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SANTRUMPOS

AH - arterin¢ hipertenzija

AKS - arterinis kraujo spaudimas
JAV - Jungtinés Amerikos Valstijos
KMI - kiino masés indeksas

ISL - I3eming Sirdies liga

MmHg - milimetrai gyvsidabrio stulpelio
mmol/l - milimoliai litre

PSO - Pasaulio sveikatos organizacija
SB - suminis balas

SD - standartinis nuokrypis

SKL - Sirdies ir kraujagysliy ligos
vid. - Vidurkis



SANTRAUKA

Juratés Riitos Jurkonienés ir Ilonos GriSkénaités magistro baigiamasis darbas/ moksliné vadové
Prof. Virginija Grabauskiené; Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Patologijos, teismo
medicinos ir farmakologijos katedra.

Magistrinio darbo tema: Pacienty Ziniy apie hipertenzija itakos tinkamai kraujosptidzio kontrolei
tyrimas.

Darbo tikslas - atskleisti, ar pacienty zinios apie hipertenzija turi jtakos tinkamai kraujosptdzio
kontrolei.

Darbo uzdaviniai :

1. Jvertinti serganciy hipertenzija zinias apie jy ligg: iSsiaiskinti, ar ligoniai zino kardiovaskulinés
rizikos faktorius, nemedikamentinio gydymo ypatumus, moka matuoti kraujospudj, supranta
matavimo rodmenis;

2. Nustatyti sgsajas tarp pacienty charakteristiky ir nemedikamentinio gydymo rezimo laikymosi;

3. Nustatyti ziniy apie ligg skirtumus tarp ligoniy grupiy, suskirstyty pagal lytj, amziy, iSsilavinima,
gyvenamajg vieta, pajamy dydj, Seimine padét], ligos trukme metais;

4. Suzinoti, ar pacientai vertina vaistininko rekomendacijas.

Metodika: Buvo atliktas kiekybinis tyrimas. Kaip tyrimo instrumentas naudota autoriy sudaryta
anketa. Apklausoje dalyvavo arterine hipertenzija sergantys pacientai, kurie lankési visuomenés
vaistinése Kaune ir RokiSkyje 2017 m. sausio-kovo ménesiais ir noréjo jsigyti antihipertenziniy
vaisty su kompensuojamu vaisty pasu. Duomeny analizei atlikti tinkamos buvo 294 (94,8 proc.)
anketos. Vertinant Zinias apie AH apskaiciuotas suminis balas.

Rezultatai: analizuojant arterine hipertenzija serganciy zinias apie kardiovaskulinés rizikos
faktorius, nemedikamentinio gydymo ypatumus, tyrimo rezultatai parod¢, jog kuo daugiau rizikos
veiksniy turi pacientas, tuo prastesnés zinios (tarp turin¢iy mazesnj nei 12 SB, 12,8 proc. turi tris
rizikos veiksnius, tarp turin¢iy auksStesnj nei 12 SB, tris rizikos veiksnius turin¢iy — 5,6 proc.
Nemedikamentinio gydymo rekomendacijy laikymasis priklauso nuo iSsilavinimo: tarp turinCiy
aukstaj; iSsilavinimg 47,3 proc. besilaikanciy rekomendacijy; tarp kity - apie trecdalis.
Nemedikamentinio gydymo rekomendacijy laikymasis taip pat priklauso nuo: lyties, amziaus,
Seimyninés padéties, pajamy lygio, ligos trukmés, kardiovaskulinés rizikos faktoriy, bet visiskai

nepriklauso nuo gyvenamosios vietos.



Pacienty ziniy SB vidurkis 11,85 + 6,28. Statistiskai reikSmingo skirtumo tarp motery ir vyry ziniy
SB nenustatyta. Pacienty, jaunesniy nei 50 mety ziniy SB didesnis (14,47 + 5,64) nei kity amziaus
grupiy. Statistiskai reikSmingai Zemas ziniy SB tarp nasliy (9,86 + 6,27), mazas pajamas gaunanciy
(10,34 £+ 6,0), serganciy ilgiau nei 20 mety (9,63 £ 5,70),turin¢iy labai auks$tg kraujo spaudimg 8,37
+ 6,36). StatistiSkai reikSmingi (p<0.05) ziniy skirtumai nustatyti tarp aukstajj ir aukstajj koleginj
i$silavinimg turin¢iy (13,94 + 6,06 ) ir visy kity grupiy (10,41 + 6,20 ).

