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SANTRAUKA

Dalijos Giedraitienés ir Rasos VirSilienés magistro baigiamasis darbas tema
»Veiksniy turin¢iy jtakos paciento sprendimui nereguliariai vartoti kraujosptiidi maZzinancius
vaistus tyrimas“. Mokslin¢ darbo vadové medicinos moksly daktaré, profesoré Virginija
Grabauskiené. Vilniaus Universiteto, Medicinos fakulteto, Patologijos, teismo medicinos ir
farmakologijos katedra, Vilnius 2016 — 2017.
Tikslas: Nustatyti veiksnius turinCius itakos paciento sprendimui nereguliariai vartoti
kraujospiidi mazinancius vaistus.
Metodika: Tyrimas atliktas Vilniaus mieste nuo 2017 m. sausio mén. iki 2017 m. kovo mén..
Tyrimui atlikti pasirinktas anoniminés apklausos metodas. Tyrime buvo analizuojami 377
uzpildyti ir kriterijus atitinkantys klausimynai. Tyrimo imtis apskai¢iuota naudojantis Raosoft
imties skaiCiuotuvu. Aprasomoji ir lyginamoji statistiné duomeny analiz¢ atlikta SPSS (angl.
Statistical Package for Social Science) programos 22 versija.
Rezultatai: Tyrime dalyvavusiu respondenty amziaus vidurkis 58,94 m., standartinis nuokrypis
11,17. Didesné tyrimo dalyviy grupé turéjo aukstaji iSsilavinima (39,49 proc.). Dauguma
apklausty pacienty (76,1 proc.) zinojo, jog dazniausia mirties priezastis yra Sirdies ir kraujagysliy
ligos. Tyrimo rezultatai parod¢, kad dauguma pacienty zino pagrindinius rizikos veiksnius, kurie
itakoja Sirdies ir kraujagysliu ligas. Beveik visi apklaustieji teigé Zinantys, koks yra ju arterinis
kraujo spaudimas, o 42,7 proc. tyrimo dalyviy teigé ji matuojantys reguliariai, nors paklausus
kada matuoja - 51,2 proc. tiriamyjy atsaké tik tada, kai blogai jauciasi. Daugiausiai informacijos
apie Sirdies ir kraujagysliy ligas, bei kaip ju iSvengti gaunama i§ gydytojo arba farmacijos
specialisto (atsakymo variantus pasirinkusiyju dalis atitinkamai 79 proc. ir 61,8 proc.). Panasus
pasiskirstymas atsakymu ir | klausima, 1§ kur jie gauna daugiausiai informacijos apie ligu
profilaktika, dazniausiai teigé, kad jos gauna i§ Seimos gydytojo arba farmacijos specialisto
(atsakymo variantus pasirinkusiyjy dalis atitinkamai 68,7 proc. ir 56 proc.), laikras¢iy ir zurnaly
buvo 23,9 proc, i8S televizijos ir radijo — 23,1 proc., o i$ slaugytojo — tik 13 proc. Respondentai
teigé, kad kraujo spaudimui vaistus vartoja kasdien (78,5 proc.). Dazniausiai yra vartojamas
vienas vaistas kraujospiidziui mazinti (45,2 proc.), 78,5 proc. apklausos dalyviy teige, kad perka
vaistus iSkart po paskyrimo ir vartoja kasdien. Tyrimo duomeny analizés rezultatai atskleide, kad
reguliariai vartojaniyjy kraujo spaudima mazinancius vaistus dalis tarp skirtingo amziaus
pacienty néra vienoda (p<0,001), galima iSskirti vyresniu nei 70 metuy pacienty grupe, kurioje
Siuos vaistus reguliariai vartoja beveik visi (98,7 proc.). Vartojantys alkoholi daug maziau linke
kraujo spaudima mazinancius vaistus vartoti reguliariai (p<0,001), rikantieji taip pat daug

maziau link¢ kraujo spaudima mazinancius vaistus vartoti reguliariai (p=0,001). Sergantieji



gretutinémis ligomis kraujospiidziui reguliuoti vaistus vartoja tiksliau (86,7 proc.), nei neturintys
gretutiniy ligy. Reguliariai vartojanCiyjy vaistus kraujo spaudimo mazinimui dalis buvo
didZiausia (86,8 proc.), ty pacienty, kuriems gydytojas suteiké informacija apie vaisty vartojima.
Pacientai, kurie ripinasi savo sveikata, gauna pakankamai informacijos apie savo liga linke
reguliariai vartoti jiems paskirtus vaistus, tai jrodo ir tai, kad pacientai, kuriems teko dalyvauti
Sirdies ir kraujagysliy prevencingje programoje, dazniau (lyginant su nedalyvavusiais ir
nezinanéiais apie ja) teige, kad reguliariai vartoja kraujo spaudima maZinanéius vaistus. Siuos
vaistus vartojo 91,5 proc. pacienty, kurie dalyvavo minétoje programoje.

ISvados: 1. Vyresniy nei 40 mety pacienty zinios apie dazniausias mirties priezastis ir
pagrindinius rizikos veiksnius, kurie itakoja Sirdies ir kraujagysliy ligas, yra pakankamai geros.
Vyresni nei 70 mety asmenys maziausiai (lyginant su jaunesniais) jvertina streso itaka Sirdies ir
kraujagysliy ligoms, taciau jie geriau nei jaunesni zino, kad Sirdies ir kraujagysliy ligas jtakoja
nutukimas bei mazas fizinis aktyvumas. 2. Daugiau nei 70 % pacienty, vyresniy nei 40 mety,
nepriklausomai nuo ju lyties ir amziaus, zino, kaip ir kur yra nustatomas gliukozés kiekis
kraujyje, ir ji yra bent karta iSsityre. Daugiau nei 90 % pacienty, vyresniy nei 40 mety, Zino, koks
yra ju arterinis kraujo spaudimas ir yra bent karta iSsityr¢ savo cholesterolio kiekj kraujyje. 3.
Kas antras pacientas, vyresnis nei 40 mety, noréty gauti daugiau informacijos apie Sirdies ir
kraujagysliy ligas ir ju profilaktika. Daugiausiai informacijos apie Sirdies ir kraujagysliy ligas bei
kaip juy iSvengti gaunama i§ gydytojo arba farmacijos specialisto. Moterys labiau nei vyrai
ripinasi Sirdies ir kraujagysliy ligy profilaktika. 4. Daugiau nei 70 % vyresniy nei 40 mety
pacienty, nepriklausomai nuo ju lyties, reguliariai vartoja vaistus kraujo spaudimui mazinti.
Didziausia dalis reguliariai vartojan¢iy vaistus kraujo spaudimui mazinti yra tarp vyresniy nei 70
mety amziaus pacienty. 5. Vartojantys alkoholj arba riikkantys pacientai maziau linkg kraujo
spaudima mazinancius vaistus vartoti reguliariai. 6. Tarp pacienty, kurie be padidéjusio
kraujosptidzio turi gretutiniy ligu arba vartoja vaistus Siy ligu gydymui, reguliariai vartojanciy
kraujo spaudima mazinancius vaistus yra reikSmingai daugiau nei tarp neturinCiyjy gretutiniy
ligy bei nevartojanciy vaisty Siy ligu gydymui. 7. Pacientai, kurie isitiking, jog gauna
pakankamai informacijos apie vaisty vartojima i$ savo gydytojo, labiau linke kraujo spaudima
mazinancius vaistus vartoti reguliariai. 8. Pacientai, kurie zino, kad Lietuvoje vykdoma Sirdies ir
kraujagysliy ligy prevenciné programa, arba yra joje dalyvave, linkg dazniau (lyginant su

nezinanciais ar nedalyvavusiais) reguliariai vartoti kraujo spaudima mazinancius vaistus.



SUMMARY

Dalijos Giedraitienés and Rasos VirSilienés master’s thesis: The Study of Factors
Affecting the Patient's Decision to Irregularly Use Blood Pressure Lowering Medicines.
Research supervisor prof. dr. Virginija Grabauskiené. Vilnius University, Faculty of Medicine,
Department of Pathology, Forensic Medicine and Pharmacology — Vilnius 2016 - 2017.
The aim: To determine the factors that affect the patient‘s decision to use blood pressure
lowering medication irregularly.
Methodology: The research was carried out in Vilnius since January 2017 until March 2017.
The method of anonymous survey was chosen to carry out the research. 377 filled in and eligible
questionnaires were analysed. The survey sample was calculated using Raosoft survey sample
calculator. Descriptive and comparative statistical data analysis was completed using SPSS
(Statistical Package for Social Science) software version 22.
Result: Average age of the survey respondents was 58.94 years, standard deviation of 11,17. The
bigger part of the respondents had a degree of higher education (39.49 per cent). The majority of
the patients surveyed (76.1 per cent) knew that the most common cause of death are
cardiovascular diseases. The results of the study showed that most patients are aware of the key
risk factors that condition heart and vascular diseases. Almost all the respondents said that they
know what their blood pressure is, and 42.7 per cent of the participants said that they measure
their blood pressure regularly, although when they were asked when they measure their blood
pressure, 51.2 per cent of the respondents answered that only when they feel unwell. Most of the
information about cardiovascular diseases and how to avoid them is given by a doctor or
pharmacy technician (79 per cent and 61.8 per cent accordingly). A similar distribution of
answers was to the question on where they get the most information about the prevention of
diseases. The majority answered that they receive information from a family doctor or a
pharmacy technician (68.7 per cent and 56 per cent.), newspapers and magazines 23,9 per cent,
television and radio - 23.1 per cent, and only 13 per cent from a nurse. 78,5 per cent of the
respondents claimed that they take blood pressure lowering medication every day. (one type of
medication is most often used to lower the blood pressure (45,2 per cent)), 78,5 per cent of the
respondents claimed that they buy the medication immediately after prescription and use them
every day. The analysis of the research data revealed that the part of patients regularly
consuming blood pressure lowering medication in different age groups is not the same (p
<0.001), we can identify the group of patients who are over 70 years old who take these drugs
regularly (98.7 per cent). Patients who consume alcohol are much less prone to taking blood

pressure lowering medication regularly (p <0.001), smokers are also much less prone to taking



blood pressure lowering medication regularly (p = 0.001). People with comorbid diseases take
blood pressure regulating medication more accurately (86.7 per cent) than those with no
comorbidities. The biggest part (86.8 per cent) of the patients who regularly took medication for
blood pressure reduction were the patients who were provided with the information about the
medication by the doctor. Patients who take care of their health and receive sufficient
information about their illness tend to regularly take their prescribed medication. It was
evidenced that patients who have been involved in cardiovascular preventive programs often
(compared to those who did not participate and did not know about the programs) claimed that
they regularly take blood pressure lowering medication. 91.5% of the patients who participated
in the above mentioned programs took the medication.

Conclusions: 1. Patients who are over 40 know enough about the most common causes of death
and the main risk factors that condition heart and vascular diseases. Patients over 70 years of age
(compared to younger) rate the impact of stress on cardiovascular disease the least, but they
know better than the younger ones that obesity and physical inactivity condition cardiovascular
diseases. 2. More than 70 % of the patients older than 40, regardless of their sex and age know
how and where the amount of glucose in the blood is tested, and they have been tested at least
once. More than 90 % of the patients older than 40 know what their blood pressure is and had
their blood cholesterol level tested at least once. 3. Every second patient older than 40 would like
to get more information about cardiovascular diseases and their prevention. Most of the
information about cardiovascular diseases and how to avoid them comes from a doctor or a
pharmacy technician. Women tend to care more about prevention of cardiovascular diseases than
men. 4. More than 70 % of those over 40, regardless of their sex, regularly take medication to
reduce their blood pressure. The largest part of the patients who regularly take medication to
reduce blood pressure are among people over 70 years of age. 5. Patients who consume alcohol
or smoke are less likely to take blood pressure lowering medication regularly. 6. Significantly
more patients who have high blood pressure and comorbid diseases or take medications to treat
these diseases regularly take blood pressure lowering medication than those who have no
comorbidities and do not take medication to treat these diseases. 7. Patients who are sure that
they get enough information about medications from their doctor are more likely to take blood
pressure lowering medication regularly. 8. Patients who know that Lithuania carried out
cardiovascular diseases prevention program, or who have participated in it claimed regularly
taking blood pressure lowering medication (compared to those who did not know and did not

participate in the program).



