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SANTRUMPOS
DICOM - skaitmeniniy medicininiy vaizdy standartas (angl. Digital Imaging

and Communications in Medicine)

ERA — epikardinis riebalinis audinys
KMI — kiino masés indeksas

MRT — magnetinio rezonanso tomografija
p — statistinis reikSmingumas

PI — pasikliautinasis intervalas

PSO — Pasaulio sveikatos organizacija

ROC - grafikas, rodantis klasifikatoriaus jautrumo ir specifiSkumo sarysj

(angl. receiver operating characteristic)
SS, — bendrasis 3ansy santykis
gSp — pakoreguotasis Sansy santykis

¥* — chi kvadratu kriterijus



1 IVADAS

1.1 Tiriamoji problema ir darbo aktualumas

PSO duomenimis, Sirdies ir kraujagysliy ligos iSlieka daZniausia mirties
priezastis visame pasaulyje. Kasmet apie 17,5 milijono Zmoniy mirsta nuo
Sirdies ir kraujagysliy ligy, ir tai sudaro apie trecdali visy mir¢iy pasaulyje.
Daugiau nei 7 milijonus §iy mir¢iy nulemia koronariné Sirdies liga [1, 2]. Apie
3 milijjonus mirusiyjy sudaro jaunesni nei 60 mety Zmonés, kuriy mir¢iy daznai
galima iSvengti panaikinant tokius rizikos veiksnius kaip riikkymas, sveikatai
nepalanki mityba, nutukimas, mazas fizinis aktyvumas, zalingas alkoholio
vartojimas [2, 3]. Siy rizikos veiksniy kontrolés bei sveikatai palankios
gyvensenos ugdymo svarba pabréziama ir PSO Europos sveikatos politikos
strategijoje ,,Sveikata 2020 [4] bei ,Lietuvos sveikatos 2014-2025 mety

programoje‘ [5].

Remiantis tyrimy rezultatais, Lietuva patenka j didelio mirtingumo nuo Sirdies
ir kraujagysliy ligy zong [6]. 2015 metais 100 000 Lietuvos gyventojy teko 812
mir¢iy nuo kraujotakos sistemos ligy, 536 mirtys — nuo iSeminges Sirdies ligos
[7]. PSO duomenimis, standartizuotas mirtingumas nuo Sirdies ir kraujagysliy
ligy Lietuvoje yra beveik 4 kartus didesnis nei maZziausiu mirtingumu nuo $iy

ligy pasizyminc¢ioje Japonijoje [6].

Jau ne vieng deSimtmetj Sirdies ir kraujagysliy ligos yra siejamos su dideliu
riebalinio audinio kiekiu, antsvoriu ar nutukimu [8]. Tyrimais nustatyta, kad
svarbus ne tik riebalinio audinio kiekis, bet ir jo pasiskirstymas organizme:
apie vidaus organus iSsidéstes riebalinis audinys yra susijes su daug didesne
ligy rizika nei pavirSiniai, poodiniai riebalai [9]. Pastaruoju metu pasaulyje
aktyviai atlieckami epikardinio riebalinio audinio sankaupy tyrimai. Jy
rezultatai rodo, kad epikardinis riebalinis audinys dél savo sgly¢io su miokardu
ir $ird] maitinan¢iomis kraujagyslémis atlieka svarby vaidmenj vystantis Sirdies
ir kraujagysliy ligoms (tarp jy ir koronarinei Sirdies ligai), o savo susikaupimu

netgi nuveria naujas galimybes §ias ligas aptikti ankstyvose jy stadijose [9—11].

8



Atlikty tyrimy duomenimis, epikardinio riebalinio audinio sankaupos gali
reikSmingai kisti priklausomai nuo mitybos, fizinio aktyvumo, riikymo,
alkoholiniy gérimy vartojimo [12-20]. Epikardinio riebalinio audinio
kaupimasis buvo analizuojamas atsizvelgiant ] pavienius gyvensenos veiksnius,
pritaikytas  trumpalaikes intervencijas, tafiau kompleksiniy tyrimy,
nagrin¢janciy epikardinio riebalinio audinio kaupimasi d¢l Zmoniy gyvensenos
jprociy truksta. Lietuvoje epikardinis riebalinis audinys iki Siol apskritai

nebuvo tyrinétas.

1.2 Darbo tikslas ir uzdaviniai

Darbo tikslas — jvertinti Sirdies ir kraujagysliy ligomis serganciy suaugusiyjy
gyvensenos jprocius ir jy jtaka epikardinio riebalinio audinio sankaupy

dydziui.

Darbo uZdaviniai — nustatyti ir jvertinti Sirdies ir kraujagysliy ligomis

serganciy suaugusiyjy:

1) mitybos jprocius ir jy jtaka epikardinio riebalinio audinio sankaupy
dydZiui;

2) alkoholiniy gérimy vartojimo jprocius ir jy jtaka epikardinio riebalinio
audinio sankaupy dydziui;

3) rukymo ypatumus ir jy jtaka epikardinio riebalinio audinio sankaupy
dydziui;

4) fizin; aktyvumg ir jo jtaka epikardinio riebalinio audinio sankaupy
dydziui;

5) patiriamg stresg bei jo itaka epikardinio riebalinio audinio sankaupy

dydziui.

1.3 Darbo mokslinis naujumas ir praktiné reikSmé

Atlikti moksliniai tyrimai rodo, kad didesnés ERA sankaupos yra susijusios su

didesne Sirdies ir kraujagysliy ligy rizika. Remiantis tyrimy rezultatais, ERA



sankaupy dydis yra susijes su mityba, alkoholiniy gérimy vartojimu, ritkymo
ypatumais, fiziniu aktyvumu bei psichine sveikata, tafiau tyrimuose
daZniausiai analizuojama individualiai pritaikyty intervencijy jtaka ERA
sankaupy dydziui, o paciy zmoniy kontroliuojamos gyvensenos jtakos tyrimy
pasaulio mokslin¢je literatiiroje triiksta. Disertaciniame darbe naudojant MRT
vaizdus buvo iSmatuotos ERA sankaupos, o matavimy rezultatai kompleksiskai
jvertinti pagal sociodemografines charakteristikas bei gyvensenos jprocius.

Lietuvoje ERA sankaupy tyrimas atliktas pirma karta.

Disertacinio darbo rezultatai gali biiti pravartis visuomenés sveikatos
specialistams rengiant sveikatos stiprinimo bei Sirdies ir kraujagysliy ligy
prevencijos programas. Gydytojams Sio darbo rezultatai gali biiti naudingi

vertinant koronarinés Sirdies ligos bei miokardo infarkto rizika.

1.4 Ginamieji teiginiai

1. Maisto pasirinkimas ne sveikatos gerinimo tikslu, daznas siiraus maisto
vartojimas bei didelis per dieng surikomy cigareciy skaiCius yra
reikSmingi su didesnémis epikardinio riebalinio audinio sankaupomis
susij¢ Lietuvos Sirdies ir kraujagysliy ligomis serganciy suaugusiyjy
gyvensenos veiksniai.

2. Lietuvos Sirdies ir kraujagysliy ligomis serganciy suaugusiyjy
alkoholiniy gérimy vartojimo, fizinio aktyvumo jprociai bei emocinis
stresas néra reikSmingi epikardinio riebalinio audinio sankaupy dydj

nulemiantys veiksniai.

10



2 LITERATUROS APZVALGA

2.1 Riebalinis audinys Zmogaus organizme

Remiantis atliktais tyrimais, riebalinis audinys yra ne tik lipidy saugykla.
Zmogaus organizme jis atlieka ir kitas funkcijas: termoreguliacing, apsaugine
funkcija, reguliuoja medziagy apykaita, iSskirdamas jvairius faktorius nulemia
energijos ir gliukozés homeostaze [21-24]. Ateityje riebalinis audinys gali biiti
pla¢iai naudojamas regeneracinei terapijai [23]. Nepaisant teigiamy riebalinio
audinio savybiy, jis yra siejamas su antsvoriu, nutukimu ir daugeliu létiniy
neinfekciniy ligy: koronarine Sirdies liga, ateroskleroze, endotelio disfunkcija,
arterine hipertenzija, cukriniu diabetu, metaboliniu sindromu, hiperglikemija,
hiperinsulinemija, hipertrigliceridemija, sutrikusia gliukozés tolerancija,
atsparumo insulinui sindromu [25, 26]. Atlikty tyrimy rezultatai rodo, kad vyry
ir motery riebalinio audinio sankaupy skirtumai nulemia Sirdies ir kraujagysliy
ligy rizikos skirtumus tarp ly€iy [26]. IStyrus 3469 neriikancius 18-85 mety
amZiaus pacientus, nustatyta, kad vyrai turéjo gerokai daugiau visceralinio
riebalinio audinio nei moterys, nors suminis riebalinio audinio kiekis
organizme reik§mingai nesiskyré ir atitinkamai buvo 269,1 + 99,3 cm” ir 273,6
+ 97,3 cm’. Visceralinio ir poodinio riebalinio audinio sankaupy santykis

atitinkamai buvo 0,99 + 0,38 vyry ir 0,50 £ 0,23 motery atveju [27].

2.1.1 Riebalinio audinio tipai

Atsizvelgiant ] riebalinio audinio i$sidéstyma organizme, iSskiriamas poodinis
ir visceralinis riebalinis audinys [28]. Poodinj riebalinj audinj mokslininkai
skirsto ] pavirSini ir gilyjji. Poodinis riebalinis audinys funkciskai ir
anatomiSkai skiriasi nuo visceralinio riebalinio audinio. Visceralinis bei gilusis
poodinis riebalinis audinys pasizymi gerokai didesniu metaboliniu aktyvumu
bei yra susijes su didesne Sirdies ir kraujagysliy ligy rizika nei pavirSinis

poodinis riebalinis audinys [29].
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Apie Sirdj iSsidésCius] visceralinj riebalinj audinj sudaro perikardinis,
perivaskulinis riebalinis audinys [30]. Perivaskulinis riebalinis audinys — tai
apie kraujagysles iSsidéstes riebalinis audinys, randamas visame organizme.
Jam priskiriamas ir epikardinis riebalinis audinys, kuris yra perikardinio
riebalinio audinio dalis [31]. Pastarasis (perikardinis riebalinis audinys) yra
1§sideéstes apie perikardg. Mokslininkai jj skirsto 1 epikardinj ir parakardinj
riebalin] audinj. ERA yra iSsidéstgs tarp perikardo ir miokardo, o parakardinis
riebalinis audinys, dar vadinamas intratorakaliniu, tarpuplaucio riebaliniu
audiniu, — perikardo iSoréje [24, 30]. Rosito su bendraautoriais atlikto tyrimo,
kuriame dalyvavo 1 155 Zmonés, rezultatai parodé¢, kad ERA sankaupos,
skirtingai nei parakardinio riebalinio audinio sankaupos, iSlaiko stipry rysj su
vainikiniy arterijy kalcifikacija netgi normalizavus duomenis pagal Sirdies ir

kraujagysliy ligy rizikos veiksnius [32].

Taigi, atsizvelgiant ] riebalinio audinio iSsidéstyma organizme, iSskiriamas
poodinis ir visceralinis riebalinis audinys. Apie perikardg iSsidéstes visceralinis
riebalinis audinys vadinamas perikardiniu. ISskiriamos dvi pagrindinés jo
dalys: tarp miokardo ir perikardo iSsidéstes epikardinis riebalinis audinys bei
perikardo 1Sor¢je iSsidéstes parakardinis riebalinis audinys. Epikardinio
riebalinio audinio sankaupy dydis geriau (nei parakardinio) atspindi

koronarinés Sirdies ligos keliamg rizika.

2.1.2 Epikardinis riebalinis audinys

ERA yra neatsiejama Sirdies dalis, atlickanti jvairias fiziologines funkcijas,
tarp kuriy yra miokardui energija teikianciy lipidy kaupimas, termoreguliacija,
nervy ir nerviniy mazgy apsauga bei Sird] maitinan¢iy kraujagysliy spindzio
reguliavimas. Susiklos¢ius patofiziologinéms aplinkybéms, kuomet ERA
susikaupia per daug, jis gali neigiamai veikti Sirdies darba, trikdyti Sirdies
ritmg, sukelti lipotoksing kardiomiopatijg bei skatinti uzdegimo procesus apie
Sirdj maitinancias vainikines arterijas [24]. Didesnés ERA sankaupos yra

siejamos su didesne metabolinio sindromo [33], atsparumo insulinui [33, 34],
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endotelio disfunkcijos, aterosklerozés [35], koronarinés Sirdies ligos rizika

[36].

ERA iSskiria jvairiy prouzdegiminiy ir proaterogeniniy citokiny, adipokiny,
dalyvaujanciy vystantis koronarinei Sirdies ligai [37, 38]. Tyrimais nustatyta,
kad koronarinés Sirdies ligos atveju antiaterogeniniy bei antiuzdegiminiy
savybiy turin¢iy medziagy (kaip adiponektinas) ERA iSskiria gerokai maziau,

nepakankamai [39].

ERA sankaupos kinta kartu su KMI tiek ty, kurie serga koronarine Sirdies liga,
tiek ty, kurie ja neserga [24]. 2013 metais publikuoti Fu su kolegomis atlikto
tyrimo rezultatai rodo, kad mazéjant KMI mazé¢ja ir ERA sankaupos, o su
jomis — ir uzdegiminius procesus inicijuojanciy bei palaikanc¢iy medZiagy
sekrecija [17]. Siuo metu bendro riebaly kieko organizme didéjimas yra
vienintelis Zinomas ERA kaupimgsi nulemiantis veiksnys [24]. Kita vertus,
1Styrus 300 létiniu inksty nepakankamumu serganéiy pacienty, kuriy amzius
buvo nuo 18 iki 80 mety, nustatyta, kad ERA susikaupimas didina Sirdies ir

kraujagysliy ligy rizikg nepriklausomai nuo bendro nutukimo [40].

Remiantis atliktais moksliniais tyrimais, ERA sankaupy turiai gali jvairuoti
gana placiu diapazonu: nuo keliy deSim¢iy kubiniy centimetry iki daugiau nei
500 kubiniy centimetry [30, 41]. Sisteminé literatiiros apZzvalga, apimanti
1990-2012 metais iSleistas mokslines publikacijas apie metabolin] sindroma
turinCiy ir (ar) koronarine Sirdies liga sergan¢iy Zzmoniy ERA sankaupy tyrimy
rezultatus, parode, kad didesnis nei 125 cm® ERA taris ar didesnis nei 5 mm
desiniojo skilvelio laisvosios sienos ERA storis gali biti laikomas virSijan¢iu

normg [30].

Apibendrinant konstatuotina, kad epikardinis riebalinis audinys yra
neatsiejama Sirdies dalis, atliekanti jvairias fiziologines funkcijas. Didelés jo
sankaupos gali kenkti Sirdies darbui, didinti Sirdies ir kraujagysliy ligy rizika.
Nors epikardinio riebalinio audinio sankaupos paprastai didéja kartu su kiino

masés indeksu, tiek epikardinio riebalinio audinio sankaupy dydis, tiek kiino
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masés indeksas yra laikomi nepriklausomais Sirdies ir kraujagysliy ligy rizikos
veiksniais. Didesnis nei 125 cm’ epikardinio riebalinio audinio tiris ar didesnis

nei 5 mm ERA storis gali biiti laikomas vir§ijanciu norma.

2.1.3 Epikardinio riebalinio audinio matavimo metodai

Yra sukurta jvairiy metody, kuriais galima jvertinti riebalinio audinio sankaupy
dyd; Zmogaus organizme [42, 43]. Vieni jy gali biiti atlickami be dideliy laiko
ir ekonominiy sgnaudy, taiau néra pakankamai tiksliis (odos klos¢iy ir kiino
daliy apiméiy matavimas, KMI, liemens ir Slauny apim¢iy santykio
skai¢iavimas). Kiti gali biiti naudojami tik bendram riebalinio audinio kiekiui
organizme jvertinti (kiino tankio ir tiirio, bioelektrinés varzos matavimai). Treti
(kompiuteriné tomografija, dvisrauté radioabsorbciometrija) naudoja zalingg
jonizuojancigja spindulivote. Siuo metu riebalinio audinio matavimas
pasitelkiant magnetinio rezonanso tomografijg yra laikomas auksiniu standartu,
leidzianciu jvertinti tiek riebalinio audinio sankaupy dydj, tiek jy pasiskirstyma

organizme [30, 42].

ERA dazniausiai buvo matuojamas echokardiografijos biidu — § matavimo
metoda 2003 metais pasitilé Iacobellis su bendraautoriais [30, 44]. Si Italijos
mokslininky komanda echokardiografijos metodu iSmatavo ERA stor] ant
desiniojo skilvelio laisvosios sienos. Tyrimo metu autoriai nustaté stipry ERA
sankaupy dydZio ry§j su visceralinio riebalinio audinio sankaupy dydziu pilvo
srityje (atlikus magnetinio rezonanso tomografija, buvo apskaiciuotas
riebalinio audinio plotas viename skerspjivyje, esanciame ties L[L4-L5
slanksteliais). Atlikdami §j tyrimg mokslininkai ERA storj tose paciose vietose
matavo ir pasitelkdami magnetinio rezonanso tomografijos vaizdus. Tyrimo
rezultatai parodé, kad magnetinio rezonanso tomografijos ir echokardiografijos
metodais iSmatuoti ERA storiai buvo panasSus. Mokslininkai savo publikacijoje
teige, kad echokardiografija yra greitai ir lengvai atlickamas ERA sankaupy
dydzio vertinimo biidas [44].
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Kompiuteriné tomografija ir magnetinio rezonanso tomografija buvo daznai
naudojamos tik kaip papildomos, pagalbinés ERA sankaupy dydzio matavimo
priemongs, tac¢iau dél didelés skiriamosios gebos ir galimybés atlikti ERA
sankaupy tirio matavimus jy naudojimo daznumas per pastargj] deSimtmet]
1Saugo [30]. Kita vertus, vis dar néra aiSku, kuriose anatominése vietose ir
kokie ERA sankaupy matavimai geriausiai atspindi tikraji sankaupy dydj ir
keliamg rizikg sveikatai. ISmatuojami ERA tiriai skiriasi priklausomai nuo to,
kokioje Sirdies darbo ciklo faz¢je jie buvo matuojami: diastol¢je iSmatuojami
gerokai didesni ERA tiiriai nei sistoléje. Tiriant 62 £+ 12 mety amziaus asmenis
nustatyta, kad staziniu Sirdies nepakankamumu serganciy pacienty vidutinis
ERA tiiris diastolés pabaigoje buvo 290,9 + 80,8 cm’ (nuo 175,0 cm’ iki
515,0 cm’), o kairiojo skilvelio sistolés pabaigoje — 221,0 + 74,7 cm’ (nuo
108,0 cm® iki 460,0 cm’ ) [41]. Nors yra mokslininky, rekomenduojanciy
matuoti ERA sankaupas sistolés pabaigoje [45], daugelis mokslininky,
pasitelkusiy Sirdies magnetinio rezonanso tomografija bei kompiutering
tomografija ERA sankaupoms matuoti, naudojo diastolés pabaigos vaizdus [46,

47].

Taigi, remiantis atliktais moksliniais tyrimais, epikardinio riebalinio audinio
matavimai paprastai atlickami naudojant Sirdies echoskopijos, magnetinio
rezonanso bei kompiuterinés tomografijos vaizdus. Magnetinio rezonanso
tomografija yra laikoma auksiniu standartu epikardinio riebalinio audinio
matavimams. Paprastai matavimai atlieckami diastolés pabaigoje, matuojamas
epikardinio riebalinio audinio storis ant deSiniojo skilvelio laisvosios sienos bei

taris.

2.2 Gyvensenos jprociai ir ju jtaka riebalinio audinio sankaupy dydzZiui

Pasaulio sveikatos organizacijos duomenimis, svarbiausi Sirdies ir kraujagysliy
ligy rizikos veiksniai yra sveikatai nepalanki mityba, maZas fizinis aktyvumas,

rikymas, Zalingas alkoholio vartojimas ir emocinis stresas [1, 48]. Siy rizikos
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veiksniy poveikis pasireiskia padidéjusiu kraujospiidziu, padidéjusiu gliukozés

ir (ar) lipidy kiekiu kraujyje, antsvoriu ir nutukimu [1].

2.2.1 Mityba ir jos itaka riebalinio audinio sankaupy dvydziui

Lietuvos suaugusiy gyventojy mityba yra tiriama jau ne vieng deSimtmetj,
taCiau kaip prie§ 20 mety, taip ir naujausiy tyrimy rezultatai rodo, jog ji nebuvo
ir vis dar néra subalansuota ir palanki sveikatai [49-57]. Nors anks¢iau maisto
gamybai placiai (>30 % gyventojy) vartojamus gyvininius taukus [55]
ilgainiui pakeité augalinis aliejus, kurj dabar vartoja apie 80 % gyventojy [56,
57] (92 % 2014 metais atlikto suaugusiy Lietuvos Zmoniy gyvensenos tyrimo
duomenimis) [54], visg dvideSimtmet] riebus maistas sudar¢ ir vis dar sudaro
per didele Lietuvos suaugusiy gyventojy maisto raciono dalj [54, 57, 58].
Lietuvos suaugusiy zmoniy gyvensenos tyrimas parodeé, kad didelé dalis
gyventojy sumustiniams gaminti vartoja sviestg ar tepy sviesto ir augaliniy
riebaly miSinj. Nuo 1994 iki 2000 mety tai daranciy gyventojy dalis mazejo, o
nuo 2000 mety — vel éme didéti [49-54]. 2014 metais sviestg ar tepy sviesto ir
augaliniy riebaly miSinj ant duonos tepé 60 % vyry ir 59 % motery. Riebaus
pieno, kuris taip pat yra svarbus soCiyjy riebaly rugsciy Saltinis, vartojimas
sumazejo nuo 45 % 1994 metais iki 28 % 2014 metais [49-54]. Pieng ir pieno
produktus kasdien vartoja apytiksliai kas trecias gyventojas (28 %—37 %) [56,
57]. Maistg gyventojai daZniausiai renkasi pagal skonj ir kaing (atitinkamai
28 %-40% ir 32%-37%) — S§ie maisto pasirinkimo kriterijai buvo
pagrindiniai ir 2007 bei 1997 mety apklausy duomenimis, tac¢iau 1997 metais
maistg pagal kaing rinkosi net 67 % Lietuvos suaugusiy gyventojy [55-57, 59].
Per paskutinius du deSimtmecius darzoviy vartojimas labai sumazéjo:
1997 mety apklausos duomenimis, darzoves (iSskyrus bulves) kasdien vartojo
78 % suaugusiy Lietuvos gyventojy [55], 2007 metais tokiy zmoniy dalis jau
buvo Siek tieck mazesné nei 50 % [59], 2013-2014 metais darZzoves kasdien
vartojo kas antras [56] ar kas trecias [57] apklaustasis. Suaugusiy Lietuvos

Zmoniy gyvensenos tyrimas pateikia prieStaringus duomenis. Jame teigiama,
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kad per 20 mety didé¢jo dalis gyventojy, kurie kasdien arba beveik kasdien (6—7
kartus per savaite) vartojo Sviezias darzoves: 1994 metais tokiu daznumu jas
vartojo tik 4 % vyry ir 5 % motery, o 2014 metais — atitinkamai 22 % ir 33 %
[54]. Nors 2014 metais atliktas suaugusiy Lietuvos Zmoniy gyvensenos tyrimas
parode, kad tik apie 8 % gyventojy mesg valgo kasdien arba beveik kasdien
[54], Barzdos su bendraautoriais atlikto faktinés mitybos tyrimo duomenimis,
mésos ir mésos produkty gyventojai vartoja daugiau nei darzoviy (iSskyrus
bulves ir darZoviy sriubas) [57]. Lietuvos suaugusiy Zmoniy gyvensenos
tyrimo duomenimis, 2014 metais 40 % vyry ir 35 % motery nurodé¢ meésa
valgantys 3—5 kartus per savaite, o 12 % vyry ir 8 % motery nurodé, kad ja
valgo kasdien arba beveik kasdien [54]. Kasdien ir kelis kartus per dieng
griiddinius produktus vartoja dauguma gyventojy (54 %—72 %), zuvi ir zZuvies
produktus 72 % Lietuvos suaugusiy gyventojy vartoja 1-2 kartus per savaite,
nors 2009 mety Europos mitybos ir sveikatos ataskaitoje minima, kad
Lietuvoje zuvies ir Zuvies produkty tiekimas — vienas 1§ didZiausiy lyginant su
kitomis Europos Salimis [56, 57, 60]. PanaSus Siy maisto produkty vartojimas
buvo ir ankstesniy tyrimy duomenimis [49-54, 59, 59]. 1ki 7 % Lietuvos
suaugusiy zmoniy net neragaudami stido jau paruosta maistg, daugiau nei pusé
apklaustyjy maistg stido, jeigu jis biina nepakankamai siirus [56, 57], panaSy
druskos vartojimo daZznj rodo ir ankstesniy apklausy rezultatai [49-55, 59].
Apie 60 % Lietuvos suaugusiy gyventojy valgo po 3 kartus per dieng [56, 57,
59]. Panasiai, kaip ir 1997 bei 2007 metais, trecdalis apklaustyjy nurode, kad
valgo tuo paciu laiku [55-57, 59], 89 % teigé valgantys papildomai tarp
pagrindiniy valgymy [57]. Nustatyta, kad gyventojai su maistu gauna per
mazai maistiniy skaiduly, vitaminy ir mineraliniy medziagy [57]. Maisto

papildus vartoja 64 % Lietuvos suaugusiy gyventojy [56].

Lietuvos nacionalinése mitybos rekomendacijose sitiloma maistg rinktis pagal
Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministerijos patvirtintg ,,Maisto
pasirinkimo piramide” [61]. Kaip matoma 1§ minéty Lietuvos suaugusiy

zmoniy mitybos tyrimy, tik nedidel¢ dalis Zmoniy ] ja atsizvelgia. Tai
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patvirtina ir 2010 metais Klaipédos jurininky ligonin¢je vykdyta Sirdies ir
kraujagysliy ligomis serganciy pacienty apklausa. Jos rezultatai parod¢, kad
pacientai mazai démesio skiria mitybai. Tyrimo duomenimis, tik ketvirtadalis
pacienty (24 %, 16 % vyry ir 32 % motery) vadovaujasi sveikatai palankios
mitybos piramidées principais, beveik kas antras pacientas (45 %, 48 % vyry ir
41 % motery) atsake, kad jais nesivadovauja, o 31 % respondenty (36 % vyry
ir 27 % motery) netgi nezino sveikatai palankios mitybos piramidés principy

[62].

Lietuvos nacionalinése ir PSO parengtose mitybos rekomendacijose
rekomenduojama kasdien valgyti darZoves. Per parg rekomenduojama suvartoti
bent 400 gramy uogy, vaisiy ir Zaliy lapiniy, ankStiniy ar giiziniy darZoviy [61,
63], ne maZziau nei 5 porcijas vaisiy ir darzoviy [61, 64]. Lietuvos
nacionalinése mitybos rekomendacijose rekomenduojama kasdien po kelis
kartus per dieng valgyti bulves ir grudinius produktus, kuriy turéty biti
suvartojama 5—11 porcijy [61]. PSO rekomenduoja vartoti viso grido duong ir
ko3es [63]. Zuvies ir Zuvies produkty rekomenduojama valgyti 1-2 kartus per
savaite. Kiau$iniy, mésos ir meésos gaminiy bei pieno ir pieno gaminiy
vartojimg rekomenduojama riboti dél Siuose gaminiuose esanciy riebaly, taip
pat d¢l tyrimais nustatyty raudonos mésos ir prostatos vézio sgsajy. Druskos
rekomenduojama per dieng suvartoti ne daugiau nei S5 gramus.
Rekomenduojama, kad sociosios riebaly riigstys sudaryty maziau nei 10 % per
parg gaunamos energin€s vertés. Rekomenduojama vengti transriebaly ir
hidrinty riebaly, o polinesocCiyjy riebaly riigs¢iy rekomenduojama vartoti tiek,
kad jos sudaryty 6-10 % per parg gaunamos energinés vertés. Mononesociyjy
riebaly rugstys turéty sudaryti 15-30 % per parg gaunamos energinés vertes.
D¢l nezinomo ilgalaikio poveikio vietoj maisto papildy rekomenduojama
vartoti natiiralius maisto produktus, savo sudétyje turinCius tas pacias
medziagas [61, 63]. Taip pat Lietuvos nacionalinése mitybos rekomendacijose
rekomenduojama dazniau valgyti augalinés, o ne gyvininés kilmés maista,

vartoti liesa pieng, liesus ir nestrius pieno produktus, rinktis produktus,
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turin€ius mazai cukraus, valgyti reguliariai, gerti pakankamai skysc¢iy, ypac

vandens [61].

Jungtiniy Tauty maisto ir zemés tkio organizacijos duomenimis, Siaurés
Amerikoje, Ciléje, Argentinoje, beveik visoje Europoje, jskaitant Lietuva, taip
pat Rusijoje, Australijoje ir Jungtiniuose Araby Emyratuose vidutiniskai vieno
gyventojo per parg suvartojamo maisto energiné verte jau 2011 metais buvo
didesné nei 3000 kcal [65]. PSO prognozuoja, kad vidutiné per parg
suvartojamo maisto energiné¢ vert¢ iki 2030 mety pasaulyje padidés nuo
2940 kcal (2015 mety duomenimis) iki 3050 kcal [66]. Remiantis atliktais
moksliniais tyrimais, tiek pasaulio, tiek ir Salies mastu Zmoniy mityba néra
tolygi. Mitybos skirtumus nulemia jvairiis psichologiniai, sociokultiiriniai,
ekonominiai, geografiniai veiksniai, skirtingas maisto produkty pasiekiamumas
[67-69]. ReikSmingy mitybos jpro¢iy skirtumy esama tarp vyry ir motery:
moterys paprastai mitybos klausimais yra labiau iSprususios ir linkusios
konsultuotis su specialistais nei vyrai. Motery mitybg dazniau sudaro vaisiai,
darzovés, griidiniai produktai, pienas ir pieno produktai, o vyry — raudona meésa
(dazniausiai kiauliena), desrelés, kiausSiniai, alkoholis, daug sacharozés turintys
maisto produktai. Vyrai dazniau renkasi greitai paruoSiamus maisto produktus,
Ju pasirinkimg paprastai nulemia skoninés savybés, o moterys dazniau maistg
renkasi pagal poreikj. Nors motery ir vyry mityba skiriasi, su nutukimo
problema susiduria tiek vieni, tiek kiti. Kad ir kaip biity, tyrimais nustatyta, kad
esama riebalinio audinio i$sidéstymo skirtumy tarp ly¢iy — vyrams dazniau
riebalinis audinys iSsidésto visceraliai (tarp vidaus organy) [67]. Austrijos
mokslininky teigimu, visceralinio riebalinio audinio sankaupos maz¢ja greiciau
nei periferiniy riebaly [67]. Toliau Siame skyriuje nagrinéjamy tyrimy
rezultatai rodo, kad skirtingose kiino vietose iSsidés¢iusio riebalinio audinio

sankaupy dydis dél mitybos intervencijy kinta skirtingai.

Remiantis atlikty moksliniy tyrimy rezultatais, ERA sankaupas galima
sumazinti  vadovaujantis mitybos  specialisty  sudarytomis  mitybos

programomis, kai smarkiai sumazinamas su maistu gaunamos energijos kiekis.
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2008 metais publikuotas lacobellis su bendraautoriais atliktas tyrimas, kuriame
buvo tiriami trecio laipsnio nutukimg turin¢iy Zmoniy ERA sankaupy dydzio
poky€iai d¢l 6 meénesiy trukmés mazo kaloringumo mitybos programos
(900 kcal per dieng). Tyrime dalyvavo Sirdies, kepeny ir inksty
nepakankamumo neturintys bei koronarine Sirdies liga, arterine hipertenzija,
diabetu, onkologinémis ar psichikos ligomis nesergantys asmenys: 12 motery ir
8 vyrai. Tiriamyjy svoris d¢l pritaikytos mitybos programos sumaze¢jo 20 %,
KMI - 19 %, liemens apimtis — 23 %, o ERA storis sumaz¢jo 32 %: nuo 12,3 +
1,8 mm iki 8, 3 £ 1 mm (p < 0,001). Tyrimo autoriai nustaté, kad pritaikius
mitybos programg ERA storis sumaz¢jo labiau nei bendras kiino svoris, KMI

ar liemens apimtis [15].

PanaSy tyrimg atliko ir Japonijos mokslininkai, iStyre sveikus, létinémis Sirdies
bei smegeny kraujagysliy, kepeny, inksty, skydliaukés ar hematologinémis
ligomis nesergancius 27 pirmo laipsnio nutukimg turinius asmenis,
neturéjusius didesnio nei 2 kg svorio pokyc€io per paskutinj pusmetj. Tiriamieji
remdamiesi dietologo konsultacijomis susidaré 12 savaiiy trukmés svorio
mazinimo programg. Nors tiriamyjy fizinis aktyvumas ir per parg sunaudojama
energija tyrimo metu reikSmingai nepakito, tiriamieji reikSmingai sumazino su
maistu per dieng gaunamos energijos kiekj nuo 2123,4 + 50,9 kcal iki 1547,4 £
59,6 kcal, d¢l to 11 % sumazéjo kiino svoris, 11,1% — KMI, 9,2 % — liemens
apimtis, 16,6 % — bendras riebaly kiekis organizme, 12,2 % - sistolinis
kraujospiuidis, 11,9 % — diastolinis kraujospiidis. ERA storis sumaze¢jo 17,2 % —
nuo 7,18 £ 0,31 mm iki 5,95 £ 0,29 mm, riebalinio audinio sankaupy
mazejimas kitose kiino vietose sieké 29,8 % pilvo srityje (bendro riebalinio
audinio ploto), 27,4 % poodinio riebalinio audinio ploto, 33,2 % visceralinio

riebalinio audinio ploto [16].

Taivano mokslininkai atliko tyrima, kuriame dalyvavo 32 diabetu nesergantys,
bet pirmo laipsnio nutukimg turintys vyrai, kuriems buvo diagnozuotas
metabolinis sindromas. Tyrimo dalyviai prizitrimi trenerio 3 ménesius po

2 kartus per savaitg¢ dalyvavo valandos trukmés fitneso treniruotése ir
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vadovavosi sudaryta mitybos programa: valgé maista, su kuriuo gaudavo iki
1200 kcal per dieng (paros raciong sudare 55 % angliavandeniy, 30 % riebaly ir
15 % baltymy). Tyrimo rezultatai parode, kad de¢l Sios mitybos ir fizinio
aktyvumo intervencijos reikSmingai sumazéjo KMI (9 %), liemens apimtis
(9 %), sistolinis ir diastolinis kraujospiidis (atitinkamai 13 % ir 10 %), pilvo
srities visceralinio ir poodinio riebalinio audinio plotas (atitinkamai 12 % ir
26 %). ERA storis buvo matuotas keliose Sirdies vietose — visose jose storio
sumaz¢jimas buvo reikSmingas: virSutingje tarpskilvelingje vagoje nuo 10,0 +
3,1 mm iki 6,5 = 2,1 mm (35 %), virSutinéje tarppriesirdingje vagoje nuo 9,3 +
2,5 mm iki 6,7 + 1,4 mm (28 %), vagoje tarp kairiojo skilvelio ir kairiojo
priesirdzio nuo 15,2 = 3,7 mm iki 13,3 + 2,7 mm (13 %), vagoje tarp deSiniojo
skilvelio ir deSiniojo prieSirdzio nuo 17,0 = 3,6 mm iki 10,5 + 2,8 mm (38 %)
[17].

Golan su bendraautoriais atlike tyrima nustaté, kad mitybos jprociai gali
nulemti vienokj ar kitokj riebalinio audinio i$sidéstyma [70]. IStyrus 73 diabetu
sergancius pacientus buvo nustatyta, kad daugiau transriebaly riigs¢iy turincio
maisto vartojimas yra susijes su pilvo srities bendro poodinio riebalinio audinio
bei giliojo poodinio riebalinio audinio tiirio padidé¢jimu, taciau nesusijes su
pavir§inio poodinio riebalinio audinio kaupimusi [70]. Remiantis kity autoriy
atliktais moksliniais tyrimais nustatyta, kad transriebaly riigStys gali padidinti
riebalinio audinio kaupimasi ir pilvo apimtj [71, 72]. Nors ankstesni tyrimai
parodé, jog daznesnis daugiau transriebaly riig8¢iy turin¢io maisto vartojimas
didina visceralinio riebalinio audinio kaupimasi, pastarojo tyrimo rezultatai
leidzia teigti, kad transriebaly rugstys gali padidinti ir giliojo poodinio

riebalinio audinio kaupimasi [70].