Hipertenzija sergantys, galédami pasirinkti kelis informacijos $altinius, dazniausiai rinkosi gydytoja
(74,1 proc.) ir vaistininkg (49,5 proc.). 93,9 proc. liko patenkinti vaistininko suteiktomis

paslaugomis, 89,5 proc. gris j ta pacig vaisting.

ISvados: Kraujospuidzio kontrolé priklauso nuo paciento ziniy lygio. Pacienty kardiovaskulinés
rizikos veiksniy skai¢ius atvirk$Ciai proporcingas Zinioms. Arterine hipertenzija sergantys moka
matuoti kraujo spaudimg, bet nemoka teisingai interpretuoti matavimo rezultaty.

Veiksniai ir pozymiai, lemiantys blogesnj nemedikamentinio gydymo rezimo laikymasi: Zemesnis
nei aukstasis iSsilavinimas, vyriskoji lytis, amzius vir§ 60 mety, naslys/é, zemesnis nei 300 eury
pajamy lygis, ligos trukmé daugiau nei 20 mety, KMI daugiau nei 30, rilkymas.

Pacienty zinios apie AH priklauso nuo iSsilavinimo, amziaus grupés, Seimyninés padéties, pajamy
lygio, ligos trukmés. Pacientai vertina vaistininkus kaip patikimus ziniy apie AH Saltinius, yra

patenkinti farmacijos specialisty teikiamomis paslaugomis ir planuoja grjzti i ta pacig vaisting.

SUMMARY

Juraté Rata Jurkoniené and Ilona Griskénaité‘s Master Thesis/scientific advisor Prof. Virginija
Grabauskiené; Vilnius University, Faculty of Medicine, Department of Pathology, Forensic
Medicine and Pharmacology.

The topic of the Thesis: The effect of patients' knowledge about hypertension on the control of high
blood pressure.

The aim of the paper is to reveal whether patients' knowledge about hypertension has effect on the
control of high blood pressure.

For the aim to be reached the following tasks have been set:



To assess hypertension patients’ knowledge of their disease: to find out whether patients know
cardiovascular risk factors, know how to measure blood pressure, understand blood pressure results,
and are aware of non-medical treatment specifics.

To establish links between patient characteristics and adherence to non-medical treatment.

To highlight differences on knowledge about the disease in different patient groups which are based
on sex, age, education, residence, level of income, marital status, duration of the disease.

To find out whether patients appreciate pharmacists’ recommendations.

The methodology: a quantitative analysis has been carried out. A questionnaire made by the authors
of the paper was used as the instrument of the analysis. Arterial hypertension patients who visited
pharmacies in Kaunas and Rokiskis in January-March, 2017 and wanted to buy antihypertension
medication using passports of reimbursable medicines, participated in the survey. 294 (94, 8 %) of
the filled out questionnaires were suitable for the analysis. The total score (TS) was calculated by
assessing the knowledge on AH.

Results: the analysis of arterial hypertension patients’ knowledge on cardiovascular risk factors,
non-medical treatment specifics showed that the more risk factors patient possesses the lesser
knowledge he/she has (those with TS lower than 12, (12.8%) have 3 risk factors, those with TS
higher than 12, have 5.6%). Adherence to non-medical treatment recommendations depends on the
education: 47.3% of those who have higher education comply with recommendations, from the other
categories - 1/3 demonstrate adherence. Adherence to non-medical treatment recommendations also
depends on sex, age, marital status, level on income, duration of disease, cardiovascular risk factors
but does not depend on residence.

Patients’ knowledge average TS 11,85 + 6,28. No statistically relevant difference between women
and men knowledge was established. TS of patients younger than 50 years is higher (14,47 £ 5,64)
than the other age groups’. Statistically low knowledge level was seen among widows (9,86 * 6,27),
people of low income (10,34 £ 6,0), patients who suffer from the disease more than 20 years (9,63
5,70), and those who have very high blood pressure (8,37 + 6,36). Statistically relevant (p<0.05)
knowledge differences were seen between people who have higher and higher college education
(13,94 + 6,06 ) and all other groups (10,41 £ 6,20 ).

Hypertension patients, given a chance to choose from a few sources of information, most often
chose doctors (74,1 %.) and pharmacists (49,5 %). 93,9 % were satisfied with recommendations
provided by the pharmacist, 89,5 % promised to come back to the same pharmacy.

