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Raktiniai zodziai: arterire hipertenzija, arterinio kraujogdzio matavimas, sveika
gyvensena, arterés hipertenzijos rizikos veiksniai, sergagu arterine hipertenzija
mokymas.

Pasaulyje ketvirtadalis gyventojturi padiding arteriri kraujosmidi. Lietuvoje
statistika panaSi. Arterés hipertenzijos gydymas yra sistemingas ir ilgagaigrocesas,
trunkantis vig gyvenima. Reguliarus medikamantvartojimas ir gyvenimo o korekcija
yra arteris hipertenzijos terapijos pagrindas.

Tyrimo imtis. Tyrime dalyvavo 152 sergantys arterine hiperfanpacientai, kurie
buvo hospitalizuoti ligoning dél jvairiy Sirdies — kraujagysli sistemos sutrikimp Tyrimas
atliktas 2007 metais Vilniaus miesto universitésin ligonires Kardiologiniame ir
Nefrologiniame skyriuose bei Vilniaus universite®antariSky kliniky Kardiologines
reabilitacijos skyriuje.

Tyrimo metodai. Tyrimo metu buvo pritaikyti tokie metodai: antmpetriny
duomem nustatymas [{@#no mass indekso skdiavimas, pilviniam nutukimui nustatyti
matuotos liemens ir klupapimtys), anketié apklausa. Statisinduomem analiz atlikta
naudojant statistiés analizs ,SPSS for Windows 13.programin pakes.

Tyrimo rezultatai ir iSvados. Dalies istirty pacient, sergatiy arterine hipertenzija,
pagrindires gyvensenos charakteristikos neatitinka sveikegmgenos reikalavim [vertinus
mitybosiprocius, nustatyta, kad: 36 % respondenézinojo mitybos korekcijos svarbos, 53%
pagrindinius mitybos principus zinojo per maZzaikito rizikos veiksni, kaip gausaus
alkoholio, cukraus vartojimo, valgio gaminimadwo, reikSmg arterires hipertenzijos eigai ir
kontrolei zinojo labai mazai apklausi (1,1-3,4 %). Arteris hipertenzijos rizikos veiksii

tyrimo rezultatai parod kad iStirtiems pacientams buvo dazni pilvinisukithas, nustatytas
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82,7 % motax ir 79 % vyn., rakymas (36 % vyr). Gyvenimo Ido jtaka ligos atsiradimui ir
vystymuisi pripazino 61% respondentaiau ju konstatuotos zinios apie arteginipertenzig
ir gyvensen yra nepakankamos. IStyrus sergaju arterine hipertenzija elgsen
kontroliuojant arterinkraujosmidi, nustatyta, kad 89% responderartoja gydytojo paskirtus
vaistus, tdiau tik 53% iS y medikamentus vartoja sistemingai. 83% apklgusteigg,
turintys namie kraujo spaudimo matavimo apgr&tiau kiekvier dierg arterini kraujosmdi
matuojasi tik kiek daugiau, kaip tealis apklausty (39 %). Beveik 17%. respondent
matuojasi kraujogpi tik tuomet, kai blogai jatiasi. 30 % apklaugju nemoka teisingai
interpretuoti kraujospdZio matavimo rezultat Daugiausia Zini apie savo lig sergantieji
arterine hipertenzija gauna skaitydami mokpiiteratira (30 %), iS gydytaj. (20 %) ir
maziausiai IS slaugytoj (1,4 %). 12 %. zmoni nesidomi savo liga. 42 % sergagu
nesiruoSia nieko daryti ateityje sprendziant klaus, susijusius su gyvenimadu. Tre&dalis
apklaustijy teige, kad slaugytojai dalyvauja, formuojant sveikos gysenosgadzius, t&iau
pasitikejima jais pareisk tik 1,4 % apklausijy.



SUMMARY

EVALUTION OF A LIFESTYLE OF PATIENTS WITH ARTERIAL
HYPERTENSION

Author of work — Natalija Gorbachevskaja
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The quarter of the population of the planet hasréiieed pressure. Statistics is similar
in Lithuania. Treatment of this disease is systeamd long proceeding process. Regular
medicines use and lifestyle correction is the basen arterial hypertension therapy.

Range: For the statistical analysis 152 questionnairegyaren. They have been hospitalized
because various problems of cardiac-vascular systene occur. This research had been
made in Vilnius city university hospital Cardiologgnd Nephrology sections and in
Santarishkes clinics Cardiology rehabilitation secin 2007.

Research methods: During research such methods were used: anthropicaiedata
measuring (Body Mass Index, to detect the abdonaidiglosity the volumes of waist and hips
were measured), questionnaire. The statisticalyaisabf data has been made usiS§SS for
Windows 13.0program package.

Results and conclusions of researchAt a part sick of an arterial hypertension the
basic characteristics of a way of life mismatchealthy way of life. We have studied habits
of a feed and have established that: 36 % respomakd not know about importance of
correction of a feed, 53 % knew too little, aboutls risk factors as alcohol, sugar abuse,
cooking methods and how they influence on artdngdertension development and control
(1,1-3,4 %). Studying risk factors of arterial hgtpasion showed, that abdominal (android)
types of obesity was revealed at 82,7 % women7&n% men. 36,4 % men have admitted
that smoke. Influence of a way of life on artetigpertension development was confirmed
with 61 % respondents, but their knowledge was IBaving studied behaviour sick of an

arterial hypertension of supervision pressure wegehastablished: 89 % patients have
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specified that accept all medicines, which weresgipted by the doctor for arterial pressure
treatment. But only 53 % patients accept mediciagslarly.

83 % respondents have told that they have energorteeimeasure blood pressure at
home, but only third of questionnaires (39%) measliood pressure every day. 17% measure
blood pressure only then they feel bad. 30 % ateahle to interpret correctly the results of
measure. 30% respondents have specified that they teceived the information of their
disease reading about it in press, 20% from theéododhe nurse as a source of the
information have specified only 1,4% respondengs%drespondents have told that they are
not interested in their disease. 42 % respondexus told that they will not do anything about
their life—style correction in future. Third of pextits have confirmed, that nurses participate in
skills formation of healthy way of life, but trust them have stated only 1,4 % respondents.



LENTELI U SARASAS

1 lentet Kano mas vertinimas atsizvelgiantKMI.

2 lente¢ Pilvinio nutukimo vertinimas.

3 lentet Respondentpasiskirstymas atsizvelgianamzi.

4 lentet Respondentpasiskirstymas atsizvelgiansergamumo trukm

5 lentet Nuomoni; pasiskirstymas apie gyvenimado jtaka atsizvelgiani Iyt;.

6 lenteé Pacient zinios apie mitybos principus, sergant arterirgehenzija, sk&iy

7 lentet Paciend zinios apie mitybos principus, sergant arteringehienzija

8 lentet Pacient pasiskirstymas, atsiZzvelgiankano svoi

9 lentet Obuolio ir kriaugs tipo nutukimo daznumas

10 lentet Liemens apimties matavimo rezultatai

11 lentet Pacient fizinio aktyvumo vertinimas.

12 lente¢ Sergagiyjy arterine hipertenzijaikymo jprociai

13 lentet Pacient kraujosmdzio matavimosi daznis

14 lentet. Pacieni nuomor apie arterinio kraujosiglZzio norna

15 lente¢. Pacieni nurodyti informacijos Saltiniai apie gyvensenosiypnus sergant arterine
hipertenzija.

16 lentet. Pacieni nurodyti kisimi informacijos Saltiniai iSkilus neaiSkumams ggpimo

bado klausimais



PAVEIKSL U SARASAS

1 pav. Paciemtnuomorg apie gyvenimo #do itaka

2 pav. Paciemtnuomor apie galim arterires hipertenzijos pavedfima

3 pav. Pacient atsakymai apie buvusios ir/far esamus Sirdies uj&gysly ligu atvejus
Seimoje

4 pav. Paciemnt atsakymaii klausima, —Ar sergant arterine hipertenzija reikia koreguo
mitybosjprocius?™

5 pav. Paciemt nuomoni pasiskirstymas, ar padids kino svoris gali provokuoti arters
hipertenzijos atsiradimir vystimasi

6 pav. PaciemtpasiryZimas mazinti svpr

7 pav. Pacientpasiskirstymas atsizvelgianKMI duomenis

8 pav. KMI dazniai

9 pav. Pacient atsakymaii klausimy, ™ Ar vartoja visus gydytojo paskirtus vaistuseairtei
hipertenzijai gydyti?™

10 pav. Pacientatsakymai klausiny apie vaisi dozs praleidina esant gerai savijautai

11 pav. Pacientatsakymai klausimy = Ar turi namie kraujospdZio matavimo apara®

12 pav. Pacient atsakymaij klausimy: — Ar Sio skyriaus slaugytojos Sneka su jumiseapi

butinas gyvenimo tdo korekcijas sergant arterine hipertenzija? =
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IVADAS

Arteriné hipertenzija — tai viena i$ labiausiai paplitusirdies — kraujagysii sistemos
ligu. Ivairiuose Salyse arteda hipertenzijos paplitimas tarp vyresnio amziauswuimsiekia
15-25 %. Senstant populiacijai, artérirhipertenzija dazj)a, o kartu pasireiSkia jos
gréesmingos komplikacijos. 85 % mirugiy nuo koronarigs Sirdies ligos buvo vyresni nei 65
mety amziaus. PerZzengus 55 gyvenimo metus insulto paymdvigubja kiekviers amziaus
dekad. Dazniausia vyresnio amziaus zmpnhospitalizacijos priezastis yra Sirdies
nepakankamumaséldilgamegs arterigs hipertenzijos. Tad yra labai svarbu kontroliuoti
arterirg hipertenziy, taikyti adekvai medikamentinir nemedikamentingydyna.

Hipertenzija gydoma vis gyveniny. T&iau gali hiti, kad nuolat gydant artegn
hipertenziy gali reikéti mazinti vartojama vaisty dozes ar vaigtkieki, ypa pacientams, kurie
tiksliai laikosi gyvenimo bdo korekcijos priemoni Gyvensenos pokyai laikomi esminiu
profilaktikos ir gydymo komponentu kontroliuojantdies — kraujagysli ligas.

Gyvensena — tajprociu ir papr@iy visuma, susidariusi, veikiama ir stiprinama
socializacijos proceso per yigmogaus gyvenim Gyvensea sudaro daugelis veiksni
Vieny jtaka sveikatai yra akivaizdi irodyta, @l kity poveikio diskutuojama, &au negalima
paneigti, kad jie visigveikauja tarpusavyje, arba stiprindami sveikarba jai kenkdami.
Zmogaus pofiris { sveikay formuojamas socialije aplinkoje, todl rapintis ir stelti
gyventoji sveikaf tenkajvairioms organizacijoms, grams, net Salies vyriausybei. diau
negalima mazinti paties asmens atsakoyayl¥ savo sveikat

Kei¢iant gyvenimo bda, labai svarbios tampa zinios apie sveikphlaikaia ir
stiprinartia elgsen. Informacija apie savo ligos prigiimtgalima gydymo ir gyvenimo tdo
poveiki ligos eigai ir iSdiiai, teikia Zmogui pasirinkimo laigvjudéti ligos arba sveikatos
gerows linkme. Siuolaikinis Zmogus yra apsuptas gaésyinformacijos. Informacija yra
vienas iS gyvenimo elementinformacija paveikia zmagyvalingai ir/arba jam visiSkai to
nesiekiant.

Siandien populiaru kadti apie gyvensen Beveik kiekviename laikrastyje, Zurnale
galima aptikti sveikatos patarin Televizija siilo jvairiausias sveikatos laidas, kuriose
nestokojama farmaats reklamos bei bendro padizio medicinis informacijos. Labai
placios yra Interneto galimyds, kur apstu medicinés informacijos, skirtos pacientams ir
specialistams. Medicingstaigose, vaistiise nemokamai dalijamos brogs ir informacijos
lapeliai, informuojantys gyventojus apie digprofilaktikos ir gydymo priemones bei
gyvensenos korekcijos galimybes.
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Informacijos siundjy yra labai daug, td&au ity naudinga suzinoti, kiekytziniy
pasiekia vartotojus. Tai péimk kompleksiSkai pazvelgti esamas problemas. Sveikatos
psichologai teigia, kad Zmogaus sveikatos kitimgmaslabai svarbus individualus elgesys ir
motyvai. Siomis teorijomis remiamasi vislygiy ir profiliy sveikatos programose bei
intervencijose, ypa sveikatos stiprinimo srityje. Tét lemiamu veiksniu laikomas paties
Zmogaus indelig$ savo sveikatos potencialairkma, kuris yra neatsiejamas nuo gyvensenos
Ziniy.

Darbo aktualumas. Industrirese Salyse arterénhipertenzija diagnozuojama 15-25 %
suaugusi gyventoji. Ryty Europos Salyse Si liga 2 kartus dazre&pidemiologiniai tyrimai
paroct, kad Lietuvoje 1999 m. arterine hipertenzija sig§o% 25-64 m. amziaus wyir 51 %
tokio pat amziaus moter Didelis sergamumas Sia liga turi reikSmingas miades,
socialines ir ekonomines pasekmes. Sergantiejiiaetdipertenzija 7 kartus dazniau suserga
insultu, 6 kartus dazniau — Sirdies nepakankamuhkartus dazniau — koronarine Sirdies liga,
negu to paties amziaus gyventojai, neturintys gfasitb kraujosjpdzio.

Sios ligos gydymas yra sistemingas ir ilgalaikisgesas, trunkantis visgyvenim.
Reguliarus medikameuntvartojimas ir atitinkama gyvenimoutlo korekcija yra arteriss
hipertenzijos terapijos pagrindas. Pradm ligos stadijose ir esant mazam ar vidutiniam
rizikos dydziui pries pradedant medikamentyydyma rekomenduojama 6 — 12émesi; tik
gyvenimo lido korekcija ir steggimas.

Gyventoj; sveikatos tyrimo statistika parodo, kad daugumdies — kraujagysii ligu
rizikos veiksni; yra labai paplit - apie 40 % suaugusturi antsvorio arba yra nutgk43,7 %
vyry riako. Kadangi sergantiesiems arterine hipertenzijaryigkai svarbu koreguoti
gyvensen, todl sveikatos prieZiros darbuotaj viena iS uzdudiy turéty bati packti uztikrinti
pakankam gyventoj Ziniy apie sveilk gyvensen apimi.

