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SUTRUMPINIMU SARASAS

FA — Fizinis aktyvumas

ISL — I$eminé Sirdies liga

KMI — Kiino masés indeksas

N — absoliutus skaiCius

Proc. — procentai

PSO — Pasaulio sveikatos organizacija

SKL — Sirdies ir kraujagysliu ligos



SANTRAUKA

SIRDIES IR KRAUJAGYSLIU LIGOMIS SERGANCIUJU VILNIAUS MIESTO
GYVENTOJU GYVENSENOS TYRIMAS

Lietuvoje ir daugelyje Europos Saliy pagyvenusiu zmoniuy populiacija sparciai did¢ja, tai
kelia socialiniu, ekonominiy, medicininiy bei psichologiniy problemu. Sirdies ir kraujagysliy
ligos — opi Siy dieny sveikatos problema. Nesveika gyvensena, nepalanki fiziné bei socialiné
aplinka lemia Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligy atsiradima. Siy susirgimy grupei didele itaka
daro Zalingi jprociai, fizinis aktyvumas, mityba, stresas.

Darbo tikslas — [vertinti Vilniaus miesto gyventojy serganciy Sirdies ir kraujagysliy
ligomis gyvensena. Darbo uzdaviniai — [vertinti Vilniaus miesto gyventoju serganciy Sirdies ir
kraujagysliy ligomis mitybos ypatumus ir fizini aktyvuma bei nustatyti kiino masés indeksa,
rukyma, alkoholio vartojima, miego trukme ir patiriama stresa.

Tyrimo laikotarpis nuo 2010 mety lapkri¢io ménesio iki 2011 mety vasario ménesio.
Respondentai — 566 Vilniaus miesto gyventojai sergantieji Sirdies ir kraujagysliy ligomis (232
vyrai ir 334 moterys). Tiriamieji buvo pasirinkti atsitiktinés tvarkos biidu i§ apsilankiusiy
Viesosios jstaigos Centro poliklinikos, VieSosios istaigos Seskinés poliklinikos bei VieSosios
istaigos Vilniaus universiteto ligoninés SantariSkiy klinikos kardiologijos skyriu. Anketinés
apklausos metodu buvo tiriami Vilniaus miesto gyventojy sergan¢iy Sirdies ir kraujagysliy
ligomis gyvensena.

Tyrimo rezultatai pagrind¢ iSsikelta hipoteze, kad nedidelé dalis Vilniaus miesto gyventoju
serganéiy SKL pasiryze keisti gyvensena.

Tik 63 (11,1 proc.) respondentai susirge SKL pakeité mitybos jprocius. Pastebéta, kad
Vilniaus miesto gyventojai vyrai sergantys SKL turi didesnj vir§svorj bei nutukimo laipsnij nei
moterys (p=0,0001). Moterys serganéios SKL yra fiziskai aktyvesnés nei vyrai ir tik 11 (1,9
proc.) apklaustujy susirge SKL pradéjo aktyviau sportuoti. Moterys patiria daugiau streso negu
vyrai. Vyrai statistiSkai reik§mingai dazniau vartoja alkoholinius gérimus nei moterys. Tik 2
(0,4 proc.) respondentai susirge SKL atsisaké alkoholiniy gérimy vartojimo. Ketvirtadalis
Vilniaus miesto gyventojy sergan¢iy SKL riiko. Tik 6 (1,0 proc.) respondentai susirge SKL meté
rukyti.

RaktaZodziai: Sirdies ir kraujagysliy ligos, mitybos ypatumai, gyvensena.

87 puslapiai, 36 paveikslai, 18 lenteliy.



SUMMARY

PATTERN OF LIFE ANALYSIS OF VILNIUS CITIZENS WITH CARDIOVASCULAR
DISEASES

In Lithuania as well as in the most of European countries population of elderly people is
growing fast and this phenomenon causes social, economical, medical and psychological
problems. Cardiovascular diseases are topical modern-day health problem. Unhealthy pattern of
life, unfavourable physical and social environment determines the origin of cardiovascular
diseases. Bad human habits, physical activity, nutrition and stress are influential to contraction
of this diseases.

The goal of this paper is to evaluate the pattern of life of Vilnius citizens with
cardiovascular diseases. The main tasks are to evaluate the nutrition habits and physical activity
as well as to ascertain the body mass index (BMI), smoking practice, alcohol usage, sleep
duration and stress among the Vilnius citizens with cardiovascular diseases.

The period of this analysis starts from the November 2010 and lasts till the February
2011. 566 (232 men and 334 women) Vilnius citizens with cardiovascular diseases are
examined. Respondents were chosen in random order at the public entity Centro poliklinika,
public entity Seskines poliklinika and public entity Vilnius University Hospital Santariskiu
klinikos cardiology section. Survey method was used to examine the pattern of life of the
respondents.

The outcome of the analysis proves the hypothesis that only the smallest part of Vilnius
citizens with cardiovascular diseases were willing to change their lifestyle habits (pattern of
life).

Only 63 (11.1 %) respondents with cardiovascular diseases have changed their nutrition
habits. Male’s citizens of Vilnius with cardiovascular diseases have overweight and a higher
obesity level than women. Women with cardiovascular diseases are more physical active than
men. Only 11 (1.9 %) respondents started to take more active exercises as they were diagnosed
the cardiovascular disease. Women incur more stress than men. According the significant
statistics men are using alcohol more often than women. Only 2 (0.4 %) respondents as they
were diagnosed cardiovascular disease resigned using alcohol. A quarter of all respondents
respond smoking. Only 6 (1.0 %) respondents as they were diagnosed cardiovascular disease
quite smoking.

Key words: cardiovascular diseases, nutrition habits, pattern of life.

87 pages, 36 figures, 18 tables.



1. IVADAS

Sirdies ir kraujagysliy ligos, pla¢iai paplitusios pasaulyje. [2] SKL yra pagrindiné
mirtingumo prieZastis Lietuvoje — daugiau nei 53 proc. visy registruoty miréiy. Sis rodiklis ypaé
didelis tarp vyresniu nei 64 m. amziaus asmeny, kuriy net 66 proc. mirties priezas¢iy sudaro
SKL. [15; 14]

Lietuvoje ir daugelyje Europos Saliu pagyvenusiy zmoniuy populiacija sparciai didéja, tai
kelia socialiniy, ekonominiy, medicininiy bei psichologiniy problemy. Viena i§ aktualiausiy
problemy daranciy itaka vyresnio amziaus zmoniy aktyvumui ir savarankiSkumui, yra Sirdies ir
kraujagysliy ligos. Nesveika mityba, riikymas, padid€jes cholesterolio kiekis kraujyje,
nesaikingas alkoholiniy gérimy vartojimas, nepakankamas fizinis aktyvumas, virS§svoris, miego
trukumas, stresas veikia Zzmoniy sveikata ir sparciai didina létiniy ligy rizika, ypatingai — rizika
susirgti SKL. Daugumos SKL galima i§vengti kei¢iant gyvenimo biida, taip pat anksti nusta¢ius
teisinga diagnoz¢ bei numacius rizikos grupes.

Sio darbo tikslas — jvertinti Vilniaus miesto gyventojy sergandiy §irdies ir kraujagysliy
ligomis gyvensena.

Tiriamojo darbo hipotezé — Nedidelé dalis Vilniaus miesto gyventojy sergan¢iy SKL pasiryze
keisti gyvensena.
Tikslui pasiekti iSkelti tokie uzdaviniai:

1. Ivertinti Vilniaus miesto gyventojy serganciy Sirdies ir kraujagysliy ligomis mitybos

ypatumus.

2. Nustatyti Vilniaus miesto gyventoju serganciy Sirdies ir kraujagysliy ligomis kiino masés

indeksa bei jvertinti juy fizini aktyvuma.

3. Nustatyti Vilniaus miesto gyventojy serganciy Sirdies ir kraujagysliy ligomis rikyma,

alkoholio vartojima, miego trukme¢ bei patiriama stresa.

Tyrimo tiksliné grupé — Vilniaus miesto gyventojai sergantys Sirdies ir kraujagysliy
ligomis.

Tyrimas buvo vykdomas — VieSojoje istaigoje Centro poliklinika, VieSojoje istaigoje
Seskinés poliklinika bei Viesojoje istaigoje Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy klinikos
kardiologijos skyriuose.

SavarankiSkai atlikti darbai: surinkta ir kritiSkai jvertinta literatiira; sudaryta anketa;
atliktas tyrimas; duomeny suvedimas ir apdoroti; gauti rezultatai iSanalizuoti, aprasyti; pateiktos

iSvados ir rekomendacijos.



2. LITERATUROS APZVALGA
2.1 Sirdies ir kraujagysliy ligos — opi visuomenés sveikatos problema

Nesveika mityba, rikymas, padidéjusi cholesterolio koncentracija kraujyje, nesaikingas
alkoholiniy gérimy vartojimas, nepakankamas fizinis aktyvumas, vir§svoris, psichologinis bei
socialinis stresas veikia zmoniy sveikata ir sparciai didina létiniy ligy rizika, ypatingai — rizika
susirgti Sirdies ir kraujagysliy ligomis. [1]

Sirdies ir kraujagysliy ligos, pla¢iausiai pasaulyje paplitusios ligos. SKL priskiriamos
letiniy neinfekciniy ligy grupei, kuriai taip pat priklauso ir tokios svarbios ligos kaip: piktybiniai
navikali, létin¢ obstrukciné plauciy liga, cukrinis diabetas. [2]

Sirdies ir kraujaglysliy ligos Baltijos $alyse kaip ir visoje Europoje, yra viena
pagrindiniy vyry ir motery sergamumo ir mirtingumo prieZasciy. Tai aktuali ne tik medicinine,
bet ir socialiné¢ problema. Lyginant su kitomis ligy grupémis Sirdies ir kraujagysliy ligos yra
didZiausia nedarbingumo bei ekonominiy nuostoliy prieZastis, d¢l kuriy Europos Sajunga per
metus netenka apie 170 mlrd. euru. [3; 4; 5].

Sirdies ir kraujagysliy ligos taip pat lemia ir daugiau nei pusg (56,1 proc. —2010 m., 55,4
proc. — 2009 metuy duomenimis) visy mir¢iy Lietuvoje. Daugiausiai mir¢iy nusinesa iSeming€s
Sirdies ligos ir cerebrovaskulinés ligos, jos 2010 m. duomenimis motery tarpe sudar¢ atitinkamai
42 proc. ir 18 proc. visy mirusiyjy, vyry tarpe 30 proc. ir 10 proc. 2009 m. duomenimis
atitinkamai sudar¢ 61,9 proc. ir 24,8 proc., visy Sirdies ir kraujagysliy ligy mir¢iy. Pagal 2009
m. Lietuvos sveikatos statistikos duomenis 1000 gyventojy buvo uzregistruota 187 susirgimy
Sirdies ir kraujagsyliu ligomis atvejai. [6; 7]

PSO leidinyje ,,Sveikata visiems XXI amziuje* apibréziamas tikslas iki 2020 m. visame
Europos regione maziausiai 40 proc. sumazinti vyresniy nei 65 mety amziaus Zmoniy
mirtinguma nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy. [8]

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministras 2003 metais patvirtino ,,Lietuvos
gyventojy sergamumo bei mirStamumo nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy mazinimo strategija“
gyventojy mirtingumo mazinimas nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy yra numatomas kaip vienas
strateginiy tiksly. Tai pat patvirtintame jsakyme ,,Dél sergamumo ir mirtingumo nuo pagrindiniy
neinfekciniy ligy mazinimo 2007-2013 mety programos patvirtinimo* (2007 m. spalio 9 d. Nr.
V-799) iskeltas tikslas sumaZinti sergamuma pagrindinémis neinfekcinémis ligomis bei
prisidéti prie Lietuvos sveikatos programos jgyvendinamy tiksly mazinant mirtinguma nuo

Sirdies ir kraujagysliy ligy:



1. Tki 2010 mety buvo norima sumazinti jaunesniy nei 65 mety zmoniy mirtinguma nuo
Sirdies ir kraujagysliy ligy 15 proc.;
2. 1Iki 2010 mety buvo norima sumazinti 65 — 74 mety zmoniy mirtinguma nuo Sirdies ir

kraujagysliy ligy 10 proc. [9; 10; 11]

2.2. Sergamumas ir mirtingumas Sirdies ir kraujagysliy ligomis pasaulyje ir Lietuvoje

Sirdies ir kraujagysliy ligos yra pagrindiné mirtingumo priezastis Lietuvoje — daugiau
nei 53 proc. visy registruoty mir¢iy. Lietuvoje nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy mirSta beveik
dvigubai daugiau gyventojuy nei vidutiniskai Europos Sajungos Salyse senbuvése. Sis rodiklis
ypa¢ didelis tarp vyresniy nei 64 m. amZiaus asmeny, kuriy net 66 proc. mirties priezasciy
sudaro Sirdies ir kraujagysliu ligos. [6; 7; 8]

Higienos instituto sveikatos informacijos centro duomenimis kraujo apytakos sistemos
ligos, piktybiniai navikai, traumos ir apsinuodijimai, kvépavimo organy ligos, vir§kinimo
organy ligos ir kitos yra pagrindinés Lietuvos gyventojy mirtingumo priezastys 2010 m. Nuo
SKL mirsta 47 proc. vyry ir 66 proc. motery. 2009 m. duomenimis miré 46,3 proc. vyry ir 65,2
proc. motery. Net 30 proc. vyry ir 41 proc. motery mirSta nuo iSeminés Sirdies ligos, nuo
cerebrovaskulinés ligos atitinkamai 10 proc. ir 18 proc., kitos Sirdies ir kraujagysliy ligos uzima
treCia vieta — atitinkamai 7 proc. ir 6 proc. Nuo piktybiniy naviky mirsta atitinkamai 21 proc. ir
17 porc. Nuo traumy ir apsinuodijimy vyry 15 proc., o motery tik 4 proc. Pastarieji yra

didziausio mirtingumo rodikliai Lietuvoje. (1pav.) [7]



Pagrindinés mirtingumo priezastys Lietuvoje 2010 m.

”:% 66,0 % -
f |
-7, 0%
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Vyrai Moterys
O HKraujo apytakos sistemos ligos
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B Kitos

1 pav. Pagrindinés mirtingumo priezastys Lietuvoje 2010 m. [7]

Sveikiausia Lietuvos gyventoju dalis, kuri iSlaiko Salies ekonomika, tame tarpe ir
sveikatos apsaugos sistema — asmenys nuo 18 m. iki 64 m. Tokiy gyventoju Lietuvoje yra 64,3
proc. Viduting tikétina gyvenimo trukmé Lietuvoje 2009 m., motery — 78,6, vyry — 67,5 metai,
tuo tarpu labiau iSsivysCiusiose Vakary Europos valstybése viduting tikétina gyvenimo trukmé
atitinkamai sudaré¢ 82,1 m. ir 76 m. Mieste gyvenanciy vidutiné tikétina gyvenimo trukmé yra
didesné negu gyvenanciy kaime. [12; 13]

Lietuvos gyventoju vyresniu nei 18 m. sergamumo Sirdies ir kraujagysliu ligomis 2006
m. sudaré 20,4 proc. viso Salies sergamumo, 2007 m. — 21,0 proc. ir 2008 — 22,2 proc. viso
Salies sergamumo. [14] Sirdies ir kraujagysliy ligomis 2009 m. sirgo 126 tiikstan¢iai Vilniaus
miesto gyventojai. 100 tiikstan¢iy gyventojy teko 225,9 susirgimai. [15]

Desimties mety (2000 m. — 2010 m.) dinamikoje labai akivaizdziai galima matyti, kad ir
kiek yra investuojama i kova su Sirdies ir kraujagysliy ligomis, tendencija yra augimo.
Maziausias mirtingumas nuo Sirdies ir kraujagysliy ligu buvo pasiektas 2007 m. kai rodiklis
sieké 53,3 proc., tac¢iau mirtingumas vel pradéjo didéti ir 2010 m. pasieké pika 56,4 proc.
mir¢iy. (2 pav.)
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Mirtingumo nuo Sirdies ir kraujagysliy
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2 pav. Nuo 2000 m. iki 2010 m. mirtingumo nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy dinamika. [14]

Nacionalinés sveikatos tarybos metiniame praneSime pavaizduotas mirtingumas nuo
kraujotakos ligy. Nuo 1991 mety iki 2008 mety mirtingumas nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy
Lietuvos mastu, kur taip pat galima palyginti su kaimyniniy Saliy Estijos bei Latvijos rezultatais
ir be abejo su Europos Sajungos standartais. Lietuvoje nuo 2000 m. standartizuotas mirtingumas
nuo Sirdies ir kraujagysliuy ligy tolygiai auges, 2007 m. pradéjo mazéti ir naujausiy tyrimy
duomenimis 2008 m. siekeé 520,1 mirusiyjy 100 000 gyventoju. Europos Sajungos valstybése ir
Estijoje standartizuotas mirtingumas nuo kraujotakos sistemos ligy nuosekliai maz¢ja, Latvijoje
maz¢jimas néra toks ryskus. (3 pav.) [16]

ISsivysCiusiose Europos Sajungos valstybése ir kaimyninéje Estijoje standartizuotas
mirtingumas nuo Sirdies ir kraujagysliy ligu nuosekliai turi tendencija mazéti, Latvijoje
mazéjimas néra toks rySkus. Lietuvoje, beveik deSimtmeti tolygiai didéjes, standartizuotas
mirtingumas nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy 2007 m. pradéjo mazéti ir 2008 m. sieké 520,1
mirusiyjy 100 000 gyventojy. Taciau nuo 2000 mety Latvijoje ir ypac Lietuvoje ryskaus
mazejimo nefiksuota, nors Estijoje, ir toliau mirtingumas nuo kraujotakos ligy nuosekliai
mazgja, kaip ir Europos Sajungos Salyse. 2010 m. duomenimis mirusiyjy skaic¢ius 100 000
gyventojy sieké net 718,9. Vilniaus miesto savivaldybés ribose rodiklis sieké 536,1 mirtis 100
000 gyventoju. (3 pav.) [16; 7]
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3 pav. Mirtingumo nuo kraujotakos ligy dinamika Lietuvoje, ES bei Baltijos Salyse

1991-2008 metais (pagal amZiy standartizuoti rodikliai, Europos standartas) [16]

Sia situacija iliustruoja naujausi Pasaulio Sveikatos Organizacijos Europos regioninio
biuro duomenys apie Sirdies ir kraujagysliy ligy mirtingumo rodiklius tarp Europos Saliy. 2010
m. (100 000 gyventoju) Airijoje mir¢ 240,36 vyru ir 149,81 motery, atitinkamai ir kitose Salyse
Austrijoje 258,51 ir 177,38; Azerbaidziane 616,83 ir 488,91; Bulgarijoje 751,4 ir 499,56;
Estijoje 634,43 ir 336,97; Ispanijoje 183,72 ir 122,43; Kazachstane 977,23 ir 595; Kirgiztane
841,21 ir 594,51; Latvijoje 716,77 ir 373,74; Makedonijoje 681,6 ir 530,45; Moldovoje 837,39
ir 628,95; Rusijoje 1053,3 ir 606,68; Ukrainoje 1038,42 ir 614,12; Svedijoje 245,29 ir 154,43;
Sveicarijoje 202,15 ir 129,23; Norvegijoje 213,84 ir 129,76. Tuo tarpu Europos Sajungos 3alyse
iki 2004 m. vyry mirtingumas sieké 231,27 mirtis 100 000 gyv., o motery 152,97. Tacdiau nuo
2004 ir 2007 m. jis Sokteléjo atitinkamai 553,82 ir 354,50. 2010 m. duomenimis 298,11 ir
194,73. [17]

Amerikos Sirdies asociacijos 2006 m. duomenimis Salyje gyvena 81 100 000 suaugusiy
gyventojy kurie turi vieng arba daugiau Sirdies ir kraujagysliy ligy. IS ju 38 tukst. yra 60 m.
amziaus arba vyresni. Tyrime nurodoma, jog Sirdies ir kraujagysliy ligos yra pirma prieZastis
nuo kurios mirsta 56 proc. (1.347.000 mirciy) gyventojy i§ visy mirciy. JAV nuo 1900 mety
i8skyrus 1918 m. Sirdies ir kraujagysliy ligos sudaré daugiau mir¢iy nei bet kuris kitas i§
pagrindiniy mirties prieZasCiy. 116 mir¢iy deél Sirdies ligy ir insulto tenka 100 000 JAV
gyventojy nuo 35 iki 59 mety kiekvienais metais. Apskaiciuota, kad beveik 2300 amerikieCiy
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kiekviena diena mirSta nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy. Taip pat pabréziama jog daugiau nei 151
000 Amerikos gyventojy miré¢ nesulauke 65 mety. [18; 19]

Dazniausias mirtingumo rodiklis nuo koronarinés Sirdies ligos buvo konstatuota PSO trijose
valstybése Indijoje kur mirtingumas sieke virs 1,5 min., Kinijoje virs 0,7 mln. bei Rusijoje virs
0,67 min. Nuo galvos smegeny insulto pirmaujancios Salys yra Kinija vir§ 1,6 mln. mirciy,
Indija 0,7 mln., bei Rusija 0,5 mln. mir¢iy. PSO 2002 m. duomenimis daugiau negu 100 000
mir¢iy nuo Sirdies ir kraujagysliu ligu vyrauja BengladeSe, Brazilijoje, Kinijoje, Egipte,
Vokietijoje, Indijoje, Pakistane, Rusijoje. Maziau negu 100 000 mir¢iy vyrauja daugelyje
Europos Sajungos Saliy. ISskirtinas démesys turétu biiti Salims kuriy mirtingumo rodiklis nuo
sirdies ir kraujagysliy ligy yra Zemesnis negu 10 tikst. (Norvegija, Islandija, Cil¢, Airija,
Bolivija, Namibija, Kambodza). [20]

Indijoje atliktas tyrimas, kurio metu tirti 2 122, 42 mety amZiaus miesto pramoninéje
aplinkoje gyvenantys vyrai. Paaiskéjo, kad 42 proc. ju turéjo bent po 2 Sirdies ir kraujagysliy
ligy rizikos faktorius. Sis tyrimas parodé didelj Sirdies ir kraujagysliy ligy paplitima bei menka
rizikos faktoriy supratima ir jy kontrolés iSmanyma. Indijos, Piety Afrikos ir Brazilijos darbingo
amziaus gyventoju mirtingumas nuo Sirdies ir kraujagysliu ligu 1,5 — 2 karto didesnis nei JAV.
Pietuy Afrikoje 41 proc. viso Salies mirtingumo nuo Sirdies ligy 2000-2003 m. apémé 35-64 mety
amziaus Zmoniy grupg, toks pat auksStas mirtingumo procentas 35 proc. Indijoje. [19]

Pasaulio Sveikatos Organizacijos apskai¢iavimais nurodoma, kad iki 2030 m. beveik 24
mln. pasaulio Zmoniy mirs dél irdies ligy ir insulto. Sirdies ir kraujagysliy ligos i§liks viena
pagrindiniy mirtingumo priezasciy pasaulyje, skaudziausiai paliesian¢iy VidurZzemio jiiros

regiono bei pietry¢iy Azijos regiono Saliy gyventojus. [21]
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2.3. Sirdies ir kraujagysliy ligos ir jas sukeliantys rizikos veiksniai

Smegenuy
O— sultas

Koronaring Sirdies liga

Reumatiné Sirdies liga

[gimta Sirdies liga

Aortiné aneurizma ir
plySimas

Periferiniy arterijy ligos

Giliyjy veny tromboze
(GVT) 1r plauciy
embolia

Skeletas [68]

e Smegeny insultas — tai kraujotakos sutrikimas smegenyse. Insultas pazeidzia smegeny
lasteles (neuronus). Insultas skirstomas | hemoragini (kraujo iSsiliejimas smegenyse) ir iSemnj
(uzsikemsa smegenu kraujagysl¢). Tai yra viena sunkiausiu ligy, kuri iki Siol iSsivysCiusiose
Salyse pagal mirtinguma uzima tre¢ia vieta po Sirdies ligy ir véZiniy susirgimy. Sia liga suserga
80 proc. 70 mety amziaus ir vyresni asmenys. [20; 22]

e Koronaring Sirdies liga — ISemin¢ Sirdies liga, taip pat vadinama vainikiniy arterijy liga.
kai sutrikdoma vainikiniy arterijy kraujotaka ir dé¢l to pazeidziama Sirdis ir jos funkcijos.
Vainikiniy arterijy kraujotaka paprastai sutrikdo Siy arterijy ateroskleroz¢. Koronarinés Sirdies
ligos yra dvi formos: kriitinés angina ir iminiai koronariniai sindromai (nestabili kriitinés angina
ir miokardo infarktas). Rizikos faktoriai: padidejes kraujospudis, cholesterolis, tabako riikkymas,
diabetas. [20]

e Reumatiné Sirdies liga — tai A grupés bakterijos Streptococcus sukeliamas Sirdies

raumens ir Sirdies voztuvy uzdegimas. [20; 23]
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e [gimta Sirdies liga — tai defektas, iSsigimimas vienoje ar keliose Sirdies arba kraujagysliy
struktirose kuris ivyksta prie§ vaisiaus gimima. Rizikos veiksniai: netinkama mityba (mazai
vartojama folio riigsties), alkoholio vartojimas bei vaisty (talidomido, varfarino) néstumo metu
ar pries ji. [24; 20]

e Aortiné aneurizma ir plySimas — tai aortos iSsiplétimas, didesnis negu pusantro karto ir
apimantis viena ar kelis aortos segmentus. Aneurizmos plySimas yra viena sunkiausiy
komplikacijy, sukelianti hemoragini Soka ir mirti. Rizikos veiksniai: amzius, ilgalaikis kraujo
spaudimas, igimti Sirdies sutrikimai, sifelis, ir kitos infekcinés bei uzdegimy ligos. [24; 20]

e Periferiniy arterijy ligos — gali sukelti léting arba Uming koju ar ranky iSemija. Léting
koju i1Semija dazniausiai sukelia okliuziné periferiniy arterijy liga, o iming¢ — Uminé arterijos
tromboz¢ arba embolija. Rizikos veiksniai kaip ir koronarinés Sirdies ligos. [24]

e Giliyjy veny tromboze (GVT) ir plau¢iu embolia — kraujas kresé¢ja koju venose, kuris
gali nukeliauti iki Sirdies ar plauciy. Rizikos veiksniai: operacijos, vir§svoris, véziniai
susirgimai, ne judrumas, ilgas keliavimas. [20]

e Kitos Sirdies ir kraujagysliu ligos — Sirdies navikai, kraujagysliy navikai smegenyse,

Sirdies raumens sutrikimai, Sirdies voztuvo ligos, Sirdies pamusalo sutrikimai. [20]

Europos Sirdies sveikatos chartijoje (kuria remia Europos Komisija bei Pasaulio Sveikatos
Organizacija) yra nurodziusi Sirdies ir kraujagysliu ligy rizikos veiksnius, kurie struktiirizuoti 1
lenteléje. Rizikos veiksniai skirstomi | biologinius (kraujospiidzio padidéjimas, gliukozés
koncentracija kraujyje, cholesterolis, virSsvoris ar virSsvoris), susijusius su gyvensena (riikymas,
mityba, alkoholio vartojimas, fizinis aktyvumas, stresas), bei kitus rizikos veiksnius, skirstomus
1 modifikuojamus (pajamos, iSsilavinimas, gyvenimo salygos, darbo salygos) ir

nemodifikuojamus (amzius, lytis, genetika, rasé). (1 lentel¢) [25]
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1 lentelé. Sirdies ir kraujagysliy ligy rizikos veiksniai.