Borst su bendraautoriais 2012 metais apra$¢ tyrima, kuriame dalyvavo
243 pacientai, sergantys obstrukcine plauciy liga, ir 729 Sia liga nesergantys
pacientai. Mokslininkai nustaté, kad obstrukcine plau¢iy liga sergantys
pacientai turéjo gerokai didesnes visceralinio riebalinio audinio sankaupas nei

Sia liga nesergantys pacientai: atitinkamai 143 + 77 cm® ir 123 + 59 cm’.
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Bendra riebalinio audinio masé ir poodinio riebalinio audinio sankaupos
reikSmingai nesiskyré ir atitinkamai buvo 23,9 &+ 8,4 kg ir 23,4 + 7,2 kg bei 246
+ 118 cm” ir 238 + 101 cm’. Sio tyrimo rezultatai taip pat parodé, kad
obstrukcine plauciy liga sergantys pacientai valgé riebesnj ir daugiau sociyjy
riebaly rigsciy turint] maistg, vartojo daugiau transriebaly, maziau maistiniy
skaiduly turint] maistg, su maistu gaudavo maziau vitamino C, buvo fiziskai

pasyvesni, dazniau ruke [73].

2014 metais buvo publikuotas Italijos mokslininky atliktas tyrimas, kuriame
dalyvavo 18 mety 10 211 vaikiny. Visiems tiriamiesiems echokardioskopijos
btidu buvo iSmatuotas ERA storis ant laisvosios deSiniojo skilvelio sienos.
Tyrimo rezultatai parodé, kad re€iau vaisius ir darzoves vartojantys tyrimo
dalyviai tur¢jo didesnj ERA storj (3,1 mm), palyginti su dazniau vaisius ir
darzoves vartojanciyjy grupe, kurios vidutinis ERA storis buvo 2,7 mm
(p<0,05). Be to, tyrimo autoriai nurode¢, kad jy tyrimas yra pirmasis, kuriame

nagrinéjama gyvensenos jtaka ERA sankaupy dydziui [74].

Kaip matome, daugumos suaugusiy Lietuvos gyventojy mityba néra palanki
sveikatai: vartojama per daug riebaus maisto, mésos, per mazai darZoviy,
dauguma yra linkg valgyti stiry maista, produktus rinktis pagal skon;j ir kaing.
Taikant individualias mitybos intervencijas, kai labai sumazinama paros
raciono energiné verte, epikardinio riebalinio audinio sankaupos sumazéja.
Retesnio vaisiy ir darzoviy vartojimo jproc¢iai gali biiti susij¢ su didesnémis

epikardinio riebalinio audinio sankaupomis.

2.2.2 Alkoholiniy gérimy vartojimas ir jo jtaka riebalinio audinio sankaupuy

Moksliniy tyrimy duomenimis, etilo alkoholis Sirdies ir kraujagysliy sistemg
veikia ir teigiamai, ir neigiamai [75]. Pasaulio sveikatos organizacija saikinga
alkoholiniy gérimy vartojimag sieja su mazesne diabeto bei iSemines Sirdies
ligos rizika [63]. Tyrimy duomenimis, per dieng suvartojant iki 3 standartiniy

vienety etilo alkoholio, ypa¢ raudono vyno, koronarinés Sirdies ligos, insulto ar
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diabeto rizika yra mazesné [76], tatiau PSO atkreipia démesj, kad alkoholinius
gérimus vartojantys Zzmones gali pradéti jj vartoti nesaikingai [63], o per didelis
alkoholiniy gérimy vartojimas yra viena didZiausiy visuomenés sveikatos
problemy visame pasaulyje. Piktnaudziavimas alkoholiu nulemia 4 % mirciy,
4,65 % suzalojimy 1ir ligy. Kartu su tabako gaminiy vartojimu
piktnaudziavimas alkoholiu yra viena 1§ pagrindiniy negalios priezas¢iy [76].
PSO duomenimis, piktnaudziavimas alkoholiu ir tabako gaminiy vartojimas
Europoje yra pagrindiniai létiniy neinfekciniy ligy rizikg didinantys veiksniai,
kuriy jtaka galima sumazinti [77]. Europa pasizymi didZiausiu iSgeriamo
alkoholio kiekiu pasaulyje, vienam gyventojui tenkancio iSgeriamo alkoholio
kiekis yra dvigubai didesnis nei vidutinis iSgeriamo alkoholio kiekis, tenkantis
vienam gyventojui pasaulio mastu. Be to, kai kuriose Europos Salyse alkoholio
suvartojimas auga [78]. 2011-2013 metais 18-oje Saliy (17 Europos Saliy ir
Izraelyje) vykdyto tyrimo, kuriame dalyvavo 65 955 Zmoniy, rezultatai parode¢,
kad zalingai alkoholj vartojo 21,5 % 50 mety amziaus ir vyresniy gyventojy
(26,3 % vyry ir 17,5 % motery) [79].

PSO duomenimis, Lietuvoje gryno alkoholio, kurj iSgeria 15 mety amziaus ir
vyresni gyventojai, kiekis 2014 metais buvo didZiausias visoje Europoje [80].
Suaugusiy Lietuvos Zmoniy gyvensenos tyrimas taip pat parodé, kad Lietuvoje
nesaikingo alkoholio vartojimo paplitimas ir 1994 metais, ir 2014 metais buvo
didelis. Per 20 mety, nuo 1994 iki 2014 mety, bent kartg per savaite gérusiy
stiprius alkoholinius gérimus vyry sumazejo nuo 31 % iki 26 %, o motery —
beveik nepakito (6 % 1994 metais ir 9 % 2014 metais). Alaus vartotojy
skaiCius sparciai didéjo 1994-2002 metais, 2004-2006 metais gyventojy,
atsakiusiyjy, kad geria aly bent karta per savaite, dalis nesikeité, o nuo
2008 mety — Siek tiek sumaZzéjo. 2014 metais bent kartg per savaitg aly gere
50 % vyry ir 11 % motery [54].

2010 metais Klaipédos jurininky ligoning¢je atlikta Sirdies ir kraujagysliy

ligomis serganciy pacienty apklausa parode, kad 31 % respondenty vartoja
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alkoholinius gérimus, o Sirdies ir kraujagysliy ligomis sergantys vyrai — net 4

kartus daZniau nei moterys — atitinkamai, 49,3 % ir 13,3 % [62].

Tyrimais nustatyta, kad mazas bei vidutinis alkoholiniy gérimy vartojimas néra
susijes su kiino masés didéjimu, ko negalima pasakyti apie didel; alkoholiniy
gérimy vartojima, kuris yra aiskiai susijes su kiino masés indekso didéjimu.
Mokslininkai diskutuoja, kad mazas ar vidutinis alkoholiniy gérimy vartojimas
gali buti susijes su kitokiu gyvenimo biidu, kompensuojanc¢iu alkoholiniy
gerimy jtaka svorio didéjimui, todél alkoholiniy gérimy vartojimas kai kuriems
zmonéms gali buti laitkomas antsvorio ar nutukimo rizikg didinanciu veiksniu
[81]. Pastarajam tyrimui neprieStaraujancius rezultatus pateikeé ir Vaideeswar
su bendraautoriais. Sie mokslininkai nustaté, kad piktnaudziavimas alkoholiu
yra susijes su didelémis ERA sankaupomis. Mokslininkai atliko 40 autopsijy
buvusiems alkoholikams. Alkoholiu piktnaudZiavusiy tiriamyjy Sirdis buvo
dengiama storo ERA sluoksnio. Riebalinis audinys buvo randamas ir miokarde
su subendokardinémis sankaupomis [20]. Sio tyrimo rezultatus apie alkoholio
jtaka riebalinio audinio kaupimuisi patvirtina bei papildo Nagata su kolegomis
atliktas tyrimas, kuriame mokslininkai tyré 99 pacientus su kraujuojanciais
storosios Zarnos divertikulais. Tyrimo rezultatai parode, kad alkohol;
vartojantys pacientai turéjo statistiSkai reikSmingai daugiau visceraliniy riebaly
nei alkoholio nevartojantys: atitinkamai 146,3 + 66,0 cm? ir 122,3 + 56,2 cm’.
Taciau poodinio riebalinio audinio sankaupos reikSmingai nesiskyré

(atitinkamai 138,8 + 72,6 cm” ir 137,9 + 59,4 cm?) [82].

Apibendrinant galima konstatuoti, kad saikingas alkoholiniy gérimy, ypac
vyno, vartojimas yra siejamas su geresne sveikatos biikle, nesaikingas
alkoholiniy gérimy vartojimas — atvirksciai, su prastesne sveikata. Lietuvoje
alkoholio suvartojimas — didZiausias Europoje. Didelis alkoholiniy gérimy
vartojimas yra susijes su kiino masés indekso, visceralinio riebalinio audinio
sankaupy didéjimu. PiktnaudZiavimas alkoholiu yra susij¢s su didesnémis

epikardinio riebalinio audinio sankaupomis.
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2.2.3 Rukymas ir jo itaka riebalinio audinio sankaupy dydziui

Rikymas, kaip ir didelés riebalinio audinio sankaupos, pasireiSkiancios
antsvoriu ir nutukimu, yra viena didZiausiy visuomenés sveikatos problemy, su
kuria susiduria Siuolaikiné¢ visuomené [83]. Pasaulio sveikatos organizacijos
duomenimis, kasmet dél tabako gaminiy vartojimo mirSta apie 6 milijonus
zmoniy, 1§ kuriy 600 000 patys neriiko, taciau jkvepia cigareciy diimy déel greta
esanCiy riikoriy [84]. Rikanciy Zmoniy skai¢ius pasaulyje 2015 metais sudaré
apie 1,1 milijardg i§ 7,3 milijardy pasaulio populiacijos, kurioje 15 mety ir
vyresni gyventojai sudaré apie 5,4 milijardus [85, 86]. 2015 mety duomenimis,
rikanciy 15 mety ir vyresniy vyry santykinis daznis skirtingose pasaulio Salyse
jvairavo nuo 8,9 % Etiopijoje iki 76,2 % Indonezijoje, o motery nuo 0,2 %
Nigeryje iki 52 % Nauru. Lietuvoje Sios amZziaus grupés rukantys vyrai ir
moterys 2015 metais atitinkamai sudar¢ 38,1 % ir 22,2 % [87]. Daugumoje
Vakary Europos Saliy ir kai kuriose Ryty Europos Salyse matomas riikymo
paplitimo mazéjimas ar stabilizavimasis, taciau ritkanc¢iy motery dalis didé¢ja

[77, 88]. Europos Sajungoje ritko 26 % visy gyventojy [89].

Nors riikanc¢iy Lietuvos gyventojy santykinis daznis yra gana didelis, taciau
suaugusiy Lietuvos Zmoniy gyvensenos tyrimas parode, kad per 20 mety, nuo
1994 iki 2014 mety, rikancéiyjy sumaze¢jo. lki 2000 mety didéjes rikymo
paplitimas véliau pradéjo mazéti tarp vyry ir stabilizavosi tarp motery. 1994,
2000 ir 2014 metais rukantys vyrai sudar¢ atitinkamai 44 %, 52 % ir 33 %, o
moterys — atitinkamai 7 %, 16 % ir 12 %. Sio tyrimo duomenimis, labai
sumazéjo ir Zmoniy, kurie patys nertiko, taCiau dirba prirukytose patalpose.
Tokiy vyry sumazéjo nuo 50 % 1994 metais iki 28 % 2014 metais, o motery —
atitinkamai nuo 21 % iki 12 %. Tyrimo duomenys taip pat parode, kad rikymo
paplitimas jvairuoja: vyrai riko dazniau nei moterys, zemesnj iSsilavinimg jgij¢
zmones dazniau nei baige aukStasias mokyklas [54]. IStyrus 592 Vilniaus
universiteto ligoninés SantariSkiy klinikose 1997-2005 metais dél koronarinés
Sirdies ligos gydytus pacientus (422 vyrus ir 170 motery), nustatyta, kad riike
24 % pacienty, vidutinis KMI buvo 29,66 + 4,96 kg/m® [90]. Siek tick maZiau
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Sirdies ir kraujagysliy ligomis serganciy riikaliy buvo 2010 metais: riikantys
vyrai sudar¢ 17,8 %, rukancios moterys — 2,7 % [62]. Tais paciais metais
vienoje 1§ Klaipeédos ligoniniy iStyrus 150 pacienty (74 moteris, 76 vyrus),
kurie gydési aritmijy skyriuje, paaiSkéjo, kad rukantys pacientai sudaré tik
7,3 %, o anksCiau rikke — 36,7 %, vidutinis pacienty KMI buvo 29,3 + 5,0
kg/m* (30,1 + 5,3 kg/m* motery ir 27,8 + 4,4 kg/m® vyry) [91]. 2012 metais
publikuoti Lietuvos sveikatos moksly universiteto mokslininky tyrimo,
kuriame dalyvavo 140 koronarine Sirdies liga serganciy II-IV NYHA (angl.
New York Heart Association — Niujorko Sirdies asociacija) funkcinés klasés

pacienty, rezultatai parode¢, jog ruke 13 % tyrimo dalyviy [92].

Pries kelis deSimtmecius buvo nustatyta, kad neriikantys Zmonés paprastai turi
didesnj KMI nei rukantys ir kad metimas rukyti yra susijes su kiino maseés
didéjimu [93-95], tad daugeliui Zmoniy kiino masés didéjimo baimée yra
svarbus barjeras, trukdantis mesti rukyti [96]. Tyrimai rodo, kad nors riikantys
zmones daZznai turi mazesnj KMI, rukymas gali biiti susijes su centrinj
nutukima nulemianc¢iy pilvo srities riebalinio audinio sankaupy didéjimu [97—
102]. Kita vertus, skirtingy tyréjy atlikti visceralinio ir poodinio riebalinio

audinio sankaupy matavimai pateikia prieStaringus rezultatus.

Japonijos mokslininkai analizavo 5 697 vyry rikymo jpro€ius ir riebalinio
audinio pasiskirstyma pilvo srityje. Tyrimo rezultatai parod¢, kad rukantys
7monés turi maZesnes visceralinio riebalinio audinio sankaupas (120,4 cm?) nei
neriikantys (123,1 cm?). Metusiy rikyti Zmoniy visceralinio riebalinio audinio
sankaupos buvo didesnés nei neriikandiy: nuo 124,0 cm® iki 132,0 cm’

priklausomai nuo to, pries kiek laiko Zmogus ruke [103].

PanaSius rezultatus gavo ir 7 savaites trukusj eksperimentg, kurio metu
CS57BL/6 peléems 2 kartus per dieng buvo daromos nikotino injekcijos, atlike
mokslininkai. Tyrimo rezultatai parod¢, kad nikotinas mazino didelio riebumo
dietos (60 % maisto energinés vertés sudar¢ riebalai) sukelta svorio augimg ir

paskatino riebalinio audinio sankaupy mazéjima bei palankesnj pasiskirstyma
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organizme (tendencija kaupti maziau visceralinio riebalinio audinio ir daugiau
poodinio riebalinio audinio). Kaip teigé $io tyrimo autoriai, i§ pirmo zvilgsnio
gali pasirodyti, kad didelio riebumo dieta kartu su nikotino injekcijomis yra
organizmui palankesnis derinys nei didelio riebumo dieta be nikotino injekcijy,
taCiau keletas pastaruoju metu atlikty tyrimy parodé, kad rikymas netgi
padidina didelio riebumo dietos sukeltos kepeny steatozés (arba kepeny
suriebéjimo) rizikg [104-107]. AnksCiau S$iy tyréjy laboratorijoje buvo
nustatyta, kad nikotino ir didelio riebumo dietos derinys sukelia gliukozés
tolerancija organizme [108], padid¢jusj oksidacinj stresa, kepeny ir raumeny
steatoze [109]. Be to, Mangubat su kolegomis i$siaiskino, kad didelio riebumo
dieta ir ruikymas ar nikotino vartojimas gali veikti sinergiskai, sukeldami labai
zalinga medZiagy apykaitos sutrikimg, didesnj nei veikiant Siems veiksniams

atskirai [110].

2012 metais buvo publikuotas Piety Kor¢jos mokslininky atliktas tyrimas,
kuriame dalyvavo 283 vyrai. Tyrimo rezultatai i§ esmés nesiskyré nuo pirmiau
aprasSytyjy ir parodé, kad visceralinio riebalinio audinio sankaupos niekada
nerikiusiy, metusiy rukyti ir rikan¢iy buvo atitinkamai 1254 + 66,4 cm’,
118,9 + 58,3 cm® ir 112,6 + 61,7 cm?, poodinio riebalinio audinio sankaupos —
atitinkamai 195,2 + 104,7 em’, 173,8 + 70,3 cm’ ir 1884 £ 109,9 cm’.
Pakoregavus duomenis pagal amziy, alkoholio vartojimo jprocius bei fizinj
aktyvuma, buvo gauti visai kitokie rezultatai, rodantys, jog visceralinio
riebalinio audinio sankaupos did¢ja priklausomai nuo rilkkymo trukmés (mety
skai¢ius, kai kasdien surikoma po 1 pakelj cigarediy) [83]. Sie tyrimo
rezultatai yra panaSts ir ] beveik 22 tukstanciy Zmoniy imtj iStyrusiy

mokslininky gautus rezultatus [97].

Olandijos mokslininkai atliko tyrimg, kuriame dalyvavo 573 sveikos
pomenopauzinio laikotarpio moterys. Tyrimo rezultatai parod¢, kad atsakymai
apie rikyma tyrimo metu ar praeityje nebuvo statistiSkai reikSmingi linijinés
regresijos modelio kintamieji, kuriais biity galima prognozuoti ERA storj.

Tyrimo metu riikiusios moterys sudaré 8,6 % 1 pirmajj, 12,1 % j antrajj, 12,1 %
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1 treCigji ir 13,5 % 1 ketvirtaji ERA storio kvartilj patekusiy motery. Apie
rukymg praeityje teigusiy motery santykiniai daZzniai kvartiliuose buvo
atitinkamai 47,1 %, 44,3 %, 42,1 % ir 45,4 %. ERA kvartiliy ribinés reikSmés

buvo 9,7, 11,2 ir 12,5 mm, reikSmés svyravo nuo 5,4 mm iki 19,1 mm [111].

Gaubeta su bendraautoriais 2014 metais apras$¢ tyrimg, kurio metu iStyrus
letine inksty liga sergancius 93 pacientus (62 vyrus ir 31 moterj), buvo
nustatyta, jog ERA sankaupos yra reikSmingai susijusios su rikymu [112]. Tais
paciais metais Monti su bendraautoriais publikavo savo atlikta tyrima, kuriame
54 pacientams, turintiems metabolin] sindromg, buvo tiriama ERA sankaupy
dydzio priklausomybé nuo rikkymo jprociy. Nustatyta, kad rikanciy pacienty
ERA sankaupos buvo reikSmingai didesnés nei nertikanciy: atitinkamai 138
(123—-150) ml ir 101 (79-130) ml. Tyrimo autoriy iSvada: metabolinj sindromg
turintiems pacientams ritkymas yra padidéjusiy ERA sankaupy rodiklis [113].

2013 metais buvo paskelbti Ormseth su bendraautoriais atlikto reumatoidiniu
artritu serganciy 162 pacienty ERA sankaupy tyrimo rezultatai. Nustatyta, kad
ERA sankaupos yra didesnés priklausomai nuo to, kiek laiko Zmogus ruko.
Taciau atsakymai ] klausimg, ar Zmogus riiko dabar, su didesniu ERA tiriu

buvo susij¢ tik po duomeny korekcijos pagal liemens apimtj [18].

Analizuojant tyrimy rezultatus pastebéta, kad rukantys Zzmonés dazniau vartoja
alkoholinius gérimus, tod¢l neatmestina ir hipoteze, jog riikanciy ir nerukanciy
zmoniy riebalinio audinio sankaupy skirtumus gali nulemti kiti su rikymu
susije veiksniai [97]. Daugiau nei 22 tiikstan¢ius Zmoniy iStyrusiy mokslininky
komandos iSvada: per dieng surikomy cigare¢iy skaiCius yra teigiamai susijes
su rikanc¢iy Zmoniy KMI bei liemens ir kluby santykiu, rukanciy Zmoniy KMI
yra mazesnis nei nerikanciy, metusiy rukyti KMI did¢jimg veikiausiai nulemia

asmenings savybes, o ne cigareciy dimai [99].

Taigi, remiantis atliktais tyrimais, Lietuvoje riiko Siek tiek daugiau nei tre¢dalis
vyry bei deSimtadalis motery. Nors kai kuriuose tyrimuose nurodoma mazesné

rukaliy dalis tarp Sirdies ir kraujagysliy ligomis serganciy pacienty, taciau
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daugelis Siy ligoniy yra buve riikoriai. Mokslingje literatiiroje pateikiama
priestaringy duomeny apie rikymo jtakg riebalinio audinio sankaupy dydziui.
Rikymas (ypa¢ ilgesné rukymo trukmé) gali buti susijes su didesniu

epikardinio riebalinio audinio sankaupy dydZiu.

2.2.4 Fizinis aktyvumas ir jo jtaka riebalinio audinio sankaupy dydziui

PSO duomenimis, didelé dalis Zmoniy pasaulyje yra nepakankamai fiziSkai
aktyvis, dé¢l ko tampa sunkiau islaikyti normaly kiino svorj bei apsisaugoti nuo
létiniy ligy. Nepakankama fizinj aktyvuma daznai nulemia gyvenimas mieste,
kur paprastai triksta viety mankStintis, daug laiko praleidziama
automobiliuose, dél ko pritriiksta laiko sveikatai palankesniam gyvenimo budui
[63]. PSO duomenimis, daugiau nei pusé¢ Europos gyventojy néra pakankamai

fiziSkai aktyvis, fizinis Europos gyventojy aktyvumas Siuo metu mazeja [80].

PanasSios tendencijos matomos ir Lietuvoje. Suaugusiy Lietuvos Zmoniy tyrimo
duomenimis, per paskutinius 20 mety du kartus sumazéjo vyry, bent po 30
minuciy per dieng pés€iomis einanciy j darbg ir i§ jo (29 % 1994 metais, 14 %
2014 metais), motery ¢jimo ] darbg jproc¢iai reikSmingai nepakito (29 %
1994 metais, 24 % 2014 metais) [49, 54], nors 2000 ir 2008 metais tai daranciy
motery sumaZzejo iki 19 % [49-51]. 2014 metais atliktas suaugusiy Lietuvos
zmoniy tyrimas parod¢, kad tik 10 % vyry ir 2 % motery dirba sunky fizinj
darba, o dauguma (57 % vyry ir 75 % motery) dirba i§ esmés sédimg darbag
arba tokj darba, kur juda labai mazai [54]. Ankstesniy tyrimy duomenimis,
sunkaus fizinio darbo paplitimo maZ¢jimas ir lengvo, 1§ esmés sédimo darbo
paplitimo didéjimas buvo pastebimas iki 2008 mety [49-51], véliau, finansinés
krizés laikotarpiu, sunkaus fizinio darbo paplitimas lengvo fizinio darbo
paplitimo saskaita Siek tiek padidéjo [52], véliau — vél pradéjo mazeéti [53, 54].
Nors fizinio aktyvumo paplitimas darbe bei einant j darbg ar i jo per 20 mety
sumazejo, per tg pat] laikotarp; did¢jo fizinis aktyvumas laisvalaikio metu.
2014 metais 30 % vyry ir 25 % motery nurodé, kad laisvalaikiu bent 30

minuciy per dieng mankstinasi taip, kad suprakaituoty, pagreitéty kvépavimas
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ir Sirdies susitraukimy daznis [54]. 1994 metais tai dariusiy vyry ir motery

atitinkamai buvo 16 % ir 13 % [49].

Fizinio aktyvumo maz¢jima nustaté ir 86 vilnie¢iy vyry koronarinés Sirdies
ligos rizikg lemiancius veiksnius tyr¢ mokslininkai. Tyrimo rezultatai parode,
kad nuo 1994 iki 2004 mety sumazéjo tiriamyjy fizinis aktyvumas, padidéjo
KMI, sumazg¢jo rukanciy vyry dalis (nuo 36 % iki 22 %) [114].

Lietuvos mokslininkai 2003—2009 metais atliko tyrimg, kuriame dalyvavo 232
miokardo infarktg patyre pacientai. Tyrimo duomenimis, ketvirtadalis (24,6 %)
pacienty gyveno fiziSkai neaktyvy gyvenimg (daugiausia laiko praleisdavo
sédédami ar gulédami, mazai jud¢jo), trecdalis (32,3 %) pacienty riike,

dauguma (82,3 %) pacienty turéjo antsvorio arba buvo nutuke [115].

Fizinio aktyvumo svarbg riebalinio audinio sankaupy dydzZiui atskleidé¢ Kim ir
bendraautoriy atliktas tyrimas, kuriame dalyvavo 24 antsvor] ir nutukimag
turintys vidutinio amziaus vyrai. Tyrimo dalyviai 12 savaifiy 3 dienas per
programa. Treniruotés programa sudaré 10 minuciy trukmés apSilimas, 40
minuciy trukmés bégimas ir 10 minuciy trukmeés atsipalaidavimas darant
tempimo pratimus. Tyrimo rezultatai parodé, kad Sio eksperimento pabaigoje
tyrimo dalyviy poodinio, visceralinio ir ERA sankaupos reik§mingai sumaz¢jo
(atitinkamai: nuo 234,6 + 74,0 iki 194,1 £ 58,9 cm?, nuo 197,1 + 61,9 iki 165,7
+ 57,0 cm’, nuo 8,11 + 1,64 iki 7,39 + 1,54 mm). Mokslininkai taip pat
atkreipé démesj, kad ERA santykinis sankaupy pokytis buvo daug mazesnis

nei poodinio ir visceralinio riebalinio audinio pokyciai [14].

ERA storio sumazéjimas buvo konstatuotas ir Wilund su kolegomis atliktame
tyrime, kurio metu 8 pacientai, kuriems atliekama dialize, 4 ménesius 3 kartus
per savaite po 45 minutes mankstinosi veloergometru. D¢l fizinio kriivio per 4
ménesius ERA storis sumazéjo 11% (statistiSkai reikSmingas pokytis), o

kontrolinés grupés pacienty ERA sankaupos nepakito [13].
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PrieStaringi rezultatai gauti Jonker su bendraautoriais atliktame tyrime, kai
12 diabetu serganciy pacienty 6 ménesius buvo taikyta individualizuota, taciau
pilvo srities riebaly kiekis sumazéjo nuo 348 £ 57 ml iki 219 + 33 ml, o
parakardiniy riebaly kiekis — nuo 4,6 £ 0,9 ml iki 3,7 + 0,8 ml. Ta¢iau ERA

kiekis kaip ir poodinio riebalinio audinio kiekis reikSmingai nepakito [12].

Kahl su bendraautoriais atliko tyrima, kurio metu 20 depresija serganciy
pacienty 6 savaites po 3 kartus per savaite 45 minutes darydavo vidutinio
intensyvumo fizinius pratimus. Sio tyrimo rezultatai parodé, kad fizinius
pratimus dariusiems pacientams ERA sankaupos sumazejo 12,7 %, pilvo srities
visceraliniy audiniy sankaupos — 2,4 %, poodiniy riebaly sankaupos — 1,9 %, o
kontrolinés grupés pacienty ERA sankaupos padidéjo 4,5 %, pilvo srities
visceraliniy riebaly sankaupos — 13,0 %, poodiniy riebaly sankaupos — 5,6 %

[116].

2016 metais buvo publikuotas Taivano mokslininky atliktas tyrimas, kurio
metu 39 antsvor] ir nutukimg turintys Zmonés 12 savaifiy 3-5 kartus per
savaite darydavo 40 minuciy trukmés aerobiniy pratimy programg. Be to,
tyrimo dalyviams buvo sudaryta mitybos programa: per dieng su maistu
tiriamieji gaudavo iki 800 kcal. Tyrimo rezultatai parod¢, kad dél intervencijos
sumazejo tyrimo dalyviy kiino svoris, liemens apimtis, pilvo srities poodiniy ir
visceraliniy riebaly sankaupos, epikardinio ir parakardinio riebalinio audinio
sankaupos (atitinkamai nuo 88,1 + 16,3 kg iki 81,3 + 14,0 kg, nuo 101,7 + 10,9
cm iki 95,9 £ 9,5 cm, nuo 1271,8 + 487,5 cm’ iki 1067,4 + 425,5 cm’, nuo
2202,5 + 832,9 cm’ iki 1823,5 + 790,8 cm’, nuo 110,6 + 44,0 cm” iki 103,7 +
43,4 cm’, nuo 103,3 + 59,4 cm® iki 84,7 + 48,2 cm3). Per tris tyrimo ménesius
visi 1§vardyti rodikliai, i§skyrus ERA sankaupy dydj, dél taikyty mitybos ir
fizinio aktyvumo programy pakito maziau nei bariatrinés chirurgijos atveju

[117].
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Fizinio aktyvumo svarbg ERA sankaupy pokyCiams pastebéjo ir Italijos
mokslininkai. Jy tyrime atsizvelgiant ] fizinio aktyvumo jprocius buvo
jvertintas 11-18 mety amziaus vaikiny ERA storis ant laisvosios deSiniojo
skilvelio sienos. FiziSkai pasyvesnio gyvenimo jproius turintys tyrimo
dalyviai pasizyméjo beveik dvigubai didesniu ERA sankaupy storiu
(vidutiniskai 4,6 mm lyginant su 2,7, p<0,05). Sio tyrimo rezultatai taip pat
parodé, kad didesniu ERA sankaupy storiu pasizyméjo tyrimo dalyviai, kuriy
mamos turéjo per didelj kiino svorj arba bent vienam 1§ tévy buvo diagnozuotas

cukrinis diabetas [74].

Kaip matome, dauguma Lietuvos suaugusiy gyventojy néra pakankamai
fiziskai aktyvis, dirba fiziSkai pasyvy darba, laisvalaikj taip pat leidzia
pasyviai. Fizinis aktyvumas yra svarbus riebalinio audinio sankaupy dydj
organizme lemiantis veiksnys. FiziSkai pasyvesnio gyvenimo jprocius turintys

zmonés pasizymi didesnémis epikardinio riebalinio audinio sankaupomis.

vt

o —

intervencijos gali biiti neveiksmingos.

2.2.5 Emocinis stresas ir jo jtaka riebalinio audinio sankaupu dvydziui

Jau prie§ kelis deSimtmecius buvo nustatytas rySys tarp zmoniy patiriamo
emocinio streso ir didesniy riebalinio audinio sankaupy pilvo srityje, jau tada
buvo keliama hipoteze, kad riebalinio audinio sankaupy did¢jimas gali buti
susijes su de¢l patiriamos jtampos kylan¢iu pogumburio-hipofizés-antinksciy
sistemos dirginimu [118]. Vélesni moksliniy tyrimy rezultatai parode¢, jog
egzistuoja ir atvirkStinis procesas: susikaupe visceraliniai riebalai iSskiria
citokinus, kurie stimuliuoja pogumburio-hipofizés-antinksCiy sistemg. Be to,
buvo nustatyta, kad dél anatominiy ir fiziologiniy savybiy visceralinis
riebalinis audinys yra jautresnis §ios sistemos iSskiriamy gliukokortikoidy
poveikiui nei poodinis riebalynas, dél to vystosi centrinis (visceralinis)

nutukimas [119]. Tai patvirtina ir Suomijos mokslininky atliktas tyrimas:
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iStyrus 20 pory dvyniy buvo nustatyta, jog esant identiSkiems genetiniams
veiksniams patiriamas stresas yra daug labiau susij¢s ne su bendru riebalinio
audinio sankaupy pokyc¢iu, o biitent su visceralinio riebalinio audinio

kaupimusi [120].

Higienos instituto duomenimis, ligotumas nuotaikos sutrikimais ir depresija
Lietuvoje nuo 2007 iki 2014 mety padidéjo beveik tre¢daliu: nuo 12,5 iki 16,2
atvejy 1000 gyventojy [121]. PSO duomenimis, depresija pasaulyje serga apie
350 milijjony zmoniy [122]. 2006-2007 metais vykdytas CINDI programos
tyrimas parodé, kad depresijos simptomai biudingi 43,8 % Lietuvos rajony
gyventojy [123]. PanaSig situacijg atskleidé ir suaugusiy Lietuvos zmoniy
gyvensenos tyrimas, kurio duomenimis, per pastaruosius 12 ménesiy prislégta
nuotaika jautusiy respondenty dalis nuo 2004 iki 2014 mety svyravo nuo 52 %
iki 57 % [49-54].

Lietuvoje atliktas ne vienas tyrimas, kuriame buvo analizuojama Sirdies bei
kraujagysliy ligomis serganciy pacienty patiriama jtampa, nerimas, depresija.
Jy rezultatai parodeé, kad Sirdies ir kraujagysliy ligos yra susijusios su $iais
veiksniais [124-126]. Atlikty tyrimy duomenimis, depresiSkumas Sirdies ir
kraujagysliy ligomis sergantiems pacientams yra biidingas reiskinys [127], kuo

sunkesné depresijos forma, tuo prastesné gyvenimo kokybeé [128].

2010 metais Klaipédos jurininky ligonin¢je atliktos Sirdies ir kraujagysliy
ligomis serganiy pacienty apklausos rezultatai parodé, kad dauguma
apklaustyjy (87 %) stresg patiria tik kartais arba dar re€iau, o kas deSimtas
pacientas stresg patiria gana daznai arba nuolatos. Tyrime nustatyta, kad
moterys stresg patiria dazniau nei vyrai [62]. Vilniaus universiteto ligoninés
Santariskiy klinikose 2010 mety lapkricio—2011 mety kovo mén. iStyrus
64 pacientus (46 vyrus ir 18 motery), patyrusius miokardo infarkta, nustatyta,
kad apie 22 % pacienty prie$ kardiologinj jvykj buvo veikiami ilgalaikio streso
(darbo netektis, artimo Zzmogaus liga, mirtis, labai pablogéjusi Seimos finansiné

padétis ir pan.), trec¢dalis pacienty, kurie dirbo prie§ jvykstant infarktui, darbe
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jauté emocing jtampa, dirbo virSvalandzius. Atlikus tyrima nustatyta, kad
daugiau nei pusé pacienty (ypa¢ motery) prieS patirdami miokardo infarkta
buvo veikiami psichosocialiniy bei elgsenos rizikos veiksniy [125]. Lietuvos
sveikatos moksly universiteto mokslininkai 2013 metais atliko gyvenimo
kokybés tyrimg, kuriame dalyvavo 60 sunkiu Sirdies nepakankamumu
serganciy pacienty. Tyrimo duomenimis, pacientai blogiau vertino fizing, o ne

psiching savo sveikata [129].

Nors Zmonés daznai nejvertina savo psichinés sveikatos veiksniy, patiriamas
stresas reikSmingai veikia riebalinio audinio kaupimasi organizme.
2014 metais buvo publikuotas Kahl ir bendraautoriy atliktas tyrimas, kuriame
buvo lyginamos depresija serganciy ir sveiky Zmoniy riebalinio audinio
sankaupos. Tyrimo metu nustatyta, kad depresija serganciy tiek vyry, tiek
motery perikardinio ir parakardinio riebalinio audinio sankaupos buvo
statistiSkai reikSmingai didesnés, o ERA sankaupos reikSmingai nesiskyre
[130]. Po mety buvo publikuoti to paties mokslininko komandos kito tyrimo
rezultatai, kurie pateiké galimg paaiSkinimg dél riebalino audinio sankaupy
didéjimo: depresija sergantiems pacientams labai padidéja antinksciai, dél to
i§skiriama per daug kortizolio ir veikiamas pogumburio-hipofizés-antinks¢iy
mechanizmas, didéja riebalinio audinio sankaupos [131]. PanaSius rezultatus
2009 metais i§leistoje publikacijoje aprasé ir Ludescher su bendraautoriais. Sie
mokslininkai tyré¢ 13 motery, kurioms buvo diagnozuota nervin¢ bulimija. Jie
nustate, kad nervine bulimija serganc¢iy motery visceralinio riebalinio audinio
sankaupos bei antinksc¢iai buvo gerokai didesni nei nesergan¢iy motery [132].
2015 metais buvo publikuotas dar vienas Kahl su bendraautoriais atliktas
tyrimas apie depresija serganciy zmoniy riebalinio audinio poky¢ius. Palyging
20 depresija serganCiy pacienty, kuriems buvo taikyta fizinio aktyvumo
programa, su 10 pacienty, kuriems buvo taikytas tik jprastas medikamentinis
gydymas, mokslininkai nustate, jog d¢l fizinio aktyvumo riebalinio audinio

sankaupos labai sumazéjo. Remdamiesi Siais rezultatais mokslininkai
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rekomendavo fizinio aktyvumo programg jtraukti i depresija serganc¢iy zmoniy
gydyma [116].