Conclusions: Blood pressure control depends on patients* knowledge level. The number of patients'

cardiovascular risk factors is reversely proportional to knowledge. Patients who suffer from arterial



hypertension can measure their blood pressure but do not know how to interpret the results
correctly. The following are the attributes and the characteristics that determine a lower level
adherence to non-medical treatment: lower than higher education, male, older than 60 years,
widow/widower, income level lower than 300 euros per month, duration of the disease longer than
20 years, BMI more than 30, smoking.

Patients* knowledge on AH depends on education, age group, marital status, level of income,
duration of the disease. Patients trust pharmacists* knowledge on AH, are happy with the service

provided by pharmacy specialists, and they would like to go back to the same pharmacy.

IVADAS

Arterin¢ hipertenzija (AH) — létiné liga, kuria serga kas treCias zmogus pasaulyje (1). D¢l
progresuojan¢ios AH kasmet mirSta 7,1 mln. Zmoniy (2). Pasaulio sveikatos organizacija (PSO)
hipertenzija paskelbé svarbiausiu Sirdies ir kraujagysliy ligy (SKL) rizikos veiksniu. Hipertenzija
daznai biina susijusi su kitais rizikos veiksniais tokiais kaip riikymas, nutukimas, dislipidemija,
cukrinis diabetas, nepakankamas fizinis aktyvumas (2). Lietuvoje gyventojy mirtingumo struktiira
pagal mirties priezastis jau daugelj mety panasi kaip ir kitose iSsivysciusiose Salyse. Dazniausiai
zmonés mirsta dél kraujotakos sistemos ligy (56,3% visy mirusiy) (3).

Daugeliu klinikiniy tyrimy jrodyta, kad efektyvus medikamentinis hipertenzijos gydymas gali
stipriai sumazinti sergamumg Sirdies ir kraujagysliy ligomis ir mirStamumg nuo jy. Dar 1990 m.
R.Collins ir bendr. nustaté, kad diastolinj kraujospiidi sumazinus 5-6 mm Hg, insulto rizika
sumazéja 40 proc., o miokardo infarkto rizika — 15 proc.

Baltijos Saliy vaisty agentiiry specialisty atlikta medikamenty suvartojimo analizé¢ atspindi
padidéjusj ne tik bendrg vaisty suvartojimg, bet ir didesne vaisty, skirty Sirdies ir kraujagysliy
sistemos ligy gydymui, paklausg (4).

2013 m. Lietuvoje Sirdies ir kraujagysliy sistema veikianciy vaisty buvo suvartota 438,9 DDD/
1000/ per dieng - daugiausiai i$ visy grupiy (3).

»Vaisty suvartojimg jtakoja socialiniai demografiniai veiksniai: sergamumas, esamos gydymo
tradicijos, vaisty rinkos spaudimas, sveikatos priezitros efektyvumas, vaisty kompensavimo

sistema, vaisty vartojimo atitikimas mokslo reikalavimams.* (1§ ,,Lietuvos statistika“ 2013).



Gali buti, kad i8laidos sveikatos apsaugai, o taip pat ir medikamentams, iSaugo dél netinkamo vaisty
vartojimo. Viena i§ neteisingo vaisty vartojimo priezasCiy - Ziniy trikumas, nepakankama vaisty
vartojimo informacija.

Vaistininky dalyvavimas kity sveikatos priezitros specialisty komandoje gali Zymiai sumazinti
iSlaidas, skirtas sveikatos apsaugai (5). Farmacininkai lengviausiai ir greiCiausiai pasiekiami
sveikatos prieziliros specialistai, nes registruojantis pas Seimos gydytoja, priémimo reikia laukti
kelias dienas. Vaistininkas daznai tampa pirmuoju, kuris iSklauso nusiskundimus, nesunkiy
negalavimy atvejais - parenka nereceptinj vaista ar nukreipia pas gydytoja, esant rimtesnei
problemai. Vaistininko jtaka pacienty sveikatai yra labai didelé. Jis turi moraling ir teising pareiga
padéti pacientams iSsaugoti sveikata, iSvengti ligy ir, jei reikalingas gydymas vaistais, skatinti
racionaly vaisty vartojima bei padéti gauti maksimalig teraping nauda (6).