Darbo tikslas:
IStirti ir jvertinti sergatiyju arterine hipertenzija zinias apie gyvenimadd ir arterires
hipertenzijos rizikos veiksnius.
Darbo uzdaviniai:
1. ]vertinti serganiyjy arterine hipertenzija pagrindines gyvensenos &herniatikas.
2. Istirti ir jvertinti sergatiy arterine hipertenzija pacienarterires hipertenzijos rizikos
veiksnius.
3. IStirti ir jvertinti sergatiyjy arterine hipertenzija Zinias apie swgigyvensea ir
elgsen.
4. Nustatyti sergantiesiems arterine hipertenzija ipagres Ziniy apie sveik gyvensen
stokos priezastis ir netinkamos elgsenos prielaidas
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5. Atskleisti slaugytap vaidmen sergadiyju arterine hipertenzija pacientsveiko

gyvenimo lido formavimo procese.

Mokslinio darbo hipotezé: Sergasdiujy arterine hipertenzija Zinios apie svgigyvensen
per menkos, nepakankama gyveninaddy korekcijos motyvacija.

Darbo charakteristika. Tyrimas atliktas 2006-2007 metais Vilniaus unsitto Medicinos
fakulteto Reabilitacijos, sporto medicinos ir slasgnstitute. Darbo apimtis 55 puslapiai, |
sudaro 6 skyriai, 1 priedas (apklausos anketa)liystruotas 12 paveikslais ir 16 lentelis.
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l. LITERAT UROS APZVALGA

Lietuvos statistikos departamento duomeninitgi¢s ligos yra viena iS aktualiausi
Lietuvos Zmoni sveikatos problem Misy Salies gyventoj mirtingumas nuo Sirdies ir
kraujagysli ligy, kai kuriy piktybiniy naviky yra vienas didZiausiEuropoje. Sios ligos imj
atsiradimy, skatinantys veiksniai yra labai papl#alyje. Létinés ligos mdingos vidutinio ir
vyresnio (35 metir vyresni) amziaus zmeéms. Dazniausiai pasitaikanétiné liga — pirmire

arterire hipertenzija, kuria serga kas penktas Salies ggyes|[5].

1.1. Arterinés hipertenzijos apikbidinimas, paplitimas ir kontrol &

Arteriné hipertenzija (AH), kaip liga, diagnozuojama tikdzius, kad ji yra ilgalaik
tai yra, jei kartotinai matuojant arterikraujospidi (AKS), jis bina dsningai arba nuolat
padictjes. Trumpalaikis, nors kartais ir rySkus AKS pagiidas sunkaus fizinio darbo,
nervirés jtampos, streso metu yra normalus reiskinys. Stesjtdad arteriés hipertenzijos
diagnoz nustatoma tuomet, kai arterinis kraujodis stabiliai ina >140/90 mm Hg
matuojantj tris kartus ir daugiau intervalais iki vienanesio [3].

HemodinamisSkai arterinio kraujosizio dydis priklauso nuo tdj pagrindini
komponeni: minutinio Sirdies iirio, cirkuliuojartio kraujo kiekio ir periferinio arterioli
pasiprieSinimo. Arterinio kraujosplZzio padigjima nulemia padiéjes arterioliy tonusas, kur
valdo gauss neurogeniniai, humoraliniai ir hemodinaminiaiksgiiai, padidjes simpatigs
nerw sistemos aktyvumas, renino-angiotenzino-aldostesisstemos funkciss pusiausvyros
pokyciai bei pakitusi artenj endotelio funkcija.

Arteriné hipertenzija skirstoma pirming arterire hipertenziy (apie 90-95%), kai
nepavyksta nustatyti jos priezasties, ir amtrarterire hipertenziy (5-10 %), kuomet jos
priezastis nustatoma, ir ligoniai gydomi chirurgigir medikamentiniutalu.

Pagal Pasaulés sveikatos organizacijos (PSO) api#tima, pirmine arterire
hipertenzija (PAH) yra neZzinomos prieZasties ilgasaarterinio kraujo spaudimo padjanas
be pirminio kurio nors organo pazeidimo [9].

Antrinés arterigs hipertenzijos priezastys:

inksty ligos (renali® AH) — inksiy parenchimigas ligos (pielonefritai,
glomerulopatijos), navikai, inkstarteriy stenoz,

endokrinires ligos (endokrinia AH) — feochromocitoma, akromegalij&ushing
Conn'o sindromas, tirotoksik@éz

aortos ligos — aortos aterosklegpaortos koarktacija,
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medikameni (kontraceptini, kortikosteroid, nesteroidini prieSuzdegimin)

vartojimas, piktnaudziavimas narkotikais (kokaiamfetaminu).

Pagal orgam pazeidimo sunkumarterires hipertenzijos liga klasifikuojamastadijas:
| stadija - ra orgam pazeidiny pozymiy,
Il stadija — yra bent vienas iSySbrgam pazeidiny pozymiy: generalizuotas ar
zidininis tinklaires arteriji susiaugjimas, aterosklerozis plokStets aortoje,
miego, klubo ar Slaunies arterijose, proteinurijikroalbuminurija, kairiojo
skilvelio hipertrofija.
[l stadija — yrajvairiy orgam pazeidiny komplikacij:
Hipertenzire kardiopatija (Sirdies pazeidimas): iSegisirdies liga - kiitinés
angina, miokardo infarktas, Sirdies nepakankamumas;
Hipertenzit encefalopatija (smegenpaZeidimas) — praeinantis smegen
iSemijos priepuolis, insultas ir liekamieji reisSkan po insulto, kraujagyslin
demencija;
Hipertenzire oftalmopatija (aki dugno pazeidimas) — tinklais hemoragijos ir
eksudatai, regos nervo spenelio pabrinkimas;
Hipertenzire nefropatija (inkat pazeidimas) — mikroalbuminurija, eritrociturija,
padictjusi kreatinino koncentracija plazmoje, inkstepakankamumas;
Hipertenzinis kraujagysli pazeidimas — sluoksniuojénji aortos aneurizma,

periferiniy arterijy okliuzijos pozymiai.

Pirminé arteriré hipertenzija paprastai pasireiskia po\g@-gyvenimo mat, tatiau vis
daZniau pasitaiko ir jaunesniems asmenims. Mazdduéo pacient, kuriems yra arterin
hipertenzija, yra vyresnio amziaus (daugiau neguri&d;) pacientai, kuriems yra vyrauja
sistolire arterire hipertenzija. Daznai ji sunkiai kontroliuojama. &flaug 26 % yra jaunesni
pacientai, kuriems vyrauja diastddiarterire hipertenzija [8].

Labai svarbi yra efektyvi arteds hipertenzijos kontrél — medikamentiniu ir/ar
nemedikamentiniu gydymu pasiekiama, kad AKfiubmazesnis nei 140 mm Hg sistolinis ir
mazesnis nei 90 mm Hg diastolinis. Epidemiologitjaimai rodo, kad tik 26 % paciant
vyresni; nei 60 metai, yra efektyviai kontroliuojamas artex kraujo spaudimas, o 75 met
vyresnip asmen grupeje tik 17 % vyn ir 21 % motey [2]. Rusijoje atlikty tyrimy duomenys
yra dar ladnesni. Pazygta, kad tik 46,7 % moterir 21,6 % vyn, sergafiiy arterine
hipertenzija, gydosi, o efektyviai - tik 17,5 %bif7 % atitinkamai [1] . Tai galitsi aiSkinama
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ir tuo, kad vyresnio amziaus zm@nturi ir kity susirgimy, kurie apsunkina arters

hipertenzijos eig bei gydym.

1.1.1. Arterinés hipertenzijos ir metabolinio sindromo rysys

Pirminé arterire hipertenzija daznai tdma kartu su taip vadinamosiomis
metabolirtmis (,gerows") ligomis — nutukimu, gliukoZs netoleravimu arba Il tipo diabetu,
dislipidemija: MTL-cholesterolis >3 mmol/l, ir/arbdrigliceridai >1,7 mmol/l, ir/arba
DTL-cholesterolis <1 mmol/l. Arterinhipertenzija daznai prasideda klimakterinio amgiau
moterims, pasireiSkus endokrininiams pakitimamsoigme [8].

Medicinos literaiiroje vis dazniau sutinkamas terminas civilizacijges. Jis reiSkia
ligas, atsirandafias &l Zmonik visuomers, mokslo ir technikos vystymosi. Paprastai
Zmogui zala padaroma tais atvejais, kaivis organizmui yra pernelyg didelis, nesiimama
apsaugos priemoniprieS sveikai kenksmingus faktorius (informacinis perkrovimasy a
vandens terSimas, triukSmas, vibracija ir kita)ilZacijos ~“pasiekimams™ galima priskirti
tai, kad industridase visuomeése gauga arterires hipertenzijos, iSemés Sirdies ligos ir
miokardo infarky, aterosklero¥s, nutukimo, cukrinio diabeto, stresiniskrandzio ir
dvylikapirses zarnos op, navikiniy susirgimy, vis nauy profesiniy ir alergini ligy.

Siuo metu pasauléfe mokslirgje literatiroje daug raSoma apie metabplandrom,
kuris jungia via grup; rizikos veiksni. Metabolinis sindromas — Siuolaik# civilizacijos
vaisius [8]. Arteri hipertenzija yra vienas iS keglimetabolinio sindromo komponent
Metabolinis sindromas yra pavojingas sveikatoslaatas, labai papligs civilizuotose Salyse.
Yra jrodymy apie tiesiogines Sio sindromassjas su padiglsia Sirdies — kraujagysliligu
bei ankstyvos mirties rizika, be to, metabolinisdsomas susis su daugeliu kit ligy ir
sutrikimy [4]. Tikslios metabolinio sindromo sampratos da&rannustatyta. PrieS keturis
metus (2001 m.) Nacionalia cholesterolio Svietimo programos (anghtional cholesterol
education program — NCBRekspertai paslé klinikinéje praktikoje lengvai pritaikomus ir
pakankamai patikimus metabolinio sindromo diagkastikriterijus, kuriuose didZiausias
démesys skirtas Sirdies — kraujagyslligy rizikos veiksniams. Pagali Sapibgzima,
metabolinio sindromo diagnozei reikalingi trys augjiau is 3j rizikos veiksniy:

e Pilvinis nutikimas (liemens apimtis wydaugiau 102 cm, motedaugiau 80 cm)
e Trigliceridy koncentracijos padijimas
e Didelio tankio cholesterolio koncentracijos suijamias

e Arterinio kraujo spaudimo padifimas daugiau 130/85 mm Hg stulpelio.
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e Gliukozés koncentracija nevalgius daugiau 6,1 mmol/l ( 2008tais patikslinta
daugiau 5,6 mmol/l [4, 27].

Pasauligs sveikatos organizacijos apibime rezistencija insulinui keliama kaip
pagrindire problema, o amerikéu klasifikacijoje svarbesnis vaidmuo tenka antsvddil

Taigi, galime padaryti prielaigd kad pacientams, sergantiems arterine hipertenzija
daZnai lina ir kity aterosklerogs rizikos veiksni. Siy veiksniy visuma gali lati apibreZiama
kaip metabolinis sindromas, kurio patogefezpagrindinis vaidmuo tenka rezistentiSkumui
insulinui. Padidjes simpatigs nery sistemos aktyvumas dar labiau pasunkina

hemodinaminius ir medziagapykaitos sutrikimus.

1.1.2. Arterinés hipertenzijos vidiniai ir iSoriniai rizikos veiksai

Kadangi daZniausiai konkreti padjdsio kraujosjpdzio prieZzastis nezinoma, tai
manoma, kad pirmin arterire hipertenzija yra genetikos ir aplinkos veiksrarpusavio
saveikos pasek#[9].

Genetiniai veiksniai. Manoma, kad 60 % atuejpirminé arterire hipertenzija
yra genetiSkai nulemtacd17-os chromosomos angiotengikonvertuojagio fermento geno
mutacip, taip pat ji yra susijusi su renino, angiotenzimog, endotelino-l ir kitais genais.
Tam tikng geny svarba ir tarpusavioggeika dar ngodyta, ta&iau neabejotinai PAH yra
poligenire liga. Hipertenzija kelgtkarty dazniau serga tie Zmés kury vienas ar abuvai
sirgo AH. Kad genetiniai veiksniai kartais svarliea#a aplinkos,irode tyrimas, kuriame
dalyvavusi biologiniy broliy ir sese kraujospidis buvo panasesnis paikinty, nors jie visi
gyveno vienuose namuose su taiigia tvais [9]. Teigiama Seimin anamne& yra
patikimiausias ir svarbiausias hipertenzijos risikeeiksnys. Su tuo faktu, kad arterin
hipertenzija gali bti paveldima, sutinka ir gydytojai, ir patys sergaj Neretai pacientai
nurodo paveldimumkaip pagrindifir nepriklausom rizikos faktoriy. Turi reikSnes taip pat
konstitucinis tipas (hipersteninis).

Aplinkos veiksniai. Pirmirg arterire hipertenzig pasireiksti skatina ir prisége
iSoriniai veiksniai bei y sagveika. Aplinkos veiksniai, skatinantys pirms arteris
hipertenzijos atsiradim gyvensena - mitybos pabis ir Seimos mitybosgprociai (gausus
valgomosios druskos vartojimas, kalio, magnio, ikalstoka maiste), piktnhaudziavimas
alkoholiu, kymas, fizinis nejudrumas (hipodinamija), nutukimagpa pilvinio
(visceralinio) tipo, psichinis stresas, bloga socialinr ekonomiré packtis, triukSmas,

aplinkoje esantis Svinas, arsenas, anglies disigdfidaris, kadmis.
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Atsitikus kokiai nors nelaimei, susirgus Zmogus raazesko priezasy, kodl taip

jam nutiko. Zmogui psichologi$kai lengviau surastrrinesivykiy priezastis. Kaltas ima
atsakingas iritemptas darbas (nors Siais laikaigl@na daugyb streso mazinimo tuly),
sveikatos priefiros darbuotojai, kad skiria neveiksmingus vaistgenetika. Lengviau

pasakyti, kad as toks gimiau ir nieko negalima pgda

1.2. Arterinés hipertenzijos ir gyvensenos rysys

Arterinés hipertenzijos atsiradimui ir progresavimui didZiujtaka turi pats
sergantysis, jo gyvensena ir elgsena. Pripazirdd, Wraujagios ligos, tarpy ir Sirdies —
kraujagysli ligos, turi vier bendrum — kad jas sukelia kompleks# priezastys ir @ to jas
labai sunku gydyti. ~Kitaip tariant, Sios naujasiiigos paneigia medicingsitikinima, kad
kiekviena liga turi konkré&a specifire priezast, kuria reikia atpazinti ir tada tam tikruadu
gydyti. Min¢tos ligos — tai netinkamo gyvenimado ligos, tai kaina, kugimes mokome uz
visuomenrs raid, tai tos raidos pasekmNuo ntisy gyvenimo ldo priklauso rizika susirgti,
mes patys sau kenkiame, mes patys su tuo taikstonfil0].