Apibendrinant galima konstatuoti, kad patiriamas emocinis stresas yra daznas
reiSkinys Sirdies ir kraujagysliy ligomis serganciy Zmoniy gyvenime. Jis yra
susijes visceralinio riebalinio audinio sankaupy didéjimu, taciau analizuotuose

moksliniuose tyrimuose didesniy epikardinio riebalinio audinio sankaupy

dazZniau patiriantiems emocinj stresg Zmonéms nenustatyta.

2.3 Sirdies ir kraujagysliy ligos bei epikardinis riebalinis audinys

2.3.1 Sirdies ir kraujagysliy ligos: mirtingumas ir sergamumas

Sirdies ir kraujagysliy ligos yra dazniausia mirties priezastis pasaulyje [1], jos
kasmet nulemia daugiau nei pus¢ mir¢iy Europoje (1,9 milijono mirciy
Europos Sajungoje) [48, 133]. Sios ligos kartu su véZiu, kvépavimo taky
ligomis bei diabetu lemia 86 % pirmalaikio (jaunesniy nei 60 mety amziaus
zmoniy) mirciy [134]. Atlikti skai¢iavimai rodo, kad pirmalaikj mirtingumag
nuo Sirdies ligy, insulto ir 2 tipo diabeto galima sumazinti net 80 % [135].
Pirmalaikj mirtingumag galima sumazinti kovojant su Siy ligy priezastimis:
sveikatai nepalankia mityba, fiziniu neaktyvumu, rikymu bei nesaikingu

alkoholio vartojimu [77, 78].

PSO duomenimis, Lietuva patenka ] didelio mirtingumo nuo Sirdies ir
kraujagysliy ligy zong. 2012 metais standartizuotas mirtingumas nuo $iy ligy
buvo beveik 4 kartus didesnis nei maziausiu mirtingumu nuo Sirdies ir
kraujagysliy ligy pasizyminc¢ioje Japonijoje. Tiek Lietuvoje, tiek Japonijoje
standartizuotas mirtingumas nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy sumazéjo lyginant
su 2000 mety duomenimis [6]. Nors Lietuvoje standartizuotas mirtingumo nuo
kraujotakos sistemos ligy maz¢ja, bet mazéjimo tempas smarkiai atsilieka nuo
Europos Sgjungos vidurkio [7, 133]. Dél Sirdies ir kraujagysliy ligy Lietuvoje
kasmet mirSta beveik 2 kartus daugiau gyventojy negu vidutiniSkai Europos

Sajungos Salyse senbuvése. Pirmalaikis (jaunesniy nei 65 mety amziaus)
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gyventojy mirtingumas nuo kraujotakos sistemos ligy Lietuvoje 2010 metais

buvo 1,3 karto didesnis nei Europos Sgjungoje [133].

Nors standartizuotas mirtingumas nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy mazéja,
tatiau mirusiyjy nuo kraujotakos sistemos ligy skai¢ius 100 000 Lietuvos
gyventojy didéja: nuo 2000 iki 2015 mety jis padidéjo 1,3 karto. Sergamumas
Siomis ligomis taip pat pasiZymi didéjancia tendencija. Sergamumas iSemine
Sirdies liga ir hipertenzinémis ligomis nuo 2001 iki 2015 mety Lietuvoje
padvigubéjo. 2001 metais sergamumas iSemine Sirdies liga Lietuvoje buvo
406 atvejai 100 000 gyventojy, o hipertenzinémis ligomis — 789 atvejai
100 000 gyventojy. 2015 metais sergamumas Siomis ligomis buvo atitinkamai
948 ir 1867 atvejy 100 000 gyventojy (2001-2004 metais sergamumas Siomis
ligomis didéjo, 2005-2011 metais stabilizavosi, 2012-2014 metais jis staigiai
padidg¢jo) [7].

Nors standartizuoto mirtingumo nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy mazéjimo
tendencijos pastebimos ir Jungtinése Amerikos Valstijose, kur mirtingumas
nuo Siy ligy mazé¢ja jau 5 deSimtmecius [6, 136], Sios Salies mokslininkai
prognozuoja, jog dél populiacijos senéjimo, didéjancio nutukimo bei kity
Sirdies ir kraujagysliy ligy rizikg didinanciy veiksniy paplitimo mirtingumas
nuo $iy ligy gali imti didéti [136]. Sios prognozés galimos ir Lietuvai: kartu su
did¢janciu sergamumu Sirdies ir kraujagysliy ligomis nuo 2001 iki 2015 mety
Lietuvoje 65 mety ir vyresniy Zmoniy skaicius padidé¢jo tre¢daliu (nuo 14,19 %
iki 18,86 %) [7]. 1994-2014 mety laikotarpiu antsvorj ir nutukimg turin¢iy 20—
64 mety amziaus vyry dalis padid¢jo atitinkamai nuo 47 % iki 59 % ir nuo
10 % iki 19 % (antsvorj turin€iy bei nutukusiy motery dalis per visg §j
laikotarpj reikSmingai nejvairavo ir 2014 metais atitinkamai buvo 46 % ir

17 %) [54].

Taigi, remiantis atliktais tyrimais teigtina, kad Sirdies ir kraujagysliy ligos yra
dazniausia mirties priezastis Lietuvoje ir pasaulyje. Lietuvoje standartizuotas

mirtingumas nuo $iy ligy yra beveik 2 kartus didesnis nei Europos Sajungos
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Salyse senbuvése, 4 kartus didesnis nei maziausiu standartizuotu mirtingumu
nuo S$iy ligy pasizyminéioje Japonijoje. Nors Siuo metu pastebimos
standartizuoto mirtingumo nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy mazéjimo
tendencijos, ateityje jos gali pasikeisti dél populiacijos sen¢jimo, sergamumo ir

mirtingumo (nestandartizuoto) didéjimo.

2.3.2 Sirdies ir kraujagysliy ligos bei epikardinio riebalinio audinio sankaupy

dydis
Daugéja moksliskai pagristy jrodymy, kad ERA yra reikSmingas vainikiniy
Sirdies arterijy aterosklerozés vystymosi veiksnys [9, 137-139]. Didelés ERA
sankaupos yra susijusios ne tik su ateroskleroziniy ploksteliy susidarymu, bet ir
su vainikiniy arterijy pazeidimais bei koronarings Sirdies ligos komplikacijomis
[9, 137]. Esant dideléems ERA sankaupoms daznai trigliceridy apykaita biina
sutrikusi, vyksta uzdegimo procesai [140], ERA d¢l savo didelio tiirio tampa
hipoksiskas, trikdomos jo funkcijos [9, 141]. Nors ERA iSskiria tiek uzdegima
skatinancias, tiek uzdegima slopinancias medZiagas, taciau koronarinés Sirdies
ligos atveju uzdegima slopinanciy bei antiaterogeniniy medziagy iSskiriama
daug maziau [39, 142]. Moksliniy tyrimy duomenimis, ERA sankaupy
matavimai gali padéti vertinant koronarinés Sirdies ligos bei jos komplikacijy

rizika, nustatant pacientus, kuriems reikia skubiausios pagalbos [9, 139].

ERA sankaupy ir arterinés hipertenzijos rySys Siuo metu yra moksliniy
diskusijy objektas. Vieni mokslininkai kelia hipoteze¢, kad ERA sankaupos
did¢ja dél arterinés hipertenzijos nulemtos kairiojo skilvelio hipertrofijos ir
1Saugusio energijos poreikio [143], kiti mokslininkai nurodo prieSingai — esant
dideléms ERA sankaupoms $is audinys veikia hipoksinémis salygomis ir
i§skiria jvairity medzZiagy, deél kuriy kyla kraujospudis [10, 24, 144-148].
Analizuojant serganCiy ir neserganciy arterine hipertenzija zmoniy ERA
sankaupy dydj, mokslinéje literatiiroje pateikiama priesStaringy rezultaty: vieny

tyrimy rezultatai rodo, kad serganciyjy ERA sankaupos yra didesnés [10, 143,
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149, 150], kity — kad arteriné hipertenzija néra susijusi su ERA sankaupy
dydziu [34, 151] arba yra susijusi tik tam tikrose grupése [152].

Moksliniai tyrimai rodo, kad ERA sankaupos gali buti reikSmingos ir
kardiomiopatijos patogenezei [24, 153]. Kita vertus, jie pateikia prieStaringy
rezultaty: vieni mokslininkai nustaté, kad iSemine kardiomiopatija serganciy
zmoniy ERA sankaupos yra pana$ios ] neserganciy Zmoniy, ta¢iau hipertrofine
bei hipertrofine-iSemine kardiomiopatija sergan¢iy Zmoniy ERA sankaupos
didesnés nei neserganciy [154]; kity mokslininky duomenimis, iSemine arba
dilatacine kardiomiopatija serganc¢iy Zmoniy ERA sankaupos yra mazesnés nei

neserganciy [ 155].

Didesnés ERA sankaupos siejamos ir su aritmijomis, priesirdziy virp¢jimu bei
tokiomis ligomis kaip cukrinis diabetas, ta¢iau mokslininkai paZymi, kad

reikalingi detalesni bei didesnés apimties tyrimai [34, 156—159].

Apibendrinant galima konstatuoti, kad ERA sankaupos yra susijusios su
koronarine Sirdies liga, arterine hipertenzija, kardiomiopatija, Sirdies ritmo
sutrikimais. Ligoniy, serganciy koronarine S§irdies liga, ERA sankaupos
paprastai yra didesnés nei neserganciy zmoniy, kity minéty ligy atveju
gaunami prieStaringi ERA sankaupy dydzio rezultatai, todé¢l reikalingi

detalesni bei didesnés apimties tyrimai.
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3 TYRIMO MEDZIAGA IR METODAI

3.1 Mokslinés literatiiros paieSka

Rengiant §; darbg buvo analizuojami Lietuvos ir uZsienio autoriy moksliniai

darbai.

Nagrin¢jama tema buvo ieSkoma publikacijy Lietuvoje leidziamuose
moksliniuose recenzuojamuose biomedicinos moksly srities Zurnaluose,
jtrauktuose ] mokslo leidiniy, kuriuose publikuojami mokslo straipsniai,
pripazjstami suteikiant mokslo laipsnj, sgrasg (indeksuoti ir jtraukti j ,,ISI Web
of science* ir (ar) ,,Index Copernicus“ duomeny bazes): ,,Acta medica
Lituanica®, ,,Medicina®, ,,Medicinos teorija ir praktika“, ,,Sveikatos mokslai®,

,,Visuomenés sveikata®.

UzZsienio autoriy moksliniy publikacijy paieska buvo atlickama Vilniaus
universiteto prenumeruojamose duomeny bazése, atvirosios prieigos duomeny
bazése, archyvuose ir talpyklose, randamose per EBSCO ir Primo Central
katalogus, taip pat Medline (Pubmed) ir Google Scholar. Paieskai buvo
naudojami 81y raktiniy Zodziy deriniai: ,,adipose®, ,tissue®, ,,fat, ,,epicardial®,
,,visceral®“, ,subcutaneous®, ,,measurement, ,cardiac, ,MRI“, ,thickness®,
,volume®, ,,depots®, ,,distribution®, ,,cardiovascular, ,risk, ,,coronary artery
disease®, ,myocardial infarction®, ,hypertension”, ,cardiomyopathy*,
,hutrition®, . diet“, ,eating“, ,alcohol”, ,consumption®, ,cigarette®,
,»smoking®, | physical activity®, ,stress®, ,,depression®, ,lifestyle, , habits® ,
»BMI“ | _ body mass index“, ,,whole grain®“, ,refined grain®, ,vegetables®,
Hfruits®, ,.food selection criteria®, ,salt, ,beer“, ,wine“, ,,social status®,

,parent®.

I informacijos paieska buvo jtraukiami ir PSO, Lietuvos statistikos
departamento, Higienos instituto leidiniai ir duomeny bazés bei atrinktose

mokslinése publikacijose cituojamos pagal tematika tinkancios publikacijos.
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Disertacijoje panaudota 217 moksliniy publikacijy. Literatiiros sarasas

sudarytas remiantis Vankuverio sistema.

3.2 Tyrimo metodika

Tyrimas atliktas vadovaujantis Vilniaus regioninio biomedicininiy tyrimy
etikos komiteto 2013 m. vasario 12 d. iSduotu ir 2014 m. balandZio 8 d.
papildytu (1 ir 2 priedai) leidimu Nr. 158200-13-576-178 (papildymo
Nr. 158200-576-PP1-14).

3.2.1 Tiriamoji populiacija

I tyrimg buvo jtraukiami visi sgmoningi ir sutinkantys dalyvauti tyrime 30—
75 mety amziaus Sirdies ir kraujagysliy ligomis galimai sergantys pacientai,
kuriems nuo 2014 mety balandzio iki 2015 mety balandZio Vilniaus
universiteto ligonés SantariSkiy kliniky Radiologijos ir branduolinés medicinos
centre buvo atliekama Sirdies ir kraujagysliy magnetinio rezonanso

tomografija.

Siekiant iSvengti sezoniSkumo jtakos tyrimo rezultatams, tyrimo duomeny

rinkimas buvo atliekamas vienerius metus (12 ménesiy, be pertrauky).

3.2.2 Gyvensenos jprociy tyrimas

Gyvensenos jpro¢iy tyrimas buvo atliekamas tiesioginés apklausos budu.
Naudodamas parengta anketa, apklausg atliko disertacijos autorius.
Respondenty buvo klausiama apie jy mitybos jprocius (maisto pasirinkimo
kriterijus, valgymy skaiciy per dieng, mitybos rezimo laikymasi, jvairiy maisto
produkty vartojimo daznumag, polinkj siidyti jau pagamintus patiekalus,
subjektyvig nuomong¢ apie mitybos tinkamumg), alkoholio ir tabako gaminiy
vartojimo jprocius, fizinj aktyvuma, patiriama stresa, ligas, kuriomis $iuo metu
serga ir kuriomis sirgo anksc€iau, susirgimo rizikg didinancius veiksnius,

sociodemografinius rodiklius (3 priedas). Anketai buvo panaudoti klausimai i$
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,European Centre on Health of Societies in Transition” ir Pasaulio sveikatos
organizacijos regioninio Europos biuro verifikuoto klausimyno, kurj naudojant
Lietuvoje vykdomi mitybos ir gyvensenos tyrimai nuo 1997 mety [55, 160].
Siekiant sumazinti informaciniy klaidy jtaka, prie§ atliekant tyrimg anketa
buvo iSbandyta. Anketa pradéta naudoti tyrimui jvertinus kintamyjy
patikimumo rodiklius: tarpklasinés koreliacijos koeficientai >0,8 (p<0,05),

kapa koeficientai >0,4 (p<0,05).

3.2.3 Epikardinio riebalinio audinio susikaupimo vertinimas

Kiekvienam tyrimo dalyviui ERA susikaupimas buvo vertinamas naudojant
Sirdies magnetinio rezonanso tomografijos vaizdus. Vaizdinimas buvo
atliekamas Sirdies MRT Siemens MAGNETOM Avanto 1,5T aparatu (Siemens
AG, Erlangen, Vokietija).

Naudojant magnetinio rezonanso tomografijos vaizdus kiekvienam tyrimo
dalyviui buvo iSmatuotas ERA tiiris ir storis. Matavimai atlikti naudojant
,2MedDream WEB DICOM Perzitira® — DICOM vaizdy perziiiros per interneto
narSykle modulj (UAB ,,Softneta®, Kaunas, Lietuva).

Siekiant didesnio matavimy tikslumo, kiekvieno paciento visi ERA matavimai
pagal toliau apraSyta metodika buvo atlikti nepriklausomai dviejy tyréjy.
Statistinei analizei buvo naudojami abiejy tyréjy matavimo rezultaty

aritmetiniai vidurkiai.

3.2.3.1 Epikardinio riebalinio audinio tirio matavimas

ERA tiiris buvo apskaic¢iuojamas pagal modifikuotg Simpson metodika [41].
Pasinaudojant naudotos programinés jrangos ploto matavimo jrankiu rankiniu
budu trumpyjy asiy diastolés pabaigos magnetinio rezonanso tomografijos
vaizduose buvo apibréziami kairjjj ir deSinjjj skilveli dengianc¢io epikardinio
riebalinio audinio kontiirai (1 pav.). Taip apskaiciuotus skirtinguose pjiiviuose
matomo riebalinio audinio plotus padauginus i§ pjiviy storio buvo

apskaiciuojami tuose pjiviuose uzfiksuoti ERA tiiriai. Bendras ERA tiiris buvo
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apskai¢iuojamas sudedant skirtinguose pjuviuose iSmatuotus skilvelius

dengiancio riebalinio audinio turius.

4

A: 605.0 mm

1 pav. Epikardinio riebalinio audinio sankaupy ploto matavimas trumpyjy asiy vaizduose (ERA tirio
apskaiciavimui)

3.2.3.2 Epikardinio riebalinio audinio storio matavimas

Kiekvienam tyrime dalyvavusiam respondentui buvo iSmatuotas ERA storis
kairiojoje ir deSiniojoje prieSirdinése bei virSutingje, apating¢je ir priekinéje
tarpskilvelinése vagose, taip pat 3 vietose ant kairiojo ir 3 vietose ant deSiniojo

skilvelio laisvyjy sieny. ERA storio matavimo vietos pavaizduotos 2 paveiksle.
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2 pav. Epikardinio riebalinio audinio sankaupy matavimo vietos diastolés pabaigos trumpyjy asiy
(kairéje) ir 4 kamery (desinéje) vaizduose: DSLS — deSiniojo skilvelio laisvoji siena (3 matavimo
vietos), KSLS — kairiojo skilvelio laisvoji siena (3 matavimo vietos), VISV — virsutiné tarpskilveliné
vaga, ATSV — apatiné tarpskilveliné vaga, PTSV — priekiné tarpskilveliné vaga, DPSV — deSinioji
priesirdiné vaga, KPSV — kairioji priesirdiné vaga

3.3 Statistiné duomeny analizé

Shapiro—Wilk testu buvo patikrintas skirstiniy normalumas. Pagal normalyjj
désnj pasiskirsCiusiy skirstiniy pory dispersijy palyginimui naudotas Levene
testas, o remiantis jo rezultatais — atitinkamas T testas vidurkiams palyginti.
Pagal normalyjj désnj nepasiskirs¢iusiy ranginiy bei tolydziyjy kintamyjy
skirstiniy palyginimui buvo naudojamas Mann—Whitney U testas. DaZniy
palyginimui skirtingose grupése, kai 80 % ir daugiau prognozuojamy reikSmiy
buvo didesnés nei 5, buvo naudojamas y° kriterijus, kai daugiau nei 20 %
prognozuojamy reikSmiy buvo mazesnés nei 5, naudotas Fisher—Freeman—
Halton testas. Duomeny klasifikavimui pagal tolydziuosius kintamuosius
atlikta ROC kreiviy analizé. ERA tiirio prognozavimui buvo sudarytas
logistinés regresijos modelis, kurio visiems statistiSkai reikSmingiems
kintamiesiems apskaiCiuoti Sansy santykiai bei pasikliautinieji intervalai.
Modelio tinkamumas patikrintas Hosmer—Lemeshow testu. Statistiniams
skai¢iavimams pasirinktas reikSmingumo lygmuo a=0,05. Skaitiniy kintamyjy
vidutinés reikSmeés darbe pateikiamos tokia forma: vidurkis + standartinis

nuokrypis pagal normalyji skirstinj pasiskirs€iusiems kintamiesiems bei
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mediana (pirmas kvartilis—tre¢ias kvartilis) kintamiesiems, kurie nebuvo

pasiskirste pagal normalyjj skirstinj.
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4 TYRIMO REZULTATAI

4.1 Respondenty charakteristika

IS viso apklausti 506 pacientai, kuriems buvo paskirtas Sirdies ir kraujagysliy
magnetinio rezonanso tomografijos tyrimas, 1§ jy 305 (60,3 %) vyrai ir 201
(39,7 %) moterys. Vidutinis tyrimo dalyviy amzius buvo 55,0 (46,0-64,0)
metai. Vidutinis tyrimo dalyviy KMI — 27,2 (24,2-30,8) kg/m”. Respondenty
amzius ir KMI statistiSkai reikSmingai nesiskyré¢ tarp ly¢iy (atitinkamai
p=0,875 ir p=0,257). Trecdalio tyrimo dalyviy kiino masé¢ buvo normali
(18,5kg/m* <= KMI < 25,0 kg/m?), tre¢dalis pacienty turéjo antsvorj
(25,0 kg/m* <= KMI < 30,0 kg/m?) bei tredalis buvo nutuke (KMI >= 30,0
kg/m?) (3 pav.).

m<18,5
W 18,5-24,9
m 25,0-29,9
W 30,0-34,9
m 35,0-39,9
™ 40,0>

3 pav. Pacienty pasiskirstymas (proc.) pagal kiino masés indekso kategorijas (kg/m?)

Respondenty daugumg sudaré susituoke, turintys vaiky, mieste gyvenantys
pacientai. Tyrimo dalyviy sociodemografiné charakteristika pateikiama

1 lenteléje.
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1 lentelé. Respondenty sociodemografiné charakteristika

Vyrai Moterys IS viso
PoZymiai

n proc. N proc. N proc.
I§ viso 305 60,3 201 39,7 506 100
ISSIMOKSLINIMAS
Zemesnis nei aukstasis 180 59,6 122 40,4 302 59,7
Aukstasis 125 61,3 79 38,7 204 40,3
GYVENAMOJI VIETA
Miestas 244 60,7 158 39,3 402 79,4
Kaimas 61 58,7 43 41,3 104 20,6
SEIMINE PADETIS
Susituoke 263 64,9 142 35,1 405 80,0
Neturi sutuoktinio 42 41,6 59 58,4 101 20,0
VAIKAI
Turi 278 60,0 185 40,0 463 91,5
Neturi 27 62,8 16 37,2 43 8,5
UZIMTUMAS
Dirbantys 200 65,8 104 342 304 60,1
Nedirbantys 105 52,0 97 48,0 202 39,9
VIDUTINES PER MENES] GAUNAMOS PAJAMOS (ATSKAICIUS MOKESCIUS)*
0-1500 Lt 157 55,5 126 44,5 283 55,9
Daugiau nei 1500 Lt 137 65,9 71 34,1 208 41,1

*] Lt =029 euro

4.2 Respondenty gyvensenos jproc€iai

4.2.1 Respondenty mitybos iprocdiai

4.2.1.1 Maisto produkty pasirinkimo kriterijai

Vertinant Sirdies ir kraujagysliy ligomis serganiy suaugusiyjy mitybos
jpro¢ius nustatyta, kad pagrindiniai maisto produkty pasirinkimo kriterijai

jiems buvo skonis ir sveikatos gerinimas (ligy profilaktika): atitinkamai pagal
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Siuos kriterijus maistg rinkosi 36,3 % ir 29,0 % pacienty. Tik kas deSimtas
tyrimo dalyvis nurodé maisto produkty kaing kaip pagrindinj jy pasirinkima
nulemiantj kriterijy (4 pav.).

Analizuojant maisto produkty pasirinkimo kriterijus pagal respondenty lyt]
nustatyta, kad Sirdies ir kraujagysliy ligomis serganciy vyry dazniau nei motery
maisto produkty pasirinkimg nulemia Seimos nariy jtaka (p=0,007), statistiSkai
reikSmingy skirtumy nenustatyta renkantis maistg sveikatos gerinimo (ligy
profilaktikos) tikslu, dél specialios dietos biitinumo, pagal kaing arba skonj —
atitinkamai p reikSmeés buvo 0,155, 0,081, 0,129 ir 0,424 (4 pav.). Analizuojant
visus galimus atvejus kartu nustatyta, kad vyry ir motery maisto produkty

pasirinkimo kriterijy skirtumai yra statistiskai reikSmingi (p<0,001).

40,0 38,0
35,0
30,0
25,0
20,0
15,0
10,0 -

5,0

0,0

Santykinis daznis, %

M Vyras

M Moteris

Abi lytys

Sveikatos Specialios Kaina Skonis Seimos nariy
gerinimas dietos jtaka
(ligy batinumas
profilaktika)

Pagrindiniai maisto pasirinkimo kriterijai

4 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal maisto produkty pasirinkimo kriterijus ir Iyt

[Sanalizavus  Sirdies ir kraujagysliy ligomis serganiy suaugusiyjy
pasiskirstymg pagal maisto produkty pasirinkimo kriterijus ir jgyta
iSsimokslinimg, gyvenamaja vieta, Seiming padétj, vaiky turé¢jimg, uzimtuma
bei vidutines per meénes] gaunamas pajamas, buvo nustatyta, jog maisto
produkty pasirinkimas skyrési tarp skirtingg i§simokslinima, pajamas, Seiming
padét] ir uzimtuma turinéiy tiriamyjy. AukStojo iSsimokslinimo nejgije,

neturintys sutuoktinio, nedirbantys bei gaunantys mazesnes pajamas tyrimo
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dalyviai dazniau nei lyginamyjy grupiy atstovai maisto produktus rinkosi pagal

kaing. Aukstojo mokslo nejgije bei mazesnes pajamas gaunantys tiriamieji

statistiSkai reikSmingai reCiau rinkosi maistg siekdami gerinti sveikatg ir

mazinti ligy rizikg. Taip pat nustatyta, kad nedirbantys tyrimo dalyviai

statistiSkai reikSmingai dazniau nei dirbantys nurode, kad jy pagrindinis maisto

produkty pasirinkimo kriterijus buvo specalios dietos biitinumas (2 lentel¢).

2 lentelé. Respondenty pasiskirstymas (proc.) pagal maisto produkty pasirinkimo kriterijus ir jgytq
iSsimokslinimq, gyvenamgjq vietq, Seimine padétj, vaiky turéjimq, uzimtumgq ir vidutiniSkai per
ménesj gaunamas pajamas (,,j rankas )

Maisto produkty pasirinkimo kriterijai

Pozymiai Sve.i k.a tos Specialios & I§.
gerinimas . . . Seimos viso
digy ggattltl)lsu - Kaina | Skonis nariy jtaka
profilaktika)

ISSIMOKSLINIMAS (p < 0,001)

Zemesnis nei auk§tasis 23,5 7,3 12,3 36,1 20,9 59,7

Aukstasis 37,3 6,4 2,9 36,3 17,2 40,3

p reikSmés* 0,005 0,702 <0,001 | 0,973 0,353

GYVENAMOJI VIETA (p=0,365)

Miestas 30,1 7,0 8,2 37,1 17,7 79,4

Kaimas 25,0 6,7 9,6 32,7 26,0 20,6

p reik§meés* 0,389 0,935 0,661 0,509 0,086

SEIMINE PADETIS (p=0,028)

Neturi sutuoktinio 29,7 7,9 14,9 36,6 10,9 20

Susituoke 28,9 6,7 6,9 36,0 21,5 80

p reik§meés* 0,892 0,668 0,014 0,930 0,030

VAIKAI (p=0,521)

Turi 28,7 6,7 8,4 35,9 20,3 91,5

Neturi 32,6 9,3 9,3 39,5 9,3 8,5

p reik§meés* 0,656 0,999 0,999 0,701 0,117

UZIMTUMAS (p<0.001)

Dirbantys 31,9 3,9 4,9 40,1 19,1 60,1

Nedirbantys 24,8 11,4 13,9 30,2 19,8 39,9
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p reikSmes* 0,144 0,002 <0,001 | 0,069 0,856

PAJAMOS (p<0,001)**

0-1500 Lt 24,0 81 13,4 33,6 20,8 55,9
Daugiau nei 1500 Lt 36,1 5.8 1,9 38,5 17,8 41,1
p reik§meés* 0,015 0,334 <0,001 | 0,370 0,449

* p reiksmés nurodo tikimybe, kad respondenty pasiskirstymas nepriklauso nuo pozZymiy reikSmiy
(taikytas y° arba Fisher—Freeman—Halton testas).

** | Lt = 0,29 euro.

4.2.1.2 Valeymuy skaicius per dienq ir mitybos rezimo laikymasis

Tyrimo duomenimis, dauguma (60,7 %) tyrimo dalyviy per dieng valge 3

kartus (neskaitant uzkandziavimo). Keturis kartus ir dazniau per dieng buvo

Jprat¢ valgyti ketvirtadalis (22,9 %) respondenty, 1 arba 2 kartus per dieng

nurodé¢ valgantys 16,4 % tyrimo dalyviy (5 pav.).

Pagrindiniy valgymy skaiciaus per dieng analizé pagal lytj (5 pav.) atskleide

statistiSkai reikSmingg skirtumg (p=0,025). StatistiSkai reikSmingai daugiau

motery nei vyry nurodé, kad valgo 4 kartus per dieng (p=0,041), o vieng, du

arba tris kartus per dieng valganciy tiriamyjy skaicius statistiSkai reikSmingai

nesiskyrée tarp ly¢iy (p reikSmes atitinkamai buvo 0,815, 0,940, 0,110).

Santykinis daznis, %
wn
o
o

[0)]
an
N

60,7

54,0

M Vyrai
14,4 W Moterys
141 14,2 Abi lytys
1,33°22
1
Vienas Du Trys Keturi ir daugiau

Pagrindiniy valgymy daznis per dieng

5 pav. Respondenty pasiskirstymas (proc.) pagal lytj ir pagrindiniy valgymy skaiciy per dieng
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Sirdies ir kraujagysliy ligomis sergandiy suaugusiyjy pasiskirstymo pagal
pagrindiniy valgymy skai¢iy ir jgyta iSsimokslinimg, gyvenamaja vieta,
Seimin¢ padeét], vaiky tur¢jimg, uZimtumg bei vidutines per ménes] gaunamas
pajamas analizé parodé, kad dirbanciy ir nedirbanéiy tyrimo dalyviy
pagrindiniy valgymy skaicius per dieng skyreési: dirbantys tiriamieji per dieng
valgydavo re€iau nei nedirbantys (p=0,010). Dirbantys respondentai daZniau
nei nedirbantys nurodé, kad valgo tik 2 kartus per dieng. Aukstajj iSsilavinima
1gij¢ bei didesnes pajamas gaunantys respondentai reciau nei lyginamuyjy
grupiy atstovai nurode, kad valgo keturis ir daugiau karty per dieng (3 lentele).
3 lentelé. Respondenty pasiskirstymas (proc.) pagal pagrindiniy valgymy skaiciy per dienq ir jgytq
issimokslinimg, gyvenamgjq vietq, Seiming padétj, vaiky turéjimq, uzimtumgq ir vidutiniSkai per
ménesj gaunamas pajamas (,,j rankas “)
Pagrindiniy valgymy skaicius per dieng

PoZymiai IS viso
Vienas Du Trys Keturi ir daugiau

ISSIMOKSLINIMAS (p=0,085)

Zemesnis nei aukstasis 1,7 14,9 57,3 26,2 59,7
Aukstasis 2,9 13,2 66,2 17,6 40,3
p reik§més* 0,670 0,626 0,209 0,049

GYVENAMOIJI VIETA (p=0,916)

Miestas 2,0 14,2 61,4 22,4 79,4
Kaimas 2,9 14,4 58,7 24,0 20,6
p reik§més* 0,999 0,953 0,745 0,753

SEIMINE PADETIS (p=0,787)

Neturintys sutuoktinio 1,0 13,9 60,4 24,8 20
Susituoke 2,5 14,3 61,0 22,2 80
p reik§més* 0,999 0,913 0,946 0,633

VAIKAI (p=0,992)

Turi 22 14,3 60,7 22,9 91,5
Neturi 2,3 14,0 62,8 20,9 8,5
p reik§meés* 0,999 0,960 0,866 0,796

UZIMTUMAS (p=0,017)
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Dirbantys 1,6 17,4 61,5 19,4 60,1
Nedirbantys 3,0 9,4 59,9 27,7 39,9
p reikSmés* 0,670 0,019 0,820 0,055

PAJAMOS (p=0,094)**

0-1500 Lt 2,5 134 58,0 26,1 55,9
Daugiau nei 1500 Lt 1,9 15,4 65,9 16,8 41,1
p reik§meés* 0,999 0,570 0,268 0,030

* p reik§més nurodo tikimybe, kad respondenty pasiskirstymas nepriklauso nuo pozymiy reikSmiy
(taikytas y° arba Fisher—Freeman—Halton testas).

** ] Lt = 0,29 euro.

[Sanalizavus respondenty atsakymus ] klausimg ,,Ar valgote papildomai tarp

pagrindiniy valgymy?* (6 pav.) nustatyta, kad daugiausia (47,9 %) respondenty

uzkandziavo tik kartais, taciau taip pat gana didele dalj sudaré respondentai,

kurie tarp papildomy valgymy valgé visada arba daznai (atitinkamai, 31,2 % ir

18,1 %).

Be to, paaiSkéjo, kad motery ir vyry uzkandziavimo daZnis statistiSkai

reikSmingai skyrési: moterys dazniau valgé papildomai tarp pagrindiniy

valgymy (p=0,009).

54,1

Santykinis daznis, %

w
o
o

20,0

10,0

0,0
Niekada

Kartais

B Vyrai

B Moterys

Abi lytys

Daznai Visada

Uzkandziavimo daznis

6 pav. Respondenty pasiskirstymas (proc.) pagal lytj ir papildomy valgymy (uZkandziavimo) daznj
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Sirdies ir kraujagysliy ligomis sergandiy suaugusiyjy pasiskirstymo pagal
papildomy valgymy (uzkandziavimo) daznj; ir jgytag iSsimokslinima,
gyvenamajg vieta, Seimin¢ padét], vaiky turéjima, uZimtumg bei vidutines per
ménes] gaunamas pajamas analiz€ parodé, jog papildomy valgymy daZnis
skyresi tarp skirtingg iSsimokslinimg, pajamas ir uZimtuma turin€iy tyrimo
dalyviy (4 lentele). Igije aukstaji iSsimokslinimg, susituokeg, dirbantys bei
didesnes pajamas gaunantys tyrimo dalyviai uzkandziaudavo reciau nei
lyginamyjy grupiy atstovai (atitinkamai, p=0,033, p=0,043, p<0,001 ir
p=0,008).

4 lentelé. Respondenty pasiskirstymas (proc.) pagal papildomy valgymy (uzkandziavimo) dasnj ir
igytq issimokslinimq, gyvenamgjq vietq, Seiming padétj, vaiky turéjimq, uZimtumq ir vidutiniskai per
ménesj gaunamas pajamas (,,j rankas )

Papildomu valgymu (uZkandziavimo) daznis

PoZymiai IS viso
Niekada Kartais Daznai Visada

ISSIMOKSLINIMAS (p=0.,049)

Zemesnis nei aukstasis 1,7 45,0 20,9 32,5 59,7
Aukstasis 4.4 52,0 14,2 29,4 40,3
p reik§més* 0,067 0,269 0,085 0,548

GYVENAMOIJI VIETA (p=0,489)

Miestas 3,0 48,8 16,9 31,3 79,4
Kaimas 1,9 442 23,1 30,8 20,6
p reik§més* 0,999 0,552 0,189 0,926

SEIMINE PADETIS (p=0,227)

Neturi sutuoktinio 3,0 38,6 21,8 36,6 20,0
Susituoke 2,7 50,1 17,3 29,9 80,0
p reik§més* 0,999 0,135 0,343 0,277

VAIKAI (p=0,696)

Turi 2,8 48,6 17,9 30,7 91,5
Neturi 2,3 39,5 20,9 37,2 8,5
p reik§mes* 0,999 0,411 0,659 0,463
UZIMTUMAS (p<0,001)
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Dirbantys 2,3 56,3 15,5 26,0 60,1

Nedirbantys 3,5 35,1 22,3 39,1 39,9

p reik§més* 0,441 <0,001 0,078 0,010

PAJAMOS (p=0,039)**

0-1500 Lt 2,8 41,7 21,6 33,9 55,9
Daugiau nei 1500 Lt 2,9 53,8 13,9 29,3 41,1
p reik§meés* 0,970 0,052 0,052 0,374

* p reik§més nurodo tikimybe, kad respondenty pasiskirstymas nepriklauso nuo pozymiy reikSmiy
(taikytas y° arba Fisher—Freeman—Halton testas).

