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Magistro darbo santrauka

Sirdies ir kraujagysliy ligos tarp vyry ir motery yra pagrindiné mirties priezastis Europos
Salyse. Pasaulio sveikatos organizacijos duomenimis, Europos regiono Salyse dél Siy ligy kasmet
mirsta 4,35 min. Zmoniy ir 1,9 min. Zmoniy Europos Sajungos Salyse. Lietuvoje nuo Sirdies ir
kraujagysliy ligy mirsta beveik du kartus daugiau gyventojy negu vidutiniskai ES Salyse. 2015
m. Lietuvos kraujotakos sistemos ligos sudaré 47.7 proc. vyry ir 65.1 proc. motery mirties
priezasCiy.

Sveikatos ugdymas, jos iSsaugojimas ir ligy prevencija yra pagrindinés sveikatos stiprinimo
veiklos sritys. Vaistininkai savo turimomis Zziniomis, profesine kompetencija gali prisidéti
igyvendinant prakting sveikatos stiprinimo veiklg.

Tyrimo tikslas - i$siaiskinti pacienty zinias, supratimg apie pagrindinius §irdies ir kraujagysliy
ligy rizikos veiksnius ir jy reikSme¢ ligy prevencijoje.

Iskelti uzdaviniai tikslui jgyvendinti: 1) iStirti pacienty zinias apie artering hipertenzija ir jos
jitaka kardiovaskulinéje rizikoje. 2) suzinoti pacienty suvokimg apie dislipidemija Sirdies ir
kraujagysliy ligy rizikoje. 3) iSnagrinéti pacienty supratimg apie cukrinio diabeto reikSme
kardiovaskulingje rizikoje. 4) iSanalizuoti zinias apie nutukima bei Sirdies ir kraujagysliy ligy
rizikg. 5) iStirti pacienty supratimg apie hipodinamijg Sirdies ir kraujagysliy ligy rizikoje.6)
1$siaiSkinti suvokima apie rukymo Zalg kardiovaskulinéje rizikoje.

Tyrime dalyvavo 250 pacienty ateinanéiy j vaisting. Apklausa buvo vykdoma 2017 m.
Vilniaus vaistinése.

Anketinés apklausos metodu siekta iSsiaiskinti pacienty zinias apie pagrindinius Sirdies ir
kraujagysliy ligy rizikos veiksnius. Atlikta statistiné duomeny analiz¢ naudojant SPSS 23.0
programy paketa.

Svarbiausios empirinio tyrimo i§vados:

1. Net 109 (43,6%) respondenty nematuoja ir nieko nezino apie savo kraujo spaudimo
duomenis. Tai rodo, kad kreipiama mazai démesio | arterinés hipertenzijos jtaka
kardiovaskulingje rizikoje.

2. Dislipidemija Lietuvoje yra labai paplitgs rizikos veiksnys, kurio diagnostika vis dar islieka
nepakankama. Didzioji dauguma, 166 (66,4%) respondenty, nezino savo cholesterolio duomeny
ir neteikia reikSmés mazo tankio cholesteroliui kardiovaskulinéje rizikoje.

3. I8 250 respondenty, dalyvavusiy apklausoje, 200 (80%) netikrina gliukozés koncentracijos
kraujyje karta metuose, nepakankamai teikia reikSmeés tam, kad diabetas yra vienas pagrindiniy

rizikos veiksniy susirgti SKL.



4. Mazai démesio skiria mitybos jpro¢iams, sveikai gyvensenai. 163 (65,2%) nesivadovauja
sveikos mitybos piramidés principais, o 48 (19,2%) nieko nezino apie sveikos mitybos piramide.
5. Lietuvos gyventojy fizinis aktyvumas yra nepakankamas, 171 (68,4%) apklausty respondenty
visiSkai nesportuoja ir 105 (42%) visur vazingja transportu.
6. Rilkymas yra vienas i§ svarbiausiy veiksniy kardiovaskulingje rizikoje. Rukanciy ir pagal
suriikyty cigareciy skaiciy vyry yra statistiSkai daugiau negu motery.

Pacienty zinios apie kardiovaskulinés rizikos veiksnius yra nepakankamos. Farmacijos
specialistai privalo informuoti pacientus apie kardiovaskulinés rizikos veiksniy paplitima, jy

reik§me kardiovaskulinés rizikos prevencijoje ir konsultuoti sveikos gyvensenos kKlausimais.
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SANTRUMPOS
AH — arterin¢ hipertenzija
AKS — arterinis kraujospudis
C — cholesterolis
CD - cukrinis diabetas
DKS - distalinis kraujo spaudimas
DTL — didelio tankio lipoproteinai
EKD - Europos kardiology draugija
ES — Europos Sajunga
GSI — galvos smegeny insultas
ISL — i§eminé Sirdies liga
KA — kriitinés angina
KMI — kiino masés indeksas
KSL — koronariné $irdies liga
KV — kardiovaskulinis
LitHiR programa — asmeny, priskirtiny Sirdies ir kraujagysliy ligy didelés rizikos grupei,
atrankos ir prevencijos priemoniy programa (angl. The Lithuanian High Cardiovascular Risk
(LitHiR) primary prevention program)
MI — miokardo infarktas
MS — metabolinis sindromas
MDL — mazo tankio lipoproteinai
PAL — periferiniy arterijy liga
PSO — Pasaulio sveikatos organizacija
SCORE - bendrasis kardiovaskulinés rizikos jvertinimas (angl. Systemic Coronary Risk
Evaluation) — pasikliautinas intervalas
SKS - sistolinis kraujo spaudimas
SKL — $irdies ir kraujagysliy ligos
TG — trigliceridai



IVADAS

Darbo tema ir aktualumas. Zmoniy sveikata yra pagrindiné kokybisko ir prasmingo
gyvenimo salyga. Pasauliné sveikatos organizacija sveikatg apibrézia kaip visapusiska dvasinés,
fizinés, socialinés gerovés buseng. Tai esama ne tik ligos ar negalios neturé¢jimas. Pagal tai
sveikatg galima jvardinti kaip zmoniy dvasinés, fizinés, socialinés aplinkos pusiausvyrg pilnai
suderintg su visapusiska funkcine veikla. Visi visuomenés nariai siekia islikti kuo ilgiau darbingi
ir sveiki, nes nuo to priklauso gyvenimo kokybé¢, visos ateities perspektyvos. Kiekvienas zmogus
turi teis¢ buti sveikas ir turéti supratima, kaip sveikatg iSlaikyti kuo ilgiau. Sveikatos kaip
vertybés supratimas yra labai svarbus. Pozitiris j sveikatg gali keistis ir buti kiekvieno gyventojo
vis kitoks, nes zmonés jvairiai supranta terming sveikata (1).

1998 m. geguzés mén. priimta Pasauliné sveikatos deklaracija — sveikata visiems XXI
amziuje (2). Ji jteisinta Pasaulio sveikatos bendrijos 51-ojoje Pasaulio sveikatos asambléjoje.
Isipareigojimai patvirtinti pasaulio sveikatos organizacijos konstitucijoje. Kiekvienas zmogus
turi buti vertinamas ir gerbiamas, turintis pareigas ir teises, tuo paciu besidalijantis savo
atsakomybe uz visuomenés sveikatg.

Dazniausiai naudojami PSO rekomenduotini statistikos rodikliai (mirtingumas, invalidumas,
sergamumas) atskleidzia patologija. Jie sudaryti remiantis biologine sveikatos ir ligos samprata.
(3).

Létinéms ligoms priklauso Sirdies ir kraujagysliy ligos, 1étinés kvépavimo sistemos ligos,
vézys ir cukrinis diabetas. Daznai jy priezastys tai kintami rizikos veiksniai — fizinio aktyvumo
stoka ir rikymas, netinkama mityba daugiausia lemiantys visy amZiaus grupiy ir abiejy lyciy
mirS§tamuma nuo létiniy ligy visame pasaulyje.

Nesiemus reikiamy priemoniy per ateinancius 10 mety mazdaug 388 milijony Zmoniy mirs
nuo létiniy ligy, Sis skai¢ius dar gali didéti. 80 proc. gyventojy nuo $iy ligy mirs menkai ir
vidutini$kai i§sivys¢iusiose valstybése. Tai smarkiai paveiks pasaulio makroekonomika. Zinant,
kad 80 proc. Sirdies ir kraujagysliy ligy ir cukrinio diabeto atvejy galima uzkirsti kelig
profilaktikos priemonémis, didZiausig démesj, siekiant s€kmingai maZinti sergamuma, ir reikéty
skirti biitent §iy ligy prevencijai. Sirdies ir kraujagysliy ligos — viena i§ opiausiy $iandienos
medicinos problemy.(4).

Sirdies ir kraujagysliy ligos tarp vyry ir motery yra pagrindiné mirties priezastis EUropos
Salyse. Pasaulio sveikatos organizacijos duomenimis, Europos regiono Salyse dél $iy ligy kasmet
mirSta 4,35 mln. Zmoniy ir 1,9 mln. Zmoniy Europos Sajungos Salyse. Nejgalumo ir
pablogéjusios gyvenimo kokybés priezastis yra Sirdies ir kraujagysliy ligos. Laiku pradéjus

ripintis savo sveikata, Sirdies ir kraujagysliy ligy galima iSvengti (5). Periferiniy (dazniausiai



kojy) kraujagysliy ligos, taip pat galvos smegeny kraujagysliy ligos, arterin¢ hipertenzija yra
pagrindinés Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligos. Vyresnio amziaus pacienty pagrindinéms
negalios ir mirties priezastims priskiriama galvos smegeny insultas ir iSeminé Sirdies liga. Pagal
pasaulio sveikatos organizacijg, mir¢iy nuo Sirdies kraujagysliy ligy nuo 7,1mln. 2002m. padidés
iki 11.1 min. 2020 m. (6).

Lietuvoje Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencija yra ypa¢ svarbi ir aktuali, kadangi did¢ja
sergamumas ir mir§tamumas nuo jy. Sirdies ir kraujagysliy ligomis serga vis jaunesni Zmongs.
Gyvensenos jprociai pradeda formuotis jau vaikystéje. Vaikai ir paaugliai pradeda vartoti
alkoholj, riikyti, nesveikai maitintis, nepakankamai juda. Jiems nustatoma sutrikusi medziagy
apykaita, didelé ktino masé, padidéjes arterinis kraujospiidis. Sveiko gyvenimo supratimg jaunoji
karta pirmiausia paveldi Seimoje, 1§ tévy. Tik kompleksinés priemonés, nukreiptos |
kardiovaskulinés rizikos veiksniy prevencija, gali sumazinti SKL epidemija Lietuvoje. Dalis
pacienty, ateinanCiy ] vaisting, nematuoja arterinio kraujospiidZio, nezino cholesterolio
parametry, gliukozés koncentracijos kraujyje. Neteikia reikSmés pagrindiniams kardiovaskulinés
rizikos veiksniams. Pagrindinis sio darbo tikslas yra issiaiskinti pacienty Zinias apie
pagrindinius Sirdies ir kraujagysliy ligy rizikos veiksnius. Farmacijos specialistai privalo
iSsiaiskinti pacienty zinias ir informuoti visuomene¢ apie kardiovaskulinés rizikos veiksniy
paplitima, jy reikSme kardiovaskulinés rizikos prevencijoje ir konsultuoti sveikos gyvensenos
klausimais, kad biity galima sumazinti sergamumg ir mirStamuma nuo $ios patologijos.

Skaiciuojant i§ ekonominés pusés naudingiau yra ligy iSvengti, negu jas gydyti. Farmacijos
specialistai, kartu su kitais sveikatos priezitiros specialistais dalyvaudami prevencinéje
kardiovaskulinés rizikos programoje, padés sumazinti sveikatos apsaugos gydymo iSlaidas
(8).

Sveikatos ugdymas, jos i§saugojimas ir ligy prevencija yra vienos i§ pagrindiniy sveikatos
stiprinimo veiklos sri¢iy. Vaistininkai savo turimomis ziniomis, profesine kompetencija gali
galimybiy dalyvauti Sioje veikloje. Vaistiné yra viena prieinamiausiy sveikatos prieZiiiros
jstaigy, joje lankosi sveiki ir sergantys asmenys.(9). Farmacijos specialistai — vaistininkai —
privalo perteikti pacientams reikiamg informacijg apie ligy prevencija ir savo sveikatos
savarankiska priezitira, j kiekvieng paciento vizitg jtraukti prevencijos elementa. Siekiant, kad
pacientai saugoty savo sveikata, turi suprasti, kokia ji nejkainojama, turi apie ja daug Zinoti,
suprasti pagrindines organizmo gyvybines funkcijas. Prevencijos skatinimo pagrindas —
sagmoningumo didinimas ir jsipareigojimy skatinimas pacientams ir sveikatos priezitros, ir

farmacijos specialistams (10).



Tyrimo tikslas. ISsiaiSkinti pacienty zinias apie pagrindinius Sirdies ir kraujagysliy ligy

rizikos veiksnius ir jy reikSme ligy prevencijoje.
Uzdaviniai:
1. Istirti pacienty zinias apie artering hipertenzijg ir jos jtakg kardiovaskulinéje rizikoje.
2. Suzinoti pacienty suvokima apie dislipidemijg Sirdies ir kraujagysliy ligy rizikoje.
3. ISnagrinéti pacienty supratimg apie cukrinio diabeto reikSme kardiovaskulinéje rizikoje.
4. I8analizuoti Zinias apie nutukimg bei Sirdies ir kraujagysliy ligy rizika.
5. Istirti pacienty supratimg apie hipodinamijg Sirdies ir kraujagysliy ligy rizikoje.
6. ISsiaiskinti suvokimg apie rikymo zalg kardiovaskulingje rizikoje.

Tyrimo dalyviai - Tyrimo dalyviai — pacientai, ateinantys j vaisting, sveiki ir sergantys

Sirdies ir kraujagysliy ligomis. Apklausa vykdoma 2017 m. Vilniaus vaistinése.
Tyrimo metodologija ir metodai — mokslinés literatiiros analizé, kiekybinis tyrimas,
statistiné duomeny analizé. Tyrimui panaudota parengta anketa (zr. 1 priedas).

Anketos tyrimo tikslas — issiaiskinti pacienty zinias, supratimg apie pagrindinius Sirdies ir

kraujagysliy ligy rizikos veiksnius ir jy prevencija.



1 skyrius. LITERATUROS APZVALGA

1.1 Létinés ligos — pagrindiné visuomenés sveikatos problema.

Valstybiy socialinés ir ekonominés gerovés pagrindas yra Zmoniy sveikata. Sveikatos
politikams ir visuomenés sveikatos specialistams didziausig nerimg kelia 1étinés neinfekcinés
ligos (LNL). Létinés ligos — tai ligos, kuriomis sergama ilgg laikg ir kurios progresuoja l1étai (t.y.
ligos, kuriomis serga ne maziau kaip 50 zmoniy i§ 100 000). Europos Sajungoje jos sudaro 87%
visy mirties atvejy. Joms priklauso §irdies ir kraujagysliy ligos (SKL), onkologiniai susirgimai,
cukrinis diabetas ir 1étinés kvépavimo ligos (11). LNL yra svarbiausia Europos gyventojy mirties
priezastis. Létiniy ligy galima iSvengti sveikai maitinantis ir daugiau judant, neriikant,
nepiktnaudziaujant alkoholiu. Pastangos bus veiksmingos, kai bus siejamos su tiksliniu sveikatos
ugdymu, ankstyvu ligos nustatymu ir jos prevencija. 2012 — 2013 m. Europos Sgjungos Komisija
konsultavo Europos Sajungos $alis ir suinteresuotus asmenis dél Sios problemos sprendimo (12).

Buvo reikalaujama geresniy pastangy, sprendziant pagrindines visuomenés sveikatos
problemas, didesnio politiky démesio létinéms ligoms, informacijos apie prevencija, gydyma.
Siy konsultacijy suvestinés ataskaita Taryba patvirtino 2013 m.spalio ménesj. Pirmas
auksciausiojo lygio susitikimas dél létiniy ligy jvyko 2014 m. (13). Antroji 2013 — 2016 m. ES
sveikatos programa, kurig jgyvendino Vartotojy sveikatos Zemés iikio ir maisto programy
vykdomoji agentiira (Chafea), rémé tikslinj sveikatos skatinimg, prevencijg ir ankstyva létiniy
ligy nustatymg bei sprend¢ sveikatos priezitiros skirtumus. ES projektai padéjo vystyti
geb¢jimus, dalintis geraja praktika, nustatyti bendrus standartus ir skatinti jrodymais pagristas
intervencijas (14-17).

Lietuvoje nacionaliné mokslo programa ,,L.étinés neinfekcinés ligos® (LNL) buvo patvirtinta
Lietuvos Respublikos §vietimo ir mokslo ministro 2010 m. birzelio 19 d.jsakymu Nr. V-952.
Pagrindinis tikslas — gauti naujausiy mokslo Ziniy, kurios bitinos nejgalumui, mirtingumui,
ligotumui, sergamumui dél Lietuvos gyventojams pirmoje vietoje esanciy LNL (Sirdies ir
kraujagysliy ligy, piktybiniy naviky, cukrinio diabeto, neurodegeneraciniy, alergjy ir
autoimuniniy ligy, sutrikimy) mazinimo. Svarbu parengti esanciy ligy pagrindinius profilaktikos
principus, sukurti i§samesnius prevencijos metodus. Programa LNL buvo vykdoma 2010 — 2014
metais, bet galutiniam tikslui pasiekti numatyti uzdaviniai jgyvendinami iki Siol.

Viena i§ pagrindiniy mirties priezas¢iy beveik visose Europos Sajungos valstybése yra Sirdies
ir kraujagysliy ligos, kasmet sukelian¢ios 1.9 milijono mir¢iy ES. Lietuvoje gyventojy
mirtingumas nuo SKL ligy du kartus didesnis negu vidutinis ES 3alyse, o vyry mirtingumas
didesnis nei motery. 2006 — 2014 m. mirtingumas Lietuvoje sumazgjo, bet, palyginus su Europos

Sajunga, vis dar iSlieka auksStas (100). Labai svarbu, kiek galima daugiau iSnaudoti visas

9



prevencines galimybes, mazinant $iy ligy plitimg. Darbe nagrinéjamas farmacijos specialisto —
vaistininko — profesinis vaidmuo, ypac aktualioje, kardiovaskuliniy ligy prevencijoje.