“Bet kui vidinj arba paveldim bei iS iSoés veikiant veiksn, pavyzdZziui, Zaling
iproti, galima vadinti rizikos veiksniu jeigu stambausstoa yp& ilgai trunkarkiy tyrimy ir
stelzjimy duomenys patvirtina, kad:

e Populiacijoje, kurioje asmenys turi konkgetrizikos veiksn, arterire
hipertenzija vystosi patikimai dazniau, nei negant

e Pasalinus tokveiksr, arterire hipertenzija nesivysto arba vystosi patikimai
reciau [11].

llgalaikiy tyrimy metu buvo nustatyti rizikos faktoriai, skatinantyaterires
hipertenzijos iSsivystym Tradiciniai rizikos faktoriai skirstomiidvi grupes: modifikuojami,
kuriuos galime pakeisti ir nemodifikuojami, kupakeisti ngmanoma.

Prie nemodifikuojam rizikos faktoriy priskiriami:

e Amzius. Kuo vyresnis Zmogus, tuo didésizika sirgti arterine hipertenzija.

e Lytis. Daugiau arterine hipertenzija serga vyraior®N paskutini tyrimy
duomenimis, vertinant absoliais skatiais, vyresnio amziaus moterys
dazniau nei vyrai mirSta nuo Sirdies — kraujagybiuy [12].

e Seimynirje anamnegie kardiovaskulias ligos, ypd segamumas arterine
hipertenzija.

Prie modifikuojana rizikos faktoriy priskiriami:

e Rikymas
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e Dislipidemija: padidjes mazo tankio cholesterolis, mazas didelio tankio
cholesterolis, padigle trigliceridai.

e Nutukimas, padidina riziksirgti arterine hipertenzija 2 — 6 kartus [11]. Be
nutuke asmenys dazniau serga Il tipo cukriniu diabetuzi®entiSkumas
insulinui, kuris mdingas Siam susirgimui, vaidina svarbaidmen iSsivystant
arterinei hipertenzijai ir aterosklerozei ir tamkrti laipsniu pasireiSkia
daugumai ligoni, segatiu Siomis ligomis. Esant rezistentiSkumui insulinui,
Sirdies — kraujagyasli sistema jjautrinama’ Salutiniams trofiniams renino —
angiotenzino — aldosterono sistemos poveikiams [13]

e Netinkama mityba. Valgomosios druskos vartojimagsijant fiziologini
poreil, kuris yra 3 — 5 gramai per parRacione vyrauja s$oyju riebal
vartojimas.

e Piktnaudziavimas alkoholiu. 10% arteyn hipertenzijos atvej susig su
nesaikingu alkoholio vartojimu [11].

e Fizinio kruvio stoka.

Mitybos jprociai yra vienas iS svarbiausigyvensenos aspekt Neteisinga mityba
tampa vienu IS daugeliSirdies — kraujagysli ligu rizikos faktoriumi, provokuojahu ligos
pasireiSkim ir apsunkinadiu eiga. T&iau mityba gali tukti prevencin ir terapin poveik.
Maitinimosi jprociai, suformuoti atsizvelgiant mitybos specialist rekomendacijas, apsaugo
nuo ligy. Priklausomai nuo susirgimo pad¥io, tam tikros dietos laikymasis pagerina ligonio
buklé, padeda apsisaugoti nuo komplikacinazinti vartojam medikament dozes. Mitybos
klausimas yp& aktualus sergantiesiems arterine hipertenzija. JAwkslininkai sukré
specialy sergatiiyjy arterine hipertenzija digt kurios pagrindinis tikslas — dietos pagalba
sumazinti kraujosjdj. Dieta pavadinta DASH (Dietary Approches to Stogpéttension).
Dietos esma — antilipidiniy principy, didesnio kiekio kalio, magnio, kalcio, skaiduheriebi
pieno produkd, vaisiy darzovi, riesuty, anksting vartojimo derinimas.

Dar vienas rodiklis, svarbus arterhipertenzijos rizikos veiksnys, yra liemens ir
kluby apimties vertinimas. Liemens ir klulapimties santykis parodo kuriojano dalyje yra
susikaug riebalai. Kriauss tipo figiros Zmogms daugiau riebal susikaupia Slaunyse ir
sedmenyse. Toks riebalpasiskirstymas yra maziau pavojingas, nes ajjatikino dalyje
susikaug riebalai yra inertiski. Obuolio tipo nutukimo ajuedaugiau riebal susikaupia
pilvo srityje ir aplink vidaus organus. Toks rieibbéd audinys turi daug — adreno-,

adrogeniny, Kkortikosteroidini ir mazaip2 —adreno- ir insulino receptari Toks audinys yra

mazai jaurus antilipolitiniam insulino poveikiuitodél daug laiswjy riebaly rig&iu patenka
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i porting kraujotak. Per vig eile grandinini reakcip dél insulino rezistencijos vystosi
hiperinsulinemija ir simpatiis nery sistemos aktyvacija, kasalggoja perifering
kraujagysly padictjus; tonus [28]. Tai yra tik vienas iS daugelio padidinto emimio
kraujosmdzio vystymosi mechanizim

Vienas iS svarhi sergasiiyju arterine hipertenzija sveikatos rodikliyra fizinis
aktyvumas. Fiziniai pratimai veikia kaip reguliaicinsisteny biologinis stimuliatorius,
skatindami adaptaciniproces mobilizacip ir tolerancip fiziniams kfiviams. Vienoki ar
kitokiy fiziniy pratimy atlikimas dazniausiai yra lydimas teigimremociy, kas stimuliuoja
reguliacinius mechanizmus didziuose pusrutuliugeairiy priemoni;, mazinadiy raumemn
tonus, taikymas mazina kraujagyslpasiprieSinim. Po adekvataus fizinio &vio pageéja
sergadiyjy arterine hipertenzija savijauta: sur@azdirglumas, galvos skausmas, svaigimas,
pagetja miegas, darbingumas. Sveikatin teigiamai veikia vidutinio intensyvumo fizigi
judéjimas, pavyzdziui, spartus Zingsniavimas ne trumnghaip 30 mindiy kasdien ir ne
maziau kaip penkias dienas per sayaiidutinis fizinis aktyvumas veikia nuotaik
savigarl, gerina fizirg iSvaizdy ir laikysera, mazina prieSlaikin mirtingunmg ir nutukima,
Sirdies — kraujagyaililigas, nuo insulino nepriklausandiabet ir osteoporog [29].

Kaip matome, praktiSkai visi rizikos faktoriai ysaeikos gyvensenos komponentai ir
gali biati nesunkiai koreguojami. Eeau bet kokia intervencija yra jleanoma, jeigu Zmogus
nezino, arba zino nepakankamai, arba jo ziniosngateisingos. Svarbu, kad visi sergantys
arterine hipertenzijaiiy susipazin su sveikos gyvensenos principais ir stesigigyvendinti
juos.

1.3. Sveikatos Svietimas

Gydytojai pripazsta, kad visuomess ziny apie sveikat bei profilaktika lygis gegja,
ir tai vyksta daugiausia ziniasklaidoskd, t&iau visuomess sveikatos specialistai teigia, kad
profilaktiné medicina dar netapo svarbiausia medicinos Sakal k&pakankamai
propaguojamos Zzinios apie sveikgyvensen, kad nesukurta Svietimo sveikatos ir
profilaktikos srityje sistema.[14] .

Remiantis mokslinj tyrimy iSvadomis, éra tiesioginio rySio tarp Zmogaus Zjnkad,
pavyzdZziui, judti sveika, ir realausyj taikymo praktikoje. Tai visiSkai skirtingi dalykai
Zmores vis labiau iSmano, kas yra sveika gyvensenaiauabesilaikatiyju sveikos
gyvensenos principbeveik nedauga [14].

Tokios iSvados iS tieslabai liadina ir gali pasirodyti, kad visos sveikatos prieas
darbuotoy pastangos yra bevést Ta&iau tai rodo, kad = pokyy Sioje srityje valdymas yra

sucktingas procesas. Manoma, kad pagrindiniai poky vedaiy Lietuvos gyventaj
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gyvenimo kokyls gerinimo linkme, taikant sveikatingumo priemagnvaldymo svertai yra
du: pirmasis — vyriausybién politiné jéga, kitas — SviéfiSkas darbas bei visuomenkultira,
pasireiSkianti kaip diganti pilietinio aktyvumo ¢ga’ [14].

Svarbu, kad bendruomén nariai aktyviai dalyvaut siekiant sveikatos. Didziojoje
Britanijoje atliktas tyrimas nustgt kad pasyvi bendruomeén kuri nieko nezino apie
sprendimus, priimamus savivaldyb, seniinijoje, yra pati nesveikiausia. Lietuvos
bendruomeés réra aktyvios, nedalyvauja arba labai mazai dalyvaej&loje, kuri lemiay
ateif ir sveikat [10].

PrieS 10 met nebuvo net mitiy, kad medikas privalo patarti Zmoans, kaip sveikai
gyventi, stiprinti sveikat tinkamu jugjimo aktyvumu, mityba ir pan. Dabaréinendencija is
tiey labai perspektyvi. Naujos kartos medikai yra keggrdymo, bet ir profilaktikos zinovai.
Patarimy ir Ziniy apie sveilf gyvensen bei sveikatos stiprinimo metodus, kuriuos pergeiki
medikas, paisoma atsakingiau, nei tai iSgirdusii@skspecialybes atstovo. Taip teigiama
mokslo straipsniuose [14].

Ugdant bendruomen didziules perspektyvas ir galimybes Sioje srityfari
bendruomeés slaugytoja. Ji dirba bendruondgn ir paZsta & bendruomes iS vidaus.
Stengdamasi p&tl bendruomeés nariams patiemdipintis sveikata ir dalyvauti sveikatos
prieziiros planavime, slaugytoja @al isigyti bendruomets nariy pasitikéjima ir
pripazinimy [10].

Ivairiy profilaktikos program rezultatai rodo, kad k&antis Etiniy ligu rizikos
veiksni paplitimui populiacijoje, galima tikis sergamumo ir mirtingumo nuétiniu ligy
sumazjimo arba padigiimo. Atsizvelgianti tai, svarbu did¢ldémeg skirti visuomegs
sveikatos ugdymui irétiniy ligy rizikos veiksni  kontrolei, nes zinios apie sveikat
naudingos ir sveikiems, ir turintiems sveikatoshbpeony ar sergantiemstinémis ligomis. Jos
padeda formuoti sveikos gyvensenos nuostataggtidzius amoningai suprasti rizikos
veiksni jtaka, o liau, siekiant geresis sveikatos, keisti elgsgfl5].

Dauguma sveikatos prigizos jstaigose dirbahyju pritaria, kad ligoni sveikatos
mokymas paéty iSvengti kai kuny ligy, pagering ligu iSeitis. Sioje veikloje ypasvarbus
vaidmuo tenka slaugytojoms, kuriveikla Siandien negali apsiriboti vien medicinine
prieziira. Kauno medicinos universiteto atlikto tyrimo, rieume dalyvavo 79,6 % wuis
klinikose dirbaiu slaugytoy;, duomenimis, dauguma slaugyigjritaria sveikos gyvensenos
mokymui ir noriai dalyvaut Sioje veikloje. ~"Siekiant pagerinti pacierdveikos gyvensenos
mokyma, reikia sudaryti flygas slaugytojoms dalyvauti tobulinimosi kursucseeikatos
iISsaugojimo bei lig profilaktikos klausimais. Paciansveikatos mokymas turi tapti siiche
slaugos dalimi suvienijus viso ligordis medicinos personalo pastangas ™ [15].
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1.4. Serga®diyjy arterine hipertenzija sveikatos Svietimas

Neteisinga gyvensena sudaro apie 50 % sisdies—kraujagyali ligu rizikos veiksni
[16]. Gyvensena priskiriama prie modifikuojanmizikos veiksni, todl esant palankioms
aplinkykems ir pacieni pastangomis ji galitii koreguojama sveikatos ir gefsvlinkme.

2003 metais sukako 30 maekaip Jungtidse Amerikos Valstijose prath realizuoti
Nacionalirt edukacig arterires hipertenzijos programa (NHBPEP). Gautos iSvadp® t
pagrindu kitoms nacionakms programoms. Buvo palita, kad pacient dalyvavimas
edukacigse programose pagerin@ jZinias apie arteriss hipertenzijos medikameniin
gydymg ir nemedikamentinio gydymoakinybe, o tai yra savikontrék ir gyvenimo kokybs
gerinimo pagrindas.

Tez “pacieny mokymas ir informavimas apie ligos prigimt tapo viena i$
pagrindiniy vykdant Federalig programa ~Arterinés hipertenzijos profilaktika ir gydymas
Rusijos federacijoje” [17].

Lietuvos Sveikatos Programoje iki 2010 mgtlanuojama 15 % sumazinti zmani
jaunesni nei 65 metai, mirtingumnuo iSemiis Sirdies ligos ir insulto, pagrindiparterires
hipertenzijos komplikaai. Siems uZdaviniamgyvendinti numatyti kardiovaskuligiligy
rizikos Salinimo uzdaviniai ir tikslai [18].