Rizikos
veiksniy Rizikos veiksniai Komentaras
kategorijos
Padidé¢jas kraujospiidis | Normalus zmogaus kraujospiidis yra 120
mm Hg (sistolinis) ir 80 mm Hg (diastolinis), taciau
normos ribos priklauso nuo lyties ir amziaus.
Padid¢jes kraujo spaudimas didina insulto bei
infarkto rizika
Padid¢jusi gliukozés Normalus, nevalgiusio sveiko Zmogaus gliukozés
. koncentracija kiekis kraujyje yra: 3,33 - 5,55 mmol/l. Didel¢
g tikimybé susirgti cukriniu diabetu, to pasekoje tai
%ﬂ vienas didziausiy rizikos veiksniy susirgti Sirdies ir
@ kraujagysliy ligomis
DTL cholesterolis DTL cholesterolio koncentracija yra 1,45 mmol/l
vyrams, ir >1,68 mmol/l moterims. Taiau Zema
DTL-cholesterolio koncentracija didina koronarinés
Sirdies ligos ir insulto rizika
Vir§svoris/nutukimas Vienas 1§ pagrindiniy cukrinio diabeto bei Sirdies ir
kraujagysliy ligu rizikos veiksnys
Tabako vartojimas Padidinta rizika susirgti Sirdies ir kraujagysliu
ligomis bei tam tikrais onkologiniais susirgimais
Nesveika mityba Sveika bei rekomenduojama mityba sumazina rizika
iki 50 proc. susirgti Sirdies ir kraujagysliu ligomis
o Piknaudziavimas Vieno ar dviejy standartizuoty alkoholio vienety per
% alkoholiu diena gali iki 30 proc. sumazinti Sirdies ligy rizika,
§ taciau didesni kiekiai zeidzia Sirdies raumenj
; Mazas fizinis Fiziskai nejudant padidéja iki 50 proc. tikimybe
E aktyvumas susirgti Sirdies ir kraujagysliy ligomis.
Stresas Ilgai jauciamas stresas didina susirgti Sirdies ir

kraujagysliy ligomis



http://lt.wikipedia.org/wiki/%C5%BDmogus
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16

Amzius Priskirtiny Sirdies ir kraujagysliy ligy didelés rizikos
grupei priskirtos moterys nuo 50 iki 65 mety amziaus

bei vyrai nuo 40 iki 55 mety amziaus.

Lytis Insulto rizika yra vienoda, taciau Sirdies ligos labiau

paplitusios tarp vyriskos lyties atstovy

Genetika Rizika yra didesné jeigu artimi giminaiiai yra

susirge ar sirge koronarine Sirdies liga ar insultu,

Nemodifikuojami

vyrams iki 55 m., moterims iki 65 m.

Rase Didesnis mirtingumas nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy

Kiti

biidingas Junktiniy Amerikos Valstiju bei Piety

Azijos tamsiaodziams

Mazos pajamos Didesnés pajamos leidzia sumazinti rizika susirgti

Sirdies ir kraujagysliy ligomis

ISsilavinimas AuksStesnis  iSsilavinimas maZina rizika susirgti

Sirdies ir kraujagysliy ligomis

Gyvenimo salygos Geresnés gyvenimo salygos, mazina rizika susirgti

Modifikuojami

Sirdies ir kraujagysliy ligomis.

Darbo salygos Geresnés darbo salygos, salygoja geresng sveikata.

Gyvensena - jpro¢iy ir papro¢iy visuma, veikiama, kei¢iama, skatinama socializacijos
proceso per visa zmogaus gyvenima. Gyvenseng sudaro mitybos, fizinio aktyvumo, alkoholio
bei tabako vartojimo ir kiti jprociai. Visi jie saveikauja tarpusavyje, stiprindami arba zalodami
sveikata. Mokslininkai teigia, kad daugiau kaip 50 proc. Zmogaus sveikatos priklauso nuo jo
gyvensenos. Sveika gyvensena yra plati savoka, apimanti ne viena gyvenimo sriti. Sveika
gyvensena — individo ar socialinés grupés gyvensenos forma, padedanti iSsaugoti ir stiprinti
sveikata. Svarbiausi sveikos gyvensenos elementai yra: fizinis aktyvumas, racionali mityba,
gridinimasis, tinkamas poilsis, savitvarda, ramus dvasinis pasaulis, sveikatai zalingy iprociy
atsisakymas. [23; 26; 27]

Visuomenés sveikatos stiprinimas — Visuomenés sveikatos stiprinimas apima sveikatos
mokyma, informacijos apie sveika gyvensena skelbima, sveikos gyvensenos propagavima,
formavima ir nuo elgsenos priklausomy visuomenés sveikatos rizikos veiksniy mazinima. [26;

27]
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2.3.1. Mityba

Per pragjusius pastaruosius deSimtmecius stipriausia pokyti turéjo Lietuvos gyventojy
mityba. Ekonominé plétra, vartotoju perkamosios galios padidéjimas, pazanga maisto produkty
gamybos metody pokyc€iuose ir maisto produkty rinkodara kardinaliai pakeit¢ maisto padéti
Europos Sajungoje. [28] Globalizacijos procesu pasekoje iSaugo sveikatai naudingy ir Zalingy
maisto produkty pasitila, stipréjo reklamos poveikis, keitési gyventoju perkamoji galia. [2; 29]

Egzistuoja trys sveikos mitybos principai: nuosaikumas, {vairumas, balansuotumas. Taip
pat reiktu vadovautis keliomis pagrindiniy sveikos mitybos taisykliy: valgyti kiek galima
vairesni maista; iSlaikyti normaly kiino svori; rinktis maista turini maZzai riebaly (ypac sociyjy ir
cholesterolio); kuo daugiau valgyti darzoviy ir vaisiy; vartoti kuo maZziau cukraus ir saldumyny
ir druskos; riboti alkoholio vartojima. [30]

Lietuvoje vykdyto tyrimo ,,Lietuvos gyventoju mitybos jprociy ir gyvensenos veiksniy
sasajos“ duomenimis S§viezias darzoves ir vaisius, viStiena bei zuvi dazniausiai valgé
nevartojantys tabako, fiziSkai aktyviis, daznai geriantys aly ir vyna vyrai bei moterys kurios
geria vyna. Taciau gyventojai vyrai kurie labiau mégsta stipriuosius alkoholinius gérimus bei
yra rikantys mégo sunkesni maista (mésos gaminiai, keptos bulvés ir pan.), §] maista labiau
meégsta ir moterys kurios dazniau vartoja aly. Tyrimo duomenimis maziau fiziskai aktyviis bei
daugiau vartojantys alkoholinius stipriuosius gérimus buvo asmenys kurie dazniau vartojo
saldumynus. [31]

2007 m. Respublikinis mitybos centras (nuo 2008 m. spalio 1 d. — Valstybinis aplinkos
sveikatos centras) atlikto tyrimo duomenimis nustatyta, kad sveikatos gerinimo tikslu maista
renkasi tik 18,9 proc. suaugusiyju gyventojy, nuo 1997 m. vykusio tyrimo S§is rodiklis padidéjo
dvigubai. [32; 33]

De¢l sveikatos sutrikimy 21,3 porc. vyry ir 29,8 porc. motery keité mitybos iprocius,

daugiausiai tokiy asmeny buvo vyresniame amziuje (55 — 64 mety). [34]

2.3.1.1. Darzoviy ir vaisiy vartojimas

Svarbios sveikos mitybos piramidés produkty grupés: darzoviy grupé ir vaisiy grupé.
DarZoviy rekomenduojama suvartoti 3-5 porcijas, o vaisiy 2-4 porcijas per dieng. Pagal Pasaulio
Sveikatos Organizacija (PSO) darzoviy ir vaisiy reikia suvalgyti nuo 400 g. iki 600 g. per para.

DarZovés miisy gyvenime turétu uzimti svarbia vieta. [29; 35; 36]
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Pats idealiausias maistas zmogaus organizmui yra vaisiai. Sveikos mitybos piramidéje
jie uzima antra pakopa. Vaisiy rekomenduojama suvartoti 2 - 4 porcijas per para, tai sudaro apie
200 — 300 g. Prinoke ir Sviezi vaisiai turi sultingg ir skany minkstima, tenkina visus organizmo
vitaminy ir mineraliniy medziagy poreikius. [29; 35; 36]

Suaugusiy gyventoju gyvensenos tyrime teigiama, jog Lietuvos gyventojai dazniau
pradéjo valgyti Sviezias darzoves bei vaisius. 1996 m. bent 3 dienas per savaitg¢ Sviezias
darzoves valgé 18 proc. vyry ir 25 proc. motery, atitinkamai vaisiy 25 proc. ir 41 proc., o 2008
m. darzoviy — 63 proc. vyry ir 68 proc. motery, atitinkamai vaisiy 38 proc., 54 proc. Su
auksStuoju iSsilavinimu Zmonés daZniau valgé darZoves ir vaisius negu nebaige vidurinio
i§silavinimo 1r ji baige. [34; 2; 37]

Atliktame suaugusiy dirban¢iy Vilniaus miesto gyventoju mitybos saviverté ir mitybos
iprociy tyrime gauti rezultatai nurodo, jog darzoviy vartojimas buvo populiaresnis tarp motery
(52,5 proc.), tuo tarpu vyry tik 33 proc. Vaisiy vartojimas taip pat populiaresnis tarp motery 51,4
proc., vyry 31,1 proc. Taip pat mokslinio tyrimo duomenimis yra nurodyta, kad moterys
maitinasi sveikiau negu vyrai. [38]

Tyrimo duomenimis §viezias darzoves vartoja kasdien arba beveik kasdien (6 — 7 kartus
per savaite) tik 43,4 proc., 3 — 5 kartus 24,1 proc., o apie 33 proc. tik 1 — 2 kartus per savaite.
Lietuvos gyventojai vartoja nepakankamai Svieziy vaisiy ir darZzoviy ir taip yra visa deSimtmeti
(1997 — 2007 m.) [32; 33]

2008 metai Lietuvoje atliktame tyrime respondentai buvo klausiami apie Svieziy vaisiy ir
darzoviy reikSme Sirdies ir kraujagysliy ligoms. Didelé dauguma vir§ 80 proc. tiek motery tiek
vyry nurodé, kad gausus vartojimas darzoviy ir vaisiy mazina ligy atsiradima, tac¢iau apie 10
proc. vyry ir tiek pat motery mané, jog tai neturi jokios jtakos. Pati maziausia dalis kuri sieké
vos 1 proc. nurodé, kad gausus vartojimas vaisiy ir darzoviy gali turéti neigiama reikSme. [34]

Nepakankamas vaisiy ir darzoviy suvartojamas kiekis gali sukelti Sirdies ir kraujagysliy

ligas. [29]

2.3.1.2. Riebaly vartojimas

Gyvuliniai riebalai yra neatsiejamas A ir D vitaminy S$altiniai Zmogaus organizmui,

taciau su gyvuliniais riebalais | Zmogaus organizma patenka gana daug cholesterolio bei so¢iyju

riebaly riig§¢iy, kurios déja, bet skatina Sirdies ir kraujagysliy ligu vystymasi. Daugiausiai
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soCiyju riebaly rugsciy randama jautienos bei avienos riebaluose (iki 40 proc. daugiau negu
kiaulienos riebaluose). [39]

Augalinés kilmés riebalai prieSingai nei gyvulinés kilmés riebalai turi apsauginiy galiy
nuo Sirdies ir kraujagysliy ligu (stipriausia - aterosklerozei). Jie sodring organizma medziagomis
(polinesocCiosios riebaly riigstys, fosfatidai, tokoferoliai — vitaminas E, sitosteroliai) kurios
leidzia be didelio energijos kiekio, isisavinti antisklerotiniy medziagy. PolinesocCiosios rtgstys,
kuriy gausu augalinés kilmés riebaluose, pasireisSkia kaip cholesterolio kieki kraujyje
mazinanc¢iu poveikiu. [39] Gyvensenos stebésenos duomenimis vyry, vartojan¢iy augalinj alieju,
padidéjo nuo 31 proc. 1994 m. iki 85 proc. 2008 m., motery atitinkamai nuo 48 proc. iki 94
proc. [34; 37]

Labai stipriai padidéjo augalinio aliejaus vartojimo daznumas nuo 57,6 proc. (1997 m.)
iki 74,9 proc. (2007 m.). Sviesto vartojimas padidéjo daugiau nei dvigubai nuo 5,9 proc. iki 14,6
proc., taciau gyvuliniy riebaly vartojimo daznumas sumaz¢jo net iki 2,2 proc. Margarino
vartojimo daznumas nurodoma kaip nepakitgs. Tyrime nurodoma, jog gyvulinés kilmés riebalai
didina vir§svorio ir nutukimo rizika. [32]

Sociyjy riebaly rugsciy galima rasti svieste, kurie didina cholesterolio koncentracija
kraujyje. 71 proc. vyry ir 66 proc. motery dazniausiai ant duonos tepési sviesta (1994 m.
duomenimis). Sviesta vartojan¢iy zmoniy 2000 metais sumaz¢jo beveik du kartus, gyventojai
pradejo placiau vartoti margaring. [37]

Suaugusiy Lietuvos zmoniy faktinés mitybos tyrimas ir vertinimas atliktas 2007 metais
nurodo, kad Lietuvos vyrai (13,5 proc.), bei moterys (12,9 proc.) vartoja per daug soCiuju
riebaly rugsciy ir cholesterolio, kas pasak mokslininky salygoja létiniy neinfekciniy ligy,
susijusiy su maistu ir mityba, atsiradima. PSO rekomenduoja cholesterolio suvartoji maziau kaip

300 mg. per para, taciau tiriamieji vyrai suvartoja 478 £265 mg. [40; 41]

2.3.1.3. Kavos ir arbatos vartojimas

Kava auginama 76 pasaulio Salyse, ja iSpopuliarino arabai 13 a. Kava — tai kavos pupeliy
(kavamedzio s¢klos) gérimas turintis nemazai kofeino. Saltiniuose nurodoma, kad kofeino
kiekis kavoje gana mazai priklauso nuo jos skonio, nes kofeinas tirpsta vandenyje greifiau nei
skonio suteikiangios medziagos. Siais laikais kava vienas mégstamiausiy pasaulyje gérimu,
tikriausiai dél to, kad kava stimuliuoja bei suteikia zvalumo ir budrumo. Kavos pupelés yra

prisodrintos mineraly (magnio, gelezies, fosforo, kalio, klacio, natrio). [42]
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Tyrimy duomenimis kava (kofeinas) turi neigiama poveiki, ji didina arterini kraujosptudi
bei didina miego sutrikimus. 2001 metais Lietuvoje atlikto tyrimo duomenimis kavos gérimas
tarp sergantieji 2 tipo cukriniu diabetu pasiskirsté taip: viena kavos puodeli per diena géré
beveik 30 proc. apklaustyju, 2-3 puodelius vir§ 50 proc., o 4 ir daugiau 20 proc. respondenty.
Taigi tyrimas jrodé, jog keturiy ir daugiau puodeliy kavos vartojimas per dieng turi mazinanti
poveiki susirgti 2 tipo cukriniu diabetu.[42; 43]

2008 m. atliktame gyvensenos tyrime 53,8 proc. vyry ir 72 proc. motery kuriy amzius
tarp 55 — 64 mety geria 1 arba 2 puodelius kavos puodeliy per diena. 3 — 4 puodelius atitinkamai
14 proc. ir 12,8 proc. Beveik visose amziaus grupése 1 ar 2 puodelius iSgeria apie 50 proc.
apklaustuyju. [34]

Siais laikais arbata vartoja milijonai zmoniy visame pasaulyje, atlikti tyrimai rodo, kad
zalioji arbata turi daug naudos sveikatai. Arbata turi antioksidaciniy savybiy kuri gali padéti
iSvengti aterosklerozés, ypa¢ vainikiniy arterijy ligy. Juodoji arbata taip pat turi teigiamy
savybiy organizmui. Tyrimais nustatyta, jog vartojant 3 puodelius arbatos per diena 11 proc.
sumazeéja Sirdies priepuoliu. Taip pat nustatyta, kad Zalioji arbata sumazina cholesterolio kieki
kraujyje ir didina DTL cholesterolio kieki. Zalioji arbatos ekstraktas gali paskatinti medziagy
apykaita ir padeda deginti riebalus. [44; 45; 46]

1— 2 puodelius arbatos gerian¢iy vyru bei motery, visose amziaus grupése, vyrauja didelé
dauguma vir§ 60 proc. Visai negerianciy arbatos vyry esti 10,4 proc., o motery 7,3 proc. 3 — 4
puodelius arbatos mégstanciu iSgerti apklaustyju skirtumas dalis tarp lyC¢iu néra didelis (vyry
21,4 proc. ,, motery 25 proc.). 7 ir daugiau arbatos puodeliy iSgerianc¢iu apklaustyjy atsirado
labai apyligiai, tiek vyru tieck motery apie 1,8 proc. [34]

2.3.1.4. Cukraus ir druskos vartojimas

Finbalt Health Monitor projekto organizuojamame tyrime respondentai kurie papildomai
deda druskos i paruosta maista pasiskirsté taip: nieckada nededanciy druskos | paruosta maista
motery dalis (36,7 proc.) lyginant su vyry (27,4 proc.) buvo didesné. Respondentai kurie nurode
jog drusking maista kai jiems atrodo kad druskos triiksta vyry dalis buvo didesné (67,1 proc.)
lyginant su motery 61,1 proc. Beveik visada net neragave druska | maista deda pati mazZiausia
dalis tiek tarp motery tiek tarp vyry, atitinkamai 5,4 proc. ir 3,6 proc. Vis gi labiausiai druska

naudoja jauno amziaus (20-24 mety) tieck moterys tiek vyrai. [34]
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2007 metais atlikto tyrimo duomenimis, apskaiciuota, kad Lietuvos vyrai (13,5 proc.), bei
moterys (12,9 proc.) vartoja per daug cukraus. [32] DeSimties mety eigoje pastebima, jog tarp
Lietuvos suaugusiy gyevntoju nezymiai tac¢iau didéjo cukraus bei cukraus produkty vartojimas.

[41; 33]

2.3.2. Rakymas

Tabako riikymas buvo indény kulttiros dalimi dar iki europieciams atrandant Amerika —
rukymas aptinkamas majy mene mazdaug nuo 500 m. po Kristaus. Lietuvoje tabaka pradéta
auginti XVI amZiuje. [47]

Siais laikais pladiausiai paplites gaminys — cigareté. Cigareté gaminama i3 dZiovinty ir
supjaustyty tabako lapuy, susukty i popierini cilindra. Taip pat dar tabako rilkymui vartojami
cigarai, pypke, kaljanas, blogai. Rikymas salygoja daugiau sveikatos problemy ir mir¢iy visame
pasaulyje, negu visos kitos legalios ir nelegalios narkotinés medziagos sudéjus kartu. Tai yra
vienas pagrindiniy Sirdies ir kraujagysliy ligy rizikos veiksniy. [47; 48]

Pasauliniu mastu dél ruikymo mirsta 4,9 mln. pasaulio gyventoju. [49] JAV tyrimais
nustatyta, kad dé¢l rikymo kasmet mirSta 430 tukst. amerikieciy, o nuo pasyvaus rikymo - 53
tukst. nertikanciyju. Kvépuojant aplinkoje esanciais tabako diimais padidéja koronarinés Sirdies
ligos rizika. Ji mazdaug prilygsta rizikai, per diena suriikant viena cigarete. Irodyta, kad
pasyvus rilkymas ypac pagreitina kreSuliy susidaryma kraujagyslése, todél padidéja Sirdies
infarkto tikimybé. Viena i§ keturiy mir¢iy jvyksta dél koronarinés Sirdies ligos, 20 —30 proc.
mirciy nuo koronarings Sirdies ligos sukelia riilkymas. [49]

Intensyviausiai vyrai rilké 1948 metais - net 82 proc. Nuo 1950 mety vakary Salyse,
ypa¢ JAV, prasidéjo rilkymo mazéjimas. Motery rilkymo pikas pastebétas daug véliau, jis buvo
pasiekes 45 proc. Nuo 1960 mety motery riukymas labai i§ 1éto émé mazeéti. 1972 metais ruke 52
proc. vyry ir 41 proc. motery (vyresniy kaip 16 mety). Pasaulio Sveikatos Organizacijos
duomenimis pastaraisiais metais Europoje ruko apie 28,6% gyventoju., daugiau vyry (40%) nei
motery (18%). Didelé problema yra augantis paaugliy, ypa¢ mergaiiy, rikymas. [49]

Nors daugeli Sirdies ir kraujagysliy ligy galima iSgydyti ar iSvengti, nuo jy per metus
mirS§tama daugiau nei 17 milijony Zmoniy. IS esmés toks mirtingumas pirmiausia siejasi su
tabako riikymu. Riikymas 2 — 3 kartus padidina mirtingumo nuo koronaliniy $irdies ligy ir SKL
rizika. Si rizika didéja su amziumi ir yra pavojingesné moterims, 0 ne vyrams. Palyginimui —
zmonéms metusiems rukyti kardiologiniy ligy tikimybé sumazéja 50 proc. Per pirmuosius 2

metus metus rikyti SKL, jskaitant astry miokardinj infarkta, insulta bei periferiniy kraujagysliy
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ligy rizika labai sumaz¢ja. Riikymas po miokardinio infarkto ar koronalinés revaskulizacijos gali
sukelti rimtas klinikines pasekmes. [50]

Net praéjus 8 metams po miokardo infarkto, teberiikanciy infarkta patyrisiy pacienty
mirtingumo rizika yra dvigubai didesné, nei infarkta patyrusiy ir rokyti metusiy pacienty.
Pacientai nemete riikkyti po koronalinés revaskulizacijos turi du kartus didesn¢ rizika dar karta
patirti infarkta arba net numirti. [50]

1994 — 2008 metais atliktame Kauno medicinos universiteto mokslininky tyrime
nurodoma, kad per keturiolika mety motery rilkymo paplitimas padidéjo nuo 7,2 proc. iki 14,9
proc. (rezultatai statistiSkai patikimi). Stiprus Suolis matomas tarp 20 — 24 mety amZiaus jauny
merginy (1994 m. rike tik 4,3 proc., o 2008 m. jau net 24,2 proc.). 2008 m. Lietuvos vyry
reguliariai riké 38,8 proc. ir 14,9 proc. motery. Vyry dvigubai daugiau buvo kurie mete riukyti
17,4 proc. tuo tarpy motery tik 8,6 proc. 2000 m. buvo didziausias rikymo pikas tiek tarp
motery tiek tarp vyru, vyry 1,4 karto, motery 2,6 karto buvo daugiau rikanc¢iy negu 1994 metais.
Nuo 2002 mety vyry grupéje buvo pastebéta rilkymo mazéjimo tendencija, tai nenustojo vykti ir
vélesniuose tyrimuose. Tyrimas nustate, kad didéjant amziui rilkymo paplitimas maz¢jo. Sasajos
su i$silavinimu ir rikymu buvo tokios: vyrai su nebaigtu viduriniu i$silavinimu, kasdien riiké 3
kart dazniau, o turintys vidurinj ar specialyji vidurinj i$silavinima 2,3 karto dazniau — negu tie
kurie turéjo aukstaji iSsilavinima. Motery rilkymo sasajos su iSsilavinimu nebuvo nustatyta. [51;
34; 37]

Riikantieji labai rizikuoja susirgti ateroskleroze ir jos sukeltomis komplikacijomis. Nuo
koronarinés Sirdies ligos, insulto jie daug dazniau mirsta. Ypac daznai susiauré¢ja koju arterijos.
ISkvéptais diimais terSiama aplinka, didinamas pavojus artimiesiems. [48]

Prognozuojama, kad 2030 metais nuo rilkymo mirs vienas i$ SeSiy suaugusiyju. PSO
duomenimis iki 2030 m. nuo tabako sukeltuy ligy mirs iki 10 min. per metus gyventojy, o
bendras tabaka riikan¢iy asmeny auky skaicius gali siekti 500 mln. per artimiausius 50 mety.
[52]

Pasaulyje daugéja jauny Zmoniy skaicius jsitraukiantis i rikkoriy tarpg. O tabako rikymas

sukelia labai daug ligy kuriu viena pagrindiniy yra Sirdies ir kraujagysliy ligos.