SANTRUMPOS

ISH - tarptautine hipertenzijos draugija (International Society of Hypertension)

Proc. — procentas

PSO — Pasaulio sveikatos organizacija /THD

SPSS — programinis paketas skirtas socialiniams mokslams (angl. Statistical Package for the
Social Science)

THD — Tarptautiné hipertenzijos draugija

WHL — hipertenzijos lyga (World Hypertension League)



IVADAS

Europoje Sirdies ir kraujagysliy ligos yra svarbiausia mir¢iy priezastis. Apie 1,9
milijono Europos Sajungos Saliy gyventoju mirsta del Siy ligy [1]. Tai ne tik mirties priezastis,
bet ir neigalumo bei pablogéjusios savijautos priezastis. MirStamumas nuo kraujotakos sistemos
ligy yra didesnis nei nuo véziniy susirgimy. Europos Sajungoje apie 18 proc. sveikatos apsaugos
i8laidy tenka Sirdies ir kraujagysliy ligy gydymui ir diagnostikai. 105 milijardai eury skiriama Siy
ligy gydymui, 64 milijardai kompensuoti nepakankama gydymo efektyvuma [2]. Lietuva néra
iSimtis. Miisy Salyje taip pat dazniausi mirties priezastis yra Sirdies ir kraujagysliy ligos. 2014 m.
Lietuvos sveikatos ministerijos higienos instituto sveikatos informacijos centro duomenimis
2013 m. nuo kraujotakos sistemos ligu miré 56,3 proc., o nuo piktybiniy naviky — 19 proc.
Lietuvos gyventojy [3].

Remiantis statistiniais duomenimis 2013 m. Lietuvoje Sirdies ir kraujagysliy
sistemg veikianCiy vaistu buvo suvartota daugiausiai [3]. KokybiSkas sveikatos prieziiiros
rezultatas priklauso nuo pacienty gydymo rekomendaciju laikymosi [4]. D¢l neracionalaus vaisty
vartojimo mazéja gydymo efektyvumas, o tai lemia sergamumo ir mirStamumo rodikliy didéjima
ir yra viena aktualiausiy Siuolaikinés medicinos problemy [5].

Visame pasaulyje veiksniai turintys itakos paciento sprendimui nereguliariai vartoti
kraujosptidi mazinancius vaistus jvairiapusiskai nagrinéjami jau ne viena deSimtmetj, Lietuvoje
§i tyrimy sritis maZzai apzvelgiama.

Neracionalus vaistiniy preparaty vartojimas yra neigiamas reiSkinys tiek
pacientams, tiek valstybei. Bendradarbiavimo strategija tarp vartotojo, gydytojo, farmacijos
specialisto ir valstybiniy instituciju reguliuojanciu $i procesa yra biitina salyga mazinanti
neracionaly vaisty vartojima.

Arterine hipertenzija serganciam pacientui teisingo sprendimo priémimui reikia:
ziniy apie liga, jos simptomus, gydyma ir jo galimas pasekmes, buidus uzkirsti kelia ligos
progresavimui ir gyvenimo kokybei pagerinti. Taigi, paciy pacienty jtraukimas i savo sveikatos
problemy sprendima pagerina sveikatos prieziiiros kokybe, ugdo ju paciy atsakomybg uz savo
sveikata. ISsami, suprantama informacija apie ju paciy sveikata, jos iSsaugojima, gydyma yra
viena pagrindiniy priezaséiy reguliariam vaisty vartojimui. Zmoniy §vietimas apie
nekontroliuojamos arterinés hipertenzijos pasekmes susijusias su nereguliariu vaisty vartojimu,
savo kraujospiidzio zinojimas ir sekimas — priezastys skatinancios arterinés hipertenzijos

reguliavima.



DARBO TIKSLAS

Nustatyti veiksnius turinCius jtakos paciento sprendimui nereguliariai vartoti

kraujospiidi maZzinancius vaistus.

DARBO UZDAVINIAI

1. IStirti pacienty zinias apie artering hipertenzija.
ISnagrinéti zmoniy zinojima apie Sirdies ir kraujagysliy rizikos veiksnius.

Ivertinti ar taisyklingai matuojamas arterinis kraujo spaudimas.

i

[Sanalizuoti nereguliaraus vaisty vartojimo veiksnius.



1. LITERATUROS APZVALGA

1.1. Arteriné hipertenzija

Pasauliné hipertenzijos lyga (World Hypertension League (WHL)) kartu su
Tarptautine hipertenzijos draugija (International Society of Hypertension (ISH)) ir kitomis
organizacijomis geguzés 17-aja paskelbé Tarptautine hipertenzijos diena. Kasmet, nuo 2006
mety geguzés 17-osios dienos, minima Pasaulinés hipertenzijos diena. Penkeriy mety
laikotarpyje, 2013-2018 metais, Sios organizacijos Siikis, siekiantis didinti viso pasaulio
gyventojy samoninguma susijusj su aukstu kraujospaidZiu, yra: ,,Zinok savo kraujospadi“[6].

Kraujospudis - jéga, kuria kraujas slegia kraujagysliy sieneles. Arteriné hipertoning
liga — tai létiné liga, pasireiSkia ilgalaikiu AKS padidéjimu [7].

Remiantis Lietuvos respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymu - arterinés
hipertenzijos diagnozé — tai ne vien arterinio kraujospiidzio padidéjimas, bet sindromas,
susidedantis i$: padidéjusio arterinio kraujo spaudimo; hipertenzinés kardiopatijos; hipertenzinés
nefropatijos; hipertenzings arteriopatijos; hipertenzinés smegeny ligos; hipertenzinio-metabolinio
sindromo ar atskiry kardiovaskuliniy rizikos veiksniy [8].

Artering hipertenzija sukelia jvairiy veiksniy jtakota arterinio kraujospiidzio liga.
Tai viena dazniausiy Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligy. Arterinio kraujo spaudimo reikSmes
itakoja jvairtis faktoriai:

e genetiniai,

e emociniai,

e socialiniai,

e mityba,

e sumazg¢jgs natrio iSsiskyrimas,
¢ hiperinsulinemija.

Siy faktoriy saveika yra ligos prieZastis. Pasaulinés sveikatos duomenimis arterine
hipertenzija serga 8-18 procenty gyventoju.

Arteriné hipertenzija diagnozuojama, jeigu matuojant arterini kraujospiidi jis biina
désningai ar nuolat padidéjgs. Jeigu arterinis kraujospudis padidéjes po nervinés itampos, streso,
sunkaus fizinio kriivio — tai trumpalaikis ir normalus reiskinys.

Arteriné hipertenzija skirstoma i:

° pirming,

. antring.
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Pirminé arteriné hipertenzija diagnozuojama jeigu priezastis yra nezinoma. O
antring sukelia gretutinés ligos: inksty pazeidimai, antinks¢iy navikai, néStumas, aortos
susiauréjimas (koartacija), skydliaukés ligos ir kita.

Kraujospiidis néra pastovus dydis, jo pokycius salygoja nemazai faktoriy. Arteriné
hipertenzija diagnozuojama, kai AKS stabiliai biina >140/90 mmHg matuojant AKS tris kartus ir
daugiau [8]. Arterinés hipertenzija vertinama atsizvelgiant i arterini kraujo spaudima (1 lentelé

[8]). Ji klasifikuojama prie§ gydymo paskyrima.

1 lentelé. Arterinio kraujospiidzio klasifikacija (1999 m., PSO/THD)

Kategorija Sistolinis AKS (mm Hg)  Diastolinis AKS (mm Hg)

Optimalus <120 <80

Normalus <130 <85

Aukstas normalus 130-139 85-89

I laipsnio hipertenzija (nedidel¢) 140-159 90-99

II laipsnio hipertenzija (viduting) 160-179 100-109

III laipsnio hipertenzija (didel¢) >180 >110

Izoliuota sistoliné hipertenzija >140 <90

Padid¢jes kraujo spaudimas turi neigiama poveiki Sirdziai ir kraujagysléms,
inkstams, centrinei nervy sistemai. Su kiekvienu sistolinio kraujospiidzio 2 mmHg kilimu
padidéja mirtingumo rizika dél iSeminés Sirdies ligos 7 %, o dél insulto — 10 % [22].

Arteriné hipertenzija — jaunéjanti liga. Apie 30-uosius gyvenimo metus pasireiskia
pirminé arteriné¢ hipertenzija, o apie 50-uosius gyvenimo metus vyrauja sistoliné antriné
hipertenzija, kuri yra sunkiau kontroliuojama. Apie 26 % yra jaunesni pacientai, kuriems vyrauja
diastoliné arterin¢ hipertenzija [9].

Arterinés hipertenzijos rizikos veiksniai:

. antro tipo cukrinis diabetas;

. dislipidemija,

. pilvinio tipo nutukimas,

° mikroalbuminurija,

o rukymas,

o nepakankamas fizinis aktyvumas,
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o teigiama Sirdies ir kraujagysliy ligos ar ankstyvos
mirties Seimos anamnez¢e [8].
Nekontroliuojama arteriné hipertenzija yra tiesiogiai susijusi su $ios ligos

komplikacijomis. Tai gali buti:

o Sirdies aritmijos,

. hipertoniné krize,

. hemoraginis insultas,

. létinis Sirdies nepakankamumas ar inkstuy funkcijos
sutrikimas,

° aortos atsisluoksniavimas,

o Uminis ir létinis Sirdies nepakankamumas,

. létinis inksty nepakankamumas [8§].

1.2. Arterinés hipertenzijos gydymas

»Auksto kraujospiidzio mazinimo svarba aiSkiai jrodyta daugeliu tyrimy ir
metaanaliziy: net vidutinis kraujospiidZzio sumazéjimas — apie 10-12 mmHg sistolinio (SKS) ir
5-6 mmHg diastolinio (DKS) — sumazina insulto rizika vidutini$kai 38 proc., koronarinés Sirdies
ligos (KSL) — 16 proc., o kardiovaskulinio mirtingumo — 21 proc.“[10-24].

Sios ligos kontrolei skiriama: gydymas vaistais ir nemedikamentinis gydymas.
Gydymo tikslai - normalizuoti kraujospiidi, tai daryti su maziausia nepageidaujamaji poveiki
turinCiais vaistais, taikyti veiksmingas nemedikamentines priemones, tuomet bus apsaugoto
Sirdis, inkstai, smegenys nuo pazeidimy.

Arteriné hipertenzija yra gydoma visa gyvenima. Kontroliuoti artering hipertenzija
galima laikantis gyvensenos pokyc¢iu profilaktikos, taisyklingo medikamentinio gydymo.
Rikymo metimas, kiino masés mazinimas, saikingas alkoholio vartojimas (iki 20-30 g/d. etilo
alkoholio vyrams ir 10-20 g/d. moterims), fiziniai pratimai, saikingas druskos vartojimas (iki 6 g
per diena), gausesnis vaisiy ir darzoviy vartojimas — tai pagalbinés priemonés kontroliuojant
artering hipertenzijq ir saugantis nuo kardiovaskuliniy komplikaciju.