Europos kardiolog, aterosklerozs ir hipertenzijos draugij Amerikos nacionaliés
cholesterolio mokymo programos ekspegrupiy sukurtos iSemigs Sirdies ligos rizikos
veiksnip korekcijos rekomendacijos pakankamai detaliai kos&emires Sirdies ligos
profilaktikos tikslus ir prioritetus. T@au daugelis epidemiologini tyrimy bei registy,
nagrirgjusiuy rizikos veiksni korekcijos ir dislipidemip gydymo kokyl, parod, jog Sie
veiksniai koreguojami nepakankamai efektyviai [16].

Nustatyta, kad paminiy iSeminiy sindromy ir miokardo revaskuliarizacijos ligoniai,
nekeisdami gyvensenos, pirmanieikia medikamentiniam gydymui. EUROASPIRE I
apklausa rodo, jog nemedikamenidimizikos veiksnii mazinimo metodams yra skiriamas per
mazas @mesys. Tik 57 % nutukugiy, 33 % auksi arterin kraujo spaudim turinéiyju
ligoniy buvo aiSkinama sveika mityba, 88 #kantiyju — Sio proceso atsisakymo metodai.

Amerikoje populiarios ir efektyviai veikia dislipgiju gydymo klinikos, kuriose
pagrindin darta — rizikos veiksni korekcip ir kontrok atlieka specialiai apmokytos
slaugytojos, o klinikos gydytojas — administratsrkonsultuoja sudingesnius dislipidemij
gydymo atvejus. Toks darbo organizavimas padedaupuyti laiky ir 1éSas. Adekvéia

dislipidemijy korekcip padeda uZztikrinti pk&ai naudojamos duomenbazs, ligoniams
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iSduodami rizikos veiksni kontroks dienynai ir nuolat vykdoma gydymo kolkégo
kontrok [16].

Analizuojant nlisy stacionaro ir ambulatords grandies dad) pasigendama wis
rizikos veiksny (Seimynires anamnegs, antsvorio, metabolinio sindromo ir Kitivardinimo
ir kiekybinio ju ivertinimo, konkretausyj korekcijos plano sudarymo. Patirtis rodo, kad net
tokie tradiciSkai medikamentais kontroliuojami kias veiksniai kaip dislipidemija ir
hipertenzija, daznai yra koreguojami nepakankarfeditgviai, 0 apie gyvensenos korekcija
(antsvorio mazininy, fizinio aktyvumo didinima) apskritai pamirStama. Nepakankamas
profilaktikos svarbos iSaiSkinimas ligoniams sud@andinga vaizdh, kad liga yra pagydyta ir
rizikos veiksni; korekcija yra nebe tokia reikSminga [16].

Labai svarbus yra visiSkas ir nuoseklus Sirdiesraujlagyshy ligy rizikos veiksni
ivardijimas, registravimas medicinos dokumentuosektgvaus plano, pagsto realiais ir
konkretiais tikslais, terminais, metodais, paruoSimasgdiegimas. Duoman bazs, rizikos
veiksnip kontroks dienynai turi Dbti pradtti pildyti jau stacionare ir perduodami
ambulatorigs grandies gydytojams. Sis dokumentasépadie tik greitaijvertinti rizikos
veiksni korekcijos rezultatus, bet uztikrinti visigkpatikima, efektyw ir nesudtinga Siy
duomenm perdavim bendrosios praktikos gydytojui. Sio plano vykdymstinumu turi fati
suinteresuotas, tiek ligonis, tiek bendrosios pkaktgydytojas.

Nepakankanp profilaktikos priemoni igyvendinimy nulemia didelis ligoni srautas, o
profilaktini darky vyriausyle per ligoniy kasas finansuoja nepakankamai. Be to, susiduriama
su gydytoy ir ligoniu pasyvumu, nes profilaktikos rezultatai yra atk Gydytoj
profilaktinis darbas sus$ su laiko stoka, o ligoniui su finaném snaudom bei
psichologiniu diskomfortu kéiant gyvensem Sie veiksniai lemia profilaktinio darbo
nepopuliarum ir nepakankamjo efektyvum, [16].

Lietuviy autoriy straipsniuose, skirtuose sveikatos Svietimui ofifaktiniam darbui,
nuolat pabiziama, kad jis yra vykdomas nepakankamai. Gydytdi laiko stokos ir
pasyvumo negali uztikrinti pakankamos Sio darbomaigis. T&iau autoriai labai mazai
analizuoja slaugytojesam ir galima indefj i SvietjiSka darka. Slaugr kompetency sudaro ir
tokios uzduotys, kaip vadovavimas, informavimastapaas, mokymas ir instruktavimas.
Taigi, batent Siandieniés slaugytojos gaty ir turéty uzimti ilgalaikio sveikatos stépmo ir
informavimo srit. Visuomegje sergatiyju arterine hipertenzija yra daug, tébgpac svarbus
tampa slaugytaj vaidmuo prizirint tokius ligonius, teikiant ne tik medicinos $taugos
paslaugas, bet ifgyvendinant profilaktines priemones, renkant infaciy apie paciento

Zinias, gyvenimogygas, mokymo galimybes.
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1.5. Slaugytoy vaidmuo teikiant pacientams informaci

Slaugytoy; veikla, skirta paciento informuotumo didinimui gabati pavadinta
pedagoginiu procesu. Kaip ir slaugos procesas yrtavisa grandié veiksmy, skirty tam
tikram tikslui pasiekti. Siame darbe aptariamasageslaugos tikslas — pagerinti sexgajn
arterine hipertenzija zinias apie ligos prigindyvensenostaka, gyvenimo lado ypatumus,
sergant Sia liga.

Slaugytojo profesige veikloje ligonio informuotumo apie ligivertinimas, mokymo
planavimas irigyvendinimas — tai procesas, kwudaro keturi tarpusavyje tampriai sesij
veiksmai:

e Ziniy apie ligp nustatymas (duomenrinkimas, analiz ir interpretavimas,
slaugos problemformulavimas)

e Mokymo planavimas (slaugos problemsdestymas pagal svagb tikshy
suformulavimas, veiksmplanas)

e Atlikimas (veiksmy planojgyvendinimas, tolimesnis duomernnkimas)

e Informacijos teikimojvertinimas (analizuojama, ar pasiektas tikslas, ynak

procesavertinimas, plano koregavimas)

Slaugytojams prifirint pacientus, sergaius arterine hipertenzija, viena iS dazniausi
slaugos problem biina Ziny apie liga stoka. Analizuojant §iproblemy p&ioje pradzioje
iSkyla klausimas, kuris lemia wsslaugos procesoélane: —Ar esama situacija yra
problema?”" TeoriSkai ""Slaugos problema yra tag kelia paciemnt arba juos slaugén
asmem susitpinima~ [19]. Slaugytoy, dirbartiy sveikatos priefiros jstaigose, slaugos
problemos yra aprasytos kaip funkcijos. Labai swarkad slaugytojo iSkeltas problemas
suprasti ir priimty pacientas. Kad pacientas matproblemy ir noréty ja sprsti.

Slaugytojui, kurio tikslas yra pagilinti sergamjo arterine hipertenzija zinias, privalu
Zinoti paciento turim Ziniy lygi bei intelekto galias. Jei pacientas turi susidakgkj nors
igudi, pavyzdziui sumazinti druskos vartojnreikia Zinoti, k jis paggs atlikti ir kokios yra
jo galimyhkes. Svarbu zinoti dabariifo poziiri ir galimybes paveiktiij

Tikslas ir galimyfkés jo siekti priklauso nuo:

e amziaus
e jtakojartiuy veiksniy: fiziniy, psichologing, socialiniy — kulfiriniy, aplinkos,

politiniy — ekonomini
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e priklausomyls /nepriklausomys tasos

e gyvenimo individualumo [20]

Svarbu numatyti koki Ziniy triksta pacientui. Kai &« Zmogus galit jau Zino, todl
nereikia j; kartoti. Tik reiléty isitikinti, kad jo zinios yra teisingos. Svarbu atslgti ir |
paciento nuostatas. Kai kuriomis temomis zasomenoéty Snekti, kai kurios zinios gali juos
gluminti, o kai kurios labai sudominti.

Ziniy perteikimo ladas irgi svarbus. Papaausias informacijos teikimotolas yra
pokalbis. T&iau dirbant individualiai su kiekvienu paciandugaiStama daug laiko. Kartais
produktyvesniu ir efektyvesniu informacijos teikimeetodu laikomas grupinis pokalbis, kali
susirenka keli, panasprobleny turintys pacientai. Tokia mokymo forma vadinaméydiay
valdomu pedagoginiu procesu. Siame procesterty pacientai nusako, kakiiems reikia
Ziniy. Slaug, vaidmuo — ne vien pranesti, bet ir piadnes per pokalbius su pacientais jie
veda juog reikiamy kelia arba padeda ““suprobleminti™, tai yra paskatmeigntus pripazinti
naup Ziniy poreilf. Svarbiausiais Siosasies pedagoginio proceso principas yra tai, kad
pacientas trokSta daugiau suzinoti; taigi procega priklauso nuo paciento poreikio.

Kai kuriais atvejais naudteikia rastiSki dokumentai, bragos arba knygos. Tai
igalina pacient susipazinti su medziagiems tinkamu tempu ir gtti prie jos. Toks metodas
padeda slaugytojams taupyti laiktaciau kartais raSytin medziag Zzmorems kina sunku
suprasti. @l tam tikros fizires negalios jie tiesiog neg@al perskaityti ir suprasti. kas yra
paraSyta. Lietuvoje vis dar egzistuoja kalbos bage Didet dalis arterine hipertenzija
sergagdiyjy yra vyresnio amziaus ir jie nemoka arba silpnakanieetuviy kallbg [19].

Atlikus pacieny mokymus, reikty jvertinti atlikto darbo efektyvum Bity idealu, jei
pacientaijsisavint; gautas Zinias ir stengdi jas pritaikyti gyvenime. T@au realyk tokia,
kad Zmows, net Zinodami apie sveikjyvensen, neskuba Zinias taikyti praktikoje. Sis faktas
IS tieg; liadina, t&iau tai netuéty stabdyti slaugytej noro mokyti serganuosius. Juk
suteiktos zinios padidina asmens potencial suteikia papildomas galimybes gyventi

sveikiau.

1.6. Serga®diyjy arterine hipertenzija mokymas

Medicinos literaiiroje galima rasti daug informacijos apie arterimgehenzip, skirta
sergantiesiems ir specialistamscida rera tikslo vig informacip perteikti pacientui. Tam
tikra dalis yra specifiSka ir yra skirta sveikafmseziaros darbuotojams. Pacientamssjnku

suprasti, Si informacija yra tiesiog jiems nereikgh. Tocal galima apibézti, ka privalo zinoti
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sergantysis arterine hipertenzija tam, kadyhuZztikrintas gydymo efektyvumas. Pacientas
turéty turéti glaustas Zinias apie @as ligos esm, zinoti apie lig perdisponuojatius ir
provokuojardius veiksnius, dietos, racionalaus skgsvartojimo, sveikos gyvensenos svarb
ligos progresavimui. Pacientas turi nébljvertinti savo puls, pamatuoti arterinkraujospid;,
matuoti diurez ir jvertinti sky<iuy balang, paskatiuoti savo maiste druskos, sk, riebal;
kieki, zinoti vartojann vaisi teigiamy ir pasSalin poveili, mokéti teisingai pildyti Sirdies-
kraujagysli ligomis sergatio paciento dieny# zinoti, kokiems pozymiams atsiradus, reikia
kreiptis | gydytop, Zinoti, kokk pagalla ir patarimus jam gali suteikti globojantig |
slaugytojas.

Zemiau pateikiame edukagin sergadiyjy arterine hipertenzija program
“Sergadiyjy arterine hipertenzija mokykla™, kuri buvigyvendinta Rusijos federacijos
Krasto apsaugos ministerijos pavaldziuose 52 komsintse—diagnostikos centruose.
Programa sudaryta atsizvelgiartAV vykdom; nacionalini programy patirt bei Pasauliés
Sveikatos Organizacijos rekomendacijas. Programeo hgyvendinama dvejus metus ir
pastebti teigiami rezultatai. Paciemtzinios pageijo nuo 54 % iki 100 %, o zinios apie
nemedikamentin sergadiiyju arterine hipertenzija gydym rekomenduat Pasaulias
Sveikatos Organizacijos pasikeituo 2,5 % iki 81 % [21].

Zemiau pateiktas planas yra rekomendacinioapgél informacija, kue slaugytojas
turéty perteikti sergantiesiems. Prograsudaro 12 tem kurias rekomenduojama aptarti per
12 gruping susirinkimy.

Kas yra arterinis kraujo spaudimas. Sistolinis i@stblinis spaudimas. Periferinis

kraujagysli pasiprieSinimas. Kas yra padjes arterinis kraujo spaudimas. Normalaus

ir padidinto kraujospdzio skatiai.

Paaiskinti kaip padidintas arterinis kraujo spawinveikia organizmm Papasakoti

apie arterigas hipertenzijos komplikacijas: insgltinfarkta, inksty, Sirdies funkcijos

sutrikimus. Paaiskinti arterts hipertenzijos vaidmersusergant insultu ir infarktu.

Paaiskinti, kad arterés hipertenzijos gydymas vyksta yigyvenima. PsichologisSkai

paruosti pacientgydymo tinumui. ISmokinti paciematmatuoti arterinkraujosd;.

Paaiskinti ikymo zah. [tikinti pacientus mestitkyti, jeigu riko. Sudaryti individuaj

Sio zalingojprocio metimo plaan.

Alkoholio jtaka kraujagysims. Paaiskinti alkoholio sinergizimsu medikamentais.

Paaiskinti, kad alkoholis yra didelio kaloringummguktas.