2.3.3. Alkoholis

Alkoholiniy gérimy vartojimas yra vienas i§ svarbiausiy veiksniy, didinanc¢iy prieslaikini
mirtinguma. 2005 m. PSO patvirtino Europos regiono alkoholio kontroles politikos principus.

2008 m. Pasaulio sveikatos asambléja priémé rezoliucija dé¢l alkoholio daromos Zalos mazinimo
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globalios strategijos parengimo. Lietuvoje yra priimtas Alkoholio kontrolés istatymas ir
Valstybés alkoholio kontrolés programa. Taciau Lietuvos gyventoju mirtingumas nuo ligy,
susijusiy su alkoholio vartojimu (traumos ir nelaimingi atsitikimai, kepeny ciroz¢ ir kt.), did¢ja.
[2;47; 53; 54]

Alkoholis daro didel¢ itaka Zzmogaus organizmui ir turi priezastini ry$i daugiau negu 60
ligy. Mazais kiekiais bei saikingai vartojamas alkoholis turi teigiamy poveikiy zmogaus
kraujotakai (tai padeda iSvengti insulto, kity kraujotakos ligy). Taciau didelis kiekis ir
pakartotini iSgérimai per labai trumpa laika gali sukelti neigiamy poveikiy. PSO informuoja apie
suvartoto gryno alkoholio kieki (50 ml. stikliukas stipraus gérimo, ar 150 ml stikliné 12 laipsniy
vyno, ar 355 ml. Bokalas 4.5 laipsnio alaus turi apie 15 ml. gryno alkoholio kiekio), kas irodo,
jog gyventojai nesaikingai vartoja alkoholinius gérimus. Vienas asmuo vyresnis nei 15 m.
Kanadoje i8geria 7,8 1 gryno alkoholio, atitinkamai Estijoje 16,2 I; Lietuvoje 12,5 I; Latvijoje
10,2 1; Sveicarijoje 10,1 1, o Norvegijoje tik 6,4 1. Suvartotas kiekis alkoholio sistemingai didéja.
2007 m. vienam Lietuvos gyventojui teko 11,2 litro gryno alkoholio kai tuo tarpu 2006 m. 0,2
litro maziau. Statistikos departamento duomenimis 1998 m. pabaigoje nuo alkoholizmo gydési
71392 ligoniai, o 2007 m. vir§ 7 tiikst. maziau. [47; 55; 13]

Australijoje kasmet apie 3.200 zmoniy mirsta dél pernelyg didelio alkoholio vartojimo,
apie 81.000 Zmoniy atsiduria ligoninése. D¢l $iy socialiniy problemy Australijos bendruomenei
kasmet tai kainuoja apie 15,3 milijonai doleriy. [56]

Atliktame 2008 mety Suaugusiu Lietuvos zmoniy gyvensenos tyrime, yra pateikti
duomenys apie stipriy alkoholiniy gérimy, vyno ir alaus vartojimo daznj ir kiekj. Stipriy
alkoholiniy gérimy vartojimo daznis tarp vyry beveik nepakito, taciau tarp motery jis padidéjo.
2008 m. bent karta per savaitg¢ juos géré 29 proc. vyry ir 12 proc. motery. Vyrai geriantys aly
daznio pokyciai jvairiose iSsilavinimo grupése buvo skirtingi. Nebaigusiu vidurinio i$silavinimo
vyru, gérusiy aly bent karta per savaitg, padidéjo 1,6 karto, o turin¢iy vidurini i$silavinima — 1,3
karto, nuo 1994 mety. 2008 m. vyry gérusiy aly bent karta per savaitg, maziausia dali sudaré
baigusieji aukstaji iSsilavinima. I$ tyrimo duomeny galima daryti i§vada, kad per keturiolika
metu ivyko teigiamu ir neigiamu Lietuvos Zmoniy gyvensenos pokyciy. Labai iSaugo alaus

vartojimo daznumas, o stipriy alkoholiniy gérimy vartojimas nepasikeité. [2; 34]

2.3.4. Fizinis aktyvumas

Fizinis aktyvumas — tai yra sveikata stiprinantis veiksnys, kuris taip pat gerina bendra

organizmo savijauta: aktyviis Zmonés yra kur kas geresnés nuotaikos, pozityvesnés nuomones
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apie gyvenima, darba, politika. Sumazeéjes gyventoju fizinis aktyvumas laikomas viena
svarbiausiu nutukimo ir su juo susijusiu sveikatos problemy priezas¢iy. [2] Remiantis PSO
kasdieninio fizinio aktyvumo rekomendacijomis, suaugusieji turéty biiti bent 30 min. per diena
fiziskai aktyvis (maziausiai 5 dienas per savaitg). [21]

2008 metais Kauno miesto mokslininky atlikto tyrimo duomenimis, laisvalaikiu
sportuojan¢iy zmoniy dalis per keturiolika mety mazai pasikeité. Vyry kurie 4 kartus per savaite,
po 30 minuciy ir ilgiau mankstinasi buvo 20 proc., o motery 22 proc. Taciau gyventoju, kurie
bent 30 min. Ejo i darba arba i§ jo grizo, dalis sumaZéjo 19 proc. vyry ir 15 proc. motery (2008
m. duomenimis), o 2006 m. atitinkamai buvo 23 proc. ir 18 proc. [34]

Padaryti pasauliniai skaiciavimai kurie nurodo, kad fizinio aktyvumo stoka sukelia 1,9
mln. mir€iy. Véziniy susirgimy (krities, storosios ir tiesiosios zarny), cukrinio diabeto ir vieng
ketvirtaja dalies iSeminés Sirdies ligy atveju sukelia nepakankamas fizinis aktyvumas. Zvelgiant
1 pasaulio duomenis stoka fizinio aktyvumo esti 17 proc. suaugusiyju tarpe. Mazas, bet vis dar
nepakankamas fizinis aktyvumas (maziau nei 2,5 val./savaitg) siekia nejtikinama 41 proc. riba.
[47]

Vertinant respondenty, apklaustuy 2008 metais, nuomong kokia fizinio aktyvumo reikSme
Sirdies ir kraujagysliy ligoms didelé dauguma vyry (83,4 proc.) ir motery 88,4 proc.) nurod¢ kad
tai mazina ligy atsiradimo galimybe. Taciau buvo ir tokiy asmeny (apie 2 proc tiek vyry tiek
motery) kurie mané, jog didelis fizinis aktyvumas gali didinti ligy atsiradimo galimybg. [34]

Lietuvos sveikatos programoje numatyta didinti Salies gyventoju fizini aktyvuma. Joje

numatoma iki 65 mety fiziSkai pasyviy Zzmoniy skaiciy sumazinti 30 proc. [9; 57]

2.3.5. Virssvoris

Vir§svoris — tai yra vienas i§ pagrindiniy rizikos veiksniy daugelio létiniy ligy.
Nacionalinés sveikatos tarybos metiniame praneSime akcentuojama, jog blogi mitybos iprociai ir
per mazas fizinis aktyvumas skatina virSsvori. [2] Pastaraisiais metais, vir§svoris ir nutukimas
augo labai sparciai ir Siandiena nutukimas kelia didelg grésme visuomenés sveikatai. Nutukimas
ir/ar virSsvoris lemia didesnius rizikos veiksnius: diabeta, Sirdies ir kraujagysliy ligas,
hipertenzija ir net kai kuriuos véZinius susirgimus. [2; 28]

2002 metai atliktuose skai¢iavimuose, apskai€iuota kad Junktinése Amerikos Valstijose
vienas trecdalis Zmoniy turi vir§svori ir vienas trec¢dalis yra nutuke. [28]

Utenos rajono suaugusiyjuy gyvensenos (mitybos ir fizinio aktyvumo) tyrimo rezultatai

parod¢, kad vir§svorio turi 21 proc. motery ir 33 proc. vyry. Nutukusiy motery Utenos rajone yra
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5 proc., o tuo tarpu vyry — 15 proc. Didzioji dalis rajono gyevntojy maisto gaminimui renkasi
augalinj aliejy. [58]

Kiino masés indeksas — tai figio ir svorio santykio rodiklis, leidziantis {vertinti ar
Zmogaus svoris normalus ar yra vir§svoris bei nutukimas. Sis indeksas apskaiGiuojamas pagal
formulg: KMI = Kiino masé (kg) / Ugis (m?).

Kino svorio vertinimas pagal KMI yra reglamentuojamas PSO kaip ir visame pasaulyje
jis yra vienintelis ir vienodas. [59; 60]

Kiino masés indekso verté (KMI):
1. <18,5 kg/m” — per mazas kiino svoris;
18,6 — 24,9 kg/m2 — normalus kiino svoris;
25— 29,9 kg/m’ — vir§svoris;
30 — 34,9 kg/m” — I ° nutukimas (vidutinis);
35— 39,9 kg/m” — II ° nutukimas (sunkus);
> 40,0 kg/m” — ITI° nutukimas (morbidinis). [59; 60; 30]

A e

Tyrimo (Finbalt Health Monitor) duomenimis, virSsvorio ir nutukimo paplitimas tarp
vyry didéjo. Nutukusiy vyry (KMI > 30kg/m?) dalis padidéjo nuo 11 proc. 1994 m. iki 17 proc.
2008 m., o vir§svorio (KMI > 25 kg/m?) paplitimas iSaugo atitinkamai nuo 47 proc. iki 61 proc.
Tarp motery vir§svorio paplitimas Siek tiek sumazéjo (nuo 51 proc. 1994 m. iki 46 proc.
2008m.). Nutukimo paplitimas per analizuojama laikotarpi beveik nepasikeité. Nutukimo
paplitimas labiausiai padidéjo tarp vidurinio iSsilavinimo vyry: nuo 9 proc. 1994 m. iki 18 proc.
2008 m. Tarp auksto iSsilavinimo motery stebétos nutukimo paplitimo mazéjimo tendencijos.
2008 m. tarp nebaigto vidurinio iSsilavinimo motery buvo tris kartus daugiau nutukusiy nei tarp
auksto i$silavinimo motery, atitinkamai 36 proc. ir 11 proc. Zemesnio issilavinimo moterys
buvo labiau nutukusios palyginti su aukStesnio iSsilavinimo moterimis. [34]

Nuo 1980 mety nutukimo paplitimas beveik trigubai padidéjo: Junktingje Karalysteje,
Ryty bei Vidurio Europoje, Australijoje, Kinijoje bei Siaurés Amerikoje. Tai salygojo padidéjes
cukraus, soCiyjy riebaly vartojimas tai pat mazas fizinis aktyvumas. Apskaiciuota, kad kiino
vir§svorj turi daugiau nei vienas milijardas Zmoniy, o apie tirs Simtus milijony pasaulio Zmoniy
yra nutuke. [47]

Tanzanijoje 4,5 proc. vyry ir 10 proc. motery yra nutukg. Piety Afrikoje atitinkamai 9
proc. ir 23 proc. Anks¢iau Meksikoje ir Brazilijoje nutukimas biidavo turtuolio Zenklas, dabar

tai rodo skurda. [19]
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Daugiau nei 60 proc. JAV gyventoju turi virSsvori ar yra nutukg. Pasaulyje yra
iSskiriamos JAV ir Kanados valstybés kaip turinios didziausia vidutini gyventojy KMI kuris
sickia 27 kg/m” ir daugiau. Vidutiniai rodikliai uzfiksuojami Kinijoje (23-24,9 kg/m®), o patys
maziausi — Indonezijoje, Filipinuose, Pakistane, Malavive, kurie siekia 18-22,9 kg/m’.
Nustatyta, jog vidutinio ir vyresnio amziaus zmoniy kontingente vyrauja didesnis KMI. [47]

Taigi didéjantis zmoniy svoris turi didele bei svaria itaka didéjancioms Sirdies ir
kraujagysliy ligoms.

2.3.6. Stresas ir miegas

Stresas — tai fiziologiniy, psichologiniy ir elgesio apsauginiy reakciju visuma, kurias
sukelia iSoriniai arba vidiniai veiksniai, vadinami stresoriais. Jis nepriklauso nuo oro ar mety
laiko. Nuo jo kencia ir seni, ir jauni. Tai ne tik gadinta nuotaika, bet ir kelig tiesioging grésme
sveikatai. Trumpalaikis stresas gali buti naudingas, nes laiku mobilizuoja imuning sistema.
Antikiiniai, organizmo "gynéjai", ypac jautriis stresinéms situacijoms. Stresas gali sukelti ar
iSprovokuoti létini skausma, migrena, skrandzio ar dvylikapirStés Zarnos opas, aukSta
kraujospudj, Sirdies ligas, diabeta, astma, PMS, nutukima, nevaisinguma, autoimunines ligas,
dirgliosios zarnos sindroma, odos problemas ir kitus sutrikimus. Ilgalaikis stresas taip pat gali
sukelti nerima, depresija, valgymo sutrikimus, piktnaudziavima alkoholiu. (61; 34)

Moksliniais tyrimais nustatyta, kad mokytoju, gydytoju, medicinos seseru (slaugytoju),
aktoriy, mokslo instituto darbuotojy, zZurnalisty, simfoninio ir kameriniy orkestry muzikanty ir
kity specialybiy atstovams Sirdies ir kraujagysliy sistemos funkciné biiklé priklauso nuo streso,
taciau tai yra neatsiejama nuo lyties, amziaus ir asmens rizikos veiksniy itakos. [61; 62; 63; 64]

Lietuvos mastu vykdyto tyrimo duomenimis asmeny kurie stresa ar nerving jtampa
patyré per paskutini ménesj daugiau nei kiti vyry tarpe buvo beveik 13 proc., tarp motery 15,6
proc. Patyrusiy stresa taciau ne daugiau negu kiti vyry buvo 60,7 proc., motery tarpe 62,2 proc.
Daugiausiai stresa patiria 45 — 54 mety amziaus grupés vyrai (14,5 proc.), tuo tarpu motery tarpe
55 — 64 mety amziaus grupeje (18,8 proc.). [34]

Miegas — vienas i§ labiausiai mokslininky diskutuojamy probleminiy klausimy miisy
visuomengje. Kiek jo yra per mazai, o kiek — per daug, ir kokius organizmo procesus tai
salygoja.

Miego nepakankamumo, kaip vieno i§ veiksniy lemianciy Sirdies ligy susirgimus,
klausimas jau 2008 m. buvo itrauktas i elgesio rizikos faktoriy prieziiiros sistema atlikta JAV
Salies ligy priezitiros ir kontrolés centro uzsakymu. 2010 m. daugiaaspek¢io JAV nacionalinio

tyrimo metu buvo apklausti 20-47 mety amZiaus vyrai ir moterys, poilsiui bei miegui skiriantys
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nepakankamai laiko. Tyrimo rezultatai parod¢, jog poilsio ir miego nepakankamumas glaudziai
susijgs su nutukimu, cukriniu diabetu, taip pat — su Sirdies ir kraujagysliy bei koronarinémis
Sirdies ligomis, insultu. [65]

Papilkéje paakiai gali buti maZiausiai rimta miego trikumo pasekmé. Cikagos
universiteto mokslininkai [66] paskelbé, kad per mazai miego skatina kalcio kaupimasi Sirdies
arterijose; kraujagysliy kalkéjimas, savo ruoztu, gali sukelti Sirdies smugi bei insulta.
Moksliniais tyrimais buvo nustatyta, jog mieganéiyju 6 ir maziau valandy kalcio sankaupu
kiekis kraujagyslése siekia 11 proc., tuo tarpu mieganéiyjy rekomenduojamas 6-7 valandas — 6
proc. Ir nors toks miego trikumo tiesioginis sarysis su Sirdies ligomis yra kvestionuojamas,
mokslininkams nekyla abejoniy, jog neramaus miego metu organizme vykstantys procesai gali
suaktyvinti steroido hidrokortizonas gamyba, kuris paskatina kraujagysliy sieneliy kalkéjimo
procesa. Sis procesas atitinkamai lemia kraujagysliy susiauréjima, kuris neretai sukelia irdies
smigi ar insulta. Kitas miego sarySio su Sirdies ir kraujagysliy ligomis aiSkinimas susij¢s su
kraujosptidziu. Miego metu kraujospidis sumaZzéja, maziau ir neramiai mieganéiy zmoniy
kraujosptudis sumazéja re€iau, tai atitinkamai padidina netvirto kraujagysliy sieneliy kalkiy
sluoksnio judé€jima t.y. ir savalaiki trupéjima. [66]

Miegas yra dinamiskas ir aktyvus procesas, kurio metu jvyksta nemazai svarbiy
pasikeitimy. Svarbiausi pokyciai vyksta Sirdies ir kraujagysliy sistemoje. Esant neramiam
miegui visame smegeny plote padidéja neurologinis aktyvumas, impulsais perduodamas i kitas
nervy sistemas jis pasiekia ir Sirdies ir kraujagysliy sistema, kurioje salygoja tam tikra funkcini
disbalansa — padidé¢ja kraujospiidis, sutrinka pastovus pulsas. Mokslininkai vieningai sutinka,

jog miego sutrikimai daznai glaudziai susij¢ su susirgimais Sirdies ir kraujagysliy ligomis. [67]

Citata: ,,Kiekvienas naujajame tiikstantmetyje gimes vaikas turi teis¢ ir galimybe iSvengti

Sirdies ir kraujagysliy ligy iki 65 mety* [25]
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3. TYRIMO METODIKA

Sirdies ir kraujagysliu ligomis sergan¢iyju Vilniaus miesto gyventoju gyvensenos
tyrimas atliktas nuo 2010 mety lapkri¢io ménesio iki 2011 mety vasario ménesio. Tyrimo metu
buvo apklausti 566 Sirdies ir kraujagysliy ligomis sergantieji Vilniaus miesto gyventojai. Tyrimo
laikotarpiu buvo i§dalinta 700 ankety, ankety griztamumas 84,1 proc. Sio tyrimo tikslas yra
ivertinti Vilniaus miesto Sirdies ir kraujagysliy ligomis serganciyjy gyvensena.

2009 m. duomenimis Vilniaus mieste Sirdies ir kraujagysliy ligomis sirgo 126.311
suaugusiy asmeny. Sudarant imti, buvo remtasi tikimybiniu imties sudarymo metodu tam, kad
biity kuo didesnis imties reprezentatyvumas. Apskai€iuota, kad pritaikant 95 proc. pasikliovimo
lygmeni bei esant pasikliautinio intervalo 4 lygiams, tyrimo imti turi sudaryti 597 suauge
(vyresni nei 18 mety) Vilniaus miesto sergantieji Sirdies ir kraujagysliy ligomis.

Norint pasiekti iSsikelta tyrimo tiksla, duomenys buvo renkami anoniminés anketinés
apklausos metodu (Priedas Nr. 1). Sergantieji Sirdies ir kraujagysliy ligomis anketas pildé savo
noru apsilanke VieSosiose istaigose Seskinés, Centro poliklinikose bei Vilniaus universiteto
ligoninés SantariSkiy klinikos kardiologijos skyriuose. Centro poliklinikoje buvo surinktos 322
(56,9 proc.), Seskinés poliklinikoje 97 (17,1 proc.) bei Santariskiy klinikose 147 (26,0 proc.)
ankety. 23 (3,2 proc.) anketos tyrimo metu buvo pasalintos i§ tolimesnio tyrimo, nes buvo
sugadintos arba nepilnai uzpildytos.

Tyrimo pradzioje anketa patikrinta bandomojo tyrimo metu apklausiant 15 Vilniaus
miesto serganciyjy Sirdies ir kraujagysliy ligomis. NeaiSkiis klausimai pakoreguoti.

[traukimo 1 tiriamyju grupe kriterijai:

1. Sergantys Sirdies ir kraujagysliy ligomis

2. Vilniaus miesto gyventojai

3. Abiejy lyciy asmenys

Atmetimo kriterijai:

1. Nesergantys Sirdies ir kraujagysliy ligomis

2. Ne Vilniaus miesto gyventojai

3. Atsisakymas dalyvauti tyrime

4. Negaléjimas bendrauti (kalbos barjeras)

5. Negaléjimas skaityti ir rasyti

Respondentams pateikta anketa susidé¢jo 1§ 30 klausimy, kuriuos galima bty suskirstyti {

Sias dalis:
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e bendruosius klausimus (1-6), padedancius suzinoti respondenty lyti, amziy, i$silavinima,
darbo pobiidi, kada susirgo Sirdies ir kraujagysliy ligomis, svori, iiki;

e klausimus, skirtus iSsiaiSkinti sergancio asmens mitybos iproc¢ius (10—18; 23);

e klausimus, skirtus iSsiaiskinti sergancio asmens fizini aktyvuma (7; 8);

e klausimus, skirtus iSsiaiSkinti sergancio asmens zalingy iproc¢iy vartojima (19-22);

e klausimus, skirtus i$siaiskinti sergancio asmens miego ir streso veiksnius (9; 24);

e klausimus, skirtus i$siaiSkinti sergan¢io asmens nuomong (26—30);

Anketos skalés vidiniam nuoseklumui jvertinti buvo naudotas Cronbacho alfa metodo
koeficientas. Gerai sudarytos anketos koeficientas turi buti vir§ 0,7, taCiau kiti autoriai teigia,
kad uztenka ir 0,6. Sio tyrimo anketos Cronbacho alfos koeficientas lygus 0,706, duomenys

gauti pasirinkus svarbiausius anketos klausimus.