1.2 Sirdies ir kraujagysliy ligy paplitimas.

Lietuvoje Sirdies ir kraujagysliy ligos buvo ir yra pagrindiné mirties priezastis. Pagal
statistinius duomenis, mirtingumas nuo Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligy pirmauja tarp visy
mirties atvejy. SKL apima visa intervala ligy. Tai susije su kraujotakos sistemos ligomis,
iskaitant ieming Sirdies liga (ISL) ir galvos smegeny kraujotakos ligas (18). Didelio sergamumo
ir mirtingumo nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy priezas¢iy yra daug. Tai susij¢ SU reikSmingais
ekonominiais, socialiniais ir demografiniais pokyciais. Ypac¢ industrializacija, urbanizacija,
stipriai sumazéjusiu fiziniu aktyvumu ir lengvai prieinamu kaloringu ir riebiu maistu (19).
Kasmet penkiasdeSimt trejose Pasaulio sveikatos organizacijos Europos regiono Salyse nuo Siy
ligy mirsta 4.35 milijono zmoniy, Europos Sajungos $alyse — 1,9 milijono zmoniy. 2010 m. visy
miréiy sudaré — 36 proc. Sirdies kraujagysliy ligos, 13 proc. ISL. Kartu ISL ir insultas sudaro 60
proc. visy miréiy nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy. Minétos ligos sudaro didziausig visy mir¢iy
dalj (20). Europos Sajungos Salyse Sirdies ir kraujagysliy mir¢iy rodikliai yra didesni nei nuo
véziniy susirgimy. Motery mirtingumas nuo SKL sudaro 55 proc. visy miréiy, vyry — 43 proc.
Didesnis mir§tamumas nustatytas tarp Zemesnio sluoksnio Zmoniy (21). Daugumoje Siaurés,
Piety ir Vakary Europos Saliy mir§tamumas nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy, $iy ligy i$sivystymo
daznis mazéja, taciau lieka toks pat arba net didéja Centringje ir Ryty Europoje. — tai vienas i$
Europos $irdies sveikatos chartijoje iSdéstyty argumenty aktualus Lietuvai (22).

Lietuvoje nuo Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligy mir§tamumas beveik dvigubai didesnis nei
vidutiniskai ES Salyse senbuvése (23). Lietuvoje motery ir vyry mirtingumo rodikliai nuo
kraujotakos sistemos ligy yra vieni i§ didziausiy ES. Higienos instituto sveikatos informacijos
centro duomenimis, 2015 m. Lietuvos kraujotakos sistemos ligos sudaré 47.7 proc. vyry ir 65.1
proc. motery mirties priezaséiy (24). Lietuvoje kasmet miokardu infarktu suserga apie pusé
tukstanc¢io gyventojy, skaiius nuolat didéja. Tarp visy mirties atvejy pirmg vietg uzima
mirtingumas nuo $irdies ir kraujagysliy sistemos ligy.

Net 54 proc. Lietuvos gyventojy mirsta nuo $iy ligy. Tuo tarpu senose ES narése Sis rodiklis
siekia vos 40 proc. Prognozuojama, kad iki 2025 mety sergamumas SKL iSaugs dar tre¢daliu
(25).

Lyginant visus mirties atvejus, mirtingumas nuo Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligy sudaro
56.5 proc. visy atvejy. Nuo kraujotakos sistemos ligy miré 23587 asmenys. Mirusieji nuo
kraujotakos sistemos ligy buvo 65 mety ir vyresnio amziaus asmenys (26). Lietuva turi svarbiy

jsipareigojimy bendradarbiaujant su kitomis Europos Sgjungos valstybémis ir nevyriausybinémis
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politinémis organizacijomis, sickdama mazinti gyventojy mirtingumg ir sergamumg, siekiant
suaktyvinti Sirdies ligy prevencijg.

1.3 Kardiovaskulinés rizikos veiksniai ir ju valdymas, prevencija.

Pagal Lietuvos sveikatos informacijos centro duomenis, mirtingumas nuo Sirdies, kraujagysliy
ligy Lietuvos mirties priezaséiy struktiroje daugelj mety uzima pirmg vietg. Remiantis
statistiniais duomenimis, 2015 m. kraujotakos sistemos ligos sudaré daugiau nei puse¢ (56 proc.)
visy mirties priezasciy

Sirdies ir kraujagysliy rizikos veiksniy tyrimai Europoje pereina j kryptingesne pakopa. Tai
kompleksinio poveikio tyrimai, siekiant vertinti rizikos veiksnius i§ mokslinés veiklos krypciy,
jtraukiant ir savitarpio priklausomumag. Rizikos veiksniai rodo neigiamg aplinkos ir asmeninj
poveikj ir nustatomi moksliniais tyrimais — genetiniais, laboratoriniais, epidemiologiniais.
Rizikos veiksniy jtaka Sirdies ir kraujagysliy ligy atsiradimui jrodyta moksliniais tyrimais.

Rizikos veiksniai ar rizikos faktoriai — tai neigiamas asmeninis ir aplinkos poveikis,
skatinantis aterosklerozés iSsivystymg ir sukeliantis Sirdies ir kraujagysliy ligas. Ligos eiga
prasideda ne tada, kai atsiranda skausmas kriitinéje ar istinka Sirdies infarktas, bet kai zalojantys
rizikos veiksniai pazeidzia endotelj, viding kraujagyslés sienele.

Nustatyta apie 200 rizikos veiksniy, bet svarbils jie yra ne vienodai ir kai kurie yra valdomi, o
kai kurie ne. Pagal Lietuvos Respublikos visuomenés sveikatos priezitiros jstatyma (Lietuvos
Respublikos visuomenés sveikatos priezitiros jstatymas 2002 m. geguzés 16 d. Nr. 1X-886.2),
rizikos veiksniai — tai dirbtiniai veiksniai ir gamtos nataraldis. Tai gyvenimo ir elgesio jprociai,
kuriems veikiant atsiranda rizika visiems gyventojams ar atskiry jy grupiy sveikatai. Biitina
18siaiSkinti ir jvertinti visus rizikos veiksnius. Nustacius kur] nors vieng, diagnoz¢é gali biti
nepakankama. Tikimybeé susirgti tuo didesné, kuo daugiau rizikos veiksniy nustatoma.

Pasaulio sveikatos organizacijos Europos sveikatos politikos dokumento ,,Sveikata visiems
XXI amziuje* 8-asis tikslas skelbia — iki 2020 m. sergamumas, prieslaikinés mirtys ir negalia turi
biiti sumazintas visuose regionuose iki jmanomo maziausio lygio. O jaunesniy kaip
65 mety amziaus zmoniy mirtingumas d¢l Sirdies ir kraujagysliy ligy konkreciai 40 procenty
(27).

Pagrindiniai kardiovaskulinés rizikos veiksniai yra — padidéjes arterinis kraujo spaudimas,
padidéjusi cholesterolio koncentracija kraujyje, mazas fizinis aktyvumas, rikymas, netaisyklinga
mityba, piktnaudziavimas alkoholiu, cukrinis diabetas, psichinis ir socialinis stresas (28)
(Europos sirdies sveikatos chartija, 2009). Pagrindiniai yra placiai paplit¢ daugelyje populiacijy
ir pasizymi reikSminga nepriklausoma jtaka Sirdies kraujagysliy ligy rizikai, o tinkama jy
kontrolé rizikg sumazina (Petrulioniené, 2010). Asmens sveikatai jtakos turi elgsenos ir
gyvensenos veiksniai, individuali raida, paveldimumas. Derinys i§ keliy rizikos veiksniy
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tiesiogiai didina pavojy susirgti. Rizikos veiksnius zmogus gali dalinai kontroliuoti, keisdamas
gyvenimo biida, tik genetikos pakeisti negali.

Nauja Sirdies ir kraujagysliy ir bendrosios rizikos vertinimo modelj 2003 m. pasitlé Europos
kardiology draugija. Tai speciali kardiovaskulinés rizikos vertinimo sistema SCORE (angl.
Systemic Coronary Risk Evaluation). Sioje skaléje vertinami: kraujo spaudimas — matuojamas
tyrimo diena, cholesterolis, rikymas. 40 — 65 mety asmenims rizika mirti nuo SKL vertinama per
artimiausia deSimties mety laikotarpj (18). Sis projektas SCORE, jdiegtas siekiant plésti
kardiovaskulinés rizikos reikSmingg vertinimo sistemg ir siekti, kad ji buty naudojama Sirdies ir
kraujagysliy rizikos Europos klinikinéje praktikoje (29).

Pacientai tiesiogiai pagal rizikos laipsnj skirstomi j tris grupes:

1. Pacientai, kurie turi ne daugiau kaip vieng rizikos veiksnj ir neserga Sirdies koronarine
liga — nedidelés rizikos.
2. Pacientai, kurie turi du ar daugiau rizikos laipsnius, bet neserga koronarine Sirdies liga —
vidutinés rizikos.
3. Pacientai, kurie serga koronarine $irdies liga, cukriniu diabetu ar aterosklerozés sukelta
kraujagysliy liga (aortos, kojy, galvos smegeny) — didelés rizikos.
SKL rizikos veiksniai skirstomi j dvi grupes: modifikuojamus (galimus valdyti) ir
nemodifikuojamus (negalimus valdyti) (Petrulioniené, 2016 tomas 22. Nr. 5).

1. Modifikuojami kardiovaskulinés rizikos veiksniai (galima valdyti) yra:

e Padidéjes kraujo spaudimas,

e Padidg¢jes cholesterolio kiekis kraujyje,
e Padidé¢jes cukraus kiekis kraujyje,

e Rikymas,

e Padid¢jes kraujo klampumas,

e Stresinés situacijos,

¢ Nesubalansuota mityba, nutukimas,

e Mazas fizinis aktyvumas.

2. Nemodifikuojami kardiovaskulinés rizikos veiksniai (negalima valdyti) yra Sie:

e Amzius (vyresnés nei 55 m. moterys, vyresni nei 45 m. vyrai),

o Lytis,

e Paveldimumas (pirmos eilés giminai¢iams vyrams iki 55 m., moterims - iki 65 m. anksti
pasireiskusios SKL),

e Nustatyta aterosklerozinés kilmés kraujagysliy liga (galvos smegeny, Sirdies, kojy

kraujagysliy ir kt.),
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Padidéjes kraujo spaudimas (hipertenzija), padidéjes cholesterolio kiekis kraujyje
(dislipidemija), cukrinis diabetas (sutrikusi gliukozés apytaka), rikymas — yra pagrindiniai
rizikos veiksniai, susij¢ su neteisinga paciy misy gyvensena. Paveldimumo, amziaus, lyties
antros grupés rizikos veiksniy, pakeisti negalime, jie nemodifikuojami. Gyventojy mityba, vaisty
vartojimas, mikroorganizmy paplitimas, oro ir vandens uzterStumas, radioaktyvus
spinduliavimas, profesiné veikla — tai Kintantys veiksniai, kurie taip pat studijuojami planuojant
sveikatos prieziiiros prevencines priemones. Svarbi paveldimumo reikSme ligy iSsivystymui.
(Juskelieng, 2007 49, (4) p. ).

Arteriné hipertenzija — vienas pagrindiniy kardiovaskulinés rizikos veiksniy. Tai pagrindiné
mirtingumo ir sergamumo priezastis (30). Siy ligy rizika palaipsniui auga didéjant kraujo
spaudimui. Zalingas arterinés hipertenzijos poveikis susijes su mechaniniu arterijy sieneliy
pazeidimu, kuris sustiprina ir kity rizikos veiksniy: diabeto, riikkymo ir hipercholesterolemijos
neigiamus poveikius. Visa tai kartu sukelia ateroskleroze. Hipertenzija Zalingai veikia Sirdies
raumenj, kuris sustoréja ir dél nuolatinio auk$to kraujo spaudimo nepajégia sistemingai
funkcionuoti (30-31). Arterinés hipertenzijos pazeidziami organai ir jiems daromos zalos
pobiidis:

Sirdis:

» Koronariné §irdies liga (kriitinés angina, Sirdies smugis),

= Skilveliy sieneliy sustoréjimas (hipertrofija),

= Kairiojo skilvelio pazeidimas (pasireiSkiantis Sirdies nepakankamumu).
Smegenys:

= |nsultas,

* Demencija (jgyta silpnaprotyste).

Periferinés kraujagysliés:

= Arterijy uzsikimsimas (dazniausiai kojy arterijy susiauréjimas),

= Aortos aneurizma (i$siplétimai).

Pacienty mirtingumas dél KSL — koronariniy Sirdies ligy, galvos smegeny insulto ir kity
kraujagysliniy ligy — padidéja du kartus DKS, diastoliniam kraujo spaudimui, padidéjus 10 mm
Hg, SKS, sistoliniam kraujo spaudimui, padidéjus 20 mm Hg. Vidutinis kraujospiidzio
sumazéjimas — apie 10-12 mm Hg SKS ir 56 mm Hg DKS - sumazina insulto rizika
vidutinigkai 38 %, KSL — 16 %, o KV, kardiovaskulinio mirtingumo, 21 %. (32). Daugelyje
Europos $aliy suaugusiy Zzmoniy kraujo spaudimas (AKS) vertinamas pagal EKD - Europos
kardiology draugijos arterinés hipertenzijos gydymo gairése pasitlyta klasifikacija (1 lentele)
(33).

1 lenteleé. KraujospiidZio lygiy apibréZtys ir klasifikacija .
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Kategorija Sistolinis kraujo spaudimasDiastolinis kraujo spaudimas (mm
(mm Hg) Hg)

Optimalus <120 ir <80

Normalus 120-129 ir (ar) 80-84

Aukstas normalus 130-139 ir (ar) 85-89

1. laipsnio hipertenzija 140-159 ir (ar) 90-99

2. laipsnio hipertenzija 160-179 ir (ar) 100-109

3. laipsnio hipertenzija >180 ir (ar) >110

[zoliuota sistoliné hipertenzija [>140 ir <90

MRFIT (angl. Multiple Risk Factor Intervention Trial) tyrimo duomenimis, santykiné $irdies
ir kraujagysliy mirtingumo rizika gyventojams, sergantiems sunkia arterine hipertenzija, buvo
2,3-6,9 karto aukstesné nei gyventojams, kuriy kraujo spaudimas normalus (34). Todél PSO
jvardina artering hipertenzijg kaip vieng svarbiausiy ankstyvos mirties priezas¢iy. AH, arteriné
hipertenzija, visose pasaulio $alyse lemia 6 % gyventojy mirciy (35).

AH paplitimas Lietuvoje yra didesnis nei JAV ar ekonomiSkai stipriose Europos Salyse.
Lietuvoje hipertenzijos paplitimas visada buvo didelis. Jos daznis siekia 60,3—78 proc. tarp vyry
ir 44,664 proc. tarp motery (36). Lietuvoje ir visose pasaulio Salyse arteriné hipertenzija daznai
nustatoma kartu su kitais Sirdies kraujagysliy ligy rizikos veiksniais. Tai stipriai padidina
koronariniy $irdies ligy rizikg (37). Diagnozavus padidéjusj kraujo spaudimag biitina neapsiriboti
vien tik kraujo spaudimo mazinimu. Bitina kartu jvertinti ir kitus Sirdies kraujagysliy ligy
rizikos veiksnius. Tik nustacius bendrg rizika, privaloma skirti tinkamas prevencines priemones.

Padidéjes lipidy (riebaly) kiekis kraujuje - dislipidemija. Tai lipidy koncentracijos
padidéjimas kraujo serume. Tai lemia daug soCiyjy riebaly riig§€iy turintis maistas, létinés
kepeny ligos, nefrozinis sindromas, hipotiroidizmas. Hipercholesterolemija galima gydyti
vartojant kai kuriuos vaistus, tokius kaip peroraliniai kontraceptikai. Dislipidemija, padidéjes
MTL cholesterolio kiekis, yra vienas reik§mingiausiy KSL rizikos veiksniy. Jau prie§ 150 mety
irodytas rySys tarp aterosklerozes ir lipidy, kai aterosklerozés pazeistose kraujagyslése buvo rasta
cholesterolio. Lietuvoje dislipidemija nustatyta 88,8% gyventojy, tarp motery 51,3-87%, tarp
vyry 52,2— 85,9 proc. (38).
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2001 m. Nacionalinés cholesterolio mokymo programos eksperty grupé (toliau NCEP
ATPIII) (angl. National Cholesterol Education Program Adult Treatment Panel I[lI),

apibendrinusi tyrimus pateiké naujausius cholesterolio parametrus:

2 lentelé. Cholesterolio nustatymo parametrai:

bendras cholesterolis < 5

mmol/l;

mazo tankio lipoproteinai
(MTL) cholesterolis <3

mmol/I;

didelio tankio lipoproteinai
(toliau DTL) cholesterolis < 1

mmol/l (vyrams), < 1,2mmol/I

(moterims).

Sergantiems SKL arba CD turéty siekti dar maZzesniy rodikliy.

bendrojo cholesterolio < 4,5
mmol/l;

MTL cholesterolio < 2,5
mmol/I;

DTL cholesterolio > 1,2 17

mmol/l (vyrams), > 1,4 mmol/I

(moterims).

DTL, didelio tankio lipoproteiny, cholesterolio sumazéjimg dazniausiai lemia trigliceridy
koncentracijos padidéjimas, mazai riebaly turintis maistas, didesnio cukraus kiekio vartojimas,
sutrikusi gliukozés apykaita, sédimas gyvenimo biidas, rikymas.

EKD 2011 mety dislipidemijos gydymo gairése rekomenduojama ne tik nustatyti
dislipidemija, bet ir jvertinti bendra SKL rizika. Bendrojo cholesterolio koncentracija siejasi su

KSL — koronariniy Sirdies ligy rizika (39).

3 lentelé. Dislipidemijos gydymas, priklausomai nuo bendros $irdies ir kraujagysliy ligy rizikos
ir MTL cholesterolio koncentracijos pagal SCORE. (40).

Bendra |MTL cholesterolio koncentracija (mmol/l)
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SKL <1,8 1,8-25 2,5-4,0 4,0-4,9 >4.9
rizika %
(pagal
SCORE)
<1 Negydoma [Negydoma [Gyvenimo |Gyvenimo biido [Gyvenimo btdo korekcija,
biido korekcija sprendimas dél vaisty
korekcija
1-5 Gyvenimo |Gyvenimo |Gyvenimo |Gyvenimo biido (Gyvenimo biido korekcija,
bido bido bido korekcija, sprendimas dél vaisty
korekcija |korekcija  |korekcija, [sprendimas dél
sprendimas |vaisty
dél vaisty
5-10 Gyvenimo |Gyvenimo |Gyvenimo |Gyvenimo biido [Gyvenimo biido korekcija,
btdo btdo btdo korekcija, skiriami vaistai
korekcija, |korekcija, |korekcija, [skiriami vaistai
sprendimas|sprendimas  [skiriami
deél vaisty |dél vaisty  |vaistai
>10, Gyvenimo |Gyvenimo |Gyvenimo |Gyvenimo biido [Gyvenimo biido korekcija,
biido biido biido korekcija, skiriami vaistai
korekcija, |korekcija, |korekcija, |skiriami vaistai
sprendimas skiriami skiriami
dél vaisty |vaistai \vaistai

Pacienty, kurie serga miokardo infarktu, gydymas pradedamas nepriklausomai nuo mazo tankio

cholesterolio koncentracijos (44).