Kino sudjimas ir svorio kontral. Paaiskinti, kad sumazinus sy@r— 3 kilogramais,

jau pastebimi teigiami arterinio kraujo spaudimansi&jimo rezultatai. Papasakoti

apie dietigs mitybos principus.
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Paaiskinti fizinio aktyvumo svagb Paraginti pacientvaik&ioti kasdien po 30-45
minutes.
Stresojtaka arterigs hipertenzijos atsiradimui ir vystimuisi. Papadalapie streso
mazinimo galimybes.
Papasakoti apie ateroskleésztaka sergant arterine hipertenzija. Dislipidemijos ir
hipercholesterolemijos poveikis Sirdies — krauggysistemai. Korekcijosiginumas
ir dieta.
Druskos ijtaka arteriniam kraujosplZziui. Sumazinto druskos vartojimo dieta.
Papasakoti apie druskos vartojimo alternatyvas.
Medikamentinio gydymo itinumas. Papasakoti apie artésrhipertenzijos gydymui
vartojamus preparatus. R#idpacientui suprasti, kokiu dienos metu vartotisuas,
prieS arba po valgio, kokiomis domis. Papasakoti apie laikymalggas. ISmokinti
rasSyti kraujospdzio ir vaist; vartojimo dienyn.
Papasakoti, kafl negalima staigiai nutraukti medikamentartojima. Papasakoti apie
galimas vaist Salutines reakcijas. Meteojautrumas.
Hipokalemijos simptomai. Kalio prepanatartojimas. Papasakoti apie posturalin
hipotenzip ir jos profilaktika.
Fitoterapijos, gydomosiostko kultiros, masazo, refleksoterapijos, fizioterapijos
poveikis arteridas hipertenzijos gydymui. Seksual disfunkcijos sergant arterine
hipertenzija.

Susitikimas, skirtas neaiSkumams iSsiaiskintikagoms.

1.7. Apibendrinimas

Efektyvus arterids hipertenzijos gydymas reikalauja tam dikgyvenimo kdo
korekcijy. Todél ypatingai svarbi tampa antéinir tretiné sergagiyju profilaktika, kur
pagrindinis dmesys kreipiamagpacient; informuotumo didinim.

Gydytojai pripazsta, kad visuomess Zinip apie sveikat bei profilaktika lygis gegja,
ir tai vyksta daugiausia ziniasklaidoskd, t&iau visuomess sveikatos specialistai teigia, kad
profilaktiné medicina dar netapo svarbiausia medicinos Sakal k&pakankamai
propaguojamos Zzinios apie sveikgyvensen, kad nesukurta Svietimo sveikatos ir
profilaktikos srityje sistema.

ISsivygiusiy uzsienio Salj patirtis rodo, kad gyventgjSvietime didelis vaidmuo

tenka slaugytojoms. Kauno medicinos universiteliktat tyrimo duomenimis slaugytojos
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pritaria dalyvavimui apmokant ligonius. Svarbu sytissalygas, kurios pagtu slaugytojoms
didinti sergagiyju informuotuna.

ISanalizag pasaulio ir Lietuvos mokslo litefat apie informuotumo apie ligir jos
gydymg svarly siekiant efektyviai kontroliuoti artergnhipertenziy bei pasieme¢ asmenine
patirtimi ir stelgjimo rezultatais, suformulavome moksiihipotez apie tai, kad risy Salies
gyventoj;, sergafiuy arterine hipertenzija, zinios apie swvgilgyvensea per menkos,
nepakankama gyvenimaitho korekcijos motyvacijarodel iskéléme mokslinio tyrimo tiks]
ir uzdavinius istirti irjvertinti sergatiyju arterine hipertenzija zinias apie gyvenimadd
atskleisti slaugytaj vaidmen sergasiiyjy arterine hipertenzija pacientsveiko gyvenimo
btdo formavimo procese, nustatyti arterine hiperjanzergatiyju informavimo apie sveikos
gyvensenoggyvendinimo svarppagrindines gaires.
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2. TYRIMO MEDZIAGA IR METODAI

Mokslo tiriamasis darbas atliktas 2005-2007 meYéalgiaus universiteto Medicinos
fakulteto Reabilitacijos, sporto medicinos ir slaggnstitute ir gydymastaigose - Vilniaus
miesto universitetigje ligonirgje ir Vilniaus universiteto Santaridkklinikose

Tiriamaji darla sudaé pasauligs ir Salies moksliés literatiros serga&iyju arterine
hipertenzija informuotumo apie gyvenimaido reikSng sveikatai ir gyvensenos keitimo
motyvacijos temomis analiz pasiruoSimas tyrimui (anketos sudarymas, bandormajmo
atlikimas, anketos koregavimas), respondéstlyrimas bei tyrimo rezultatanaliz.

Tyrimo imtis

Tyrime dalyvavo 152 sergantys arterine hipertenzpacientai, kurie buvo
hospitalizuotii ligonine dél jvairiy Sirdies — kraujagyslisistemos sutrikimp Tyrimas atliktas
2007 metais kovo—balandzio énesiais Vilniaus miesto universiteig ligonires
Kardiologiniame ir Nefrologiniame skyriuose bei Maus universiteto Santarigkkliniky
Kardiologires reabilitacijos skyriuje. 9 % pacientyrimo eigoje atsisaktoliau dalyvauti
apklausoje, toé statistiniam apdorojimui buvo panaudotos 138 &odke Pagrindigs
atsisakymo dalyvauti apklausoje priezastys buve:Sieturi pakankamai laiko; négsta
dalyvauti apklausose; nemato apklausos péasm

Tyrimo metodai

Tyrimo metu buvo pritaikyti tokie metodai: pokadbi(interviu), antropometrini
duomem nustatymas, anketirapklausa, statisttnduomem analiz.

Anketiné apklausa Remiantis praktikos patirtimi ir liter@tos analize, apklausai
buvo sukurta 24 klausimanketa (1 priedas). Ankesudaro klausimai, kuriais remiantis
vertinamos serga&ju arterine hipertenzija zinios apie gyvensejtaka ligos atsiradimui ir
vystymuisi. 4 anketos klausimai skirti pacierdemografiniams duomenims ir sergamumo
arterine hipertenzija laikotarpiui nustatyti. 1 k$dmas skirtas iSsiaiskinti pacigmuomonr,
ar gyvenimo hdas tuéjo jtakos ligos atsiradimui. 3 klausimai skirti iSarskinuomor apie
galimg ligos paveldimura ir profilaktikos priemones. 2 klausimai skirti iylios jprociams
iSsiaiskinti. 3 klausimai —ino svoriojtakai ir savo svorio vertinimui. 1 klausimas — fim
aktyvumo lygio iSaiskinimui. 1 — Zaling@rocio (rakymo) identifikavimui. 5 klausimai skirti
medikamentinio gydymo ir kraujog@zio kontroés reikSngs iSaiSkinimui. 3 klausimai skirti

domgjimuisi sveika gyvensena isaiskinti ir slaugyt@pidmeniui Siame procese nustatyti.
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Pacientai apklausai atrinkti atsitikés atrankos i#du.. Apklausa vyko pacientams
patogiu metu, prieS tai paaiskinus tyrimo tikst gavus zodip sutikimg naudoti tyrimo
medziag.

Antropometriniy duomeny tyrimas. Matavimai buvo atliekami, kai pacientai
grazindavo uzpildytas anketas. Pacientigis ir svoris fiksuotas toks, kpkZinojo patys
pacientai. Pask&uotas kKino mass indeksas, naudojant pripaziribrmul; ir, atsizvelgiant
rezultatus, pacientai buvo priskiriami prie ati@mkos grups.

Kiano mass indeksas (KMI) skaiuotas pagal §iformule: KMl =SVORIS ( Kg ) /
UGIS 2 (M). Gauti duomenys buvo suapvalinti iki $ugi, skatiy. Pavyzdziui, KMI = 31,29
= 31. KMI duomen vertinimas pateiktas 1 lenég.

1 lentek. Kino mass vertinimas atsizvelgiantkano mass indekg (KMI).

KMI ReikSm é

Maziau 22 Svorio ftkumas

22 —-26,9 Norma

27—-29,9 Antsvoris

30-39,9 [° - 1I° nutukimas
Daugiau 40 Morbidinis nutukimag

Kadangi didzioji dalis dalywi apklausoje buvo vyreannei 70 mai amziaus (42 %),
tai, atsizvelgiant mitybos specialist rekomendacijas, leistos didésmormalaus svorio ribos
(KMI iki 27), o svorio tikumu laikoma KMI reikSmd mazesa nei 22.

Pilviniam nutukimui nustatyti pacientams buvo matisoliemens ir klub apimtys.
Matavimai atlikti naudojant centimetkinjuostet. Matuota pacientui stovint. Liemuo
matuotas pé&oje ploniausioje vietoje, o klubai — @aje platiausioje. Pilvinio nutukimo

vertinamas pateiktas 2 lent.

2 lentet. Pilvinio nutukimo vertinimas.

Norma Pilvinis nutukimas
Vyrai Moterys Vyrai Moterys
Liemens apimtis <102 cm <88cm > 102 cm > 88 cm
Liemens / klulp apimties santykis <1 <0,85 >1 > 0,85

Statistiné duomeny analizé. Statistie duomemn analiz atlikta naudojant statists
analizs ,SPSS for Windows 13.@rogramini paket. Duomem vidurkiai pateikiami kaip
vidurkiai plius / minus standartinis nuokrypis (mSN ). Statistiniai koreliaciniai rySiai tarp
kintamyjuy apskatiuoti naudojant Spearmano koreliacijos koeficientaikoma tolydiems
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dydziams. Spearmano koreliacijos koeficientas rdigsiogin ir netiesiogin ry§ tarp
kintamyju. Kuo Siuo koeficiento reikSénartimesg 1 arba -1 tuo rysys stipresnis. Rodikli
skirtumo statistinis patikimumas skmiotas remiantis Chi kvadratoy?f pagalba. Jis
vartojamas skirtumui tarp lyginagu reikSmip nustatyti, kai nagrigant parametrai
suskirstyti daugiau neidvi grupes. Jis tai pat naudojamas pozypriklausomumuivertinti.
Duomeny skirtumas laikomi statistikai patikimas kuomet fgédta lygi ar yra mazesnuz
0,05.
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3. TYRIMO REZULTATAI

3.1. Bendroji tiriamyjy charakteristika

Tyrime dalyvavo 152 sergantys arterine hipertenzpacientai, kurie buvo
hospitalizuotii ligonineg dél jvairiy Sirdies — kraujagyslisistemos sutrikimp Tyrime dalyvavo
33 (23,9 %) vyrai ir 105 (76,1 %) moterys. Apklaggstamzius svyravo nuo 37 iki 84 maet
amziaus vidurkis 66,16+10,67 nefTyrime dalyvavo 108 miesto gyventojai (78,3 %30
(21,7 %) kaimo gyventaqj

Pacientai buvo suskirstyitidvi grupes:

Pacientai, paguldyti stacionaq dél aminiy sveikatos sutrikim. IS viso 79 pacientai
(57, 2 %).

Pacientai, kuriems buvo taikoma kardiolagimeabilitacija. IS viso 59 pacientai

(42,8%).

Atsizvelgiant | amzip respondentai buvo suskirstyiti penkias grupes (3 lenégl
ISanalizavus rezultatus, nustatyta, kad 92,1 %eayskiju buvo vyresni nei 51 met amziaus,

0 42,8 % virs 70 metamziaus.

3 lentet. Respondentpasiskirstymas, atsizvelgianamziy.

Amziaus grups | Reabilitaciniai Umiy bukliy stacionariniai Bendri duomenys
pacientai pacientai

18 — 40 met 1,7% 0 0,7 %

41 — 50 maf 10,2 % 51% 7,2 %

51 — 60 mat 13,6 % 24,1 % 19,6 %

61 — 69 maf 27,1 % 31,6 % 29,7 %

Virs 70 mety 47,5 % 39,2 % 42,8 %

Apklaustyju ligos stazas svyravo labai piase ribose nuo 1 énmesio iki 30 met,
todkl sergantieji, atsizvelgusligos trukng, buvo suskirstyti grupes (4 lenté).

4 lentek. Respondentpasiskirstymas, atsizvelgianltigos trukne.

Ligos trukne Reabilitaciniai Umiy bikliy Bendri duomenys
pacientai stacionariniai pacientai

Maziau 1 mei 10,2 % 7,6 % 8,7 %

1 — 5 metai 16,9 % 27,8 % 23,2 %

6 — 10 mei 23,7 % 36,7 % 31,9 %

11 - 15 met 16,9 % 7,6 % 10,9 %

Daugiau nei 15 met | 32,2 % 20,3 % 23,9 %
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Moksliniais tyrimaisjrodyta, kad arterii hipertenzija yra polietiologinliga, kurios

atsiradim ir vystimasi skatina kaip genetiniai, taip ir aplinkos fakéo{3, 22]. Tyrimo metu

buvo siekta iSsiaiskinti, ar sergantieji arterinpehntenzija zino, kad gyvenimoutas gal
itakoti arterirgs hipertenzijos atsiradirir vystymasi.

Pacientams buvo uzduotas klausimasisyhuomone, kiek gyvenimoudasitakoja

arterires hipertenzijos eigir gydyma? " ir pateikti keli atsakymo variantai (1 pav.)

1 pav. Pacient nuomoné apie gyvenimo lido jtaka

1 paveiksle matyti, kad 61 % apklawst sutinka, kad gyvenimodolas turijtakos
ligai. Palyginus dviej pacient grupiy atsakymus Zenkli skirtumy nenustatyta. Palyginus
moter ir vyry atsakymus nustatyta, kad vyrai 7,8 % dazniau &at$ad nezino, ar gyvenimo
btdas turijtakos ligos eigai. 62,9 % motesutiko su teiginiu apie gyvenimaito itaka ligai.
Teigiamai atsak 54,6 % vyn (8,3 % maziau). Vyr ir moter atsakym palyginimai pateikti

5 lentetje.

5 lentek. Nuomoni pasiskirstymas apie gyvenimadw jtaka atsizvelgiant Iyt;.

Lytis / atsakymo variantai Niakoja [takoja Stipriaiitakoja | Nezino
Vyrai 9,1 % 9,1 % 45,5 % 36,4 %
Moterys 8,6 % 22,9 % 40,0 % 28,6 %

p > 0,05 (statistinis reikSmingumasjmelytas)

Gydant pacient sergant Sirdies — kraujagysli ligomis, tarp y ir arterine
hipertenzija, svarbu surinkti dega$eimos anamnezPaveldjimas yra sunkus tada, kai tarp
kraujo giminiy (tévai, broliai, seserys) buvo sergagu miokardo infarktu, insultu ar staiga
mirusiyju nuo Sirdies iki 55 matamziaus [23]. Jeigu Seimoje buvo ar yra kraujoigjim

sergadiy arterine hipertenzija ar kitomis Sirdies — kraygly ligomis, tai galima daryti
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prielaica, kad Zmogui yra didesnrizika susirgti. Tyrimo metu buvo bandyta nustatgr
pacientai zino apie Seimos anam¢egvarl, ar esant sunkiai anamnezei, imdavosi argsrin
hipertenzijos profilaktikos priemoii Pacientams buvo uZduotas klausimasisy huomone,

ar arterig hipertenzija gali titi paveldima ? = Atsakymai pateikti 2 paveiksle.