Vilniaus miesto gyventoju gyvensenos tyrimo vertinimui buvo naudojama SPSS programa
13,0 versija ir Microsoft Excel programos paketas. Dvieju grupiu kiekybiniy rodikliy vidurkis,
vidurkio standartiné paklaida. Dviejy grupiy kiekybiniy rodikliy vidurkiy skirtumo patikimumui
vertinti taikytas Stjudento (t) kriterijus bei anova dispersijos metodu taikant Post hoc Bonferroni
kriteriju. Kokybiniy dydziy rodikliy rySiai nustatyti naudojant kryzminés tabuliacijos (cross-
tabuliation) procediira chi-kvadrato (chi-square; y°) kriterijumi ir FiSerio tiksliuoju metodu.
RysSio stiprumui tarp ranginiy kintamyju nustatyti naudotas Spirmeno koreliacijos koeficientas
(r). Kai koreliacijos koeficientas yra mazesnis uz 0,3 ar -0,3, laikyta, kad koreliacija
nereikSminga. Statistinio reikSmingumo kriterijus a buvo pasirinktas 0,05. Rezultatai buvo

vertinami kaip statistiskai reikSmingi, kai p < 0,05.
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4. TYRIMO REZULTATAI IR JU APTARIMAS
4.1 Respondenty charakteristika

Vykdant tyrima, buvo istirti 566 Vilniaus miesto sergantieji Sirdies ir kraujagysliy
ligomis gyventojai. IS visy tyrime dalyvavusiy respondenty vyry buvo 232 kurie sudaré 41 proc.
bei motery 334 kurios sudaré 59 proc. (4 pav.).

m Moterys

| \Vyrai

4 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal [yt

Tyrime dalyvavo 273 (48,2 proc.) apklaustieji kurie nurodé, kad tyrimo metu buvo 50 —
64 m. amziaus. IS ju 177 (53,0 proc.) motery ir 96 (41,4 proc.) vyry. 65 ir vyresniy amziaus
grupeje tyrime dalyvavo kiek maziau — 141 (24,9 proc.) respondentai, i§ kuriy 79 (34,1 proc.)
vyrai bei 62 (18,6 proc.) moterys. 35 — 49 m. amziaus grupéje buvo apklausta 80 (24 proc.)
motery bei 40 (17,2 proc. vyry. Jauniausioje 19 — 34 m. grupéje dalyvavo maziausiai
apklaustyjy 1§ kuriy 17 (7,3 proc.) sudaré vyrai ir tik 15 (4,5 proc.) moterys. Tarp tiriamuyjy
amZziaus grupiy ir lyties statistiSkai reikSmingas skirtumas yra patikimas, nes p=0,0001. Tokiy

tyrimo rezultaty galima buvo tikétis Zinant chi-kvadrata (5 pav.).



31

160 | z
. = o
140 - S = 4
. = = < 3
_ e 5=
N 100 = - =
80 A oo = -
~ 0 (=)
60 - B =
™~ et
40 - S
20 A
0
19-34 35-49 50-64 65 ir daugiau
AmzZiaus grupés
m\Vyrai ™ Moterys

(X =21,870; df = 3; p=0,0001)

5 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal amZiaus grupes ir lytj

Tyrime dalyvavusiy Vilniaus miesto gyventojy iSsilavinimas buvo ivairus. Daugiau
motery turéjo aukStesnj iSsilavinima nei vyrai. AukSta universitetini iSsilavinima tur¢jo 124
(37,2 proc.) moterys ir 87 (37,5 proc.) vyrai. AukSta neuniversitetinj iSsilavinima turé¢jo 94 (28,2
proc.) moterys ir tik 41 (17,7 proc.) vyras. Vidurinj iSsilavinima atitinkamai 99 (29,7 proc.)
moterys ir 74 (31,9 proc.) vyrai. Taciau pagrindini iSsilavinima kaip ne kitur turéjo daugiau vyry
15 (6,5 proc.) nei motery 11 (3,3 proc.). Daugiau negu 4 kartus vyry (6,5 proc.) neturéjo jokio
i8silavinimo atsizvelgiant { moteris (1,5 proc.) (6 pav.). StatistiSkai reikSmingas skirtumas tarp

lyties ir i§silavinimo yra, nes p reik§mé lygi 0,001.
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(X > =19,078; df = 4; p=0,001)

6 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal issilavinimgq ir lytj

I klausima kokio amziaus susirgote Sirdies ir kraujagysliy ligomis atsakeé 483 Vilniaus
miesto gyventojai. Jauniausiajam gyventojui kuris susirgo buvo tik 15 mety, viriausigjam 79
metai. Tyrimo metu apskaiCiuotas susirgimy Sirdies ir kraujagysliu ligomis amziaus vidurkis,
kuris sieke 49,3 £ 11,1 mety, mediana 50 mety ir moda 50 mety. Tyrimo metu respondentai
patys nurodé keliy mety biidami susirgo Sirdies ir kraujagysliu ligomis. Pritaikant t-testa bei
atsizvelgiant | gautus rezultatus moterys susirgdavo vidutiniskai 47,8 £ 11,2 mety, o vyrai 50,7
+ 12,1 mety. (7 pav.).

Pritaikant ,,one way anova‘ principa nustatyta, kad 19 — 34 mety amziaus respondentai
susirgdavo 28,52 + 9,27 mety, 35 — 49 mety grupéje asmenys vidutiniskai susirgdavo 40,74 +
7,16 mety, 50 — 64 mety vidutiniSkai 49,58 + 9,45 mety ir 65 ir vyresni respondentai susirgdavo
57,74 + 9,58 mety. Gauti rezultatai lyginant susirgimo metus su respondenty amZiumi yra
patikimi nes anovos patikimumo reik§mé lygi 0,0001; F=104,63. Pastebéta, kad analizuojant
visas amZziaus grupes ir susirgimo Sirdies ir kraujagysliy ligomis metus patikimai skyrési visy

grupiy gauti rezultatai.
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7 pav. Kokio amZiaus susirgo Sirdies ir kraujagysliy ligomis, pasiskirstymo pagal Iyti

histograma

Dalyvavusiy apklausoje beveik pusé respondenty 268 (49,4 proc.) nurodé, jog jie dirba
protinj darba, tuo tarpu lengva fizini darba dirbo 166 (30,6 proc.) apklaustieji. Tyrimo metu
vidutiniskai sunky darba dirbo tik 82 (15,1 proc.) apklaustieji ir tik 26 (4,8 proc.) dirbo sunky
fizini darba. Sergantieji Sirdies ir kraujagysliu ligomis protini darba dirbo daugiausiai — vyru
43,1 proc. motery 53,9 proc. Taciau lengva fizini darba dirbanciy vyru (32,4 proc.) buvo kiek
daugiau nei motery (29,3 proc.). Pasiskirstymas tarp vidutiniskai sunky darba dirbanciy vyry ir
motery atitinkamai yra 18,7 proc. ir 12,6 proc. ir dirbanéiy sunky fizini darba 5,8 proc. ir 4,1
proc. apklaustyjy. Skai¢iavimais nustatyta, jog dirbamo darbo pobiidis statistiSkai reikSmingas

ly¢iai (2 lentele).

2 lentelé. Tiriamyjy issilavinimas atsiZvelgiant i lytj
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) Darbo pobudis Protinis LengYaS Vidutiniskai Sunkus fizinis
Lytis (n: %) fizinis sunkus (n: %)
’ (n; %) (n; %) ’
Vyrai 97 73 42 13
43,1 proc. 32,4 proc. 18,7 proc. 5,8 proc.
Moterys 171 93 40 13
53,9 proc. 29,3 proc. 12,6 proc. 4,1 proc.
VISO: 268 166 82 26
49,9 proc. 30,6 proc. 15,1 proc. 4,8 proc.

(X*=7,491; df=3; p=0,05)

Tyrimo metu gautais rezultatais buvo nustatyta, jog koreliacija tarp kokio amziaus
susirgote Sirdies ir kraujagysliy ligomis ir tyrimo metu esamo amziaus nustatyta, kadangi
Spearmano koeficientas tarp grupiy lygus 0,633, taip pat gautas rezultatas yra statistiSkai
patikimaas, nes p reikSmé lygi 0,0001. Taciau ieskant tarpusavio rysio tarp tiriamyjy darbo
pobiidzio ir amziaus, rySys nustatytas labai silpnas , kadangi koreliacijos koeficientas lygus
0,072. Gautas rezultatas yra statistiSkai nepatikimas (p=0,96), tod¢l nuliné hipoteze, teigianti,

kad yra koreliacija tarp tiriamyjy darbo pobiidzio ir tiriamyjy amziaus negali biiti atmesta.

4.2 Sergan¢iyjy mitybos ypatumai

I klausima kiek karty per diena valgote, beveik pusé¢ (47,7 proc.) apklausty Vilniaus
miesto serganciyjy atsakeé, jog valgo tris kartus per diena. Nemaza dalis 137 (24,2 proc.)
gyventojy valgo keturis kartus per diena. Taip pat buvo 86 (15,2 proc.) respondenty nurodé, jog
valgo 5 ir daugiau karty per diena. (8 pav.). Pritaikius t-testo gruping statistika matome, kad
vyrai valgo vidutiniskai 3,37 &+ 1,002 karto, moterys kiek daugiau 3,52 + 1,020 karto.

. 0,
270; 47,7% 137; 24.2%

. 0
67:11,8% 5;0,9% 96; 15,2%

01 @2 03 04 B5+
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8 pav. Respondenty valgymy skaicius per dieng

Lyginant valgymy skaic¢iy per diena pagal lyti pastebima, kad 48,9 proc. motery ir tik
46,1 proc. vyry maitinasi tris kartus per diena. Pastebétina ir tai, kad daugiau maitinasi 1 karta
vyru (1,3 proc.) negu motery (0,6 proc.) bei 2 kartus per diena vyry 14,7 proc., o motery 9,9
proc. Taciau penkis ir daugiau karty maitinasi daugiau motery 16,8 proc. negu vyry 12,9 proc.

(3 lentele).

3 lentelé. Respondenty valgymy skaicius per dienq pagal Iyt

lgumy skaiCius 1 ) 3 4 5+
ik (n; %) (n; %) (n; %) (n; %) (n; %)
Vyrai 3 34 107 58 30
1,3 proc. 14,7 proc. 46,1 proc. 25,0 proc. 12,9 proc.
Moterys 2 33 163 79 56
0,6 proc. 9,9 proc. 48,9 proc. 23,7 proc. 16,8 proc.

(X*=20,647; df = 15; p = 0,142)

Jauniausiyju respondenty grupéje daugiausiai (43,8 proc.) valgo tris kartus per diena.
Visose kitose amziaus grupése daugiausiai valgiusiyju buvo tris kartus per diena. Penkis ir
daugiau karty per dieng valgo vyriausieji respondentai (20,0 proc.). Pastebéta, kad kuo vyresni
respondentai tuo didesné ju dalis maitinasi daugiau karty negu jaunesni (p=>0,05). RySio tarp
valgymuy skai¢iy per diena tarp respondenty amziaus grup€mis nustatytas labai silpnas, nes

koreliacijos koeficientas lygus 0,109. Gautas rezultatas yra statistiSkai reikSmingas, nes p

reikSmé lygi 0,01 (4 lentelg).

4 lentelé. Respondenty valgymy skaicius per dienq pagal amzZiy

umy skaicius 1 ) 3 4 5t
AT e (n; %) (n; %) (n; %) (n; %) (n; %)
19-34 8 14 5 5
i 25,0 proc. 43,8 proc. 15,6 proc. 15,7 proc.
35-49 1 16 56 32 15
0,8 proc. 13,3 proc. 46,7 proc. 26,7 proc. 12,5 proc.
50-64 2 35 139 59 28
0,7 proc. 12,8 proc. 50,9 proc. 21,6 proc. 14,0 proc.
65 ir daugiau 2 8 61 41 28
1,4 proc. 5,7 proc. 43,6 proc. 29,3 proc. 20,0 proc.
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(X > =20,647; df = 15; p = 0,149; R= 0,109; p=0,01)

Analizuojant valgymu skaiciy per dieng atsizvelgiant i iSsilavinima, paaiskéjo, kad jis
statistiSkai reik§mingai skiriasi, nes p = 0,003. 5,0 proc. tyrimo dalyviy, neturiniy jokio
iSsilavinimo maitinosi 1 karta per diena, o 5 ir daugiau karty valgé 35 proc. apklaustuju.
Dazniausiai (38,5 proc.) pagrindinj iSsilavinima turintys tyrime dalyvave dalyviai valgé 3 kartus
per diena, taip pat 34,6 proc. valgé 5 ir daugiau karty. Vidurini iSsilavinimg turintieji dalyviai
(51,4 proc.) taip pat dazniausiai valge 3 kartus per diena, taciau 8,7 proc. nurod¢, kad maitinasi
tik 2 kartus per diena. Beveik pus¢ (46,7 proc.) auks$taji neuniversitetini iSsilavinima turinéiy
respondenty valgé 3 kartus per diena, o 11,9 proc. 2 kartus per diena. Siek tiek daugiau negu
pus¢ (50,5 proc.) Vilniaus miesto gyventojy turiniy aukstaji universitetini iSsilavinima
maitinasi 3 kartus per diena, taiau nemaza dalis (13,3 proc.) valgo tik 2 kartus per diena.
Lyginant valgymu skaiciy per diena, pasiskirstyma tarp gyventojy pagal iSsilavinima pastebime,
jog daugiausiai (50,5 proc.) tris kartus per diena valgo asmenys su aukstuoju i$silavinimu, o su
aukStuoju neuniversitetiniu iSsilavinimu 46,7 proc., su viduriniu 51,4 proc., pagrindiniu 38,5

proc. (5 lentele).

5 lentelé. Respondenty valgymy skaicius per dienqg pagal issilavinimq

mEpEEens 2 3 4 5+ VISO:
Lsilavinimas (n; %) (n; %) (n; %) (n; %) (n; %) (n)
Neturiu 1 5 2 5 7
5,0 proc. | 25,0 proc. | 10,0 proc. 25,0 proc. | 35,0 proc. 20
Pagrindinis i 2 10 5 9 26
7,7 proc. | 38,5 proc. 19,2 proc. | 34,6 proc.
Vidurinis 3 15 89 37 29 173
1,7 proc. | 8,7 proc. | 51,4 proc. 21,4 proc. 16,8 proc.
Aukstasis - 16 63 36 20 135
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neuniversitetinis 11,9 proc. | 46,7 proc. | 26,7 proc. | 14,8 proc.
Aukstasis 1 28 106 54 21 210
universitetinis 0,5 proc. | 13,3 proc. | 50,5 proc. 25,7 proc. 10,0 proc.

(X * = 42,182; df =20; p = 0,003; R,=-0,113; p=0,007)

I klausima ar visuomet valgote tuo paciu laiko respondentai pasiskirsté taip: Daugiau
negu pusé 382 (67,5 proc.) apklaustyju Vilniaus miesto serganc¢iyju nurodé, kad jie maitinasi ne
tuo paciu laiku (nereguliariai) ir tik 184 (32,5 proc.) respondenty nurodé, kad jie maitinasi tuo
paciu laiku (reguliariai). Lyginant valgymuy reguliaruma su lytimi gauti tokie rezultatai: tarp
vyry reguliariai maitinasi 37,9 proc., nereguliariai net 62,1 proc.. Tarp motery atitinkamai 28,7
proc. ir net 70,3 proc. Skirtumas tarp valgymo tuo paciu laiku ir respondenty lyties yra

statistiSkai reikSmingas nes p=0,022. (9 pav.)

238;70.3%
S 96; 28.7%
144;62.1%
Vyrai
88;37.9%
0% 20% 40% 60% 80%
M Valgymasne tuo paciu metu M Valgymas tuo paciu metu

(X* = 5,268; df =1; p=0,022)
9 pav. Valgymy tuo paciu laiku pasiskirstymas tarp respondenty lyties

Zvelgiant j tiriamyjy amziy bei valgyma tuo padiu metu, statistiskai reik§mingu skirtumu
(p=0,001) matoma, kad kuo vyresni yra tiriamieji, tuo ju valgymai tuo paciu laiku yra daznesni.
50 — 64 mety amziaus respondenty beveik pusé (43,5 proc.) maitinasi tuo paciu metu, tuo tarpu
65 ir vyresniy Siek tiek maZziau (35,3 proc.), taciau jie sudaro didziaja dali.

Analizuojant tyrimo rezultatus, pastebéjome, kad skirtumas tarp valgymo tuo paciu laiku
pagal respondenty iSsilavinima statistiSkai reikSmingas nes p=0,007. Nustatyta, kad kuo asmuo
turi aukstesni iSsilavinima tuo jisai labiau valgo tuo paciu laiku (reguliariai). Pazvelkime, jeigu

asmenys neturintys jokio iSsilavinimo net 65 proc. valgo ne tuo paciu metu, tai aukStaji
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universitetini iSsilavinima turinys asmenys tik 55,9 proc. Ne tuo paciu laiku valgo dauguma
(vir§ 70 proc.) pagrindinj, vidurinj ir auks$taji neuniversitetinj iSsilavinima turintys asmenys.
Taciau pastarosiose grupése matoma tendencija, jog zmoniy skaicius kurie valgo ne tuo paciu

laiku mazéja. (6 lentele).

6 lentele. Respondenty valgymo tuo paciu laiku pagal issilavinimq

$silavinimas v .
Neturiu Pagrindinis | Vidurinis A.ukste.lsw. . AuksjtaS{s .
neuniversitetinis | universitetinis
Valgymas'tuo (n; %) (n; %) (n; %) 2 %o
< (n; %) (n; %)
paciu laiku
Taip 7 6 38 40 93
35,0 proc. | 23,1 proc. 22,0 proc. 29,6 proc. 44,1 proc.
Ne 13 20 135 95 118
65,0 proc. | 76,9 proc. 78,0 proc. 70,4 proc. 55,9 proc.

(X’=23,231; df=4; p=0,0001)

I klausima kaip Jiis manote, ar Jiisy mityba racionali ir subalansuota, dauguma 397 (70,1
proc.) Vilniaus miesto gyventoju nurod¢, jog ju mityba néra racionali bei subalansuota, tuo tarpu
tik 168 (29,9 proc.) pasisaké prieSingai.

Nuomonés tarp ly¢iy pasidalino statistiSkai nereikSmingai (p=0,08). Taciau 33,2 proc.
vyry ir 27,3 proc. motery nurodé, kad jy mityba racionali ir subalansuota. PrieSingai maniusiy

vyry buvo 66,8 proc., o motery kiek daugiau 72,7 proc. (10 pav.).

242;72.7%
Laleii s 91;27.3%
155;66.8%
L 77;33.2%
0% 20% 40% 60% 80%
m Mityba neracionaliir nesubalansuota ™ Mityba racionali ir subalansuota

(X* =2,249; df =1; p=0,08)
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10 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal mitybos racionalumq ir subalansuotumq

Tarp respondenty amziaus grupiy ir nuomonés apie mitybos racionaluma ir
subalansuotuma skirtumas statistiskai reik§mingas (x’=13,430; df=3; p=0,04). Daugiausiai 71
(42,3 proc.) mananéiy, kad ju mityba racionali ir subalansuota yra 50 — 64 mety amziaus
grupéje, taip pat toje pacioje grupéje beveik pusé apklaustyju nurodé, kad ju mityba
nesubalansuota ir neracionali.

Pagal tyrimo duomenis galime matyti, kad po 75 proc. asmeny neturin€iy jokio ir
vidurini iSsilavinima vertina savo mityba kaip neracionalia ir nesubalansuota. 71,9 proc.
aukstesni neuniversitetini i$silavinima turintys asmenys vertina, kad ju mityba néra racionali ir
subalansuota. IS visy iSsilavinimo grupiy dél neracionalios ir nesubalansuotos mitybos,

maziausias rodmuo esti tarp aukstojo iSsilavinimo asmenuy, kuris siekia 64,9 proc. (7 lentele).

7 lentelé. Respondenty mitybos racionalumas ir subalansuotumas pagal issilavinimq

sl it . e e Aukstasis Aukstasis
Neturiu Pagrindinis | Vidurinis . o e . o e
. . neuniversitetinis | universitetinis
Racionali (n; %) (n; %) (n; %) (n: %) (n: %)
/subalansuota > 0 > 0
Taip 5 8 43 38 74
25,0 proc. 30,8 proc. 25,0 proc. 28,1 proc. 35,1 proc.
Ne 15 18 129 97 137
75,0 proc. 69,2 proc. 75,0 proc. 71,9 proc. 64,9 proc.

(X*=5,106; df =4; p>0,05;)

I klausima kiek valandu iki naktinio miego paskutini karta valgote, 177 (31,3 proc.)
Vilniaus miesto sergantieji Sirdies ir kraujagysliy ligomis pazyméjo, kad dazniausiai valgo pries
2 valandas iki naktinio miego. Trims valandoms likusi iki naktinio miego valgo 22,3 proc.
respondenty, taip pat panaSus apklaustyjy skaicius 21,9 proc. nurodé, kad jie valgo paskutini
karta likus 4 valandoms iki naktinio miego. Taip pat nemaZa apklaustyjy dalis, net 17,5 proc.

nurodg, jog jie valgo paskutinj karta likus 1 valandai iki naktinio miego. (11 pav.)
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11 pav. Valandy skaicius likes iki naktinio miego po paskutinio pavalgymo

Taikant t-testa buvo nustatyta, kad 232 vyrai vidutiniSkai valgo paskutini karta prie§

miega likus 2,38 = 1,16 valandos iki naktinio miego, tuo tarpu 333 moterys nurod¢ kiek didesni

valandy skaiciy, t.y. 2,69 £ 1,22 iki naktinio miego. Duomenys statistiSkai patikimi, nes p
reikSmé lygi 0,006.

Trecdalis (31,9 proc.) vyry ir (30,9 proc.) motery iki naktinio miego paskutini karta

valgo likus dvejoms valandoms. Dauguma vyry, t.y. net 21,6 proc. valgo vienai valandai likus

iki naktinio miego, tuo tarpu motery 14,7 proc. Dauguma moteruy, t.y. net 25,5 proc. nurod¢, kad

paskutini karta valgo likus 4 valandoms iki naktinio miego, tuo tarpu vyry tik 16,8 proc.

Daugiau motery 5,4 proc. nurodé, kad jos iStveria buti nevalgiusios iki naktinio miego likus

penkioms arba daugiau valandy, tokiy asmeny vyry tarpe buvo beveik dvigubai maziau 2,6 proc.

Skirtumas tarp paskutinio valgymo iki naktinio miego ir respondenty lyties yra statistiSkai

reikSmingas, nes p reikSmeé lygi 0,038 (8 lentel¢).

8 lenteleé. Vilniaus miesto gyventojy valgymo iki naktinio miego pasiskirstymas pagal Iyti

landy skaiCius <0 1 2 3 4 > 5
Lytis (n; %) (n; %) (n; %) (n; %) (n; %) (n; %)
Vyrai 7 50 74 56 39 6

3,0 proc. | 21,6 proc. | 31,9 proc. | 24,1 proc. | 16,8 proc. | 2,6 proc.
Moterys 8 49 103 70 85 18
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2,4 proc. | 14,7 proc. | 30,9 proc. | 21,0 proc. | 25,5 proc. | 5,4 proc.

(X 2= 11,769; df = 5; p = 0,038)

Nagrinéjant paskutinio valgymo iki naktinio miego pasiskirstyma pagal iSsilavinima,
pastebéta, jog asmenys turintys aukstaji iSsilavinima labiau linke valgyti 2, 3, 4 ir daugiau nei 5
valandoms likus iki naktinio miego, atitinkamai 39,5 proc., 45,2 proc., 41,5 proc. ir 33,3 proc.
Daugiausiai (37,4 proc.) vidurini i$silavinima turintys asmenys valgo likus vienai valandai iki
naktinio miego, tuo tarpu turinys pagrindini iSsilavinima (21,0 proc.) valgo likus trims
valandoms iki naktinio miego. Taip pat ir pagrindini iSsilavinimg turintys respondentai didesné
dauguma (21,0 proc.) valgo paskutini karta likus trims valandoms iki naktinio miego. Taciau
33,3 proc. Vilniaus miesto gyventojai neturintys jokio iSsilavinimo valgo iki naktinio miego
likus maziau nei vienai valandai. Skirtumas tarp paskutinio valgymo iki naktinio miego ir

respondenty lyties yra statistiSkai reikSmingas (9 lentele).

9 lentelé. Respondenty valgymo iki naktinio miego pasiskirstymas pagal issilavinimq

ndy skaiCius <0 1 ) 3 4 > 5
) .0 .0 .0 .0 .0
L&silavinimas (n; %) (n; %) (n; %) (n; %) (n; %) (n; %)
Neturiu 5 6 6 1 2
33,3 proc. | 6,1 proc. 3,4 proc. 0,8 proc. 1,6 proc. i
Pagrindinis 2 5 6 9 4
13,3 proc. | 5,1 proc. 3,4 proc. | 21,0 proc. | 3,3 proc.
Vidurinis 6 37 54 31 38 6
40,0 proc. | 37,4 proc. | 30,5 proc. | 24,6 proc. | 30,9 proc. | 25,0 proc.
Aukstasis 2 26 41 28 28 10
neuniversitetinis | 13,3 proc. | 26,3 proc. | 23,2 proc. | 22,8 proc. | 22,8 proc. | 41,7 proc.
Aukstasis 25 70 57 51 8
universitetinis 25,3 proc. | 39,5 proc. | 45,2 proc. | 41,5 proc. | 33,3 proc.