4 lentelé. Tikslingos MTL cholesterolio reiksmés (41-42).

Rizikos kategorija

MTL cholesterolio

tikslingos reikSmés

Labai didelé rizika,
Sergantys aterosklerozés
sukelta kraujagysliy liga
(kojy, aortos, galvos

smegeny), cukriniu diabetu,

<1,8 mmol/l ar >50 % MTL
cholesterolio sumazéjimas,
jei negalima pasiekti

tikslingy rezultaty.
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koronarine §irdies liga

IDidelé rizika, <2.,5 mmol/Il
sergantiems ISL ir cukriniu

diabetu.

Viduting rizika, ligoniai, <3,0 mmol/l
turintys du ar daugiau rizikos

veiksniy.

EKD 2011 mety dislipidemijos gydymo gairése, rekomenduojama ne tik nustatyti
dislipidemija, bet ir jvertinti bendra SKL rizika (43-45).

Cukrinis diabetas. Diabetas yra vienas pagrindiniy rizikos veiksniy, lemiantis SKL. Cukrinis
diabetas glaudziai siejasi su suaugusiy ir vaiky nutukimo daznéjimu, prilyginamas epidemijai. 2
tipo cukrinis diabetas diagnozuojamas nustacius vieng i$ keturiy parametry, kurie rodo gliukozés
apykaitos sutrikimus.:

* Gliukozés koncentracija nevalgius kraujyje >7 mmol/I;

e Pacientams, kurie turi klasikinius hiperglikemijos simptomus, gliukozés koncentracija
plazmoje >11,1mmol/l.

» Atlikus gliukozés tolerancijos testa, gliukozés koncentracija po 2 val. po gliukozés iSgérimo
> 11,1 mmol/l.

* Glikozilinto hemoglobino > 6,5 %.

Siekiant iSvengti cukrinio diabeto komplikacijy ir mazinti mirtinguma nuo Sirdies

kraujagysliy susirgimy, svarbu laiku diagnozuoti ligg ir skirti tikslingg gydyma. Tarptautinés
diabeto federacijos (IDF) duomenimis, CD yra ketvirtoji pagrindiné mirtingumo priezastis
visame pasaulyje.
2014 m. Lietuvoje miré per 1,7 tikst. ligoniy serganéiy cukriniu diabetu. 2014 m. diabetu
pasaulyje sirgo 387 min. (8,33 proc.) 20 — 79 m. amziaus gyventojy. 1 i§ 2 Zmoniy nezino, kad
serga cukriniu diabetu. 1994 — 2002 m. tarptautinés diabeto federacijos tyrimy duomenimis, 59%
sergan¢iy 2 tipo cukriniu diabetu, mirties priezastis buvo Sirdies kraujagysliy ligos. Lietuvoje
pacienty, kurie serga cukriniu diabetu, rizika numirti nuo Sirdies kraujagysliy buvo didesné 1,4
karto palyginus su visa populiacija (46-47).

Ritkymas yra vienas svarbiausiy KSL rizikos veiksniy, kuris kraujagysliy Sirdies ligas
paankstina vienu deSimtmeciu. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos
duomenimis, rukymas lemia 25% Sirdies ir kraujagysliy ligy, 75% kvépavimo sistemos ligy,
30% vézio ligy.
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Lietuvoje, nuo rukymo sukelty ligy, kasmet prie$ laikg mirSta daugiau kaip 7 000Zmoniy. Tai
sudaro 20% bendrojo mirtingumo (48). ARIC (angl. Atherosclerosis Risk in Communities)
tyrime pacientams ultragarsu buvo matuojamas intimos ir medijos storis miego arterijose.
Tyrimas buvo vykdomas trejy mety laikotarpiu. Pasyvus rikymas 20% paspartino aterosklerozés
progresavimg. Aktyvus rikymas 50% padidino aterosklerozés progresavimg, palyginus su
nertikanciais pacientais (49). Rikymas didina oksidacinj stresg, tai lemia Sirdies ir kraujagysliy
sistemos funkcijy sutrikimg. Tai jrodyta eksperimentiniuose ir Klinikiniuose tyrimuose (50).
Lietuvoje per 12 mety sumazéjo rukanciy zmoniy skaicius (51): rikanc¢iy vyry skai¢ius sumazéjo
nuo 52 % 2000 m. iki 34 % 2010 m., rikanc¢iy motery skai¢ius reikSmingai nekito ir 2010 m.
riké 15% motery. Tai daugiausia 1émé visuomeninés prevencijos priemonés. 2006 m. priimtas
jsakymas dél rukymo draudimo vieSose vietose (Lietuvos Respublikos Svietimo ir mokslo
ministro 2006 m. kovo 17 d. jsakymu Nr. ISAK-494). Si problema dar nei$spresta ir reikalingos
tolimesnés, kartais net agresyvios, gydytojy ir visuomenés pastangos, ribojant ir mazinant §io
svarbaus rizikos veiksnio paplitimg. Prevencinémis priemonémis ir prevencijos programomis
reikia stiprinti apsauginius veiksnius ir sistemingai mazinti esamus rizikos veiksnius.

Nutukimas — nutukimo paplitimas jau siekia epidemijos mastg. 2010 m. PSO pabrézé, kad
pasaulyje daugiau nei 1,5 bilijono suaugusiyjy turi antsvorio (KMI = 25,0-29,9 kg/m2), i$ kuriy
beveik 300 min. motery ir apie 200 min. vyry yra nutuk¢ (KMI >30 kg/m2) (41). Tai didina ir
MS — metabolinio sindromo — paplitima, kuris didina SKL rizika, 2 tipo CD, bei SKL lemiamo ir
bendrojo mirtingumo rizika. PSO nurodo, kad KMI vir§ 21 kg/m2 lemia 58% CD atvejy, 21%
KSL ir 8-42% kai kuriy formy vézio atvejy (52).

Pagal pasaulio sveikatos organizacijos duomenis, Lietuvoje 2010 metais antsvorj turéjo 44
proc. motery ir 62 proc. vyry. Nutuke, pagal statistinius duomenis, yra 19 proc. vyry ir 20 proc.
motery. Lietuva Europoje Sajungoje pagal nutukusiy gyventojy skaiciy uzima 5 vieta. Kovojant
su nutukimu pirmiausia reikia aiskinti ir §viesti visuomene apie subalansuotos ir sveikos mitybos
reikSme, apie nutukimo sukeltas pasekmes (Lictuvos dietology draugijos vadové doc. dr. Edita
Gavelien). Sveikatos stiprinimui ir ligy profilaktikoje maistas uzima pagrinding vietg. Sveikai
maitindamasis Zmogus privalo gauti visas naudingas ir reikalingas medziagas bei energija
normaliam svoriui palaikyti. Visuomené buty sveikesné, jei atkreipty démesj i pagrindinius
sveikos mitybos principus.

Pirmasis principas — saikingumas. Tai vienas i$ pagrindiniy sveikos mitybos principy. Net ir
pacios reikalingiausios medZiagos, kuriy vartojama per daug, gali turéti neigiamg poveik]
sveikatai.

Antrasis principas — jvairumas. 40 maisto medziagy reikia gauti su maistu, kurios bitinos

organizmui. Reikalinga kasdien valgyti jvairy maista.
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Treciasis principas — subalansavimas. Tai tinkamas angliavandeniy, riebaly, baltymy,
mineraliniy medziagy, vitaminy santykis ir optimalus energijos kiekis maisto produktuose.
Maisto medziagy poreikis priklauso nuo amziaus, lyties, atliekamo darbo sunkumo
(http://www.dietoscentras.It/It/naujienos/sveikos-mitybos-piramide, zitréta 2016.11.20).

MaZas fizinis aktyvumas — tai viena i$ pagrindiniy mirtingumo priezas¢iy visame pasaulyje
(53).

Nepakankamas fizinis aktyvumas didina insulto, KSL, CD bei kai kuriy véZiy rizika (54-56).
Jis lemia net 22 % KSL ir taip pat bendra mirtinguma (55). Aktyvi fizin¢ veikla yra labai svarbi
ir gali 15-19% sumazinti KSL, 33 % insulto ir 12 % AH daznj (57). Mazas fizinis aktyvumas
susietas su slogia bendra savijauta, nuotaikos sutrikimais, o0, svarbiausia, su Sirdies ir
kraujagysliy ligomis (58).

Atlikus tyrimus Lietuvoje, nustatyta, kad fiziné veikla gerina bendrg ir emocing sveikatos
bukle, medziagy apykaita, taip pat Sirdies ir kraujagysliy sistemos darba. Zmonés, kurie
mankstinasi nuolat, jauciasi daug zvaliau ir energingiau (59).

Pasaulio Sveikatos Organizacijos rekomendacijos sveikiems 18- 64 mety amZiaus Zzmonéms:

e 5 dienas per savaite po 30 minuciy vidutinio intensyvumo fiziné veikla.

e 3 dienas per savaite po 20 minuciy labai intensyvios fizinés veiklos (60).

Vaiksc¢iojimas, taip pat viena i§ naudingiausiy fizinio kriivio formy, kuri i§judina visg kiing (Polis
Bregas, 1994). Ejimo metu ritmingai dirba visi pagrindiniai kiino raumenys, pasiekiama
koordinuojanéiy raumeny harmonija ir visos kraujotakos cirkuliacija. Bégimas — geriausiai
padeda iSvengti Sirdies priepuoliy, kraujagyslés darosi elastingesnés, ritmingiau susitraukingja,
tai padeda atsikratyti ir cholesterolio pertekliaus.

Biitina ieskoti veiksmingy priemoniy ir metody, kurie padéty formuoti Zmonéms fizinio
aktyvumo poreikj (61).

Nuolatiniai stresai (depresija) — pacientams, kurie serga Sirdies kraujagysliy ligomis, kuriems
nustatoma depresija, rekomenduojama skirti specialy gydyma (62). Tam tikros psichologinés
biusenos — stresas, pyktis, depresija, nerimas — yra reikSmingi Sirdies kraujagysliy ligy rizikos
veiksniai (63-64). Atliekant tyrimus, buvo nustatyta, kad nuo 19 iki 66 proc. pacienty, kurie sirgo
miokardo infarktu, turéjo psichikos sutrikimy. Tai nerimo, depresijos pozymiai ir diagnozuota
depresija (65). Pacientams, sergantiems depresija ir Sirdies kraujagysliy ligomis, padidéja
noradrenerginés sistemos aktyvumas. Padid¢ja simpatinis tonusas ir didina katecholaminy jtaka
Sirdziai, trombocitams, kraujagysléms, kuri yra nepalanki (66).

Pacientai, kurie serga depresija, turi sumazgjusj parasimpatinés sistemos atsakg. Tai

disbalansas tarp simpatinés ir parasimpatinés nervy sistemos (67). Dél to sumazéja Sirdies
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susitraukimy daznis, kuris gali turéti zymy poveikj depresijos progresavimui pacientams, kurie
sveiksta po miokardo infarkto (68).

Depresijos sindromas nustatomas 13,9—77,5 proc. pacienty, gydomy stacionare, ir 13—42 proc.
— pirminéje sveikatos priezitiros grandyje. Nors sergantys depresija pacientai 2—3 kartus dazniau
lankosi medicinos jstaigose, daugumai (30-50 proc.) Siy pacienty depresija lieka nediagnozuota
(69). Depresijos nustatymui ir jos simptomams jvertinti sudaromi klausimynai, palengvinantys
gydytojo darbg. Placiai naudojami paciento sveikatos vertinimo klausimynai PHQ—2 bei PHQ—9
ir kt. (70).

5 lentelé. Pagrindiniai kardiovaskulinés prevencijos tikslai.( 71).

Kardiovaskulinés prevencijos tikslai

1.Pagalba pacientams, turintiems maZa SKL rizika, ja i§laikyti, o turintiems didele SKL

rizika — ja sumazinti.

2. Ivertinti bei koreguoti daZniausius rizikos veiksnius:

e kraujo spaudimas turéty bati <140/90 mm Hg,

e bendrasis cholesterolis < 5 mmol/l,

e MTL cholesterolio koncentracija <3 mmol/l,

o KMI <25 kg/m2 bei vengti centrinio nutukimo,

o gliukozés koncentracija kraujyje <6 mmol/,

e neriikymas,

e pakankamas fizinis aktyvumas: apie 30 min. vidutinio aktyvumo fizinis kravis per diena,

e sveika mityba.

3. Normos grieZtos pacientams, kurie turi didele kardiovaskuline rizika, ypatingai

sergantiems KSL ar cukriniu diabetu:

e Arterinis kraujo spaudimas, jei jmanoma, turéty biiti <130/80 mm Hg,

e bendrojo cholesterolio koncentracija turéty biiti <4,5 mmol/l, o jei jmanoma <4 mmol/I,

e MTL cholesterolio koncentracija turéty biiti <2,5 mmol/l, o jei jmanoma <2 mmol/I,

e gliukozés koncentracija nevalgius turéty buti <6 mmol/l, o glikozilintas hemoglobinas
<6,5%.

PSO kardiovaskulinés rizikos prevencijos eksperty komitetas jspéja, kad kraujagysliy Sirdies ligy
prevencingés priemongs turi turéti kelis pagrindinius komponentus. (72).

1. Populiacine strategija siekiama koreguoti aplinkos ir gyvensenos Sirdies kraujagysliy ligy
rizikos veiksnius ir ekonominius, socialinius veiksnius, kurie daro jtaka rizikos veiksniy

atsiradimui bendroje populiacijoje.
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2. Didelés rizikos strategija siekiama nustatyti didelés kardiovaskulinés rizikos pacientus ir
koreguoti jy kardiovaskuling rizikg. Didelés rizikos strategija nukreipta, siekiant issiaiskinti
rizikos veiksnius (AH, dislipidemija, CD, nutukimas ir kt.) ir juos koreguoti, o tai lemia
geresne¢ paciento motyvacija. Be to, didelés rizikos strategija yra ekonomiskai efektyvesné, tai
ypac svarbu turint ribotas finansines galimybes.

3. Pacienty, serganciy kraujagysliy Sirdies ligomis, gydymas, siekiant sumazinti
pakartotiniy kardiovaskuliniy jvykiy rizika bei ligos progresavima.

Lietuvoje batini visi trys komponentai, siekiant sumazinti KSL epidemija, svarbiausia,
populiaciné strategija. Populiaciné strategija — pagrindiné, siekiant kontroliuoti rizikos veiksnius
visoje populiacijoje (73). Tyrimas parod¢, kad didZiausig sergamumo KSL sumaZéjima nulémé
populiacinis pirminés profilaktikos modelis (74). Populiaciné ir didelés rizikos strategijos viena
kita papildo. Siekiant, kad profilaktiniy programy efektyvumas biity didesnis, reikia derinti abi
strategijas.(75). Kasdien¢je klinikingje praktikoje butina atrinkti pacientus, turincius didZiausia
kardiovaskuling rizika, ir siekti jg sumazinti, todél butinas kardiovaskulinés rizikos vertinimas
(76). Pasaulio sveikatos organizacija ir Europos Kardiology Draugija nurodo, kad siekiant
sumazinti Sirdies ligy mirtinguma ir sergamumg biitina savalaiké Sirdies kraujagysliy ligy
diagnostika bei tinkamas gydymas. 1980 — 1990 metais vyko MONICA projektas, kuris tai ir
patvirtino (77). IMPACT mirtingumo modelis buvo taikytas skirtingose Salyse ir padéjo jvertinti
pagrindines kardiovaskulinio mirtingumo ir sergamumo Kryptis (78).

Europos Sirdies sveikatos chartija skelbia: ,,Kiekvienas gimes vaikas turi teise iki 65 mety
1Svengti Sirdies ir kraujagysliy ligy“. Lietuva taip pat yra oficialiai jsipareigojusi bendradarbiauti
su Europos Sajungos valstybémis, kartu siekti didinti Sirdies ligy prevencijg ir stiprinti Sirdies ir
kraujagysliy riziky jvertinimo svarbuma (79).

Lietuvos kardiology draugija kartu su Europos kardiology draugija (2007) rekomenduoja
laikytis sveiko zmogaus kodo— 035140530

Sveiko zmogaus kodas:

035140530

0 — neriikyti;

3 — rekomenduojama fiziné veikla: kasdien 3 km. pés€iomis ar vidutinio intensyvumo veikla
30 min.;

5 — tiek porcijy vaisiy ir darzoviy rekomenduojama suvalgyti kasdien;

140 — sistolinis arterinis kraujo spaudimas mazesnis nei < 140 mmHg;

5 — bendro cholesterolio koncentracija kraujyje - <5 mmol/I;

3 —mazo tankio cholesterolio koncentracija kraujyje - <3 mmol/I;

0 — néra antsvorio ir nesergama cukriniu diabetu.
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1.4 Vaistininko profesinis vaidmuo stiprinant visuomenés sveikata.

Vaistininko vaidmenj tarptautiniame lygmenyje apibrézia dvi tarptautinés organizacijos —
Pasaulio sveikatos organizacija (PSO) ir Tarptautiné farmacijos federacija (TFF) (80).

Pasaulio sveikatos asambléja, priémus rezoliucija, susijusig su racionaliu vaisty vartojimu,
priémé dokumentg ,Vaistininko vaidmuo remiantis PSO persvarstyta vaisty strategija“.
Teigiama, kad be kity priemoniy, vaistininkai ir jy draugijos turi ,teikti techninio pobiidzio
patarimus sveikatos prieziliros specialistams, bendradarbiaudami su kitais sveikatos priezitiros
specialistais, vystyti farmacing ripyba, kurios tikslas — racionalaus vaisty vartojimo skatinimas ir
aktyvus dalyvavimas ligy prevencijos ir sveikatos stiprinimo veikloje®. Bendruose Tarptautinés
farmacijos federacijos ir Pasaulio sveikatos organizacijos dokumentuose deklaruojama, kad
vaistininkas yra greiCiausiai pasiekiamas specialistas, todél jis gali vaidinti svarby vaidmenj
visuomenes sveikatos stiprinimo programoje.