2 pav. Paciens nuomoné apie galimg arterin és hipertenzijos pavel@jim a

Teigiamy Sirdies — kraujagysliligy anamneg nurodt 50 % apklausiy, tai yra 17 %
daugiau nei sutinkany, kad Sios ligos galiidi paveldimos (3 pav.). Susjpinima dél savo
sveikatos ir bet koki profilaktikos priemoni taikyma, esant teigiamai Seiminei anamnezei,
nuroct tik 10 % apklausfy, 87,1 % apklaugjy teige, kad niekada negalvodavo apie
profilaktika, kol nesusirgo, 2,9 % sergamjy nesuprato pirmis profilaktikos termino. 2,8 %
apklaustjy, neturitiy arba nezinatiy apie Sirdies — kraujagysliligy atvejus Seimoje,

nurock, kad émési tam tikiy priemoni, Sioms ligoms iSvengti.

3 pav. Pacieng atsakymai apie buvusios ar/ir esamus Sirdies- krgagysliy ligy

atvejus Seimoje

Mitybos jprociai yra vienas iS svarbiausigyvensenos aspekt Neteisinga mityba
tampa vienu iS daugeliSirdies — kraujagyasli ligu rizikos faktoriumi, provokuojahu ligos
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pasireiSkina ir apsunkinatiu eiga. Taiau mityba gali tukti prevencin ir terapin poveik.
Maitinimosi jprociai, suformuoti atsizvelgiant mitybos specialist rekomendacijas, apsaugo
nuo ligy. Priklausomai nuo susirgimo padrzio, tam tikros dietos laikymasis pagerina ligonio
bukl¢, padeda apsisaugoti nuo komplikagcinazinti vartojam medikament dozes. Mitybos
klausimas yp& aktualus sergantiesiems arterine hipertenzija.imiyr met; bandyta
ISsiaiSkinti, ar pacientai zino apie dietostibuma sergant arterine hipertenzija (4 pav.).
PraSyta iSvardinti pagrindinius mitybos principesgant arterine hipertenzija. Buvo uzduotas

klausimas: “dsy nuomone, ar sergant arterine hipertenzija reiki@guoti mityta ?".

4 pav. Pacienfy atsakymaij klausima =~ Ar sergant arterine hipertenzija reikia
koreguoti mitybos jpro¢ius?™

Deja, net 36 % respondgmezinojo, kad mitybos korekcija yra labai svanteancs
hipertenzijos nemedikamentinio gydymo dalis. Jegacientas sutikdavo su teiginiu, kad
mityba reikia koreguoti, tai &iau prasSyta pamisti pagrindinius mitybos principus sergant
arterine hipertenzija. 13,5 % sutikujsi, kad sergant reikia koreguoti mitytmepamigjo nei

vienos dietos korekcijos rekomendacijos (6 ir td&s).

6 lentek. Pacieni zinios apie mitybos principus, sergant arteringehienzija, skdiu

Mitybos  principy | Nei vieno 1 principas | 2 principai 3 principai| 4 principai
skatius mitybos principo

Pacientt skatius| 13,5 % 47,2 % 33,7 % 4,5 % 1,1%
procentais

Apie pusg respondent zinojo bent viem mitybos princip, sergant arterine
hipertenzija. Deja, didesniojiyjdalis (52,8 %), & principy zinojo per mazai arba visai

nezinojo. Jeigu pagrindénreikalavimy dietai — mazinti riebal vartojima, Zinojo apie pus
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apklaustjy (51,7 %), tai toki rizikos veiksni, kaip gausus alkoholio, cukraus vartojimas,
valgio gaminimo bhdas — virti ar kepti) reikSmarterires hipertenzijos eigai ir kontrolei
zinojo labai mazai apklaugt; (1,1-3,4 %.).

7 lentek. Pacienj Zinios apie mitybos principus, sergant arterirgetienzija

Mitybos principas Paminéjimo daznis
Mazinti ar / ir keisti rieba] vartojimojprocius 51,7 %

Valgyti maziau ndsos 27 %

Mazinti suvalgom kalorijy skatiy 19,1 %

Mazinti druskos vartojir 14,6 %

Valgyti daugiau vaisi ir darZoviy 11,2 %

Riboti cukraus vartojimp 3,4 %

Valgyti daugiau Zuvies ir paukstienos 3,4 %

Keisti valgio gaminimo tda ( pavyzdziui ne kepti, o troSkinti 1,1%

Riboti alkoholio vartojina 1,1%

Siuolaikiniai medicinos tyrimai didgtiémes skiria arterigs hipertenzijos ir nutukimo
problemai. Padiges kino svoris yra nepriklausomas Sirdies — kraujagy$itju rizikos
faktorius, provokuojantis arteia hipertenzijos, atsiradanTikimybé¢, kad vidutinio amziaus
Zmogus, turintis antsvorio, susirgs arterine hgrezija yra 50 % didesnnei tiems, kun
kiino mag normos ribose. Framin—gemo tyrimo metu nustatydal, sistolinio ir diastolinio
spaudimo rodikliai auga dighnt kino mass indeksui. Kiekvienam 4,5 kilogramui ato
svorio virS normos, sistolinis kraujostis padidja 4,4 mm Hg vyrams ir 4,2 mm Hg
moterims [26].

Tyrimo metu bandyta iSsiaiskinti, ar sergantiem@iapie nutukimojtaka arterirés
hipertenzijos atsiradimui ir ligos eigai (5 paBuvo uzduotas klausimas: tslh nuomone, ar
padictjes kino svoris gali skatinti arterés hipertenzijos atsiradirir vystymasi? .

5 paveikslo diagramoje matyti, kad didzioji dalespondent (73 %) Zino antsvorio
svarly arterinei hipertenzijai, té&au net 20 % to nezinojo, o 7 %, bupsitiking, kad antsvoris
neturi reikSnds arteris hipertenzijos kontréje.
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5 pav. Pacientt nuomoniy pasiskirstymas, ar padidjes kuno svoris gali

provokuoti arterin és hipertenzijos atsiradimg ir vystim asi

Pacientams buvo pagyta jvertinti savo Kino svof ir nuspesti, ar jiems reikty ji
mazinti. Svoris vertinamas subjektyviai, tai yrasiatelgiant i pacient pojucius ir
psichologin nusistatym. Pacientas téjo priskirti savo svar vienai iS pateikf grupi.
Véliau buvo pasiteirauta, ar pacientui rgik ji mazinti. Buvo suformuotos keturios svorio

kategorijos (8 lenté).

8 lentet. Pacieni pasiskirstymas, atsizvelgiankino svoiy.

Svorio kategorijos| Tikumas Norma Nutukimas Didelis nutukimas

Pacienfy skatius 10,1 % 24,6 % 31,9% 33,3%

IS pateikty duomem matome, kad 65,2 % apklaust pripagsta, kad turi didegnar
mazeshnantsvoi. Pasidonita, kiek turirgiy antsvof asmen norety mazinti svoy (6 pav.).

6 pav. Pacienfy pasiryzimas mazinti svoi



38
Kaip matome i$ 6 pav., notip mazinti svor pacieniy skatius atitinka nutukusiu
skatiy. Preliminariais duomenimis pacientai adek&apriima svorio mazinimo itinybg.
Tyrimo met; buvo fiksuojami tokie paciemtantropometriniai duomenys, kaigirko
svoris irugis. Paskaiuotas Kino mass indeksas, kuris leidZia objektyvi@aertinti Zmogaus
fizing bakle (7 pav.).

7 pav. Pacienfy pasiskirstymas atsizvelgiani KMI duomenis

Kaip matome iS 7 pav. duomegnnet 72 % asmenobjektyviai nustatytagvairaus

laipsnio nutukimas. T@au norirtiy mazinti svor yra 14 % maziau nei nutukusi

KMI vidurkis = 29,57 Standartinis nuokrypis = 5,667
Moda = 29 Maziausia reikSm= 20
Mediana = 29 Didziausia reikSm = 53

8 pav. KMI dazniai

Dar vienas rodiklis, kursvarbu Zinoti, vertinant sergénju arterine hipertenzija

rizika, yra liemens ir klub apimties vertinimas. Liemens ir klgkapimties santykis parodo
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kurioje kino dalyje yra susikagpriebalai. Kriauss tipo figiros Zmoims daugiau riebal
susikaupia Slaunyse ikdmenyse. Toks riebalpasiskirstymas yra maziau pavojingas, nes
apatirgje kuno dalyje susikaupriebalai yra inertiSki. Obuolio tipo nutukimo ajuedaugiau
riebaly susikaupia pilvo srityje ir aplink vidaus organdks audinys yra maZzai jautrus
antilipolitiniam insulino poveikiui. Per viseile grandining reakcij dél insulino rezistencijos
vystosi hiperinsulinemija ir simpatie nerwy; sistemos aktyvacija, kaslggoja padidjus;
periferiniy kraujagysh; tonus [28]. Tai yra vienas iS padidinto arterinio kraggadzio
vystymosi mechanizm

Pagal liemens ir klubapintiy santyk pacientai buvo suskirstyitidvi grupes: kriauss

ir obuolio tipo figiras (9 lented).

9 lenteé. Obuolio ir kriauss tipo nutukimo daznumas

Lytis Moterys Vyrai
Apibudinimas | Normalus arba | Obuolio tipas | Normalus arba | Obuolio tipas
kriaugs tipas L/K>0,85 kriaugs tipas L/K>1
L /K<0,85 L/K<1
Daznumas 41 % 59 % 63,6 % 36,4 %
Kitos Vidurkis 0,91 +0,07 Vidurkis = 0,99 + 0,05
charakteristikos Mediana = 0,9 Mediana = 0,98
Moda = 0,87 Moda = 0,97
Maziausia reikSi= 0,77 Maziausia reikSri= 0,86
Didziausia reikSra= 1,1 Didziausia reikSra= 1,1

Kaip matome iS 9 lentes, 41 %. motey ir 63 % vym yra normalios figros. Svarbus
rodiklis yra ir liemens apimtis. Yra tam tikros oy kada pilvinis nutukimas diagnozuojamas
vadovaujantis tik liemens apimtimi ir nekreipiarneesioj liemens — kluh santyk. Pacieng
liemens matavimo rezultatai pateikti 10 legjel

10 lentet. Liemens apimties matavimo rezultatai

Lytis Moterys Vyrai
Apibadinimas Normalus: Obuolio  tipas:| Normalus: Obuolio tipas:
liemens apimtis liemens apimtisg liemens apimtis liemens apimtis
<88 cm > 88 cm <102 cm > 102 cm
Daznumas 17,3 % 82,7 % 21 % 79 %
Kitos Vidurkis = 99,8 +1,3 cm Vidurkis =107 £ 1,7 cm
charakteristikos | Mediana = 99 cm Mediana = 109 cm
Moda = 99 cm Moda = 105 cm
MaZziausia reikS@= 68 cm Maziausia reikSi= 87 cm
DidZiausia reikSra= 140 cm Didziausia reikSra= 133 cm
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Prof. A

Laucevtius straipsnyje —"Metabolinis sindromas: mada atdespija? ™ nurodo, kad

Liemens apimties normogvairiuose literairos Saltiniuose skiriasi.
europi€iams liemens apimties ghmoterims yra 80 cm ir 92 cm vyrams. Amerikigeribos
didesrés - 88 ir 102 cm atitinkamai. T&u tame p&ame straipsnyje nurodoma, kad vyresnio
amziaus Zmoéms rekomenduojama taikyti platesnes ribas [4]. IKgdanemaza dalis
apklausos dalywvi buvo vyresni nei 70 mai amziaus (42 %), tai pilviniam nutukimo tipui
nustatyti, buvo pritaikytos amerikiry siilomos normos. Kaip matome is 10 leaglvirs 80

% moten (panasiai ir vyrams) riebalai kaupiasi pilvo gatykas neigiamai atsiliepia ligos
prognozei.

Vienas iS svarlyi sergasiiyju arterine hipertenzija sveikatos rodyklyra fizinis
aktyvumas.]vairiy priemoni;, mazinadiy raumemn tonug, taikymas mazina kraujagysli
pasiprieSinim. Po adekvataus fizinio &vio pageéja sergatiyju arterine hipertenzija
savijauta: sumaja dirglumas, galvos skausmas, svaigimas, gggeniegas, darbingumas.
Sveikag itin teigiamai veikia vidutinio intensyvumo fizisijudtjimas, pavyzdziui, spartus
Zingsniavimas ne trumpiau kaip 30 minu kasdien ir ne maziau kaip penkias dienas per
savait. Vidutinis fizinis aktyvumas veikia nuotaik savigarh, gerina fizi iSvaizdy ir
laikysera, mazina prieSlaikin mirtinguma ir nutukima, Sirdies — kraujagysli ligas, nuo
insulino nepriklausom diabet ir osteoporoz. Anketoje pacientus praSyta palyginti savo
fizini aktyvumy su pateiktomis rekomendacijomis, ir priskirti savenai iS penkj kategorij
(11 lentet).

11 lente¢. Pacieng fizinio aktyvumo vertinimas.

Fizinio aktyvumo| Zymiai Mazesnis PanaSus Didesnis Zymiai
vertinimas mazesnis didesnis
DaZznumas 10,1 % 10,1 % 9,4 % 26,8 % 43,5 %

79,9 % vis apklaustjy teige, kad p fizinis aktyvumas yra panasSus arba didesnis
palyginus su pateikta rekomendacija - vai@8 30 minwiy kasdien ne maziau pemnkkarty
per savat.