Remiantis Lietuvos respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymu yra
rekomenduojami bendrieji arterinés hipertenzijos gydymo principai, juos galime matyti 1

paveiksle [11].
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Nemedikamentinis gydymas (rizikos
faktoriy korekcija)
nerukyti,
sunorminti svorj, *
riboti natrio vartojima, **
padidinti kalio vartojima,***
riboti alkoholio vartojima, ****
didinti fizinj aktyvuma, *****
lipidy korekcija,***##*
diabeto kontrolé

Jei efektas nepakankamas

Monoterapija Dviejy antihipertenziniy
Kalcio kanaly blokatoriai vaisty mazy doziy
AKF inhibitoriai kombinacija
Beta adrenoblokatoriai Diuretikas su
Diuretikai betaadrenoblokatoriumi

Diuretikas su AKF inhibitoriumi
Dihidropiridininis KKB su beta

adrenoblokatoriumi
. Kalcio kanaly blokatorius su
Jei efektas nepakankamas AKFinhibitoriumi
pakeisti kitu vaistu arba paskirti
antra kitos klasés vaista
Nepasiekus efekto Jei efektas nepakankamas

Paskirti trecia vaista (diuretika, jei jis dar nebuvo
paskirtas) arba kito poveikio vaista

1 pav. Arterinés hipertenzijos gydymo etapai

Pastabos:

* Kiino svoris laikomas normaliu, kai kiino masés indeksas [svoris (kg): tigis (m)” ] bina kiek
mazesnis arba lygus 25.

** Suvartoti per dieng ne daugiau kaip 6 g druskos (2,4 g arba 100 mmol natrio).

*#% Kalio kieki dietoje padidinti iki 90 mmol/d.

*#%x Tki 20-30 g etanolio ar jo ekvivalenty (300 ml vyno ar 700 ml alaus) per diena (moterims ar
mazo svorio vyrams — ne daugiau kaip 15 ml etanolio ar jo ekvivalenty).

*Ekxk*k Nepertraukiama fizing veikla, trunkanti 30-45 min. kasdien.
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*#kxskEkx Bendro cholesterolio siekti < 5,0 mmol/l, mazo tankio lipoproteiny < 3,0 mmol/l,

trigliceridy < 1,7 mmol/l [11].

Didelg itaka ligos kontrolei ir progresavimui turi pats sergantysis, jo gyvensena,
elgsena. Arterinés hipertenzijos priezastis yra visas kompleksas veiksniy, todél sunku yra gydyti.
Todél nuo paciy pacienty gyvenimo budo priklauso rizika susirgti.

Rizikos faktoriai, skatinantys arterinés hipertenzijos iSsivystyma, skirstomi i dvi
grupes:

o modifikuojamieji, kuriuos galima pakeisti (rikymas,
dislipidemija, nutukimas, netinkama mityba,
piktnaudziavimas alkoholiu, fizinio kriivio stoka).

. nemodifikuojamieji, kuriy pakeisti neimanoma (amzius,
lytis, Seimynin¢je anamnezeje kardiovaskulinés ligos).

Diagnozuoti artering hipertenzija sunku, nes pacientai daznai ilgai nejaucia jokiy
simptomy. Tik tuomet, kai kraujospudis labai aukStas ir pacientus vargina: stiprus galvos
skausmas, nuovargis, regos sutrikimai, skausmas kriitin¢je, pasunkeéjes kvépavimas, neritmiska
Sirdies veikla, tvinkséjimas ausyse, kakle, kriitinéje — sergantieji kreipiasi i gydytoja.

Vaistai, kurie vartojami arteriniam kraujospiidziui mazinti turi biiti saugls, patogiis
vartoti, vartojant su gretutiniy ligy vaistais biitina atsizvelgti | vaisty tarpusavio suderinamuma.

Lietuvoje 40-55 m. vyrai ir 50-65 m. moterys karta per metus gali nemokamai

i8sitirti ir iSsiaiskinti, kokiai Sirdies ligy rizikos grupei jie priklauso.

Gydytojas gali:
o nustatyti diagnozg,
. paskirti tyrimus,
. paskirti vaistus arterinés hipertenzijos kontrolei,
. paaiskinti galimas ligos komplikacijas (pasekmes).

Teisingai ir iSsamiai suformuluota diagnozé — tai optimalios gydymo strategijos
raktas [12].
Pacientas gali:
° vartoti vaistus, kurie paskirti;
. vartoti vaistus tuo paciu laiku ir nedarant pertraukuy, nors
ir kraujospudis optimalus;
. parodyti gydytojui kraujosptidzio steb¢jimus;

. vengti zalingy iprocCiu.
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Gydytojo ir paciento bendradarbiavime yra dar viena grandis — farmacijos
specialistas. Kuomet gydytojas sudaro pacientui gydymo plana, farmacijos specialistas turi
padéti ji igyvendinti. Pacientui serganciam arterine hipertenzija farmacijos specialistas gali
padéti ne tik iSduodamas/parduodamas jam paskirtus vaistus, bet ir suteikdamas suprantama
informacija apie vaisty vartojima, nemedikamenting prevencija, o tai gali padaryti turédamas
ziniy apie paciento liga, jos simptomus, galimas pasekmes, gydyma, biidus uzkirsti kelia ligos

progresavimui ir gyvenimo kokybei pagerinti.

1.3. Nereguliarus vaisty vartojimas

Viena aktualiausiy problemy yra neracionalus vaisty vartojimas. Remiantis
Pasaulinés sveikatos organizacijos duomenimis daugiau nei pus¢ vaisty yra netinkamai iSraSomi,
18duodami/parduodami ir vartojami [ 13].

B. Vrijens ir kiti teigia, kad skirto gydymo rézimo nesilaikymas yra priezastis
nepakankamai hipertenzijos kontrolei [14]. Neracionalus vaisty vartojimas - tai viena i$
priezascCiy gretutiniy ligy atsiradimui [23].

Sveikatos gerinimo instituto 2015 metais atliktame tyrime pateikiama, kad didéjant
vartojamy medikamenty skaiciui, mazéja reguliarus vaisty vartojimas. 48 procentai apklaustyju
pasaké, kad niekada nepirko vaisty iSkart po paskyrimo, o jeigu pirko juy nevartojo arba pradéje
vartoti nutrauké vartojima nesilaikant gydytojo rekomendacijos. DaZniausios netinkamo vaisty
vartojimo priezastys: kaina, dél vaisty stokos vaistinéje apsunkintas isigijimas, daznai kei¢iami
vaistai, pageréjusi savijauta. Sergantieji létinémis ligomis pacientai negali jvertinti savo
netinkamo vaisty vartojimo ir negali paaiskinti Siy elgsenos ipro¢iy. Svarbu didinti bendra
visuomenés supratima apie reguliaraus vaisty vartojimo svarba, o tai padéty pacientams
kontroliuoti ligos eiga, o taip pat sumazinty gydymo islaidas, pagerinty sveikatos rodiklius [15].

Blogas gydymo rézimo laikymasis yra dinamiSka ir komplikuota visuomening
problema. IStekliy stygius (finansiniy, socialiniy, psichologiniy ir emociniy) itakoja pacienty
motyvacija tinkamam vaisty vartojimui. Kitos nereguliaraus vaisty vartojimo priezastys: daznas
medikamenty keitimas; mazai pasitiki vaisty efektyvumu; neigiamos sasajos su liga, Salutiniy
poveikiy vengimas. Daugiau ligy turintys pacientai linke dazniau netinkamai vartoti vaistus [16].

Veiksniai turintys jtakos gydytoju nurodymy nesilaikymui suskirstyti i penkias
grupes:

1. Socialiniai ir ekonominiai veiksniai — amzius, ras€, nestabilios gyvenimo salygos, Zemas

i8silavinimo lygis, tiek medicininis, tiek bendras nerastingumas, ribotas susisiekimas su
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sveikatos priezitros istaiga, didelés iSlaidos transportui ir vaistams, kuriy asmuo neisgali
sau leisti, kultiriniai bei kiti, nepagristi, isitikinimai apie liga bei gydyma (ir kita).

2. Su sveikatos prieziiiros sistema susijusios priezastys — tiesioginiai paciento-gydytojo
santykiy ypatumai, silpnas sveikatos prieziiiros sistemos pajégumas Sviesti pacientus ir
uztikrinti gydymo tgstinuma, sveikatos priezitiros specialisty didelis darbo kriivis
lemiantis nuovargi, démesingumo tritkuma, trumpas konsultacijy laikas.

3. Paciento bukl¢ — simptomy sunkumas, negalios progresavimas, veiksmingy gydymo
budy prieinamumas, gretutinés ligos.

4. Gydymo ypatumai - sudétingas vaisty rézimas, gydymo trukmé, gydymo pokyciai.

5. Paciento poziiiris - zinios apie savo liga, pozilris, isitikinimas, suvokimas, motyvacija ir
pasitikéjimas savo jégomis, uzmarSumas, psichosocialinis stresas, nesuvokimas gydymo
reikSmés, neigiamas pozitiris | gydyma, atsisakymas pripazinti diagnozeg, baime
priklausomybés nuo vaisty, neteisingai suprasti gydytojo nurodymai [17].

Remiantis G. Sakalytés ir bendraautoriy straipsniu [18], kuriame analizuojami
moksliniai projektai:“Visuomenés Zinios apie AH“ (2009 m. lapkri¢io-2010 m. vasario meén.
dalyvavo 534 pacientai) ir ,,AH gydymo ypatybés Lietuvoje (2011 m. dalyvavo 235 gydytojai ir
764 ju pacientai sergantys AH) apie sunkumus iSkylancius dél didelio paskirty tableciu skaiciaus
teigiamai atsaké 44,8 proc., neigiamai — 31,1 proc., nuomonés neturé¢jo 24,1 proc. llgiau
sergantys pacientai blogiau laikosi gydymo rekomendacijy. Taigi, vaisty vartojimas sergant
létinémis ligomis yra opi problema. Du trecdaliai gydytoju ir pusé ju pacienty supranta, kad
viena 1§ priezasCiy nekontroliuojamos arterinés hipertenzijos yra neteisingas vaisty vartojimas.
Svarbios yra Zinios apie artering hipertenzija, remiantis projekty iSvadomis: ,,... pacienty Zinios
tiesiogiai priklauso nuo issilavinimo, lyties ir ligos trukmés. Asmenys, gaunantys informacijos i$
gydytojo, ziniy turi daugiau nei tie, kurie informacijos gauna i$ kity Saltiniy. 56 proc. apklaustyju
teisingai jvertino savo kraujospiidzio dydi, taciau tik penktadalis teisingai nurodé¢ norminius
AKS dydzius“ [18].

Sergantieji arterine hipertenzija supranta, kad vaisty vartojimas yra butinas, taciau

ju nevartoja ar nereguliariai vartoja dél jvairiausiy priezas¢iy [25].

1.4. Farmacijos specialisto indélis gerinant kraujospiidZio kontrole

Siekiant gydymo tiksly igyvendinimo svarbus yra paciento ir farmacijos specialisto
bendradarbiavimas [19].
Racionalus vaisty vartojimas sergant arterine hipertenzija sumazina ligy rizika

sergant Sirdies ir kraujagysliy ligomis. Jeigu pacientai i§ tiesy vartoty taisyklingai paskirtus
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vaistus - arterinis kraujospiidis biity optimalus. Taip pat labai svarbia jtaka turi medikamentiné ir
nemedikamentiné terapija. Studijos uZzsienyje parodé galima farmacijos specialisto indéli
gerinant] kraujosptidzio kontrolg tieck medikamentines, tiek nemedikamentinés terapijos. Taip pat
buvo stebimas sveikatos prieziiiros iStekliy vartojimo ir sveikatos i$laidy pokytis. Taciau tokiu
tyrimuy su farmacijos specialisty indéliu néra daug. Dél mazy im¢iy jie néra statistiSkai patikimi.
Savo darbe norime pateikti duomenis, kuriuose atsispindéty farmacijos specialisto ir gydytojo
itaka paciento Svietime apie liga, gydymo tiksly siekime.