Vaistininkai, teikdami farmacines, farmacinés ripybos bei papildomas paslaugas (pavyzdziui,
matuodami kraujospiidj), turéty dalintis su pacientais sveikatos prieziiiros, 1étiniy ligy profilaktikos,
sveiko gyvenimo budo ziniomis. Pacientams tari buti suteikta galimybé iSmokti teisingai
pasimatuoti kraujo spaudima, jie turéty buti pratinami duomenis fiksuoti ir kaupti. Farmacijos
specialisto rekomendacijos neturéty leisti pacientams pamirsti sveiko gyvenimo biido, biitinybés
vengti ligas provokuojanciy veiksniy. Geriausia, jei vaistininkas skatina pacientus aktyviau dométis
jsigyjamais vaistais, uzduoti klausimus ne tik apie medikamentinj, bet ir apie nemedikamentinj
gydymg. Serganéiojo pateiktas kompensuojamy vaisty pasas sSu gydytojo paskirtais
antihipertenziniais vaistais turéty biiti pirmas zingsnis pradedant vaistininko ir paciento dialogg (7).
Vaistininkas, turédamas pastoviy pacienty segmentg, gali kiekvienam sergan¢iam parinkti
individualy ligos kontrolés plana, poreikius atitinkanc¢ig informacija pateikti pacientui suprantama
kalba (rastu ir zodziu).

Ivairiy tyrimy duomenimis, Ziniy trikumas dazniausiai nustatomas tarp zemo iSsilavinimo, kuklias
pajamas turin€iy bei vyresnio amziaus zmoniy (8). Daugelio tyrimy duomenimis vaistininkas yra
gana svarbus informacijos Saltinis: 58 proc. (B. Sleath, JAV) (9), 60 proc. (U. Narhi, Suomija) (10),
78 proc. (J. Tio, Australija) (11).

Pacienty mokymai padeda vaistininkui kurti pridéting verte pacientui. Vaistininkas gali motyvuoti
pacientus laikytis tiek medikamentiniy, tiek nemedikamentiniy rekomendacijy. Pacientas,
zinodamas, kas didina kraujo spaudima, gali elgtis atitinkamai ir kontroliuoti ligg bei jaustis saugus.
Vaistininkas gali pagilinti hipertenzija serganciy pacienty zinias, stabilizuoti emocing biukleg,

sustiprinti savivert¢ ir pagerinti ligos kontrolg.



Darbo tikslas - atskleisti, ar pacienty zZinios apie hipertenzija turi jtakos tinkamai kraujosptidzio

kontrolei.

UZzdaviniai :

1. Jvertinti serganciy hipertenzija zinias apie jy liga: iSsiaiskinti, ar ligoniai Zino kardiovaskulimés
rizikos faktorius, nemedikamentinio gydymo ypatumus. moka matuoti kraujospudj, supranta
matavimo rodmenis;

2. Nustatyti sgsajas tarp pacienty charakteristiky ir nemedikamentinio gydymo rézimo laikymosi;

3. Nustatyti ziniy apie ligg skirtumus tarp ligoniy grupiy, suskirstyty pagal lytj, amziy, iSsilavinima,
gyvenamajg vieta, pajamy dydj, Seimine padét], ligos trukme metais;

4. SuZinoti, ar pacientai vertina vaistininko rekomendacijas.



1. LITERATUROS APZVALGA

1.1. Arterinés hipertenzijos paplitimas

Pacienty kraujospudis didéja su amziumi, taip pat didéja SKL komplikacijy rizika, ypaé
i§sivysciusiose Salyse. 160/100 mm Hg turin¢iam AKS ir sulaukusiam 75 mety pacientui insulto
rizika per 5 metus yra zenkliai didesné nei tokj pat kraujospiidj turin¢iam 35 mety pacientui. Todél
galima manyti, kad gydant vyresnio amziaus pacientus bus matyti ryskesnis gydymo efektyvumas ir
jmanoma lengviau isvengti SKL komplikaciju, ta¢iau gyvenimo trukmés pailgéjimas vyresniy
pacienty populiacijoje bus nedidelis, o jaunesniems pacientams gydymas gali Zenkliai pailginti
gyvenimo trukme (12).

Apie 40 proc. pasaulio gyventojy turi padidéjus; kraujo spaudimg, AH paplitusi tiek
ekonomiskai stipriose (333 milijonai gyventojy), tiek ir ekonomiskai silpnose (639 milijonai
gyv.) falyse (13). Laiku diagnozavus AH ir pradéjus gydyma, galima i$vengti daugelio SKL, kurios
yra pagrindiné mirties priezastis visame pasaulyje. Manoma, kad 2008 m. nuo jy pasaulyje
mir¢ 17,3 miln. Zzmoniy. IS Sio skaiiaus 7,3 mln. — nuo koronarinés Sirdies ligos ir 6,2 min. —
nuo insulto (14).