Rikymas - viena iS pagrindiniSirdies—kraujagysli ligy priezasiy. Deja, daznai
sergantieji ir medikai skelbia, kadkymas yra tik §j ligu rizikos faktorius. Téau Siuo metu
teigiama, kad tkymas yra nepriklausomas etiologinis Sirdies—krgygtiu ligu veiksnys
[11, 30]. Vienas i$ kit zalings rikymo poveikiy organizmui - nikotinas didina kraujagysli
tonug ir Zzaloja endotg] sudarydamasalygas arterinei hipertenzijai vystytis. 2002 met
vykusio Lietuvos suauguszmoniy gyvensenos tyrimo duomenimis, Salyjgd 43,7 % vyn
ir 12,8 % mote.
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Ivertinus fikymo jprocio paplitima vyru grupeje, nustatyta, kad 36,4 % apklayst

riko (12 lentet). Sis skalius yra artimas nustatytam bendrajam Lietuvos gipjerskatiui

(43,7 % ). Todl galima padaryti iSvag kad sergantieji nepakankamai kreipianesioj Sio
ipracio korekcip.

12 lentet. Serganiyju arterine hipertenzijaaikymo jprociai

Rikymo statusas Vyrai Moterys
Neigia kada norsike 39,4 % 87,6 %

Riaké ank&iau 24,2 % 7,6 %

Riako dabar 36,4 % 4,8 %

Arterinés hipertenzijos gydymas yra neatsiejamas nuo meuiké vartojimo ir
kasdieninio arterinio kraujogdzio stelsjimo. Gali kiti gydoma vienu vaistu ir dviem ar net
trimis skirtingy grupiy vaistais. Teigiamam efektui pasiekus skiriamosigamosios doss,
kurios uztikrina pastowi vaistines medziagos koncentragijkraujo plazmoje. Vartojant
tabletes, pacientams galitb sunku pastetii vienos dozs poveil. Arterinés hipertenzijos
medikamentia terapija priklauso nuo tam tikros nuolat palaik@nmeedziagos koncentracijos
plazmoje, kurios svyravimai vykstétai. Tockl laiku neiSgrus tablet kraujospmidis tam tikg
laika lieka nustatytose ribose ir pacientascjasi gerai. Taiau wliau baklé gali pablogti.
Laiku neiSgertos tables gali provokuoti hipertenzéis krizes vystimasi. Toctl svarbu, kad
sergantieji laiku ir sistemingai vartpgydytojo paskirtus medikamentus, neatsizvelgidat,
ar tuo metu jagiasi gerai.

Pacientams buvo uZduotas klausimas: ~Ar vartojeitis gydytojo paskirtus

medikamentus arterinei hipertenzijai gydyti? — akgmai pateikti 9 paveiksle.

9 pav. Pacieny atsakymai j klausima, ~Ar vartojate visus gydytojo paskirtus

vaistus arterinei hipertenzijai gydyti?™
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Taciau sistemingas vaistvartojimas, nepraleidziant doznet esant gerai savijautai

yra labai svarbus. Norint iSsiaiSkinti sistemingaisi; vartojimo jprocius pacientams buvo
uzduotas klausimas: =~ Ar esant normaliam kradjdgui arba, jeigu jatiatés gerai,

praleidziate vaisto d@2 "~ Atsakymai pateikti 10 paveiksle.

10 pav. Pacieni atsakymaij klausima apie vaisyy dozs praleidimg esant gerai
savijautai

Kaip matome, tik 53 % apklaugt sistemingai vartoja gydytojo paskirtus
medikamentus. Kiti pripagta, kad savo valia kéa medikament vartojimo taisykles.

Sergant arterine hipertenzija svarbus yra nuokatigonio savijautos ir kraujosgzio
monitoravimas. Pacientams rekomenduojama rasgtigvsgert; sky<iy, suvalgyto maisto
kalorazo, bendros savijautos dieaynT&iau svarbiausia stéb kraujosmdi. Norint
iSaiskinti, ar pacientai stebi kraujagjzio kitimus, buvo uzduoti du klausimai:

e Ar turite namie kraujogmzio aparat?

e Ar kasdien matuojate artefikraujo spauding? (11 pav.)

11 pav. Pacieni atsakymaij klausima ~* Ar turi namie kraujosp udZio matavimo
aparata?
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Padtis nebloga, nes net 83 % apklagstteige, turintys namie kraujo spaudimo
matavimo aparat
Paklausus apie tai, ar kiekvierdiey pacientai matuojasi arteéinkraujospidi
(13 lentet), paaisSkjo, kad tai daro tik kiek daugiau, kaip d¢dalis apklausty (39,1 %), nors
aparatus namie turi dvigubai daugiau. Beveik 17e¥pondent matuojasi kraujos; tik

tuomet, kai blogai jatiasi

13 lentet. Pacienj kraujospidZio matavimosi daznis

Atsakym variantai Taip Ne Tik kai blogai jgéwosi
Arterini  kraujosmidi | 39,1 % | 44,2 % 16,7 %
matuojasi kasdien

Svarbu, kad pacientai métk teisingai interpretuoti matavimo rezultatus. Rewjsnt;
buvo klausiama, ar jie zZino, koks &t bati arterinis kraujo spaudimas sergant arterine
hipertenzija. Atsakymo variantai interpretuoti av&lgiant; 2003 mef Europos hipertenzijos
draugijos ir kardiolog draugijos gydymo gaires [32] (14 lerigel

14 lentet. Pacieni nuomor apie arterinio kraujosiglZzio norna

Atsakymai Atsakym reikSne Atsakymy daZznumas
110-139/80 — 89 mm Hg st. Norma 68,8 %

Kiti skaiciai Per didelis kraujosyis 17,4 %

Jokio atsakymo varianto Nezino kraujadpio normos| 13,8 %

Deja, 30 % apklaugfy nemoka teisingai interpretuoti krauj@sizio matavimo
rezultat;. Tatiau kiti apklaustieji supranta siektino kraujadgio reikSne. 98 % apklausiuy,
kuriy atsakymo variantai buvo interpretuoti kaip normarod: optimalaus kraujosjlZio
skatiy — 120 / 80 mm Hg st..

Norint iSsiaiskinti, ar pacientai domisi sveikuvgyimo hidu ir koks vaidmuo tenka
slaugytojoms sergé&nyju arterine hipertenzija informavimo procese, buvaugti trys
klausimai apie sveikos gyvensenos Zzinias. Atsakyitmavo sugrupuoti atsizvelgiant
daZniausiai pasitaikén; atsakynn variantus. Kaip vertinimo indikatorius kiekviename
klausime paliziamas slaugytojo, kaip informacijos Saltinio, vraitb.

Pacientams uzduotas klausimas: =~ Kig gavote Zinias apie gyvensenos ypatumus
sergant arterine hipertenzija? =~ Atsakymo vadapateikti 15 lentéje.



15 lente¢. Pacieni nurodyti informacijos Saltiniai apie gyvensenostypnus sergant

arterine hipertenzija.

Informacijos Saltiniai Atsakymy daznumas
Spauda, gydymgstaigose gauti lankstinukai ir pan. 35,5 %

Televizija 5,8 %

Internetas 0,7 %

Papasakojo gydytojai 23,2 %

Papasakojo slaugytojai 1,4 %

Kitur gautos Zinios 11,6 %

Nezinau, sunku apitdinti, niekada nesido&au Siuo klausimu | 11,6 %

Kaip matome iS 15 lentgd, daugiausia pacientai suzino apie save $igaitydami
mokomyja literatira. VirS 20 % apklaugfy nuroct, kad informacy apie gyvenimo #do
korekcijas jiems papasakojo gydytojai. Slaugytokasp informacijos Saltinnuroc tik 1,4 %
respondent. Deja, 11,6 % zmonipareiSk, kad nesidorgjo Siuo klausimu, kas IS tilgju
rodo j abejingum hipertenzijos gydymo procesui.

Norint nustatyti paciemt domgjimosi sveika gyvensena ateityje ir numatyti galsmu
slaugytoji darbo kfivius, pacientams buvo uzduotas klausimas: ~Kudoesrete atsakym
iSklus neaiSkumams gyvenimo adp klausimais? =~ Atsakymo variantai pateikti 16
lentekje.

16 lentet. Pacienj nurodyti hisimi informacijos Saltiniai, iSkilus neaiSkumams

gyvenimo lido klausimais.

Informacijos Saltiniai Atsakymdaznumas
leSkaiau literafiroje 30,4 %

Ziuréciau televizip 0

leSkaiau Internete 0,7 %

Klaustiau gydytojo 33,3 %

Klaugtiau slaugytojo 1,4 %

leskatiau kitur 0,7 %

Nieko nedaryiau 42 %

Atsakymo rezultatai iS tikju liadni. Ne 42 % serg&nyjuy nieko nesiruoSia daryti
ateityje sprendziant klausimus, susijusius su gymenbidu. Slaugytqj, kaip informacijos
Saltin, ateityje mato 1,4 % apklaugi. Daugiausia pasitéfimo iSreikStas gydytojui ir
literatiiros Saltiniams.

Norint iSsiaiSkinti slaugytej esam aktyvumy propaguojant gyvenimo tdo
korekcijas sergaiyju arterine hipertenzija pacientams, buvo uzduotasisiinas: Ar s

kalbate su Sio skyriaus slaugytojomis apie rekoraejamas gyvenimo tlo korekcijas,
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sergant arterine hipertenzija (kaip reikia maiintar reikia jums mazinti svoir kaip tai

daryti, kaip didinti fizin aktyvuma, kaip gerti gydytojo iSrasytus vaistus ir pan.")?

12 pav. Pacieni atsakymaij klausima: =~ Ar Sio skyriaus slaugytojos Sneka su
jumis apie biitinas gyvenimo do korekcijas sergant arterine hipertenzija?™

Vertinant 12 paveiksle pateiktus rezultatus galipaaaryti iSvad, kad Siandieniés
slaugytojos stengiasi propaguoti svegyvensen sergantiesiems arterine hipertenzijaciaa
palyginus su 15 ir 16 lentaliduomenimis, Sis procesas tik pragidir vyksta nepakankamai.
Slaugytoy; pasyvum parodo ir ta tendencija, kad patys pacientai nemaeityje i
dalyvavimo ugdant sveikgyvensen. (i slaugytojas ateityje planuoja kreiptis tik 1,4 %
apklaustjy).
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4. REZULTAT U APTARIMAS

Pasaulig sergamumo arterine hipertenzija statistika nurdaga pasaulyje Sia liga
serga 15 — 25 % visos populiacijos. 2003 metaimidliis miesto Eksperimentis ir
Klinikin és medicinos instituto Gerontologijos ir reabilifasi centre buvo atliktas Vilniaus
miesto pagyvenusi ir semp Zmoni sveikatos tyrimas. Nustatyta, kad 56,1 % vyresnio
amziaus gyventqgj serga arterine hipertenzija [5]. Nuo 85 meergamumas sergamumo
arterine hipertenzija atuggkatius turi tendency nezenkliai mai.

Vienas i$ nemodifikuojamSirdies — kraujagyasliligu rizikos faktorius yra nepalanki
Seimos anamnéz Paveldjimas yra sunkus tada, kai tarp kraujo gimir{iévai, broliai,
seserys) buvo sergéanju miokardo infarktu, insultu ar staiga mirugi nuo Sirdies iki 55
met; amziaus [23]. Arteriés hipertenzijos teigiama Seimos ananineastatyd 50 % atvey,
nors a¢meg i galimg ligos paveldjima atkreig tik 33 % respondent Tiriant Maskvos
sergadiyju arterine hipertenzija populiagijigos paveldjimas nustatytas 67 % atwef33].
Manoma, kad Sio tyrimo metu hipertenzijos paveldmas yra daznesnis, nes ctaliais
sergadiyjy buvo sunku atsakyii § klausimy. Deja, galime konstatuoti faktkad net esant
sunkiai Seimos anamnezei, gyventojai nesiimayjgkiofilaktikos priemoni Sioms ligoms
iSvengti.

Gyvenimo lmdo jtaka arterinei hipertenzijai atsirasti pripazino 61 #spondent
Kadangi gyvenimo iidas lemia 50 % gyventpjsveikatos, o gyvenimouabo itaka Sirdies —
kraujagysli ligoms atsirasti yrgrodyta moksliniais tyrimais, galima sakyti, kad grecentas
yra labai mazas. Svarbu, kad visi sergantieji fdrirgyvensenos korekcijosatinuma ir
stengtsi sekti juos.

Vienas iS sveikos gyvensenos komponegta mityba. JAV mokslininkai suké
specialy sergagiyjy arterine hipertenzija digt kurios pagrindinis tikslas — dietiniaisidais
sumazinti kraujosjdj. Dieta pavadinta DASH (angl. Dietary Approches &top
Hypertension). 64 % apklaws$i sutinka, kad sergant arterine hipertenzija rekoaeguoti
mitybosiprocius, o ¢liau pamireti mitybos korekcijos ypatumai atitiko pagrindinestybos
specialist rekomendacijas. Sergantieji daugiausimdsio kreipia riebal; vartojimo, ntsos
valgymo, maisto kaloringumo sumazirgnDruskos vartojimo ribojimas pandtas tik 14,6
% atveju, nors Si rekomendacija yra pagrigdiargantiesiems arterine hipertenzija.

Analizuojant anket pildymo atvejus buvo pastéfas pacient atsakymy | klausimy
apie mitybos korekcijosthinumg suasmeninimas. Manoma, kad atsakydakiausiny,

pacientai atspinglavo savo mitybos apribojimo asmepipatir. Todl ank&iau pamirtus
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rezultatus reikty laikyti ne esamomis ziniomis apie reikalingas idy korekcijas, o
kiekvienu atveju asmeniiity principy taikyma kasdienigse gyvenimo situacijose.

Nutukimo problema yra labai paplitusi iSsi¢issiose Salyse. 2002 nuetyrimo
duomenimis Lietuvoje 41,2 % wymnustatytas antsvoris (KMI = 25, 29,9 kg / m2 1,2 %
yra nutuk (KMl vir$ 30 kg / m?). Moterims antsvoris nustay 26,6 % ir nutukimas 15,8 %
atvep [31]. Padidjes kino svoris yra nepriklausomas Sirdies—kraujagysigu rizikos
faktorius, provokuojantis artegs hipertenzijos atsiradimn

Sio tyrimo metu 65,2 % apklaugt pripazino, kad yra Siek tiek arba stipriai nuguk
taciau realiai antsvoris ir nutukimas nustatytas 72t%ej. 7 % atvej nustatytas morbidinis
nutukimas, kai KMI virsijo 40 kg / m? (7 paveikslas8 lentet). KMI vidurkis nustatytas
29,57 + 5,77 (8 paveikslas.). 2005 mdtietuvos gyventaj sveikatos tyrimo rezultat
duomenimis populiacijos 55— 74 meamziaus tarpsnyje KMI vidurkis nustatytas[2B
Maskvos populiacijoje tarp serganju arterine hipertenzija antsvoris ir nutukimas ntysées
81,5 % atvej.