Garcao JA ir kiti apzvelgé Portugalijos kaimo gyventojy atsitiktiniy imdciy
kontroliuojama tyrima [20]. Siame tyrime dalyvavo 100 pacienty su diagnozuota hipertenzija, jie
buvo suskirstyti 1 2 grupes. Tyrimo dalyviai stebéti 6 ménesius. Buvo stebimas kaujospudis,
vertinamas gydymo ir prevencijos laikymasis. Vienos grupés dalyviai vaistinéje buvo
aptarnaujami tradiciSkai, o kitos grupés dalyviams buvo atlickama kraujosptidzio kontrolé ir su
vaisty vartojimu susijusiy problemy sprendimas. Po 6 ménesiu tyrimo intervencinéje grupéje
kraujospiidis sumazejo 77,4 %, o kontrolingje 10,3 %. ISvada - Sio kaimo pacientams farmacijos
priezitiros kraujospiidzio kontrolés programa buvo reikSminga sergantiesiems arterine
hipertenzija [20].

Kitame tyrime [21] taip atskleidziama, kad hipertenzijos gydymas mazina
mirtinguma nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy, bet vis tiek arteriné hipertenzija iSlieka
nepakankamai kontroliuojama. Cia apZzvelgiama ar vaistininko pagalba gerina kraujo spaudimo
kontrolg. Tyrimas atliktas 2005 m. birzelio mén. — 2007 m. Elektroninio rySio ir namuy
kraujosptidzio stebéjimas atliktas trijuy atsitiktiniy imciy kontroliuojamas tyrimo metodas,
Vasingtono valstijoje. 778 dalyviai, kuriy amzius 25-75 metai sirgo nekontroliuojama arterine
hipertenzija ir tur¢jo prieiga prie interneto. Dalyviai suskirstyti i tris grupes atsitiktine tvarka,
viena 1§ grupiu tur¢jo vaistininko prieziiira. Buvo stebimas 12 mén. kraujospiidzio pokytis
kontroliuojant. Padaryta iSvada, kad vaistininko priezitira davé teigiama rezultata. Tai pirmasis
randomizuotas kontroliuojamas tyrimas [21].

Svarbu yra suteikti pacientui ziniy, apie taisyklinga kraujospiidzio matavima,
reguliary vaisty vartojima, o taip pat nemedikamenting prevencija.

Vienas i$ biidu suzinoti ar kraujospiidis reguliarus yra kraujospiidZzio matavimas.
Tai turéty biiti rekomenduojama atlikti kasdien matuojant po du kartus ryte, prie§ vartojant
vaistus ir vakare. Jeigu skiriamas gydymas ar kei¢iamas gydymas kraujospiidi rekomenduojama
matuoti daZzniau, tai rekomenduojama daryti apie dvi savaites, kad biity galima jvertinti vaisty
poveiki. Matuojant kraujo spaudima pacientas turi biiti atsipalaidaves, sédéti (arba stoveti, jei tai

indikuotina), matuoti po deSimties minuciy poilsio, ranka turi biiti paremta (jeigu stovi
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prilatkoma matuojanciojo), kojos nesukryziuotos, nebiity triukSmo, palanki aplinkos

temperatura.
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2. TYRIMO METODAI IR APIMTIS

2.1. Tyrimo metodai

Atliekant tyrima apie veiksnius turin¢ius jtakos paciento sprendimui nereguliariai
vartoti kraujospiidi maZinancius vaistus buvo naudojami $ie tyrimo metodai:

1. Teorinés analizés metodas. Apzvelgtos ir aprasSytos mokslinés publikacijos ir tyrimai
susij¢ su magistriniame darbe nagriné¢jama tema.

2. Empiriniai analizés metodai. ParuoStos ir surinktos anoniminés apklausos anketos.
Atlikta respondenty kiekybiné apklausa, siekiant jvertinti jy Zinias apie artering
hipertenzija bei veiksnius jtakojancius nereguliary vaisty vartojima.

3. Statistiniai tyrimo metodai. Atlikta gauta duomeny analizé, naudojant SPSS (angl.
Statistical Package for Social Science) programos 22 versija, o gauty rezultaty grafiniam

pavaizdavimui naudota Microsoft Excel programa.

2.2. Tyrimo eiga

Tyrimo pradzioje buvo nustatyti tyrimo tikslai ir suformuluoti uzdaviniai. Anketos
buvo pildomos Vilniaus miesto gyventojy, kurie buvo ne jaunesni nei 40 mety amziaus. Norint
gauti tikslesnius duomenis, bitina vertinti tyrimo duomeny patikimuma bei ju tiksluma, todél
reikalinga pasirinkti tinkama imties dydi. Atlikto tyrimo metu imtis apskai¢iuota naudojant
Raosoft imties 28 skaiGiuotuva su galima 94,77 proc. tikimybe ir 0,05 paklaida [27]. Sie
reikalavimai  kiekybiniuose tyrimuose reprezentatyvumo pozitriu laikomi patikimais.
Populiacijos dydis 257642 pacienty (remiantis oficialios statistikos portalo duomenimis, 2016
metais Vilniaus miesto gyventojai pagal amziaus grupes) [26]. Minimali 377 pacienty imtis
nustatyta esant 50 proc. atsako pasiskirstymui. Tyrimo metu buvo iSdalinta 450 ankety, atsisaké
dalyvauti 65 respondentai, 8 anketos sugadintos. Tyrimo analizei pasirinkta 377 respondenty

atsakytos anketos.

2.3. Tyrimo instrumentas

Tyrimui atlikti buvo naudojama anoniminé anketiné apklausa (1 priedas). Ji buvo
sudaryta 1§ atvirojo ir uzdarojo tipo klausimuy, tai yra, kad respondentai galéjo pasirinkto viena ar

kelis i§ pateikty atsakymo varianty, kurie atitikty ju nuomong arba suformuluoti atsakymus
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patys. Prie$ pradedant tyrima buvo atlikta anketos validacija. Anketos pateiktos nedidelei Zmoniy

grupei (n = 24), kad issiaiskintume, jog pateikti klausimai aiskiai suprantami respondentams.

Atsizvelgus 1 gautas pastabas, anketa pakoreguota. Anketoje klausimai iSdéstyti struktiiriSkai:

1.

Ivadiné dalis. Joje paaiSkinta, kod¢l atlieckamas tyrimas, kas ji atlieka, kur bus panaudoti
duomenys ir tai, jog anketoje pateikti duomenys bus anonimiski.

Demografiniai duomenys. Skirta socialinéms ir demografinéms respondenty
charakteristikoms (amzius, iSsilavinimas).

Nuomoné¢ bei zinios. Norint iSsiaiskinti respondenty Zinias apie Sirdies ir kraujagysliu
ligy rizikos veiksnius bei Siy ligy profilaktika.

Zinios apie arterinj kraujo spaudima, cukraus ir cholesterolio kieki kraujyje, bei
valgomosios druskos suvartojima.

Informacijos Saltiniai. Buvo siekiama iSsiaiskinti 1§ kur respondentai gauna Ziniy apie
Sirdies ir kraujagysliy ligas, ju gavimo biidai ir vertinimas.

Vaisty vartojimo ypatumus. Respondentai turéjo pateikti informacija apie vaisty
vartojima, kas itakoja nereguliary vaisty vartojima.

Farmacininko ir gydytojo vaidmuo. Koks vaistininko ir gydytojo vaidmuo serganciajam

arterine hipertenzija.

2.4. Statistiné duomeny analizé

Gauti tyrimo rezultatai statiSkai ivertinti naudojant SPSS (angl. Statistical Package

for Social Science) programos 22 versija, o gauty rezultaty grafiniam pavaizdavimui naudota

Microsoft Excel programa. Siekiant palyginti atsakymuy varianty pasirinkimo daznj skirtingose

respondenty grupése, buvo atliekamas Chi kvadrato testas. Jei apskaiciuota p reikSmé mazesné

uz pasirinkta reikSmingumo lygmeni 0=0,05, laikoma, kad atsakymai skiriasi statistiSkai

reikSmingai.
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3. TYRIMO REZULTATAI IR JU APTARIMAS

3.1. Respondenty demografiniai duomenys

Apklausoje dalyvavo 377 respondentai. 1 i§ ju (0,3 %) savo lyties nenurode, o i§
atsakiusiyjy i 81 klausima motery buvo 221, o vyry — 155 (58,6 % ir 41,1 %) 2 paveikslas.
Respondenty amzius — nuo 41 iki 88 mety, amziaus vidurkis 58,94 m., standartinis

nuokrypis 11,17.

Neatsake; 0,3%

2 pav. Tyrimo dalyviy pasiskirstymas pagal lytj

Dauguma tyrimo dalyviy turéjo aukstaji iSsilavinima: aukstaji universitetini — 111
(29,4 %), aukstaji neuniversitetini — 41 (10,9 %). Aukstesniji buvo igije 65 (17,2 %), vidurini —
51 (13,5 %), specialuji vidurini — 93 (24,7 %). Zemesnj nei vidurinj isilavinima turéjo 8 (2,1 %)
(3 paveikslas.)

21



| |
Neatsake [l 2.1%
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3 pav. Tyrimo dalyviy i§silavinimas

3.2. Pacienty Zinios apie Sirdies ir kraujagysliy ligy rizikos

veiksnius bei Siy ligy profilaktika

Siekiant geriau jvertinti pacienty Zinias apie Sirdies ir kraujagysliy ligy rizikos
veiksnius, anketoje ju buvo praSoma atsakyti, kurios 1§ iSvardintuy ligy, ju nuomone, yra
daZniausios mirties priezastys. Kaip matoma 4 paveiksle, dauguma apklausty pacienty (76,1 %)
7inojo, jog dazniausia mirties priezastis yra Sirdies ir kraujagysliy ligos. Beveik pusé ju (42,2 %)
taip pat rinkosi atsakyma ,,onkologinés ligos®™. Tik 10,1 % tyrimo dalyviy pazyméjo atsakyma
,traumos, apsinuodijimai®, 5,8 % — infekcinés ligos, 2,4 % — kvépavimo taky ligos. Mananciy,

kad dazniausia mirties priezastis yra odos ligos, nebuvo n¢ vieno.
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Sirdies ir kraujagysliy ligos

’ \ \ l ! 1
I 7,12
Onkologinésligos [N 22.2%

Traumos, apsinuodijimai - 10,1%
Infekcineés ligos [l 5.8%
Kvepavimo taky ligos I 2,4%

Odos ligos 0,0%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

4 pav. Tyrimo dalyviy nuomonés, kurios i$ ligy yra daZniausios mirties priezZastys

Svarbu ivertinti, ar pacienty zinios apie dazniausias mirties priezastis skiriasi
priklausomai nuo ju amziaus, buvo lyginama, ar skirtingy amziaus grupiy respondentai
daZniausiai Zyméjo panaSias mirties priezastis. 2 lenteléje ir 5 paveiksle parodomi gauti Chi
kvadrato statistinés analizés rezultatai. ApskaiCiuota kriterijaus p reikSmé, mazesné uz 0,001
rodo, kad triju amziaus grupiy pacienty nuomoneés skyrési del Sirdies ir kraujagysliy ligy,

onkologiniy ligy bei traumy ir apsinuodijimuy.