** [ Lt = 0,29 euro.

I klausimg ,,Ar daZznai (bent 4 kartus per savait¢) valgote tuo paciu metu?“
dauguma (76,3 %) respondenty atsake teigiamai (7 pav.). Ketvirtadalais

(23,7 %) respondenty nurodeé, kad nesilaiko mitybos rezimo.

[Sanalizavus respondenty pasiskirstymg atsakant j §j klausimag pagal lytj
nustatyta, kad vyry ir motery mitybos rezimo laikymasis statistiSkai

reikSmingai nesiskyré (p=0,996) (7 pav.).
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Mitybos rezimo laikymasis

7 pav. Vyry ir motery pasiskirstymas (proc.) atsakant j klausimg ,, Ar daznai (bent 4 kartus per
savaite) valgote tuo paciu laiku? “

Pacienty pasiskirstymo pagal mitybos rezimo laikymagsi ir jgyta
iSsimokslinimg, gyvenamaja vieta, Seiming padétj, vaiky turéjimg, uzimtuma

bei vidutines per meénes] gaunamas pajamas analiz¢ parodé, jog mitybos
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rezimo laikymasis skyrési priklausomai nuo jgyto iSsimokslinimo bei gaunamy
pajamy: aukstajj i1Ssimokslinimg jgije bei didesnes pajamas gaunantys tyrimo
dalyviai mitybos reZimo laikési dazniau nei lyginamyjy grupiy atstovai

(5 lentele).

5 lentelé. Respondenty pasiskirstymas (proc.) pagal mitybos rezimg ir jgytq issimokslinimg,
gyvenamgqjq vietq, Seiming padetj, vaiky turéjimg, uzimtumq ir vidutiniSkai per ménesj gaunamas
pajamas (,,j rankas )

Respondenty pasiskirstymas atsakant j klausimg ,,Ar
daznai (bent 4 kartus per savaite) valgote tuo paciu
PoZymiai metu?“ IS viso

Taip Ne

ISSIMOKSLINIMAS (p=0,015)

Zemesnis nei aukstasis 72,5 27,5 59,7
Aukstasis 81,9 18,1 40,3
p reik§més* 0,238 0,034

GYVENAMOIJI VIETA (p=0,491)

Miestas 75,6 24.4 79,4
Kaimas 78,8 21,2 20,6
p reikSmés* 0,737 0,547

SEIMINE PADETIS (p=0,187)

Neturi sutuoktinio 71,3 28,7 20,0
Susituoke 77,5 22,5 80,0
p reikSmés* 0,520 0,249

VAIKAI (p=0,499)

Turi 76,7 23,3 91,5
Neturi 72,1 27,9 8,5
p reikSmés* 0,742 0,555

UZIMTUMAS (p=0,655)

Dirbantys 77,0 23,0 60,1

Nedirbantys 75,2 248 39,9
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p reikSmes* 0,828 0,696

PAJAMOS (p=0,003)**

0— 1500 Lt 71,0 29,0 55,9
Daugiau nei 1500 Lt 82,7 17,3 41,1
p reik§més* 0,143 0,009

* p reikSmés nurodo tikimybe, kad respondenty pasiskirstymas nepriklauso nuo pozymiy reikSmiy
(taikytas y° arba Fisher—Freeman—Halton testas).

** Lt = 0,29 euro.

4.2.1.3 Atskiry maisto produkty grupiy vartojimo daznumas

4.2.1.3.1 Svieziy darzoviy vartojimo daznumas
[Sanalizavus Svieziy darZoviy vartojimo daznj per savaite¢ (8 pav.) nustatyta,
kad Sviezias darZzoves vartoja kasdien arba beveik kasdien tik kas antras

(47,4 %) Sirdies ir kraujagysliy ligomis sergantis pacientas.

Sirdies ir kraujagysliy ligomis serganéiy suaugusiyjy pasiskirstymo pagal
Svieziy darZoviy vartojimo daznj ir lytj analizés duomenimis, moterys Sviezias
darzoves vartojo dazniau nei vyrai (p=0,003). Sviezias darzoves kasdien arba

beveik kasdien vartojo 56,2 % motery ir 41,6 % vyry (p=0,020) (8 pav.).
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8 pav. Respondenty pasiskirstymas (proc.) pagal svieziy darzoviy (iSskyrus bulviy) vartojimo daznj ir
byt
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Be to, analiz¢ parodé¢, kad Svieziy darzoviy vartojimo daznumas nesiskyré
priklausomai nuo iSsimokslinimo, gyvenamosios vietos, Seiminés padéties,
vaiky tur¢jimo, uZimtumo bei vidutiniy per meénes] gaunamy pajamy
(6 lentele).

6 lentelé. Respondenty pasiskirstymas (proc.) pagal svieziy darzoviy (isskyrus bulviy) valgymo daznj

per savaite ir jgytq iSsimokslinimg, gyvenamgjq vietq, Seiming padeétj, vaiky turéjimq, uzimtumgq ir
vidutiniskai per ménesj gaunamas pajamas (,,j rankas *)

Svieziy darZoviu (i§skyrus bulviy) valgymo daZnis per
savaite
PoZymiai IS viso
i e g | 3-5 6 kartai ir
kartai kartai daugiau
ISSIMOKSLINIMAS (p=0,637)
Zemesnis nei aukstasis 2,0 11,3 40,2 46,5 59,6
Aukstasis 1,0 8,8 41,2 49,0 40,4
p reik§més* 0,999 0,396 0,866 0,688
GYVENAMOJI VIETA (p=0,799)
Miestas 1,5 9,7 40,4 48,1 79,6
Kaimas 1,9 12,6 40,8 44,7 20,4
p reik§més* 0,999 0,410 0,974 0,636
SEIMINE PADETIS (p=0,155)
Neturi sutuoktinio 3,0 11,9 31,7 53,5 20,0
Susituoke 1,3 9,9 42,8 46,0 80,0
p reik§més* 0,999 0,579 0,116 0,333
VAIKAI (p=0,128)
Turi 1,3 9,7 41,5 47,5 91,5
Neturi 4,7 16,3 30,2 48,8 8,5
p reik§més* 0,999 0,526 0,265 0,896
UZIMTUMAS (p=0,715)
Dirbantys 1,6 9,2 42,1 47,0 60,1
Nedirbantys 1,5 11,9 38,3 48,3 39,8
p reikSmes* 0,999 0,349 0,512 0,846

PAJAMOS (p=0,252)**
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0-1500 Lt 2,5 11,3 39,7 46,5 55,8
Daugiau nei 1500 Lt 0,5 8,7 41,8 49,0 41,2
p reikSmeés* 0,569 0,356 0,717 0,682

* p reiksmés nurodo tikimybe, kad respondenty pasiskirstymas nepriklauso nuo pozymiy reikSmiy
(taikytas y° arba Fisher—Freeman—Halton testas).

** ] Lt = 0,29 euro.
4.2.1.3.2 Virty ir troskinty darzoviy vartojimo daznumas
Virty ir troskinty darzoviy (iSskyrus bulves) vartojimo daznio per savaite
analizé atskleidé, kad kasdien arba beveik kasdien virtas ir troskintas darzoves
(i8skyrus bulves) vartojo trecdalis (37,7 %) Sirdies ir kraujagysliy ligomis

serganciy pacienty (9 pav.).

Respondenty pasiskirstymo atsakant j §j klausimg analize pagal lyt atskleide,
kad virty 1ir troSkinty darzoviy (iSskyrus bulves) vartojimo daznis tarp vyry ir

motery statistiSkai reikSmingai nesiskyre (p=0,610) (9 pav.).
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9 pav. Respondenty pasiskirstymas (proc.) pagal virty ir troSkinty darzoviy (iSskyrus bulviy) vartojimo
daznj per savaite ir lytj

ISanalizavus pacienty pasiskirstymg pagal virty ir troSkinty darzoviy (iSskyrus
bulves) vartojimo daznj per savaite ir jgyta iSsimokslinimg, gyvenamajg vieta,
Seimine padétj, vaiky tur¢jima, uzimtumga bei vidutines per ménesj gaunamas

pajamas, buvo nustatyta, jog virty ir troskinty darZoviy vartojimas statistiskai
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reikSmingai nesiskyré priklausomai nuo S§iy sociodemografiniy pozymiy
(7 lentele).
7 lentelé. Respondenty pasiskirstymas (proc.) pagal virty ir troskinty darZoviy (isskyrus bulviy)

valgymo daznj per savaite ir jgytq issimokslinimg, gyvenamgjq vietq, Seiming padétj, vaiky turéjimg,
uzimtumgq ir vidutiniskai per ménesj gaunamas pajamas (,,j rankas *)

Virty ir troskinty darZoviy (iSskyrus bulves) valgymo
daznis per savaite
PoZymiai Nevalrtojafrba 1-2 Kartus Kasdien IS viso
e | Skt | b
savaite savaite kasdien
ISSIMOKSLINIMAS (p=0,117)
Zemesnis nei aukstasis | 2,6 14,2 42,1 41,1 59,7
Aukstasis 1,5 13,2 52,5 32,8 40,3
p reikSmés* 0,999 0,766 0,092 0,140
GYVENAMOJI VIETA (p=0,433)
Miestas 1,7 14,2 473 36,8 79,4
Kaimas 3,8 12,5 423 41,3 20,6
p reik§més* 0,635 0,682 0,508 0,503
SEIMINE PADETIS (p=0,469)
Neturi sutuoktinio 1,0 15,8 50,5 32,7 20,0
Susituoke 2,5 13,3 452 39,0 80,0
p reik§més* 0,999 0,544 0,483 0,354
VAIKAI (p=0,086)
Turi 1,7 13,4 47,1 37,8 91,5
Neturi 7,0 18,6 37,2 37,2 8,5
p reik§més* 0,587 0,379 0,362 0,952
UZIMTUMAS (p=0,390)
Dirbantys 1,6 14,1 48,7 35,5 60,1
Nedirbantys 3,0 13,4 42,6 41,1 39,9
p reikSmes* 0,670 0,818 0,322 0,319
PAJAMOS (p=0,385)**
0-1500 Lt 2,1 15,2 42,8 39,9 55,9
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Daugiau nei 1500 Lt 1,9 12,0 50,5 35,6 41,1

p reikSmeés* 0,999 0,350 0,213 0,440

* p reikSmés nurodo tikimybe, kad respondenty pasiskirstymas nepriklauso nuo pozymiy reikSmiy
(taikytas y° arba Fisher—Freeman—Halton testas).

** Lt = 0,29 euro.

4.2.1.3.3 Vaisiy vartojimo daznumas
Vaisiy vartojimo daZznio per savaite analizés duomenimis, dauguma (60,3 %)

respondenty vaisius valgé kasdien arba beveik kasdien (10 pav.).

[Sanalizavus respondenty pasiskirstymag pagal vaisiy valgymo daznumg per
savaite ir lyt] nustatyta, kad vaisius moterys valgé dazniau nei vyrai (p<0,001):
kasdien arba beveik kasdien vaisius vartojo 71,8 % motery ir 52,6 % vyry
(p=0,007) (10 pav.).
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10 pav. Respondenty pasiskirstymas (proc.) pagal vaisiy vartojimo daznumg per savaite ir lytj

Sirdies ir kraujagysliy ligomis sergandiy suaugusiyjy pasiskirstymo pagal
vaisiy valgymo daznuma per savaite ir jgytg iSsimokslinima, gyvenamaja vieta,
Seimin¢ padét], vaiky tur¢jimg, uZimtumg bei vidutines per ménes] gaunamas
pajamas analiz¢ parodé, jog vaisiy valgymo daZnis reikSmingai skyrési
priklausomai nuo respondenty jgyto iSsimokslinimo, uZimtumo ir per ménesj
gaunamy pajamy (8 lentel¢). Aukstaj; i1Ssimokslinimg jgij¢ tyrimo dalyviai
vaisius valgé dazniau nei aukStojo iSsimokslinimo nejgij¢ tyrimo dalyviai

(p=0,021).
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8 lentelé. Respondenty pasiskirstymas (proc.) pagal vaisiy valgymo daznj per savaite ir jgytg
issimokslinimq, gyvenamgjq vietq, Seimine padétj, vaiky turéjimq, uzimtumq ir vidutinisSkai per
ménesj gaunamas pajamas (,,j rankas )

Vaisiy valgymo dazZnis per savaite

PoZymiai Neval:toj avz.lrba Kasdien IS viso
vartoja reciau 1-2 kartus | 3-5 Kkartus .
nei kartg per per savaite | per savaite arba.bevelk
savaite kasdien
ISSIMOKSLINIMAS (p=0,011)
Zemesnis nei aukstasis 3,3 13,7 25,8 57,1 59,5
Aukstasis 1,5 5,4 28,4 64,8 40,6
p reikSmés* 0,199 0,004 0,569 0,286
GYVENAMOJI VIETA (p=0,546)
Miestas 2,2 9,7 27,8 60,3 79,7
Kaimas 3,9 12,8 23,5 59,8 20,3
p reik§meés* 0,999 0,397 0,470 0,949
SEIMINE PADETIS (p=0,104)
Neturi sutuoktinio 5,9 11,9 24.8 57,4 20,1
Susituoke 1,7 10,0 27,4 60,9 79,9
p reik§més* 0,411 0,589 0,651 0,684
VAIKAI (p=0,569)
Turi 2.4 10,6 26,3 60,7 91,5
Neturi 4,7 7,0 32,6 55,8 8,5
p reik§més* 0,999 0,999 0,449 0,696
UZIMTUMAS (p=0,003)
Dirbantys 3,0 8,0 32,3 56,8 59,8
Nedirbantys 2,0 13,9 18,8 65,3 40,1
p reikSmes* 0,490 0,044 0,004 0,227
PAJAMOS (p=0,023)**
0-1500 Lt 3.2 13,9 243 58,7 55,9
Daugiau nei 1500 Lt 1,9 6,3 31,4 60,4 41,1
p reikSmes* 0,395 0,011 0,132 0,813
* p reiksmés nurodo tikimybe, kad respondenty pasiskirstymas nepriklauso nuo pozZymiy reikSmiy

(taikytas y° arba Fisher—Freeman—Halton testas). ** 1 Lt = 0,29 euro.
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4.2.1.3.4 Gridiniy produkty (duona, griidy kosés ir kt.) vartojimo daznumas

ISanalizavus gridiniy produkty (duonos, gridy kosiy ir kt.) vartojimo daznj per
savaite nustatyta, kad dauguma (82,2 %) respondenty Siuos produktus vartojo
kasdien arba beveik kasdien. Be to, vyrai juos vartojo dazniau nei moterys

(p=0,041) (11 pav.).
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Grudiniy produkty vartojimo daznis per savaite

11 pav. Respondenty pasiskirstymas (proc.) pagal griadiniy produkty (duonos, gridy kosiy ir kt.)
vartojimo daznj per savaite ir Iytj

Tyrimo dalyviy pasiskirstymo pagal griidiniy produkty (duonos, griidy kosiy ir
kt.) vartojimo daZznj per savaite ir igyta iSsimokslinimg, gyvenamajg vieta,
Seimine¢ padétj, vaiky tur¢jimg, uzimtuma bei vidutines per ménesj gaunamas
pajamas analizé¢ parod¢, kad griidiniy produkty vartojimo daznis skyrési tarp
skirtingg gyvenamaja vieta, pajamas bei uzimtumg turiniy tiriamyjy
(9 lentel¢). Aukstaji iSsimokslinimg jgije, dirbantys bei didesnes pajamas
gaunantys respondentai grudinius produktus vartojo reciau nei lyginamyjy

grupiy atstovai (atitinkamai, p=0,009, p<0,001 ir p<0,001).
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9 lentelé. Respondenty pasiskirstymas (proc.) pagal gridiniy produkty (duonos, gridy kosiy ir kt.)
valgymo daznj per savaite ir sociodemografines charakteristikas

Griidiniy produkty (duonos, griidy kosiy ir kt.) valgymo
daznis per savaite

PoZymiai IS viso

Nevartoja arba 1-2 3-5 6 kartus ir

vartoja reciau kartus kartus daZniau

ISSIMOKSLINIMAS (p=0,068)

Zemesnis nei aukstasis 0,3 3,3 10,3 86,0 59,6
Aukstasis 1,0 4,9 17,1 77,0 40,5
p reik§meés* 0,999 0,386 0,038 0,272

GYVENAMOUJI VIETA (p=0.009)

Miestas 0,2 3,7 15,2 80,6 79,4
Kaimas 1,9 4,8 4,8 89,4 20,6
p reikSmes* 0,999 0,999 0,009 0,440

SEIMINE PADETIS (p=0,345)

Neturi sutuoktinio 0,0 4,0 18,0 78,0 19,9
Susituoke 0,7 4,0 11,9 83,4 80,2
p reik§meés* 0,999 0,999 0,130 0,593

VAIKAI (p=0,980)

Turi 0,4 34 12,9 83,2 91,7
Neturi 2,4 9,5 14,3 73,8 8,3
p reikSmes* 0,999 0,661 0,824 0,524

UZIMTUMAS (p=0,002)

Dirbantys 0,7 4,6 17,5 77,2 59,9
Nedirbantys 0,5 3,0 6,4 90,1 40,1
p reik§més* 0,999 0,358 <0,001 0,116

PAJAMOS (p<0,001)**

0-1500 Lt 0,0 3,5 7,8 88,7 56,0
Daugiau nei 1500 Lt 1,4 4.8 19,7 74,0 41,2
p reik§més* 0,400 0,494 <0,001 0,078

* p reiksmés nurodo tikimybe, kad respondenty pasiskirstymas nepriklauso nuo pozymiy reiksmiy
(taikytas y° arba Fisher—Freeman—Halton testas).

** [ Lt = 0,29 euro.
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4.2.1.3.5 Zuvies ir jos produkty vartojimo daznumas

Zuvies ir zuvies produkty vartojimo daZnio per savaite analizés duomenimis,
dauguma respondenty (60 %) Zuvi ir jos produktus valgo 1-2 kartus per
savaite, o 15,8 % — nevartoja visai arba vartoja reciau nei kartg per savaitg. Be
to, zuvies ir jos produkty vartojimo daznis statistiSkai reikSmingai nesiskyre

pagal lytj (p=0,127) (12 pav.).
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12 pav. Respondenty pasiskirstymas (proc.) pagal zuvies bei jos produkty vartojimo daznj ir lytj

[Sanalizavus tyrimo dalyviy pasiskirstymg pagal zuvies ir jos produkty
vartojimo daznj per savaite ir igyta iSsimokslinimg, gyvenamajg vieta, Seiming
padétj, vaiky turéjima, uzimtumg bei vidutines per ménesj gaunamas pajamas,
buvo nustatyta, jog zuvies ir Zuvies produkty vartojimo daznis priklausomai

nuo $iy sociodemografiniy rodikliy statistiSkai reikSmingai nekito (10 lentel¢).
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10 lentelé. Respondenty pasiskirstymas (proc.) pagal Zuvies ir jos produkty vartojimo daznj per
savaite ir sociodemografines charakteristikas

Zuvies ir jos produkty vartojimo daZnis per savaite

cramithe Nevartoja arba 1-2 3-5 6 kartus ir B

vartoja reciau kartus kartus daZniau
ISSIMOKSLINIMAS (p=0,161)
Zemesnis nei aukstasis 16,6 59,9 21,5 2,0 56,1
Aukstasis 14,7 59,8 25,5 0,0 40,3
p reik§meés* 0,608 0,985 0,363 0,455
GYVENAMOJI VIETA (p=0,969)
Miestas 16,2 61,2 21,6 1,0 79,4
Kaimas 14,4 54,8 28,8 1,9 20,6
p reik§meés* 0,690 0,453 0,173 0,999
SEIMINE PADETIS (p=0,446)
Neturi sutuoktinio 20,8 58,4 19,8 1,0 20,0
Susituoke 14,6 60,2 24,0 1,2 80,0
p reikSmés* 0,159 0,832 0,438 0,999
VAIKAI (p=0,692)
Turi 15,3 60,0 23,3 1,3 91,5
Neturi 20,9 58,1 20,9 0,0 8,5
p reik§més* 0,377 0,877 0,755 0,999
UZIMTUMAS (p=0,418)
Dirbantys 16,4 61,8 20,7 1,0 60,1
Nedirbantys 14,9 56,9 26,7 1,5 39,9
p reikSmés* 0,658 0,484 0,169 0,999
PAJAMOS (p=0,196)**
0-1500 Lt 15,2 60,8 21,9 2,1 55,9
Daugiau nei 1500 Lt 15,9 60,1 24,0 0,0 41,1
p reik§més* 0,852 0,924 0,625 0,182

* p reiksmés nurodo tikimybe, kad respondenty pasiskirstymas nepriklauso nuo pozZymiy reikSmiy
(taikytas y° arba Fisher—Freeman—Halton testas).

** [ Lt = 0,29 euro.
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4.2.1.3.6 Meésos ir jos produkty vartojimo daznumas
Mésos ir mésos produkty vartojimo daznio per savaite analizés duomenimis,
kas antras (50,5 %) respondentas mésg ir meésos produktus vartojo kasdien arba

beveik kasdien (13 pav.).

ISanalizavus respondenty pasiskirstymg pagal mésos ir mésos produkty
vartojimo daznj per savaite ir lyt] nustatyta, kad meésg ir mésos produktus vyrai

vartoja dazniau nei moterys (p=0,006) (13 pav.).
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Mésos ir mésos produkty valgymo daznis per savaite

13 pav. Respondenty pasiskirstymas (proc.) pagal mésos ir mésos produkty valgymo daznj per savaite
ir ytj

Sirdies ir kraujagysliy ligomis sergandiy suaugusiyjy pasiskirstymo pagal
meésos ir mésos produkty vartojimo daznj per savait¢ ir jgyta iSsimokslinima,
gyvenamgja vieta, Seiming¢ padétj, vaiky turéjima, uZimtuma bei vidutines per
ménes] gaunamas pajamas analizé parodé, jog mésos ir jos produkty vartojimo
daznumas skyrési priklausomai nuo jgyto iSsimokslinimo bei per ménesj
gaunamy pajamy (11 lentel¢). Nustatyta, kad aukStojo i§simokslinimo nejgije
bei maZesnes pajamas gaunantys tyrimo dalyviai mésg ir meésos produktus
vartojo dazniau nei lyginamyjy grupiy atstovai (atitinkamai p=0,003 ir
p=0,004).
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11 lentelé. Respondenty pasiskirstymas (proc.) pagal mésos ir mésos produkty vartojimo daznj per
savaite ir sociodemografines charakteristikas

Mésos ir mésos produkty valgymo daznis per savaite

LTI Nevartoja arba 1-2 3-5 6 kartus ir D

vartoja reciau kartus kartus daZniau
ISSIMOKSLINIMAS (p=0,006)
Zemesnis nei aukstasis 1,3 9,9 32,5 56,3 59,7
Aukstasis 34 10,3 44,6 41,7 40,3
p reik§meés* 0,395 0,900 0,028 0,023
GYVENAMOJI VIETA (p=0,971)
Miestas 2,2 10,0 37,8 50,0 79,4
Kaimas 1,9 10,6 35,6 51,9 20,6
p reikSmes* 0,999 0,858 0,740 0,805
SEIMINE PADETIS (p=0,214)
Neturi sutuoktinio 2,0 14,9 30,7 52,5 20,0
Susituoke 2,2 8,9 39,0 49,9 80,0
p reikSmés* 0,999 0,091 0,221 0,742
VAIKAI (p=0,994)
Turi 24 9,5 37,8 50,3 91,5
Neturi 0,0 16,3 32,6 51,2 8,5
p reikSmes* 0,999 0,525 0,591 0,941
UZIMTUMAS (p=0,086)
Dirbantys 2,0 9,9 41,8 46,4 60,1
Nedirbantys 2.5 10,4 30,7 56,4 39,9
p reik§més* 0,999 0,855 0,046 0,119
PAJAMOS (p=0,022)**
0-1500 Lt 2,1 9,2 31,8 56,9 55,9
Daugiau nei 1500 Lt 2.4 11,5 433 42,8 41,1
p reik§més* 0,999 0,420 0,038 0,030

* p reiksmés nurodo tikimybe, kad respondenty pasiskirstymas nepriklauso nuo pozZymiy reikSmiy
(taikytas y° arba Fisher—Freeman—Halton testas).

** [ Lt = 0,29 euro.
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4.2.1.3.7 Pieno ir jo produkty vartojimo daznumas

ISanalizavus pieno ir jo produkty vartojimo daznj per savaite, nustatyta, kad
kas antras (49,1 %) respondentas pieng ir jo produktus vartojo kasdien arba
beveik kasdien. Be to, pieno ir jo produkty vartojimo daznis per savaite

statistiSkai reik§mingai nesiskyré pagal lytj (p=0,469) (14 pav.).
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14 pav. Respondenty pasiskirstymas (proc.) pagal pieno bei pieno produkty vartojimo daznj per
savaite ir Iyt

[Sanalizavus pacienty pasiskirstymg pagal pieno ir jo produkty vartojimo daznj
per savaite ir jgyta iSsimokslinimg, gyvenamagja vietg, Seimin¢ padét], vaiky
turéjimg, uzZimtumg bei vidutines per ménes] gaunamas pajamas, buvo
nustatyta, jog pieno ir pieno produkty vartojimo daznumas per savaite skyrési
priklausomai nuo tyrimo dalyviy Seiminés padéties bei uzimtumo (12 lentele).
Neturintys vaiky bei nedirbantys tyrimo dalyviai pieng ir jo produktus vartojo
dazniau nei lyginamyjy grupiy atstovai (atitinkamai, p=0,040 ir 0,019).
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12 lentelé. Respondenty pasiskirstymas (proc.) pagal pieno ir jo produkty vartojimo daznj per savaite
ir sociodemografines charakteristikas

Pieno ir jo produkty vartojimo daZnis per savaite

cramithe Nevartoja arba 1-2 3-5 6 kartus ir B
vartoja reciau kartus kartus daZniau

ISSIMOKSLINIMAS (p=0,066)

Zemesnis nei aukstasis 5,6 12,6 30,5 51,3 59,7

Aukstasis 2,0 14,2 38,2 45,6 40,3

p reik§meés* 0,047 0,620 0,139 0,366

GYVENAMOUJI VIETA (p=0,224)

Miestas 4,0 12,7 35,8 47,5 79,4

Kaimas 4,8 15,4 25,0 54,8 20,6

p reik§meés* 0,999 0,500 0,090 0,344

SEIMINE PADETIS (p=0,014)

Neturi sutuoktinio 9.9 11,9 30,7 47,5 20,0

Susituoke 2,7 13,6 34,3 49,4 80,0

p reik§més* 0,100 0,675 0,574 0,811

VAIKAI (p=0,145)

Turi 4,1 13,8 34,6 47,5 91,5

Neturi 4,7 7,0 233 65,1 8,5

p reik§més* 0,999 0,238 0,221 0,115

UZIMTUMAS (p=0,036)

Dirbantys 3,6 15,5 36,5 44,4 60,1

Nedirbantys 5,0 9,9 29,2 55,9 39,9

p reik§més* 0,471 0,092 0,165 0,070

PAJAMOS (p=0,064)**

0-1500 Lt 4,9 12,4 30,4 52,3 55,9

Daugiau nei 1500 Lt 1,9 15,4 38,0 44,7 41,1

p reik§més* 0,084 0,371 0,152 0,236

* p reiksmés nurodo tikimybe, kad respondenty pasiskirstymas nepriklauso nuo pozZymiy reiksmiy

(taikytas y° arba Fisher—Freeman—Halton testas).

** [ Lt = 0,29 euro.
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4.2.1.3.8 Kiausiniy kaip atskiro patiekalo vartojimo daznumas

Kiaus$iniy kaip atskiro patiekalo vartojimo daZnio per savait¢ analizé leidzia
teigti, kad dauguma (58,3 %) respondenty kiauSinius kaip atskirus patiekalus
vartoja 1-2 kartus per savait¢. Nustatyta, kad kiauSiniy kaip atskiro patiekalo
vartojimo daZnis statistiSkai reikSmingai nesiskyré pagal lyti (p=0,378)
(15 pav.).
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15 pav. Respondenty pasiskirstymas (proc.) pagal kiausiniy kaip atskiro patiekalo vartojimo daznj per
savaitg ir pagal lytj

Tiriamyjy pasiskirstymo pagal kiauSiniy kaip atskiro patiekalo vartojimo daznj
per savaite ir jgyta iSsimokslinimg, gyvenamaja vieta, Seimin¢ padétj, vaiky
turéjima, uzimtumg bei vidutines per meénes] gaunamas pajamas analizé
atskleidé, jog kiauSiniy vartojimo daznumas skyrési tarp turiniy ir neturinciy
sutuoktin} tyrimo dalyviy (13 lentel¢). Sutuoktinio neturintys tiriamieji
kiauSinius kaip atskirg patiekalg vartojo dazniau nei susituoke¢ tyrimo dalyviai
(p=0,029).
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13 lentelé. Respondenty pasiskirstymas (proc.) pagal kiausiniy kaip atskiro patiekalo vartojimo daznj

per savaite ir sociodemografines charakteristikas

Kiausiniy kaip atskiro patiekalo vartojimo daZnis per

savaite

PoZymiai IS viso

Nevartoja arba 1-2 3-5 6 kartus ir

vartoja reciau kartus kartus daZniau
ISSIMOKSLINIMAS (p=0,711)
Zemesnis nei aukstasis 21,6 57,5 18,3 2,6 59,6
Aukstasis 19,1 59,8 19,6 1,5 40,4
p reik§més* 0,547 0,737 0,734 0,999
GYVENAMOJI VIETA (p=0,214)
Miestas 20,4 59,2 18,7 1,5 79,4
Kaimas 21,2 54,8 19,2 4.8 20,6
p reik§més* 0,888 0,589 0,912 0,362
SEIMINE PADETIS (p=0,002)
Neturi sutuoktinio 15,8 56,4 20,8 6,9 20,0
Susituoke 21,8 58,9 18,3 1,0 80,0
p reik§més* 0,239 0,771 0,608 0,081
VAIKAI (p=0,938)
Turi 20,7 58,1 19,0 2,2 91,5
Neturi 18,6 62,8 16,3 2,3 8,5
p reik§més* 0,764 0,695 0,689 0,999
UZIMTUMAS (p=0,267)
Dirbantys 23,4 56,9 17,4 2,3 60,1
Nedirbantys 16,4 60,7 20,9 2,0 39,8
p reik§més* 0,093 0,586 0,380 0,999
PAJAMOS (p=0,546)**
0-1500 Lt 20,2 59,2 19,2 1,4 55,8
Daugiau nei 1500 Lt 20,7 57,7 18,3 3.4 41,2
p reik§més* 0,911 0,827 0,824 0,670
* p reiksmés nurodo tikimybe, kad respondenty pasiskirstymas nepriklauso nuo poZymiy reiksmiy

(taikytas y° arba Fisher—Freeman—Halton testas).

** [ Lt = 0,29 euro.
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4.2.1.3.9 Saldumyny vartojimo daznumas

Misy atlikto tyrimo duomenimis, apylygés respondenty grupés saldumynus
vartojo kasdien ar beveik kasdien, 3—5 kartus per savaitg, 1-2 kartus per
savait¢ arba visai jy nevartojo (ar vartojo re€iau nei kartg per savaite). Be to,
vyry ir motery saldumyny vartojimo daznis statistiSkai reikSmingai nesiskyré

(p=0,071) (16 pav.).
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Nevartojaarba 1-2kartusper 3-5kartusper Kasdien arba
vartoja reciau nei savaite savaite beveik kasdien
karta per savaite

Saldumyny vartojimo daznis per savaite

16 pav. Respondenty pasiskirstymas (proc.) pagal saldumyny vartojimo daznj per savaite ir lytj

Tyrimo dalyviy pasiskirstymo pagal saldumyny vartojimo daznj per savaite ir
1gyta 18simokslinimg, gyvenamaja vieta, Seimin¢ padét], vaiky turéjima,
uzimtumg bei vidutines per ménes] gaunamas pajamas analizé parodé, jog
skirtingo uZimtumo tiriamyjy saldumyny vartojimo daznis skyrési: dirbantys
tyrimo dalyviai saldumynus vartojo dazniau nei nedirbantys (p=0,030)

(14 lentele).
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14 lentelé. Respondenty pasiskirstymas (proc.) pagal saldumyny vartojimo daznj per savaite ir
sociodemografines charakteristikas

Saldumyny vartojimo daZnis per savaite

cramithe Nevartoja arba 1-2 3-5 6 kartus ir B

vartoja reciau kartus kartus daZniau
ISSIMOKSLINIMAS (p=0,210)
Zemesnis nei aukstasis 20,5 34,4 21,2 23,8 59,7
Aukstasis 20,6 27,5 28,4 23,5 40,3
p reik§meés* 0,989 0,170 0,104 0,944
GYVENAMOJI VIETA (p=0,440)
Miestas 21,6 30,1 24,1 24,1 79,4
Kaimas 16,3 37,5 24,0 22,1 20,6
p reikSmeés* 0,288 0,232 0,987 0,707
SEIMINE PADETIS (p=0,336)
Neturi sutuoktinio 17,8 32,7 19,8 29,7 20,0
Susituoke 21,2 31,4 25,2 22,2 80,0
p reikSmés* 0,499 0,833 0,324 0,167
VAIKAI (p=0,678)
Turi 21,2 31,3 242 23,3 91,5
Neturi 14,0 34,9 233 27,9 8,5
p reik§més* 0,318 0,691 0,905 0,555
UZIMTUMAS (p=0.035)
Dirbantys 16,8 31,6 27,3 243 60,1
Nedirbantys 26,2 31,7 19,3 22,8 39,9
p reikSmés* 0,022 0,984 0,073 0,723
PAJAMOS (p=0,305)**
0-1500 Lt 23,0 33,2 21,2 22,6 55,9
Daugiau nei 1500 Lt 18,3 30,3 27,4 24,0 41,1
p reik§més* 0,261 0,571 0,164 0,746

* p reiksmés nurodo tikimybe, kad respondenty pasiskirstymas nepriklauso nuo pozZymiy reikSmiy
(taikytas y° arba Fisher—Freeman—Halton testas).

** [ Lt = 0,29 euro.
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4.2.1.3.10 Pusfabrikaciy vartojimo daznumas

Pusfabrikaciy vartojimo daznio per savaite analizé¢ atskleidé, kad dauguma
(60 %) respondenty pusfabrikaiy nevartojo visai arba juos vartojo re€iau nei
kartg per savaitg. Trecdalis respondenty (31,4 %) pusfabrikacius vartojo 1-2
kartus per savaite, kas deSimtas respondentas (7,9 %) — 3—5 kartus per savaite.