Vaistininko vaidmuo Lietuvos Respublikos teisiniuose dokumentuose neapsiriboja tik vaisty
iSdavimo funkcija. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos sistemoje farmaciné veikla
suprantama kaip sveikatinimo veikla (81). Lictuvos Respublikos farmacijos jstatyme (2006 m.
birzelio 22 d. Nr. X-709) nurodoma, kad vaistininkas turi teis¢ informuoti ir konsultuoti
gyventojus apie racionaly vaisty vartojimg ir propaguoti sveika gyvenseng (82). ISleistame
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakyme ,,Dél geros vaistiniy praktikos
nuostaty patvirtinimo* (2007 m. birzelio 15 d. Nr. V-494) (83) teigiama, kad vaistinése gali buti
rengiami informaciniai seminarai. Jy metu gyventojams suteikiama informacija apie rizikas,
kurios atsiranda savarankiSkai pasirenkant ir vartojant vaistinius preparatus. Dokumente
teigiama, kad vaistingje gali buti teikiamos fiziologiniy ir biocheminiy parametry nustatymo
paslaugos. Gauti rezultatai registruojami, o pacientams iSduodamos pazymos apie gautus
rezultatus. Vaistininkai pacientams turi suteikti informacija apie nustatomy parametry normas ir
ribas. Rezultatams neatitikus nustatyty normy, privalo nukreipti pas gydytoja

Lietuvos Respublikoje vaistiné teisiskai reglamentuota vieta, kurioje dirbantys kvalifikuoti
farmacijos specialistai prisideda prie visuomenés sveikatos stiprinimo. Jie teikia konsultacijas dél
racionalaus vaisty vartojimo ir sveikos gyvensenos klausimais. Vaistingje gali biiti vykdomas
fiziologiniy kiino parametry matavimas, kuriame noriai dalyvauja pacientai, bendradarbiavimas
su gydytojais.

Vis labiau populiar¢janti savigyda, lengvesnis vaisty prieinamumas ir sudétingesnis
apsilankymas pas gydytojus sukuria polifarmacijos ir neracionalaus vaisty vartojimo problemas.
Vaistininkai, priimantys savarankiskai farmakoterapinius sprendimus, yra reik§minga sveikatos

priezitros grandies dalis (84).
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,,Geros vaistiniy praktikos nuostatuose® Tarptautiné farmacijos federacija (angl. International
Pharmaceutical Federation) suformulavo gydytojo ir vaistininko bendradarbiavima ir 1997 m.
itvirtino tai kaip butinybe (85).

Bendradarbiavimas tarp gydytojo ir vaistininko yra bitinas dél pacienty savigydos, pacienty
farmakoterapijos prevencijos. Gydytojai ir farmacijos specialistai turi bendrauti tarpusavyje, o
pacientui turi atitekti viso bendradarbiavimo nauda. Farmacijos specialisto vaidmuo yra
jvertintas konsultuojant ir §vieciant pacientus dél diabeto ligy (86), dalyvaujant rikymo metimo
programose (87-88). Vaistininkai taip pat dalyvauja jvairiuose profilaktiniuose patikrinimuose
tokiuose, kaip Sirdies ir kraujagysliy ligy rizikos veiksniy (89). Vykdomi cukraus Kiekio,
cholesterolio kiekio kraujyje tyrimai (90-91).

Vaistininko ir gydytojo bendradarbiavimas tampa aiskesnis, kai atsizvelgiama j tris ligy
pakopas ir jy gydymo modelius, paplitusius visuomenéje:

1. Letinés ir dauguma kity ligy yra valdomos namuose, kuriy valdymo forma galima jvardinti
kaip savigyda. Vaistininkai, turintys reikiamg i$silavinimg, privalo ripintis gyventojy sveikata,
nes yra lengviau pasiekiami nei gydytojai (92).

2. Gydymas vaistais yra labiausiai paplitgs gydymo buidas. Vaistininkas gali biti reikalingas
informacijos Saltinis apie vaistus, jy nesuderinamumus ir atsirandanciy naujy vaisty teikiamas
galimybes.

susijusia su vaisty terapija, esant dideliam nepageidaujamy reakcijy pavojui (93).

Lietuvoje nuo nuo 2016-10-13 pradéjo veikti viena pazangiausiy Europoje vaisty
suderinamumo sistemy. Sistema jdiegta visame ,,Gintariné vaistiné* vaistiniy tinkle. Vaisty
nesuderinamumai — tai keliy vaisty vartojimas vienu metu, kurie gali sukelti pavojy sveikatai.

Pacientai vienu metu kartais vartoja nuo 5 iki 9 vaisty. Tikimybé¢, kad pacientas susidurs su
neigiama vaisty sgveikos reakcija, sieckia 50 proc. Pagal JAV statistinius duomenis, dél
neigiamos vaisty sgveikos 6,7 proc. ar 150 tikstan¢iy zmoniy patenka j ligoning. Mirtimi
baigiasi 106 takst. $iy atvejy. Tyrimo atlikto Svedijoje duomenimis, 3,8 proc. populiacijos
skiriamos vaisty kombinacijos, kurios sukelia neigiamg poveikj sveikatai. Siekiant to iSvengti,
butina koreguoti vaisty dozes. Daznai pacientai nedémesingal vartoja nereceptinius vaistus
(http://Ki.selen/startpage; zitréta 2016.10.13).

Sistemoje sukaupta daugiau kaip 20 tikstanéiy skirtingy vaisty saveiky. Tai parengé Svedijos
Karolinskos instituto klinikinés farmakologijos departamentas, Stokholmo ir Suomijos
universitetai. ,,Gintariné vaistiné* tinkle jdiegta sistema leidzia stebéti vartojamy vaisty rizika.

Sistema kasmet atnaujinama net 4 kartus per metus. Atliekami tyrimai, kuriy skai¢ius nuo 1000
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iki 1500 (http://www.gintarine.lt/index.php?option=com_jumi&fileid=6&itemid=1197 zitréta
2016.10.13).

Idiegta sistema yra patogi su ja dirbantiems farmacijos specialistams. Jie i$ karto gali Zinoti,
ar dera vaistai. ,,Suderinamumo sistema padeda miisy vaistininkams rasti geriausig sprendima
konkrecioje situacijoje, suteikti klientams dar iSsamesn¢ ir profesionalesn¢ paslauga, vadinasi,
gerina konsultacijy kokybe. Tuo paciu tobul¢jame savo srityje, stipriname ir papildome savo,
kaip specialisty, jau turimas zinias. Sistema apima daugiau nei 20 tukst. jvairiy vaisty
kombinacijy — tokj kiekj informacijos sutalpinti galvoje yra sunku bet kuriam zZmogui, net jei jis
labai stiprus savo srities profesionalas”, — sako naujove¢ jdiegusi vaistiniy atstoveé O. Zizaité.
Pasak specialistés, statistiSkai 1 proc. nesuderinamumy yra pavojingi, apie 6 proc. vaistinés
klienty susiduria su rimtu vaisty nesuderinamumu.

Saveikaudami tarpusavyje vaistai gali ne padéti sveikti, bet sukelti priesinga efekts. Viena i$
svarbiausiy vaistininko paslaugy pacientams yra parinkti vaistus, kuriy veikliosios medziagos
farmakologiskai yra suderintos. Farmacijos specialistai, vadovaudamiesi $ia sistema, gali patarti
pacientui dél vaisty vartojimo ir taip uztikrinti maksimaly ripestj paciento sveikatai.
» Vaistininko vaidmuo, bendradarbiaujant vieningoje sistemoje su gydytojais, yra ypac¢ svarbus,
siekiant §viesti ir informuoti pacientus apie galimas neigiamas vaisty sgveikas. Kad uztikrinti
maksimaly riipestj pacienty sveikata ir suteikti geriausig patirtj jsigyjant medikamentus, pirmieji
integravome Lietuvoje pazangiausiy uzsienio valstybiy patirt] vaisty suderinamumo srityje®, -
saké Riuta Bagdonaviciené, ,,Gintarinés vaistinés“ generaliné direktoreé.

Kuriant sveikatinimo programas, butina atkreipti démesj, kad neatskiriama sveikatos
priezitiros sistemos dalis yra vaistininkas. Pirmings sveikatos prieziiiros sistemoje farmacijos
specialistai yra lengviausiai pasiekiami pacientams. Bendraudami su pacientais jie gali jvertinti,
ar paciento gyvensena yra sveika, konsultuoti sergancius létinémis ligomis. Vaistininkai taip pat
gali padéti naudingais patarimais: kaip sureguliuoti mityba, svorj, skatinti fizinj aktyvuma, mesti
rikyti, sumazinti rizikos veiksniy Zzalg profilaktikos priemonémis. Farmacijos specialistai
visuomenéje yra svarbus medicininiy ziniy Saltinis, todél bendraudami su pacientais gali padéti
suprasti létiniy ligy keliamus pavojus ir kokios svarbios yra profilaktinés priemonés, sergancius
pacientus gali laiku nukreipti gydytojo konsultacijai.

Tarptautiné farmacijos federacija (FIP) yra pasauliné institucija, atstovaujanti vaistinéms,
vaistininkams ir farmacijos mokslui. Federacija jkurta 1912 metais, ji Siuo metu vienija 137
nacionalines profesines organizacijas, akademiniy institucijy narius ir 3 milijonams vaistininky ir
farmacijos mokslininky visame pasaulyje. 2016m. balandzio viduryje Tarptautinés farmacijos
federacijos (FIP) prezidenté dr. Carmen Pena lankési ir Lietuvoje. Susitikimuose su Lietuvos

farmacijos sgjungos vadovais ir vaistininky bendruomene aptaré pasaulinés vaistininkystés
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aktualijas ir ateities gaires, akcentuodama, jog farmacijos politikos pokycCius reikia vykdyti
aktyviai bendradarbiaujant, atsizvelgiant j Siuolaikinio pasaulio aktualijas, mokslinius tyrimus ir
jvairiy Saliy patirtj. Tarptautin¢je mokslin¢je praktinéje konferencijoje ,,BaltPharm Forum 2016%
susirinkusiems Lietuvos ir Pabaltijo Saliy farmacijos specialistams pateiktas praneSimas ,,Naujas
farmacijos vaidmuo naujai visuomenei“. Prezidenté akcentavo, kad ,,vadovaudamiesi
Tarptautinés farmacijos federacijos vizija, kuri buvo patvirtinta 2008 metais, mes privalome
stengtis vardan svarbiausio tikslo — kad buty uztikrinta pacienty gerové. Misy siekis — atnaujinti
farmacijos sritj, iSlaikant profesijos svarbumg ir sudarant visas galimybes farmacijos specialistui
efektyviai reaguoti j dabarties poreikius bei biisimus naujos visuomenés poreikius.* (94).

Pagal tarptautinés farmacijos federacijos istatus farmacijos specialisto vaidmuo
Siuolaikiniame pasaulyje tik didés. Tai ypa¢ svarbu gydant létines ligas, nes sergant 1étinémis
ligomis zmonéms tenka ilgai vartoti vaistus. FIP rekomenduoja vaistininkams pastoviai tobulinti
Zinias Siose srityse:

e [Jvertinti sveikatos bukle dél 1étiniy ligy, kaip arterinés hipertenzijos, dislipidemijos, cukrinio
diabeto, osteoporozés.

e Aktyviai konsultuoti pacientus dél tinkamo vaisty vartojimo.

e Teikti farmacine pagalbg, susijusia su vaisty, skirty létinéms ligoms gydyti, vartojimu. Tai
nereikalingas gydymas Kkeliais vaistais, netinkamas vaisty iSraSymas, nurodymai, dozés.

e Motyvuoti pacientus prisiimti atsakomybe uz savo paciy sveikatg.

o Siekti uzkirsti kelig létinéms ligoms ir pagerinti gydymo vaistais rezultatus, skatinti keisti
gyvensena.

e Dirbti vienoje komandoje su kitais sveikatos priezitiros sistemos specialistais (95).

Labai svarbu farmacijos specialistams suprasti ir Zinoti, kokios sveikatos priezitros tikisi

pacientai:

e Pagristos lygiateisiSkumo ir solidarumo principais.

o Efektyvios, saugios.

¢ Atitinkancios jy individualius poreikius.

e (rjstos Zmogisku paciento ir sveikatos prieZitiros specialisto bendravimu bei savitarpio
supratimu.

¢ Prieinamos geografiniu, ekonominiu, organizaciniu aspektu (96).

Europos Farmacijos Chartijoje, patvirtintoje Europos Sgjungos Farmacijos Reikaly grupéje,
nurodoma kokiais principais grindziama vaistininko profesiné veikla (97):
1. Vaistininko profesija yra liberali ir nepriklausoma sveikatos apsaugos dalis. Farmacijos

specialistai, turintys universitetinj i§silavinima, turi teis¢ uzsiimti $ia veikla.
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2. Ligy profilaktikoje ir gydyme vaistiniai preparatai yra nepakei¢iami. Atstovaudamas pacienty
interesus ir turédamas profesinj parengimag, vaistininkas privalo dalyvauti nuo vaisto
sukiirimo, gamybos proceso iki pateikimo pacientui.

3. Vaistinés tampa pirminio lygio jstaigomis, kuriuose dirbantys specialistai propaguoja sveika
gyvenseng, padeda pacientams atskleisti létinius negalavimus, dalyvauja ligy profilaktikos
programose. Kartu su kitais sveikatos sistemos profesionalais dalyvauja visuomenés veikoje,
kaip farmakologinis budrumas, savigyda, savirtipyba (98).

4. Vaistininkas privalo nesivadovauti vaisty parinkimo skatinimo poveikiu, iSlikti
nepriklausomu ekspertu.

5. Laisveé pasirinkti vaistininkg — pagrindiné paciento teise.

6. Vaistinés veikla turi baiti integruojama j vykdomas sveikatinimo programas.

7. Kiekvienas pacientas turi teis¢ pasirinkti visuomenés vaistine, kiekvienas vaistininkas turi
18likti savo profesinéje veikloje nepriklausomas ir su kitais sveikatos sistemos profesionalais
bendrauti laisvais susitarimais.

8. Vaistininko profesiné veikla vertinama pagal jo atsakomybe ir suteiktas paslaugas pacientams.

9. Vaistininkas kiekvienam pacientui turi garantuoti konfidencialy bendravima ir saugoti jo
paslaptis (99).

2 skyrius. PACIENTU ZINIU ANALIZE

2.1 Tyrimo metodika

Respondentai buvo apklausti kiekybinio tyrimo metodu. Anketinei apklausai atlikti reikia
profesionalaus pasirengimo, nuoseklaus laiko ir darbo. Tai vienas i§ daugiausiai naudojamy
sociologiniy tyrimo metody. Anketos blina anoniminés, oficialios. Pagal atsakymus — atviros
arba pusiau uzdaros, uzdaros (Tidiklis, 2009). Bendradarbiaujant su respondentais galima gauti
tikslingos, nedviprasmiskos, patikimos informacijos. Anketiniu btdu gauta informacija
apdorojama statistiskai. Ji lyginama pasirinktais aspektais ir skaidoma j problemines sritis
(Kardelis, 2002). Anketa sudaryta paciy magistranciy ir aprobuota mokslinio darbo vadovo. Ji
skirta i$siaiSkinti pacienty zinias kardiovaskulinés rizikos prevencijoje (zr. 1 priedas).

Tyrimo rezultatams apdoroti naudojamas SPSS 23.0 programy paketas. Siekiant kiek
galima tikslesniy rezultaty, naudoti jvairGs statistinés analizés metodali.

Priklausomumo tarp tiriamy faktoriy statistiSkam reik§mingumui nustatyti buvo naudojami
¥ kriterijaus pagrindu sudaryti metodai nominaliems ir kategoriniams kintamiesiems, statistinio

reik§mingumo ribos.

2.2 Tyrimo dalyviai
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Pirmiausia paskai¢iuota, kiek respondenty reikia apklausti, kad apklausos rezultatai
atspindéty populiacijos nuomong¢ su pasirinkta tikimybe ir paklaida. Remiantis internetiniu
Saltiniu, pasiekiamu adresu http://www.ivilnius.lt/apie-vilniu/vilnius/gyventojai/, Vilniaus mieste
2016 metais gyveno 543207 gyventojai, i$ kuriy 16% Vilniaus miesto gyventojy yra 0-15 mety
vaikai. Kadangi vaikai j vaistines nevaiks$to, todél atmetus 16%, gauta 456294 suaugusieji
Vilniaus miesto gyventojai. Taigi, tyrimo generaling aibe sudaro 456294 respondentai.

Imties dydis, reikalingas reprezentuoti generaling aibe, buvo apskaiciuotas pagal formule:
n _ YA : X S é
- 1\ a2, 7282
(1_N)XA +E

N — generalinés aibés dydis N=456294, Z= 1,96. Koeficientas i§ Stjudento pasiskirstymo lenteliy
esant 95 proc. patikimumui — kriterijaus galiai. Delta — leistinas netikslumas — reik§mingumo
lygmuo, tai yra skirtumas tarp atrankinés grupés ir generalinés aibés vidurio, pagal tokio tipo
tyrimo duomeny tikslumo keliamus reikalavimus jis neturi buti didesnis nei 10 proc., Siam
tyrimui optimalus reikSmingumo lygmuo 5 proc. S — imties vidutinis kvadratinis nuokrypis:
S=,/px(00-np)

- ¢ia p — tiriamos savybés konkrecios reikSmeés laukiamas pasirodymo santykinis daZnis
iSreikStas procentais. Jeigu laukiamg santykinio daznio reik§me prognozuoti yra sunku, imama p
= 50 proc.

Pagal Sig  formul¢  sukurta  skaiCiuoklée  yra  pasiekiama interneto  adresu:
http://www.apklausos.It/imties-dydis .

Norint gauti statistiskai patikimus duomenis, reikéjo apklausti 384 respondentus. Taciau, kadangi
apklausoje dalyvavo 250 respondenty, tai tyrimo tikslumas yra 6,2 %. Kadangi, pagal $io tyrimo
duomeny tikslumo keliamus reikalavimus jis neturi buti didesnis nei 10 proc. (Siam tyrimui

optimalus reik§Smingumo lygmuo 5 proc.), 6,2 % tikslumas yra pakankamas, nors ir neoptimalus.
2.3 Respondenty socialinés-demografinés charakteristikos

Tyrime dalyvavo 250 respondenty, 107 (42,8 proc.) vyrai ir 143 (57,2 proc.) moterys. 60
(24,0 proc.) respondentai (20 (18,7 proc.) visy vyry ir 40 (28,0 proc) visy motery) buvo 61 mety
ir vyresni, 72 (28,8 proc.) respondenty (36 (33,6 proc.) visy vyry ir 36 (25,2 proc.) visy motery)
—nuo 51 iki 60 mety, 51 (20,4 proc.) respondenty ( 22 (20,6 proc.) visy vyry ir 29 (20,3 proc.)
visy motery) — nuo 41 iki 50 mety ir 67 (26,8 proc.) respondenty ( 29 (27,1 proc.) visy vyry ir 38
(26,6 proc.) visy motery) — iki 40 mety (1 lentelé ir 1 pav.).