2 lentelé. Skirtingy amziaus grupiy pacienty atsakymy j klausimg: ,,Ar Zinote, Kuri i$ Siy

ligy yra daZniausia mirties prieZastis?” statistinis palyginimas

Nuomoné, kad daZniausia AmzZiaus grupé

mirties priezastis:

Atsakymo varianto Sirdies ir kraujagysliu ligos  *=34,064, df=3, p<0,001

pasirinkimo statistinis Onkologinés ligos 1=49,663, df=3, p<0,001

palyginimas

Traumos, apsinuodijimai x2=37,915, df=3, p<0,001

Infekeinés ligos v’=3,532, df=3, p=0,317

Kvépavimo taky ligos v’=5,764, df=3, p=0,124
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Kaip parodoma 5 paveiksle, kuo vyresni pacientai, tuo jie labiau linke manyti, kad
dazniausia mirties priezastis yra onkologinés ligos, traumos ir apsinuodijimai ir tuo reciau — kad

Si priezastis yra Sirdies ir kraujagysliy ligos.

>70m.
61-70m. W Kvepavimo taky ligos
M Infekcinés ligos
m Traumos, apsinuodijimai
51-60 m. M Onkologinésligos
80,3% m Sirdies ir kraujagysliy ligos
40-50 m.
88,2%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

5 pav. Skirtingo amzZiaus tyrimo dalyviy nuomonés, kurios i§ ligy yra daZniausios mirties

priezastys

Tyrimo rezultatai parodé, kad dauguma pacienty zino apie pagrindinius rizikos
veiksnius, kurie itakoja Sirdies ir kraujagysliy ligas. PapraSyti pazyméti Siuos veiksnius beveik
visi tyrimo dalyviai nurodé rikyma (95,8 %), nutukima (92,3 %), stresa (92 %) ir alkoholio
vartojima (90,2 %). Siek tiek mazesné dalis — 84,1% maza fizini aktyvuma (6 paveikslas).
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Rakymas

Nutukimas

Stresas

Alkoholio vartojimas

Mazas fizinis aktyvumas

¥o)
N~
o

o
[

I 54,1%
: i

75%

6 pav. Tyrimo dalyviy nuomonés, kokie rizikos veiksniai jtakoja Sirdies ir kraujagysliy

80% 85%

ligas

90% 95%

100%

Pagal Chi kvadrato kriterijy palyginus vyry ir motery atsakymus apie Siuos veiksnius,

reikSmingy ju nuomoniy skirtumy nenustatyta (p>0,05). Taciau pastebéta, kad Siy rizikos

veiksniy vertinimas priklauso nuo paciento amziaus. 3 lenteléje parodoma, kad trijy amziaus

grupiy pacienty nuomonés skyrési dél tokiy rizikos veiksniy kaip nutukimas, stresas bei mazas

fizinis aktyvumas (p<0,01, p<0,001). 7 paveiksle parodomas $iy grupiy respondenty nuomoniy

pasiskirstymas.

3 lentelé. Skirtingy amzZiaus grupiy pacienty atsakymuy j klausima: ,,Kokie rizikos veiksniai

itakoja Sirdies ir kraujagysliy ligas?” statistinis palyginimas

Nuomoné, kokie rizikos

veiksniai jtakoja Sirdies ir

AmZiaus grupé

kraujagysliy ligas
Atsakymo varianto Riikymas x2=2,760, df=3, p=0,430
pasirinkimo statistinis Nutukimas x2=1 1,673, df=3, p=0,009
palyginimas Stresas v=24,469, df=3, p<0,001

Alkoholio vartojimas

1=1,571, df=3, p=0,666

Mazas fizinis aktyvumas

v’=18,470, df=3, p<0,001
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Kaip galima matyti 7 paveiksle, vyresni nei 70 mety asmenys maziausiai ivertina
streso itaka Sirdies ir kraujagysliy ligoms ir, lyginant su jaunesniais, jie labiau linke manyti, kad
Sias ligas sukelia alkoholio vartojimas. Pastebima, jog kuo jaunesni pacientai, tuo jie geriau zino,

kad sirdies ir kraujagysliu ligas jtakoja nutukimas bei mazas fizinis aktyvumas.

3,3%
>70m.
(]

94,7%

81,5%
87,7%
61-70m. 90,8% m Mazas fizinis aktyvumas
90,8%
6,9% M Alkoholio vartojimas

W Stresas

;/;’4‘); Nutukimas
7% mRikymas
97,6%

51-60m.

40-50 m. )4,5%
97,3%

jI-S,G%

I I i

0%  20% 40% 60% 80% 100%

7 pav. Skirtingo amzZiaus tyrimo dalyviy nuomonés, kokie rizikos veiksniai jtakoja Sirdies ir

kraujagysliy ligas

Beveik visi apklaustieji (97,1 %) zZinojo, kad zalingi iprociai padidina rizika susirgti

Sirdies ir kraujagysliy ligomis (8 paveikslas).
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Ne; 1,9% Neatsake; 1,1%

8 pav. Tyrimo dalyviy atsakymai j klausima, ar jie Zino, kad Zalingi jprociai padidina

rizikg susirgti Sirdies ir kraujagysliy ligomis

3.3. Pacienty Zinios apie arterinj kraujo spaudimg, gliukozés ir

cholesterolio kieki kraujyje bei valgomosios druskos vartojima

I klausima ,,Kaip ir kur yra nustatomas gliukozés kiekis kraujyje?* dauguma
tyrimo dalyviy (71,6 %) atsaké teigiamai. 19,6 % ju pazyméjo, kad girdéjo apie tai, bet tiksliai
nezino. 7,7 % atsake, kad nezino. StatistiSkai palyginus skirtingo amziaus ir lyties pacienty

atsakymus 1 §i klausima, reikSmingy skirtumy nenustatyta (p>0,05) (9 paveikslas).
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Neatsake; 1,1%

9 pav. Tyrimo dalyviy atsakymai j klausima, ar jie Zino, kaip ir kur yra nustatomas

gliukozés kiekis kraujyje

I klausima, ar jie yra iSsityr¢ savo gliukozés kieki kraujyje, dauguma pacienty atsakeé
teigiamai. 51,2 % juy pazyméjo atsakymo varianta ,,Taip”, 15,4 % — ,,Taip, karta tyriausi®, 5 % —
,, Laip, nes sergu cukriniu diabetu”. Tik 17,8 % apklausos dalyviy nebuvo iSsityrg savo gliukozés
kiekio kraujyje, ir 10,1 % — nezinojo (10 paveikslas).

Nezinau H 10,1%
Ne [N 17,8%

Taip, nes sergu cukriniu diabetu [l 5,0%

Taip, karta tyriausi _ 15,4%

Taip 51,2%

Neatsake 0,5%

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

10 pav. Tyrimo dalyviy atsakymai j klausima, ar jie yra iSsityre savo gliukozés kieki

kraujyje
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Beveik visi apklaustieji bent karta buvo iSsityre savo cholesterolio kieki kraujyje.
65 % ju pazyméjo atsakymo varianta ,,Taip”, 21,2 % — ,,Taip, karta tyriausi®. 9 % pazyméjo, kad
tiriasi kasmet. Neissityrusiy buvo tik 3,7 % (11 paveikslas).

[=)

Ne [l 3.7
Taip, tiriuosi kasmet - 9,0%

Taip, kartg tyriausi _ 21,2%
Taip [N 65/0%

Neatsake I 1,1%

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

11 pav. Tyrimo dalyviy atsakymai j klausima, ar jie yra iSsityre savo cholesterolio kiekj

kraujyje
Beveik visi apklaustieji teigé zinantys, koks yra ju arterinis kraujo spaudimas. Net

42,7 % tyrimo dalyviy teigé, kad ji matuojasi reguliariai, o 52,5 % — kartais. Nesimatuojanciy
buvo tik 4 % (12 paveikslas).
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Ne h 4,0¢

Neatsake 0,8%

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

12 pav. Tyrimo dalyviy atsakymai j klausima, ar jie Zino, koks ju arterinis kraujo

spaudimas

Apklausos rezultatai parod¢, kad pacientai kraujo spaudima dazniausiai matuoja tik
tada, kai blogai jauciasi (pazyméjo 51,2 % tiriamyju). 25,7 % — matuojasi ryte ir vakare, 14,9 %
— kai biina vaistin¢je, 9 % — vakare, 1,6 % — nematuoja visai, ir 4,2 % nematuoja, nes neturi

kraujospiidzio matavimo aparato (13 paveikslas).

i |
Matuoju, kai blogai jauivosi NN 51,25

Ryte ir vakare

Matuoju, kai bunu vaistinéje 1, 9%

Vakare 9,0%

Ryte P 8,2%

Nematuoju, nes neturiu kraujospudzio h |
4,2%

matavimo aparato
Nematuoju F 1,6%

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

13 pav. Tyrimo dalyviy atsakymai j klausima, kiek karty per parg jie matuojasi kraujo

spaudimg
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Siekiant geriau jvertinti pacienty Zinias apie cholesterolj, ju buvo praSoma atsakyti,
koki cholesterolj koreguoja Zuvy taukai. 14 paveiksle parodoma, kad, daugumos apklaustyju (73,
5 % ) nuomone, zuvy taukai koreguoja trigliceridus. Daugiau nei pusé respondenty (55,4 %) taip
pat pazyméjo atsakymo varianta ,,didelio tankio lipoproteinai“. 47,2 % ju — varianta ,,mazo

tankio lipoproteinai®.

Mazo tankio lipoproteinus 47,2%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

55,4%

14 pav. Tyrimo dalyviy nuomonés, koki cholesterolj koreguoja Zuvy taukai (Omega 3

riebiosios rugstys)
Daugumos tyrimo dalyviu pozitriu, cholesterolio koncentracijai turi jtakos sveika

mityba (atsakyma paZymeéjo 89,7% respondenty). Mananciy, kad tai yra tik aklas madingy diety
vaikymasis, buvo tik 9% (15 paveikslas).
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Ne, tai aklas madingy diety vaikymasis l 9,0%

Taip, optimaliame santykyje ir
pakankamais kiekiais gaunamos maisto _ 89,7%
medziagos

Neatsake 1,3%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

15 pav. Tyrimo dalyviy nuomonés, ar cholesterolio koncentracijai turi jtakos sveika mityba

Kaip parodoma 16 paveiksle, didesn¢ dalis apklaustyju (63,9 %) Zino, koks yra ju

bendras cholesterolio kiekis kraujyje.

mZino

B Nezino/neatsake

16 pav. Pacienty, Zinan¢iy ir neZinanc¢iy koks yra jy bendras cholesterolio Kkiekis kraujyje,

dalies palyginimas

32



Naudojant Statistini Chi kvadrato kriterijy palyginta, ar vyrai ir moterys tiek pat
domisi, koks yra ju cholesterolio kiekis kraujyje. Kaip parodoma 4 lenteléje, Siuo atveju rasti
statistiSkai reikSmingi skirtumai tarp lyCiu: motery, Zinanciy, koks yra ju bendras cholesterolio

kiekis kraujyje, yra didesné dalis nei vyry (motery dalis — 68,8 %, o vyry — 57,4 %).