Palyginus pusfabrikaciy vartojimo daznj tarp vyry ir motery paaiSke¢jo, kad

vyrai pusfabrikacius vartojo dazniau nei moterys (p<0,001) (17 pav.).
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Nevartojaarba 1-2kartusper 3-5Kkartusper Kasdien arba
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Pusfabrikaciy vartojimo daZnis per savaite

17 pav. Respondenty pasiskirstymas (proc.) pagal pusfabrikaciy vartojimo daznj per savaite ir Iyt

[Sanalizavus ~ Sirdies ir kraujagysliy ligomis serganciy suaugusiyjy
pasiskirstymg pagal pusfabrikaciy vartojimo daznj per savaite ir igyta
i$simokslinimg, gyvenamgja vieta, Seiming padétj, vaiky turé¢jimg, uzimtuma
bei vidutines per ménes] gaunamas pajamas, buvo nustatyta, jog pusfabrikaciy
vartojimo daznis skyrési priklausomai nuo respondenty Seiminés padéties bei
vaiky tur¢jimo (15 lentel¢). Neturintys sutuoktinio tyrimo dalyviai

pusfabrikacius vartojo dazniau nei susituoke tiriamieji (p=0,004).
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15 lentelé. Respondenty pasiskirstymas (proc.) pagal pusfabrikaciy vartojimo daznumgq per savaite ir
sociodemografines charakteristikas

Pusfabrikaciy vartojimo daZnis per savaite

LTI Nevartoja arba 1-2 3-5 6 kartus ir D
vartoja reciau kartus kartus daZniau

ISSIMOKSLINIMAS (p=0,437)
Zemesnis nei aukstasis 57,3 34,1 7,9 0,7 59,7
Aukstasis 63,7 27,5 7,8 1,0 40,3
p reikSmes* 0,358 0,190 0,967 0,999
GYVENAMOJI VIETA (p=0,584)
Miestas 59,2 31,3 8,5 1,0 79,4
Kaimas 62,5 31,7 5,8 0,0 20,6
p reikSmes* 0,699 0,950 0,385 0,999
SEIMINE PADETIS (p=0,006)
Neturi sutuoktinio 49,5 33,7 14,9 2,0 20,0
Susituoke 62,5 30,9 6,2 0,5 80,0
p reikSmés* 0,132 0,653 0,006 0,999
VAIKAI (p=0.020)
Turi 60,9 31,3 6,9 0,9 91,5
Neturi 48,8 32,6 18,6 0,0 8,5
p reikSmes* 0,328 0,890 0,193 0,999
UZIMTUMAS (p=0,922)
Dirbantys 60,5 30,6 82 0,7 60,1
Nedirbantys 58,9 32,7 7,4 1,0 39,9
p reik§més* 0,818 0,683 0,755 0,999
PAJAMOS (p=0,658)**
0-1500 Lt 58,0 32,9 8,1 1,1 55,9
Daugiau nei 1500 Lt 63,0 293 7,2 0,5 41,1
p reikSmes* 0,477 0,489 0,719 0,999

* p reiksmés nurodo tikimybe, kad respondenty pasiskirstymas nepriklauso nuo pozZymiy reiksmiy
(taikytas y° arba Fisher—Freeman—Halton testas).

** [ Lt = 0,29 euro.
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4.2.1.4 Druskos vartojimas

[Sanalizavus respondenty atsakymus ] klausimg, ar jie papildomai stido jau
pagamintus patiekalus, nustatyta, kad dauguma (71 %) respondenty i
pagamintus patiekalus papildomai druskos nededa, taCiau trecdalis (29 %)
respondentai nurodé¢ pagamintus patiekalus papildomai stdantys, vyrai
pagamintus patiekalus papildomai stido dazniau nei moterys (p=0,012)

(18 pav.).
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18 pav. Respondenty pasiskirstymas (proc.) pagal pagaminty patiekaly papildomq sidymq ir lytj

Tyrimo dalyviy pasiskirstymo pagal pagaminty patiekaly papildomg siidymg ir
igyta iSsimokslinimg, gyvenamaja vieta, Seimin¢ padétj, vaiky turéjima,
uzimtumg bei vidutines per ménes] gaunamas pajamas analiz¢ leidzia teigti,
kad papildomas jau pagaminty patiekaly stidymas buvo labiau paplites tarp

aukstojo i8silavinimo nejgijusiy tyrimo dalyviy (16 lentele).
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16 lentelé. Respondenty pasiskirstymas (proc.) pagal pagaminty patiekaly papildomg sidymgq ir
sociodemografines charakteristikas

Respondenty pasiskirstymas atsakant j klausima ,,Ar

PoZymiai papildomai siidote jau pagamintus patiekalus?* I5 viso

Taip Ne
ISSIMOKSLINIMAS (p=0,025)
Zemesnis nei aukstasis | 32,8 67,2 59,7
Aukstasis 23,5 76,5 40,3
p reik§més* 0,058 0,226
GYVENAMOJI VIETA (p=0,665)
Miestas 28,6 71,4 79,4
Kaimas 30,8 69,2 20,6
p reik§meés* 0,715 0,815
SEIMINE PADETIS (p=0,166)
Neturi sutuoktinio 34,7 65,3 19,9
Susituoke 27,7 72,3 80,0
p reikSmés* 0,243 0,455
VAIKAI (p=0,863)
Turi 29,2 70,8 91,5
Neturi 27,9 72,1 8,5
p reik§més* 0,884 0,926
UZIMTUMAS (p=0,288)
Dirbantys 27,3 72,7 60,1
Nedirbantys 31,7 68,3 40,0
p reikSmés* 0,371 0,567
PAJAMOS (p=0,071)**
0-1500 Lt 32,5 67,5 56,1
Daugiau nei 1500 Lt 25,0 75,0 41,1
p reikSmés* 0,129 0,328

* p reiksmés nurodo tikimybe, kad respondenty pasiskirstymas nepriklauso nuo pozZymiy reiksmiy
(taikytas y° arba Fisher—Freeman—Halton testas).

** [ Lt = 0,29 euro.
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4.2.1.5 Riebaly vartojimas

ISanalizavus daZniausiai maistui vartojamy riebaly paplitimg (19 pav.),

nustatyta, kad dauguma (72,2 %) respondenty maistui vartoja augalinj aliejy.

Respondenty pasiskirstymo pagal daZniausiai maistui vartojamus riebalus ir
lyt] analizés duomenimis, skirtingy maistui vartojamy riebaly paplitimas
statistiSkai reikSmingai skyrési (p=0,003): wvyrai statistiSkai reikSmingai

daZniau nei moterys maistui vartojo sviestg (p=0,003) (19 pav.).
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19 pav. Respondenty pasiskirstymas (proc.) pagal dazniausiai maistui vartojamus riebalus ir lytj

Sirdies ir kraujagysliy ligomis sergandiy suaugusiyjy pasiskirstymo pagal
dazniausiai maisto gamybai vartojamus riebalus ir jgyta iSsimokslinima,
gyvenamajg vieta, Seimin¢ padét], vaiky turéjima, uzimtumg bei vidutines per
meénes] gaunamas pajamas analiz¢ leidzia teigti, kad maisto gamybai
dazniausiai vartojamus riebalus mieste ir kaime gyvenantys tyrimo dalyviai
rinkosi skirtingai (17 lentel¢): sviesta ir gyviininius taukus dazniau vartojo

kaime gyvenantys bei susituoke respondentai (atitinkamai p=0,017 ir p=0,007).
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17 lentelé. Respondenty pasiskirstymas (proc.) pagal dazniausiai maisto gamybai vartojamus
riebalus ir sociodemografines charakteristikas

Dazniausiai maisto gamybai vartojami riebalai

ALY : . NP Gyvininiai D

Sviestas | Margarinas | Augalinis aliejus taukai
ISSIMOKSLINIMAS (p=0,347)
Zemesnis nei aukstasis | 23,2 53 69,2 23 59,7
Aukstasis 17,6 4,4 76,5 1,5 40,3
p reik§meés* 0,182 0,660 0,345 0,999
GYVENAMOJI VIETA (p=0.003)
Miestas 19,4 4,0 75,4 1,2 79,4
Kaimas 26,9 8,7 59,6 4,8 20,6
p reikSmes* 0,135 0,056 0,092 0,350
SEIMINE PADETIS (p=0,064)
Neturi sutuoktinio 11,9 5,9 81,2 1,0 20,0
Susituoke 23,2 4,7 69,9 2,2 80,0
p reikSmes* 0,026 0,613 0,231 0,999
VAIKAI (p=0,507)
Turi 21,4 4,5 72,1 1,9 91,5
Neturi 16,3 9,3 72,1 2,3 8,5
p reik§més* 0,484 0,667 0,997 0,999
UZIMTUMAS (p=0,681)
Dirbantys 19,7 4,6 74,0 1,6 60,1
Nedirbantys 22,8 5,4 69,3 2,5 39,9
p reikSmes* 0,465 0,677 0,542 0,515
PAJAMOS (p=0,529)**
0-1500 Lt 21,9 5,7 70,3 2,1 55,9
Daugiau nei 1500 Lt 19,2 3,4 75,5 1,9 41,1
p reikSmés* 0,520 0,247 0,507 0,999

* p reiksmés nurodo tikimybe, kad respondenty pasiskirstymas nepriklauso nuo pozZymiy reiksmiy
(taikytas y° arba Fisher—Freeman—Halton testas).

** [ Lt = 0,29 euro.
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4.2.1.6 Maisto papildy vartojimo daznumas

[Sanalizavus maisto papildy vartojimo daznj (20 pav.) nustatyta, kad 26,6 %
respondenty maisto papildy nevartoja visai, 23,9 % vartoja tik kartais, o like
49,5 % respondenty pagal maisto papildy vartojimo daznj pasiskirsto ] tris
apylyges grupes: maisto papildus vartojanciy beveik kasdien, 3—4 ménesius per

metus ir 1-2 ménesius per metus.

Atsakymy } § klausimg analizé pagal lyt] parod¢, kad vyry ir motery maisto
papildy vartojimo daZznumas skyrési (p=0,008): maisto papildus moterys
vartojo statistiSkai reikSmingai dazniau nei vyrai (p=0,001). Moterys
statistiSkai reikSmingai dazniau nei vyrai atsaké, kad maisto papildus vartoja
beveik kasdien (p=0,011), o vyrai statistiSkai reikSmingai daZniau nei moterys

teige, kad maisto papildy niekada nevartoja (p=0,008) (20 pav.).
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Maisto papildy vartojimo daznis

20 pav. Respondenty pasiskirstymas (proc.) pagal maisto papildy vartojimo daznj ir Iyt

Tyrimo dalyviy pasiskirstymo pagal maisto papildy vartojimo daznj ir jgyta
i§simokslinimg, gyvenamgja vieta, Seimin¢ padét], vaiky turé¢jimg, uzimtuma
bei vidutines per ménesj gaunamas pajamas analizés duomenimis, maisto
papildy vartojimo daznumas skyrési lyginant skirtingas pajamas gaunancius
tyrimo dalyvius: didesn¢ dalis mazesnes ménesines pajamas gaunanciy
tiriamyjy nurodé, kad maisto papildy niekada nevartoja, mazesné jy dalis

maisto papildus vartojo 3—4 ménesius per metus (p<0,05) (18 lentelé).
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18 lentelé. Respondenty pasiskirstymas (proc.) pagal maisto papildy vartojimo daznj ir
sociodemografines charakteristikas

Maisto papildy vartojimo dazZnis
ot | v | o | S| v |
ISSIMOKSLINIMAS (p=0,087)
Zemesnis nei aukstasis 15,9 14,2 18,2 24,8 26,8 59,7
Aukstasis 15,7 21,1 14,2 29,4 19,6 40,3
p reikSmeés* 0,954 0,067 0,279 0,328 0,104
GYVENAMOJI VIETA (p=0,926)
Miestas 15,9 17,4 16,4 27,1 23,1 79,4
Kaimas 15,4 15,4 17,3 25,0 26,9 20,6
p reikSmes* 0,903 0,655 0,843 0,710 0,481
SEIMINE PADETIS (p=0,221)
Neturi sutuoktinio 20,8 16,8 15,8 18,8 27,7 20,0
Susituoke 14,6 17,0 16,8 28,6 23,0 80,0
p reikSmes* 0,159 0,964 0,834 0,087 0,381
VAIKAI (p=0,964)
Turi 16,0 17,1 16,8 26,3 23,8 91,5
Neturi 14,0 16,3 14,0 30,2 25,6 8,5
p reikSmes* 0,749 0,905 0,656 0,637 0,815
UZIMTUMAS (p=0,423)
Dirbantys 13,8 18,4 17,4 27,6 22,7 60,1
Nedirbantys 18,8 14,9 15,3 25,2 25,7 39,9
p reikSmes* 0,166 0,340 0,572 0,611 0,493
PAJAMOS (p=0,019)**
0-1500 Lt 15,9 13,4 16,6 25,5 28,6 55,9
Daugiau nei 1500 Lt 15,9 22,6 16,8 26,9 17,8 41,1
p reik§més* 0,992 0,016 0,953 0,751 0,016

* p reiksmés nurodo tikimybe, kad respondenty pasiskirstymas nepriklauso nuo pozymiy reikSmiy
(taikytas y° arba Fisher—Freeman—Halton testas).

** ] Lt = 0,29 euro.
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4.2.1.7 Subjektyvus savo mitybos vertinimas

I klausima, ar mano, jog maitinasi tinkamai (gerai) ir taip maitindamiesi gauna
pakankamai maistiniy medziagy, dauguma (65,1 %) respondenty atsaké
teigiamai, trecdalis (34,9 %) respondenty atsaké nemanantys, kad jy mityba
tinkama (gera) ir su ja gauna pakankamai maistiniy medziagy (21 pav.). Be to,
nustatyta, jog vyrai statistiSkai reikSmingai dazniau nei moterys (p=0,038)
mane, kad jy mityba yra tinkama (gera) ir teikianti pakankamai maistiniy

medziagy (21 pav.).
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Nuomoné apie mitybos tinkamuma

21 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal lytj atsakant j klausimg ,, Ar manote, kad jiusy mityba
tinkama (gera) ir su ja gaunate pakankamai maistiniy medziagy? *

ISanalizavus pacienty pasiskirstymag pagal subjektyvig nuomone apie mitybos
tinkamuma ir jgyta iSsimokslinimg, gyvenamajg vieta, Seimin¢ padét], vaiky
turéjimg, uzZimtumg bei vidutines per ménes] gaunamas pajamas, buvo
nustatyta, jog pacienty nuomon¢ apie jy mitybos tinkamumg nekito

priklausomai nuo $iy sociodemografiniy charakteristiky (19 lentelée).
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19 lentelé. Respondenty pasiskirstymas (proc.) pagal nuomong apie mitybos tinkamumgq ir
sociodemografines charakteristikas

Respondenty pasiskirstymas atsakant j klausima ,,Ar
manote, kad jusuy mityba tinkama (gera) ir su ja gaunate

PoZymiai pakankamai maistiniy medziagy?“ IS viso
Taip Ne

ISSIMOKSLINIMAS (p=0,308)

Zemesnis nei aukstasis | 63,2 36,8 59,7

Aukstasis 67,6 32,4 40,3

p reik§més* 0,547 0,411

GYVENAMOJI VIETA (p=0,089)

Miestas 63,2 36,8 79,4

Kaimas 72,1 27,9 20,6

p reik§més* 0,314 0,170

SEIMINE PADETIS (p=0,876)

Neturi sutuoktinio 64,4 35,6 20,0

Susituoke 65,2 34,8 80,0

p reikSmés* 0,926 0,900

VAIKAI (p=0,513)

Turi 65,4 34,6 91,5

Neturi 60,5 39,5 8,5

p reikSmés* 0,699 0,598

UZIMTUMAS (p=0,799)

Dirbantys 65,5 34,5 60,1

Nedirbantys 64,4 35,6 39,9

p reik§més* 0,880 0,837

PAJAMOS (p=0,395)**

0-1500 Lt 63,6 36,4 55,9

Daugiau nei 1500 Lt 67,3 32,7 41,1

p reikSmes* 0,615 0,492

* p reikSmés nurodo tikimybe, kad respondenty pasiskirstymas nepriklauso nuo pozZymiy
reik§miy (taikytas y* arba Fisher—Freeman—Halton testas).

** ] Lt = 0,29 euro.
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4.2.2 Respondenty alkoholio vartojimo iprociai

Respondenty pasiskirstymo pagal stipriy alkoholiniy gérimy, kuriuos sudaro
40 % ir daugiau alkoholio, vartojimo daznio analiz¢ parodeé, kad dauguma
Sirdies ir kraujagysliy ligomis serganciy pacienty (62,7 %) stipriy alkoholiniy
gérimy nevartoja visai arba juos vartoja tik kelis kartus per metus. Kiekvieng
savaite stiprius alkoholinius gérimus vartojo 14,2 % tyrime dalyvavusiy

pacienty (22 pav.).

[Sanalizavus respondenty pasiskirstymg pagal stipriy alkoholiniy gérimy
vartojimo daznj ir lyt; (22 pav.) nustatyta, kad vyry ir motery stipriy
alkoholiniy gérimy vartojimo daznis statistiSkai reikSmingai skyrési (p<0,001).
Vyrai stiprius alkoholinius gérimus vartojo statistiSkai reikSmingai daZniau
negu moterys (p<0,001). Vyry ir motery pasiskirstymas tarp alkoholj
vartojanciy 2—3 kartus per savaitg, 1 kartg per savaite, 2—3 kartus per ménes;,
kelis kartus per metus bei nevartojimo daznis statistiSkai reikSmingai skyrési

(p<0,05).

B Vyrai

B Moterys

Abi lytys

Kasdien 2-3kartai 1kartas 2-3kartai Kelikartai Niekada
per savaite per savaite per ménesj per metus

Stipriy alkoholiniy gérimy vartojimo jprociai

22 pav. Respondenty pasiskirstymas (proc.) pagal stipriy alkoholiniy gérimy, kuriuos sudaro 40 % ir
daugiau alkoholio, vartojimo daznj ir Iyt

Tyrimo dalyviy pasiskirstymo pagal stipriy alkoholiniy gérimy vartojimo daZnj

ir jgyta iSsimokslinimg, gyvenamgja vieta, Seimin¢ padétj, vaiky turéjima,
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uzimtumg bei vidutines per ménes] gaunamas pajamas analizé parodé, jog
stiprius  alkoholinius gérimus skirtingu daznumu vartojo dirbantys ir
nedirbantys bei skirtingas pajamas gaunantys respondentai (20 lentele).
Dirbantys bei didesnes pajamas gaunantys tyrimo dalyviai stiprius alkoholinius
gérimus vartojo dazniau nei atitinkamy lyginamyjy grupiy atstovai (atitinkamai
p<0,001 ir p=0,002).

20 lentelé. Respondenty pasiskirstymas (proc.) pagal stipriy alkoholiniy gérimy vartojimo daznj ir
sociodemografines charakteristikas

Stipriu alkoholiniy gérimy vartojimo daznis
LT iz_litai ll(artas i::tai Eae;iai [0
Kasdien per per per per Niekada
savaite | savaite¢ | ménesj | metus
ISSIMOKSLINIMAS (p=0,460)
Zemesnis nei aukstasis | 0,3 3,3 9,6 22,5 39,1 25,2 59,7
Aukstasis 1,5 5,9 83 24,0 35,3 25,0 40,3
p reikSmes* 0,999 0,174 0,642 0,730 0,496 0,971
GYVENAMOJI VIETA (p=0,216)
Miestas 1,0 5,0 10,2 22,4 37,6 23,9 79,4
Kaimas 0,0 1,9 4,8 26,0 37,5 29,8 20,6
p reik§més* 0,999 0,412 0,104 0,499 0,993 0,282
SEIMINE PADETIS (p=0,344)
Neturi sutuoktinio 1,0 3,0 7.9 18,8 35,6 33,7 20,0
Susituoke 0,7 4,7 9,4 24,2 38,0 23,0 80,0
p reik§més* 0,999 0,999 0,663 0,314 0,727 0,055
VAIKAI (p=0,330)
Turi 0,6 4,5 8,9 23,1 38,7 24,2 91,5
Neturi 2,3 2,3 11,6 233 25,6 34,9 8,5
p reikSmes* 0,999 0,999 0,999 0,985 0,181 0,181
UZIMTUMAS (p=0,010)
Dirbantys 0,7 5,6 10,5 26,6 35,9 20,7 60,1
Nedirbantys 1,0 2,5 6,9 17,8 40,1 31,7 39,9
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p reikSmes* 0,999 0,100 0,189 0,043 0,446 0,016

PAJAMOS (p=0,042)**

0-1500 Lt L1 3,5 6,7 21,2 38,5 29,0 55,9
Daugiau nei 1500 Lt 0,5 5,8 12,5 26,4 34,1 20,7 41,1
p reik§meés* 0,999 0,248 0,036 0,236 0,428 0,072

* p reiksmés nurodo tikimybe, kad respondenty pasiskirstymas nepriklauso nuo pozymiy reikSmiy
(taikytas y° arba Fisher—Freeman—Halton testas).

** | Lt = 0,29 euro.

[Sanalizavus respondenty pasiskirstymg pagal silpny alkoholiniy gérimy
vartojimo daznj (23 pav.) paaiSkéjo, kad dauguma (54,1 %) Sirdies ir
kraujagysliy ligomis serganciy suaugusiyjy silpny alkoholiniy gérimy
nevartojo visai arba juos vartojo tik kelis kartus per metus. Kiekvieng savaitg
silpnus alkoholinius gérimus vartojo ketvirtadalis (25,2 %) tyrimo dalyviy. Be
to nustatyta, kad silpny alkoholiniy gérimy vartojimo daZznis lyginant vyrus ir
moteris statistiSkai reikSmingai skyrési (p<0,001). Vyrai silpnus alkoholinius
gérimus gere statistiSkai reikSmingai dazniau nei moterys (p<0,001): kasdien ir
2-3 kartus per savaite gerianciy silpnus alkoholinius gérimus vyry buvo
statistiSkai reik§mingai daugiau nei motery (atitinkamai p=0,021 ir p<0,001), o
tik kelis kartus per metus silpnus alkoholinius gérimus vartojanciy motery

buvo statistiSkai reik§mingai daugiau nei vyry (p=0,005).
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Silpny alkoholiniy gérimy vartojimo jprociai

23 pav. Respondenty pasiskirstymas (proc.) pagal silpny alkoholiniy gérimy vartojimo daznj ir lytj
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Sirdies ir kraujagysliy ligomis sergandiy suaugusiyjy pasiskirstymo pagal
silpny alkoholiniy gérimy vartojimo daznj ir jgytg iSsimokslinimg, gyvenamaja
vieta, Seiming¢ padét], vaiky turéjimg, uzimtumg bei vidutines per meénes]
gaunamas pajamas analizés duomenimis, silpnus alkoholinius gérimus
skirtingu daZnumu vartojo skirtingg i§simokslinimg, gyvenamaja vieta, Seiming
padét], pajamas ir uzimtumg turintys tiriamieji (21 lentele). Igije aukstaji
iSsimokslinimg, gyvenantys mieste, susituoke, dirbantys bei didesnes pajamas
gaunantys tyrimo dalyviai silpnus alkoholinius gérimus vartojo dazniau nei
atitinkamy lyginamyjy grupiy atstovai (atitinkamai p=0,001, p=0,025, p=0,010,

p<0,001, p<0,001).

21 lentelé. Respondenty pasiskirstymas (proc.) pagal silpny alkoholiniy gérimy vartojimo daznj ir
sociodemografines charakteristikas

Silpny alkoholiniy gérimy vartojimo daZnis
Wbt i;itai ll(artas i;itai Eae:iai B
Kasdien per per per per Niekada
savaite | savaite¢ | ménesj | metus
ISSIMOKSLINIMAS (p=0,005)
Zemesnis nei aukstasis | 2,0 9,6 11,6 16,2 31,5 29,1 59,7
Aukstasis 1,0 13,2 14,2 27,0 26,5 18,1 40,3
p reikSmés* 0,999 0,228 0,415 0,009 0,311 0,015
GYVENAMOUJI VIETA (p=0.040)
Miestas 2,0 11,9 12,2 21,1 30,8 21,9 79,4
Kaimas 0,0 7,7 14,4 18,3 24,0 35,6 20,6
p reikSmés* 0,467 0,246 0,568 0,564 0,254 0,012
SEIMINE PADETIS (p=0,034)
Neturi sutuoktinio 1,0 11,9 6,9 16,8 26,7 36,6 20,0
Susituoke 1,7 10,9 14,1 21,5 30,1 21,7 80,0
p reikSmes* 0,999 0,783 0,071 0,356 0,574 0,007
VAIKAI (p=0,568)
Turi 1,7 11,0 12,3 20,3 30,5 242 91,5
Neturi 0,0 11,6 16,3 233 18,6 30,2 8,5
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p reik§mes* 0,999 0,999 | 0,484 |0,683 |0,171 | 0,446
UZIMTUMAS (p<0,001)

Dirbantys 1,6 13,8 14,8 24,7 29,9 15,1 60,1
Nedirbantys 1,5 6,9 9.4 14,4 28,7 39,1 39,9
p reik§més* 0,999 0,023 | 0,095 |[0,012 |0804 |<0,001
PAJAMOS (p<0,001)**

0-1500 Lt 1.4 7,1 11,0 13,8 31,8 35,0 55,9
Daugiau nei 1500 Lt 1,9 16,8 15,4 28,8 25,5 11,5 41,1
p reik§mes* 0,999 0,001 | 0,176 | <0,001 | 0,200 | <0,001

* p reiksmés nurodo tikimybe, kad respondenty pasiskirstymas nepriklauso nuo pozZymiy reikSmiy
(taikytas y° arba Fisher—Freeman—Halton testas).

** [ Lt = 0,29 euro.

4.2.3 Respondenty rikymo jprociai

[Sanalizavus respondenty pasiskirstymg pagal rilkymo jprocius (24 pav.)
nustatyta, kad dauguma (80,9 %) Sirdies ir kraujagysliy ligomis serganciy
suaugusiyjy buvo neriikantys. Rikantys pacientai sudaré apie penktadalj
(19,1 %) visos imties. [vertinus rikyma praeityje paaiskéjo, kad trecdalis
tiriamyjy (32,5 %) nors ir neruké tyrimo laikotarpiu, tadiau praeityje buvo
rukoriai. Taigi neriikantys ir niekada neriik¢ pacientai sudaré maziau nei puse¢ —

tik 48,3 %.

Sirdies ir kraujagysliy ligomis sergandiy suaugusiyjy pasiskirstymo pagal
rikymo jprocius ir lyt] analizé (24 pav.) atskleid¢, kad kada nors gyvenime
rukiusiy vyry ir motery dalys statistiSkai reikSmingai skyrési (p<0,001).
Kasdien riikantys arba praeityje riike vyrai sudaré statistiSkai reikSmingai
didesng¢ dal} nei moterys (abiem atvejais p<0,001), rukanciy tik kartais
santykiniai dazniai statistiSkai reikSmingai nesiskyré tarp lyCiy (p=0,766).
StatistiSkai reikSmingai daugiau motery nei vyry nurodé, kad neriiko ir niekada

neriiké (p<0,001).
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24 pav. Respondenty pasiskirstymas (proc.) pagal ritkymo jprocius ir lytj

[Sanalizavus metusiy riikyti respondenty pasiskirstyma pagal tai, kiek laiko jie
neberiiko, nustatyta, kad dauguma (77,6 %) respondenty sudaré mete rikyti
prie§ daugiau nei dvejus metus. Vyrai ir moterys pagal tai, kada meté rukyti,

buvo pasiskirst¢ vienodai (p=0,512).

Pagal suriikomy per dieng cigareciy kiekj respondentai pasiskirsté taip: apie du
trecdalius (64,5 %) respondenty sudar¢ per dieng suriikantys maziau nei 20
cigareCiy, apie tre¢dali (34,7 %) respondenty sudar¢ per dieng suriikantys po
20 ir daugiau cigareciy, 0,8 % respondenty riikké ne cigaretes, bet kity rusiy
rukalus. Vyry ir motery pasiskirstymas pagal suriikomy per dieng cigareciy
skaiCiy statistiSkai reikSmingai skyrési (p=0,001): statistiSkai reikSmingai
daugiau vyry nei motery per dieng suriikydavo po 20 ir daugiau cigareciy
(atitinkamai 41 % ir 14 %, p=0,003), statistiSkai reik§mingai daugiau motery
nei vyry per dieng suriikydavo po maziau nei 20 cigareciy (atitinkamai 84,2 %

ir 58,5 %, p=0,034).

Riikantys ar anksciau rike respondentai ruké vidutiniSkai po 20 (10-30) mety.
Vyry nurodyta rikymo trukmé buvo statistiSkai reikSmingai didesné nei

motery (atitinkamai 25 (10-35) metai ir 15 (5,5-20) mety, p<0,001).

[Sanalizavus tyrimo dalyviy pasiskirstymg pagal rikymo jpro€ius ir jgyta
iSsimokslinimg, gyvenamaja vieta, Seiming padétj, vaiky turéjima, uzimtuma

bei vidutines per ménes] gaunamas pajamas, buvo nustatyta, jog riikymo
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iprociai skyrési priklausomai nuo jgyto iSsimokslinimo, Seiminés padéties ir
uzimtumo: statistiSkai reikSmingai daugiau rikaliy buvo tarp aukstojo
18simokslinimo nejgijusiy, neturin¢iy sutuoktinio bei dirbanciy tyrimo dalyviy

(22 lentele).

22 lentelé. Respondenty pasiskirstymas (proc.) pagal rikymo jprocius ir sociodemografines
charakteristikas

Respondenty pasiskirstymas pagal rikymo jprocius
PoZymiai IS viso
Riiko kasdien Riiko kartais Neriuko

ISSIMOKSLINIMAS (p=0.,020)

Zemesnis nei aukstasis 16,9 6,3 76,8 59,7
Aukstasis 9,3 3,9 86,8 40,3
p reikSmés* 0,025 0,258 0,222

GYVENAMOIJI VIETA (p=0,231)

Miestas 14,2 4.5 81,3 79,4
Kaimas 12,5 8,7 78,8 20,6
p reik§més* 0,682 0,100 0,801

SEIMINE PADETIS (p=0,013)

Neturi sutuoktinio 18,8 9,9 71,3 20,0
Susituoke 12,6 42 83,2 80,0
p reik§més* 0,133 0,026 0,233

VAIKAI (p=0,370)

Turi 13,2 5.4 81,4 91,5
Neturi 20,9 4,7 74,4 8,5
p reik§més* 0,191 0,999 0,625

UZIMTUMAS (p=0,020)

Dirbantys 17,1 59 77,0 60,1
Nedirbantys 8,9 4.5 86,6 39,9
p reik§més* 0,015 0,485 0,237

PAJAMOS (p=0,414)**

0-1500 Lt 15,9 5,7 78,4 55,9

Daugiau nei 1500 Lt 12,0 4.8 83,2 41,1
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p reik§més* 0,260 0,687 0,564

* p reikSmés nurodo tikimybe, kad respondenty pasiskirstymas nepriklauso nuo pozymiy reikSmiy
(taikytas y° arba Fisher—Freeman—Halton testas).

** [ Lt = 0,29 euro.

4.2.4 Respondenty fizinis aktyvumas

Sirdies ir kraujagysliy ligomis serganéiy suaugusiyjy pasiskirstymo pagal fizinj
aktyvuma darbo metu (25 pav.) analizés duomenimis, dauguma (66,7 %)
respondenty dirbo sédimg arba lengva fizinj darbg. Vyry ir motery fizinis

aktyvumas darbo metu statistiSkai reikSmingai nesiskyreé (p=0,315).

X 50,0
R
.S 40,0
3
& 30,0
£
i>‘_ 20,0 B Vyrai
c
3 10,0 B Moterys
0,0
’ Abi lyt
Sédimas darbas  Lengvas fizinis Vidutinio Sukus fizinis HYHYS
darbas sunkumo fizinis darbas
darbas
Fizinis aktyvumas darbe

25 pav. Respondenty pasiskirstymas (proc.) pagal fizinj aktyvumq darbo metu ir lytj

[Sanalizavus  Sirdies ir kraujagysliy ligomis serganiy suaugusiyjy
pasiskirstymg pagal fizinj aktyvumg darbo metu ir jgyta iSsimokslinima,
gyvenamgja vieta, Seiming¢ padétj, vaiky turéjima, uZimtuma bei vidutines per
meénes] gaunamas pajamas, buvo nustatyta, jog fizinis aktyvumas darbo metu
statistiSkai reikSmingai skyrési priklausomai nuo jgyto iSsimokslinimo,
gyvenamosios vietos, uzimtumo bei per ménesj gaunamy pajamy (23 lentele).
Igijusiy aukstajj iSsimokslinimg, gyvenanciy mieste, dirbanciy bei didesnes
pajamas gaunanciy tyrimo dalyviy fizinis aktyvumas darbe (esamame ar
paskutiniame buvusiame) buvo mazesnis nei atitinkamy lyginamyjy grupiy

atstovy (atitinkamai p<0,001, p=0,001, p=0,006, p<0,001).
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23 lentelé. Respondenty pasiskirstymas (proc.) pagal fizinj aktyvumq darbo metu ir
sociodemografines charakteristikas
Fizinis aktyvumas darbo metu

Pozymiai Sédimas Lengvas Vidutinio Su.nlfus IS viso

darbas fizinis darbas sunkumo fizinis

fizinis darbas darbas

ISSIMOKSLINIMAS (p<0,001)
Zemesnis nei aukstasis | 27,4 26,4 27,1 19,1 59,5
Aukstasis 50,0 35,3 10,3 4.4 40,6
p reik§més* <0,001 0,075 <0,001 <0,001
GYVENAMOJI VIETA (p=0,002)
Miestas 39,3 30,6 19,7 10,4 79,5
Kaimas 26,0 27,9 22,1 23,1 20,5
p reik§més* 0,051 0,699 0,604 0,001
SEIMINE PADETIS (p=0,593)
Neturi sutuoktinio 35,6 25,7 22,8 15,8 20,1
Susituoke 36,8 31,1 19,7 12,4 79,9
p reik§més* 0,862 0,380 0,534 0,399
VAIKAI (p=0,377)
Turi 37,6 29,4 19,9 13,2 91,5
Neturi 25,6 37,2 25,6 11,6 8,5
p reik§més* 0,212 0,368 0,419 0,777
UZIMTUMAS (p=0.006)
Dirbantys 40,5 29,3 21,1 9,2 60,4
Nedirbantys 30,7 31,2 19,1 19,1 39,6
p reik§més* 0,075 0,707 0,634 0,003
PAJAMOS (p<0,001)***
0-1500 Lt 28,5 27,4 25,3 18,9 55,9
Daugiau nei 1500 Lt 48,6 33,7 12,0 5,8 41,3
p reik§més* <0,001 0,213 0,001 <0,001

* p reiksmés nurodo tikimybe, kad respondenty pasiskirstymas nepriklauso nuo pozZymiy reiksmiy
(taikytas y° arba Fisher—Freeman—Halton testas). ** fizinis aktyvumas paskutiniame darbe. *** | Lt

= 0,29 euro.
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Tyrimo dalyviy pasiskirstymo pagal fizinj aktyvumg laisvalaikiu (26 pav.)
analizé parod¢, kad dauguma (59 %) respondenty laisvalaikj leido fiziSkai
pasyviai arba uzsiimdavo aktyvia, taiau mazai fiziniy pastangy reikalaujancia
veikla. Analizuojant visas fizinio aktyvumo kategorijas kartu nustatyta, kad
vyry ir motery fizinis aktyvumas laisvalaikiu statistiSkai reikSmingai nesiskyre
(p=0,127). Vyry ir motery pasiskirstymo pagal fizinio aktyvumo kategorijas
analizé¢ atskleidé, jog statistiSkai reikSmingai daugiau vyry negu motery
laisvalaikiu uzsiémé ypa¢ aktyvia, dideliy fiziniy pastangy reikalaujancia

veikla (p=0,036).
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26 pav. Respondenty pasiskirstymas (proc.) pagal fizinj aktyvumgq laisvalaikiu ir lytj

[Sanalizavus tiriamyjy pasiskirstyma pagal fizinj aktyvuma laisvalaikiu ir jgyta
i§simokslinimg, gyvenamaja vieta, Seiming¢ padétj, vaiky turé¢jimg, uzimtuma
bei vidutines per ménesj gaunamas pajamas, buvo nustatyta, jog respondenty
fizinis aktyvumas laisvalaikiu statistiSkai reikSmingai skyresi tarp dirbanciy ir
nedirbaniy tyrimo dalyviy (24 lentel¢). StatistiSkai reikSmingai daugiau
dirbanciy tyrimo dalyviy nurode, jog laisvalaikiu uzsiima ypa¢ aktyvia, dideliy
fiziniy pastangy reikalaujancia veikla (p=0,009), nedirbantys tiriamieji dazniau
nurodé laisvalaikiu uZsiimantys fiziskai intensyvia, taciau Siek tiek maziau

fiziniy pastangy reikalaujancia veikla (p=0,049).
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24 lentelé. Respondenty pasiskirstymas

sociodemografines charakteristikas

(proc.) pagal fizinj aktyvumqg laisvalaikiu ir

Fizinis aktyvumas laisvalaikiu

Aktyvi, taciau

Pozymiai FiziSkai | maZai fiziniy an‘tZ;l;;‘ Ypa& aktyvi, dideliy | I3 viso
pa.syvi pa.stanglg Ol vi ﬁz.iniq ) p.astzfngq
veikla :;Zlill(:]‘;aujantl veikla reikalaujanti veikla
ISSIMOKSLINIMAS (p=0,367)
Zemesnis nei aukstasis 15,2 43,0 39,7 2,0 59,7
Aukstasis 15,2 45,1 35,3 4,4 40,3
p reik§més* 0,992 0,733 0,426 0,120
GYVENAMOJI VIETA (p=0,199)
Miestas 16,4 43,5 36,6 3,5 79,4
Kaimas 10,6 452 433 1,0 20,6
p reik§meés* 0,174 0,820 0,323 0,598
SEIMINE PADETIS (p=0,189)
Neturi sutuoktinio 20,8 39,6 38,6 1,0 20,0
Susituoke 13,8 449 37,8 3,5 80,0
p reik§més* 0,108 0,469 0,903 0,598
VAIKAI (p=0,698)
Turi 14,7 43,8 38,4 3,0 91,5
Neturi 20,9 442 32,6 2,3 8,5
p reik§meés* 0,315 0,974 0,549 0,999
UZIMTUMAS (p=0.007)
Dirbantys 16,8 45,1 33,6 4,6 60,1
Nedirbantys 12,9 42,1 44,6 0,5 39,9
p reik§més* 0,270 0,619 0,049 0,009
PAJAMOS (p=0,160)**
0-1500 Lt 16,3 42,8 39,2 1,8 55,9
Daugiau nei 1500 Lt 12,5 45,7 37,0 4,8 41,1
p reik§més* 0,283 0,630 0,697 0,057

* p reiksmés nurodo tikimybe, kad respondenty pasiskirstymas nepriklauso nuo pozZymiy reiksmiy
(taikytas y° arba Fisher—Freeman—Halton testas). ** 1 Lt = 0,29 euro.
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4.2.5 Respondenty patiriama jtampa

[Sanalizavus respondenty pasiskirstymg pagal tai, kaip daznai jie jaucia jtampa
ir nerimg (27 pav.), nustatyta, kad 56,8 % respondenty jtampg ir nerimg jauté
labai retai arba retkarciais. Beveik kas antras respondentas (43,2 %) jtampg ir
nerimg jauté dazniau nei retkarCiais. Ivertinus vyry ir motery pasiskirstyma
pagal jauCiamg jtampg ir nerimg nustatyta, kad vyrai ir moterys tai jauté
skirtingu daznumu (p<0,001). StatistiSkai reikSmingai daugiau motery nei vyry
nurod¢, kad jtampg ir nerimg patiria dazniau nei retkarciais (p=0,001), o
statistiSkai reikSmingai daugiau vyry nei motery nurodé¢, kad jtampg patiria

labai retai arba retkarciais (p=0,004).
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64,6
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o
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Santykinis dazZnis, %
wuv
o
o

40,0

B Vyrai
30,0

B Moterys
20,0 = Abi lytys

10,0

0,0

Labai retai arba retkardiais Dazniau nei retkardciais

Kaip daznai jauciate jtampg ir nerimg?