(X 2=71,03; df = 20; p = 0,0001)

I klausima kiek karty per savaitg valgote Sviezius vaisius ir (arba) darzoves (iSskyrus

bulves) respondentai pasiskirsté taip: daugiausiai 37,8 proc. apklaustyjy nurod¢, kad jie SvieZius
vaisius ir darzoves valgo 3 — 5 kartus per savaitg, tuo tarpu 36,9 proc. 1 — 2 kartus ir 21,6 proc. 6
— 7 kartus per savaitg. Taciau 3,7 proc. Vilniaus miesto gyventojai nurod¢, kad Svieziy vaisiy ir

darzoviy nevalgo iSvis. (12 pav.)
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21;3,7%

m Neé karto
m1-2 kartus
= 3 -5 kartus

m6-7 kartus

12 pav. Respondenty valgymy skaicius svieziy darZoviy ir vaisiy per savaite

Svieziy vaisiy ir darzoviy 3 — 5 kartus per savaite 39,2 proc. valgé motery, tuo tarpu vyru
35,8 proc. Tyrimo duomenimis motery 6 — 7 kartus per savaitg valgo Sviezias darzoves ir vaisius
26,9 proc., o vyry tik 13,8 proc. Nustatyta, kad dazniau 1 — 2 kartus per savaitg vaisius ir
darzoves valgo vyrai, kurie sudar¢ 45,3 proc. apklaustyjy dalj, o motery tik 31,1 proc. Taip pat
buvo asmeny kurie nevalgo Svieziy darZoviy ir vaisiy iSvis, net 5,2 proc. ju sudaré¢ vyrai, o
motery dvigubai maziau 2,7 proc. Lyginant Svieziy darzoviuy ir vaisiy valgymy skaiciy per
savaite su respondenty lytimi yra nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas, nes p reikSmeé

lygi < 0,05. (13 pav.)

90; 26.9%
S5/ Tl 32;13.8%
131;39.2%
3-5 kartus 83, 35.8%
104;31.1%
Loclehis 105; 45.3%
A 9;2.7%
Né karto 12; 529
0% 10% 20% 30% 40% 50%
B Moterys M \Vyrai

(X *=21,076; df = 3; p = 0,0001)

13 pav. Respondenty valgymy skaicius SvieZiy darZoviy ir vaisiy per savaite pagal Iyt
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Daugiausiai vir§svorio turéjo asmeny kurie Sviezias darzoves ir vaisius valgé 1 — 2 kartus
per savaitg (45,0 proc.) bei 3 — 5 kartus per savaite (46,9 proc.). Daugiausiai, net 35,2 proc. su
normaliu kiino masés indeksu buvo asmenys kurie Sviezius vaisius ir darzoves vartoja 6 — 7
kartus per diena. Pastebéta, kad maziausiai (3,3 proc.) asmeny turin¢iy 2 laipsnio nutukima
Sviezias darzoves ir vaisius valgo 1 — 2 kartus per savaitg ir 6 — 7 kartus per savait¢. Koreliacija
tarp Svieziy vaisiy ir darzoviy vartojimo ir kiino masés indekso nenustatyta, kadangi spearmano
koreliacijos koeficientas neigiamas, kuris lygus -0,085, o pats gautas rezultatas yra statistiskai
patikimas, nes p lygus 0,044.

I klausima ar papildomai siidote pagaminta maista daugiau negu pus¢ 324 (57,2 proc.)
Vilniaus miesto gyventoju nurodé, jog jie siidé pagaminta maista kartais arba kai triuksta
druskos. Niekada nestido pagaminto maisto 159 (28,1 proc.) Vilniaus miesto apklaustuju.
Taciau tyrime dalyvavo net 83 (14,7 proc.) respondenty kurie nurod¢, jog jie maista siido visada,
paragave ar net paragave.

Pastebétina, kad vyrai, kas sudaro 15,9 proc., sido maista visada, tuo tarpu motery Siek
tieck maziau, kurios sudaro 13,8 proc. dali. Kartais arba kai triiksta druskos atsakyma pasirinko
61,6 proc. vyry ir kiek maziau 54,2 proc. motery. Ta¢iau pagaminto maisto nieckada nestdo
daugiau motery, kurios sudaro net 32,0 proc., tuo tarpu vyry tik 22,4 proc. Sie duomenys ar
sidote pagaminta maistg tarp lyties yra statistiSkai reikSmingi, nes p reikSme lygi 0,043 (14
pav.).

107;32.0%

Niekada nestdau 52:22.4%

181;54.2%

Kartais/kai triksta druskos 143:61.7%

46;13.8%

Taip visada 37:15.9%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

B Moteris ™ Vyras

(x~ = 6,280; df =2; p = 0,043)

14 pav. Pagaminto maisto sidymas pagal respondenty lytj
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Svarbiausias pastebétas rezultatas, kad asmenys turintys normaly kiino masés indeksa
daugiausiai 31,4 proc. nickada nestido paruoSto maisto. StatistiSkai nereikSmingas skirtumas
nustatytas lyginant kiino masés indekso rodiklj ir asmeny stidan¢iy pagaminta maista, nes p
reikSmé >0,05.

I klausima kokius riebalus naudojate gaminant maista, didelé dauguma, net 76,9 proc.
apklaustyju maistui gaminti renkasi augalini alieju, kur kas mazesné dalis, tik 11,3 proc. renkasi
sviesta, bei margaring 7,2 proc. MaZiausiai naudojami gyvulinés kilmés riebalai, vos 4,6 proc.

(15 pav.).

m Sviestas
m Augalinis aliejus

Gyvulinés kilmés riebalai

| Margarinas
26;4,6%

64;11,3%

41;7,2%

15 pav. Respondenty riebaly vartojimas maisto gaminimui
Kadangi augalinis augalinj alieju pasirinko didesné dalis apklaustyjy idomu kaip ju

vartojimas pasiskirsté tarp respondenty pagal lyti. 81,1 proc. apklaustyjy motery rinkosi augalin
alieju gaminti maista, ir tik 70,7 proc. vyru. Taciau jdomiausia tai, kad gyvulinius riebalu
gaminti maista renkasi net 8,6 proc. vyry ir tik 1,8 proc. motery. Margarina 8,6 proc. vyry ir 6,3
proc. motery, o sviesto naudojimas gaminant maista pasiskirsté taip: 12,1 proc. vyry tarpe ir
10,8 proc. tarp motery. Pritaikant chi-kvadrata tarp vartojamy riebaly maisto gaminimui ir
respondenty lyties nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas, kuris pagrindziamas

rodmenimis (p=0,001) (16 pav.).
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(x> =17,0550; df = 3; p = 0,001)

16 pav. Respondenty riebaly vartojimas maisto gaminimui pagal lytj

Pritaikant anovos metoda, nustatyta, kad vartojanciy maisto gaminimui augalinj aliejy
kiino masés indekso vidurkis 27,62 £ 5,01 (95 % PI [27,15-28,1], naudojanciy sviesta kiino
mases vidurkis 26,7 = 4,61 (95 % PI [25,54-27,85]. Vartojan¢iy maisto gaminimui margaring
kiino masés indeksas buvo 28,07 + 4,32 (95 % PI [26,7-29,43], o gyvulinius riebalus kiino
mases indeksas buvo pats didziausias 29,21 + 4,89 (95 % PI [27,24-31,19]. (F=1,769; p=0,152).

I klausima kiek puodeliu kavos Jus vidutiniskai iSgeriate per diena, atsakymai pasiskirsté
taip: dazniausiai apklaustieji nurodé, kad per dieng iSgeria 2 kavos puodelius, tai sudaré 171
(30,3 proc.) visy apklaustyjy, taip pat didel¢ dalis 151 (26,7 proc.) apklaustyju nurode, kad
mégaujasi 1 kavos puodeliu per diena. 3 puodelius kavos per diena geria 76 (13,4 proc.)
apklaustuju, 4 puodelius tik 33 (5,8 proc.), o 5 ir daugiau kavos puodeliy geria vos 18 (3,1 proc.)
apklaustyju. Taciau buvo tokiy kurie nurodé, kad kavos nevartoja iSvis, jie sudaré 117 (20,7
proc.) Vilniaus miesto sergan¢iyjy.

Analizuojant kavos gérima tarp lyCiy, nustatyta, kad kavos negeria dvigubai daugiau
vyry (30,2 proc.), nei motery (14,1 proc.). Viena puodeli kavos vartoja 32,9 proc. vyry ir 34,0
proc. motery. PanaSus kiekis asmeny vartoja du puodelius per diena, vyry sudaré 38,4 proc., tuo
tarpu motery 37,9 proc. Tris puodelius kavos per diena i§geria 18,9 proc. motery bei 13,4 proc.
vyru. Keturis puodelius 11,6 proc. ir daug maziau motery, t.y. 4,9 proc. Daugiausiai puodeliy
kavos t.y. 5 ir daugiau iSgeria 4,4 proc. motery ir 3,6 proc. vyry. Duomenys tarp lyties ir kavos

suvartojimo per diena statistiS$kai nereikSmingi, nes p reikSme lygi daugiau uz 0,05 (17 pav.).
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17 pav. Respondenty kavos suvartojimas per dienq (puodeliy skaicius)pagal lytj

Taikant t-testa buvo apskaiciuotas vidurkis iSgeriamu kavos puodeliy per dieng pagal
lyti. 164 vyrai vidutiniSkai per dieng iSgeria 2,16 = 1,15 puodelio kavos, tuo tarpu motery 285 —
2,11 £ 1,21. StatistiSkai duomenys nepatikimi nes p>0,05.

I klausima kiek puodeliy arbatos Jius vidutiniSkai iSgeriate per diena, atsakymai
pasiskirsté taip: dazniausiai apklaustieji nurod¢, kad per diena iSgeria 2 arbatos puodelius, tai
sudaré 167 (29,6 proc.) visy apklaustyjy, taip pat didelé dalis 109 (19,3 proc.) apklaustyju
nurodé, kad mégaujasi 1 arbatos puodeliu per diena. 3 puodelius arbatos per diena geria 100
(17,7 proc.) apklaustyjuy, 4 puodelius tik 46 (8,1 proc.), o 5 ir daugiau arbatos puodeliy geria vos
26 (4,6 proc.) apklaustyjy. Taciau buvo tokiy kurie nurodé, kad arbatos nevartoja iSvis, jie
sudaré 117 (20,7 proc.) Vilniaus miesto serganciyjy.

Analizuojant arbatos gérima tarp liiy, nustatyta, kad negerianciy arbatos motery sudaré
19,8 proc., tuo tarpu vyry Siek tiek daugiau, t.y. 22,0 proc. Pasiskirstymas tarp ty kurie geria
viena puodelj arbatos per diena buvo toks: motery 25,0 proc. tuo tarpu vyry 23,8 proc.
Daugiausiai tiek vyry 36,9 proc. tiek motery 37,7 proc. vartoja du puodelius arbatos per diena,
tuo tarpu tris puodelius arbatos geria daugiau vyry 25,3 proc. negu motery 17,7 proc. Keturiais
puodeliais arbatos mégaujasi 7,8 proc. vyry ir beveik dvigubai daugiau motery 13,8 proc. Labai

panaSiai respondenty vartoja penkis ir daugiau puodeliy arbatos per diena, vyry 5,8 proc. bei
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motery 5,4 proc. Duomenys tarp lyties ir arbatos suvartojimo per dieng statistiSkai nereikSmingi,

nes p reik§me lygi daugiau uz 0,05 (18 pav.).
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(X*=11,484; df=8; p=0,176;)

18 pav. Respondenty arbatos suvartojimas per dienq (puodeliy skaicius) pagal lytj

Taikant t-testa buvo apskaiCiuotas vidurkis iSgeriamy arbatos puodeliy per diena pagal
lyti. 180 vyry vidutiniSkai per dieng iSgeria 2,42 + 1,31 puodelio arbatos, tuo tarpu motery 268 —
2,43 + 1,38. StatistiSkai duomenys nepatikimi nes p=>0,05.

[ klausimag ar papildomai saldinate cukrumi pagaminta maista ar gérimus, atsakymai
pasiskirste taip: dauguma, t.y. 382 (67,5 proc.) respondenty nesaldina papildomai pagaminto
maisto ar gérimy, taciau 184 (32,5 proc.) saldina.

Analizuojant gautus rezultatus, nustatyta, kad 42,2 proc. vyry saldina maista bei gérimus
cukrumi, o daugiau negu pus¢ 57,8 proc. apklaustyju vyry nurode, kad jie nesaldina maisto ir
gérimy cukrumi. Zvelgiant 1 moteris ju net 74,3 proc. nurod¢, kad jos nenaudoja cukraus maisto
ir gérimo gaminime. Taciau 25,7 proc. motery nurode, kad maisto ir gérimy gaminimui naudoja
cukry. Respondenty nuomonés apie gardinima maisto ir gérimy cukrumi ir lyties rySio
praktiSkai néra, kadangi gautas koreliacijos koeficientas nereik§mingas — Spirmano koreliacijos

koeficientas lygus 0,173 (nustatytas labai silpnas tarpusavio rySys). Pats gautas rezultatas
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statistiSkai reikSmingas, nes p reik§mé lygi 0,0001. Tokio rezultato, buvo galima tikétis, zinant

chi kvadrato testo rezultatus (p=0,0001). (19 pav.)

248:74.3%
S 86:25,7% ’

134;57,8%

Vyrai
98;42,2%

0 50 100 150 200 250

B Ne nesaldinu  mTaip, saldinu

(x>=16,973; df = 1; p = 0,0001)

19 pav. Respondenty pagaminto maisto ir/ar gérimy saldinimas cukrumi pagal lytj

Tyrimo metu gautus cukraus vartojimo rezultatus lyginome su kiino masés indeksu,
pastebétina, kad tarp asmeny kurie nurodé, kad saldina pagaminta maista ar gérimus normaly
kiino masés indeksa turéjo 46 (25,0 proc.) respondenty, statistiSkai nepatikimu skirtumu didesné
dalis 108 (28,3 proc.) i§ nevartojan¢iy cukraus turéjo normaly kiino masés indeksa. Taip pat
virSsvorio tur¢jo daugiau 88 (47,8 proc.) vartojaniy cukry maisto gaminime nei tie kurie
nevartojo, atitinkamai 161 (42,3 proc.).

Analizuojant cholesterolio kieki respondenty kraujyje, pas beveik puse 272 (48 proc.)
Vilniaus miesto serganciyjy Sirdies ir kraujagysliy ligomis buvo padidéjusi cholesterolio
koncentracija kraujyje. Taciau tik pas 152 (26,9 proc.) respondenty cholesterolio koncentracija
buvo gera, taip pat 142 (25,1 proc.) respondenty savo cholesterolio koncentracijos kraujyje
nezinojo.

Zvelgiant i cholesterolio koncentracija kraujyje ir respondenty lyti, pastebima, kad Siek
tiek daugiau negu pusé (51,2 proc.) motery turi padidéjusi cholesterolj, tuo tarpu vyry tik 42,2
proc. Panasus vyry (27,6 proc.) bei motery (26,3 proc.) respondenty procentas nurode, kad ju

cholesterolio koncentracija yra normos ribose. Daugiau vyry (30,2 proc.) negu motery (21,6
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proc.) nezinojo savosios cholesterolio koncentracijos kraujyje (20 pav.). Nustayti statistiSkai

reik§mingi duomenys tarp lyties ir cholesterolio koncentracijos kraujyje.

72;21.5%
Nezinau 70:30.1%
171;51.1%
Padides 98:42.2%
88;26.3%
Aliun 64;27.5%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%
m Moterys ™ \Vyrai

(1~ = 8,523; df = 3; p = 0,036)
20 pav. Respondentai pagal cholesterolio kiekj kraujyje

Nagrinéjant tyrimo rezultatus, bei lyginant cholesterolio koncentracija kraujyje su
respondenty amziumi, pastebétina, kad daugiausiai padidéjusi cholesterolj turi daugiausiai 50-64
mety amziaus Vilniaus miesto sergantieji Sirdies ir kraujagysliy ligomis. RySys tarp
cholesterolio koncentracijos kraujyje ir respondenty amziaus grup€s nustatytas statistiSkai

reik§mingas, nes p reikSme lygi 0,003. (10 lentele)

10 lentelée. Respondenty cholesterolio koncentracija kraujyje pagal amZiaus grupes

mziaus grupés . .
19-34 35-49 50-64 65 ir daugiau

n; % n; % n; % n; %
Cholesterolis (n; %) (n; %) (n; %) (n; %)
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Geras 12 36 70 34
7,9 proc. 23,7 proc. 46,1 proc. 22,4 proc.

Padidéjes 6 45 143 78
2,2 proc. 16,7 proc. 53,2 proc. 29,7 proc.

Nezinau 14 39 60 29
9,9 proc. 27,5 proc. 42,3 proc. 20,4 proc.

(X 2=25,127; df = 9; p = 0,003)

Tyrimo metu respondentai turéjo atsakyti i klausima kaip Jis manote, ar sergant Sirdies
ir kraujagysliy ligomis yra svarbi mityba. Nuomoné pasiskirsté taip: didelé dauguma net 85,5
proc. Vilniaus miesto sergan¢iyjy nurodé¢, jog mityba yra svarbi Sirdies ir kraujagysliy ligoms
atsirasti. TaCiau 3,5 proc. respondenty iSsaké nuomong, jog mityba neturi nieko bendro su
Sirdies ir kraujagysliy ligy susirgimais. Net 11 proc. respondenty nezinojo ar mityba yra svarbi.

(20 pav.)

H Taip, tai yra svarbu
B Ne, mityba nesvarbi

Nezinau

20 pav. Mitybos svarba sergant Sirdies ir kraujagysliy ligomis pagal respondentus

Tiriant respondenty nuomoné apie mitybos itaka Sirdies ir kraujagysliy ligoms, buvo
analizuojama pagal respondenty lyti, kuri parode, kad net 91,0 proc. motery ir 77,6 proc. vyry
mityba yra svarbi sergant Sirdies ir kraujagysliy ligoms, ta¢iau 5,2 proc. vyry ir 2,4 proc. motery
pasisake, kad sergant jiems mityba néra svarbi. Neturin¢iy nuomonés vyry tarpe buvo 17,2
proc., tuo tarpu motery 6,6 proc. Respondenty nuomonés apie mitybos svarba sergant Sirdies ir

kraujagysliy ligomis ir lyties rySio néra, kadangi gautas koreliacijos koeficientas nereikSmingas
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— Spirmano koreliacijos koeficientas lygus -0,185 (nustatytas labai silpnas neigiamas tarpusavio
rySys). Pats gautas rezultatas statistiSkai reikSmingas, nes p reikSmé mazesné uz nustatyta
reikSmingumo lygmeni 0,05 (0,0001). Tokio rezultato, buvo galima tikétis, zinant chi kvadrato
testo rezultatus (¥2=20,064; df=2; p=0,0001). (21 pav.)
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Ne, mityba nesvarbi 125 20% B Moterys
m Vyrai
304;91%
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(X 2 =20,064; df =2; p =0,0001)

21 pav. Mitybos svarba sergant Sirdies ir kraujagysliy ligomis pagal respondenty [yt

4.3 Respondenty kiino masés indeksas

Pritaikant t-testa buvo nustatyta, kad 232 vyry svorio vidurkis 87,64 kg. + 13,74, motery
74,20 kg. + 14,38. Taip pat buvo nustatytas ir igio vidurkis, vyry 177,82 cm. £ 20,77 ir motery
164,77 cm. £ 7,36. IS Siy duomeny, pritaikant formule buvo apskai¢iuotas 566 Vilniaus miesto
gyventojams sergantiems Sirdies ir kraujagysliy ligomis kiino masés indeksas. Maziausia KMI
reikSmé buvo 16,7 kg/mz, didziausia 50,8 kg/mz. KMI vidurkis buvo 27,7 kg/rn2 + 4,8. Mediana
— 27,5 kg/m’. Moda — 27,7 kg/m’. Pazymétina, kad vyry kiino masés indekso vidurkis sieké
27.97 kg/m2 + 4,2 bei motery vidurkis, kuris buvo Siek tiek mazesnis, t.y. 27,38 kg/rn2 + 5,37.
(22 pav.)
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22 pav. Kiino masés indekso histograma pagal lytj

SuskirsCius | grupes apskaiciuota kiino masés indeksa pastebétina, jog beveik pusé 44,0
proc. Vilniaus miesto serganciyju Sirdies ir kraujagysliy ligomis turi vir§svori. Taip pat net 21,6
proc. respondenty turi pirmo laipsnio nutukima. Antro laipsnio nutukima turéjo 3,9 proc.
Vilniaus miesto gyventoju. 2,3 proc. respondenty pateko i trec¢io laipsnio nutukimo ribas.
Dalyvavusiy Vilniaus miesto serganciyju tik 27,2 proc. turi normal¢ kiino mase pagal KMI. Per

mazas kiino svoris buvo nustatytas tik 0,9 proc. apklaustyju. (23 pav.)
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23 pav. Virssvoris ir nutukimas tarp serganciyjy Vilniaus miesto gyventojy

Vertinant kiino masés indeksa tarp lyCiy pastebima, kad Siek tiek daugiau negu pusé
(51,3 proc.) vyry turi vir§svori, tuo tarpu motery tik 39,0 proc. Normalus kiino masés indeksas
buvo daznesnis tarp motery, kurios sudaré 32,7 proc., o vyry tik 19,4 proc. Per maza kiino masé
buvo tik nustatyta tarp motery, kuriy buvo tik 1,5 proc. Taciau I laipsnio nutukimas buvo
nustatytas daznesnis tarp vyry, t.y. 26,3 proc. ir Siek tieck maziau tarp motery 18,3 proc.
Pastebéta, kad II ir III laipsnio nutukimus statistiSkai reikSmingai dazniau turéjo moterys nei
vyrai. Il laipsnio nutukimus tur¢jo tik 2,2 proc. vyry ir net 5,1 proc. motery, atitinkamai III

laipsnio nutukimus tur¢jo 0,9 proc. vyry ir 3,3 proc. motery. (24 pav.)
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(X 2=27,69; df=5; p=0,0001)

24 pav. Kiino masés indeksas tarp respondenty lyties

Pritaikant anowos metoda, nustatyta, kad kiino masés indekso vidurkis lyginant su
amziaus grupémis yra toks. 19-34 mety respondenty kiino masés indeksas 26,72 + 5,43 (95 % PI
[24,76-28,68], 35-49 kiino masés vidurkis 25,85 + 4,32 (95 % PI [25,07-26,63], 50-64 - 28,27 +
5,1 (95 % PI [27,66-28,88] kuriy tarpe daugiausiai buvo motery 73 (58,4 proc.), vyry 52 (41,6
proc.). O 65 ir vyresniy kiino mases indeksas buvo 28,08 + 4,6 (95 % P1[27,32-28,85] 1§ kuriy
net 39 (57,4 proc.) vyry ir 29 (42,6 proc.) motery. Duomenys yra statistiSkai reikSmingi. Taip
pat amZiaus grupiy ir kiino masés indekso rySys yra silpnas, tafiau gauto rezultato p reikSme

lygi 0,001 (F=7,746; p=0,000; R=0,136; p=0,001).
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I klausima kaip Jus manote, ar turite virSsvori respondentai pasiskirsté taip: daugiau
negu pus¢ 302 (53,6 proc.) apklaustyju nurodé kad taip, vir§svori turiu. IS juy 114 (49,8 proc.)
buvo vyrai ir 188 (56,3 proc.) moteru. 207 (36,8 proc.) Vilniaus miesto gyventojai dalyvave
tyrime nurodé, kad jie virSsvorio neturi. IS jy 83 (36,2 proc.) sudaré vyrai bei 124 (37,1 proc.)
motery. Taip pat buvo asmeny kurie nezinojo ar jie turi virSsvori ar ne, jie sudaré 9,6 proc., 54
asmenys. IS ju 32 (14,0 proc.) sudaré vyrai ir tik 22 (6,6 proc.) motery. Tarp nuomonés ar turite
vir§svori ir respondenty lyties yra statistiskai reik§mingas rysys, nes p=0,012. (x* = 8,830; df =2;
p =0,012; R&=-0,089; p=0,035).