4 lentelé. Vyry ir motery, Zinanciy koks yra jy bendras cholesterolio kiekis kraujyje, dalies

palyginimas
Ar Zino savo bendr3a cholesterolio
kiekj kraujyje
NeZino Zino
Lytis Vyras N 66 89
% 42,6% 57,4% v’= 5,108, df=1,
Moteris N 69 152 p=0,024

% 31,2% 68,8%

Kadangi vienas i§ arterinés hipertenzijos rizikos veiksniy — suvartojamos druskos
kiekis, tyrimo dalyviy buvo praSoma atsakyti, ar jie zino, kiek jiems galima per para suvartoti
druskos, ir, jei Zino, §i kieki parasyti. Kaip parodoma 17 paveiksle, daugiau nei du trecdaliai

apklausoje dalyvavusiy pacienty (67,1 %) nezinojo, kiek jie gali suvartoti valgomosios druskos.

Neatsake; 0,8%

m Nezino
mZino

 Neatsakeé

17 pav. Pacienty, Zinan¢iy ir neZinanciy, kiek gali per para suvartoti valgomosios druskos,
dalis
Palyginus, kuri dalis vyry ir kuri dalis — motery atsake, jog zZino, kiek per para gali

suvartoti valgomosios druskos, reikSmingy skirtumuy tarp ju nenustatyta (p>0,05). Taciau,
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pastebéta, jog Sios Zinios priklauso nuo amziaus grupés (p<0,05). 5 lentel¢je galima matyti, kad
kuo pacientai vyresni, tuo tarp ju mazesné¢ dalis ZinanCiy, kiek jie gali per para suvartoti
valgomosios druskos. 40-50 m. amziaus grupéje ju — daugiau nei trec¢dalis (39,3 %), tuo tarpu
vyresniy nei 70 mety amziaus grupéje — tik 21,3 %. Sie skirtumai statistiskai reik§mingi (p<0,05)

(5 lentelé).

5 lentelé. Skirtingy amzZiaus grupiy pacienty, Zinanc¢iy, kiek gali per parg suvartoti

valgomosios druskos, dalies statistinis palyginimas

Ar Zinote kiek galite per
parg suvartoti druskos?
Ne Taip
AmzZiaus 40-50 m. N 65 42
grupé % 60,7% 39,3%
51-60 m. N 81 46 5
¥ =8,498,
% 63,8% 36,2% df=3, p=0,032
61-70 m. N 48 17
% 73,8% 26,2%
>70 m. N 59 16
% 78,7% 21,3%

18 paveiksle parodoma, koki valgomosios druskos kieki dazniausiai jrasé¢ tie
apklausos dalyviai, kurie teige€, jog zino, kiek jos gali suvartoti per para. Pastebima, kad daugiau
nei puse apklaustyjy nurodé teisinga (6 gramai) arba Siek tiek mazesni valgomosios druskos
kieki. 55,3 % irasé kieki nuo 3 iki 5 gramy, 35,1 % — nuo 5 iki 6 gramy. Didesni nei 6 gramy
kieki irase tik 9,6 % tyrimo dalyviy.
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60% 55.3%

50% -+

40% -

35,1%
30%
20%
9,6%
= -
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[3g-5g] [5.1g-6¢g] [6.1g-7¢gl

18 pav. Tyrimo dalyviy atsakymai, kiek gramy valgomosios druskos jie gali suvartoti per

parg

3.4. Informacijos apie Sirdies ir kraujagysliy ligas gavimo biidai ir
ju vertinimas

Surinkti apklausos duomenys parodé¢, kad daugiausiai informacijos apie Sirdies ir
kraujagysliy ligas bei kaip ju iSvengti gaunama i$ gydytojo arba farmacijos specialisto (atsakymo
variantus pasirinkusiyjy dalis atitinkamai 79 % ir 61,8 %). Nemaza dalis pacienty taip pat Sios
informacijos gauna i$ interneto (nurodé 20,4 % respondenty) bei radijo laidy ar spaudos (19,4 %

respondenty) (19 paveikslas).
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cvévtoio | 7 >

Farmacijos specialisto || N N 1 5%
Interneto | 20,4%

Radijo laidy/spaudos | 19,4%
Draugy/kaimyny ”- 9,3%

Seimosnariy | 0,5%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

19 pav. Tyrimo dalyviy atsakymai j klausima, i$ kur jie gauna daugiausiai informacijos

apie Sirdies ir kraujagysliy ligas, bei kaip ju iSvengti

Naudojant Chi kvadrato statistini kriteriju palyginta, ar panasSi dalis pacienty i$
skirtingy amziaus grupiy pazyméjo informacijos apie Sirdies ir kraujagysliy ligas dazniausiai
gaunantys 19 paveiksle iSvardintais btidais. StatistiSkai reikSmingi skirtumai nustatyti tik
analizuojant informacijos gavima internetu (p<0,001). Kaip parodoma 6 lenteléje, beveik
trecdalis (30 %) 40-50 mety pacienty iesko informacijos apie Sirdies ir kraujagysliy ligas
internete. 51-60 m. pacienty grup¢je $i dalis panasi — 29,1 %. Tuo tarpu 61-70 m. amZiaus

grupg¢je tokiy buvo tik 6,2 %, o tarp vyresniy nei 70 mety — tik 4 %.
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6 lentelé. Pacienty, gaunanciy informacijos apie Sirdies ir kraujagysliy ligas i§ interneto,

dalies palyginimas skirtingose amzZiaus grupése

Informacijos apie Sirdies ir

kraujagysliy ligas gauna iS interneto

Ne Taip
Amziaus 40-50 m. N 77 33
grupé % 70,0% 30,0%
¥=32,726,
51-60 m. N 90 37
df=3, p<0,001
% 70,9% 29.1%
61-70 m. N 61 4
% 93,8% 6,2%
>70 m. N 72 3
% 96,0% 4,0%

Tyrimo dalyviai atsakydami i klausima, i$ kur jie gauna daugiausiai informacijos

apie liguy profilaktika, dazniausiai teigé, kad jos gauna i§ Seimos gydytojo arba farmacijos

specialisto (atsakymo variantus pasirinkusiyjy dalis atitinkamai 68,7 % ir 56 %). Pazyméjusiy,

kad Sios informacijos gauna i$ laikra$c¢iy ir zurnaly buvo 23,9 %, iS televizijos ir radijo — 23,1%.

I§ slaugytojo — tik 13 % (20 paveikslas).
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IS5 Seimos gydytojo

IS farmacijos specialisto

IS laikrasciy ir Zurnaly

IS televizijos ir radijo

IS slaugytojo

13,0%

1

23,

9%

1%

6,0%

68,7%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

20 pav. Tyrimo dalyviy atsakymai j klausima, i$ kur jie gauna daugiausiai informacijos

apie ligy profilaktika

Palyginus vyry ir motery atsakymus i klausima, i§ kur jie gauna informacijos apie

ligu profilaktika, nenustatyta priklausomybés rySio tarp lyties ir informacijos apie ligy

profilaktika gavimo i§ Seimos gydytojo, farmacijos specialisto, televizijos ir radijo bei slaugytojo

(p>0,05). Taciau pastebéta, kad moterys informacijos i§ laikrasciy ir Zurnaly gauna dazniau nei

vyrai (motery dalis 29,4 %, vyry — 16,1 %) (p<0,01) (7 lentele).

7 lentelé. Informacijos apie ligy profilaktika gaunandiy is laikras¢iy ir Zurnaly dalies

palyginimas tarp vyry ir motery

Informacijos apie ligy profilaktika gauna
i$ laikras$¢iy ir Zurnaly
Ne Taip
Lytis Vyras N 130 25
2_
% 83,9% 16,1% X=8,828,
df=1, p=0,003
Moteris N 156 65
% 70,6% 29,4%
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I klausima, ar noréty gauti daugiau informacijos apie Sirdies ir kraujagysliuy ligas,

daugiau nei pusé tyrimo dalyviy atsaké teigiamai (52 %) (22 paveikslas).

Neatsaké; 2,1%

W Neatsake
mTaip

H Ne

22 pav. Tyrimo dalyviy atsakymai j klausimg, ar jie noréty gauti daugiau informacijos apie
Sirdies ir kraujagysliy ligas

Naudojant Chi kvadrato statistini kriteriju buvo analizuojama, ar abieju ly¢iuy bei

visy amziaus grupiy tiriamieji panasSiai daznai zymeéjo, kad noréty gauti daugiau informacijos

apie Sirdies ir kraujagysliy ligas. StatistiSkai reikSmingo rysio tarp Sio poreikio ir amziaus grupés

nenustatyta (p>0,05). Taciau lyginant vyry ir motery atsakymus pastebéta, kad motery,

pageidaujanciy Sios informacijos yra reikSmingai didesné dalis nei vyry (motery dalis 63,3 %,

vyry — 39,2 %) (8 lentele).
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8 lentelé. Vyry ir motery poreikio gauti daugiau informacijos apie Sirdies ir kraujagysliy

ligas statistinis palyginimas

Ar norétuméte gauti daugiau informacijos

apie Sirdies ir kraujagysliy ligas?

Taip Ne
Lytis Vyras N 60 93
2
% 39,2% 60,8% X=20,752,
df=1, p<0,001
Moteris N 136 79
% 63,3% 36,7%

turintys veiksniai

3.5. Kraujo spaudimg maZinanciy vaisty vartojimas ir jam jtakos

Dauguma S$ios apklausos dalyviy paklausus ar reguliariai vartoja vaistus kraujo

spaudimo mazinimui atsaké teigiamai (78,5 %). 18,8 % pazyme¢jo, kad juos vartoja kartais.

Nevartojanciyjy dalis — tik 1,9 % (22 paveikslas).

Neatsake; 0,8%

W Neatsaké
W Taip
M Kartais

ENe

22 pav. Tyrimo dalyviy atsakymai j klausima, ar jie vartoja vaistus kraujo spaudimui

mazinti
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Pacientai dazniausiai nurodé kraujo spaudimo mazinimui vartojantys viena vaista
(respondenty dalis — 45,2 %). 26,7 % ju vartojo du vaistus, 19,6 % — tris, 8,4 % — daugiau nei tris
(23 paveikslas). StatistiSkai reikSmingo ryS$io tarp lyties ir vartojamy vaisty kiekio nenustatyta

(p>0,05).

Daugiau; 8,4%

M \Vieng
mDu
W Tris

M Daugiau

23 pav. Tyrimo dalyviy atsakymai j klausima, kiek vaisty jie vartoja kraujo spaudimo
mazinimui
78,5 % apklausos dalyviy teige, kad perka vaistus iSkart po paskyrimo ir vartoja
kasdien. 13,3 % pazyméjo, kad juos perka, taciau nevartoja iSkart (24 paveikslas).

Ne h 6,9%

Taip, bet nevartoju - 13,3%

Neatsaké/kita I 1,3%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

24 pav. Tyrimo dalyviy atsakymai j klausima, ar jie perka vaistus iSkart po paskyrimo
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Dauguma $io tyrimo dalyviy (78,5 %) paZyme¢jo, kad reguliariai vartoja vaistus
kraujo spaudimui mazinti (25 paveikslas). Palyginus vyry ir motery atsakymus i §i klausima,
statistiSkai reikSmingy skirtumy nenustatyta (p>0,05).

m Taip
W Ne

25 pav. Tyrimo dalyviy atsakymai j klausima, ar jie reguliariai vartoja kraujo spaudima

mazinanéius vaistus

3.6 Veiksniai turintys jtakos vaisty vartojimui

Toliau detaliau analizuojami veiksniai, kurie gali turéti jtakos kraujo spaudima
mazinanciy vaisty reguliariam vartojimui.