27 pav. Respondenty pasiskirstymas (proc.) pagal lytj ir tai, kaip daznai jaucia jtampgq ir nerimq

Sirdies ir kraujagysliy ligomis serganéiy suaugusiyjy pasiskirstymo pagal tai,
kaip daznai jaucia jtampg ir nerima, ir jgyta iSsimokslinima, gyvenamajg vieta,
Seimine padétj, vaiky tur¢jimg, uzimtumga bei vidutines per ménesj gaunamas
pajamas analiz¢ atskleidé, jog jitampos bei nerimo jutimo daznumas nesiskyré

priklausomai nuo $iy sociodemografiniy rodikliy (25 lentelé).
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25 lentelé. Respondenty pasiskirstymas (proc.) pagal tai, kaip daznai jaucia jtampq ir nerimgq, ir
sociodemografines charakteristikas

Respondenty pasiskirstymas atsakant j klausima ,,Kaip
daznai jauciate jtampa ir nerima?“

PozZymiai IS viso
Labai retai arba retkarciais | DaZniau nei retkarciais

ISSIMOKSLINIMAS (p=0,333)

Zemesnis nei aukstasis | 55,0 45,0 59,7

Aukstasis 59,3 40,7 40,3

p reik§meés* 0,524 0,466

GYVENAMOJI VIETA (p=0,507)

Miestas 57,5 42,5 79,4

Kaimas 53,8 46,2 20,5

p reik§meés* 0,662 0,617

SEIMINE PADETIS (p=0,102)

Neturi sutuoktinio 49,5 50,5 20,0

Susituoke 58,5 41,5 80,0

p reikSmés* 0,282 0,218

VAIKAI (p=0,655)

Turi 57,0 43,0 91,5

Neturi 53,5 46,5 8,5

p reik§més* 0,769 0,736

UZIMTUMAS (p=0,938)

Dirbantys 56,6 43,4 60,1

Nedirbantys 56,9 43,1 39,9

p reikSmés* 0,959 0,953

PAJAMOS (p=0,605)**

0-1500 Lt 55,8 442 55,9

Daugiau nei 1500 Lt 58,2 41,8 41,1

p reik§més* 0,734 0,696

* p reiksmés nurodo tikimybe, kad respondenty pasiskirstymas nepriklauso nuo pozZymiy reikSmiy

(taikytas y° arba Fisher—Freeman—Halton testas).

** [ Lt = 0,29 euro.
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[Sanalizavus respondenty pasiskirstyma pagal tai, kaip daznai jie gali ramiai
sédeéti ir atsipalaiduoti (28 pav.), nustatyta, kad respondentai pasiskirst¢ | dvi
apylyges grupes: 52,7 % sudaré tie respondentai, kurie ramiai sédéti ir
atsipalaiduoti gali daznai arba labai daznai, 47,3 % sudaré¢ respondentai, kurie

ramiai sédeti ir atsipalaiduoti gali re¢iau nei daznai.

Tiriamyjy pasiskirstymo pagal lytj ir tai, kaip daznai jie gali ramiai sédéti ir
atsipalaiduoti, analiz¢ (28 pav.) parode, kad vyry ir motery galimybés ramiai

sédeti ir atsipalaiduoti daznumas statistiSkai reikSmingai nesiskyre (p=0,089).

52,0 52,7

Santykinis daZnis, %

W Vyrai
H Moterys

= Abi lytys

Reciau nei daznai DaZnai arba labai daznai

Kaip daZnai galite ramiai sédéti ir atsipalaiduoti?

28 pav. Respondenty pasiskirstymas (proc.) pagal Iytj ir tai, kaip daznai jie gali ramiai sédéti ir
atsipalaiduoti

Tyrimo dalyviy pasiskirstymo pagal galimybés ramiai sédéti ir atsipalaiduoti
daznuma ir jgyta iSsimokslinima, gyvenamagja vieta, Seimin¢ padétj, vaiky
tur¢jimg, uzZimtumag bei vidutines per meénes] gaunamas pajamas analizé
atskleide, jog ramiai sédéti ir atsipalaiduoti dirbantys tiriamieji galéjo recCiau

nei nedirbantys (26 lentele).
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26 lentelé. Respondenty pasiskirstymas (proc.) pagal galimybés ramiai sédéti ir atsipalaiduoti

daznumq ir sociodemografines charakteristikas

Respondenty pasiskirstymas atsakant j klausima ,,Kaip
daznai galite ramiai sédéti ir atsipalaiduoti?*

PozZymiai IS viso
Reciau nei daznai DaZnai arba labai daZnai

ISSIMOKSLINIMAS (p=0,255)

Zemesnis nei aukstasis | 45,3 54,7 59,6

Aukstasis 50,5 49,5 40,5

p reik§meés* 0,409 0,433

GYVENAMOJI VIETA (p=0,852)

Miestas 47,6 52,4 79,6

Kaimas 46,6 53,4 20,4

p reikSmeés* 0,892 0,898

SEIMINE PADETIS (p=0,489)

Neturi sutuoktinio 50,5 49,5 20,2

Susituoke 46,7 53,3 80,0

p reikSmés* 0,616 0,634

VAIKALI (p=0,445)

Turi 47,9 52,1 91,5

Neturi 41,9 58,1 8,5

p reik§més* 0,580 0,599

UZIMTUMAS (p=0,012)

Dirbantys 52,0 48,0 59,9

Nedirbantys 40,6 59,4 40,1

p reikSmés* 0,069 0,084

PAJAMOS (p=0,413)**

0-1500 Lt 46,3 53,7 55,8

Daugiau nei 1500 Lt 50,0 50,0 41,2

p reikSmés* 0,555 0,572

* p reiksmés nurodo tikimybe, kad respondenty pasiskirstymas nepriklauso nuo poZymiy reiksmiy

(taikytas y° arba Fisher—Freeman—Halton testas).

** [ Lt = 0,29 euro.




Respondenty pasiskirstymo atsakant j klausimg ,Kaip daznai jauciatés
uzslopintas ir sulétéjes analizé parodé, kad trys ketvirtadaliai (73,6 %)
respondenty tokie jautési labai retai ar retkarciais, taciau ketvirtadalis (26,3 %)

respondenty tokie jautési dazniau nei retkarciais (29 pav.).

[Sanalizavus respondenty pasiskirstyma pagal lytj ir tai, kaip daznai jie jauciasi
uzslopinti ir sulétéje, nustatyta, kad vyry ir motery pasiskirstymas statistiSkai
reikSmingai skyrési (p=0,005) (29 pav.). StatistiSkai reikSmingai daugiau

motery nei vyry nurodeé, kad taip jauciasi dazniau nei retkarciais (p=0,017).

) 78,0

B Vyrai

B Moterys

= Abi lytys

Labai retai arba retkarciais Dazniau nei retkarciais

Kaip daznai jauciatés uzslopintas ir sulétéjes?

29 pav. Respondenty pasiskirstymas (proc.) pagal lytj ir tai, kaip daznai jauciasi uzslopinti ir sulétéje

Sirdies ir kraujagysliy ligomis serganéiy suaugusiyjy pasiskirstymo atsakant j
§1 klausima analizé pagal jgyta iSsimokslinimg, gyvenamaja vieta, Seiming
padét], vaiky turéjimg, uzimtuma bei vidutines per ménesj gaunamas pajamas
atskleidé, jog uzslopinti ir sulétéje dazniau jautési mazesnes nei 1500 Lt per

meénes] pajamas gaunantys tyrimo dalyviai (27 lentele).
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27 lentelé. Respondenty pasiskirstymas (proc.) pagal tai, kaip daznai jauciasi uzslopinti ir sulétéje, ir
sociodemografines charakteristikas

Respondenty pasiskirstymas atsakant j klausima ,,Kaip

PoZymiai daznai jauciatés uZslopintas ir sulétéjes?“ IS viso

Labai retai arba retkarciais | DaZniau nei retkarciais
ISSIMOKSLINIMAS (p=0,102)
Zemesnis nei aukstasis | 70,9 29,1 59,6
Aukstasis 71,5 22,5 40,6
p reik§més* 0,400 0,161
GYVENAMOJI VIETA (p=0,418)
Miestas 72,8 27,3 79,5
Kaimas 76,7 23,3 20,5
p reik§més* 0,677 0,487
SEIMINE PADETIS (p=0,406)
Neturi sutuoktinio 70,3 29,7 20,1
Susituoke 74,4 25,6 79,9
p reikSmés* 0,669 0,476
VAIKAI (p=0,894)
Turi 73,4 26,6 91,5
Neturi 74,4 25,6 8,5
p reik§més* 0,945 0,909
UZIMTUMAS (p=0,068)
Dirbantys 76,5 23,5 60,1
Nedirbantys 69,2 30,8 39,9
p reikSmés* 0,347 0,117
PAJAMOS (p=0,010)**
0-1500 Lt 68,9 31,1 55,7
Daugiau nei 1500 Lt 79,3 20,7 41,3
p reikSmés* 0,185 0,028

* p reiksmés nurodo tikimybe, kad respondenty pasiskirstymas nepriklauso nuo pozymiy reikSmiy
(taikytas y° arba Fisher—Freeman—Halton testas).

** [ Lt = 0,29 euro.
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[Sanalizavus respondenty pasiskirstyma pagal tai, kaip daznai juos vargina
neramios mintys ir riipesCiai, nustatyta, kad daugiau nei puse (57,5 %)
respondenty tai vargino labai retai ar retkariais, o 42,5 % respondenty —
dazniau nei retkarciais (30 pav.). Moteris neramios mintys ir riipesciai vargino
dazniau nei vyrus (p=0,007). Moterys dazniau nei vyrai nurod¢, jog neramios

mintys ir riipesciai jas vargina dazniau nei retkarciais (p=0,042).
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= Abi lytys

Labai retai arba retkarciais Dazniau nei retkardciais

Kaip daznai jus vargina neramios mintys ir ripesciai?

30 pav. Respondenty pasiskirstymas (proc.) pagl lytj ir tai, kaip daznai juos vargina neramios mintys
ir riupesciai

Tyrimo dalyviy pasiskirstymo analizé atsakant j klausimg ,,Kaip daZnai jus
vargina neramios mintys ir riipes¢iai® pagal jgyta i§simokslinima, gyvenamaja
vieta, Seimin¢ padét], vaiky tur¢jimg, uzimtumg bei vidutines per ménesj
gaunamas pajamas atskleide, jog tiriamieji neramiy minciy ir ripes¢iy buvo

varginami nepriklausomai nuo $iy sociodemografiniy rodikliy (28 lentelé).
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28 lentelé. Respondenty pasiskirstymas (proc.) pagal tai, kaip daznai yra varginami neramiy minciy
ir rilpesciy, ir sociodemografines charakteristikas

Respondenty pasiskirstymas atsakant j klausima ,,Kaip

PoZymiai daznai jus vargina neramios mintys ir riipesciai?* I5 viso

Labai retai arba retkarciais | DaZniau nei retkarciais
ISSIMOKSLINIMAS (p=0,978)
Zemesnis nei aukstasis | 57,5 42,5 59,6
Aukstasis 57,4 42,6 40,4
p reik§més* 0,986 0,984
GYVENAMOJI VIETA (p=0,701)
Miestas 57,7 423 79,4
Kaimas 55,8 44,2 20,6
p reik§més* 0,802 0,771
SEIMINE PADETIS (p=0,115)
Neturi sutuoktinio 50,5 49,5 20,2
Susituoke 59,2 40,8 80,0
p reikSmés* 0,304 0,233
VAIKAI (p=0,823)
Turi 57,7 423 91,5
Neturi 55,8 442 8,5
p reik§més* 0,884 0,866
UZIMTUMAS (p=1,000)
Dirbantys 57,4 42,6 60,0
Nedirbantys 57,4 42.6 40,1
p reikSmés* 1,000 1,000
PAJAMOS (p=0,562)**
0-1500 Lt 56,0 44,0 55,8
Daugiau nei 1500 Lt 58,7 41,3 41,2
p reikSmés* 0,704 0,661

* p reiksmés nurodo tikimybe, kad respondenty pasiskirstymas nepriklauso nuo pozymiy reiksmiy
(taikytas y° arba Fisher—Freeman—Halton testas).

** [ Lt = 0,29 euro.
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4.3 Kiti veiksniai, galintys biti susij¢ su riebalinio audinio kaupimusi

[Sanalizavus respondenty pasiskirstyma pagal nurodytus per didele kiino mase
turinCius artimuosius, nustatyta, kad tik ketvirtadalis (27,6 %) apklaustyjy
nenurodé né vieno artimojo, kurio kiino mas¢ respondentas vertinty kaip per
didele (31 pav.). Vyrai ir moterys atsakydami j §j klausimag pasiskirsté panaSiai

(p=0,804).

B Nurodé, kad turi artimyjy,
kuriy klino masé per didelé

B Nenurodé nei vieno artimojo,
kurio klino masé per didelé

31 pav. Respondenty pasiskirstymas (proc.) pagal per daug sverianciy artimyjy turéjimg
(respondentams subjektyviai vertinant)

Daugiausia respondenty (46,4 %) nurod¢, kad per didele kiino mase¢ turi
motina, kad per daug sveria tévas nurod¢ tik ketvirtadalis (23,5 %) pacienty.
Per didele vaiky kiino mase¢ nurodé¢ kas penktas (18,5 %) tiriamasis, kad turi
per daug sverianiy kity artimyjy — 42,2 % respondenty. Vyrai ir moterys
nurodydami per didele¢ kiino mase¢ turin€ius artimuosius pasiskirsté panasiai

(p=0,100) (32 pav.).
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Artimieji, turintys per didele kiino mase

32 pav. Respondenty pasiskirstymas (proc.) pagal nurodytus per didele kiino mase turincius
artimuosius ir Iyt

Beveik kas antras respondentas (47,1 % bendrai, 42,6 % vyry ir 54,0 %
motery) nurode, kad per pastaruosius metus jy kiino masé pakito (33 pav.).
StatistiSkai reikSmingai daugiau motery nei vyry teigé, kad per pastaruosius
metus kiino masé¢ padidéjo arba ir padidéjo, ir sumazéjo (atitinkamai p=0,023 ir
p=0,023). Respondentai nurod¢, kad vidutiniskai kiino masé padidéjo 7 (4,25—
10) kg per 6 (2,25-10) ménesius ir (ar) sumazéjo 7,5 (4-10) kg per 3 (1-6)
meénesius. Vyry ir motery kiino masés pokyciai ir jy trukmés statistiSkai

reikSmingai nesiskyré (p>0,4).

57,4

B Vyrai

B Moterys

1 Abi lytys

Nebuvo pokyciy Didéjo Ir didéjo, ir Mazéjo
mazéjo

Kiino masés pokytis per pastaruosius metus

33 pav. Respondenty pasiskirstymas (proc.) pagal kiino masés pokycius per pastaruosius metus ir lytj
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Analizés duomenimis, | klausimg, ar kada nors buvo nustatytas padidéjes
cholesterolio kiekis kraujyje (34 pav.), dauguma (53,8 %) respondenty atsaké
teigiamai, treCdalis (32,2 %) respondenty atsaké neigiamai, 14 % respondenty
teigé nezinantys, ar kada nors jiems buvo nustatytas padidéj¢s cholesterolio
kiekis. Vyry ir motery pasiskirstymas atsakant j §j klausimg buvo panaSus

(p=0,373).
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B Moterys

Abi lytys

Buvo nustatytas Nebuvo nustatytas NeZino

Padidéjes cholesterolio kiekis kraujyje

34 pav. Respondenty pasiskirstymas (proc.) pagal tai, ar kada nors jiems buvo nustatytas padidéjes
cholesterolio kiekis kraujyje

4.4 Respondenty sergamumas Sirdies ir kraujagysliy ligomis bei

cukriniu diabetu

[Sanalizavus tyrime dalyvavusiy pacienty sergamumg koronarine Sirdies liga
bei miokardo infarktu, hipertonija, cukriniu diabetu bei kardiomiopatijomis
(35 pav.) nustatyta, kad bent viena 1§ Siy ligy sirgo 83,4 % tyrimo dalyviy.
Vyry ir motery sergamumas Siomis ligomis statistiSkai reikSmingai skyrési
(p<0,001). Statistiskai reikSmingai daugiau motery nei vyry nesirgo né viena i§
Sty ligy (atitinkamai 23,5 % ir 12,0 %, p=0,002). Vyry ir motery sergamumas
koronarine Sirdies liga buvo atitinkamai 55,2 % ir 33,2 % (p<0,001), miokardo
infarktu — 38,4 % ir 18,9 % (p<0,001). Sergamumas hipertonija, cukriniu
diabetu bei kardiomiopatijomis statistiSkai reikSmingai nesiskyré tarp lyciy

(p reikSmes atitinkamai buvo 0,240, 0,837 ir 0,155).
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35 pav. Respondenty sergamumas cukriniu diabetu bei Sirdies ir kraujagysliy ligomis

4.5 Respondenty epikardinio riebalinio audinio sankaupos

Vidutinis tyrime dalyvavusiy pacienty ERA sankaupy tiiris buvo 137,9 (111,2—
165,0) cm’, vidutinis ERA sankaupy storis skilvelio-skilvelio bei skilvelio-
priesirdzio vagose buvo 8,0 (6,4-9,4) mm, vidutinis storis ant laisvyjy skilveliy
sieny — 3,2 (2,6-4,0) mm, vidutinis storis ant laisvosios kairiojo skilvelio
sienos — 2,0 (1,0-3,0) mm, vidutinis storis ant laisvosios deSiniojo skilvelio

sienos — 4,3 (3,7-5,3) mm.

Vyry ir motery ERA sankaupy turis ir storis skyrési (36-39 pav.). Vyrai
pasizymejo statistiSkai reikSmingai didesnémis ERA sankaupomis: tiiriu,
vidutiniu storiu skilvelio-skilvelio bei skilvelio-prieSirdZzio vagose, taip pat
vidutiniu storiu ant deSiniojo skilvelio laisvosios sienos (p<0,001). Vidutinis
ERA sankaupy storis ant vyry ir motery kairiojo skilvelio laisvosios sienos

statistiSkai reik§mingai nesiskyré (p=0,662).

105



400+
E
[x] *
: [s]
=
.ﬂ 300
]
g
-5 —
4
g Q
o 2004 e
% —
=
E
8
=R
5 100
= .
=
H o]
D_
1 |
Vyras Moteris
Lytis
36 pav. Vidutinis ERA tiris pagal lytj (p<0,001)
13
=
g
& _
£
e 10
=
7
e
=
kR
=
t
2
:
5—
=
B
=
3—
I I
Vyras Moteris
Lytis

37 pav. Vidutinis ERA sankaupy storis skilvelio-skilvelio ir skilvelio-priesirdzio vagose pagal Iyt
(p<0,001)
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38 pav. Vidutinis ERA sankaupy storis ant kairiojo skilvelio laisvosios sienos pagal lytj
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39 pav. Vidutinis ERA sankaupy storis ant laisvosios deSiniojo skilvelio laisvosios sienos pagal lytj
(p<0,001)
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Palyginus ERA sankaupy dydzius tarp skirtingg i$simokslinima, gyvenamaja
vietg, Seimin¢ padét], uzimtumag bei gaunamas pajamas turinCiy tiriamyjy
nustatyta, kad aukstaj; iSsilavinimg turintys, dirbantys bei didesnes pajamas
gaunantys tiriamieji turéjo mazesnes ERA sankaupas nei Zemesnio

i§silavinimo, nedirbantys bei gaunantys mazesnes pajamas lyginamyjy grupiy
atstovai. Vaiky neturintys pacientai pasizymeéjo statistiSkai reikSmingai

mazesniu ERA ttriu. ERA sankaupy dydziai statistiSkai reikSmingai nesiskyré

priklausomai nuo gyvenamosios vietos bei Seiminés padéties (29 lentelé).

29 lentelé. ERA audinio sankaupy dydziai pagal sociodemografines charakteristikas

PoZymiai Epikardinio riebalinio audinio sankaupy dydziai
Tiris, cm’ Vidutinis Vidutinis Vidutinis Vidutinis
storis storis ant | storis ant | storis ant
vagose, mm | skilveliy deSiniojo kairiojo
laisvyju skilvelio skilvelio
sieny, mm | laisvosios | laisvosios
sienos, sienos,
mm mm
ISSIMOKSLINIMAS
Zemesnis nei aukstasis | 143,7 (115,9— | 8,2 (6,8-9,6) | 3,5 (2,7-|4,7 (3,7-]23 (1,3
172,7) 4,3) 5,7) 3,3)
Aukstasis 125,1 (102,5- | 7,8 (6,2-9,0) | 3,0 (2,5-|40 @3,3-|1,7 (1,0-
157,3) 3,7) 4,7) 2,7)
p reikSmés 0,002 0,003 <0,001 <0,001 0,001
GYVENAMOJI VIETA
Miestas 137,5 (110,4— | 8,0(6,4-9,2) | 3,2 (2,5-|143 @3,7-120 (1,0-
164,6) 4,0) 5,3) 3,0)
Kaimas 142,8 + 40,3 8,2+2,0 33 2,7-143 (33123 (1,3-
4,3) 5,3) 3,3)
p reikSmés 0,427 0,379 0,450 0,915 0,152
SEIMINE PADETIS
Neturi sutuoktinio 137,6 + 35,1 79+ 1,7 34+1,0 44+1,2 2,3 (1,3-
3,0)
Susituoke 137,6 (111,1-| 8,0(6,4-9,4) | 3,2 (2,5-]143 @, 7-]2,0 (1,0-
167,1) 4,0) 5,3) 3,0)
p reikSmés 0,536 0,685 0,742 0,779 0,608
VAIKAI
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Turi 138,1 (112,8- | 8,0(6,59.4) |33 (2,7-]43 @(3,7-]20 (1,0-
166,1) 4,0) 5,3) 3,0)
Neturi 129,8 + 45,2 7,6 £2,0 32 (25-140 (33-|1,7 (1,0~
3,8) 4,7) 3,0)
p reik§més 0,049 0,118 0,214 0,078 0,575
UZIMTUMAS
Dirbantis 136,2 (107,6— | 7,6 (6,2-9,1) | 3,0 (2,3—-|4,0 (33-|1,7 (1,0~
161,8) 3,8) 5,0) 3,0)
Nedirbantis 142,4 (117,0- | 8,4+ 1.8 37 (3,0- |47 (40-]27 (L6~
174,4) 4,5) 5,7) 3,3)
p reikimés 0,031 0,001 <0,001 <0,001 <0,001

VIDUTINES PER MENES] GAUNAMOS PAJAMOS (ATSKAICIUS MOKESCIUS)*

0-1500 Lt 1435 (1172- | 8,2(6,8-9,6) | 3.5 (2.8- |47 (4,0-|27 (13-
174,3) 43) 5,7) 3,3)

Daugiau nei 1500 Lt | 130,9 (101,9- | 7.6 (6,22-9,0) | 2.8 (23|40 (33— |17 (10—
156,6) 3,6) 4,7) 2,7)

p reikimes <0,001 0,003 <0,001 <0,001 <0,001

*] Lt =029 euro

4.5.1 Epikardinio riebalinio audinio sankaupu dydis atsizvelgiant ] mitybos

iprocius
ERA sankaupy dydzius palyginus tarp skirtingus mitybos jprocius turinciy
tirlamyjy daugiausia ERA sankaupy skirtumy nustatyta tarp maistg
besirenkanciy pagal skirtingus kriterijus bei tarp skirtingu daznumu vartojanciy
griiddinius produktus respondenty grupiy: maistg besirenkantys sveikatos
gerinimo (ligy profilaktikos) tikslu bei iki 5 karty per savaitg¢ gridinius
produktus vartojantys tiriamieji (lyginant su kasdien ir beveik kasdien Siuos
produktus vartojanciais respondentais) pasizyméjo mazesniu ERA tiiriu bei
vidutiniu storiu ant laisvyjy skilveliy sieny (taip pat atskirai tik ant kairiojo
skilvelio laisvosios sienos). ERA tiiris taip pat buvo maZzesnis tarp meésa
vartojanciy iki 3 karty per savaite, saldumynus vartojanciy 2 ir daugiau karty
per savaite, papildomai nestidanciy jau pagaminty maisto patiekaly, dazniausiai
maistui vartojanciy aliejy arba margaring bei per metus maziausiai 1 ménes;j

vartojan¢iy maisto papildus. Mazesniu vidutiniu ERA storiu skilvelio-skilvelio
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bei skilvelio-prieSirdzio vagose pasizyméejo daznai arba visada papildomai

uzkandziaujantys tarp pagrindiniy valgymy, papildomai jau pagaminty

patiekaly nestidantys ir neigiamg nuomon¢ apie savo mitybos tinkamuma

turintys respondentai. Be to, mazesnis vidutinis ERA storis ant skilveliy

laisvyjy sieny buvo ty respondenty, kurie per dieng valgé tik 1-2 kartus

(skaiCiuojant tik pagrindinius valgymus). Mazesnis ERA storis ant deSiniojo

skilvelio laisvosios sienos nustatytas tiems, kurie per dieng valgé tik 1-2

kartus, maZesnis ERA storis ant kairiojo skilvelio laisvosios sienos — tiems,

kurie Sviezias darZoves vartojo kasdien arba beveik kasdien (30 lentele).

30 lentelé. ERA sankaupy dydziai esant skirtingiems mitybos jprociams

Pozymiai Epikardinio riebalinio audinio sankaupuy dydZiai
Tiris, cm’ Vidutinis Vidutinis Vidutinis Vidutinis
storis storis ant | storis ant | storis ant
vagose, mm | skilveliy desiniojo kairiojo
laisvyju skilvelio skilvelio
sieny, mm | laisvosios | laisvosios
sienos, sienos,
mm mm
MAISTO PASIRINKIMO KRITERIJAI
Sveikatos  gerinimas | 126,6 (100,9— | 7,8 (6,4-9,2) | 3 (2,5-3,8) | 4,3 (3,3-5) | 1,7 (1-3)
(ligy profilaktika) 160,9)
Kiti maisto | 140,2 (115,3—-| 8,2(6,4-9,4) | 3,3 (2,7-|4,3 (3,7-123(1,3-3)
pasirinkimo kriterijai 167,4) 4,2) 5,3)
p reikSmés 0,005 0,544 0,039 0,339 0,031
PAGRINDINIU VALGYMU SKAICIUS PER DIENA
1-2 kartai 132,2 (113,8— | 7,4 (6-9,2) 2,8 (24-143347 |201-3)
157,9) 3,8)
3 ir daugiau karty 138,0 (110,4— | 8 (6,6-9,4) 33 (2,7-143 (3,75, | 2(1-3)
166,3) 4,2) 3)
p reikSmés 0,464 0,117 0,033 0,011 0,245
PAPILDOMU VALGYMU DAZNUMAS
Niekada arba kartais 142,3 (110,0— | 8,3+ 1,8 33 (25143 (3,7-12,3(1,2-3)
164.3) 4,1) 5,3)
Daznai arba visada 1374 (113,1-| 7,8 (6,4-9) 32(12,74) | 43(3,5-5) | 2(1-3)
166,3)
p reikSmés 0,991 0,004 0,455 0,305 0,772
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DAZNAS VALGYMAS TUO PACIU LAIKU

Taip 138,4 (108,6— | 8 (6,6-9,4) 33(2,54) 43 (3,7-]2(1-3)
167,0) 5,3)
Ne 138,8 £36,3 7,8(6,2-9,4) | 3,2 (2,7-143 @G,7-|2(1,3)
4.2) 5.3)
p reik§més 0,785 0,282 0,935 0,889 0,610
SVIEZIU DARZOVIU VARTOJIMAS
Iki 5 karty per savaitg 142,5 (114,4-| 8(6,4-94) 34 (2,5-143 (3,7-12,3(1-3,3)
170,4) 4,2) 5,3)
Kasdien arba beveik | 133,3 (108,1- | 7,9+ 1,8 32 (2,7-143 (3,7-]2(,3-3)
kasdien 161,3) 3.,8) 5,3)
p reikSmés 0,101 0,400 0,074 0,565 0,042
VIRTU IR TROSKINTU DARZOVIU VARTOJIMAS
Iki 5 karty per savaitg 137,9 (109,0- | 8,2(6,6-9,4) | 3,2(2,54) |43 (3,7-]2(1-3)
164,9) 5,3)
Kasdien arba beveik | 137,7 (113,9—| 7,8 (6,4-9,2) | 3,2 (2,74) | 43 (3,7- | 2(1-3)
kasdien 165,9) 5,3)
p reikSmés 0,996 0,325 0,957 0,983 0,839
VAISIU VARTOJIMAS
Iki 5 karty per savaite 1434 (114,3- | 7,8 (6,2-9,2) | 3,2 (2,5-]143 (3, 7-|21-3)
173,8) 3,8) 5,3)
Kasdien arba beveik | 134,4 (110,4— | 8 (6,8-9,4) 33 (2,7-143 (3,7-]2(1,3-3)
kasdien 160,4) 4,0) 5,3)
p reikSmés 0,078 0,236 0,318 0,207 0,539
GRUDINIU PRODUKTU VARTOJIMAS
Iki 5 karty per savaite 123,6 (102,3- | 7,7+ 1,8 3(2,5-3,7) | 4(3,7-5) 1,7 (1-2,7)
156,9)
Kasdien arba beveik | 143,5 (112,9-| 8,2 (6,6-9,4) | 3,3 (2,7-|43 (@3,7-]23 (1,3-
kasdien 167,2) 4,2) 5,3) 3,2)
p reik§més 0,004 0,076 0,020 0,240 0,005
ZUVIES IR JOS PRODUKTU VARTOJIMAS
Iki 1 karto per savaitg 137,9 (109,7- | 8 (6,6-9,2) 3,2(2,54) | 43(3,3-5) | 2,3(1-3)
161,0)
2 ir daugiau karty per | 137,9 (111,3— | 8 (6,4-9,4) 33 (2,7-143 (B,7-]1201-3)
savaite 166,4) 4,1) 5,3)
p reikSmés 0,473 0,854 0,550 0,109 0,653

MESOS IR JOS PRODUKTU VARTOJIMAS
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Iki 3 karty per savaite 129,7 (106,6— | 7,7+ 1,8 3(2,5-3,9) | 43(3,3-5) | 2(1,3-3)
157,2)
4 ir daugiau karty per | 140,3 (112,8— | 8 (6,4-9,4) 33 2,7-143 B3,7-1201-3)
savaite 168,9) 4,1) 5,3)
p reik§més 0,035 0,456 0,172 0,095 0,743
PIENO IR JO PRODUKTU VARTOJIMAS
Iki 5 karty per savaitg 137,5 (111,1- ] 7,9+ 1,8 32 (25143 3,7-12(01-3)
164,8) 4,2) 5,3)
Kasdien arba beveik | 138,4 (111,8- | 8,2(6,4-9,6) | 3,3(2,74) | 43 (3,7-| 2(1-3,3)
kasdien 167,0) 5,3)
p reikSmés 0,718 0,370 0,543 0,602 0,698
KIAUglNIU KAIP ATSKIRO PATIEKALO VARTOJIMAS
Iki 2 karty per savaite 137,5 (109,7- | 8 (6,4-9,4) 322,74) |43 (3,7-1]2(1-3)
165,5) 5,3)
Dazniau nei 2 kartus | 142,5+41,3 8,1+1,9 332,54 433,75 |23 (1,3-
per savaite 3,1)
p reik§més 0,463 0,700 0,671 0,923 0,459
SALDUMYNU VARTOJIMAS
Iki 1 karto per savaite 146,3 (114,3— | 8(6,4-9,4) 33 (25143 (B3,7-]12(01-3)
172,0) 4,2) 5,3)
2 ir daugiau karty per | 128,2 (107,2— | 8 (6,5-9,2) 3(2,7-3,8) | 4,3(3,7-5) | 2(1-3)
savaite 154,3)
p reik§més 0,001 0,627 0,254 0,213 0,647
PUSFABRIKACIU VARTOJIMAS
Iki 1 karto per savaitg 137,9 (110,9— | 8 (6,4-9,4) 33 (2,7-143 (3,7-1]2(1-3)
163,9) 4,0) 5,3)
2 ir daugiau karty per | 137,4 (111,2—| 8,0+ 1,8 3212,54) | 43(3,3-5) | 2(1-3)
savaite 173,4)
p reik§més 0,747 0,805 0,356 0,246 0,733
PAGAMINTU PATIEKALU PAPILDOMAS SUDYMAS
Taip 146,1 (121,9—|8,3+1,9 35 (2,7-143 (3,7-1]23(1-3)
174,3) 4,2) 5,3)
Ne 136,2 (107,7-| 7,8 (6,4-9,2) | 3,2 (2,5-4) | 43 (3,7-5) | 2 (1-3)
160,9)
p reik§més 0,002 0,043 0,185 0,186 0,666
DAZNIAUSIAI MAISTUI VARTOJAMI RIEBALAI
Sviestas arba | 146,2 (117,2- | 8,2 (6,6-10) | 3,3 (2,7-]43 ((3,7-123 (1,3-
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gyviininiai taukai 171,3) 4,2) 5,3) 3,3)

Aliejus arba | 136,2 (108,1- | 8 (6,4-9,2) 32(2,54) |43 (3,7-1201-3)
margarinas 163,8) 5,3)
p reikSmeés 0,043 0,154 0,389 0,961 0,235

MAISTO PAPILDU VARTOJIMAS

Kartais arba niekada 140,9 (114,5- | 8 (6,4-9,4) 32 (25-143 (3,7-12(1-3)
172.,9) 4,2) 5,3)

Maziausiai 1 ménesj | 134,9 (108,1- | 8 (6,6-9,2) 332,74 | 433,75 | 2(,3)
per metus 159,7)

p reikSmeés 0,045 0,767 0,872 0,664 0,932

SUBJEKTYVI NUOMONE APIE SAVO MITYBOS TINKAMUMA

Teigiama 1443 (112,8— | 8,1 +1,8 33 (25-143 (3,7-]2(1-3)
169,5) 4,2) 5,3)

Neigiama 131,8 (108,4— | 7,6 (6,2-9) |32 (2,7-|4,3(3,7-5) |2(1,3)
157,8) 3,8)

p reik§més 0,059 0,033 0,255 0,098 0,987

4.5.2 Epikardinio riebalinio audinio sankaupuy dvydis atsizvelgiant |

alkoholiniy gérimy vartojimo jprocius

ERA sankaupy dydZziy analizé¢ pagal stipriy ir silpny alkoholiniy gérimy
vartojimo jproc¢ius parodé¢, kad ERA sankaupy dydziai gali kisti priklausomai
nuo to, kokie alkoholiniai gérimai vartojami. Iki keliy karty per metus stiprius
alkoholinius gérimus vartoje¢ respondentai turéjo mazesnj ERA tirj nei tie,
kurie stiprius alkoholinius gérimus vartojo daZzniau nei karta per ménes;.
Silpnus alkoholinius gérimus vartojusiy daZzniau nei kartg per ménes; ERA
turis statistiSkai reikSmingai nesiskyre, o vidutinis ERA storis ant skilveliy
laisvyjy sieny (kartu ir atskirai abiem skilveliams) buvo mazesnis nei ty, kurie

silpnus alkoholinius gérimus vartojo reciau arba visai jy nevartojo (31 lentelé).

