>  Taip
> Ne
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20. Ar galite teigti, kad iki Siol ir dabaripinags savo mityba, zinote sveikos mitybos principus

(valgote reguliariai, neriebiai, derinate maistogurktus ir pan.)?
> Taip
> Ne

21. Ar reguliariai vartojate maisto papildus, vitamiffus

> Taip
> Ne
22.Ar vartojate alkohaP
> Taip
> Ne

> Jei taip, kokiais kiekiais, Kaip daZnai: .....eee.ooeeeeeeeeeeeeeeiieeeeiiiiiiennenn
23.Kaip pasikeit¢ Jisy gyvenimas, diagnozavus aKiga ............ccceeeeeeeiennnnnnn.
24. Ar Jasy artimyjy tarpe yra Zzmomi, suprantatiy Jisy liga, 1 kuriuos visada galite kreiptis

pagalbos?
> Taip
> Ne

25.Ar manote, kad apie savo diginote pakankamai?
> Taip
> Ne
26.18kilus klausimams pirmiausiai kreipésti:
> Medicinos darbuotojus;
> Artimuosius ir draugus;
> Informacijos ieSkote pats;
> Nesidomite savo liga.
27.Su kokiais sunkumais susiduriate kasdieniniame gywe ctl ligos? Pvz.:
> Gyvenu toli nuo gydymgstaigy;
> Esu vieniSas ir negaliu pakankamai p@ginti savimi;
> Kyla sunkuny isigyjant ir vartojant vaistus;
> KA oo
28.Kaip manote, kokias ligas afikies galijtakoti ikymas?
> Sirdies infarkd;
> Sirdies ir kraujagysli ligas;
> Apakimg;

> Plawiy vézj;
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> Kurtuma

29.Kokio susirgimo ar nuolatés kiklés Jis labiausiai bijoturgte (iSrinkite ir pazynakite
viem)?
> Infarkto;
> Plawiy vézio
> Apakimo;
> Sirdies ir kraujagysli ligu;
> Kurtumo;
> Uosks praradimo.
30. Ar nustotungte rakyti, jei Zinoturrete, kad @l rikymo galite apakti?
> Taip, nustdiau,;
> Ne, nenustéiau;
> Sumazigiau rikymo kielj ir dazn.
31.Pazyntkite Jums Zinomus, galimus savo ligos rizikos faki® (kas gaijo jtakoti disy liga):
> Amzius;
> Lytis;
> Paveldjimas;
> Akiy spalva;
> Cukrinis diabetas;
> Padiajes cholesterolio kiekis kraujyje;
> Riakymas;
> Nuolat valgomas riebus maistas;
> Per didelis fizinis aktyvumas;
> UV spinduliuot;
> Nejudrumas;
> Nutukimas;
> Alkoholio vartojimas;
> Ankstesns akiy traumos;

> Nuolatinis akyy nuovargis (darbas kompiuteriu, skaitymas, T¥&imas).