1 lentelé. Vyry ir motery pasiskirstymas pagal amziy.
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http://www.ivilnius.lt/apie-vilniu/vilnius/gyventojai/
http://www.apklausos.lt/imties-dydis

Amziaus grupé
Nuo 51
Nuo 41 iki | iki 60 (61 ir daugiau

Lytis Iki 40 mety| 50 mety mety mety Viso

MoterisKiekis 38 29 36 40 143
% nuo moteris 26,6% 20,3% 25,2% 28,0% 100,0%
% nuo Viso 15,2% 11,6% 14,4% 16,0% 57,2%

Vyras Kiekis 29 22 36 20 107
% nuo vyras 27,1% 20,6% 33,6% 18,7% 100,0%
% nuo Viso 11,6% 8,8% 14,4% 8,0% 42,8%

Viso:  Kiekis 67 51 72 60 250
% nuo amziaus 100,0% 100,0% | 100,0% 100,0% 100,0%
% nuo Viso 26,8% 20,4% 28,8% 24,0% 100,0%

AmZiaus grupé

ki 40 mety

40 I ruo 41 iki 50 mety
[ Mue 51 iki 60 mety,
W &1 ir daugiau mety

30

Procentai

107

Moteris Wyras

Lytis

1 pav. Vyry ir motery pasiskirstymas pagal amziy.

Tyrimo rezultatai rodo, kad 9 (3,6 proc.) respondentai (2 (1,9 proc.) visy vyry ir 7(4,9
proc.) visy motery) turéjo pradinj iSsilavinimg, 25 (10,0 proc.) respondenty (11 (10,3 proc.) visy
vyry ir 14 (9,8 proc.) visy motery) — turéjo pagrindinj i$silavinimag, 52 (20,8 proc.) respondenty
(23 (9,2 proc.) visy vyry ir 29 (11,6 proc.) visy motery) turé¢jo vidurinj i$silavinima, 124 (49,6
proc.) respondenty (52 (48,6 proc.) visy vyry ir 72 (50,3 proc.) visy motery) turéjo aukstajj
i§silavinimg ir 40 (16,0 proc.) respondenty (19 (17,8 proc.) visy vyry ir 21 (14,7 proc.) visy

motery) savo i$silavinimo nenurodé (2 lentelé ir 2 pav.).
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Taikant y? kriterijy (Pearsono), tarp vyry ir motery atsakymy j §j klausimg reikSmingy statistiniy

skirtumy nenustatyta (x> = 2,014, df = 4, p = 0,733, t. y. p> 0,05). Pagal issilavinima gauti

rezultatai irgi labai panasus: ¥*> = 0,090, p=0,733 ,t. y. p> 0,05.

2 lentelé. Vyry ir motery pasiskirstymas pagal iSsilavinima.

Procentai

I$silavinimas
Lytis Pradinis |Pagrindinis|Vidurinis|Aukstasis| Kita Viso
Moteris Kiekis 7 14 29 72 21 143
% motery 4.9% 9,8% 20,3% 50,3% | 14,7% | 100,0%
% nuo Viso 2,8% 5,6% 11,6% 28,8% 8,4% 57,2%
Vyras Kiekis 2 11 23 52 19 107
% nuo motery 1,9% 10,3% 21,5% 48,6% | 17,8% | 100,0%
% nuo Viso 0,8% 4.4% 9,2% 20,8% 7,6% 42.8%
Viso: Kiekis 9 25 52 124 40 250
0
. ./0 n.uc.) 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% |100,0% | 100,0%
iSsilavinimo
% nuo Viso 3,6% 10,0% 20,8% 49.6% | 16,0% | 100,0%
IEsilavinimas
M Pradinis
G0 Il Fagrindinis
O vidurinis
M A ukstasis

50—

40—

20—

10— ped

T
Moteris

Lytis

2 pav. Vyry ir motery pasiskirstymas pagal iSsilavinima.

O Kita (irasykite)

Tyrimo rezultatai rodo, kad 195 (78,0 proc.) respondentai (89 (83,2 proc.) visy vyry ir 106

(74,1 proc.) visy motery) yra dirbantys, 12 (4,8 proc.) respondenty (4 (3,7 proc.) visy vyry ir 8

(5,6 proc.) visy motery) — yra bedarbiai, 41 (16,4 proc.) respondenty ( 14 (13,1 proc.) visy vyry

ir 27 (18,9 proc.) visy motery) yra pensininkai (3 lentelé ir 3 pav.). Nejgaliy ir kitokiy grupiy
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atstovy buvo po vieng, todél jie zymesnés jtakos tyrimui neturi. Taikant y? kriterijy (Pearsono),

tarp vyry ir motery atsakymy j §j klausima reikSmingy statistiniy skirtumy nenustatyta (3> =
3,833,df =4,p=0,429, t. y. p> 0,05).
3 lentelé. Vyry ir motery pasiskirstymas pagal socialing grupe.

1 pav. Vyry ir motery pasiskirstymas pagal socialing grupe.

Socialiné grupé
Dirbanti Nejgalus (- Pensininkas (-
Lytis s  [Bedarbis i) e) Kita Viso
Moteris Kiekis 106 8 1 27 1 143
% nuo moteris 741% | 5,6% 0,7% 18,9% 0,7% | 100,0%
% nuo Viso 42,4% | 3,2% 0,4% 10,8% 0,4% 57,2%
Vyras Kiekis 89 4 0 14 0 107
% nuo vyras 83,2% | 3,7% 0,0% 13,1% 0,0% 42 8%
% nuo Viso 35,6% | 1,6% 0,0% 5,6% 0,0% 42 8%
\/iso Kiekis 195 12 1 41 1 250
o o
A’n“;’rfl%"élahne 100,0% | 100,0% | 100,0% 100,0%  |100,0%| 100,0%
% nuo Viso 78,0% | 4,8% 0,4% 16,4% 0,4% | 100,0%
Socialine
grupe
100 W Dirbartis
Il Bedarkis
O Neigalus (-)
M Fensininkas (-&)
O kita (irasykite)
80
"
£ 607
[ 1]
3
a
40
20
- Motleris
Lytis

2.4. Respondenty Zinios apie rizikos veiksniy jtaka kardiovaskulinéje rizikoje

Respondenty klausta, kuris i§ nurodyty rizikos veiksniy kelia didziausig rizikg susirgti Sirdies

ir kraujagysliy ligomis. Respondentai rinkosi i$ 8 pateikty varianty: aukstas kraujo spaudimas,

vir§svoris, padidéjes cholesterolio kiekis, Sirdies ligy paveldimumas, padidéjes glukozés kiekis
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kraujyje, zalingi jprociai, mazas fizinis aktyvumas, visi teiginiai teisingi. Respondenty,
nurodziusiy, kad visi teiginiai teisingi, skai¢ius buvo pridétas prie respondenty, nurodziusiy

atitinkamus atskirus rizikos faktorius, skaic¢iaus.

4 lentelé. Vyry ir motery atsakymai j klausima, kuris i$ nurodyty rizikos veiksniy kelia

didziausig rizika susirgti Sirdies ir kraujagysliy ligomis.

| Respondenty atsakymai apie rizikos veiksniy jtaka
Aukstas Padidéjes Sirdies
kraujo | Padidéjes | gliukozés | Mazas ligg | Visi
spaudi | cholestero [  kiekis fizinis paveldi | Zalingi |teiginiai
Lytis mas | lio kiekis | kraujyje |aktyvumas |Virssvoris] mumas [iprociai]teisingi| Viso:
Moteris Kiekis 47 20 7 13 31 20 29 43 210
% nuo lytis 32,9% | 14,0% 4,9% 9,1% 21,7% 14,0% | 20,3% | 30,1% {100,0%
% nuo Viso 18,8% 8,0% 2,8% 5,2% 12,4% 8,0% | 11,6% | 17,2% |61,95%
Vyras Kiekis 30 9 4 4 9 9 40 24 129
% lytis 28,0% 8,4% 3,7% 3,7% 8,4% 8,4% | 37,4% | 22,4% |100,0%
% nuo Viso | 12,0% | 3,6% 1,6% 1,6% 3,6% 3,6% | 16,0% | 9,6% [38,05%
Viso Kiekis 77 29 11 17 40 29 69 67 339
% nuo nurodyty
rizikos veiksniy,
kelianciy
didZiausig rizika | 100,0%| 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0% | 100,0% |100,0%/|100,0% (100,0%
susirgti Sirdies ir
kraujagysliy
ligomis?
% nuo 30,8% | 11,6% 4,4% 6,8% 16,0% | 11,6% | 27,6% | 26,8% |100,0%

Reik$mingiausiu rizikos faktoriumi, sukelian¢iu didZiausia rizika susirgti SKL 144 (57,6
proc.) respondenty, nurodé esant artering hipertenzijg. IS jy 54 (50,4 proc.) visy vyry ir 90 (62,9
proc.) visy motery (4 lentelé.) Taikant y? kriterijy (Pearsono) tarp vyry ir motery atsakymy j §j
klausimg nenustatyti reikSmingi statistiniai skirtumai (x> = 3,897, df = 1, p = 0,053, t. y. p >
0,05). Néra reikSmingos statistinés priklausomybés tarp respondenty lyties ir jy Zinojimo apie
artering hipertenzija ir jos jtaka kardiovaskulingje rizikoje.

Padidéjusj cholesterolio kiekj nurodé 96 (38,4 proc.) respondenty. I$ jy 33 (30,8 proc.) visy
vyry ir 63 (44,1 proc.) visy motery (4 lentelé). Taikant y? kriterijy (Pearsono), tarp vyry ir motery
atsakymy 1 §] klausimg nustatyti reikSmingi statistiniai skirtumai (y* = 4,518, df=1, p = 0,036, t.
y. p < 0,05). Tarp vyry ir motery atsakymy j klausimg, ar jie zino apie dislipidemijos jtaka
sirdies ir kraujagysliy ligy rizikoje, egzistuoja labai silpna, bet statistiskai reikSminga
priklausomybeé.

Padidéjusj glukozés kiekj nurodé 78 (31,2 proc.) respondenty. 28 (26,2 proc.) visy vyry ir 50
(35,0 proc.) visy motery. (4 lentelé). Taikant y* kriterijy (Pearsono), tarp vyry ir motery
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atsakymy ] klausimg, ar jie zino apie cukrinio diabeto jtakg kardiovaskulinéje rizikoje,
reikSmingi statistiniai skirtumai nenustatyti (y* = 2,206, df=1, p = 0,168 t. y. p > 0,05).

Virssvorj, nurodé¢ 107 (42,8 proc.) respondenty. 33 (30,8 proc.) visy vyry ir 74 (51,7 proc.)
visy motery) (4lentelé). Taikant y? kriterijy (Pearsono), tarp vyry ir motery atsakymy ] §j
klausimg nustatyta reik§minga statistiné priklausomybé (3> = 10,928, df=1, p = 0,001, t. y. p <
0,05). Tarp vyry ir motery atsakymy j klausima, ar jie Zino apie nutukimo jtaka Sirdies ir
kraujagysliy ligy rizikoje, egzistuoja silpna, statistiskai reikSminga priklausomybé.

Mazg fizinj aktyvuma pazyméjo 84 (33,6 proc.) respondenty. 28 (26,2 proc.) visy vyry ir 56
(39,2 proc.) visy motery (4 lentelé). Taikant y? kriterijy (Pearsono), tarp vyry ir motery atsakymy
1 81 klausima nustatyta reikSminga statistiné priklausomybé (y* = 4,631, df=1, p =0,042, t. y. p <
0,05). Skaiciuojant koreliacijos koeficientag gauta r=0,135 (labai silpna priklausomybg¢),
p=0,031<0,05, kas rodo, kad tarp vyry ir motery atsakymy j klausima, ar jie Zino apie
hipodinamijos jtakg Sirdies ir kraujagysliy ligy rizikoje, egzistuoja labai silpna, bet statistiSkai
reikSminga priklausomybeé.

Zalingus jpro¢ius nurodé 136 (54,4 proc.) respondenty. 64 (59,8 proc.) visy vyry ir 72 (50,3
proc.) visy motery. ( 4lentel¢). Taikant y? kriterijy (Pearsono), tarp vyry ir motery atsakymy i $i
klausimg reik§minga statistiné priklausomybé nenustatyta (y* = 2,210, df=1, p = 0,159, t. y. p >
0,05). Tai rodo, kad tarp vyry ir motery atsakymy klausima, ar jie Zino apie zalingy jprociy jtaka
Sirdies ir kraujagysliy ligy rizikoje, statistiskai reikSminga priklausomybé neegzistuoja.

Sirdies ligy paveldimuma, kaip viena i§ rizikos veiksniy, sukelian¢iu didZiausia rizika susirgti
SKL, pazyméjo 96 (38,4 proc.) respondenty. 33 (30,8 proc.) visy vyry ir 63 (44,1 proc) visy
motery). (4 lentelé). Taikant 2 kriterijy (Pearsono), tarp vyry ir motery atsakymy j §j klausimg
nustatyta reikSminga statistin¢ priklausomybé (> = 4,518, df=1, p = 0,036, t. y. p < 0, 05).
Skai¢iuojant koreliacijos koeficientg r=0,134, p=0,034<0,05, kas rodo, kad tarp vyry ir motery
atsakymy j klausima, ar jie Zino apie Sirdies ligy paveldimumo jtaka Sirdies ir kraujagysliy ligy

rizikoje, egzistuoja labai silpna, bet statistiskai reikSminga priklausomybé.
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4 pav. Vyry ir motery atsakymai j klausima, kuris i§ nurodyty rizikos veiksniy kelia didziausia

37,40%

28,00%
22,40%
8,40% 8,40% 8,40%
3,70% 3,70% I I

Vyrai

32,90%
30,10%

21,70%
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9,10%
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Moterys

rizikg susirgti Sirdies ir kraujagysliy ligomis.
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kiekis kraujyje
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2.5. Respondenty Zinios apie arterinés hipertenzijos jtakg kardiovaskulinéje rizikoje

5 lentelé. Respondenty zinios apie arterinés hipertenzijos jtakg kardiovaskulingje rizikoje ir

kraujo spaudimo matavimai.

Jisy kraujo spaudimas

0 — Nezinau apie kraujo spaudimo

. . AL Maziau | Maziau | Daugiau
itaka kardiovaskulinéje rizikoje

.. . . . Maziau | Maziau | nei 130 - | nei 140 - nei
1- Zinau apie kraujo spaudimo
ltakq kardiovaskulinéje rizikoje nei nei 139/85 - | 159/90 - | 159/100 ir
120/80 | 130/85 89 99 daugiau | Nezinau Viso
Aukstas 0 Kiekis 3 5 6 13 1 78 106
kraujo % nuo Aukstas
. ) ) 13,6% 16,7% 22,2% 23,6% 14,3% 71,6% 42,4%
spaudimas kraujo spaudimas
% nuo Viso 1,2% 2,0% 2,4% 5,2% 0,4% 31,2% 42,4%
1 Kiekis 19 25 21 42 6 31 144

% nuo Aukstas
) ] 86,4% 83,3% 77,8% 76,4% 85,7% 28,4% | 57,6%
kraujo spaudimas

% nuo Viso 7,6% 10,0% 8,4% 16,8% 2,4% 12,4% 57,6%

Viso Kiekis 22 30 27 55 7 109 250

% nuo Aukstas
] ) 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% 100,0% | 100,0% | 100,0%
kraujo spaudimas

% nuo Viso 8,8% 12,0% 10,8% 22,0% 2,8% 43,6% | 100,0%

Kaip matome 5 lentel¢je, i§ 250 respondenty, dalyvavusiy apklausoje, net 109 (43,6%) visy
respondenty nematuoja savo kraujo spaudimo. IS jy 78(71,6 proc.) nezino apie artering
hipertenzija ir jos jtaka kardiovaskulingje rizikoje, o 31 (28,4 proc.) visy nematuojanciy savo
kraujo spaudima respondenty zino apie artering hipertenzija ir jos jtaka kardiovaskulinéje
rizikoje. Turinéiy ypatingai aukstg kraujo spaudimg (daugiau nei 159/100) turime 7 (2,8 proc. )
IS jy 1 (14,28 proc.) respondenty nezino apie artering hipertenzijg ir jos jtakg kardiovaskulinéje
rizikoje ir 6(85,71 proc.) zino apie artering hipertenzijg ir jos jtaka kardiovaskulinéje rizikoje.
Turin¢iy gana aukstg kraujo spaudimg (140/90-159/99), respondenty tarpe turime 55(22,0 proc.
visy respondenty). IS jy 13 (23,64 proc.) respondenty nezino apie artering hipertenzijg ir jos
jtaka kardiovaskulingje rizikoje ir 42(76,36 proc.) Zino apie artering hipertenzijg ir jos jtaka
kardiovaskulingje rizikoje. Turin¢iy padidéjusj kraujo spaudimg (130/85-139/89) turime 27(10,8
proc. visy respondenty) IS jy 6 (22,2 proc.) respondenty nezino apie artering hipertenzijg ir jos
jtaka kardiovaskulinéje rizikoje ir 21(77,8 proc.) zino apie artering hipertenzija ir jos jtaka
kardiovaskulingje rizikoje. Taikant %2 kriterijy (Pearsono), tarp zinanCiy apie arterinés

hipertenzijos jtakg kardiovaskulinéje rizikoje ir matuojanciy savo kraujo spaudimg nustatyta
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reikSminga statistiné priklausomybé (32 = 68,232, df=5, p = 0,000, t. y. p < 0,05). Tas jrodo, kad
yra statistiSkai pagrista, stipri priklausomybé¢ tarp respondenty Ziniy apie arterinés hipertenzijos
itakg kardiovaskulingje rizikoje ir jy rupinimosi savo kraujosptidziu. Tai dar karta rodo, kad

respondentai mazai kreipia démesio j arterinés hipertenzijos jtakg kardiovaskulinéje rizikoje.