Vertinant pilvinio nutukimo paplitira liemens ir kluln apintiy santykio vidurkis
nustatytas 0,95 + 0,06. Sis rodiklis byloja apitvipi nutukima moterims, o vyrams jis
atitinka normos ribas. Sis rodiklis Zymiai maZesmyginant su duomenimis, gautais
sergadiyju arterine hipertenzija mokykloje. Mokykloje nustay apintiy santyky vidurkis
lygus 1,17 = 0,09 [1]. T@au dabar daugiaucthesio siloma kreipti tiesiog liemens apinit
o nej figaros tim. 88 cm riba moterims ir 102 cm riba vyrams nusgapjlviniam nutukimui
diagnozuoti. Siuos parametrus virijo 82,7 % moite72 % vyu.

Vienas iS svarhi sergagiyju arterine hipertenzija sveikatos rodykliyra fizinis
aktyvumas. Sveikat itin teigiamai veikia vidutinio intensyvumo fizisi juckjimas,
pavyzdZziui, spartus zZingsniavimas ne trumpiau KROpminwiu kasdien ir ne maziau kaip
penkias dienas per sawaitVidutinis fizinis aktyvumas veikia nuotaik savigarh, gerina
fizing iSvaizdy ir laikysery, mazina prieSlaikinmirtinguma ir nutukima, Sirdies — kraujagysli
ligas, nuo insulino nepriklausemdiabet ir osteoporoz [29]. 79,9 % vig apklaustju
pareiSk, kad j fizinis aktyvumas yra panaSus arba didesnis paiygisu pateikta
rekomendacija vaik$oti 30 minwiy kasdien ne maziau penkkarty per savai. Lyginant su
Lietuvos gyventaj gyvensenos tyrimo duomenimis 2002 metais 26,5 % wy 21,8 %
motern atsak, kad jie mankstinasi bent keturis kartus per gavas trumpiau kaip 30 mirduy
taip, kad pagretfa kvepavimas ir padiga Sirdies susitraukimo daznis. Deja, nuolat &z
pésciomisi darly einartiu Zmoniy apie 20 % populiacijos.

Rtukymas yra nepriklausomas etiologinis Sirdies — jagysliy ligu veiksnys [11, 30].
2002 metais vykusio Lietuvos suaugudmoni; gyvensenos tyrimo duomenimigko 43,7 %
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vyry ir 12,8 % moter. Masy tyrimo metujvertinus fikymo jprocio paplitima vyru grupeje,
nustatyta, kad 36,4 % apklauist riko. Sis skafius yra artimas nustatytam bendrajam
Lietuvos gyventaj skatiui (43,7 %). Rikarciy moten skatius lygus 4,7 %. Sergéju
arterine hipertenzija Maskvos populiacijoje nudtdy21,8 %ikymo jprocio paplitimas [33].
Po apmokym sergagiyjy arterine hipertenzija mokyklojaikymo jprocio atsisak 23,5 %
dalyviy [1].

Arterinés hipertenzijos gydymas yra neatsiejamas nuo megiké vartojimo ir
kasdieninio arterinio kraujogdzio siekimo. 89 % apklaugty nurod, kad vartoja visus
gydytojo paskirtus vaistus, dau reguliariai tik 53 % (9 ir 10 paveikslas). Aites
hipertenzijos mokyklos duomenimis tvarkingas paskinedikament vartojimas pageéjo po
pacient; apmokyny, tatiau atvey skatius proceso pabaigoje tesietik 62,7 % [1].

SavarankiSka arterinio kraujasjzio kontroé yra neatsiejama gydymo dalis. Svarbu,
kad sergantieji tutuy galimybes kasdien arba/ir pabépgs savijautai, pamatuoti kraujosf
ir teisingai interpretuoti sk&us. 83 % apklaugfy nuroct, kad turi namie kraujosjlzio
matavimo aparaf taciau reguliariai matuoja tik 39,1 % apklayst 68,8 % respondenzino
siektino kraujospdzio ribas (11 paveikslas, 13 ir 14 lestgl Pagal sergaju arterine
hipertenzija mokyklos duomenis po apmokymmet 97,5 % dalywi pracjo vykdyti
savarankisk kraujosmdzio kontrot ir rasyti special kraujospidzio ir savijautos siekimo
dienyra [1].

Sergantieji arterine hipertenzija gydymo kokybeitikrinti privalo atitinkamai
koreguoti savo gyvensenT&iau ne medicinos specialistui gatitbsunku nuspygsti, kaip tai
padaryti. Todl kiekvienas sergantysis tig gauti iS specialisto tam tikras ziniagpdzius,
kurios gatty igyvendinti. Nepakankamas profilaktikos svarbos Si§aimas pacientams,
sergantiems Sirdies — kraujagysliigomis, gali sudaryti klaiding ispadi, kad liga yra
pagydyta ir rizikos veiksni korekcija yra nebe tokia reikdminga [16]. Sio myo metu
nustatyta, kad daugiausia pasijino pacientai pareigk gydytojo ir spaudos teikiamai
informacijai [15, 16 lenteé]. Taciau gydytojui profilaktinis darbas yra susj su laiko
sanaudomis ir dideliu ligoniu srautu [16]. Be to, gyoju dalyvavimas ugdant serganju
sveikos gyvensenos principus yedygotas didetmis finansigmis islaidomis.

Amerikoje populiarios ir efektyviai veikia dislipganijy gydymo Klinikos, kuriose
pagrindin darka — rizikos veiksni korekcip ir kontrok atlieka specialiai apmokytos
slaugytojos, o klinikos gydytojas — administratsrkonsultuoja sudingesnius dislipidemij
gydymo atvejus. Toks darbo organizavimas padedaupyti laiky ir 1¢Sas. Adekvéa

dislipidemijy korekcip padeda uztikrinti pl&ai naudojamos duomenbazs, ligoniams
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iSduodami rizikos veiksni kontroks dienynai ir nuolat vykdoma gydymo kolkégo
kontrok [16 .

Deja, musy atlikto tyrimo duomenimis pasittima slaugytojoms pareigktik 1,4 %
respondent (15, 16 lental). Nors 36 % nurog kad slaugytojai aiSkino jiems apie
rekomenduojamas gyvenimadp korekcijas sergant arterine hipertenzija (12egeslas ).

Dauguma sveikatos prigizos jstaigose dirbatyju pritaria teiginiui, kad ligonj
sveikatos mokymas péi iSvengti kai kunyp liguy, pagering ligy iSeitis, sutrumping
hospitalizacijos laik, sumazini kartotiny ligos atvey skatiuy. Efektyviam sveikatos ugdymo
priemoni; igyvendinimui asmens sveikatos prigbije tiiksta Zini, jgadZiy bei tradicij.
Sioje veikloje yp& svarbus vaidmuo tenka slaugytojams, kwikla negali apsiriboti vien
medicinos prieZira. Dauguma slaugytpjpritaria sveikos gyvensenos mokymui ir noriai

dalyvaut; Sioje veikloje [15].
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5. ISVADOS

. Dalies istirty pacient, sergafiy arterine hipertenzija, pagrindim gyvensenos
charakteristikos neatitinka sveikos gyvensenos atamy. [vertinus mitybosiprocius,
nustatyta, kad: 36 proc. respondgnbezinojo mitybos korekcijos svarbos, 53 proc.
pagrindinius mitybos principus Zinojo per mazaikito rizikos veiksni, kaip gausaus
alkoholio, cukraus vartojimo, valgio gaminimadwo, reikSng arterires hipertenzijos eigai ir
kontrolei zinojo labai mazai apklaugi (1,1-3,4 %.).

. Arterinés hipertenzijos rizikos veikspityrimo rezultatai parag kad iStirtiems pacientams
buvo dazni pilvinis nutukimas, nustatytas 59 % moie36 %. vyn., rikymas (36 %).

. Gyvenimo ldo jtaka ligos atsiradimui ir vystymuisi pripazino 61 % pesident, tatiau ju
konstatuotos zinios apie artegihipertenziy ir gyvensen yra nepakankamos.

. IStyrus sergafiyjy arterine hipertenzija elgsgikontroliuojant arteripnkraujosmdi, nustatyta,
kad 89 % respondenvartoja gydytojo paskirtus vaistus¢iau tik 53 %. iSy medikamentus
vartoja sistemingai. 83 %. apklauisi teige, turintys namie kraujo spaudimo matavimo
aparag, tafiau kiekviera diem arterin kraujospidi matuojasi tik kiek daugiau, kaip tdalis
apklaustju (39 %). Beveik 17 % respondenmatuojasi kraujosp; tik tuomet, kai blogai
jawiasi. 30 % apklaugfy nemoka teisingai interpretuoti kraujasiZio matavimo rezultat

. Daugiausia zinj apie savo lig sergantieji arterine hipertenzija gauna skaitydamkonyja
literatira (30 %), iS gydytaj. (20 %) ir maziausiai iS slaugytpj(1,4 %). 12 %. zmoni
nesidomi savo liga. 42 %. sergagu nesiruoSia nieko daryti ateityje sprendziant kilewus,
susijusius su gyvenimaidu.

. Trecdalis apklaustju teigé, kad slaugytojai dalyvauja, formuojant sveikos gysenos
igudzius, t&iau pasitikjima jais pareisk tik 1,4 % apklausgu.

PASIULYMAI

Slaugytojos, dirbaios su sergatfiais arterine hipertenzija pacientais,éurdaugiau
démesio skirti i mokymui: suteikti daugiau zipiapie kitinas gyvenimo tdo korekcijas ir
pateikti pasilymuy, kaip taijgyvendinti praktiskai.

Slaugos personalui tktg bati rengiami tobulinimosi kursai, kur slaugytojégyty

daugiau pedagoginio darbo zjni
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1 PRIEDAS

SERGANCIUJU ARTERINE HIPERTENZIJA ZINI U APIE
GYVENIMO B UDA VERTINIMO ANKETA

Gerbiamieji gyventojai,

Maloniai prasome uZpildyti anketSia apklausa siekiama i$siaiSkiritij Zinias apie gyvenimotla. Tai pagty
mums geriau suprastigu problemas ir ateityje pateikti praktinpastilymy joms spesti. Apklausa yra anonimén
Dé¢kojame uz sugaigtaika.

Tyrima atlieka VU MF slaugos magistraimbs studeritN. Gorb&evskaja

| dalis
1. Jisy amzius ........ met
18-40m 41 — 50 n 51 -60 61 —-70m. virS. 71 m
2. Jisy lytis: Vyras Moteris
3. Kur jus gyvenate? Miests Kaim
4. Kiek met; sergate arterine hipertenzija............. umet
Maziau 1 metl 1-5 6 — 11 - virs 16
Il dalis
5. Pazynékite savo nuofira, kiek fisy gyvenimo lidasjtakoja arterigs hipertenzijos eiga ir
gydyma.
Nejtakoja Itakoja Stipriaiitakoja Nezino

6. Jisy nuomone, ar arterérhipertenzija yra paveldima?
Taip Ng NezZina

7. Ar jusy artimi giminatiai ( seneliai, évai broliai, seserys ) sirgo ar serga Sirdies -

kraujagysli ligomis ( persirgtas miokardo infarktas, insultes;onarir¢ Sirdies liga, arterine

hipertenzija, kiitinés angina ir pan. )?
Taip N4 Nezina

8. Jeii 7 ir 8 klausimus atséte teigiamai, tai agmétés kokiy nors priemonj Siai ligai
iSvengti, pvz. vartodavot maisto papildus, stengttsvteisingai maitintis, sportuodavote?
Taip N4 Nezina

9. Ar sergant arterine hipertenzija reikia koreggato mitybogprocius?
Taip Ng NezZina

10. Pamigkite pagrindinius sveikos mitybos principus sergameérine hipertenzija ( kiek
prisiminsite ):
11. JIisy nuomone, ar padéfks kiino svoris gali skatinti arterés hipertenzijos atsiradiir
vystimasi?

Taip Nq Nezina

12. Kaip jus vertinate savo sver
Trakumas Norm Nuts, Stipriai nutus
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13. Ar jums reikty mazinti svoj?
Taip Ng NezZina

14. Jisy iSmatavimai:

Ugis | Svoris KMI Liemens apimtis| Klupapimtis Apintiy santykis

15. Sakoma, kad sveikaitin teigiamai veikia vidutinio intensyvumo jégimas, pvz. spartus
Zingsniavimas ne trumpiau kaip 30 min. kasdien aéiau kaip 5 dienas per savait
Palyginus su Siuo teigimujgu fizinis aktyvumas yra:

Zymiai mazesn| Mazeg— Pangp Didesnis Zymiai didesni
16. Rikymas:
Niekada nerkéte Bkéte anksiau Rkote daba

17. Ar vartojate visus gydytojo paskirtus vaistug@nei hipertenzijai gydyti?
Taip Nq Nezina

18. Ar esant normaliam kraujasjziui praleidziate vaigtdoz
Taip Ng NezZina

19. Koks yra normalus arterinis kraujo spaudimas......mm Hg.

20. Ar namie turite kraujosiolzio matavimo aparat
Taip Ne

21. Ar kasdien matuojate arterkraujo spauding?
Taip Ne

22. Kur jis gavote Zinias apie gyvengén
Knygos, zurnalai, gydymgstaigose gauti lankstinukai
Televizija
Internetas
Papasakojo gydytojas
Papasakojo slaugytojas
Kita
Nezino

23. I18kilus neaiSkumams gyvenimado klausimais, kur ieSkotuite atsakymo?
leSkaiau literafiroje
Zitréediau TV laidas
leskaiau Internete
Klaugtiau gydytojo
Klaugiiau slaugytojo
leSkaiau kitur
Nieko nedaryiau

24. Ar jus Snekate su Sio skyriaus slaugytoja ajse gyvenimo Iida?
Taip N NezZina