113




31 lentelé. ERA sankaupy dydziai esant skirtingiems alkoholiniy gérimy vartojimo jprociams

PoZymiai Epikardinio riebalinio audinio sankaupy dydziai
Tiris, cm® Vidutinis Vidutinis Vidutinis Vidutinis
storis storis ant | storis ant | storis ant
vagose, mm | skilveliy deSiniojo kairiojo
laisvuju skilvelio skilvelio
sieny, mm | laisvosios | laisvosios
sienos, sienos,
mm mm
STIPRIU ALKOHOLINIU GERIMU VARTOJIMAS
Iki keliy karty per | 130,8 (106,8— | 7,8 (6,4-9,4) | 3,2(2,54) | 43 (3,3-|2(1-3)
metus 158,7) 5,3)
Dazniau nei 1 kartg per | 147,3 (122,0- | 8,2 (6,6-9,4) | 3,3 (2,7-4,3 (3,7-]23 (1,3-
ménesj 176,0) 4,2) 5,3) 3,3)
p reikSmés <0,001 0,345 0,144 0,250 0,170
SILPNU ALKOHOLINIU GERIMU VARTOJIMAS
Iki keliy karty per | 137,9 (112,1- | 8,1+1,9 35 2,7-147 G,7-123 (1,3-
metus 164,8) 4,2) 5,3) 3,3)
Dazniau nei 1 kartg per | 137,5 (109, 9— | 7,8 (6,4-9,2) | 3 (2,5-3,7) | 4 (3,3-5) 1,7 (1-3)
ménesj 165,6)
p reikSmés 0,840 0,106 <0,001 0,001 0,007

4.5.3 Epikardinio riebalinio audinio sankaupuy dvydis atsizvelgiant j rikymo

ypatumus

[Sanalizavus ERA sankaupy dydzius pagal rikymo ypatumus nustatyta, kad
mete rikyti tiriamieji turé¢jo didesnj ERA tiirj bei storj skilvelio-skilvelio bei
skilvelio-priesSirdzio vagose nei tie, kurie neriiko ir niekada neriiké. Taciau
apklausos metu riikiusiyjy ir neriikiusiyjy tyrimo dalyviy ERA sankaupy
dydziai statistiSkai reikSmingai nesiskyré. Taip pat nustatyta, kad per dieng
surtike po 20 cigareciy ir daugiau bei rik¢ 20 mety ir daugiau pacientai turéjo
gerokai didesnes ERA sankaupas nei mazesnj cigareciy kiekj per dieng suriike
bei trumpiau riikk¢ pacientai (statistiS8kai reikSmingi visy matmeny skirtumai).
Prie§ daugiau nei 2 metus ir prie§ maZziau nei 2 metus metusiy rikyti pacienty

ERA sankaupy dydziai statistiSkai reikSmingai nesiskyrée (32 lentele).
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32 lentelé. ERA sankaupy dydziai esant skirtingiems ritkymo jprociams

PoZymiai Epikardinio riebalinio audinio sankaupy dydziai
Tiris, cm’ Vidutinis Vidutinis Vidutinis Vidutinis
storis storis ant | storis ant | storis ant
vagose, mm | skilveliy deSiniojo kairiojo
laisvyjuy skilvelio skilvelio
sieny, mm | laisvosios | laisvosios
sienos, sienos,
mm mm
RUKYMAS APKLAUSOS METU
Taip 41,3 (113,7-1 7,9 (6,45-|3,2(2,54) |43 @3,7-|1,7(1-3)
177,2) 9,4) 5,6)
Ne 137,5 (110,4- | 8 (6,4-9,4) 332,74 |43 (3,7-|2(1,3-3)
161,5) 5,3)
p reikSmés 0,115 0,931 0,538 0,939 0,218
RUKYMAS PRAEITYJE
Siuo metu neriiko, bet | 147,2 (118,8— | 8,3+1,9 35 (2,7-143 (3,7-1]23(1-3)
riké anksciau 175,8) 4,2) 5,3)
Neriko ir niekada | 131,4 (108,2— | 7,8 (6,4-9,1) | 3,2 (2,54) | 43(3,3-5) | 2(1-3)
neriiké 156,1)
p reikSmés <0,001 0,031 0,145 0,075 0,599
PER DIENA SURUKOMU CIGARECIU SKAICIUS
Maziau nei 20 | 133,5 (106,7-| 7,8 (6,2-9,2) | 3(2,5-3,8) | 43 (3,7-| 1,L7(1-3)
cigareciy per dieng 168,8) 5,3)
20 ir daugiau cigareciy | 163,3 + 37,5 89+1,8 3,7 (2,8- 47457 |23 (1,3-
per dieng 4,5) 3,3)
p reikSmés <0,001 <0,001 0,003 0,020 0,010
RUKYMO TRUKME
Maziau nei 20 mety 130,2 (105,7- | 7,4 (6,1-9) 3(2,5-3,7) | 4(3,7-5) 1,7 (1-2,8)
161,2)
20 mety ir daugiau 157,1+41,2 8,6+ 1,8 37 (2,8-1474-57 (23 (1,3-
4,3) 3,3)
p reikSmés <0,001 <0,001 <0,001 0,001 0,023
METUSIU RUKYTI LAIKOTARPIS NERUKANT
Maziau nei  prie§ | 144,7+ 39,0 8,7+1,9 35 (23-145+1.2 2,3 (1-3,7)
2 metus 4.4)
Daugiau nei  prie§ | 146,7 (118,4— | 8,1 +1,8 3,5 (2,7-143((4-53) |23(1,3-3)
2 metus 177,3) 4,2)
p reikSmés 0,801 0,145 0,840 0,861 0,543
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4.5.4 Epikardinio riebalinio audinio sankaupuy dydis atsizvelgiant j fizinj

aktyvuma

Ivertinus ERA sankaupy dydZio skirtumus tarp skirtingg fizinj aktyvumag

turin¢iy Sirdies ir kraujagysliy ligomis serganciy suaugusiyjy nustatyta, kad

fizinio aktyvumo skirtumai darbo metu nebuvo susij¢ su skirtingu ERA

sankaupy dydZiu. Ivertinus fizinio aktyvumo laisvalaikiu jtaka ERA sankaupy

dydziui nustatyta, kad statistiSkai reikSmingai mazesniu vidutiniu ERA storiu

ant laisvosios kairiojo skilvelio sienos pasizymejo fiziSkai aktyvia bei daug

fiziniy pastangy reikalaujancia veikla laisvalaikiu uzsiimantys tyrimo dalyviai

(33 lentele).

33 lentelé. ERA sankaupy dydziai esant skirtingiems fizinio aktyvumo jprociams

PozZymiai Epikardinio riebalinio audinio sankaupy dydziai
Tiris, cm’ Vidutinis Vidutinis Vidutinis Vidutinis
storis storis ant | storis ant | storis ant
vagose, mm | skilveliy deSiniojo kairiojo
laisvyju skilvelio skilvelio
sieny, mm | laisvosios | laisvosios
sienos, sienos,
mm mm

FIZINIS AKTYVUMAS DARBO METU

Fiziskai pasyvi arba | 137,8 (108,4— | 8 (6,6-9,4) 322,74 |43 (3,7-12(1-3)

mazai fiziniy pastangy | 163,7) 5,3)

reikalaujanti veikla

Fiziskai aktyvi arba | 138,0 (114,5-| 7,.8+1,8 3,2(2,54) | 433,75 | 2(1-3)

daug fiziniy pastangy | 168,8)

reikalaujanti veikla

p reikSmés 0,273 0,099 0,367 0,357 0,591
FIZINIS AKTYVUMAS LAISVALAIKIU

Fiziskai pasyvi arba | 137,5 (108,3—| 7,8 (6,4-9,2) | 3,3 (2,5-|43 @3,7-]23 (13-

mazai fiziniy pastangy | 167,4) 4,2) 5,3) 3,3)

reikalaujanti veikla

Fiziskai aktyvi arba | 138,0 (112,2— | 8,2 (6,6-9,4) | 3,2(2,74) | 43 (3,7-|2(1-3)

daug fiziniy pastangy | 164,8) 5,3)

reikalaujanti veikla

p reikSmés 0,507 0,418 0,379 0,642 0,043
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4.5.5 Epikardinio riebalinio audinio sankaupuy dvydis atsizvelgiant i stresa

[vertinus ERA sankaupy dydzio skirtumus tarp skirtingg stresg patirianciy

tiriamyjy buvo nustatyta, kad labai retai arba retkarciais jaute jtampg ir nerimag

pacientai pasizyméjo statistiSkai reikSmingai didesniu ERA turiu, o daznai ar

labai daZnai galinCiy ramiai sédéti ir atsipalaiduoti pacienty grupei buvo

nustatytas ne tik didesnis ERA tiris, bet ir storis skilvelio-skilvelio bei

skilvelio-priesirdZio vagose (34 lentelée).

34 lentelé. ERA sankaupy dydziy analizé pagal respondenty patiriamgq stresq

PozZymiai Epikardinio riebalinio audinio sankaupy dydZiai
Tiris, cm’ Vidutinis Vidutinis Vidutinis Vidutinis
storis storis ant | storis ant | storis ant
vagose, mm | skilveliy deSiniojo kairiojo
laisvyju skilvelio skilvelio
sieny, mm | laisvosios | laisvosios
sienos, sienos,
mm mm
JAUCIAMA JTAMPA IR NERIMAS
Labai retai arba | 1444 (113,7- |82 (6,45-|3,2(12,54) |43 (3,7-|2(1-3,3)
retkarciais 169,3) 9,4) 5,3)
Dazniau nei retkaréiais | 131,1 (106,8— | 7,9+ 1,9 3312,74) |43 (3,7-|2,2(1-3)
161,3) 5,3)
p reikSmés 0,017 0,344 0,497 0,255 0,929
JAUTIMASIS UZSLOPINTU IR SULETEJUSIU
Labai retai arba | 140,2 (112,3— | 8 (6,6-9,4) 33(12,54) |43 (3,7-|2(1,2-3)
retkarciais 165,3) 5,3)
Dazniau nei retkarciais | 137,0 £ 36,9 7,8 64-132 (2,7-143 3,7-]230-3)
9,25) 4,2) 5,3)
p reik§més 0,268 0,337 0,769 0,586 0,840
VARGINANCIOS NERAMIOS MINTYS IR RUPESCIAI
Labai retai arba | 141,0 (111,9- | 8 (6,4-9,2) 33(12,74) |43 (3,7-|2(1,3-3,3)
retkarciais 163,6) 5,3)
Dazniau nei retkarciais | 134,6 (109,4- | 8,1 1,7 32 (25-143 (3,7-]2(13)
168,2) 4,2) 5.3)
p reikSmés 0,433 0,309 0,369 0,835 0,140
GALEJIMAS RAMIAI SEDETI IR ATSIPALAIDUOTI
Reciau nei daznai 133,5 (111,1-| 7,8 (6,4-9,2) | 3,2 (2,5-|4,3@3,7-5) | 2(1-3)
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158,3) 3.8)
Daznai arba labai | 145,0 (111,3—| 8,2(6,8-9,6) | 3,3 (2,7-]43 (3,7-|2(1,3-3,3)
daznai 172,9) 4,2) 5,3)
p reikSmeés 0,050 0,050 0,071 0,226 0,051

4.5.6 Epikardinio riebalinio audinio sankaupuy dvydis atsizvelgiant i kitus

veiksnius

ERA sankaupy dydZio skirtumy analizés duomenimis, tiriamieji, kuriy svoris
per pastaruosius metus nekito, turéjo statistiSkai reikSmingai mazesnj vidutinj
ERA storj ant skilveliy laisvyjy sieny (vertinant ERA sankaupas ant abiejy
skilveliy kartu ir atskirai) nei tie, kurie nurodé¢, jog pasteb¢jo kiino svorio
poky¢iy. Be to, mazesnés ERA sankaupos buvo nustatytos tiems tyrimo
dalyviams, kurie nurodé, kad jy kraujyje niekada nebuvo nustatytas padidéjes

cholesterolio kiekis (35 lentele).

35 lentelé. ERA sankaupy dydziai priklausomai nuo antsvorj turinciy artimyjy turéjimo, svorio
pokyciy per paskutinius metus bei padidéjusio cholesterolio kiekio kraujyje

PozZymiai Epikardinio riebalinio audinio sankaupuy dydZiai
Taris, cm’ Vidutinis Vidutinis Vidutinis Vidutinis
storis storis ant | storis ant | storis ant
vagose, mm | skilveliy deSiniojo kairiojo
laisvyju skilvelio skilvelio
sieny, mm | laisvosios | laisvosios
sienos, sienos,
mm mm
ANTSVOR] TURINCIU ARTIMUJU TUREJIMAS
Taip 140,3 (111,7- | 8,2(6,4-9,4) | 3,2(2,54) | 43 ((3,7-]2({1-3)
169,0) 5,3)
Ne 136,1 + 38,0 79+1,8 34 (2,7-143 (3,7-123 (1,3-
4,2) 5,3) 3,3)
p reikSmés 0,148 0,268 0,223 0,667 0,057
SVORIO POKYCIAI PER PASTARUOSIUS METUS
Taip 140,9 (113,4—| 8,2(6,6-9,5) | 3,5 (2,7-143 @G, 7-]23 (1,3-
169,9) 4,2) 5,3) 3,3)
Ne 137,5 (108,4—| 7,8 (6,4-9,2) | 3 (2,54) 4,3(3,3-5) | 1,7(1-3)
161,4)
p reikSmés 0,301 0,281 0,005 0,030 0,003
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KADA NORS NUSTATYTAS PADIDEJES CHOLESTEROLIO KIEKIS KRAUJYJE

Taip 142,1 (115,0- | 8,2(6,8-9.6) | 3.5 (27— |43 (3,7-|23 (13-
166.9) 4.) 5,3) 3,3)

Ne 1322 (1014 | 74(62-9) | 3(2,5-3,7) | 4(3,3-5) |2(1-3)
160,5)

p reikimes 0,010 0,001 0,002 0,001 0,072

ERA sankaupy dydZziy pagal sergamumg cukriniu diabetu bei Sirdies ir

kraujagysliy ligomis analizé¢ (36 lentelé) atskleidé, kad ERA tiiris cukrinio

diabeto, koronarinés Sirdies ligos, miokardo infarkto, arterinés hipertenzijos bei

kardiopatijy atveju buvo gerokai didesnis nei neserganciy Siomis ligomis. ERA

storis taip pat dazniausiai skyrési, i1$skyrus kardiopatijy atvejj, kai nenustatyta

jokiy statistiSkai reikSmingy ERA storio skirtumy. Lyginant serganciy ir

neserganciy cukriniu diabetu pacienty ERA storj, reikSmingo skirtumo

nenustatyta tik ant kairiojo skilvelio laisvosios sienos.

36 lentelé. ERA sankaupy dydziai sergant cukriniu diabetu bei Sirdies ir kraujagysliy ligomis

PoZymiai Epikardinio riebalinio audinio sankaupu dydziai
Tiris, cm® Vidutinis Vidutinis Vidutinis Vidutinis
storis storis ant | storis ant | storis ant
vagose, mm | skilveliy deSiniojo kairiojo
laisvyju skilvelio skilvelio
sieny, mm | laisvosios | laisvosios
sienos, sienos,
mm mm
CUKRINIS DIABETAS
Taip 151,3 (124,8—| 8,8 £2,0 3,7(342) | 5(4-5.5) 2,3 (1,3-3)
182,2)
Ne 136,4 (108,3—-| 7,8 (6,4-9,2) | 3,2(2,54) | 43 ((3,7-]2(1-3)
163,5) 5,3)
p reikSmés 0,002 0,002 0,015 0,002 0,459
KORONARINE SIRDIES LIGA
Taip 155,8 (136,3—|9,2+1,4 3,7(34)5) | 481@-57) | 2,7 (1,3-
178,2) 3,3)
Ne 118,3 (99,3- | 6,8 (6-8) 2,8 (2,3-14@3,347 | L7(1-2,7)
147,4) 3,7)
p reikSmés <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
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MIOKARDO INFARKTAS

Taip 156,6 (138,0— | 9,2+1,5 3,7(3-45) | 543-6) |27 (1,7-
178,1) 3,7)
Ne 124,6 (103,0- | 7,2(6-8,6) | 3(2,3-3,8) | 4(3,3-5) | 1,7(1-3)
154,8)
p reikimes <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
ARTERINE HIPERTENZIJA
Taip 147,0 (119,6- | 82(7-9,5) |35 (2,7-|43 (3,7-]23 (13-
172,7) 4,2) 5,3) 3,3)
Ne 111,2  (91,6— | 7 (6-8,8) 2,8 (23-1433-47) | 1,301-27)
140,7) 3,7)
p reik§més <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
KARDIOPATIJOS
Taip 1554 (129,1- | 8,2(6,3-9.4) | 3,5 (2,7-|46+12 |23 (13-
198.4) 4,3) 3,3)
Ne 135,0 (108,0— | 8(6,6-9,3) |[3,2(2,54) | 43 (3,7-|2(1-3)
159,2) 5,3)
p reikimés <0,001 0,934 0,116 0,122 0,178
BENT VIENA IS SIU LIGU
Taip 147,0 (119,5- | 8,4(7-9,6) |35 (2,7-|43 (3,7-]23 (13-
173,0) 4,2) 5,3) 3,3)
Ne 103,8+263 | 6,6+1,4 2,7 (22-13,703-43) | 1,3(1-23)
3.2)
p reik§més <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

4.5.7 ReikSmingiausi didesnes epikardinio riebalinio audinio sankaupas

nulemiantys veiksniai ir su jomis susijusiy ligy prognozé

[Sanalizavus ERA sankaupy dydziy bei kiino masés indekso ROC kreives
klasifikuojant cukriniu diabetu bei Sirdies ir kraujagysliy ligomis (koronarine
Sirdies liga, miokardo infarktu, arterine hipertenzija, kardiopatijomis)
sergancius pacientus (40 pav.) nustatyta, kad didziausias plotas po kreive
susidar¢ ERA tirio atveju (0,837 viso galimo ploto). DidZiausias pagal ERA
tirj nubréZtos kreivés nuotolis nuo jstrizinés linijos susidaré esant 111,3 cm’
epikardiniy riebaly turiui. KMI, vidutinio ERA storio skilvelio-skilvelio bei

skilvelio-priesirdzio vagose, ant abiejy skilveliy laisvyjy sieny, ant desiniojo
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skilvelio laisvosios sienos bei ant kairiojo skilvelio laisvosios sienos atvejais
plotai po ROC kreivémis sudaré atitinkamai 0,774, 0,771, 0,718, 0,710 ir 0,651

viso galimo ploto.

ROC Kkreiveés

— ERA thris
Vidutims EREA stons
ant dedinio glilvelio
laizvogios sienos
Vidutims ERA storis
anit kaiiojo skilvelio
laizvogios sienos

_ Vidutims ERA stons
ant skilveliy sieny
Vidutims ERA stons
slalvelio-sldlvelio ir
skilvelio-priefirdfio
vagose

— Fino masés indeksas

Jauntrumas

T T T
0o 02 04 0g 0g 1.0

1 - Specifiskumas

40 pav. ERA sankaupy dydziy bei kiino masés indekso ROC kreivés klasifikuojant cukriniu diabetu bei
Sirdies ir kraujagysliy ligomis sergancius pacientus

Remiantis ROC kreiviy analizés rezultatais, pacientai buvo suskirstyti j dvi
grupes: 25,9 % pacienty, kuriy ERA tiris buvo iki 111,3 cm’, ir 74,1 %
pacienty, kuriy ERA turis buvo didesnis. Pacienty pasiskirstymui tarp Siy
dviejy grupiy prognozuoti buvo sudarytas logistinés regresijos modelis, j kurj
méginta jtraukti visus tyrimo metu registruotus kintamuosius: mitybos,
alkoholio vartojimo, riikymo, fizinio aktyvumo jproCius, patiriamg stresa,
KMI, sociodemografinius rodiklius. Po vieng atmetus statistiSkai
nereikSmingus kintamuosius, buvo gautas modelis, teisingai klasifikuojantis
86,3 % reikSmiy. StatistiSkai reikSmingi modelio kintamieji buvo KMI

kategorija, pagrindinis maisto pasirinkimo kriterijus, jau pagaminty patiekaly
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papildomas stidymas, per dieng suriikomy cigareciy skaicius, lytis, amzius bei
gaunamos pajamos (37 lentel¢). Remiantis sudarytu modeliu, per didelj kiino
masés indeksg (KMI >= 25,0 kg/mz) turintys pacientai 7,9 karto dazniau turi
per dideli (>111,3 c¢cm’) ERA tirj, maista besirenkantiems ne sveikatos
gerinimo (ligy profilaktikos) tikslu per didelis ERA tiiris iSmatuojamas
2,5 karto  daZzniau. Pagamintus  patiekalus papildomai sitidantiems
respondentams per didelis ERA tiiris biidingas taip pat 2,5 karto dazniau, 20 ir
daugiau cigareCiy per dieng surtikantiems pacientams — 3,4 karto dazniau, iki
1500 Lt per ménesj uzdirbantiems — 1,8 karto dazniau, vyrams — 8,5 karto
daZniau nei prieSingy grupiy atstovams. Regresiné analizé¢ atskleide, kad
vyrams buvo biidingas daznesnis mésos bei jos produkty, sviesto bei gyvininiy
taukuy, silpny ir stipriy alkoholiniy gérimy vartojimas (SSy, atitinkamai 1,7; 2,1;
2,5; 4,6), retesni uzkandziavimai tarp pagrindiniy valgymy (SS,=1,6), retesnis
vaisiy bei maisto papildy vartojimas (atitinkamai $S,=2,3 ir SSy=1,5), daugiau
vyry riké (SSy=2,5), re¢iau jauté emocinj stresa (jtampa ir nerima, uzslopinima
ir sulétéjima, atitinkamai SSy=2,2 ir S$S,=1,8), laisvalaikiu buvo fiziskai
aktyvesni (SSy=1,2). MaZesnes pajamas gaunantiems tyrimo dalyviams buvo
budingas daznesnis mésos ir jos produkty bei griidiniy produkty vartojimas
(atitinkamai SS,=1,5 ir $S,=2,7), retesnis saldumyny, silpny alkoholiniy
gérimy vartojimas (atitinkamai SSy=1,4 ir $S,=3,4), fiziskai intensyvesnis
darbas (SS,=3,6), jie dazniau papildomai uzkandZiavo tarp pagrindiniy
valgymy (SSy=1,6), jautési uzslopinti ir sulétéje (SSy=1,7). Maisto produkty
pasirinkimas ne sveikatos gerinimo tikslu buvo susijgs su retesniu vaisiy,
darzoviy bei maisto papildy vartojimu (SS, atitinkamai 2,3, 1,9 ir 2,0),
daznesniu mésos ir jos produkty, pieno ir jo produkty, sviesto bei gyvininiy
tauky vartojimu (SS,, atitinkamai 2,6, 1,4 ir 1,8). Iprotis siidyti jau pagamintus
patiekalus buvo susijes su daznesniu pusfabrikaciy, sviesto bei gyviininiy tauky
vartojimu (atitinkamai SS,=1,9 ir SS,=1,6), retesniu vaisiy, Zuvies ir jos

produkty vartojimu (atitinkamai SS,=1,9 ir SS,=1 ,8).
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37 lentelé. Per didelj (>111,3 cm’) ERA tiirj nulemiantys veiksniai

Kintamieji Ss,, Ss, 95 % PI (S5S,) P
Didelis kiino svoris (KMI >= 25,0 kg/m2)* 7,355 7,924 4,419 — 14,208 <0,001
Maisto pasirinkimas ne sveikatos gerinimo

(ligy profilaktikos) tikslu* 2,147 2,464 1,359 — 4,467 0,003
Pagaminty patiekaly papildomas stidymas* 2,849 2,466 1,220 — 4,983 0,012
Dldc?lls per dieng surtikomy cigareciy skaicius 5.345 3.405 1,056 — 10,977 0,040
(20 ir daugiau)*

Mazos pajamos (0—1500 Lt per ménesj)* 2,161 1,835 0,998 — 3,372 0,051
Vyriskoji lytis* 6,454 8,510 4,580 — 15,810 <0,001
Amzius** 1436 | 1,059 | 1,032 1,086 <0,001

* Nurodytos su didesniu ERA tiriu susijusios dvinariy kintamyjy reik§meés.

** Sansy santykis bei jo pasikliautinasis intervalas nurodytas amziui padidéjant vieneriais metais.

Modelio sudarymo ypatybés: N=467, logistinés regresijos modelio y'=214,168, df=7, p<0,001,
Cox&Snell R2=0,368, Negelkerke R2=0,540, Hosmer—Lemeshow testo p=0,956, modelis teisingai
klasifikuoja 86,3 % respondenty imties. Sudarant modelj nebuvo jtrauktas sergamumo cukriniu
diabetu bei Sirdies ir kraujagysliy ligomis kintamasis.
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S REZULTATU APTARIMAS

5.1 Mitybos jproéiai ir ju jtaka epikardinio riebalinio audinio dydZiui

Lyginant su 2013-2014 metais atliktais suaugusiy Lietuvos gyventojy tyrimais,
Sirdies ir kraujagysliy ligomis sergantys pacientai iki 2,2 karty dazniau maistg
rinkosi sveikatos gerinimo ar ligy profilaktikos tikslu, nors daZniausias maisto
pasirinkimo kriterijus abiem atvejais buvo skoninés savybeés [56, 57].
Pasiskirstymas pagal pagrindiniy valgymy skai¢iy per dieng bei jprotj valgyti
tuo paciu laiku Sio ir Lietuvos suaugusiyjy populiacijos tyrimy atveju buvo
panasus, taCiau uzkandziavimo daznis skyrési: sergantieji uzkandZiavo
dazniau, nei biidinga Lietuvos suaugusiesiems [56, 57]. Lyginant su Lietuvos
suaugusiyjy populiacija, kasdien Sviezias darZoves vartojo tokia pati [56] ar
netgi didesn¢ [54, 57] sergan¢iy Zmoniy dalis. Griidinius produktus, pieng ir jo
produktus, mésg ir jos produktus, zuvj ir jos produktus, saldumynus, maisto
papildus Sirdies ir kraujagysliy ligomis sergantys asmenys vartojo dazniau, nei
budinga Lietuvos suaugusiesiems [54, 56, 57]. Mazesné Sirdies ir kraujagysliy
ligomis serganciy suaugusiyjy dalis nurodé augalinj aliejy kaip daZniausiai
maistui vartojamus riebalus [54, 56, 57], sviesta kaip daZniausiai maistui
vartojamus riebalus nurodziusiy tiriamyjy dalis buvo beveik 2 kartus didesné,
nei bidinga Lietuvos suaugusiesiems [56, 57]. Papildomas pagaminty
patiekaly stidymas tarp serganciy tiriamyjy buvo maziau paplites lyginant su
Lietuvos suaugusiy gyventojy populiacija (29 % serganciy asmeny, 35 % ir

42 % Lietuvos suaugusiyjy) [56, 57].

Gyvensenos jproCiy regresiné analizé parode, kad su didesnémis ERA
sankaupomis reikSmingai buvo susij¢ du mitybos jprociai: papildomas
pagaminty patiekaly siidymas bei maisto rinkimasis ne sveikatos gerinimo
tikslu. Né vienas Siy mitybos jproCiy néra tiesiogin¢ riebalinio audinio
sankaupy didéjimo priezastis, taciau jie susij¢ su maisto racionu ir per parg su
maistu gaunamos energijos kiekiu. Abu Sie mitybos jprociai buvo susij¢ su

retesniu vaisiy ir daznesniu sviesto bei gyvininiy tauky vartojimu.
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Papildomas pagaminty patiekaly sidymas yra susij¢s su didesne paros raciono
energine verte, daugiau druskos vartojantys zmonés suvartoja daugiau skysciy,
daZniau turi antsvorj ar yra nutuke [161, 162]. Druska yra svarbus veiksnys,
didinantis arterinés hipertenzijos rizikg [163], o pastaroji yra susijusi su

didesnémis ERA sankaupomis [10].

Maisto pasirinkimo kriterijai yra stipriai susij¢ su kiino maseés indeksu: Zmoniy,
kurie siekia sumazinti savo kiino masg, paros raciono energiné verté yra daug
mazesne, o per parg suvartojamy skaiduliniy medziagy kiekis — gerokai
didesnis nei normalig ar padidéjusig kiino mase¢ turin€iy Zmoniy [164]. Iprotis
maistg rinktis sveikatos gerinimo (ligy profilaktikos) tikslu nulemia sveikatai
palankesniy produkty vartojimg [165]. Nors renkantis maisto produktus
reikSmingas veiksnys yra zinios apie sveikatai palankig mitybg, taciau tiek
daugiau, tieck maZiau Ziniy turintys Zmoneés siekdami sumazinti kiino mas¢
sugeba pasirinkti maZesnés energinés vertés maista [166]. Remiantis atliktu
tyrimu, priminus apie kiino svorio kontrole ir jos svarbg prekybos centro

lankytojai dazniau renkasi kitokius nei jprasta produktus [167].

Vaisiai, darzovés bei viso griido (visadaliai) griidiniai produktai yra svarbus
skaiduliniy medziagy Saltinis. Italijos mokslininkai nustaté, kad dazniau vaisius
ir darzoves vartojantys asmenys pasizyméjo mazesnémis ERA sankaupomis
[74]. Kity tyrimy duomenimis, daznesnis darzoviy, vaisiy, viso grido griiddiniy
produkty vartojimas bei mazesnis riebaly vartojimas gali padéti sumazinti kiino
riebalinio audinio sankaupas bei palaikyti normalig kiino mase [168, 169].
Nustatyta, kad esant vienodai paros raciono energinei vertei didesnémis
visceralinio riebalinio audinio sankaupomis pasizymi tie zmonés, kurie valgo

riebesn] ar maziau skaiduliniy medzZiagy turintj maistg [73].

Sio disertacinio tyrimo metu nebuvo detaliau jvertinta, kokius griidinius
produktus (viso griido ar nevisadalius) vartojo respondentai, dél ko nustatyty
ERA sankaupy dydzio skirtumy tarp skirtingu daznumu griidinius produktus

vartojusiy pacienty, serganciy Sirdies ir kraujagysliy ligomis, negalima
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vienareikSmiskai jvertinti. PSO sveikatai palankios mitybos rekomendacijose
pirmenyb¢ teikiama viso griido griidinius produktams [63]. Viso griido
griildiniuose produktuose yra gausu skaiduliniy medzZiagy, jie siejami su
mazesniu kiino svoriu bei mazesne Sirdies ir kraujagysliy ligy rizika [170-
176], o nevisadaliai griidiniai produktai yra siejami su svorio did¢jimu [173]

bei sveikatai nepalankios mitybos jprociais [177].

Vyrai, mazesnes pajamas gaunantys bei maistg ne sveikatos gerinimo tikslu
besirenkantys tyrimo dalyviai pasiZymeéjo daZnesniu meésos ir mésos produkty
vartojimu, mésg ir jos produktus dazniau vartojanciy tiriamyjy vidutinis ERA
sankaupy tiiris buvo didesnis. Nors pateikiama prieStaringy tyrimy rezultaty,
analizuojant mésos vartojimo sgsajos su nutukimu, taciau Jungtiniy Amerikos
Valstijy 13 602 suaugusiuosius apémes tyrimas parode¢, jog didesnis mésos ir
jos produkty vartojimas yra susijes su didesniu KMI ir centriniu (visceraliniu)
nutukimu [178]. Pasak atlikty moksliniy tyrimy autoriy, daZnesnis meésos
(nepriklausomai nuo jos riiSies) vartojimas susijes su didesne paros raciono
energine verte, didesniu riebaly suvartojimu, mazesniu viso griido griidiniy
produkty, vaisiy ir darzoviy vartojimu [179, 180]. Mésos ir jos produkty
Lietuvos suaugusieji suvartoja daugiau nei darzoviy (iSskyrus bulves ir

darzoviy sriubas) [57].

Didesnes pajamas gaunantys Sirdies ir kraujagysliy ligomis sergantys
suaugusieji dazniau vartojo saldumynus, Siy tiriamyjy ERA tiiris tarp dazniau
buvo mazesnis. Nors tyrimo metu nebuvo atsizvelgta j tai, kokius saldumynus
vartojo Sirdies ir kraujagysliy ligomis sergantys suaugusieji, taCiau galima
daryti prielaida, kad juos vartojant didzigja energinés vertés dalj teike
angliavandeniai, nuléme¢ mazesnes ERA sankaupas. Pasak olandy mokslininky
atliktos literatiros apzvalgos, Siuo metu neturima pakankamai jrodymy, kad
maziau saldumyny vartojantys zmonés pasiZymi mazesniu KMI [181].
Remiantis kity mokslininky duomenimis, per didel; paros gaunamos energijos
kiekj nulemia suvartojami riebalai, o angliavandeniy vartojimas yra teigiamas

mitybos aspektas [182]. Suomijos mokslininky atlikto tyrimo, kuriame
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dalyvavo apie 2 000 zmoniy, duomenimis, saldumyny (skirtingai nei cukrumi
saldinty gérimy) vartojimas nebuvo susij¢s su antsvoriu [183]. Kita vertus,
daznas saldumyny vartojimas gali biti danty éduonies [184, 185] ar mitybos

nevisavertiSkumo priezastis [ 183].

Kity mitybos jprociy atveju sveikatai palankios mitybos rekomendacijy
besilaikanciy (vietoj gyviininiy tauky bei sviesto daZzniau vartojanciy augalinj
aliejy ar margaring, besistengianc¢iy su maistu gauti visy organizmui reikalingy
medZziagy) Sirdies ir kraujagysliy ligomis serganciy suaugusiyjy ERA sankaupy

dydziai buvo mazesni arba nesiskyré nuo lyginamyjy grupiy [61].