Jisy kraujo spaudimas

-

=]

[=]
1

MaZiau nei 120/80
MaZiau nei 130/85
MazZiau nei 130 - 139/35 - 89
MazZiau nei 140 - 159/90 - 99

Daugiau nei 129100 ir
daugiau

HMezinau

Procentai, turinéiy padidéjusj kraujo spaudima

0-NezZinau apie auksto kraujo spaudimo jtaka
kardiovaskulinéje rizikoje, 1-Zinau apie auksto kraujo
spaudimo jtaka kardiovaskulinéje rizikoje

5 pav. Respondenty zinios apie arterinés hipertenzijos jtakg kardiovaskulinéje rizikoje ir kraujo spaudimo

matavimai.
2.6. Respondenty Zinios apie dislipidemijos jtaka Sirdies ir kraujagysliy ligu rizikoje

IS 250 respondenty, dalyvavusiy apklausoje, net 166 (66,4%) visy respondenty nezino savo
cholesterolio kiekio kraujyje. (6 lent. 6 pav.) IS jy 122 (73,5 proc.) nezino apie dislipidemijg ir
jos jtaka kardiovaskulinéje rizikoje, 0 44 (26,5 proc.) visy nematuojanciy cholesterolio kiekio
kraujyje respondenty zino apie dislipidemija ir jos jtaka kardiovaskulingje rizikoje. TurinCiy
ypatingai aukstg cholesterolio kiekj kraujyje (daugiau nei 7), respondenty tarpe turime 13(5,2
proc. visy respondenty) IS jy 5 (38,5 proc.) respondenty nezino apie dislipidemijg ir jos jtaka
kardiovaskulingje rizikoje ir 8 (61,5 proc.) zino apie dislipidemija ir jos jtaka kardiovaskulinéje

rizikoje. Turin¢iy gana auksta cholesterolio kieki kraujyje (6-7) , respondenty tarpe turime
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32(12,8 proc. visy respondenty). IS jy 15 (46,9 proc.) respondenty nezino apie dislipidemijg ir
jos itaka kardiovaskulingje rizikoje ir 17 (53,1 proc.) zino apie dislipidemijg ir jos jtaka
kardiovaskulingje rizikoje. Turin¢iy padidéjusj cholesterolio kiekj kraujyje (5-6) , respondenty
tarpe turime 20 (8,0 proc. visy respondenty) IS ju 5 (25,0 proc.) respondenty nezino apie
dislipidemijg ir jos jtakg kardiovaskulinéje rizikoje ir 15 (75,0 proc.) zino apie dislipidemijg ir
jos jtaka kardiovaskulingje rizikoje. Turinciy padidéjusj cholesterolio kiekj kraujyje (4-5) ,
respondenty tarpe turime 16(6,4 proc. visy respondenty) IS jy 5 (31,3 proc.) respondenty nezino

apie dislipidemija ir jos jtakg kardiovaskulingje rizikoje ir 11 (68,7 proc.) Zino apie dislipidemija
ir jos jtakg kardiovaskulingje rizikoje. Taikant ¥* kriterijy (Pearsono), tarp zinanciy apie
dislipidemijos jtaka kardiovaskulinéje rizikoje ir matuojanciy cholesterolio kiekj savo kraujyje
nustatyta reikSminga statistiné priklausomybé (¥ = 33,393, df=5, p = 0,000, t. y. p < 0,05).
Skaiciuojant koreliacijos koeficientg, gauta r=0,325 ( silpna priklausomybe¢). p=0,000<0,05, kas
rodo, kad kintamieji silpnai, bet priklausomi. Tas jrodo, kad yra statistiskai pagrjsta, nors ir
silpna, priklausomyb¢ tarp respondenty ziniy apie dislipidemijos jtakg kardiovaskulingje rizikoje
ir jy ropinimosi cholesterolio kiekio nustatymu savo kraujyje. Tai dar karta rodo, kad
respondentai ypa¢ mazai kreipia démesio j dislipidemijos jtaka kardiovaskulinéje rizikoje. Jiems

triikksta motyvacijos, Ziniy. (6 lent. 6 pav.)
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6 lentelé.

cholesterolio kiekio matavimai kraujyje.

Respondenty zinios

apie dislipidemijos jtaka kardiovaskulinéje rizikoje ir

0 — Nezinau apie dislipidemijos
itaka kardiovaskulingje rizikoje
1- Zinau apie dislipidemijos jtaka

bendras cholesterolis (mmol/l)

|kardiovaskulinéje rizikoje Maziau Maziau Maziau Maziau | Daugiau
nei 4 nei4-5 nei5-6 neio6-7 nei 7 NeZinau Viso
Padidéjes 0 Kiekis 2 5 5 15 5 122 154
cholesterolio % nuo Koks Jiisy
kiekis bendras
) 66,7% 31,3% 25,0% 46,9% 38,5% 73,5% | 61,6%
cholesterolis?
(mmol/l)
% nuo Viso 0,8% 2,0% 2,0% 6,0% 2,0% 48,8% | 61,6%
1 Kiekis 1 11 15 17 8 44 96
% nuo Koks Jisy
bendras
) 33,3% 68,8% 75,0% 53,1% 61,5% 26,5% | 38,4%
cholesterolis?
(mmol/l)
% nuo Viso 0,4% 4,4% 6,0% 6,8% 3,2% 17,6% | 38,4%
Viso Kiekis 3 16 20 32 13 166 250
% nuo Koks Jisy
bendras 100,0
) 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0% 100,0%
cholesterolis? %
(mmol/l)
% nuo Viso 100,0
1,2% 6,4% 8,0% 12,8% 5,2% 66,4%

%
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Bendras
cholesterolis
a0 (rmrmald)

Bl Maziau nei 4

B mafiau nei 4 - 5
[ Maziau nei S - &
W Matiaunei 6 - 7
] Daugiau nei 7
B rezinau

51 ,54%

1

Procentai, turinéiy padidéjusj cholesterolio kiekj

0-NeZinau apie padidéjusio cholesterolio kiekio jtaka
kardiovaskulinéje rizikoje, 1-Zinau apie padidéjusio cholesterolio
kiekio jtaka kardiovaskulinéje rizikoje

6 pav. Respondenty Zinios apie dislipidemijos jtakg kardiovaskulinéje rizikoje ir cholesterolio
kiekio matavimai kraujyje.

2.7. Respondenty Zinios apie cukrinio diabeto jtakq kardiovaskulinéje rizikoje

I$ 250 respondenty, dalyvavusiy apklausoje, net 200 (80%) netikrina glukozés koncentracijos
kraujyje karta | metus. I§ jy 157 (78,5 proc.) nezino apie cukrinio diabeto jtaka
kardiovaskulinéje rizikoje, o 43(21,5 proc.) visy netikrinan¢iy glukozés koncentracijg kraujyje
respondenty zino apie cukrinio diabeto jtaka kardiovaskulingje rizikoje. 50 (20%) tikrina
glukozés koncentracijos kiekj kraujyje kartg j metus. I8 jy 15 (30,0 proc.) nezino apie cukrinio
diabeto jtaka kardiovaskulinéje rizikoje, o 35(70,0 proc.) visy tikrinan¢iy glukozés koncentracija
kraujyje respondenty zZino apie cukrinio diabeto jtaka kardiovaskulingje rizikoje. Taikant y?
kriterijy (Pearsono), tarp Zinanciy apie cukrinio diabeto jtaka kardiovaskulingje rizikoje ir
matuojanciy cukraus kiekj savo kraujyje nustatyta reikSminga statistiné priklausomybé. (> =
43,833, df=1, p = 0,000, t. y. p < 0,05). Skaiciuojant koreliacijos koeficienta, gauta r=0,419 (
vidutiné priklausomybé). p=0,000<0,05, kas rodo, kad kintamieji gana stipriai priklausomi. Tas
jrodo, kad yra statistiSkai pagrjsta, gana stipri, priklausomybé tarp respondenty ziniy apie
cukrinio diabeto jtaka kardiovaskulingje rizikoje ir jy ripinimosi cukraus kiekio nustatymu savo
kraujyje.

Tai rodo, kad respondentai ypa¢ mazai kreipia démesio ] cukrinio diabeto jtaka
kardiovaskulingje rizikoje. Jiems truksta ziniy.

7 lentelé. Respondenty Zinios apie cukrinio diabeto jtaka kardiovaskulingje rizikoje ir glukozeés

kiekio matavimai kraujyje.
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|0 — Nezinau apie cukrinio diabeto jtaka kardiovaskulinéje rizikoje

Ar tikrinate karta per metus

glukozes koncentracijg

1- Zinau apie cukrinio diabeto jtaka kardiovaskulingje rizikoje kraujyje?
Taip Ne Viso

Padidéjes gliukozés kiekis Kiekis 15 157 172
kraujyje % nuo Ar tikrinate kartg per

metus glukozés 30,0% 78,5% 68,8%

koncentracijg kraujyje?

% nuo Viso 6,0% 62,8% 68,8%

Kiekis 35 43 78

% nuo Ar tikrinate karta per

metus glukozés 70,0% 21,5% 31,2%

koncentracijg kraujyje?

% nuo Viso 14,0% 17,2% 31,2%
Viso Kiekis 50 200 250

% nuo Ar tikrinate karta per

metus gliukozés 100,0% 100,0% 100,0%

koncentracijg kraujyje?

% nuo Viso 20,0% 80,0% 100,0%

Procentai

o

1

Ar tikrinama
kartg per
metus
glukozes
koncentracija
kraujyje

M Taip
Ene

0-Nezinau apie padidéjusio gliukozés kiekio kraujyje jtaka kardiovaskulinéje
rizikoje, 1-Zinau apie padidéjusio gliukozés kiekio kraujyje jtaka

7 pav. Respondenty Zinios apie cukrinio diabeto jtaka kardiovaskulinéje
kiekio matavimai kraujyje.

kardiovaskulinéje rizikoje

rizikoje ir glukozés
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2.8. Respondenty Zinios apie nutukimo jtaka kardiovaskulinéje rizikoje

IS 250 respondenty, dalyvavusiy apklausoje, 33 (13,2%) visy respondenty sveria 91 kg. (8
lent. 8 pav.). IS jy 20 (60,6 proc.) nezino apie nutukimo jtakg kardiovaskulinéje rizikoje, o 13
(39,4 proc.) visy sverian¢iy 91 kg. ir daugiau respondenty zino apie nutukimo jtaka
kardiovaskulingje rizikoje. 96 (38,4 proc.) visy respondenty sveria 81-90 kg. I8 jy 65 (67,7 proc.)
nezino apie nutukimo jtakg kardiovaskulinéje rizikoje, o 31 (32,3 proc.) visy sverian¢iy 81-90
kg., respondenty zino apie nutukimo jtaka kardiovaskulinéje rizikoje. 59 (23,6 proc.) visy
respondenty sveria 71-80 kg. IS jy 30 (50,8 proc.) nezino apie nutukimo jtakg kardiovaskulinéje
rizikoje, o 29 (49,2 proc.) visy sverian¢iy 71-80 kg., respondenty Zino apie nutukimo jtakg
kardiovaskulingje rizikoje. 62 (24,8 proc.) visy respondenty sveria iki 70 kg. IS jy 28 (45,2 proc.)
nezino apie nutukimo jtaka kardiovaskulingje rizikoje, o 34 (54,8 proc.) visy sverianc¢iy iki 70
kg., respondenty zino apie nutukimo jtakg kardiovaskulinéje rizikoje.(8pav. 8 lent.)

Taikant y? kriterijy (Pearsono), tarp zinan¢iy apie nutukimo jtakg kardiovaskulinéje rizikoje ir
kencian¢iy nuo vir§svorio, arba palaikanciy optimaly savo svorj nustatyta reikSminga statisting
priklausomybé (y* = 9,129, df=3, p = 0,028, t. y. p < 0,05). Skai¢iuojant koreliacijos koeficienta,
gauta, r=0,178 ( labai silpna priklausomyb¢). p=0,009<0,05, kas rodo, kad kintamieji labai
silpnai, bet priklausomi. Tas jrodo, kad yra statistiskai pagrjsta, nors ir labai silpna
priklausomybé¢ tarp respondenty ziniy apie nutukimo jtaka kardiovaskulinéje rizikoje ir jy

SVorio.
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8 lentelé. Respondenty Zinios apie nutukimo jtaka kardiovaskulinéje rizikoje ir jy svorj.

0 — Nezinau apie nutukimo

) " T Jasy svoris:
itaka kardiovaskulinéje
rizikoje
1- Zinau apie nutukimo . _
itaka kardiovaskulinéje Virs 91 kg ir
Jrizikoje Iki 70 kg. | Vir§ 71 -80kg | Vir$ 81 - 90 kg daugiau Viso
VirSsvoris 0 Kiekis 28 30 65 20 143
% nuo
Jusy 45,2% 50,8% 67,7% 60,6% 57,2%
SVoris:
% nuo
] 11,2% 12,0% 26,0% 8,0% 57,2%
Viso
1 Kiekis 34 29 31 13 107
% nuo
Jusy 54,8% 49,2% 32,3% 39,4% 42,8%
SVoris:
% nuo
] 13,6% 11,6% 12,4% 5,2% 42,8%
Viso
Viso Kiekis 62 59 96 33 250
% nuo
Jasy 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
svoris:
% nuo
Vi 24,8% 23,6% 38,4% 13,2% 100,0%
iso
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Jisy svoris:
Wi 70
Cvirs 71 - 80 kg
M irs 51 - 90 kg
B0 Cvirs 91 kg ir daugiau
™
€
@ 407
L]
o
| .
o
20
o T

0 1

0-Nezinau apie virSsvorio jtaka kardiovaskulinéje rizikoje,
1-Zinau apie vir$svorio jtaka kardiovaskulinéje rizikoje

8 pav. Respondenty zinios apie nutukimo jtakg kardiovaskulinéje rizikoje ir jy svorj.

IS 250 respondenty, dalyvavusiy apklausoje, 48 (19,22%) visy respondenty nezino apie
sveikos mitybos piramide. IS sverianciy 91 kg. ir daugiau (33) ir, grei¢iausiai, ken¢ian¢iy nuo
vir§svorio, 4 (60,6 proc.) nezino apie sveikos mitybos piramide, 28 (84,8 proc.) Zino, bet
nesivadovauja sveikos mitybos piramide ir tik 1 (3,0 proc.) vadovaujasi sveikos mitybos
piramide. IS sverian¢iy 81-90 kg. (96), 24 (25,0 proc.) nezino apie sveikos mitybos piramide, 65
(67,7 proc.) zino, bet nesivadovauja sveikos mitybos piramide ir tik 7 (7,3 proc.) vadovaujasi
sveikos mitybos piramide. IS sverianciy 71-80 kg. (59), 12 (20,3 proc.) nezino apie sveikos
mitybos piramide, 39 (66,1 proc.) Zino, bet nesivadovauja sveikos mitybos piramide ir tik 8 (13,6
proc.) vadovaujasi sveikos mitybos piramide. I$ sverianciy iki 70 kg. (62), 8 (12,9 proc.) nezino
apie sveikos mitybos piramide, 31 (50,0 proc.) zino, bet nesivadovauja sveikos mitybos
piramide ir 23 (37,1 proc.) vadovaujasi sveikos
mitybos piramide. (9lent. 9pav.)

Taikant ¥? kriterijy (Pearsono), tarp respondenty svorio ir jy Zinojimo apie sveikos mitybos

piramide nustatyta reikSminga statistiné priklausomybé (y* = 34,228, df=6, p = 0,000, t. y. p <
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0,05). Skaiciuojant koreliacijos koeficients, gauta,

r=0,181 p=0,000<0,05, kas rodo, kad

kintamieji labai silpnai, bet priklausomi. Tas jrodo, kad yra statistiSkai pagrista, nors ir labai

silpna priklausomybé tarp respondenty svorio ir jy zinojimo apie sveikos mitybos piramidg.

Respondentai mazai démesio skiria mitybos jpro¢iams, sveikai gyvensenai.

9. lentel¢. Respondenty Zinios apie jy svorj ir apie sveikos mitybos piramidg.

Ar Jas valgydami vadovaujatés sveikos mitybos

piramides principais?

Svoris
Nieko neZinau apie sveikos
Taip Ne mitybos piramide Viso

svoris: Iki 70 Kiekis 23 31 8 62
% nuo Jasy svoris: 37,1% 50,0% 12,9% 100,0%

% nuo Viso 9,2% 12,4% 3,2% 24,8%

Virs 71 - 80 Kiekis 8 39 12 59

kg % nuo Jasy svoris: 13,6% 66,1% 20,3% 100,0%

% nuo Viso 3,2% 15,6% 4,8% 23,6%

Virs 81 - 90 Kiekis 7 65 24 96

kg % nuo Jasy svoris: 7,3% 67,7% 25,0% | 100,0%

% nuo Viso 2,8% 26,0% 9,6% 38,4%

Virs 91 kg ir Kiekis 1 28 4 33
daugiau % nuo Jasy svoris: 3,0% 84,8% 12,1%| 100,0%

% nuo Viso 0,4% 11,2% 1,6% 13,2%

Viso Kiekis 39 163 48 250
% nuo Jasy svoris: 15,6% 65,2% 19,2% 100,0%

% nuo Viso 15,6% 65,2% 19,2% 100,0%
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Ar.Jas valgydami
vadovaujatés sveikos
a0 mityhos piramidés
principais?
Taip
Me
=0 Migko neZinau apie sveikos
mitybos piramice
404
™
rar)
c
(]
o
2
o 30
207
104
|1?,1 8%
B33%
2 56%
0= T T
Wirs 71 - 80 kg Wirs 81 - 90 kg Wirs 81 kgir
daugiau

Jiisy svoris:
9 pav. Respondenty zinios apie jy svorj ir apie sveikos mitybos piramide.
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2.9. Respondenty Zinios apie hipodinamijos jtaka Sirdies ir kraujagysliy ligy rizikoje

Is 250 respondenty, dalyvavusiy apklausoje, net 171 (68,4%) visy respondenty nesportuoja ir
nesimankstina. IS jy 122 (71,3 proc.) nezino apie hipodinamijos jtaka kardiovaskulinéje rizikoje,
o 49 (28,7 proc.) visy nesportuojanc¢iy ir nesimanksStinanciy respondenty Zzino apie
hipodinamijos jtaka kardiovaskulinéje rizikoje. 12 (4,8 proc.) visy respondenty sportuoja arba
mankstinasi kasdien. IS jy 5 (41,7 proc.) nezino apie hipodinamijos jtakg kardiovaskulinéje
rizikoje, o 7 (58,3 proc.) visy kasdien sportuojanciy arba daran¢iy manksta respondenty Zino apie
hipodinamijos jtaka kardiovaskulinéje rizikoje. 23 (9,2 proc.) visy respondenty sportuoja arba
mankstinasi kelis kartus per savaite. IS jy 11 (47,8 proc.) nezino apie hipodinamijos jtaka
kardiovaskulingje rizikoje, o 12 (52,2 proc.) visy kelis kartus per savait¢ sportuojanciy arba
daran¢iy mankstg respondenty zino apie hipodinamijos jtakg kardiovaskulinéje rizikoje. 44 (17,6
proc.) visy respondenty sportuoja arba mankstinasi kelis kartus per ménesi. IS jy 28 (63,6 proc.)
nezino apie hipodinamijos jtaka kardiovaskulingéje rizikoje, o 16 (36,4 proc.) visy kelis kartus
per ménesj sportuojanciy arba daran¢iy manksta respondenty zino apie hipodinamijos jtaka
kardiovaskulingje rizikoje. (10 lent. 10 pav.)