Vertinant kiino masés indekso grupes su respondenty iSsilavinimu, pastebétina, kad
beveik pusé¢ (48,7 proc.) respondenty turin¢iy normaly kiino svorio indeksa buvo su aukStuoju
universitetiniu i$silavinimu, i§ kuriy dauguma 18 (40 proc.) vyru ir 57 (52,3 proc.) motery. 29,3
proc. respondenty turintys vir§svorio, buvo su viduriniuoju iSsilavinimu i§ kuriy statistiSkai
reikSmingai buvo daugiau motery 42 (32,3 proc.) nei vyry 31 (26,1 proc.). Kiek maziau 26,9
proc. su aukStuoju neuniversitetiniu, i§ kuriy statistiSkai reik§mingai daugiau buvo vyruy 46 (38,7
proc.) nei 43 (33,1 proc.) motery. Taciau 36,4 proc. respondenty turin€iy pirmojo laipsnio
nutukimg turéjo tik vidurinj iSsilavinima, tuo tarpu antro laipsnio nutukima turintiems
respondentams pusé ju tur¢jo tik vidurinj iSsilavinima. Lyginant kiino masés indekso grupes su

i$silavinimu néra nustatyto statistinio rySio, nes p>0,05. (11 lentel¢).

11 lentelé. Kiino svoris pagal respondenty issilavinimq

Kino masés indekso grupés

Per mazas | Normalus | VirSsvoris | Ilaipsnio | II laipsnio | III laipsnio

svoris nutukimas | nutukimas | nutukimas
ISsilavinimas N, proc. N, proc.
N, proc. N, proc. N, proc. N, proc.
Neturiu 4 9 4 1 2

2,6 proc. 3,6 proc. 3,3 proc. 4,5 proc. | 15,4 proc.

Pagrindinis - 6 11 6 1 2
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3,9 proc. 4,4 proc. 5,0 proc. 4,5 proc. | 15,4 proc.

Vidurinis 2 39 73 44 11 3

40,0 porc. | 25,3 proc. | 29,3 proc. | 36,4 proc. | 50,0 proc. | 23,1 proc.
Aukstas 1 30 67 30 5 2
neuniversitetinis

20,0 proc. | 19,5 proc. | 26,9 proc. | 24,8 proc. | 22,7 proc. | 15,4 proc.
Aukstas 2 75 89 37 4 4
universitetinis

40,0 proc. | 48,7 proc. | 35,7 proc. | 30,6 proc. | 18,2 proc. | 30,8 proc.

O = 27,429; df = 20; p = 0,124)

Nagrinéjant respondenty kiino mas¢ su iSsilavinimu pastebéta, kad tarp 50-64 mety

amziaus respondenty turéjo net 45,8 proc. virSsvori. Tuo tarpu 65 ir vyresni, net 48,2 proc.

respondenty turéjo virSsvori. Taciau normalus kiino svoris net pas 42,9 proc. respondenty buvo

pas tuos kuriy amzius buvo nuo 35 iki 49 mety. Skirtumas tarp kiino masés ir amziaus

statistiSkai reikSmingas, nes p=0,005. Tai gi, kiino masé¢ statistiSkai reikSmingai priklauso nuo

amziaus (12 lentel¢).

12 lentelé. Kiino svoris pagal respondenty amzZiy

Kino masés indekso grupés

Per mazas | Normalus | Virssvoris | I laipsnio | II laipsnio | III laipsnio
svoris nutukimas | nutukimas | nutukimas
Amziaus grupés N, proc. N, proc.
N, proc. N, proc. N, proc. N, proc.
19-34 1 12 9 8 1 1
3,1 proc. | 37,5 proc. | 28,1 proc. | 25,0 proc. 3,1 proc. 3,1 proc.
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35-49 1 51 47 16 4
0,8 proc. | 42,9 proc. | 39,5 proc. | 13,4 proc. 3,4 proc. -
50-64 2 60 125 63 13 10
0,7 proc. | 22,0 proc. | 45,8 proc. | 23,1 proc. 4,8 proc. 3,7 proc.
65 ir daugiau 1 31 68 35 4 2
0,7 proc. | 22,0 proc. | 48,2 proc. | 24,8 proc. 2,8 proc. 1,4 proc.

(X> =32,539; df = 15; p = 0,005)

Lyginant kiino masés svor] su nuomone ar turite vir§svorj rezultatai pasiskirsté taip:

beveik pusé asmeny kurie nurodé, kad turi vir§svori iSties jie ir atsidiiré virSsvorio kiino masés

indekso ribose. Taciau idomiausia, kad asmenys kurie nurodé¢, kad jie neturi virSsvorio 24,5

proc. ju tur¢jo virSsvori, net 4,9 proc. tur¢jo I laipsnio nutukima. Taip pat 1,5 proc. respondenty

turintys antro laipsnio nutukima ivardina, kad jie néra nutuke. Vykdant tyrima, respondentai

nurodé, kad ju nuomone jie nezino ar turi vir§svorj ar ne, taciau net 53,7 proc. i$ ju turi virSsvorj

ir net 24,1 proc. i§ nezinanciy apie savo kiino svorj, pateko i pirmo laipsnio nutukimo grupeg.

Skirtumas tarp kiino masés indekso ir nuomonés apie virSsvorj statistiSkai reikSmingas nes

p=0,0001. (13 lentele).

13 lentelé. Vilniaus miesto gyventojy kiino svorio palyginimas su nuomone ar turite virssvorj?

Kaip Jus manote ar turite virSsvor{? VISO
2
KMI/ keg/m Taip Ne Nezinau N, proc.
< 18,5 kg/m’ — per mazas kino 4 1 5
SVOris -
1,9 proc. 1,9 proc. 0,9 proc.




18,6 — 24,9 kg/m" — normalus kiino 27 116 10 153
SVOris;

8,9 proc. | 56,3 proc. | 18,5 proc. 27,2 proc.
25-29,9 kg/m2 — vir§svoris; 148 71 29 248

49 proc. | 34,5 proc. | 53,7 proc. 44,1 proc.
30 — 34,9 kg/m” — I°nutukimas 98 10 13 121
(vidutinis);

32,5 proc. | 4,9 proc. | 24,1 proc. 21,5 proc.
35 — 39,9 kg/m’ — II ° nutukimas 19 3 22
(sunkus); -

6,3 proc. 1,5 proc. 3,9 proc.
> 40,0 kg/m’— III° nutukimas 10 2 1 13
(morbidinis).

3,3 proc. 1,0 proc. 1,9 proc. 2,3 proc.

VISO: 302 206 54 562
53,7 proc. | 36,7 proc. 9,6 proc. 100 proc.

(X> = 171,627; df = 10; p = 0,0001)

Tyrimo metu Vilniaus miesto gyventojai turéjo paZyméti savo nuomong ar virSsvoris
gali skatinti Sirdies ir kraujagysliy ligu atsiradima bei vystymasi. Didelé dauguma (80,2 proc.)
respondenty mané, jog virSsvoris gali skatinti Sirdies ir kraujagysliy ligy atsiradima bei
vystymasi. I§ kuriy 166 (71,6 proc.) sudaré vyrai bei 288 (86,2 proc.) motery. Taciau buvo ir
tokiy (5,3 proc.) kurie mané, kad vir§svoris neskatina susirgti Siomis ligomis. IS kuriy 14 (6,0
proc.) buvo vyrai bei 16 (4,8 proc.) motery. Taip pat 14,5 proc. atsake, jog jie nezino. IS kuriy
52 (22,4 proc.) sudaré vyrai, bei 30 (9,0 proc.) motery. RySys tarp respondenty lyties ir

nuomones ar virSsvoris gali skatinti Sirdies ir kraujagysliy ligas statistiSkai reikSmingas, nes

p=0,0001 (25 pav.).
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(X’=21,124; df = 2; p = 0,0001).

25 pav. Respondenty nuomonés apie virssvorio jtakq susirgti SKL pasiskirstymas

Tyrimo metu apZvelgus respondenty atsakymus apie nuomong ar jie turi vir§svori bei
nuomong ar vir§svoris gali skatinti Sirdies ir kraujagysliu ligy atsiradima ir vystymasi nustatytas
statistiSkai reikSmingas rySys. Lentel¢je matoma, kad tie kurie mano jog jie turi vir§svorj, net
88,7 proc. mano, kad vir§svoris gali skatinti Sirdies ir kraujagysliy ligas. Taciau i tu kurie
mano, jog turi vir§svorj, jie mano, kad virSsvoris gali skatinti ligas, sudaré¢ 3,6 proc. Tie asmenys
kurie mano, jog vir§svorio neturi, net 77,8 proc. nurodo, kad virSsvoris gali skatinti Sirdies ir
kraujagysliy ligas, taciau i§ ju net 15,9 proc. nurodé, kad nezino ar virSsvoris skatina ligas (14

lentelé).

14 lentele. Vilniaus miesto gyventojy nuomonés ar turite virssvorj palyginimas su nuomone ar
virssvoris skatina SKL susirgimus.

Kaip JFlsv manote:, ar 'Virésvoris gali . VISO
skatinti SKL atsiradima ir vystymasi?
Eﬁ;&t‘;;:ﬁ?r‘z;e . Taip Ne Nezinau N, proc.
N, proc. N, proc. N, proc. ’
Taip 268 11 23 302
88,7 proc. | 3,6 proc. 7,6 proc. 100 proc.
Ne 162 13 33 208
77,8 proc. | 6,3 proc. 15,9 proc. 100 proc.
NeZinau 23 5 26 54
42,6 proc. | 9,3 proc. 48,1 proc. 100 proc.
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(X* = 68,122; df = 4; p < 0,05)

4.4 Respondenty fizinis aktyvumas

Tyrimo anketoje buvo numatyta iSsiaisSkinti tiriamyju fizini aktyvuma, i klausima ar
esate fiziSkai aktyvus gyvenime , respondentai pasiskirsté taip: beveik pusé (49,1 proc.)
apklaustyju nurod¢, kad jie sportuoja, taciau nereguliariai. Tik 8 proc. Vilniaus miesto gyventoju
nurodé, kad jie sportuoja reguliariai. Maziausioji dalis buvo tarp intensyviai sportuojanéiy, ju
dalis sudaré¢ tik 1,8 proc. Asmenys kurie nurodé, kad jie visiSkai nesportuoja sudaré net 39,9

proc. visy serganciy Sirdies ir kraujagysliy ligomis (26 pav.).

45;8% 10;1,8%

W Visiskai nesportuoju
m Sportuoju nereguliariai
Sportuoju reguliariai

® Intensyviai sportuoju

26 pav. Respondenty fizinis aktyvumas

Zemiau pateiktame paveiksle yra rodomi rezultatai kaip pasiskirsté respondenty fizinis
aktyvumas pagal lyti. Daugiausiai tiek vyry (49,1 proc.), tieck motery (50,1 proc.) nurodé¢, kad
sportuoja nereguliariai. Taip pat labai daug respondenty nurod¢, kad visiskai nesportuoja, vyrai
sudaré 38,2 proc., tuo tarpu moterys net 41,9 proc. Reguliariai sportuojanciy vyry buvo daugiau
(11,3 proc.) negu motery (5,7 proc.). Intensyviai sportuojanciy dalis buvo maza taciau motery
(2,1 proc.) buvo daugiau nei vyry (1,3 proc.). Lyginant fizini aktyvuma tarp lyties nebuvo gauti

statistiSkai reikSmingi rezultatai.
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(X>=6,137; df=3; p=0,105)

27 pav. Respondenty fizinis aktyvumas pagal [yt

Pritaikant duomenims t-testa apskai¢iavome, kiek karty per savait¢ sportuoja
respondentai kurie patikino, kad sportuoja reguliariai arba sportuoja intensyviai. Taigi
respondentai vyrai kurie sportuoja reguliariai, ju bendras sporto karty vidurkis siekia 3,83 +
2,08, tuo tarpu motery 4,19 + 2. Intensyviai sportuojan¢iy vyry per savait¢ sportui skiriamy
karty vidurkis sieké 3,4 + 2,6, tuo tarpu moterys 4 + 2,8 karto. Duomenys néra statistiSkai
patikimi, nes p reikSmé didesné uz 0,05.

Lyginant darbo pobiidi su fiziniu aktyvumu nustatyta, kad daugiausiai asmenys
dirbantys lengva fizini darba ir vidutiniskai sunky statistiSkai reikSmingu skirtumu ()(2 =29,045;

df = 9; p = 0,001) visiskai nesportuoja, atitinkamai 80 (36,9 proc.) ir 38 (17,5 proc.). Protini
darba dirbantys asmenys daugiausiai sportuoja nereguliariai 150 (56,0 proc.) bei sportuoja
reguliariai (59,5 proc.).

Lyginant kiino masés indeksa su fiziniu aktyvumu gyvenime gavome tokius duomenis.
VisiSkai nesportuojanciyjy grupéje net 44,4 proc. turéjo virSsvorj, net 26,2 proc. turé¢jo pirmo
laipsnio nutukimus, taip pat po 4 proc. tiek II tiek III laipsnio nutukimy. Sportuojanciyjy
nereguliariai grupéje net 43,9 proc. turéjo virSsvori ir net 20,5 proc. I laipsnio nutukima.
Zvelgiant i respondenty grupe, kurie sportuoja reguliariai, joje jau tik 40 proc. turéjo vir§svori ir
apie pusg 46,7 proc. visy respondenty normaly kiino masés indeksa. Intensyviai sportuojanéiyju

su avir§svoriu buvo pusé (50 proc.), su normaliu KMI 30 proc. (15 lentelé).
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15 lentelé. Respondenty kitno masés indeksas lyginant su fiziniu aktyvumu gyvenime

Ar esate fiziSkai aktyvus gyvenime? (begiojate,
vazingjate dviraCiu, vaistote ir pan.)

2
L < Visiskai Sportuoju Sportuoju Intensyviai
nesportuoju | nereguliariai | reguliariai sportuoju
N, proc. N, proc. N, proc. N, proc.
Per mazas kiino svoris 1 3 1
0,4 proc. 1,1 proc. i 10 proc.
Normalus kiino svoris; 47 80 21 3
20,9 proc. 28,8 proc. 46,7 proc. 30,0 proc.
Virssvoris; 100 122 18 5
44,4 proc. | 43,9 proc. | 40,0 proc. 50,0 proc.
I ° nutukimas (vidutinis); 59 57 5 1
26,2 proc. | 20,5 proc. 11,1 proc. 10,0 proc.
I1 ° nutukimas (sunkus);
9 12 1
4,0 proc. 4,3 proc. 2,2 proc. i
II° nutukimas (morbidinis). 9 4
4,0 proc. 1,4 proc. i i

(X> =31,387; df = 15; p = 0,008)

I klausima kiek valandu fizinei veiklai skiriate per savaite, respondentai nurodé, kad

daugiausiai ju, t.y. daugiau negu pusé 296 (52,3 proc.) skiria fiziniai veiklai iki 10 valandy per

savaitg. Tiktais 29 (5,1 proc.) apklaustujy skiria fizinei veiklai tik tarp 11 — 20 valandy. Tuo

tarpu vienodai, beveik po 11 (po 2 proc.) apklaustyjy fizinei veiklai skiria nuo 21 iki 30 valandy

ir atitinkamai daugiau negu 30 valandy per savaitg.

Iki 10 valandy fizinei veiklai per savait¢ skiria didelé dauguma vyru (84,4 proc.) ir

motery (86,0 proc.). Ilgiau fizinei veiklai laiko skiria daug maziau apklaustyjy, nuo 11 iki 20

valandy per savaitg panaSiai skiria tiek vyry (8,2 proc.) tiek motery (8,5 proc.). Daugiau negu 30

valandy skiria daugiau vyry (5,4 proc.) nei motery (1,5 proc.). Lyginant fizini aktyvuma tarp

lyties statistinio reik§mingo skirtumo nebuvo. (28 pav.)
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(X =25,964; df = 29; p = 0,627)

28 pav. Kiek valandy respondentai skiria fizinei veiklai per savaite

I klausima kaip Jiis manote, ar sergant Sirdies ir kraujagysliuy ligomis yra svarbus fizinis
aktyvumas, respondenty nuomon¢ pasiskirsté taip: didelé dauguma net 439 (77,6 proc.) sutiko ir
pritaré, kad fizinis aktyvumas gerina sveikata sergant Sirdies ir kraujagysliy ligomis. Taciau 33
(5,8 proc.) apklaustyju (i8S kuriu 53,1 proc. visiSkai nesportuoja; p = 0,0001) nurod¢, kad sergant
Sirdies ir kraujagysliy ligomis fizinis aktyvumas su liga nesusijgs. 94 (16,6 proc.) respondentai
nezinojo kokia jtaka daro fizinis aktyvumas sergantiesiems.

Siame tyrime gauti rezultatai parodé, kad didelé dauguma tiek vyry (72,4 proc.) tiek
(81,1 proc.) motery mano, kad fizinis aktyvumas gerina sveikata sergant Sirdies ir kraujagysliy
ligomis. Jog fizinis aktyvumas su Sirdies ir kraujagysliy ligomis nesusijes mano 9,5 proc. vyry ir
3,3 proc. motery. NeZinanc¢iy apie fizinio aktyvumo itaka buvo 18,1 proc. vyry ir Siekt tiek
maziau 15,6 proc. motery. Lyginant lyti ir nuomone apie fizinio aktyvumo svarba sergant SKL,

duomenys statistiskai patikimi (p = 0,004) (29 pav.).
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(> =10,868; df =2; p = 0,004)
29 pav. Respondenty pasiskirstymas ar fizinis aktyvumas svarbus Sirdies ir kraujagysliy

ligoms pagal Iyt].

4.5 Zalingy jprociy veiksnys

Tyrimo metu dalyvave sergantieji turé¢jo nurodyti ar jie riiko ar ne. Didesné dauguma
406 (71,7 proc.) sergantys Sirdies ir kraujagysliy ligomis nurod¢, kad jie nertiko. Tac¢iau net 160
(28,3 proc.) pasirode, kad riiko. Riikkan¢iyju tarpe buvo didesné dauguma vyry, kurie sudaré 45,7
proc., tuo tarpu motery kur kas maziau, tik 16,2 proc. Nerukan¢iy Vilniaus miesto serganciyju

buvo daugiau motery tarpe, t.y. net 83,8 proc., o vyry tarpe tik 54,3 proc. (30 pav.)

280; 83.8%
Mot
oterys 54:16,2%
i M Nertko
M Riko
126:54.3%
Vorai
yrai 106: 45,7%
0% 20%  40%  60% 80%  100%

30 pav. Ritkantys ir neritkantys Vilniaus miesto sergantieji Sirdies ir kraujagysliy ligomis
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Daugiausiai rikan¢iyju buvo su viduriniu iSsilavinimu asmenys, tai sudar¢ 33,8 proc. (n-
54) nuo visy rukanéiyju. Antroje vietoje pagal rikkanciyjy skai¢iy uzémé asmenys su aukstuoju
universitetiniu iS$silavinimu, tai sudaré net 32,5 proc. (n-52) nuo visy rikanéiyju. Kitoje
pozicijoje atsidiiré asmenys turintys aukstaji neuniversitetinj iSsilavinima, tai sudaré 21,9 proc.
(n-35) nuo visy riukoriy. Apklaustieji neturintys jokio iSsilavinimo riiké nedaug, tik 4,4 proc. (n-
7) respondenty. Su pagrindiniu iSsilavinimu Siek tiek daugiau buvo riikan¢iyjy nei be jokio
iSsilavinimo, tai sudaré 7,5 proc. (n-12) nuo visy ritkanciyjy. (p>0,05).

Buvo padaryti apskaifiavimai kiek mety ruko Vilniaus miesto gyventojai sergantys
sirdies ir kraujagysliy ligomis. 58 (36,3 proc.) rikkan¢iyjy ivardino, kad jie riikko jau nuo 11 mety
iki 20 mety, 1S kuriy 38,7 proc. sudaré vyrai ir 31,5 proc. moterys. Ne ka maZesn¢ dalis 40 (25,0
proc.) nurodé, kad jie riikko jau net nuo 21 iki 30 mety, i§ kuriy 25,5 proc. sudaré vyrai ir 24,1
proc. motery. 31 — 40 mety ritkan¢iyjy asmeny buvo 20 (12,5 proc.), 1§ kuriy 15,1 proc. buvo
vyrai ir tik 7,4 proc. moterys. Tuo tarpu nuo 1 mety iki 10 mety rikkan¢iyjy sudaré 37 (23,1
proc.), 1§ kuriy 16,0 proc. sudaré vyrai ir net 37,0 proc. moterys. Daugiau negu 41 metus

rukanciyju buvo tik 5 (3,1 proc.), i§ kuriy buvo tik vyrai sudarantys 4,7 proc. (31 pav.)

0,
241 5: 4.7%
i 1)
Nuo31-40 16; 15.1%
3;24.1%
Nuo21-30 27; 25.5%
. 0
Nuo 11-20 1;38.7%
20;37.0%
Nuo1-10 17;16.0%
0% 10% 20% 30% 40%
H Moterys M Vyrai

31 pav. Rikanciyjy ritkymo laikotarpis metais

I klausima kiek cigareciy surtikote per diena, gauti atsakymai buvo tokie. Pati didZiausia
rukoriy dalis, t.y. 66 (41,5 proc.) nurod¢, kad jie suriiko nuo 6 iki 10 cigare¢iy per diena. I§ kuriy
43,8 proc. sudar¢ vyrai ir 37 proc. moterys. Taip pat nemaza dalis rikkoriy 59 (37,1 proc.)

nurodeé, kad ruko nuo 11 iki 20 cigareciy per diena. IS kuriy net 40 proc. vyrai ir kiek maZiau
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31,5 proc. moteru. Iki 5 cigareCiy per diena surtko 28 (17,5 proc.) respondenty. I$ kuriy tik 13,3
proc. ir 27,8 proc. motery. Taciau vir$ 21 cigaretés surtiko tik 5 (3,1 proc.) apklaustyju. IS kuriy
2,9 proc. sudaré vyrai ir 3,7 proc. moterys. Rysys tarp surikomuy cigareciy kiekio ir tarp
respondenty lyties nustatytas neigiamas, nes koreliacijos koeficientas lygus -0,117, taciau gautas

rezultatas yra statistiSkai reikSmingas, nes p reikSme lygi 0,025. (32 pav.)

2;3.7%
221 3:2.9%
17;31.5%
Nuo11-20 12: 40.0%
4 B Moterys
20;37.0% .
B Vyrai
Nuo 6-10 46;43,8%
N 15;27.8%
iki5 14;13 3%
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(O = 24,609; df = 17; p = 0,104;R=-0,117; p=0,025)

32 pav. Riukanciyjy suritkomy cigareciy skaicius vienetais per parq

I klausima ar vartojate stipriuosius alkoholinius gérimus, respondentai pasiskirsté taip:
Daugiausiai respondenty net 46,8 proc. (n-265) nurod¢, kad jie alkoholj vartoja retai, i$ juy 50,9
proc. sudaré¢ moterys ir 40,9 proc. vyrai. Kartais alkoholinius gérimus vartojantys respondentai
apéme 28,4 proc. (n-161) visy respondenty, i$ kuriu 20,4 proc. sudaré moterys ir net 40,0 proc.
sudaré vyrai. Daznai vartojanCiy stipriuosius alkoholinius gérimus dalis néra didele, tik 15,8
proc. (n-33), 1§ kuriy 3,3 proc. sudaré moterys ir trigubai daugiau vyry, t.y. 9,4 proc. Visai
nevartojanciy stipriy alkoholiniy gérimy buvo 18,9 proc. (n-107). IS ju daugiausiai nevartoja
moterys, net 25,4 proc., tuo tarpu vyry kur kas maziau nurodé¢, kad jie nevartoja stipriyju
alkoholiniy gérimy, tik 9,5 proc. Skirtumas tarp lyties ir vartojimo stipriyjy alkoholiniy gérimy
statistiSkai reikSmingas, nes p lygus 0,0001. (33 pav.).
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(x> =49,081; df = 3; p=0,0001)
33 pav. Vartojimas stipriyjy alkoholiniy gérimy pagal Iytj

I klausima kaip daznai vartojate alkoholinius gérimus, respondentai pasiskirsté taip:
Daugiausiai respondenty net 38,9 proc. (n-201) nurod¢, kad jie alkoholj vartoja reciau negu
karta per ménesj, i§ ju 50 proc. sudaré moterys ir tik 23,7 proc. vyrai. Karta per ménesi
alkoholinius gérimus vartojantys respondentai apémé 17,6 proc. (n-91) visy respondenty, i$
kuriy 19,1 proc. sudaré moterys ir 15,5 proc. sudaré vyrai. 2 — 3 kartus per ménesj vartojanciy
alkoholinius gérimus dalis 18,4 proc. (n-95), 1§ kuriy 15,1 proc. sudaré moterys ir daugiau vyry,
t.y. 22,8 proc. Kartg per savait¢ vartojanciy alkoholinius gérimus buvo 15,1 proc. (n-78). IS ju
daugiausiai vartoja vyrai net 23,7 proc., tuo tarpu motery tik 8,7 proc. 2 — 3 kartus per savaitg
vartojan¢iy alkoholinius gérimus buvo 8,7 proc., i§ kuriy 6,0 proc. sudaré moterys ir dvigubai
daugiau vyry, t.y. 12,3 proc. Kasdiena vartojan¢iy alkoholinius gérimus dalis pati maZiausia,
kuri sudaré 1,4 proc., i§ ju vyrai sudar¢ 1,8 proc., o motery Siek tiek maziau, t..y 1,0 proc.
Skirtumas tarp lyties ir daznio vartojimo alkoholiniy gérimy, statistiSkai reik§mingas, nes p

lygus 0,0001. (34 pav.).
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v 2 =52,655; df = 5; p=0,0001
34 pav. Vartojimo daznis stipriyjy alkoholiniy gérimy pagal lytj

Lyginant fizini aktyvuma su alkoholio vartojimu pastebéjome, kad statistiskai
nereikSmingai nereguliariai sportuojantys asmenys ir visiSkai nesportuojantys daZniausiai

vartoja stipriuosius alkoholinius gérimus.