5.2 Alkoholiniy gérimuy vartojimas ir jo jtaka epikardinio riebalinio

audinio sankaupoms

Sirdies ir kraujagysliy ligomis serganciy suaugusiyjy alkoholiniy gérimy
vartojimo jprociai taip pat skyrési nuo Lietuvos suaugusiy Zmoniy populiacijai
budingy jprociy. Stiprius alkoholinius gérimus bent karta per savaitg
sergancios moterys vartojo 2,25 karto reciau, o vyry stipriy alkoholiniy gérimy
vartojimo paplitimas buvo panaSus: 21 %, palyginti su 26 %. Silpnus
alkoholinius gérimus bent kartg per savaite sergantys vyrai vartojo 1,5 karto
reCiau, silpny alkoholiniy gérimy vartojimo paplitimas tarp motery buvo

panaSus: 13 % ir 11 % [54].

Nei stipriy, nei silpny alkoholiniy gérimy vartojimo daznis nebuvo reikSmingas
ERA tiir] prognozuojan¢io modelio kintamasis. Kita vertus, daZniau stiprius
alkoholinius gérimus vartojanciy tyrimo dalyviy ERA sankaupy tiris buvo
didesnis, panasis rezultatai buvo gauti ir kity mokslininky atliktuose tyrimuose
[20, 82]. Daznesnio silpny alkoholiniy gérimy vartojimo atveju — prieSingai:

vidutinis ERA sankaupy storis ant skilveliy laisvyjy sieny buvo mazesnis.

Pasaulio mokslininkai jau kelis deSimtmecius diskutuoja apie tai, kad riebalinio
audinio sankaupy dydziui yra svarbus ne tik iSgeriamo alkoholio kiekis, bet ir

alkoholinio gérimo rusis. Daugiau nei 800 vyresnio amZziaus vyry iStyre
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Svedijos mokslininkai nustaté, kad kiino masé bei liemens apimtis nesiskyré
tarp skirtingu daznumu vartojanciy silpnus alkoholinius gérimus (aly bei vyna),
taCiau Sie parametrai buvo didesni tarp daZniau gerianciy stiprius alkoholinius
gérimus [186]. Daugelis tyrimy su laboratorinémis pelémis parodé, kad
raudono vyno vartojimas dél jame esanCiy medZziagy gali padéti palaikyti
normaly kiino svor] bei jvairius biocheminius kraujo parametrus, maZzinti
Sirdies ir kraujagysliy ligy rizikg [187-190]. Vyno (raudono ir balto) ir
mazesnés kiino masés rySys nustatytas ir su Zmonémis atliktuose tyrimuose
[186, 191-193]. Alaus vartojimo jtakg kiino masés didéjimui bei riebalinio
audinio kaupimuisi tyr¢ mokslininkai pateikia prieStaringy rezultaty: vieni
nustaté, kad alaus, kaip ir stipriy alkoholiniy gérimy, vartojimas yra susij¢s su
riebalinio audinio pilvo srityje kaupimusi bei kiino svorio did¢jimu [191, 193],
kity duomenimis — alaus vartojimas néra susijes su kiino masés ar riebalinio
audinio sankaupy didé¢jimu [186] bei netgi gali biiti susijgs su mazesne kiino
mase [194]. Siy priestaravimy prieZastis gali baiti jvairiis gyvensenos skirtumai,
trukdantys vienareikSmiskai jvertinti alaus vartojimo jtakg riebalinio audinio
kaupimuisi. Tyrimy duomenimis, alaus (kaip ir stipriy alkoholiniy gérimy)
vartotojai daznai pasiZymi sveikatai nepalankesne gyvensena nei vyna

geriantys zmoneés [195].

Taigi atsizvelgiant | minétus prieStaravimus mokslingje literatiiroje ir tai, kad
tiriant Sirdies ir kraujagysliy ligomis serganciy suaugusiyjy ERA sankaupy
dydzius nebuvo jvertintas tiriamyjy pasiskirstymas pagal skirtingy risiy silpny
alkoholiniy gérimy vartojima, Siy geérimy vartojimo jtaka ERA sankaupy

dydziui ateityje tikslinga iStirti i§samiau.

5.3 Riikymo jprodiai ir ju jtaka epikardinio riebalinio audinio sankaupuy
dydzZiui

Lyginant su Lietuvos suaugusiy zmoniy tyrimo rezultatais, rikymo paplitimas

apklausos laikotarpiu tarp Sirdies ir kraujagysliy ligomis serganciy suaugusiyjy

buvo mazesnis: riké 24 % vyry ir 11 % motery lyginant su 42 % vyry ir 17 %
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motery [54]. Mazesnis rikymo paplitimas apklausos laikotarpiu tarp pacienty,
serganciy Siomis ligomis, buvo nustatytas ir kituose tyrimuose [62, 91, 92].
Nors apklausos metu rikanciy Sirdies ir kraujagysliy ligomis serganciy
pacienty skaiCius buvo mazesnis, tac¢iau anksciau riikiusiyjy skaicius nebuvo
toks mazas ir sieké 33 %. PanaSi anksciau rukiusiy tiriamyjy dalis nustatyta ir
kitame tyrime (37 %) [91]. Lietuvos suaugusiy Zmoniy tyrimo duomenimis,
metusiy rikyti suaugusiy zmoniy dalis sudaro 17 % (24 % vyry ir 13 %
motery), nerukanciy ir niekada neriikiusiy — 50 % (30 % vyry ir 64 % motery)
[54]. Niekada neriik¢ Sirdies ir kraujagysliy ligomis sergantys asmenys sudare
panasig dalj: 48 % (34 % vyry ir 70 % motery). Pagal suriikomy per dieng
cigareCiy skaiCiy rukanciy tiriamyjy pasiskirstymas buvo panaSus ] Lietuvos

suaugusiy zmoniy tyrimo dalyviy pasiskirstyma [54].

Mokslin¢je literatiiroje pateikiama prieStaringy duomeny apie rukymo jtaka
kiino riebalinio audinio sankaupy dydziui: vieny tyrimy rezultatai rodo, kad
rukaliy riebalinio audinio sankaupos yra mazesnées [103, 110], kity — kad
nesiskiria [111], tre¢iy — kad yra didesnés uz nertikanciyjy [83, 113]. Per dieng
suriikomy cigare¢iy skaiius buvo reikSmingas ERA tiir] prognozuojancio
modelio kintamasis, be to, ERA sankaupy tiirio ir storio vidutinés reikSmeés
skyrési priklausomai nuo rikymo praeityje bei rukymo trukmés. PanaSius
rezultatus gavo ir Ormseth su bendraautoriais [ 18]. Nors mokslingje literatiiroje
pateikiama prieStaringy rezultaty apie riebaly sankaupy dydj, laboratoriniai
tyrimai patvirtina, kad rilkymas — zalingas, yra susijes su didesne gliukozés
tolerancijos organizme rizika [108], sukelia oksidacin] stresa, kepeny ir

raumeny steatoze [ 109], sutrikdo medZiagy apykaita [110].

5.4 Fizinis aktyvumas ir jo jtaka epikardinio riebalinio audinio
sankaupy dydziui

Pagal fizinj aktyvuma darbe Sirdies ir kraujagysliy ligomis serganciy

suaugusiyjy pasiskirstymas skyrési nuo Lietuvos suaugusiy Zmoniy tyrimo

dalyviy pasiskirstymo: 2,6 karto daugiau serganciyjy nurod¢, kad dirba labai
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sunky fizinj darbg. Fizinio aktyvumo analizé pagal lytj leidzia daryti prielaida,
kad serganciy vyry fizinis aktyvumas darbe yra nepakankamas, o serganciy
motery — per didelis. 1,4 karto daugiau serganciy vyry nurode, kad dirba i8
esmes sédima, fizisSkai pasyvy darba, 1,5 karto maziau serganciy vyry nurode¢,
kad dirba sunky fizinj darbg. Motery situacija — prieSinga: 6,5 karto daugiau

serganc¢iy motery nurodé¢ dirbancios labai sunky fizinj darbg [54].

Sirdies ir kraujagysliy ligomis sergané¢iy suaugusiyjy fizinio aktyvumo analizé
parode, kad dauguma (59 %) serganciy Zmoniy laisvalaikiu néra pakankamai
fiziSkai aktyvis ir laikg leidZia sédédami, gulédami arba vaikS¢iodami. PanaSis
rezultatai gauti ir tiriant Lietuvos suaugusius zmones, kai buvo nustatyta, jog

apie 70 % suaugusiyjy kasdien sédédami praleidzia 4 ir daugiau valandy [54].

Neabejojama, kad fizinis aktyvumas yra svarbus veiksnys, nulemiantis vienokj
ar kitokj riebalinio audinio, jskaitant ir ERA, sankaupy dydj [13, 14, 116, 117],
tatiau Sio disertacinio darbo rezultatai parodé, jog Zmoniy subjektyviai
vertinamas jy fizinis aktyvumas darbe bei laisvalaikiu neatskleidzia reikSmingy
ERA sankaupy skirtumy. Kaip rodo ir kity tyréjy darbai, Zmonés savo fizinj
aktyvumga yra linkg pervertinti [196, 197], tai patvirtina ir kitas tyrimas, kurio
rezultatai atskleid¢, kad dél specialisty nekontroliuojamos fizinés intervencijos
ERA sankaupy dydis nepakito [12]. Sirdies ir kraujagysliy ligomis sergandiy
zmoniy vidutinés ERA sankaupos buvo maZzesnés tik ant kairiojo skilvelio
laisvosios sienos tarp didesnj fizinj kriivi laisvalaikiu nurodZiusiy tiriamyjy,

kiti ERA matavimy rezultatai nesiskyre.

5.5 Emocinis stresas ir jo jtaka epikardinio riebalinio audinio sankaupy
dydzZiui

Sirdies ir kraujagysliy ligomis serganéiy 11,6 % suaugusiyjy nurodé, kad

dazniau nei retkarciais jaucia jtampg ir nerimg, jauciasi uzslopinti ir sulétéje,

yra varginami neramiy min¢iy ir ripesciy, o ramiai sédéti ir atsipalaiduoti gali

re¢iau nei daznai. Bent trys 1§ §iy pozymiy buvo budingi 27,4 % serganciyjy.

N¢é vienas i§ §iy pozymiy nebuvo budingas 28 % tyrimo dalyviy. Visus keturis
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emociSkai neigiamos gyvensenos pozymius turinciy pacienty daliai (11,6 %)
artima yra PSO nurodoma depresija serganciy Zmoniy pasaulyje dalis (apie
10,2 %) [122], taiau ji — daug didesn¢, nei Higienos instituto nurodomas
ligotumas nuotaikos sutrikimais ir depresija [121]. Lietuvos suaugusiy Zmoniy
tyrimo duomenimis, per paskutinius 12 ménesiy prislégta nuotaika buvo
apemusi 52 % apklaustyjy, 21 % apklaustyjy nurodeé, kad §i busena buvo

sunkesné nei anksc¢iau [54].

Atlikty moksliniy tyrimy duomenimis, didesnj emocinj stresg patiriantys
zmones daznai turi didesnes visceralinio riebalinio audinio sankaupas, ta¢iau
tyrimus atlik¢ mokslininkai nenustaté¢ reikSmingy ERA sankaupy skirtumy
lyginant su mazesnj stresg patirian¢iy ERA sankaupomis [119, 120, 130]. Sio
disertacinio darbo rezultatai parod¢, kad dazniau jtampag ir nerimg jauciantys
bei reCiau galintys ramiai sédéti ir atsipalaiduoti tyrimo dalyviai tur¢jo
mazesnius vidutinius ERA tarius, nors né vienas emocinio streso kintamasis

nebuvo reik§mingas ERA tiirj prognozuojancio modelio kintamasis.

Moksliniy tyrimy duomenimis, emocinis stresas yra susijgs su Sirdies ritmo
kitimu [198], o pastarasis — su skirtingomis ERA sankaupomis [199], nors ir ne
visy tyrimy atveju ERA sankaupy dydzio ir Sirdies ritmo koreliacijg pavyko
nustatytt [200]. Kita vertus, didesnis emocinis stresas yra siejamas su
didesnémis visceralinio riebalinio audinio sankaupomis, nutukimu, didesne
Sirdies ir kraujagysliy ligy, metabolinio sindromo bei cukrinio diabeto rizika
[201, 202], todél iSmatuotos mazesnés ERA sankaupos tarp dazniau stresa

patirian¢iy Zmoniy nesietinos su sveikatai palankesne biikle.

5.6 Kiti veiksniai ir juy jtaka epikardinio riebalinio audinio sankaupy
dydzZiui

Sio tyrimo rezultatai atskleidé, kad ERA sankaupy dydis yra stipriai

priklausomas nuo sociodemografiniy charakteristiky. Net trys i§ jy (amzius,

lytis ir vidutinés per ménes] gaunamos pajamos) buvo statistiSkai reikSmingi

kintamieji, sudarant ERA tiirj prognozuojantj logistinés regresijos modelj.
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Remiantis tyrimo rezultatais, didesnes ERA sankaupas turé¢jo vyrai, vaiky
turintys, Zemesnio socialinio statuso (aukstojo iSsilavinimo nejgij¢, nedirbantys
bei maZesnes pajamas gaunantys) tiriamieji. Didesnés Sirdies ir kraujagysliy
ligomis serganc¢iy vyry ERA sankaupos atitiko ir kity tyréjy nustatytas didesnes
vyry visceralinio riebalinio audinio sankaupas [27]. Didesnés ERA sankaupos
tarp vaiky turin¢iy respondenty gali rodyti tévy persivalgymo problema, taciau
nejvertinus tyrimo dalyviy vaiky amziaus vienareikSmiskos iSvados padaryti
negalima. Be to, Lenkijoje atlikty tyrimy duomenys rodo, kad tévy nutukimo
problema yra mazesn¢, nei budinga visai Lenkijos suaugusiyjy populiacijai
[203, 204]. Zemesnj socialinj statusa turinéiy Zmoniy didesnés riebalinio
audinio sankaupos taip pat gali biiti specifiSkos atskiroms Salims [205]. Tyrimy
rezultatai rodo, kad iSsivysCiusiose Salyse Zemesnis socialinis statusas daznai
yra susijes su didesnémis riebalinio audinio sankaupomis, nutukimu ir didesne
Sirdies ir kraujagysliy ligy rizika [206]. Socialinio statuso vaidmenj atspindi ir
Lietuvoje atliktas tyrimas, kuris leidzia teigti, kad jgytas aukStesnis
i$silavinimas bei gyvenimas mieste yra reikSmingi ligoniy iSgyvenamumo
rodikliai [207]. Remiantis kity tyrimy rezultatais, kaimo gyventojai pas
gydytojus specialistus lankosi re¢iau nei miesto gyventojai [208-212]. Sio
disertacinio tyrimo rezultatai parode¢, kad magnetinio rezonanso tomografijos
tyrimas buvo atliktas maZesnei kaime gyvenanciy pacienty daliai nei miesto
gyventojy. Tyrime dalyvavusiy Sirdies ir kraujagysliy ligomis serganciy
suaugusiyjy pasiskirstymas pagal jgyta i§simokslinimg buvo panaSus j budinga

Lietuvos suaugusiyjy populiacijai [213].

Kaip ir sociodemografinés charakteristikos, sergamumas jvairiomis ligomis
taip pat gali biiti susijes su didesnémis ar mazesnémis riebalinio audinio
sankaupomis [73]. Disertaciniame darbe nustatyti Sirdies ir kraujagysliy
ligomis serganciy suaugusiyjy ERA sankaupy tiiriai atitinka sisteminéje
literatiiros apzvalgoje pateikta i$vada, kad didesnis nei 125 cm® ERA tiris gali
buti laikomas vir§ijanc¢iu normg [30]. Koronarinés Sirdies ligos, miokardo

infarkto bei arterinés hipertenzijos atveju 125 cm’ tirio riba pateko tarp
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vidutiniy Siomis ligomis sergan¢iy ir neserganciy pacienty ERA tiriy.
Disertacinio tyrimo rezultatai neatitinka minétoje literatliros apzvalgoje
nurodytos sergancius ir nesergancius pacientus skirian¢ios 5 mm ERA storio
ribos — disertaciniame tyrime nustatyti sergan¢iy ir neserganciy pacienty
vidutiniai ERA storiai ant laisvosios deSiniojo skilvelio sienos buvo mazesni.
Kita vertus, nors minétoje literatiiros apzvalgoje didesné analizuoty tyrimy
grupé atitinka minétg 5 mm ERA storio skiriamgja ribg, taciau pateikiama
tyrimy, kuriuose ji nurodoma mazesné [214, 215]. Vidutiniai ERA sankaupy
dydziai (iSskyrus ERA storj ant laisvosios kairiojo skilvelio sienos) buvo
statistiSkai reikSmingai didesni cukriniu diabetu sergan¢iy Zmoniy, palyginti su
Sia liga neserganciy ERA sankaupomis — panaSiis rezultatai nurodomi ir
kituose moksliniuose tyrimuose [216, 217]. Vidutiniai ERA storiai tarp
kardiopatijomis serganc¢iy ir neserganciy pacienty nesiskyré, taciau skyrési
ERA tiiris, kuris buvo didesnis kardiopatijomis sergan¢iy Zmoniy grupéje.
Moksling¢je literatiiroje, analizuojant kardiopatijy ir ERA sankaupy dydzio rysj,
pateikiama prieStaringy rezultaty. Doesch su bendraautoriais atlikto tyrimo
duomenimis, dilatacine ar iSemine kardiomiopatija serganciy pacienty ERA
sankaupos yra mazesnés nei Siomis ligomis neserganciy pacienty [155]. Italijos
mokslininky atlikto tyrimo rezultatai yra panaSiis | Sio disertacinio darbo
rezultatus — italy mokslininkai nustaté, kad, lyginant su kardiomiopatija
neserganciy zmoniy grupe, hipertrofinés bei  hipertrofinés-iSeminés

kardiomiopatijos atveju ERA sankaupos yra didesnés [154].

PSO duomenimis, Zmonéms turintiems didele Sirdies ir kraujagysliy ligy
rizika, ypac svarbu diagnozuoti §ias ligas, kai jos dar yra ankstyvos stadijos, ir
kuo anksé¢iau pradéti gydyma [1]. Sio disertacinio tyrimo bei kity tyrimy
rezultatai rodo, kad atlieckant jprastus Sirdies vaizdinimo tyrimus
(echokardiografija, magnetinio rezonanso tomografija ar kompiutering
tomografija) [30] gali buti jvertintos ERA sankaupos, kurios gali padéti
diagnozuoti minétas ligas [17]. Be to, nustatyti ERA sankaupy skirtumai esant

skirtingiems gyvensenos jproCiams gali biiti pagalblis atrenkant didziausig
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Sirdies ir kraujagysliy ligy rizika turincius pacientus bei informuojant juos apie

tai, kurie gyvensenos veiksniai $13 rizikg didina labiausiai.
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6

ISVADOS

l.

Maisto pasirinkimas ne sveikatos gerinimo tikslu ir daZnas siiraus
maisto vartojimas yra susij¢es su didesnémis epikardinio riebalinio
audinio sankaupomis. Siiraus maisto vartojimo ir maisto pasirinkimo ne
sveikatos gerinimo tikslu paplitimas tarp serganciy Sirdies ir
kraujagysliy ligomis suaugusiyjy buvo maZesnis, nei budinga Lietuvos

suaugusiyjy populiacijai.

. Alkoholiniy gérimy vartojimo jpro€iy nebuvo galima jvertinti kaip

reikSmingy epikardinio riebalinio audinio sankaupy dydi lemianciy
veiksniy. Alkoholiniy gérimy vartojimo paplitimas tarp Sirdies ir
kraujagysliy ligomis serganciy suaugusiyjy buvo mazesnis, nei budinga
Lietuvos suaugusiyjy populiacijai.

Didesnis per dieng surikomy cigareCiy skaiCius yra susijes su
didesnémis epikardinio riebalinio audinio sankaupomis. Riikantys
Sirdies ir kraujagysliy ligomis sergantys suaugusieji sudaré mazesne
dalj, nei buidinga Lietuvos suaugusiyjy populiacijai, metusieji rikyti —
didesne.

Subjektyviai vertinamo fizinio kriivio nebuvo galima jvertinti kaip
nepriklausomo epikardinio riebalinio audinio sankaupy dydj lemiancio
veiksnio. Pacienty fizinis aktyvumas darbe ir laisvalaikiu buvo
mazesnis, nei budinga Lietuvos suaugusiyjy populiacijai.

Patiriamo emocinio streso nebuvo galima jvertinti kaip reikSmingo
epikardinio riebalinio audinio sankaupas lemiancio veiksnio. Emocinj
stresg daznai jauté kas deSimtas Sirdies ir kraujagysliy ligomis sergantis

suauges pacientas.
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7 REKOMENDACIJOS

l.

Suaugusiesiems rekomenduojama maistg rinktis sveikatos gerinimo
(ligy profilaktikos) tikslu, papildomai nestidyti jau pagaminty patiekaly,
nerikyti.

Sirdies magnetinio rezonanso tomografijos, kompiuterinés tomografijos
ar echoskopijos tyrimus atliekantiems gydytojams rekomenduojama
atlikti epikardinio riebalinio audinio sankaupy dydzio, kaip Sirdies ir
kraujagysliy ligy indikatoriaus, matavimus.

Savivaldybiy visuomeneés sveikatos biury asociacijai kartu su Lietuvos
Sirdies asociacija rengiant Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencijos

programas atsizvelgti | disertacijos rezultatus ir iSvadas.
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2 priedas

VILNIAUS UNIVERSITETO MEDICINOS FAKULTETAS

Vie3oji jstaiga, Universiteto g. 3, LT- 01513 Vilnius, tel. (8 5) 268 7001, faks. (8 5) 272 8646, el. p. infor@cr.vu.lt.
Duomenys kaupiami ir saugomi Juridiniy asmeny registre, kodas 211950810.
Fakulteto duomenys: M.K. Ciurlionio g. 21/27, LT-03101 Vilnius, tel. (8 5) 239 8701, (8 5) 239 7800, faks. (8 5) 239 8705,
el. p. mf@mf.vu.lt

VILNIAUS REGIONINIS BIOMEDICININIU TYRIMU ETIKOS KOMITETAS
M.K. Ciurlionio g. 21/27, LT-03101 Vilnius, tel. (8 5) 268 6998, el. p. rbtek@mf.vu.lt

Biomedicininio tyrimo 2014-04-08 Nr. 158200-576-PP1-14
“Sirdies ir aortos igpléstinio (anatominio ir funkcinio)

magnetinio rezonanso tomografijos tyrimo verté ir

klinikinio taikymo galimybés*

pagrindiniam tyréjui D.Palioniui

Dél leidimo Nr. 158200-13-576-178 papildymo Nr.1

PAZYMA

Vilniaus regioninis biomedicininiy tyrimy etikos komitetas susipaZino su jiisy pradymu leisti
papildyti biomedicininio tyrimo “Sirdies ir aortos i§pléstinio (anatominio ir funkcinio)
magnetinio rezonanso tomografijos tyrimo verté ir klinikinio taikymo galimybes* , 2013-02-12
i8duotg leidima Nr. 158200-13-567-178.
Komiteto posédzio, vykusio 2014-04-08 metu pritarta jisy pra$ymui ir
nepriestaraujama:
1. tyrimo metu vadovautis tyrimo protokolu Nr. 1DP, versija 1.5, 2014-03-12;
2. jtraukti papildoma tyréjg D. Aust},VU MF VSI jaunesnjjj mokslo darbuotoja;
3. naudoti Asmens informavimo ir informuoto asmens sutikimo forma v. 3, 2014-04-08;
4. naudoti Lietuvos gyventojy mitybos, patiriamo streso, fizinio aktyvumo ir gyvenimo jprodiy
apklausos anketg, v. 1, 2014-03-12.

Pirmininké ) Laura Malinauskiené
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3 priedas

Lietuvos gyventojy mitybos, patiriamo streso, fizinio aktyvumo ir gyvenimo jprociy
apklausos anketa

Sveiki, Versija 1, 2014-03-12

Esu Donatas Austys, Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto doktorantas. Atlieku Lietuvos gyventojy,
kuriems daromas kriitinés ir pilvo srities magnetinio rezonanso tomografijos tyrimas, apklausa. 3ia apklausa
noriu issiaiskinti jy mitybos, rikymo ir alkoholio vartojimo jprocius, fizinj aktyvuma bei patiriama stresg, nes
Sie veiksniai yra susije su riebaliniy audiniy kiekio pokyciais organizme bei rizika susirgti létinemis
neinfekcinémis ligomis. Apklausos rezultatai bus naudojami tik mano atliekamo mokslinio tyrimo tikslu.

Kreipiuosi j Jus, nes Jums bus atliekamas krutinés ir pilvo srities magnetinio rezonanso tyrimas. Man ypac
svarbis Jusy atsakymai, nes tik taip galésiu jvertinti svarbiausius riebalinio audinio pasiskirstymo ir
susikaupimo faktorius bei nustatyti, kaip bdty galima sumaZinti jy neigiama poveikj sveikatai. Si apklausa
néra anonimiska, bet duomenys bus anonimizuojami - pagal tiriamojo numerj jos rezultatai bus susieti su
JGsy magnetinio rezonanso tomografijos tyrimo vaizdais ir biocheminiy kraujo tyrimy rezultatais, taciau
jokie duomenys, pagal kuriuos Jus bity galima identifikuoti, nebus atskleidziami. Atsakydami | pateiktus
klausimus, jeigu nenurodyta kitaip, paizymeékite vieng labiausiai Jums tinkantj atsakyma, o linijos vietoje
jrasykite savo atsakymo varianta.

Savo ir bendradarbiaujanciy mokslininky vardu dékoju Jums uz Jasy laika ir dalyvavimg Siame tyrime.

Apklauséjas (pildo apklauséjas) Anketos nr.:

(pildo apklauséjas)
Anketos pildymo data: (pildo apklauséjas)
Tiriamojo numeris: (pildo apklauséjas)

Ugis stovint (cm):

Svoris (kg):

1. Mitybos jprociai

1.1. Pagrindinis kriterijus, pagal kurj Jas renkatés maisto produktus (paZymeékite tik 1 atsakymo variantg):

[l Sveikatos gerinimas (ligy profilaktika) [l Skoninés savybés
[1  Specialios dietos btinumas 7 Seimos nariy jtaka
[J Kaina

1.2. Ar manote, kad jisy mityba tinkama (gera) ir su ja gaunate pakankamai maistiniy medziagy?
[ Taip I Ne

1.3. Kiek karty per dieng valgote?
[ Vieng
[J Du

Tris
Keturis ir daugiau

1.4. Ar valgote papildomai tarp pagrindiniy valgymy?
[l Niekada
[ Kartais

[l Dainai
O Visada
1 puslapis i§ 5
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1.5. Ar daZnai (bent 4 kartus per savaite) valgote tuo paciu laiku?

I Taip

[l Ne

1.6. Pazymékite maisto produkty vartojimo dainuma per savaite.

1.6.1. Kiek karty per savaite valgote darZoves (iSskyrus
bulves):

1.6.1.1. SvieZias

1.6.1.2. Virtas ir troskintas
1.6.2. Kiek karty per savaite valgote vaisius?
1.6.3. Kaip daZnai vartojate gridinius produktus (duonag,
grudy koses, ir kt.)?
1.6.4. Kaip daZnai vartojate Zuvj ir Zuvies produktus?
1.6.5. Kaip daZnai vartojate mésg ir mésos produktus?
1.6.6. Kaip daZnai vartojate pieng ir pieno produktus?
1.6.7. Kaip daZnai vartojate kiaudinius kaip atskirg
patiekalg?
1.6.8. Kaip daznai vartojate saldumynus?
1.6.9. Kaip daZnai vartojate pusfabrikacius?*

Kartai per savaite

Maziau |1 |2 |3 (4|5 |6 | 7 | Daugiau

nei 1 nei 7
m] 5 B @ B 68 B O u]
m] O 00O O 0O O O u]
m] B @ @ @ @ @B m]
] O O ] O O | [m] O
m] © @ @ @ @ @ O u]
m] 0O OO Qoo o o u]
m] 5 @B @ @ @ @ m]
m] O OO oo o o m]
m] O B @ @ @ O u]
m] O OO O o o o u]

*Pusfabrikaciais vadiname tuos produktus, kurie jau yra pagaminti ir kuriuos reikia tik isvirti ar iSkepti, kad
baty galima juos valgyti (pvz.: Saldyti koldanai, cepelinai, Zemaiciy blynai, lietiniai, varskédiai ir pan.)

1.7. Ar sudote valgydami jau pagamintus patiekalus?
[l Taip

1.8. Kokius riebalus daZniausiai vartojate maistui?
L] Sviesta
[1  Margaring

Ne

LI Augalinj aliejy
[] Gyvulinius taukus

1.9. Ar vartojate maisto papildus (vitaminy, mineraliniy medZiagy, amino ragsciy ar kt.)?

LI Taip, beveik kasdien
I 1-2 ménesius per metus
[1 3-4 meénesius per metus

2. Alkoholio vartojimas

[l Kartais
L] Niekada

2.1. Kaip daznai vartojate stiprius (>22%) alkoholinius gérimus?

[] Kasdien
[J 2-3 kartus per savaite
[T 1 kartg per savaite

2.2. Kaip daZnai geriate nestiprius ( <22%) gérimus (aly, vyna ir kt.)?

[1  2-3 kartus per ménesj
[1 Kelis kartus per metus
[1 Visai nevartoju

[l Kasdien
[] 2-3 kartus per savaite
[] 1 karta per savaite

2 puslapis s 5

169

[]  2-3 kartus per ménesj
[ Kelis kartus per metus
[1  Visai nevartoju




3. Rukymas

3.1. Ar rakote?
[l Taip, kasdien [l Taip, kartais [l Ne

3.2. Jei rukote, kiek cigareciy vidutiniskai per dieng surikote?
1 Cigareciy nerukau (rukau kitas rukaly rasis) [l 20irdaugiau
[1  MaiZiau nei 20

3.3. Jei rukote dabar ar rakéte anksciau, tai kiek laiko tai darote(-éte) (jradykite)?

3.4. Jeigu neridkote, tai ar kada nors rikéte?
[ Taip [l Ne

3.5. Jei neberikote, taciau rukeéte, tai pries kiek laiko metéte rakyti?
[l Matiau nei pries dvejus metus [l Daugiau nei prie§ dvejus metus

4. Fizinis aktyvumas
4.1. Kokio fizinio aktyvumo reikalauja (arba reikalavo) Jisy darbas, kurj dirbate dabar arba dirbote pries
gaudami nedarbingumo lapelj arba iSeidami j pensijg (pazymékite tik 1 langelj):
0 1grupé  Jusydarbas - i5 esmeés sédimas, ir darbo metu JUs daug nevaikStote. Pvz.: darbas prie
rasomojo stalo, paprasty detaliy surinkimas ir panasiai.

[] 2 grupé Dirbant Jasy darba reikia gana daug vaikscioti, bet nereikia nesioti arba kilnoti sunkiy
daikty. Pvz.: klienty aptarnavimas, lengvas pramoninis darbas, pardavéjo darbas,
déstymas, kai daug vaikstoma.

0 3grupée  Jus daug vaikstote, kilnojate daiktus arba tenka daug laipioti aukstyn ir Zemyn. Pvz.:
pastininko darbas, sunkesnés pramonés darbai, statybos, sunkesnis darbas restorane.

O 4grupée  JUs dirbate sunky fizinj darba, kilnojate sunkius daiktus ir dirbate fiziskai intensyviai.
Pvz.: slaugos darbai, darbai, reikalaujantys kilnoti sunkius objektus ir atlikinéti sunkius
tvarkymo darbus.

4.2. Mus domina, kiek Jus judate ne darbo metu. Jeigu 3is rodiklis skiriasi Ziemg ir vasarg, paméginkite
nustatyti vidurkj. Cia kalbama apie paskutiniuosius kelerius metus (paZymeékite tik 1 langelj):
(11 grupe Laisvalaikj JGs daugiausia skiriate fiziskai neaktyviai veiklai: skaitymui, televizoriaus
zZitiréjimui, kino teatro lankymui ir pan.

0 2grupé  Maiiausiai 4 kartus per savaitg JUs uZsiimate aktyvia, taliau nereikalaujantia dideliy
fiziniy pastangy, veikla: einate pasivaikscioti, vazinéjate dviraciu ar kitaip judate, pvz.:
einate arba vaZiuojate dviradiu j darba bei atgal, einate pasivaikicioti, nesunkiai
dirbate sode, Zvejojate, zZaidZiate stalo tenisg, kégliais.

[0 3grupé  Bent 3 kartus per savaite uZsiimate aktyvia, reikalaujancia didesniy fiziniy pastangy,
veikla: laisvalaikj skiriate sunkesniems sodo darbams, bégiojimui, plaukimui, lauko
tenisui, badmintonui, aerobikai ir kitoms judrioms sporto Sakoms.
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[J4grupe Bent porg karty per savaite uisiimate ypac aktyvia ir dideliy fiziniy pastangy
reikalaujancia veikla: sunkioms treniruotéms bei dalyvavimui reguliariai vykstanéioms
bégimo, orientavimosi, slidinéjimo, plaukimo, futbolo, rankinio varzybose.

5. Rizikos veiksniai

5.1.1. VirSsvoris (kGino masés indeksas didesnis arba lygus 25) JGsy Seimoje:

Tévas [] Taip T Ne
Mama L] Taip Ll Ne
Vaikai (jei turite) ] Taip [l Ne
Kiti (nurodyti giminystés rysj)
5.2.1. Ar buvo svorio augimas/kritimas per pastaruosius metus?
[ Taip [T Ne
5.2.2. Jei taip, prasome nurodyti:
[l Priaugau kg per meénesius [ Numeciau kg per meénesius

5.3. Ar buvo kada nors nustatytas padéjes cholesterolio kiekis?
[ Taip [J Ne [l NeZinau
6. Ligos

6.1. Ar Siuo metu sergate arba sirgote:

0 Sirdies kraujagysliy ligomis (miokardo infarktu ir kt.)
Padidéjusiu kraujospldziu (hipertonija)
Umiais galvos smegeny kraujotakos sutrikimais (insultu)
Cukralige (diabetu)
Kitomis:
Nesergu

I I

7. Stresas

Perskaitykite kiekvieng teiginj ir jvertinkite, kaip daznai Jus aplanko nurodyta savijauta. llgai nesvarstykite,
nes pirma reakcija j kiekvieng klausima, tiksliau atspindi Jlsy savijautg nei ilgai apgalvotas atsakymas.

Labai | Retkarciais | Nei daznai, Dainai | Labai
retai (2) nei retai (3) (4) daZnai
(1) (5)
7.1. AS jauciu jtampg ir nerima m| m] m| m| O
7.2. AS galiu ramiai sédéti ir m] 0 | O D
atsipalaiduoti
7.3. A§ jauciuosi uzslopintas ir m| o a m] D
sulétéjes
7.4. Mane vargina neramios o O m} O O
mintys ir rGpesciai
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8. Sociodemografiniai duomenys
8.1. Jusy lytis:
Vyras
Moteris

8.2. Jusy amZius (metais):

8.3. ISsimokslinimas:

[l Pradinis "I Specialusis vidurinis (profesiné [l Aukstasis (baigtas
[] Pagrindinis technikos mokykla) universitetas, kolegija)
[l Vidurinis (viduriné O Aukstesnysis (technikumas, 0 Kita:

mokykla 11(12) klasiy) nebaigtas aukstasis)

8.4, Gyvenamoji vieta:
O Miestas (3000 ir daugiau gyventojy)
Kaimas (maziau nei 3000 gyventojy)

8.5, Seimyniné padétis:
Nevedes (netekéjusi) [ ISsiskyres (-usi)
Vedes (iStekéjusi) [J Naslys (-&)

8.6. Ar turite vaiky?
I Taip [l Ne

8.7. UZimtumas:
[l Darbininkas (-€) [l Pensininkas (-€) [l Bedarbis (-&)
Tarnautojas (-a) [] Namuy Seimininké (-as)

8.8. Kokios yra vidutinés Jisy pajamos per ménesj atskaicius mokescius (,,j rankas”)?

0-500 Lt []901-1200Lt []1801-2200 Lt

501 - 700 Lt [1 1201 -1500 Lt [1 daugiau nei 2200 Lt

701 - 900 Lt [J 1501 -1800 Lt [ Atsisakau nurodyti
5 puslapis i 5
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