Tyrimo duomeny analizés rezultatai atskleidé, kad reguliariai vartojanciyju kraujo
spaudima mazinancius vaistus dalis tarp skirtingo amziaus pacienty néra vienoda (p<0,001).
Kaip matoma 9 lenteléje, galima iSskirti vyresniy nei 70 mety pacienty grupg, kurioje Siuos

vaistus reguliariai vartoja beveik visi (98,7 %).
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9 lentelé. Reguliariai vartojanciyjy kraujo spaudima maZinandius vaistus dalis tarp

skirtingo amziaus pacienty

Ar reguliariai vartojate kraujo
spaudima maZinandius vaistus?
Taip Ne
Amziaus 40-50 m. N &4 23
grupe % 78,5% 21,5% X'=24.893,
df=3, p<0,001
51-60 m. N 87 36
% 70,7% 29,3%
61-70 m. N 46 19
% 70,8% 29,2%
>70 m. N 74 1
% 98,7% 1,3%

Siekiant jvertinti, ar kraujo spaudima mazinanciy vaisty nereguliarus vartojimas yra
susijes su turimais zalingais iprociais, buvo lyginama, kokia dalis turin¢iyjy priklausomybiy nuo
alkoholio arba rikymo ir kokia dalis — ju neturiniy, Siuos vaistus vartojo reguliariai. Kaip
galima matyti 10 lenteléje, vartojantys alkoholi daug maziau linke kraujo spaudima mazinancius
vaistus vartoti reguliariai (p<0,001). Neturin¢iyjy priklausomybés nuo alkoholio grupé¢je kraujo
spaudima maZzinancius vaistus reguliariai vartojanciy dalis — 81,6 %, o tuo tarpu vartojanciyju

alkoholi grupéje — 48,5 %.
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10 lentelé. Reguliariai vartojanciyjy kraujo spaudima maZinandius vaistus dalis tarp

vartojanciy ir tarp nevartojanciy alkoholio

Ar reguliariai vartojate kraujo spaudimag
mazinancius vaistus?

Taip Ne

Alkoholio Ne N 275 62
vartojimas % 81.6% 18.4% ¥=19,631,

df=1, p<0,001
Taip N 16 17
% 48,5% 51,5%

Kaip parodoma 11 lenteléje, rikantieji taip pat daug maZziau linke¢ kraujo spaudima
mazinancius vaistus vartoti reguliariai (p=0,001). Nertkanciyju grupéje kraujo spaudima

mazinancius vaistus reguliariai vartojanciy dalis — 83,4 %, o riikkan¢iyjy grupeje — 67,6 %.

11 lentelé. Reguliariai vartojanciyjy kraujo spaudima maZinandius vaistus dalis tarp

riukanciy ir nerakanciy

Ar reguliariai vartojate kraujo
spaudimg mazinandius vaistus?
Taip Ne
Riikymas Ne N 216 43
% 83,4% 16,6% X=11,595, df=1,
p=0,001
Taip N 75 36
% 67,6% 32,4%

Tyrimo rezultatai taip pat parodé, kad tarp pacienty, kurie turi gretutiniy ligy (be
padidéjusio kraujospiidzio) reguliariai vartojanciy kraujo spaudima mazinancius vaistus yra
reikSmingai daugiau nei tarp neturinciyjy gretutiniy ligy. NeturinCiyju gretutiniy ligy grupéje
minétus vaistus reguliariai vartojanéiy dalis — 72,9 %, o ju turiniyju grupéje — 86,7 %. Sie

skirtumai statistisSkai reikSmingi (p=0,001) (12 lentelé).
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12 lentelé. Reguliariai vartojanciyjy kraujo spaudima maZinandius vaistus dalis tarp

turindiy ir neturindiy gretutiniy ligy

Ar reguliariai vartojate kraujo
spaudima maZinandius vaistus?

Taip Ne

Ar be padidéjusio Ne N 159 59

kraujospudzio % 72.99% 271% v'=9,937,
turite gretutiniy df=1, p=0,001
Taip N 130 20
ligy?
% 86,7% 13,3 %

Kaip parodoma 13 lenteléje, tarp pacienty, kurie vartojo vaistus, skirtus gretutiniy
ligy gydymui, reguliariai vartojanciy kraujo spaudima mazinancius vaistus buvo reikSmingai
daugiau nei tarp nevartojanciy vaisty gretutiniy ligu gydymui (p<0,001). Pacienty grupéje, kurie
nevartojo vaisty, skirty gretutiniy ligy gydymui, kraujo spaudima mazinancius vaistus reguliariai

vartojanciy dalis — 72,2 %, o tarp ty, kurie minétus vaistus vartojo — 91,3 % (13 lentel¢).

13 lentelé. Reguliariai vartojanciyjy kraujo spaudimg mazinandius vaistus dalis tarp

kasdien vartojanciy gretutiniy ligy gydymui vaistus bei tarp jy nevartojanciy

Ar reguliariai vartojate kraujo
spaudimg maZinancius vaistus?
Taip Ne
Ar kasdien vartojate  Ne N 171 66
gretutiniy ligy o 7920 27 8% r=18,251,
gydymui vaistus? df=1, p<0,001
Taip N 116 11
% 91,3% 8,7%

Tyrimo duomeny statistiné analizé pagal Chi kvadrato kriteriju taip pat parode, kad
pacienty nuomoné apie tai, ar jie gauna pakankamai informacijos apie vaisty vartojima i§ savo
gydytojo, yra susijusi su nereguliariu kraujo spaudima mazinancius vaistus vartojimu (p<0,001).

Kaip matoma 14 lenteléje, pacienty grupéje, kurie buvo isitiking, kad gauna pakankamai
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informacijos apie vaisty vartojima i§ savo gydytojo, reguliariai vartojanciyjy vaistus kraujo

spaudimo mazinimui dalis buvo didziausia (86,8 %). Tuo tarpu tarp teigian¢iy, kad minétos

informacijos pakankamai gauna tik kartais, Siuos vaistus vartojanciyjy dalis maZzesne — 64,8 %.

Tarp pacienty, kurie informacijos apie vaisty vartojima i§ savo gydytojo negauna pakankamai,

reguliariai kraujo spaudima maZinancius vaistus vartojo tik 33,3 % (14 lentele).

14 lentelé. Reguliariai vartojanciyjy kraujo spaudima mazinancius vaistus dalis tarp ty,

kurie mano, jog gauna pakankamai informacijos apie vaisty vartojima i savo gydytojo, ir

tarp mananciyjy kitaip

Ar reguliariai vartojate kraujo

spaudimg maZinancius vaistus?

Taip Ne
Ar gaunate pakankamai Taip N 217 33
informacijos apie vaisty % $6.8% 13.2%
vartojima i§ savo X2=36,874,
Kartais = N 70 38
gydytojo? df=2, p<0,001
% 64,8% 35,2%
Ne N 4 8
% 33,3% 66,7%

Pacientai, kurie buvo isitiking, kad gauna pakankamai informacijos apie vaisty

vartojima 1§ farmacijos specialisto (pazyméjo atsakyma ,, Taip®), taip pat dazniau teigé reguliariai

vartojantys vaistus kraujo spaudimo mazinimui negu tie, kuriems Sios informacijos uztenka ne

visada (pazyméjo atsakyma ,,Kartais®). Reguliariai vartojanciy kraujo spaudima mazinancius

vaistus dalis Siose pacienty grupése — atitinkamai 85,6 % ir 50 % (15 lentele).
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15 lentelé. Reguliariai vartojanciyjy kraujo spaudima mazinandius vaistus dalis tarp ty,
kurie mano, jog gauna pakankamai informacijos apie vaisty vartojima i$ farmacijos

specialisto, ir tarp mananciyjy kitaip

Ar reguliariai vartojate kraujo
spaudimg mazZinandius vaistus?
Taip Ne
Ar gaunate pakankamai informacijos Taip N 256 43
apie vaisty vartojima i$ farmacijos % 85.6% 14.4%
specialisto?
Kartais N 34 34
% 50,0% 50,0%
Ne N 0 2
% 0,0% 100%

Kaip galima matyti 16 lenteléje, pacientai, kurie zinojo, kad Lietuvoje vykdoma
Sirdies ir kraujagysliu ligy prevenciné programa, dazniau (lyginant su nezinanciais ar tik
girdéjusiais) teige ir reguliariai vartojantys kraujo spaudima mazinangius vaistus. Siuos vaistus
vartojo 88,4 % pacienty, kurie Zinojo apie minéta programa, 64,4 % ty, kurie apie ja gird¢jo,

taciau nezinojo, ir tik 57,8 % pacienty, kurie apie Sig programa nezinojo (16 lentele).
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16 lentelé. Reguliariai vartojanciyjy kraujo spaudimg mazinandius vaistus dalis tarp

Zinandiy ir nezinanc¢iy, kad Lietuvoje vykdoma Sirdies ir kraujagysliy ligy prevenciné

programa

Ar reguliariai vartojate

kraujo spaudima

mazinancius vaistus?

Taip Ne
Ar Zinote, kad Taip N 214 28
Lietuvoje vykdoma % 88.4% 11.6%
Sirdies ir kraujagysliy x2=40,613,
Ne N 48 35
ligy prevenciné df=2, p<0,001
programa? % 57,8% 42.2%
Girdéjau, bet N 29 16
nieko nezinau % 64,4% 35.6%

Pacientai, kuriems teko dalyvauti Sirdies ir kraujagysliuy prevencingje programoje,

dazniau (lyginant su nedalyvavusiais ir nezinanciais apie ja) teig€, kad reguliariai vartoja kraujo

spaudima mazinancius vaistus. Siuos vaistus vartojo 91,5 % pacienty, kurie dalyvavo minétoje

programoje, 69,4 % tu, kurie nedalyvavo, ir 70,2 % ty, kurie apie Sia programa nezinojo (17

lentelé).
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17 lentelé. Reguliariai vartojanciyjy kraujo spaudimg mazinandius vaistus dalis tarp

dalyvavusiy ir nedalyvavusiy Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencinéje programoje

Ar reguliariai vartojate kraujo
spaudimg mazZinancius vaistus?
Taip Ne
Ar teko dalyvauti Sirdies ir Taip N 140 13
kraujagysliy prevencinéje % 91.5% 8.5% x2=25,687,
programoje? df=2,
Ne N 111 49
p<0,001
% 69,4% 30,6%
Nezinau = N 40 17
% 70,2% 29,8%

Apibendrinant, galima teigti, kad dauguma Zzmoniu zino, kaip kontroliuoti artering
hipertenzija, tac¢iau dalis juy atsainiai zitri | savo sveikata, nesilaiko gydytoju nurodymu,
neracionaliai vartoja vaistus, nevengia rizikos veiksniy taip blogina sveikatos priezitiros paslaugu
rezultatus, gydymo efektyvuma, o taip pat didina Salies ekonominius kastus.

Nepakanka ziniy apie kraujo spaudimo matavima sergantiesiems arterine
hipertenzija. Net 42,7 % tyrimo dalyviy teigeé, kad ji matuojasi reguliariai, o 52,5 % — kartais,
taCiau paklausus kada matuoja kraujo spaudima, didziausia respondenty dalis atsaké, kad kraujo
spaudima dazniausiai matuoja tik tada, kai blogai jauciasi (pazyméjo 51,2 % tiriamyjy), o tik
25,7 % — matuojasi ryte ir vakare.

Respondentai, kurie Zinojo, kad Lietuvoje vykdoma Sirdies ir kraujagysliy ligy
prevenciné programa, dazniau reguliariai vartojo vaistus (88,4 %) kraujo spaudimo mazinimui
negu tie, kurie apie Sig programa girdéjo (64,4 %).