4.6 Respondenty patiriamas stresas ir miego ypatumai

Norint iSsiaisSkinti kaip daznai patiria sergantieji Sirdies ir kraujagysliu ligomis stresa,
tyrimo metu atsakyma turéjo pazymeéti anketoje. Kasdiena stresa patiria 25,2 proc. visu
apklaustuyju, 1§ kuriy 21,7 proc. vyry ir 27,7 proc. motery. Daugiau nei trecdalis (32,4 proc.)
respondenty stresa ivardino, kad patiria keleta karty per savaite, i§ kuriy 33,9 proc. sudaré vyrai
ir 31,4 proc. motery. Kartag per ménesi tik 15,0 proc. respondenty patyré stresa. ISvis streso
nepatiria 7,9 proc. asmeny, i§ kuriy 10,4 proc. vyry ir 6,2 proc. motery. Koreliacijos tarp
patiriamo streso ir respondenty lyties nustatyta silpna, kadangi spearmano koeficientas lygus

0,286. (16 lentele).

16 lentelé. Respondenty Streso patyrimas pagal lytj
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Keleta Keleta Reciau nei
tresas _ Karta per Streso
Kasdieng | karty/ _ karty/ karta/ -
_ meénesi _ ; nepatiriu | VISO:
. (n; %) savait¢ meénes] meénes]
Lytis (n; %) (n; %)
(n; %) (n; %) (n; %)
. 50 78 35 16 27 24
V¥Rl o g0 | 339% | 152% 7,0 % 11,7 % 104% | 230
90 102 48 32 33 20
M
OIS | 2770 | 314% | 148% 9,8 % 10,2 % 62% | 3%
140 180 83 48 60 44
ISO:
VISO 25,2 % 32,4 % 15,0 % 8,6 % 10,8 % 7,9 % 555

(X > = 6,903; df = 5; p= 0,228; R,=0,286; p=0,0001)

Lyginant respondenty patiriamo streso daznj ir stipriyjy alkoholiniy gérimy vartojima

rezultatai pasiskirsté taip: kasdiena respondentai kurie patiria stresa, ju daugiausiai 48,5 proc.

vartoja daznai stipriuosius alkoholinius gérimus. Daugiausiai respondenty (41,8 proc.) kurie

stresa, alkoholinius gérimus vartoja tik kartais. Nevartojantys alkoholiniy gérimy, kasdiena

stresa patiria 24,8 proc. respondenty ir 26,7 proc. keleta karty per savaitg. Streso patyrimas tarp

to kaip daznai respondentai vartoja stipriuosius alkoholinius gérimus yra statistiSkai

reikSmingas, nes p=0,011. (17 lentel¢)

17 lentelé. Respondenty streso patyrimas pagal stipriyjy alkoholiniy gérimy vartojimq

Stresas
Keleta Keleta
‘ Kartg per Reciau nei Streso
| Kasdiena karty/ ‘ karty/ ' -
Alkoholio ‘ ménesj ‘ karta/ ménesj nepatiriu
\ (n; %) savaite meénesi
vartojimo (n; %) (n; %) (n; %)
(n; %) (n; %)
daznuma
Daznai 16 6 1 3 3 4
48,5 % 18,2 % 3,0% 9,1 % 9,1 % 12,1 %
Kartais 42 66 22 9 10 9
26,6 % 41,8 % 13,9 % 5,7 % 6,3 % 5,7 %
: 56 80 46 24 32 21
Retai
21,6 % 30,9 % 17,8 % 9,4 % 12,4 % 8,1%
Nevartoiu 26 28 14 12 15 10
. 24,8 proc. | 26,7 proc. | 13,3 porc. | 11,4 proc. 14,3 proc. 9,5 proc.

(X>=30,411; df=15;p=0,011)
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I klausima kiek vidutiniSskai valandy per para miegate, atsakymai pasiskirsté taip:
daugiausiai net 65,3 proc. (n-369) Vilniaus miesto gyventojuy serganciy Sirdies ir kraujagysliu
ligomis miego trukmé daugiau negu 6 valandos per para. IS kuriy panasus rezultatas pasiskirsté
tarp lyties. 64,1 proc. vyry miegojo daugiau nei 6 valandas ir kiek daugiau 66,2 proc. motery.
Trumpiau kaip 6 valandas per para miegojusiu buvo 34,7 proc. (n-196) apklaustieji, i§ kuriy
33,8 proc. sudaré moterys ir kiek daugiau 35,9 proc. vyru. (35 pav.).
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(X> = 0,265; df = 1; p= 0,606)

35 pav. Miegui skiriamos valandos per parq pagal lytj

Lyginant patiriamo streso daznuma pagal asmeny miegamy valandy skai€iy per para
pastebéta, kad daugiau asmeny, t..y 37,4 proc. miega per para iki 6 valandy ir patiria stresa
kasdiena, negu tie kurie miega daugiau negu 6 valandas per para (18,7 proc.). Miegant daugiau
nei 6 valandas per para 33,7 proc. asmeny patiria stresa keleta karty per savaitg, tuo tarpu
miegantys iki 6 valandy 30,0 proc. Pastebima, kad statistiSkai reikSmingu skirtumu (p<0,05)

asmenys miegantys ilgiau nei 6 valandas streso patiria maziau karty. (18 lentel¢)
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18 lentelé. Respondenty patiriamas stresas pagal respondenty miegamas valandas per parq

Keleta Keleta ; .
Stresas _ Karta per Reciau nei Streso
Kasdiena karty/ _ karty/ . .
_ meénesj . karta/ ménesj nepatiriu
' (n; %) savaite meénesi
Miegas (n; %) (n; %) (n; %)
(n; %) (n; %0)

Iki 6 73 59 26 15 12 10
valandy - 5, 4o 30,3 % 13,3 % 7,7 % 6,2 % 5.1 %
per para
Daugiau |, 121 56 33 48 34

nei 6
valandas 18,7 % 33,7 % 15,6 % 9,2 % 13,4 % 9,5 %
per para

(X> =27,928; df = 5; p=0,0001)

4.7 Kaip susirgimas Sirdies ir kraujagysliy ligomis pakeité respondenty gyvenseng

I klausima kaip Jiis manote ar galéjote iSvengti susirgimo respondentai pasiskirsté taip:
mananciy, kad galéjo buvo Siek tiek daugiau negu pusé 292 (51,7 proc.), mastanciy atvirksciai
net 273, kas sudaré (48,3 proc.) Motery kurios mane, kad galéjo iSvengti Sirdies ir kraujagysliu
ligu susirgimo buvo Siek tiek daugiau nei pusé 172 (51,5 proc.), tuo tarpu vyry panasiai 120
(51,9 proc.). Atvirks¢iai mastan¢iy motery buvo 162 (48,5 proc.) bei vyry 111 (48,1 proc.).

I klausima ar susirge Sirdies ir kraujagysliu ligomis pakeitéte gyvensena 396 (70,1 proc.)
respondenty atsaké, kad nepakeité gyvensenos susirgus Sirdies ir kraujagysliu ligomis, tarp kuriy
58,1 proc. moterys ir 41,9 proc. vyrai. Deja tik 169 (29,9 proc.) respondentai atsaké, jog pakeité
gyvensena kuriy tarpe 60,9 proc. moterys ir 39,1 proc. vyrai. Skirtumas tarp pakeitimo
gyvensenos ir lyties néra statistiskai reikSmingas (p>0,05) (36 pav.).
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36 pav. Respondenty gyvensenos pakeitimo pasiskirstymas pagal Iytj.

Dazniausiai jvardintas gyvensenos pakeitimas — mitybos ipro¢iy kaita, 63 respondentai
nurodé skirtingus biidus kaip keité mitybos iproCius. Daugiausiai apklaustyju nurod¢, kad jie
laikosi dietos, pradéjo maziau vartoti riebaus maisto, mazesné dalis — sumazino kavos, mésos
vartojima, padidino darzoviy vartojima. Dazniausiai mitybos iprocius keit¢ 50 — 64 m. amziaus
sergantieji. Taip pat buvo 11 respondenty kurie padidino fizini aktyvuma, meté riukyti 6
respondentai ir 2 atsisaké vartoti alkoholi. 54 proc. apklaustyjuy kurie padidino fizini aktyvuma
buvo 65 ir vyresniyjy amziaus grupéje, tarp jauniausiy (19 — 34 m.) neatsirado né vieno. Vir§ 90

proc. visy metusiyjy rukyti buvo 50 — 64 mety amziaus.

4.8 Tyrimo rezultaty aptarimas

Miisy tyrime gauti rezultatai, parodo, kad Sirdies ir kraujagysliy ligomis Vilniaus miesto
gyventojy motery vidutinis susirgimo amzius yra 47,8 + 11,2 metai, o Vilniaus miesto gyventojy
vyry 50,7 £ 12,1 metai. Europos Sirdies sveikatos chartijos dokumentuose bei Pasaulio sveikatos
organizacijos leidiniuose nurodoma, kad Sirdies ir kraujagysliy ligy didelés rizikos grupei
priskirtinos moterys nuo 50 iki 65 mety amziaus, o vyrai nuo 40 iki 55 mety amziaus. [25; 49]
Lyginant tiriamyjy susirgimo Sirdies ir kraujagysliy ligomis metus pastebétina, kad ir Siame

tyrime dalyvave respondentai patenka i didelés rizikos grupes.
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Dazniausiai (47,7 proc.) respondentai valgo per diena tris kartus i§ kuriy statistiSkai
nereikSmingu skirtumu daugiau 48,9 proc. motery nei vyry (46,1 proc.). Pastebéta, kad kuo
vyresni respondentai tuo didesné ju dalis maitinasi daugiau karty negu jaunesni. Lyginant
valgymy reguliaruma tarp lyties, vyry reguliariai maitinasi 37,9 proc., nereguliariai net 62,1
proc.. Tarp motery atitinkamai 28,7 proc. ir net 70,3 proc. Nustatyta, kad valgymu reguliarumas
statistiSkai reikSmingai priklauso nuo amziaus bei iSsilavinimo, kuo aukstesni iSsilavinima
turintys vyresnio amziaus respondentai yra tuo jie maitinasi reguliariau. Respondenty mananciy,
kad ju mityba néra subalansuota ir racionali daugiausiai buvo su virS§svoriu ir pirmo laipsnio
nutukimu.

Nutukimo paplitimas daugelyje pasaulio valstybiy didé¢ja [60]. Dazniausiai virS§svorio
priezastis biina susijusi su mityba bei fizinio aktyvumo triikumas, taip pat — paveldimumas,
amzius. Nustatytas, kad net 5 kilogramy svorio sumaz¢jimas gali padéti sumazinti Sirdies ir
kraujagysliy ligy daznuma. [69] Didé¢jant kiino masés indeksui Sirdies ir kraujagysliy ligos
progresuoja spar¢iau. [70] Misy tyrimo duomenimis nustatyta, kad didZiausi kiino maseés
indekso vidurkiai buvo tarp 65 ir vyresnio amziaus apklaustujy (28,08 kg/m” ) bei 50 — 64 mety
amziaus respondenty (28,27 kg/m?).

Miisy tyrimo duomenimis statistiSkai reikSmingai (p=0,0001) daugiau (51,3 proc.) vyru
nei motery (39,0 proc.) turi vir§svorj (vir§svoris — kai KMI 25 — 29,9 kg/m?). Daugiausiai (58,4
proc.) motery kurios turi vir§svori buvo 50 — 64 mety amziaus, o daugiausiai vyry (57,4 proc.)
virSsvori turéjo vyresnio amziaus 65 ir vyresni. Tuo tarpu atliktame tyrime, suaugusiu Lietuvos
zmoniy gyvensenos tyrimas 2008 metais, pastebéta, kad vyru kurie turi virSsvori paplitimas
iSaugo nuo 47,0 proc. 1994 metais iki 61 proc. 2008 metais. Vertinant motery virSsvorio
problema pastebima, kad paplitimas Siek tiek sumazgéjo, atitinkamai nuo 51 proc. iki 46 proc.
[34]. Pagal miisy gautus rezultatus taip pat stebima tendencija, jog vyrai turi didesnj virSsvori
nei moterys.

Nustatyta, kad 29,4 proc. vyry serganciy Sirdies ir kraujagysliy ligomis buvo nutuke
(nutukimas — kai >30,0 kg/mz), kuriy dazniausiai amzius buvo 65 metai arba vyresni. Tuo tarpu
motery nutukima tur¢jo 26,7 proc., kuriy amzius dazniausiai buvo 50 — 64 metai. Tarp Lietuvos
gyventoju daugiausia buvo nutukusiy 50-64 m. amziaus [71]. Kito tyrimo duomenimis,
nutukusiy vyry dalis padidéjo nuo 11 proc. 1994 m. iki 17 proc. 2008 metais, o motery
nutukimo paplitimas beveik nepakito atitinkamai nuo 19 proc. iki 20 proc. [34] Per didelj svori
Kolumbijoje turéjo 46 proc. gyventoju [74], virSsvori tur¢jo 21,3, o nutuke buvo 4,1 proc.
gyventojy Malaizijoje [75]. VirS§svori turéjo 30 proc., nutukimg — 23 proc. gyventoju Kroatijoje

(76). Pagal misy gautus rezultatus pastebima, kad serganciyjy Sirdies ir kraujagysliy ligomis
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nutukimo paplitimas yra daug didesnis lyginant su kitais tyrimais. PSO duomenimis asmeny
turiniy nutukima vis daugéja. Kas antras iSsivysc¢iusios Salies gyventojas turi virSsvori bei
beveik kas trecias asmuo yra nutukes. [85; 60]

Lyginant kiino masés indeksa su respondenty iSsilavinimu pastebéta, kad daugiausiai
(48,7 proc.) su aukstuoju iSsilavinimu respondentai turé¢jo normaly kiino masés indeksa, tuo
tarpu 29,3 proc. apklaustyjy su vir§svoriu buvo su viduriniuoju i$silavinimu bei 26,9 proc. su
auksStuoju neuniversitetiniu.

Moksliniai tyrimais nustatyta, kad fizinis aktyvumas padeda iSvengti Sirdies ir
kraujagysliy ligy. [72] Beveik pusé (49,1 proc.) apklaustyju nurod¢, kad jie sportuoja, taciau
nereguliariai. Tik 8 proc. Vilniaus miesto gyventoju nurodé, kad jie sportuoja reguliariai.
Maziausioji dalis buvo tarp intensyviai sportuojanciy, ju dalis sudaré tik 1,8 proc. Asmenys
kurie nurodé, kad jie visiSkai nesportuoja sudaré net 39,9 proc. visu serganciy Sirdies ir
kraujagysliy ligomis

Pazvelgus i anketinés apklausos rezultatus, matyti, kad, daugiau negu pusé (52,3 proc.)
Vilniaus miesto gyventojy skiria iki 10 val. per savaitg fizinei veiklai. IS kuriy didelé dauguma
vyru (84,4 proc.) ir motery (86,0 proc.). StatistiSkai nereikSmingu skirtumu motery daugiau
visiSkai nesportuoja nei vyry. Taciau pasaulio sveikatos organizacijos rekomendacijos yra, kad
kasdieninis fizinis aktyvumas turi biiti bent po 30 min, per diena penkias dienas per savaitg.
Kitais tyrimais, laisvalaikiu besimankstinan¢iy suaugusiy Zzmoniy dalis padidéjo — 1994 m. 31,8
proc. vyry ir 25,6 proc. motery. 2002 m. — jau 48,2 proc. vyry ir 42,1 proc. motery. [73] 2008
metais 20 proc. vyry ir 22 proc. motery (1994 m. atitinkamai 16 proc. ir 14 proc.) atsake, kad jie
mankstinasi 4 kartus per savait¢ po 30 minuciy ir ilgiau taip, kad pagreitéty kvépavimas ir
padidéty Sirdies susitraukimy daznis. [34] Fizinis aktyvumas yra svarbi sveikatos gerinimo dalis,
taciau kuo vyresnis respondenty amzius tuo maziau sportuojanciy tiek vyry, tiek motery.

Lyginant darbo pobitidi su fiziniu aktyvumu nustatyta, kad daugiausiai asmenys dirbantys
lengva fizini darba ir vidutiniSkai sunky statistiSkai reikSmingu skirtumu (p = 0,001) visiSkai
nesportuoja, atitinkamai 80 (36,9 proc.) ir 38 (17,5 proc.).

Lyginant kiino masés indeksa su fiziniu aktyvumu gyvenime, visiSkai nesportuojanciyjy
grupéje net 44,4 proc. turéjo virSsvorj, net 26,2 proc. tur¢jo pirmo laipsnio nutukimus, taip pat
po 4 proc. tiek II tiek III laipsnio nutukimy. Sportuojanciyjy nereguliariai grupéje net 43,9 proc.
turéjo vir§svorj ir net 20,5 proc. I laipsnio nutukima. Zvelgiant i respondenty grupe, kurie
sportuoja reguliariai, joje jau tik 40 proc. tur¢jo virSsvori ir apie pus¢ 46,7 proc. visy
respondenty normaly kiino masés indeksa. Intensyviai sportuojanciyjy su virS§svoriu buvo pusé

(50 proc.), su normaliu KMI 30 proc.
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Misy tyrimo duomenimis dauguma (72,4 proc.) vyry tiek (81,1 proc.) motery mano, kad
fizinis aktyvumas gerina sveikata sergant Sirdies ir kraujagysliy ligomis. Jog fizinis aktyvumas
su Sirdies ir kraujagysliy ligomis nesusijgs mano 9,5 proc. vyry ir 3,3 proc. motery.

Tyrime analizuojant cholesterolio kieki kraujyje, pas beveik pus¢ (48 proc.) Vilniaus
miesto serganciyjy Sirdies ir kraujagysliu ligomis buvo padidéjusi koncentracija (>5,2) Daugiau
negu pusei (51,2 proc.) motery ir kiek maziau vyry (42,2 proc.) yra padidéjes cholesterolio
kiekis kraujyje. Pastebima, kad statistiskai reikSmingai daugiausiai padidéjusia cholesterolio
koncentracija turt 50 — 64 mety amziaus sergantieji. Taciau tik pas 26,9 proc. respondenty
cholesterolio koncentracija buvo normos ribose, taip pat 25,1 proc. respondenty savo
cholesterolio koncentracijos kraujyje nezZinojo. Taip pat pastebétina, kad su lyg amziumi
daugiau asmeny turi padidéjusia cholesterolio koncentracija. Palyginus Siuos rezultatus su kitais
tyrimy duomenimis, vyry ir motery cholesterolio koncentracija kraujyje vidurkiai 2001 m. buvo
didesni nei norma. [77]

Misy tyrimo rezultatai parodo, kad motery turinCiy padidéjusi cholesterolio kieki
kraujyje yra patikimai daugiau nei vyry, o taip pat patikimai daugiau motery nei vyry turi gera
cholesterolio koncentracija kraujyje. PSO duomenimis, cholesterolio koncentracijos vidurkis
Lietuvos motery tarpe virSija 6 mmol/l ir yra didesnis negu daugelio kity Saliy. [20]
Prancuzijoje, Junktinéje Karalystéje, Vokietijoje nustatytas padidéjusi cholesterolio
koncentracija kraujyje. [78]

Analizuojant alkoholio vartojimo daznuma statistiSkai reikSminga tai, kad vyrai dazniau
vartoja alkoholj nei moterys. Kartais alkoholinius gérimus vartoja 20,4 proc. motery ir dvigubai
daugiau vyruy, net 40,0 proc. Daznai vartojanciy alkoholinius gérimus vartoja 3,3 proc. motery ir
9,4 proc. vyru. Karta per ménesi alkoholinius gérimus vartojantys respondentai apéme 17,6
proc. visy respondenty, i§ kuriy 19,1 proc. sudaré moterys ir 15,5 proc. vyrai. 2 — 3 kartus per
meénesi 15,1 proc. sudaré moterys ir daugiau vyry, t.y. 22,8 proc. Karta per savait¢ vyrai net 23,7
proc., tuo tarpu motery tik 8,7 proc. 2 — 3 kartus per savaitg vartojanciy alkoholinius gérimus
moterys sudaré 6,0 proc. ir dvigubai daugiau vyry 12,3 proc. Kasdiena vartojan¢iy alkoholinius
gérimus dalis pati maziausia, kuri sudaré 1,4 proc., i§ ju vyrai 1,8 proc., o motery Siek tiek
maziau 1,0 proc. Lietuvoje atliktame tyrime nurodoma, kad alkoholiniy gérimy vartojimo daZnis
tarp vyry nepakito, o tarp motery padid¢jo. [34] 2008 m. duomenimis karta per savaitg juos gére
29 proc. vyry ir daugiau nei dvigubai maZiau 12 proc. motery. Taip pat yra Zinoma, kad 2004
metais Lietuvoje bent kartg per savaitg alkoholinius gérimus vartojo 28,2 proc. vyry ir 10,3 proc.
motery [6]. Lyginant duomenis su miisy tyrimu matome, kad alkoholio vartojimas per savaite

bent viena karta skiriasi nestipriai, matomas sumaz¢jimas. Europos narkotiky ir narkomanijos
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centro duomenimis alkoholinius girimus vartojo didesné¢ dalis jaunesniy nei vyresniy
respondenty (68,9 proc. 15 — 34 m. ir 56,6 proc. 35 — 64 m.). Nepriklausomai nuo amziaus,
vyrai alkoholinius gérimus yra linké vartoti labiau nei moterys (69,4 proc. 15 — 64 m. vyry ir
55,9 proc. 15 — 64 m. motery). [82]

Tyrime nustatyta, kad tik 2 asmenys, kurie sudaro 1,1 proc. susirgus Sirdies ir
kraujagysliy ligomis atsisaké vartoti alkoholinius gérimus.

Rilkymas yra placiai paplites Zalingas iprotis tarp Lietuvos gyventoju. [82] Misy tyrimo
duomenimis didesné¢ dauguma 71,7 proc. sergantys Sirdies ir kraujagysliy ligomis yra
neriikantys, ir net 28,3 proc. riikkantys. Riikantys vyrai sudaré 45,7 proc., tuo tarpu moterys 16,2
proc. Dauguma rukanc¢iyjy buvo su viduriniu iSsilavinimu, tai sudaré 33,8 proc. Taciau net 32,5
proc. rukanciyjy buvo su aukS$tuoju iSsilavinimu. Kitame tyrime nurodoma, kad sasajos su
i8silavinimu ir rikymu buvo tokios: vyrai su nebaigtu viduriniu i$silavinimu, kasdien rike 3 kart
dazniau, o turintys vidurinj ar specialyji vidurini iSsilavinima 2,3 karto dazniau — negu tie kurie
turé¢jo aukstaji iSsilavinima. Motery rilkymo sasajos su iSsilavinimu nebuvo nustatyta. [51]
Lietuvoje atlikto tyrimo duomenimis rilkymas labiausiai paplitgs tarp ivairaus amziaus vyry,
Siek tiek maziau tarp vyresniy motery. [82] Taciau epidemiologiniy tyrimu duomenys rodo, jog
rukymo paplitimas pastaraisiais deSimtmeciais iSsivysc¢iusiose Salyse mazéja, ypac tarp vyru
[83] Pasaulio Sveikatos Organizacijos duomenimis 2002 m. Europoje riiké¢ apie 28,6%
gyventojy., daugiau vyry (40%) nei motery (18%). [49] Lyginant misy tyrimo duomenis su
PSO pastebima, kad riikan¢iy vyru skaiCius stipriai nekito, nors buvo Siek tiek didesnis,
rukanciy motery skai¢ius truputi sumazéjes. 36,3 proc. sergantieji Sirdies ir kraujagysliu ligomis
nurodé, kad juy riikymo stazas nuo 11 mety iki 20 metuy, i§ kuriy 38,7 proc. sudaro vyrai ir 31,5
proc. moterys. StatistiSkai reikSmingu skirtumu motery daugiau (37,0 proc.) riko 1 — 10 mety
nei vyrai (16 proc.). Tyrimo duomenimis galima teigti, kad vyry daugiau ruko, bei vyry rilkymo
stazas yra ilgesnis nei motery. Pati didZiausia riikoriy dalis, t.y. 41,5 proc. nurodé, kad jie surtiko
nuo 6 iki 10 cigare€iy per diena. IS kuriy 43,8 proc. sudaré vyrai ir 37 proc. moterys. Taip pat
nemaza dalis rukoriy 37,1 proc. nurode, kad riikko nuo 11 iki 20 cigare¢iy per diena. Sumazéjus
rukymo paplitimui, mazéja mirtingumas nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy, plau¢iy vézio, ilgéja
vidutiné numatoma gyvenimo trukmé. [84]

Misy tyrimo duomenimis susirgus Sirdies ir kraujagysliy ligomis nurodé, kad dél Sios
priezasties mete rukyti 3,5 proc. nuo visy apklaustyjy pakeitusiy gyvensena.