Taikant ¥ kriterijy (Pearsono), tarp Zinanciy apie hipodinamijos jtaka kardiovaskulingje
rizikoje ir sportuojanciy arba daranciy manksta nustatyta reikSminga statistin¢ priklausomybe
(> = 8,872, df=3, p = 0,009, t. y. p < 0,05). Skaiciuojant koreliacijos koeficients, gauta, r=0,154
( labai silpna priklausomybe¢). p=0,000<0,05, kas rodo, kad kintamieji silpnai, bet priklausomi.
Tas jrodo, kad yra statistiSkai pagrjsta, bet silpna, priklausomybé tarp respondenty Ziniy apie
hipodinamijos  jtaka kardiovaskulin¢je rizikoje ir jy fizinio aktyvumo sportuojant, arba
mankStinantis. Vyresnio amziaus gyventojai yra nepakankamai aktyviis, mazai démesio skiria

mankstai, sportui.
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10 lentelé. Respondenty zZinios apie hipodinamijos jtaka kardiovaskulinéje rizikoje ir jy fizinis

aktyvumas, sportuojant arba mankstinantis.

0 - Nezinau apie hipodinamijos jtaka Ar daZnai sportuojate, mankstinatés?
kardiovaskulingje rizikoje
1- Zinau apie hipodinamijos jtaka
|kardiovaskulinéje rizikoje Kelis kartus | Kelis kartus
Kasdien | per savaite | per ménesi | Nesportuoju ViSO
Mazas fizinis 0 Kiekis 5 11 28 122 166
aktyvumas % nuo. Ar daznai sportuojate,
41,7% 47,8% 63,6% 71,3%| 66,4%
mankstinatés?
% nuo Viso 2,0% 4,4% 11,2% 48,8% | 66,4%
1 Kiekis 7 12 16 49 84
% nuo. Ar daznai sportuojate,
58,3% 52,2% 36,4% 28,7%| 33,6%
mankstinatés?
% nuo Viso 2,8% 4,8% 6,4% 19,6% 33,6%
Viso Kiekis 12 23 44 171 250
% nuo. Ar daznai sportuojate,
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0%
mankstinatés?
% nuo Viso 4,8% 9,2% 17,6% 68,4% | 100,0%
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Ar daznai
a0 sportuojate,
mankstinatés?
B Kasdien
[ Kelis kartus per savaite
B Kelis kartus per ménesj
[ Mesportuciu
B0
™
o)
[=
L 1]
o
= 40
o
20
U-

a

0-Nezinau apie mazo fizinio aktyvumo jtaka
kardiovaskulinéje rizkoje, 1-Zinau apie mazo fizinio
aktyvumo jtaka kardiovaskulinéje rizikoje

10 pav. Respondenty Zinios apie hipodinamijos jtaka kardiovaskulinéje rizikoje ir jy fizinis
aktyvumas sportuojant arba mankstinantis.

Kitas svarbus rodiklis, apibiidinantis respondenty fizinj aktyvumg yra jy vaiks¢iojimas
péséiomis. (11 lent. 11pav.) I$ 250 respondenty, dalyvavusiy apklausoje, net 105 (42,0%) visy
respondenty nevaiksto pésc¢iomis, o visur vazinéja transportu. IS jy 93 (88,6 proc.) nezino apie
hipodinamijos jtaka kardiovaskulinéje rizikoje, o 12 (11,4 proc.) visy nevaikstanciy pés¢iomis, o
visur vazinéjanciy transportu respondenty zino apie hipodinamijos jtaka kardiovaskulingje
rizikoje. 82 (32,8 proc.) visy respondenty kiekvieng dieng vaikSto 16-30 min. ir daugiau. IS jy 37
(45,1 proc.) nezino apie hipodinamijos jtaka kardiovaskulinéje rizikoje, o 45 (54,9 proc.) visy
kiekvieng dieng vaikStan¢iy 16-30 min. ir daugiau respondenty zino apie hipodinamijos jtaka
kardiovaskulingje rizikoje. 63 (25,2 proc.) visy respondenty kiekvieng dieng vaikSto 11-15 min.
IS jy 36 (57,1 proc.) nezino apie hipodinamijos jtaka kardiovaskulinéje rizikoje, o 27 (42,9
proc.) visy kiekvieng dieng vaikStanciy 11-15 min. respondenty Zino apie hipodinamijos jtaka

kardiovaskulinéje rizikoje. (11 lent. 11 pav.)

47



Taikant y? kriterijy (Pearsono), tarp zinan¢iy apie hipodinamijos jtakg kardiovaskulinéje rizikoje
ir vaikStanciy pés¢iomis nustatyta reikSminga statistiné priklausomybé (y* = 42,195, df=2, p =
0,000, t. y. p < 0,05). Skai¢iuojant koreliacijos koeficienta, r=0,333 ( silpna priklausomybé).
p=0,000<0,05, kas rodo, kad kintamieji silpnai, bet priklausomi. Tas jrodo, kad yra statistiSkai
pagrista, nors ir silpna priklausomybé tarp respondenty ziniy apie hipodinamijos jtakg
kardiovaskulingje rizikoje ir jy vaikSCiojimo pésCiomis. GeréjanCios gyvenimo salygos,
technologinis progresas sudaro salygas maziau judéti, bet fizinis pasyvumas yra vienas i

pagrindiniy rizikos veiksniy Sirdies ir kraujagysliy ligose.

11 lentelé. Respondenty Zinios apie hipodinamijos jtaka kardiovaskulingje rizikoje ir jy fizinis

aktyvumas, vaikStant pésciomis.

0 — Nezinau apie hipodinamijos jtaka Kiek vidutiniskai laiko Jas vaikstote per dieng
kardiovaskulinéje rizikoje i
.. L. o . L pésCiomis?
1- Zinau apie hipodinamijos jtaka kardiovaskulinéje
Irizikoje 16 - 30 min Visur vazinéju
11 - 15 min | ir daugiau transportu ViSO
Mazas fizinis 0 Kiekis 36 37 93 166
aktyvumas %tarp kiek vidutinikai laiko Jas
57,1% 45,1% 88,6% | 66,4%
vaiksStote per dieng pésciomis?
% nuo Viso 14,4% 14,8% 37,2% | 66,4%
1 Kiekis 27 45 12 84
% tarp kiek vidutiniskai laiko Jas
] ) o 42,9% 54,9% 11,4% | 33,6%
vaikstote per dieng pésciomis?
% nuo Viso 10,8% 18,0% 4,8% | 33,6%
Viso Kiekis 63 82 105 250
% tarp Kiek vidutiniSkai laiko Jas 100,0
. ) o 100,0% 100,0% 100,0%
vaikstote per dieng pésciomis? %
% i$ viso 100,0
25,2% 32,8% 42,0% 9
0
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Kiek vidutiniskai
laiko vaikstote per
dieng?

B11-15 min

116 - 30 min ir daugiau
W visur vaZineju transportu

100

Procentai

54 58%|

0 1

0-Nezino apie fizinio aktyvumo jtaka kardiovaskulinéje
rizikoje, 1-Zino apie mazo fizinio aktyvumo jtaka
kardiovaskulinéje rizikoje

11 pav. Respondenty zinios apie hipodinamijos jtaka kardiovaskulinéje rizikoje ir jy fizinis
aktyvumas, vaikstant pés¢iomis.

2.10. Respondenty Zinios apie rikymo Zalg kardiovaskulinéje rizikoje

104 (41,6 proc.) respondenty (66 (61,7 proc.) visy vyry ir 38 (26,5 proc.) visy motery) teigg,
kad riko. 146 (58,4 proc.) respondenty (41 (38,3 proc.) visy vyry ir 105 (73,4 proc.) visy

motery) teigé, kad nertiko. (12 lent. 12pav.)
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12 lentele. Vyry ir motery atsakymai apie rukyma.

Riikantieji
Lytis Taip Ne Viso
Moteris Kiekis 38 105 143
% nuo visy motery 26,5% 73,4% 100,0%
% nuo Viso 15,2% 42,0% 57,2%
Vyras Kiekis 66 41 107
% nuo visy vyry 61,7% 38,3% 100,0%
% nuo Viso 26,4% 16,4% 42,8%
Viso Kiekis 104 146 250
% nuo lytis 100,0% | 100,0% 100,0%
% nuo Viso 41,6% 58,4% 100,0%
Rikymas
M Taip
B0 M e

Procentai

Materis Vyras

Lytis

12 pav. Vyry ir motery atsakymai apie rikyma.

Didziausia respondenty dalis i§ rukanciyjy surtiko iki 10 cigareéiy per dieng. 46(18,4 proc.)
respondenty (16 (15,0 proc.) visy vyry ir 30 (21,0 proc.) visy motery) teigé, kad suriiko iki 10
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cigareCiy per dieng. (13 lent. 13pav.) Antroje vietoje, respondenty dalis i§ rikanciyjy, kurie

suriiko nuo 11 iki 20 cigareciy per diena. 46(18,4 proc.) respondenty (40 (37,4 proc.) visy vyry ir

6 (4,2 proc.) visy motery) teigé, kad suriiko nuo 11 iki 20 cigareciy per dieng. Rukanciy ir pagal

surtikyty cigareCiy skaiCiy vyry yra statistiSkai daugiau negu motery. Kiti suriikomi kiekiai

uzima labai mazg respondenty dalj ir jy nenagrinésime. Taikant y* kriterijy (Spearmano), tarp

vyry ir motery atsakymy j §j klausimg nustatyti reikSmingi statistiniai skirtumai (> = 62,580

df=4, p = 0,001, t. y. p< 0,05). Koreliacija yra vidutiné (r=0,452). Tarp vyry ir motery surikomy

cigareCiy kiekio

yra reikSminga statistiné priklausomybé. Skatinimas mesti rukyti bitinas

informuojant pacientus apie rukymo padarinius ir nerikymo privalumus visais jmanomais

budais.
13 lentelé. Vyry ir motery per dieng suriikomy cigareciy skaicius.
Per dieng suriikomy cigareciy skaicius

Lytis 0 Iki 10 [Nuo 11-20| Nuo 21 -30 |Daugiau negu 31| Viso

Moteris Kiekis 106 30 6 0 1 143
% nuo moteris | 74,1% | 21,0% 4,2% 0,0% 0,7% 100,0%
% nuo viso 42,4% | 12,0% 2,4% 0,0% 0,4% 57,2%

Vyras Kiekis 41 16 40 8 2 107
% nuo vyras | 38,3% | 15,0% 37,4% 7,5% 1,9% 100,0%
% nuo viso 16,4% | 6,4% 16,0% 3,2% 0,8% 42,8%

Viso Kiekis 147 46 46 8 3 250
% nuo lytis | 100,0%(100,0%| 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
% nuo viso | 58,8% | 18,4% 18,4% 3,2% 1,2% 100,0%
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Per dieng
surdkomy
_ cigaradiy
a0 ==
kiekis
WO
Wiki10
Clrue 11 - 20
M Muo 21 -30
O Daugiau negu 31
0=
™
o]
c
]
[+ ]
2
o 40
20
420%|  [0,70%]
0= T

Materis

Lytis

13 pav. Vyry ir motery per dieng suriikomy cigareciy skaicius.

2.11. Respondenty Zinios apie Sirdies ir kraujagysliy ligas
Atsakydami ] klausimg i§ kur i§ kur suZino apie Sirdies ir kraujagysliy ligas respondentai
teigé, kad pagrindinis ziniy Saltinis yra ziniasklaida. (14 lent. 14 pav.) 79 (31,6 proc.)
respondenty (30 (28,0 proc.) visy vyry ir 49 (34,3 proc.) visy motery) teige, kad apie Sirdies ir
kraujagysliy ligas suzinojo i§ ziniasklaidos. Antroje vietoje yra internetas. 73 (29,2 proc.)
respondenty (28 (26,2 proc.) visy vyry ir 45 (31,5 proc.) visy motery) teigé, kad apie Sirdies ir
kraujagysliy ligas suzinojo 1§ interneto. Treioje vietoje atsiduria vaistininkas: 66 (26,4 proc.)
respondenty (30 (28,0 proc.) visy vyry ir 36 (25,2 proc.) visy motery) teige, kad apie Sirdies ir
kraujagysliy ligas suZinojo i§ vaistininko. Ketvirtoje vietoje yra Seimos gydytojas. 65 (26,0
proc.) respondenty (28 (26,2 proc.) visy vyry ir 37 (25,9 proc.) visy motery) teigé, kad apie
Sirdies ir kraujagysliy ligas suzinojo i§ Seimos gydytojo. Penktoje vietoje yra Seimos nariai. 50
(20,0 proc.)
respondenty (22 (20,6 proc.) visy vyry ir 28 (19,6 proc.) visy motery) teigé, kad apie Sirdies ir
kraujagysliy ligas suzinojo i$ Seimos nariy. Kardiologas atsiduria Sestoje vietoje. 36 (14,4 proc.)
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respondenty (16 (15,0 proc.) visy vyry ir 20 (14,0 proc.) visy motery) teige, kad apie Sirdies ir
kraujagysliy ligas suzinojo i§ kardiologo. Kity informacijos Saltiniy jtaka stipriai atsiliecka nuo
anksciau iSvardinty informacijos Saltiniy. Pagal kriterijus, skai¢iuojamus y? kriterijaus pagrindu
nominaliems kintamiesiems, ry$j tarp kintamuyjy, tarp vyry ir motery ir ziniy $altinio apie Sirdies
kraujagysliy ligas galime vertinti kaip statistiSkai nereikSmingga. p-reikSmé didesné uz nustatyta
reikSmingumo lygmenj (0,05). Tai reiskia, kad tarp vyry motery ir jy naudojamy ziniy Saltiniy
apie Sirdies ir kraujagysliy ligas néra statistiskai reikSmingos priklausomybés.(14 pav. 14 lent.)

Tyrimas parodé, kad svarbig vietg tarp ziniy Saltiniy apie Sirdies ir kraujagysliy ligas ir jy rizikos
veiksnius uzima ziniasklaida, taciau yra neaisku, ar visa ziniasklaida, pateikdama informacijg
apie Sirdies ir kraujagysliy ligas ir jy rizikos veiksnius, turi pakankama kompetencijos lygi Sioje
srityje. Kita vertus, ziniasklaida, dazniausiai, neturi atgalinio rySio su vartotoju, tai yra vartotojas
neturi galimybés pasikonsultuoti. Apklausti pacientai noréty gauti daugiau informacijos i§

gydytojo ir i§ vaistininko.

14 lentelé. Vyry ir motery atsakymai i8S kur suzino apie Sirdies ir kraujagysliy ligas.

IS kur suzinote apie Sirdies ir kraujagysliy ligas

Kardio | Seimos |Vaistinin| Seimos | Interne Pazjsta | Specialios | Zinias
Lytis Kita | logo | gydytojo ko nariy to [Draugy| my [ literatiros | klaidos |Viso
Mote Kiekis 6 20 37 36 28 45 18 18 16 49 |273

NS 9% nuo Iytis | 4,2%| 14,0% | 25,9% | 252% | 19,6% |31,5% | 12,6% [ 12,6% | 11,2% | 34,3%
% nuo Viso | 2,4%| 8,0% [ 148% | 14,4% | 11,2% | 18,0% | 7.2% | 7,2% 6,4% 19,6%

Vyras  Kiekis 10 16 28 30 22 28 10 10 5 30 [189
% nuo lytis ]9,3%| 15,0% | 26,2% | 28,0% | 20,6% |26,2% | 9,3% | 9,3% 4,7% 28,0%
% nuo Viso |4,0%| 6,4% | 11,2% | 12,0% 8,8% |112% | 4,0% | 4,0% 2,0% 12,0%

Viso Kiekis 16 36 65 66 50 73 28 28 21 79 |462

% nuo lytis |100,0
%
% nuo Viso |6,4%|14,4%| 26,0% | 26,4% | 20,0% |29,2% | 11,2% | 11,2% | 8,4% 31,6%

100,0%| 100,0% | 100,0% | 100,0% |100,0%100,0%(100,0%| 100,0% [100,0%
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18 kur suzino apie Sirdies ir kraujagysliy ligas.

8,40%

Moteris+Vyras

B Kita
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m Seimos gydytojo
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2.12. Respondenty noras suZinoti apie Sirdies ir kraujagysliy ligas

15 lentelé. Vyry ir motery noras suzinoti apie Sirdies ir kraujagysliy ligas.

Ar Jis norétuméte suzinoti, ka daryti norint
nesusirgti Sirdies ir kraujagysliy ligomis?
Ne, man
Lytis Noréciau nejdomu Nezinau Viso
Moteris Kiekis 106 6 31 143
% nuo Moteris 74,1% 4,2% 21,7% 100,0%
0% nuo Viso 42,4% 2,4% 12,4% 57,2%
Vyras Kiekis 77 3 27 107
% nuo Vyras 72,0% 2,8% 25,2% 100,0%
% nuo Viso 30,8% 1,2% 10,8% 42,8%
Viso Kiekis 183 9 58 250
% nuo norinciy 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
% Nnuo Viso 73,2% 3,6% 23,2% 100,0%
Ar Jis norétuméte
suZinoti kg daryti
807 norint nesusirgti
Sirdies ir kraujagysliy
ligomis?
M Morediau
50 [ e, man nejdomu
O Mezinau
'3
=
L 1]
o
o
o 40
20
2 B0%
o= T T
Moteris Vyras

Lytis

15 pav. Vyry ir motery noras suzinoti apie Sirdies ir kraujagysliy ligas.

183 (73,2proc.) respondenty (77 (72,0 proc.) visy vyry ir 106 (74,1 proc.) visy motery) teige,
kad norety suzinoti apie Sirdies ir kraujagysliy ligy rizikas. 58 (23,2 proc.) respondenty (27 (25,2
proc.) visy vyry ir 31 (21,7 proc.) visy motery) teigé, kad neturi nuomonés, ar noréty suzinoti
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apie Sirdies ligy rizikas. Ir tik mazuma, 9 (3,6 proc.) respondenty (3(2,8 proc.) visy vyry ir 6 (4,2
proc.) visy motery) teigé, kad jiems nejdomu. Pagal kriterijus, skai¢iuojamus y? kriterijaus
pagrindu nominaliems kintamiesiems t. y. tarp respondento lyties ir noro zinoti, galime vertinti
kad tarp respondenty lyties ir jy noro suzinoti apie Sirdies ir kraujagysliy ligy rizikas néra
statistiSkai reikSmingos priklausomybés.