Jungtinése Amerikos Valstijose (JAV) apskaiciuota, kad virs 62 milijony Zmoniy serga AH (15).
JAV AH diagnozuojama — 27 % suaugusiy gyventojy (65 % vyresniems negu 60 mety ir 8 %,
sulaukusiems 18-39 mety) (12). Tik 70% i$ $iy asmeny Zino apie savo diagnoze, tik trecdalis i$ jy
turi galimg terapinj tikslg. Akivaizdu, kad iSlieka didelé mirties ir nejgalumo problema.

Didesnis AKS JAV dazniausiai nustatomas trisdeSimtaisiais — SeSiasdeSimtaisiais gyvenimo metais.
AH pradzioje AKS gali smarkiai svyruoti. AH paplitimas didéja su amziumi ir yra didesnis vyry nei
motery. AKS daZniau nustatomas pagyvenusioms moterims nei tos pacios amziaus kategorijos
vyrams. Daugiau nei 50% 60 — 69 mety amziaus JAV gyventojy ir 75% vyresniy nei 70 mety —
serga AH (15).

JAV visose amziaus grupése didesnj AKS turi juodaodziai nei baltaodziai ar azijie€iai. IS vyresniy
nei 50 mety amziaus vyry, AH nustatyta daugiau kaip 40% juodaodziy vyry, o baltaodziy vyry- apie
27%. Didelis DKS (ne mazesnis kaip 115 mm Hg) penkis kartus daZniau tarp juodaoZiy nei tarp
baltaodziy vyry, septynis kartus dazniau tarp juodaodziy nei tarp baltaodziy motery. Todél
juodaodziai sergantys AH turi daugiau rimty SKL komplikacijy (ypa¢ insulto atveju) (15).
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Tarp visy etniniy grupiy asmenys turintys zemesnj iSsilavinimg, ypa¢ Zemesniy socialiniy ir
ekonominiy grupiy, turi aukstenj AKS, nei labiau issilaving asmenys (15).

PSO generaliné direktoré Margaret Cen (Margaret Chan) savo pranesime (14) teigé, kad Salyse,
kuriose yra geresnés diagnostikos ir gydymo galimybés, didesnés gyventojy pajamos, pavyko
zenkliai sumazinti AH serganciujy gyventojy skaiCiy, o tai 1émé ir mirtingumo sumazéjimg nuo
SKL. 1980 m. PSO Europos regione padidéjusj AKS turéjo apie 40%, o PSO Amerikos regiono -
31%. 2008 m. Sie rodikliai atitinkamai sumazéjo iki 30% ir 23%.

AH daznis priklauso nuo geografinio regiono. PavyzdZiui, Lenkijoje AH serganciy daug daugiau nei
Indijoje. Indijoje serganciy vyry AH yra apie 3,4%, Lenkijoje - apie 69%; Indijoje - motery - apie
7%, Lenkijoje - apie 72%. Ryty Europos Salyse AH nustatoma du kartus dazniau nei Vakary
Europoje. Ekonomiskai stipriose Salyse Si liga diagnozuojama 15- 37% suaugusiy gyventojy (13).
EURIKA tyrime, AH paplitimas sické apie 72% tarp pacienty neserganéiy SKL ir turinéiy bent
viena SKL rizikos veiksnj (13).

AH paplitimas Lietuvoje yra didesnis nei JAV ar ekonomiSkai stipriose Europos Salyse.
Tiriant Lietuvos rajony 25 - 64 mety amziaus pacientus, 1987 m. AH paplitimas tarp vyry buvo
apie 62%, 1993 m. — apie 58%, 1999 m. — apie 59% ir 2007 m. — apie60% ir tarp motery 1987 m.
apie 51%, 1993 m. — apie 52%, 1999 m. — apie 42% ir 2007 m. — apie 44% tarp motery. Tarp
motery 1999 m. ir 2007 m. AH paplitimas, lyginant su 1987 m., sumazéjo. Tarp vyry AH
palitimas nuo 1993 iki 2007 m. pastoviai augo. Tiriant 35 - 64 mety Kauno miesto gyventojus vyry
AH paplitimas buvo 1983 m. — 54,2%, 1987 m. — 48,6%, 1993 m. — 55% ir 2002 m. 49,8%, motery
— 1983 m. - 51,3%, 1987 m. - 44,7%, 1993 m. - 43,2% ir 2002 m. - 39,4 %. Tarp kaunie¢iy motery
1983 — 2002m. AH paplitimas mazéjo (13)