Per pra¢jusius keturiolika mety labiausiai keitési Lietuvos gyventoju mityba [34]
Trecdalis (31,9 proc.) vyry ir (30,9 proc.) motery iki naktinio miego paskutinj karta valgo likus

dvejoms valandoms. Asmenys turintys aukstaji i§silavinima labiau linke valgyti 3, 4 valandoms
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likus iki naktinio miego, atitinkamai 45,2 proc., 41,5 proc. Daugiausiai (37,4 proc.) vidurini
iSsilavinima turintys asmenys valgo likus vienai valandai iki naktinio miego, neturintys jokio
iSsilavinimo valgo iki naktinio miego likus maziau nei vienai valandai.

Riebaly rekomenduojama vartoti saikingai, jie turéty sudaryti 28-32 proc. paros maisto
davinio energinés vertés. Riebaly perteklius kaupiamas riebaliniame audinyje. Taigi valgant
dideli kieki riebaly turin€io maisto kiino svoris didés grei¢iau, negu valgant dideli kieki
angliavandeniy turin¢io maisto. [79] Vertinant, kokius riebalus sergantieji naudoja gaminant
maista, misy tyrime nustatyta, kad 76,9 proc. apklaustyjy maistui gaminti renkasi augalini
alieju, tai parodo, kad vartojimas padidéjo nuo 2007 mety (74,9 proc.) ir beveik susilygino su
2002 m. (77,0 proc.). [33] Mes palyging augalinio aliejaus vartojima tarp vyry ir motery
gavome, kad statistiSkai reik§Smingai motery ji vartoja daugiau (81,1 proc.) nei vyry (70,7 proc.).
2002 m. tyrimo rezultatais, maistui gaminti augalinj alieju vartojo 76,5 proc. vyry ir 89, 2 proc.
motery. 2008 m. atliktame tyrime vyry, vartojanciy augalini aliejuy, dalis padidéjo nuo 31 proc.
1994 m. iki 85 proc. 2008 m., motery atitinkamai nuo 48 proc. iki 94 proc. [34] Pasteb¢jimas
toks, kad tiek vyry tike motery tarpe augalinis aliejus renkamasis maistui gaminti vis reciau.
Taip pat padidéjo gyvulinés kilmes riebaly vartojimas (nuo 2,2 proc. 2007 mety duomenimis iki
4,6 proc. misy tyrimo duomenimis). Taciau maistui gamintis naudojamy riebaly sumazéjo
sviesto nuo 14,6 proc. — 2007 m. iki 11,3 proc. miisy tyrimo duomenys. Beveik nepakito
margarino vartojimas 7,6 proc. — 1997 m., 8,0 proc. —2007 m., 2011 m. — 7,2 proc. [32; 33]

Misy tyrimo duomenimis Svieziy vaisiy ir darzoviy 3 — 5 kartus per savaitg¢ 39,2 proc.
valgé motery, tuo tarpu vyry 35,8 proc. Tyrimo duomenimis motery 6 — 7 kartus per savaitg
valgo Sviezias darzoves ir vaisius 26,9 proc., o vyru tik 13,8 proc. Nustatyta, kad dazniau 1 — 2
kartus per savaitg¢ vaisius ir darzoves valgo vyrai, kurie sudaré 45,3 proc. apklaustyju dali, o
motery tik 31,1 proc. Daugiausiai vir§svorio turéjo asmeny kurie Sviezias darzoves ir vaisius
valgeé 1 — 2 kartus per savaite (45,0 proc.) bei 3 — 5 kartus per savaitg (46,9 proc.). Daugiausiai,
net 35,2 proc. su normaliu kiino masés indeksu buvo asmenys kurie §vieZius vaisius ir darzoves
vartoja 6 — 7 kartus per diena. Kito tyrimo duomenimis darzovés buvo populiaresnés tarp
motery. 5 — 6 kartus per savaitg vartojo daugiau motery nei vyry (p<0,01). 1 — 2 ir 3 — 4 kartus
per savaitg vartoja daugiau vyry nei motery (p<0,001). [38]

2007 m. Respublikinio mitybos centro (nuo 2008 m. spalio 1 d. — Valstybinis aplinkos
sveikatos centras) duomenimis tik 43,4 proc. respondenty Sviezias darZoves vartoja kasdien arba
beveik kasdien (6 — 7 kartus) ir 24,1 proc. 3 — 5 kartus per savaitg, o net apie 33 proc. tik 1 — 2
kartus per savaitg. [32] 2008 m. duomenimis Lietuvos gyventojai daZniau pradé¢jo valgyti

Sviezias darzoves. 1996 m. bent 3 dienas per savaitg Svieziy darzoviy valgé 18 proc. vyry ir 25
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proc. motery, o 2008 m. — 63 proc. vyry ir 68 proc. motery [34] SvieZiy vaisiy ir uogy
vartojimas taip pat padidéjo. 2008 m. bent tris dienas per savaitg Svieziy vaisiy ir uogy valge 38
proc. vyry ir 54 proc. motery., 1998 m. — atitinkamai 25 proc. ir 41 proc. [34] Taciau kity tyrimy
duomenimis $vieziy darzoviy ir vaisiy vartojimas vis tiek néra pakankamas ir taip jau iSlieka
desimtmetj [33]

Lyginant sergan¢iyjy asmeny 6 — 7 karty darzoviy ir vaisiy vartojima su kitais tyrimais
pastebimas per pus mazesnis vartojimas, taciau 1 — 2 karty ir 3 — 5 karty vartojimas yra didesnis
nei kituose tyrimuose nurodoma. Gali biiti neatitikimai, nes Siame tyrime Svieziy darzoviy ir
vaisiy vartojimas buvo bendras, kituose tyrimuose gali biiti atskirai. Tafiau pagal Pasaulio
Sveikatos Organizacija darzoviy rekomenduojama suvartoti 3-5 porcijas, o vaisiy 2-4 porcijas
per diena. [29; 35; 36] Belgijoje 2004 metais atliktame tyrime nurodoma, kad 19 — 59 m.
amziaus respondenty dalis darzoves kasdien vartojo 36 proc., 5 — 6 k. Buvo 31 proc. ir vieng ir
maziau karty per savaite arba iSvis nevartojanciy buvo 3 proc. [80] Miisy tyrimo duomenimis
3,7 proc. respondenty nurodé, kad iSvis nevalgo darzoviy ir vaisiy. Kitame Vilniaus mieste
atliktame tyrime nevartojanciy darzoviy ir vaisiy asmeny buvo 1 — 1,4 proc. [38]

Misy tyrimo duomenimis cukraus vartojimo | maisto gaminima ar | gérimus neatsisako
tiek vyrai (42,2 proc.), tick moterys (25,7 proc.) visose amziaus grupése. Per gausus saldumyny
vartojimas skatina virSsvorio atsiradima. [81]. Saldumynus, cukry ir cukraus gaminius, saldintus
gérimus rekomenduojama vartoti retai. [29] 2007 m. atliktame tyrime apskaiciuota, kad
Lietuvos vyru (13,5 proc.) daugiau nei motery (12,9 proc.) vartoja per daug cukraus. [32] Taip
pat desimties mety dinamikoje pastebimas cukraus vartojimo did¢jimas. [33]

Pastaruoju metu vis labiau skatinama vartoti kuo maziau druskos. [32] Finbalt Health
Monitor projekto organizuojamame tyrime respondentai kurie papildomai deda druskos i
paruosta maista pasiskirsté taip: niekada nededanciy druskos | paruosSta maista motery dalis
(36,7 proc.) lyginant su vyry (27,4 proc.) buvo didesné. [34] Tuo tarpu 2007 m. — 40,7 proc.
[32] Pastebima, kad miisy tyrimo duomenimis niekada nesiido statistiSkai reikSmingu skirtumu
daugiau (32 proc.) motery nei vyry (22,4 proc.). Taciau bendras rodiklis siekia 28,1 proc. kas
parodo mazéjimo tendencija. Kito tyrimo duomenimis respondentai kurie nurodé jog drusking
maista kai jiems atrodo kad druskos triksta vyry dalis buvo didesné (67,1 proc.) lyginant su
motery 61,1 proc. [34] Misy tyrimo duomenimis taip pat vyry buvo didesnis procentas (61,6
proc. nei motery 54,2 proc.). Taciau maziausia dalis pagal respondentus yra ty kurie druska
dedasi iSkarto vyrai sudaro 15,9 proc., moterys 13,8 proc. Tuo tarpu Kkitos literatiiros
duomenimis beveik visada net neragave druska i maista deda pati maziausia dalis tiek tarp

motery tiek tarp vyry, atitinkamai 5,4 proc. ir 3,6 proc. [34] Vis gi labiausiai druska naudoja
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jauno amziaus (20-24 mety) tick moterys tiek vyrai. [34] Nustatéme, kad asmenys turintys
normaly kiino masés indeksa daugiausiai 31,4 proc. nickada nestido paruosto maisto.

Tyrimo duomenimis kavos vartojimas turi neigiama poveiki, jinai diding arterini
kraujospiidi bei didina miego sutrikimus. [42] Sio tyrimo duomenimis 1 kavos puodelj per diena
geria 26,7 proc. apklaustyjy i§ kuriy 32,9 proc. sudaro vyrai bei 34,0 proc. motery. Daugiausiai
t.y. 2 puodeliais mégaujasi 30,3 proc. Vilniaus miesto gyventoju i$ kuriy 38,4 proc. sudaro vyrai
bei 37,9 proc. motery. 2008 metais atliktame tyrime 1 — 2 puodelius kavos per dieng geria apie
50 proc. visy apklaustyjy 1§ kuriy 53,8 proc. sudaro vyry ir 75 proc. moterys. 2001 metais 30
proc. nurod¢, kad geria 1 kavos puodelj per diena, 2 — 3 puodelius vir§ 50 proc. apklaustyju. [34;
43]

Daugiau negu 3 puodeliy arbatos vartojimas per diena, tyrimais irodyta, kad 11 proc.
sumazina Sirdies priepuoliy. Arbatos vartojimas padeda mazinti cholesterolio kieki kraujyje ir
didina DTL cholesterolio kieki. [44; 45; 46] Sio tyrimo duomenimis daugiausiai apklaustujy
(29,6 proc.) buvo gerian¢iu 2 arbatos puodelius per diena, 1 puodeli — 19,3 proc. Visai
negerianciy arbatos buvo 20,7 proc. Lyginant su 2008 metais atliktu tyrimu, pastebima, kad 1 —
2 puodelius arbatos geria daugiau kaip 60 proc. apklaustyju. Taciau asmeny negerian¢iy arbatos
nuo 2008 m. (10,4 proc.) padaugéjo dvigubai, o kurie suvartoja 3 — 4 puodelius arbatos
padaugéjo nuo vyry (21,4 proc. ir motery (25 proc.) iki atitinkamai 62,2 proc. ir 55,4 proc. [6].

Misy tyrimo duomenimis kasdiena stresa patiria 25,2 proc. visu apklaustyjy, 1§ kuriy
21,7 proc. vyry ir 27,7 proc. motery. Daugiau nei trecdalis (32,4 proc.) respondenty stresa
tvardino, kad patiria keleta karty per savaitg, i kuriy 33,9 proc. sudaré vyrai ir 31,4 proc.
motery. Karta per ménesj tik 15,0 proc. respondenty patyré stresa. ISvis streso nepatiria 7,9 proc.
asmeny, 1§ kuriy 10,4 proc. vyry ir 6,2 proc. motery. Lietuvos mastu vykdyto tyrimo
duomenimis asmeny kurie stresa ar nerving jtampa patyré per paskutini ménesi daugiau nei kiti
vyry tarpe buvo beveik 13 proc., tarp motery 15,6 proc. Patyrusiy stresa vyry buvo 60,7 proc.,
motery tarpe 62,2 proc. Daugiausiai stresa patiria 45 — 54 mety amziaus grupés vyrai (14,5
proc.), tuo tarpu motery tarpe 55 — 64 mety amziaus grupéje (18,8 proc.). [34]

Kasdiena respondentai kurie patiria stresa, ju daugiausiai 48,5 proc. vartoja daZznai
stipriuosius  alkoholinius gérimus. Daugiausiai respondenty (41,8 proc.) kurie stresa,
alkoholinius gérimus vartoja tik kartais. Nevartojantys alkoholiniy gérimy, kasdiena stresa
patiria 24,8 proc. respondenty ir 26,7 proc. keleta karty per savaitg. Streso patyrimas tarp to kaip
daznai respondentai vartoja stipriuosius alkoholinius gérimus yra statistiSkai reikSmingas

(p=0,011).
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Mokslininkai vieningai sutinka, jog miego sutrikimai daznai glaudziai susij¢ su
susirgimais Sirdies ir kraujagysliy ligomis. [67] Daugiausiai net 65,3 proc. (n-369) Vilniaus
miesto gyventojuy sergan¢iy Sirdies ir kraujagysliy ligomis miego trukmé daugiau negu 6
valandos per para. IS kuriy panasus rezultatas pasiskirsté tarp lyties. 64,1 proc. vyru miegojo
daugiau nei 6 valandas ir kiek daugiau 66,2 proc. motery. Trumpiau kaip 6 valandas per para
miegojusiu buvo 34,7 proc. (n-196) apklaustieji, i§ kuriu 33,8 proc. sudaré moterys ir kiek
daugiau 35,9 proc. vyry. 2010 m. daugiaaspekcéio JAV nacionalinio tyrimo metu nustatyta, jog
poilsio ir miego nepakankamumas glaudZiai susijes su nutukimu, cukriniu diabetu, taip pat — su
Sirdies ir kraujagysliy bei koronarinémis $irdies ligomis, insultu. [65] Cikagos universiteto
mokslininkai paskelbé, kad per maZai miego skatina kalcio kaupimasi Sirdies arterijose;
kraujagysliy kalkéjimas, savo ruoZztu, gali sukelti Sirdies smiigj bei insulta. Moksliniais tyrimais
buvo nustatyta, jog mieganc¢iyju 6 ir maziau valandy kalcio sankaupy kiekis kraujagyslése siekia
11 proc., tuo tarpu mieganciyjy rekomenduotinas 6-7 valandas — 6 proc. [66]

Daugiau asmeny, t..y 37,4 proc. miega per para iki 6 valandy ir patiria stresa kasdiena,
negu tie kurie miega daugiau negu 6 valandas per para (18,7 proc.). Miegant daugiau nei 6
valandas per para 33,7 proc. asmenuy patiria stresa keleta karty per savaitg, tuo tarpu miegantys
iki 6 valandy 30,0 proc. Pastebima, kad statistiSkai reikSmingu skirtumu (p<0,05) asmenys
miegantys ilgiau nei 6 valandas streso patiria maziau karty.

Misy tyrime nustatyta, kad 85,5 proc. tiriamyjuy mano, kad mityba yra svarbi Sirdies ir
kraujagysliy ligomis atsirasti, taciau 3,5 proc. mané atvirks¢iai. Nustatyta, kad daugiau motery
nei vyry masto, kad mityba yra svarbi ligy prevencijai.

Nustatyta, kad Siame tyrime Vilniaus miesto gyventojai susirge Sirdies ir kraujagysliy
ligomis pakeité gyvensena, mitybos jpro¢iy pakeitimas buvo placiausiai paplites veiksnys tiek
tarp motery (71,8 proc.) tiek tarp vyry (51,5 proc.) kuriy daugiausiai buvo tarp 50 — 64 mety
amziaus. 2008 metai vykdytame gyvensenos tyrime buvo nustatyta, kad dél sveikatos sutrikimy
21,3 proc. vyry ir 29,8 proc. motery keité mitybos iproc€ius, kuriy daugiausiai buvo 55 — 64 mety
amziaus grupéje. Negalima teigti, kad situacija pasikeité nuo 2008 mety, nes neesame tikri, kad

mitybos ipro¢iy savokos traktuojamos vienodai. [6]
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5. ISVADOS

1. Tiek vyrai tick moterys maisto gaminimui refiau renkasi augalini aliejy; gyvulinés
kilmés riebaly vartojimas padidéjo. Tarp respondenty serganéiyjy SKL druskos vartojimas per
didelis, tuo tarpu Svieziy vaisiy ir darzoviy vartojimas nesiekia rekomenduojamos normos. Tik

63 (11,1 proc.) respondentai susirge SKL pakeité mitybos jproéius.

2. Pastebéta, kad Vilniaus miesto gyventojai vyrai sergantys SKL turi didesnj vir§svorj bei
nutukimo laipsnji nei moterys (p=0,0001). DidZiausias virSsvoris ir nutukimas uZzfiksuotas tarp
65 mety ir vyresniy vyry serganéiy SKL. Vilniaus miesto gyventojy motery sergandiy SKL

didziausias vir§svoris ir nutukimas uzfiksuotas tarp 50 — 64 mety amziaus.

3. Beveik pusé apklaustyjy serganéiy, SKL, turinéiy vir§svorj ir nutukimo laipsni visiskai
nesportuoja, tre¢dalis — sportuoja nereguliariai, ir tik 11 (1,9 proc.) apklaustujy susirge SKL

pradéjo aktyviau sportuoti. Moterys sergan¢ios SKL yra fiziskai aktyvesnés nei vyrai.

4. Maziau nei 6 valandas miegantys respondentai patiria daugiau streso nei tie kurie

iSmiega rekomenduojama valandy skaiiy per para (>6 val.). Moterys patiria daugiau streso

negu vyrai.

5. Vyrai statistiSkai reik§mingai dazniau vartoja alkoholinius gérimus nei moterys. Daznai
alkoholinius gérimus vartojantys respondentai dazniau patiria ir stresa. Tik 2 (0,4 proc.)

respondentai susirge SKL atsisaké alkoholiniy gérimy vartojimo.

6. Ketvirtadalis Vilniaus miesto gyventoju serganéiy SKL riikko. Vyru riko tris kartus
daugiau negu motery. Dauguma riikanc¢iyjy turi tik vidurini i$silavinima. Tik 6 (1,0 proc.)

respondentai susirge SKL meté rikyti.
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6. REKOMENDACIJOS

Dauguma informaciniy Saltiniy (televizija, internetas, spauda ir kt.) formuoja nuomong,
kad dieta geriausia priemoné mazinti vir§svori. Sitly¢iau plac¢iau akcentuoti fizinio aktyvumo
svarba kovojant su vir§svoriu ir nutukimu bei skatinti reguliaria, sveika ir subalansuota mityba.
Aktyviau skatinti sveikos gyvensenos propagavima, ypatingai zmoniy nepasiekusiy didelés

rizikos sergamumo SKL grupés amziaus.
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PRIEDAS Nr. 1

SIRDIES IR KRAUJAGYSLIU LIGOMIS SERGANCIUJU VILNIAUS MIESTO
GYVENTOJU GYVENSENOS TYRIMO ANKETA

Gerbiamieji, anketa sudaryta siekiant surinkti informacijq is Vilnieciy serganciy
Sirdies ir kraujagysliy ligomis bei iSnagrinéti kokiq jtakq gyvenimo biidas daro susirgimy
eigai. Maloniai prasau nuoSirdziai atsakyti j anketos klausimus.
Anketa konfidenciali. Jisy atsakymai bus panaudoti atliekant informacijos apibendrinimus ir

analize.

Tyrimgq atlieka Vilniaus Universiteto Medicinos fakulteto Visuomenés sveikatos magistro studijy

studentas.

Ddékoju uz dalyvavimq Siame tyrime.

DUOMENYS APIE JUS:

(paZymeékite arba jrasykite vieng atsakymgq)
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1. Lytis: [ vyras 4. IS$silavinimas:
LI moteris ] Neturiu
2. AmZius: O Pagrindinis
O 19-34 m. 1 Vidurinis
O 35-49 m. O Aukstasis neuniversitetinis
O 50-64 m. O Aukstasis universitetinis
O 65 m. ir daugiau 5. Kokio amZiaus susirgote Sirdies ir
3. Svoris kg. kraujagysliy liga m.
Ugis cm.
DUOMENYS APIE JUSU GYVENSENA
(paZymekite arba jrasykite vieng atsakymgq)
6. Jisy darbo pobudis:
J Protinis [0 Vidutiniskai sunkus fizinis
0 Lengvas fizinis [0 Sunkus fizinis
7. Ar esate fiziSkai aktyvus gyvenime? (bégiojate, vazinéjate dviraciu, vaikstote ir pan.)
O Visiskai
nesportuoju [0 Sportuoju reguliariai k. per savaite
O Sportuoju I Intensyviai sportuoju k. per savaite
nereguliariai
8. Kiek valandy fizinei veiklai skiriate per savaite? (jrasykite) val.
9. Kaip daZnai patiriate stresa? (darbe, namuose, kitoje aplinkoje)
O Kasdiena [0 Keleta karty per ménesi
0 Keleta karty per [J Reciau nei kata per ménesj
savaite [0 Streso nepatiriu
[0 Karta per ménesj
10. Kiek karty per dieng valgote? (jrasykite) k.
11. Ar visuomet valgote tuo paciu laiku?
O Taip 0 Ne
12. Kiek valandy iki naktinio miego paskutinj karta valgote? (jrasykite) val.
13. Kaip Jis manote, ar Jiisy mityba racionali ir subalansuota?
[ Taip ] Ne
14. Kiek karty per savaite valgote SvieZius vaisius ir (arba) darzoves (isskyrus bulves):
LI né karto O 3 -5 kartus
O 1 -2 kartus Ll 6 — 7 kartus
15. Ar papildomai siidote pagaminta maista?
O Taip visada O Kartais/kai tritksta druskos O Niekada nestidau
16. Kokius riebalus naudojate gamindami maista?

[ Sviesta O Augalinj alieju



90

O Gyvulinius riebalus [0 Margaring

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Kiek puodeliy kavos arba arbatos Jius vidutiniSkai iSgeriate per diena? (jrasykite
abu variantus)
O Kavos (skaicius) puodeliy [l Arbatos (skaicius) puodeliy

Ar papildomai saldinate cukrumi pagaminta maista ir gérimus?
O Taip O Ne

Kiek mety riikote? (Jei nerukote, pereikite prie 21 klausimo)
(rrasykite) m.

Kiek vidutiniskai cigareciy suriikote per para?
(rrasykite) vienetuy.

Ar vartojate stipriuosius alkoholinius gérimus?

[J Daznai O Retai

[J Kartais [0 Nevartoju

Kaip dazZnai vartojate alkoholinius gérimus?

[0 Kasdiena [0 2-3 kartus per ménesi

00 2-3 kartus per [0 Karta per ménesi

savaite [0 Reciau nei kata per ménesj

[0 Karta per savaite

Koks cholesterolio kiekis Jusy organizme?
O ,.geras”
O ,padidéjes*

O Nezinau

O

Zinau tiksliai




24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Kiek vidutini§kai valandy per para miegate?
LI iki 6 valndy per para [0 daugiau nei 6 val per para

Kaip Jus manote, ar turite vir§svorj?
O Taip O Ne O Nezinau

Ar susirge Sirdies ir kraujagysliy ligomis pakeitéte gyvenseng?
O Taip (irasykite ka)
O Ne

Kaip Jiis manote, ar galéjote iSvengti susirgimo?
O Taip O Ne

Kaip Jus manote, ar virSsvoris gali skatinti Sirdies ir kraujagysliy ligy atsiradimg ir
vystymasi?
O Taip O Ne O Nezinau

Kaip Jus manote, ar sergant Sirdies ir kraujagysliy ligomis yra svarbus fizinis
aktyvumas?

[0 Taip, tai gerina savijauta [ Ne, su liga tai nesusije¢ [0 Nezinau

Kaip Jiis manote, ar sergant Sirdies ir kraujagysliy ligomis yra svarbi mityba?
O Taip, tai yra svarbu [0 Ne, mityba nesvarbi O Nezinau

Dékoju uz atsakymus