Bendraujant su pacientais vaistinéje ir paklausus ar viskas aiSku apie ligos eiga, gydyma,
tyrimus, dauguma pacienty nezino. Didzioji dalis pacienty laukia 1§ gydytojy daugiau
informacijos ir noréty dalyvauti savo gydymo procese. Pageidauty, kad daugiau démesio biity
skiriama rizikos veiksniy mazinimui. Gydytojai gali skirti tik labai ribota laiko kiekj pacientui.
Todél vaistininkai turéty kartu su gydytojais dirbti vienoje komandoje. Aktyviai aiskinti apie
rizikos veiksniy jtaka kardiovaskulinéje rizikoje ir skatinti pacientus prisiimti atsakomybe¢ uz

savo paciy sveikata.

Respondenty buvo klausta kg reikia daryti norint iSvengti Sirdies ir kraujagysliy susirgimy.
Respondenty atsakymai.

Respondentas A4 teigia, kreipiu démesj j fizinj krivvi, poilsj, jvairy maistq. Vitaminus. Kartais
pakitus Sirdies veiklai geriu vaistus.

Respondentas B teigia, geriu vaistus nuo spaudimo, cholesterolio.

Respondentas C teigia, reguliuoju mitybq, sportuoju, vaikscioju lauke, atsisakau stiraus, riebaus
maisto, naudoju darzoves, vaisius.

Respondentas D teigia, jauciuosi gerai, tai nieko ir nedarau.

Respondentas E teigia, stengsiuosi maziau sunkiai dirbti, vaikscioti gryname ore daugiau,

riboti maistg, valgyti vienu metu ir negausiai, neriebiai, saugotis stresy.

Respondentas F teigia, sportuoju, daug vaikstau.

Respondentas G teigia, nesistengiu keisti savo jprociy.

Respondentas H teigia, stengiuosi nesinervuoti.

Respondentas | teigia, nicko neimti j galvg.

Respondentas J teigia, stengiuosi vykdyti gydytojo nurodymus.

Respondentas K teigia, stengiuosi maziau ritkyti, maziau gerti alkoholinius gérimus.
Respondentas L teigia, noréciau geriau jaustis ir ilgai gyventi.

Respondentas M teigia, daznai vaikstau gryname ore, kartais plaukioju baseine, eZere,
stengiuosi sveikai maitintis.

Respondentas N teigia, stengiuosi fiziskai daugiau judéti, kasdien vaikstau lauke ryte ir vakare
su Suniu, susijaudinus stengiuosi save nuraminti, naudoju papildus.

Respondentas O teigigs, stengiuosi sveikai maitintis, reguliuoti cholesterolj.
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Respondentas P teigia, sveikai maitintis, gerai iSsimiegoti, vengti stresy, mankstintis, myléti
gyvenimgq

Respondentas R teigia, valgau liesesnius produktus. Stengiuosi nestresuoti ir gerai ilsétis.
Respondentas S teigia, stengiuosi nevalgyti riebaus maisto, daugiau biiti gryname ore, lankytis
baseine, vasarq plaukioti ezere.

Respondentas S teigia, stengiuosi maziau valgyti riebaly ir nesveiky aliejy. Riboju saldumynus,
geriu vaistus nuo spaudimo, lankausi pas seimos gydytojq.

Respondentas T teigia, meldziuosi Dievui, atgailauju ir dékoju uz viskg kg Jis man duoda ir
dziaugiuosi kiekviena diena , todél jau daug mety niekuo nesergu. Linkiu ir Jums Dievo
palaimos.

Respondentas U feigia, niecko nedarau, cia priklauso nuo pacio organizmo, kiekviena liga taip
pat.

Respondentas V teigia, sveika mityba, fizinis aktyvumas, kokybiskas poilsis
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ISVADOS

1. Net 109 (43,6%) respondenty nematuoja ir nieko nezino apie savo kraujo spaudimo
duomenis. Tai rodo, kad respondentai kreipia mazai démesio | arterinés hipertenzijos jtaka

kardiovaskulingje rizikoje.
2. Dislipidemija Lietuvoje yra labai paplites rizikos veiksnys, kurio diagnostika vis dar islieka
nepakankama. Didzioji dauguma, 166 (66,4%) respondenty, nezino savo cholesterolio duomeny

ir neteikia reikSmés mazo tankio cholesteroliui kardiovaskulinéje rizikoje.

3. I8 250 respondenty, dalyvavusiy apklausoje, net 200 (80%) netikrina glukozés koncentracijos
kiekio kraujyje karta metuose. Nepakankamai teikia reikSmés tam, kad diabetas yra vienas

pagrindiniy rizikos veiksniy susirgti SKL.

4. Mazai démesio skiriama mitybos jpro¢iams, sveikai gyvensenai. 163 (65,2%) nesivadovauja

sveikos mitybos piramidés principais, o 48 (19,2%) nieko nezino apie sveikos mitybos piramide.

5. Lietuvos gyventojy fizinis aktyvumas yra nepakankamas, 171 (68,4%) apklausty respondenty

visiS§kai nesportuoja. I$ jy 105 (42%) visur vazinéja transportu.

6. Rikymas yra vienas 1§ svarbiausiy veiksniy kardiovaskulingje rizikoje. Ritkanciy ir pagal

suriikyty cigare¢iy skaiciy vyry yra statistiSkai daugiau negu motery.
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REKOMENDACIJOS PACIENTAMS
1.Matuokite arterinj kraujo spaudimg ir neleiskite jam pakilti.
2.Tikrinkite cholesterolio ir glukozés kiekj kraujyje.

3.Laikykités mitybos rekomendacijy. Venkite antsvorio, padidinkite fizinj aktyvuma, stenkités

mankstintis.
4 Mazinkite surikomy cigareciy kiekj per dieng, meskite riukyti.

5.Venkite neigiamy emocijy ir stresiniy situacijy, daugiau biikite gryname ore.
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THE ROLE OF PHARMACIST IN THE CARDIOVASCULAR DISEASE RISK
PREVENTION

The Master’s degree thesis
Summary

Cardiovascular diseases between men and women are main cause of death in European
countries. In world health organization’s European region countries 4.35 million and in EU
countries 1.9 million of people die annually because of cardiovascular diseases. Cardiovascular
diseases in Lithuania are causing twice as much of death than EU average. In 2015 circulatory
system diseases was death cause for 47.7 pct. between men and 65.1 pct. between women.
Health education and prevention are main areas in health strengthening goals. Pharmacists may
contribute to implementation of health strengthening goals by using their knowledge and
expertise.

Research goal — find patient knowledge level of main cardiovascular diseases risk factors and
their importance in disease prevention.

Raised tasks to achieve goal:

1) Evaluate patients’ knowledge level about arterial hypertension and its impact to

cardiovascular risk.

2) Find out patients’ understanding about dyslipidemia in cardiovascular disease risk.

3) Analyze patients’ understanding about diabetes influence to cardiovascular diseases.

4) Analyze knowledge about obesity and about cardiovascular disease risks.

5) Find out patients’ knowledge level about hypodynamia in cardiovascular disease risk.

6) Find out patients’ awareness level about smoking harm in cardiovascular risk.

250 patients who visited pharmacy participated in research. Survey was carried out in Vilnius
pharmacies in 2017 year.

By using questionnaire method we tried to find out patients’ knowledge levels about main
cardiovascular disease risk factors. Provided questions were about knowledge, lifestyle,
addictions, diet, physical activity, emotions. Statistical data analysis was conducted using SPSS
23.0 program package.

Conclusions:
1. Even 109 (43, 6%) of respondents do not measure and knows nothing about their blood
pressure data. This shows that people disregard arterial hypertension impact in

cardiovascular risk factors.
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2. Dyslipidemia is widespread risk factor in Lithuania and its diagnostic is still insufficient.
166 (66.4%) of respondents do not know their cholesterol data and disregard low cholesterol
density impact as risk in cardiovascular system.

3. From 250 respondents that participated in survey 200 (80%) do not check glucose
concentration in blood annually don’t care enough that diabetes is one of main risk factors to
get cardiovascular diseases.

4. 163 (65, 2%) of the respondents give little attention to healthy diet or healthy lifestyle and
do not follow the healthy eating pyramid principle. 48 (19.2%) of surveyed people know
nothing at all about the healthy eating pyramid.

5. Physical activity is insufficient of Lithuanian residents. 171 (68, 4%) of surveyed
respondents do not work out at all and 105 (42%) always use transport to reach destinations.

6. Smoking is one of main risk factors for cardiovascular diseases. Statistically there are
significantly more smoking men than women.

Unfortunately knowledge about cardiovascular risk factors is to poor, that’s why pharmacist
must inform patients about spread of cardiovascular risk factors, their meaning in cardiovascular

risk prevention and off course give consultation about healthy lifestyle.
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PRIEDAI

1 priedas
ANKETA

Mes, Dalia Paukstiené ir Salvina Sakénaité, esame Vilniaus Universiteto Medicinos fakulteto
magistrantés. RaSome magistro darbg tema ,,Vaistininko vaidmuo kardiovaskulinés rizikos
prevencijoje“. Renkama medziaga bus naudojama tik moksliniais tikslais. Jisy asmeniniai
duomenys ginami Lietuvos Respublikos jstatymy, o i$sakyta nuomoné — vertinga atliekamiems

tyrimams.

Jusy atsakymus vertinant konfidencialumas ir anonimiskumas garantuojamas. Duomenys bus
naudojami magistriniame darbe. Pasirinkite labiausiai tinkamiausig atsakymo variantg. (galimi

keli variantai ). Gal nerasite tinkamo. [raSykite patys.
Tinkancius Jums atsakymus pazymékite ,,[1 Zenklu atitinkame langelyje.
Dékojame uz nuosirdzius atsakymus!
1. Jusy lytis?

[0 moteris 00 vyras

2. Jusy amZius :
0 iki 40 mety 0 nuo 51 — 60 mety

[0 nuo 41 — 50 mety 0 nuo 61 ir daugiau mety

3. Jiisy iSsilavinimas ?
[0 pradinis [0 vidurinis [ kita (jrasykite)

[0 pagrindinis [0 aukstasis

4. Jusy socialiné grupé:

[0 dirbantis [0 nejgalus (-i) Okita (jraSykite)

[0 bedarbis [0 pensininkas (-¢)
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5. IS kur suzinote apie Sirdies ir kraujagysliy ligas? (galimi keli atsakymy variantai)

[0 kardiologo [0 Seimos nariy 0 specialios
literatiros

[0 Seimos gydytojo [0 interneto 0O ziniasklaidos
[0 reabilitologo [0 draugy, pazjstamy

[0 vaistininko kita (jrasykite)

6. Ar Zinote, kokie yra pagrindiniai rizikos veiksniai, sukeliantys Sirdies ligas?

[ taip 00 ne 0 nezinau

7. Kuris i§ nurodyty rizikos veiksniy kelia didZiausig rizika susirgti Sirdies ir

kraujagysliy ligomis?

[0 aukstas kraujo spaudimas [0 vir§svoris

[ padidéjes cholesterolio kiekis O Sirdies ligy paveldimumas
[ padidéjes gliukozes kiekis kraujyje [0 zalingi jprociai

[0 mazas fizinis aktyvumas [ visi teiginiai teisingi

8. Ar Zinote koks Jiisy kraujo spaudimas?

[0 maziau nei 120/80 [0 maZziau neil40 - 159/90 -
99

[0 maziau nei 130/85 [0 daugiau nei 159/100 ir
daugiau

[0 maZziau nei 130 - 139/85 — 89 00 nezinau

9. Koks jusuy bendras cholesterolis? (mmol/l)

[0 maZziau nei 4 [0 maziau nei 5 - 6 0 daugiau nei 7

[0 maziaunei 4 -5 (0 maziaunei 6 — 7 (] nezinau
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10. Ar Zinote apie maZo tankio ir didelio tankio cholesterolio reik§me¢ kardiovaskulinéje
rizikoje?

[ taip 00 ne

11. Ar tikrinate karta per metus gliukozés koncentracija kraujyje?

[ taip 0 ne

12. Ar Zinote kad normali gliukozés koncentracija kraujyje nevalgius svyruoja nuo 3,3

iki 6,2mmol/I?

0 taip 0 ne

13. Jusy svoris:

0 iki 70 0 virs 81 — 90 kg
0 virs 71 — 80 kg 0 vir§ 91 kg ir daugiau

14. Ar Jus valgydami vadovaujatés sveikos mitybos piramidés principais?

0 taip 0 ne [ nieko nezinau apie sveikatos piramidg

15. Jusuy mitybos racione didziaja dalj sudaro?

0 baltymai 0 riebalai

[0 angliavandeniai 00 nezinau

16. Ar zZinote kaip skaiiuoti kiino masés indeksa?

[ taip 0 ne [0 nieko nezinau apie kiino masés indeksa

17. Ar Jis zinote kaip kovoti su antsvoriu/nutukimu?

O Zinau O nezinau O nesidomiu
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18. Ar daznai sportuojate, mankstinatés?

[0 kasdien [0 kelis kartus per ménesj

[0 kelis kartus per savaite (1 nesportuoju

19. Kiek vidutiniskai laiko Jus vaikStote per dieng pés¢iomis?

00 11 - 15min. 0 visur vazinéju transportu

[0 16 - 30min. ir daugiau

20. Ar Jus riikote? (jei ne pereikite prie 22 klausimo)

0 taip 00 ne

21. Kiek cigare€iy per diena suriikote?

0 iki 10 0 nuo 21 - 30
00 nuo 11-20 [0 daugiau negu 31

22. Ar Jus patiriate stresg?

[0 gana daznai [ labai retai

O kartais O niekada

23. Ar daznai jaucliatés sudirges(-usi), jsitempes (-usi)?

O nuolat 0 kartais

[0 gana daznai 0 niekada

24. Ar Jus vartojate alkoholinius gérimus? (jei ne pereikite prie 26 klausimo)

[ taip 00 ne
Okita(jrasykite)

25. Jei vartojate, tai kaip daZnai ?
Okeleta karty savaitéje [0 keletg karty metuose

Okeleta karty ménesyje [0 kita (jraSykite patys)

72



26. Ar Jiisy Seimos nariai sirgo Sirdies ir kraujagysliy ligomis?

[ taip 00 ne [0 nezinau

27. Ar Jus norétume suzinoti, ka daryti norint nesusirgti Sirdies ir kraujagysliy

ligomis?

[ noréciau [1 ne, man nejdomu [0 nezinau

28. Ar gydytojas suteikia informacija apie Jiisy liga ir jos prevencija?

[0 suteiké dalj informacijos 0 nesuteikeé informacijos

[0 suteiké iSsamig informacija [0 nesidoméjau

29. Ar vykdote gydytojo patarimus apie ligy gydymg ir gyvenimo biida?

0 vykdysiu visus patarimus 0 nevykdysiu

0 nezinau

30. Parasykite ka Jis darote, kad iSvengtuméte rizikos veiksniy, kurie sukelia

kardiologiniy ligy susirgimus?
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2 priedas

Maisto pasirinkimo piramidée

LIETUVOS RESPUBLIKOS SVEIKATOS APSAUGOS MINISTERIJA
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3 priedas

Mitybos rekomendacijos siekiant sumazinti bendro cholesterolio ir maZo tankio

cholesterolio koncentracija

Rekomenduojama

vartoti

Rekomenduojama

vartoti saikingai

Rekomenduojama
vartoti ribota kiekj

Gruadinés kultturos

Visagriidziai griidai

Duona, ryziai ir
makaronai, sausainiai,

dribsniai

Pyragaiciai, bandelés,

pyragai, rageliai

Darzovés

Sviezios ar virtos

darzovés

Bulvés

Darzovés, paruostos
naudojant sviestg ar

grietinéle

Ankstiniai augalai

Lesiai, pupelés, Fava
pupelés, Zirniai,

avinzirniai, s0jos

Sokoladas, saldainiai

Vaisiai Sviezi arba 3aldyti DzZiovinti vaisiai, Serbetas, ledinukai,
vaisiai drebugiai, dzemas, vaisiy sultys
konservuoti vaisiai
Saldumynai ir Kalorijy neturintys Sacharozé , medus, Tortas, ledai, fruktoze,
saldikliai saldikliai fruktoze, gliukoze, gaivieji gérimai

Mésa ir zuvis

Liesa ir riebi zuvis,

paukstiena be odelés

Liesa jautiena, verSiena,
kiauliena, aviena, jiiros

gérybés, véziagyviai

Desrelés, rikyta desra,
kumpis, Sonkauliukai,
desrainiai, mésos

subproduktai

Paukstiena ir

kiauSiniai

Nugriebtas pienas ir

jogurtas

Mazo kaloringumo
pienas, liesas sris ir
kiti pieno produktai,

kiau$iniai

Iprasto kaloringumo
stiris, grietinélé,
nenugriebtas pienas ir

jogurtas

Kepimo riebalai ir

Actas, garstycios,

Augalinis aliejus,

Trans riebalai ir kietas

kokoso)

padazai neriebis padazai neriebus margarinas, margarinas, palmiy ir
saloty padazai, kokosy aliejus, sviestas,
majonezas, kecupas taukai, kiaulienos
riebalai
Riesutai/séklos Visi, nestdyti (iSskyrus | Kokosas

Maisto ruoS$imo

biidas

Kepimas ant groteliy,
virimas, virimas

garuose

Skrudinimas, kepimas

orkaitéje

Kepimas keptuvéje

Europos kardiology draugija, 2016 m.
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Paciento savaités savikontrolés dienynas

4 priedas

Data

RV

Pirma-
dienis
0320

Antra-
dienis
0321

Trecia-
dienis
03 22

Ketvir-
dienis
03 23

Penkta-
dienis
03 24

Sesta-
dienis
03 25

Sekma-
dienis
03 26

Kiino svoris

(kg)

Kraujospidis

(mmHg)

Pulsas
(k/min)

Suritkomy
cigareliy

kiekis

Nuotaika

+ -

Stresas

+ -

Miegas

+ -

Kiek laiko skiriate
fiziniam
aktyvumui?

+ -

Kiek karty valgote
darZoviy, vaisiy per
dieng.

+ -

Ar daZnai valgote
gyvulinés kilmés
riebaly.

+ -
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