Remiantis apklausos duomenimis daugiausiai informacijos apie Sirdies ir
kraujagysliy ligas bei kaip ju iSvengti gaunama 1§ gydytojo arba farmacijos specialisto: atsakymo

variantus pasirinkusiyjy dalis atitinkamai 79 % ir 61,8 %.
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ISVADOS IR PASIULYMAI

ISvados

Vyresniy nei 40 mety pacienty Zinios apie dazniausias mirties priezastis ir pagrindinius
rizikos veiksnius, kurie jtakoja Sirdies ir kraujagysliu ligas, yra pakankamai geros.
Vyresni nei 70 mety asmenys maziausiai (lyginant su jaunesniais) ivertina streso itaka
Sirdies ir kraujagysliy ligoms, tafiau jie geriau nei jaunesni zino, kad Sirdies ir
kraujagysliy ligas itakoja nutukimas bei mazas fizinis aktyvumas.

Daugiau nei 70 % pacienty, vyresniy nei 40 mety, nepriklausomai nuo ju lyties ir
amziaus, zino, kaip ir kur yra nustatomas gliukozés kiekis kraujyje, ir ji yra bent karta
i$sityre. Daugiau nei 90 % pacienty, vyresniy nei 40 mety, zino, koks yra ju arterinis
kraujo spaudimas ir yra bent karta iSsityre savo cholesterolio kieki kraujyje.

Kas antras pacientas, vyresnis nei 40 mety, noréty gauti daugiau informacijos apie Sirdies
ir kraujagysliy ligas ir juy profilaktika. Daugiausiai informacijos apie Sirdies ir
kraujagysliy ligas bei kaip ju iSvengti gaunama i§ gydytojo arba farmacijos specialisto.
Moterys labiau nei vyrai riipinasi Sirdies ir kraujagysliy ligu profilaktika.

Daugiau nei 70 % vyresniy nei 40 mety pacienty, nepriklausomai nuo ju lyties, reguliariai
vartoja vaistus kraujo spaudimui mazinti. DidZiausia dalis reguliariai vartojanc¢iy vaistus
kraujo spaudimui mazinti yra tarp vyresniy nei 70 mety amziaus pacienty.

Vartojantys alkoholj arba riikantys pacientai maziau link¢ kraujo spaudima mazinancius
vaistus vartoti reguliariai.

Tarp pacienty, kurie be padidéjusio kraujosptidzio turi gretutiniy ligy arba vartoja vaistus
Siy ligy gydymui, reguliariai vartojanciy kraujo spaudima maZinancius vaistus yra
reikSmingai daugiau nei tarp neturin¢iyjy gretutiniu ligu bei nevartojanciy vaisty Siu ligu
gydymui.

Pacientai, kurie isitiking, jog gauna pakankamai informacijos apie vaisty vartojima i$
savo gydytojo ar farmacijos specialisto labiau linkg kraujo spaudima maZinancius vaistus
vartoti reguliariai.

Pacientai, kurie Zino, kad Lietuvoje vykdoma Sirdies ir kraujagysliu ligy prevenciné
programa, arba yra joje dalyvave, linke dazniau (lyginant su nezinanCiais ar

nedalyvavusiais) reguliariai vartoti kraujo spaudima mazinancius vaistus.
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Pasiulymai

Siekiant, kad pacientai vaistus vartoty racionaliai biitina gydytojams ir
vaistininkams prie$ juos skiriant ar iSduodant konsultuoti apie racionaly vaisty vartojima. Geras
monitoravimas ir stebésena, kai yra glaudus bendradarbiavimas tarp paciento, gydytojo ir
vaistininko — uztikrina saugesni ir racionalesni vaisty naudojima.

Visuomenés informavimo kampanijy metu reikia akcentuoti rizikos veiksniy itaka
Sirdies ir kraujagysliy ligoms, o taip pat ju saveika su vaistais. Placiau ir aktyviau informuoti
zmones apie profilaktines programas. Organizuoti paskaitas apie rizikos veiksniy ir nereguliaraus
vaisty vartojimo pasekmes.

Norint iSvengti nepageidaujamy vaisty reakciju akcentuoti, kad preparatus
pacientai pirkty/vartoty tik pasitar¢ su gydytoju ar farmacijos specialistu. Biinant pas gydytoja ar
perkant vaistus vaistinéje informuoti kokius preparatus dar vartoja, kam yra alerginés reakcijos.

Informuoti, kad pacientai patys neeksperimentuoty, nekeisty vaisty doziy, laikytuysi
gydytoju paskirto rézimo.

Informuoti visuomeng apie nekontroliuojamos arterinés hipertenzijos pasekmes ir
kaip galima to iSvengti. ISleisti lankstinukus apie taisyklinga kraujospiidzio matavima,

cholesterolio, valgomosios druskos reguliavimo svarba.
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PRIEDAI

1 priedas. Anketa

VEIKSNIU TURINCIU JTAKOS PACIENTO SPRENDIMUI NEREGULIARIAI
VARTOTI KRAUJOSPUD] MAZINANCIUS VAISTUS TYRIMAS
ANKETA

Gerb. Respondente,

Esame Vilniaus Universiteto Medicinos fakulteto, penkto kurso studentés,
rasancios magistro darbq ,,Veiksniy turiniy jtakos paciento sprendimui nereguliariai vartoti
kraujospiidi maZinanéius vaistus tyrimas”. Siam tyrimui yra reikalinga anoniminé
informacija apie Jus ir Jiisy nuomone ar poZiirj | Zemiau nurodytus klausimus. Duomenys
bus panaudoti tik mokslo tiriamojo darbo tikslams. PaZymékite Jums tinkantj atsakymgq
(Zyméjimo pavyzdys - X), jeigu néra tinkamo atsakymo varianto parasykite savo.

I§ anksto dékojame
1. Lytis
'] Vyras
| Moteris

2. AmzZius mety.

3. ISsilavinimas

"] Vidurinis

"] Spec. vidurinis

) Aukstesnysis

] Aukstasis neuniversitetinis
"] AukStasis universitetinis

[ Kita

4. Jusy sveikata pastarajj pusmetj yra
"1 Puiki

] Labai gera

"] Gera

1 Vidutiné

"] Prasta
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5. Ar Zinote, kuri i$ Siy ligy yra daZniausia mirties priezZastis?
1 Onkologinés ligos
1 Kvépavimo taky ligos
"] Traumos, apsinuodijimai
"] Infekcinés ligos
1 Odos ligos
(] Sirdies ir kraujagysliy ligos
6. Kokie rizikos veiksniai jtakoja Sirdies ir kraujagysliy ligas?
"] Nutukimas
1 Alkoholio vartojimas
) Rikymas
"] Stresas
] Mazas fizinis aktyvumas
7. Ar turite Zalingy jprociy?
] Taip
(jei taip pazymeékite tinkama atsakyma)
"] Alkoholio vartojimas
) Rikymas
1 Psichotropinés medziagos (vaistai)

[ Kita

"] Ne

8. Ar Zinote, kad Zalingi jprociai padidina rizika susirgti Sirdies ir kraujagysliy ligomis?
] Taip

"] Ne

9. Ar Zinote, kaip ir kur yra nustatomas gliukozés kiekis kraujyje?
] Taip

1 Gird¢jau, bet tiksliai nezinau

"] Ne

10. Ar esate iSsityres (-usi) savo gliukozés kiekj kraujyje?

] Taip

"1 Taip, karta tyriausi

"] Taip, nes sergu cukriniu diabetu

"] Ne

1 Nezinau

(1 Kita




11. Ar esate iSsityres (-usi) savo cholesterolio kiekj kraujyje?
] Taip

"1 Taip, karta tyriausi

"] Taip, tiriuosi kasmet

"] Ne

I Kita

12. Ar Zinote koks Juisy arterinis kraujo spaudimas?

"] Taip, reguliariai matuojuosi

"] Taip, kartais matuojuosi

"] Ne

I Kita

13. Kiek karty per parg matuojatés kraujo spaudimg?
] Ryte ir vakare

"] Ryte

1 Vakare

] Matuoju, kai blogai jauciuosi

] Nematuoju, nes neturiu kraujosptidzio matavimo aparato
1 Matuoju, kai biinu vaistinéje

") Nematuoju

14. Koks Jiisy bendras cholesterolis?

0 (mmol/l).

] Nezinau
15. Kokj cholesterolj koreguoja Zuvy taukai (Omega 3 riebiosios raigstys)?
"] Trigliceridus
"] Didelio tankio lipoproteinus
1 Mazo tankio lipoproteinus
16. Ar cholesterolio koncentracijai turi jtakos sveika mityba?
"] Taip, optimaliame santykyje ir pakankamais kiekiais gaunamos maisto medziagos
"] Ne, tai aklas madingy diety vaikymasis
17. Ar Zinote kiek galite per parg suvartoti druskos?
] Taip
Parasykite kiek g

[1 Ne
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18. Ar daZnai patiriate stresg?

] Taip

"] Ne

"] Kartais

"1 DaZnai

19. Kur daZniausiai patiriate stresa?
1 Darbe

] Seimoje

"] Eidami 1 poliklinika

I Kita

20. Ar Jusy Seimoje yra Zmoniy turinéiy problemy su Sirdimi (jaunesni nei 55-eriy vyrai
arba jaunesnés, nei 65-eriy mety moterys)?

"] Taip

"] Ne

] Nezinau

21. Ar be padidéjusio kraujospuidzio turite gretutiniy ligy?

"] Taip

(iSvardinkite kokias)

"] Ne
22. Ar kasdien vartojate gretutiniy ligy (21 klausime iSvardinty) gydymui vaistus?
"] Taip
"] Ne
23. Ar vartojate vaistus kraujo spaudimui mazZinti?
"] Taip
"] Ne
parasykite kodél

[1 Kartais
[ Kita

24. Kiek vaisty vartojate kraujo spaudimo mazZinimui?
"] Viena

"] Du

1 Tris

] Daugiau
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25. Ar reguliariai vartojate kraujo spaudimg mazinancius vaistus?
] Taip
"] Ne

paraSykite kokios priezastys

26. Ar perkate vaistus iSkart po paskyrimo?
"1 Taip ir vartoju kasdien

"1 Taip, bet nevartoju

"] Ne

Parasykite priezastis

) Kita

27. Ar gaunate pakankamai informacijos apie vaisty vartojimg i$ savo gydytojo?
"] Taip

"] Kartais

"] Ne

) Kita

28. Ar gaunate pakankamai informacijos apie vaisty vartojimg iS farmacijos specialisto?
"] Taip

] Kartais

"] Ne

1 Kita

29. IS kur gaunate daugiausiai informacijos apie Sirdies ir kraujagysliy ligas, bei kaip ju
iSvengti?

"1 Gydytojo

"] Farmacijos specialisto

"] Draugy/Kaimyny

"] Interneto

"1 Radijo laidy/Spaudos

1 Kita

30. Ar norétumeéte gauti daugiau informacijos apie Sirdies ir kraujagysliy ligas?
] Taip
"] Ne
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31. Ar Jums, banant vizite pas gydytoja, pakanka laiko gauti visg informacijg susijusig su
Jiusy sveikata?

] Taip

"] Ne

1 Kita

32. IS kur gaunate daugiausiai informacijos apie ligy profilaktika?
1 I8 Seimos gydytojo

"] I8 slaugytojo (-s)

"] IS farmacijos specialisto

118 televizijos ir radijo

] I8 laikra$¢iy ir zurnaly

[ Kita

33. Ar Zinote, kad Lietuvoje vykdoma Sirdies ir kraujagysliy ligy prevenciné programa?
] Taip

"] Ne

"] Gird¢jau, bet nieko nezinau

34. Ar teko dalyvauti Sirdies ir kraujagysliy prevencinéje programoje?

] Taip

"] Ne

1 NeZinau

35. Kokias profilaktines priemones naudojate

Dékojame uz nuoSirdzius atsakymus
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