2013 m. Lietuvoje 1000 suaugusiyjy nuo 18 m. sveikatos prieziiiros jstaigose uzregistruota AH:
2010 m. — 188,4; 2011 m. — 208,2; 2012 m. — 225,5; 2013 m. — 229,9. VVyresniame amZiuje (virs 65
mety) net 89,7 proc. asmeny buvo nustatytos ligos, i§ kuriy dominavo kraujotakos sistemos

(669,1/1000) (3).
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1.2. Rizikos veiksniai. Arterinés hipertenzijos prevencijos svarba

Arteriné hipertenzija — tai progresuojanti Sirdies ir ktaujagysliy pazeidimo sindromas, sukeliantis
kraujagysliy, Sirdies, inksty, smegeny bei kity organy pazeidima (16, 17).
AH gana ilgai nesukelia simptomy. Apie 50% serganciyjy daugelj mety jauciasi gerai ir net nezino,
kad jy AKS padidéjes (16). Simptomai atsiranda véliau, prasidéjus komlikacijoms, tuomet gali kilti
hipertenzinés krizés, kai dél staiga padidéjusio kraujo spaudimo sutrinka kraujotaka gyvybiskai
svarbiuose organuose: smegenyse, Sirdyje, inkstuose (14). Hipertenzija yra vienas svarbiausiy SKL
rizikos veiksniy. Pagrindiniai antihipertenziniai tyrimai jrode, kad yra tiesioginis ir nuolatinis rySys
tarp AKS ir sergamumo SKL. Nustatyta, kad 40-49 mety pacienty mirtingumas d¢l insulto,
koronarinés Sirdies ligos ar kity kraujagysliniy ligy padidéja du kartus sistoliniam kraujo spaudimui
(SKS) padidéjus 20 mmHg ar diastoliniam kraujo spaudimui (DKS) 10 mmHg.
PSO hipertenzijg jvardija kaip vieng svarbiausiy ankstyvos mirties priezasciy (18).
Kintamiesiems rizikos veiksniams, didinantiems AH poveikj SKL rizikai priskiriama:

e rikymas

e dislipidemija

e cukrinis diabetas arba sutrikusi gliukozés tolerancija

e mazas fizinis aktyvumas

e vyrisko tipo nutukimas (12).
Pagrindiniai du kintamieji rizikos veiksniai yra rukymas ir dislipidemija. Vis daugéja nutukusiy
asmeny skaicius, o tuo paciu sparciai did¢ja ir cukriniu diabetu serganciyjy populiacija (12).
Nekintamiesiems rizikos veiksniams priskiriama:

o |ytis

e amzius

e paveldimumas

e ctniné priklausomybe (12).
AH gydymo tikslas — sumazinti SKL rizika. Nusta¢ius AH, visiems pacientams, kuriems reikalingas
gydymas vaistais, taip pat Zmonéms, kuriems nustatytas labilus AKS padidéjimas reikéty koreguoti
gyvensena, taikyti nemedikamentines priemones. ISskiriamos kelios pacienty grupés, serganciy AH,
kuriems reikalingas ypatingas démesys, tai ligoniai, sergantys inksty ligomis, koronarine Sirdies liga,
cukriniu diabetu, taip pat reprodukcinio amziaus moterys bei vyresni pacientai. Jaunesniems vyrams

su izoliuota sistoline hipertenzija (kai atsitiktinio patikrinimo metu nustatomas padidéjes SKS >140
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mm Hg ir normalus DSK < 90 mm Hg) turi biiti patariama keisti gyvensena, didinti fizinj aktyvumag
(12).
Pagrindinés nemedikamentinés priemones galinCios efektyviai sumazinti AKS, tai:

e saikingesnis druskos vartojimas. PSO rekomenduoja suvartoti ne daugiau kaip 6 g druskos
per dieng. Druskos vartojimo mazinimas yra viena i§ efektyviausiy nemedikamentiniy AH
gydymo priemoniy;

e didesnis kalio vartojimas, valgyti daugiau Svieziy vaisiy, darZoviy ir Zuvies;

e esant antsvoriui, mazinti svorj. Daugéjant nutukusiy asmeny, sparciai didéja ir cukriniu
diabetu serganciyjy populiacija;

e aktyviai judéti, sportuoti.

Sumazinti SKL rizika padés:

e metimas rikyti;

e mazesnis so¢iyjy riebaly ir cholesterolio vartojimas;

e gliukozés koncentracijos kraujyje kontroliavimas (ypac sergant cukriniu diabetu) (12).
Aukstas AKS ir aterosklerozé dazniausiai yra netinkamos mitybos sukeltos ligos. Keisdami savo
mityba, ligoniai gali Zenkliai sumazinti SKL rizika ir sulétinti juy progresavima (12).

Sveika mityba turéty buti skatinama visada. TaCiau vien tik gyvensenos keitimas AH serganciy
pacienty neapsaugo nuo SKL komplikaciju, todé¢l labai svarbus ir tinkamas gydymas vaistais,
ypa¢ didele SKL rizika turintiems pacientams. Medikamentinio gydymo tikslas yra, skiriant
antihipertenziniy vaisty, po vieng ar deriniais, pasiekti optimaly AKS su maziausia Salutiniy
poveikiy rizika. Svarbus ir pacio paciento pozitris ] medikamentininj gydyma. Vaistai nuo
hipertenzijos turi ne tik mazinti kraujo spaudimg, bet ir bati saugis, patogiis vartoti ir
mazinti sergamuma SKL ir mirtinguma. AH gydymui rekomenduojamos penkios vaisty grupés:
diuretikai, beta adrenoblokatoriai, AKF inhibitoriai, kalcio kanaly blokatoriai ir angiotenzino

IT antagonistai (17). Kasdien¢je praktikoje dazniausiai prireikia vaisty deriniy.

1.3. LitHiR programa Lietuvoje

LitHIR (LitHiR programa — The Lithuanian High Cardiavascular Risk primary prevention
programme) programa Lietuvoje pradéta vykdyti nuo 2006 mety. | Sig programa buvo jtraukti
asmenys priskirti didelés rizikos SKL grupei. Programoje dalyvavo 40 — 45 m. vyrai, 50 — 65 m.

moterys 1§ pirminés sveikatos priezitros centry (PSPC). | programg pacientai buvo jtraukiami
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atsizvelgiant j tam tikrg paciento amziy, ligos istorijos duomenis ir pla¢iai informuojant visuomene
apie vykdoma programa (18,19).

Per 2006 — 2010 m. patikrinti 458 369 asmenys, kuriems atlikti jvairiis tyrimai, tokie kaip: paciento
tigis, svoris, liemens apimtis ir kt. Taip pat buvo matuojamas ir AKS. Kraujo spaudimo kategorijos
vertintos pagal Europos hipertenzijos draugijos ir Europos kardiology draugijos AH gydymo gaires
(18, 19).

1 lentelé. Arterinio kraujo spaudimo lygmeny (mmHg) klasifikacija (2007 m. Europos hipertenzijos
draugijos ir Europos kardiology draugijos hipertenzijos gydymo gairés) (16).

Kategorija Sistolinis AKS (MM Hg) Diastolinis AKS (mm Hg)
Optimalus <120 <60

Normalus 120-129 80-84

Aukstas normalus 130-139 85-89

1 hipertenzija 140-159 90-99

11” hipertenzija 160-179 100-109

111° hipertenzija >180 >110

Izoliuota sistoling hipertenzija | >140 <90

Atlikti kai kurie kraujo tyrimai: gliukozés koncentracijos, bendro cholesterolio, mazo ir didelio
tankio lipoproteiny cholesterolio ir trigliceridy koncentracijos kraujo serume ir kt. [vertinti ir
gyvensenos rizikos veiksniai: rikymas, mitybos jprociai, fizinis aktyvumas. Rizikos veiksniy
koregavimui ir kardiovaskulinei rizikai sumazinti pacientams buvo rekomenduojamos prevencinés
priemonés: rikymo metimas, dieta, fizinis aktyvumas ir skiriami kraujo spaudima, cholesterolio
koncentracijg mazinantys vaistai, cukrinio diabeto gydymas. Visi pagal programa atlickami tyrimai
buvo kartojami 1 karta metuose (18, 19).

Nuo 2009 m. liepos mén. Seimos gydytojai pildé specialiai sukurtus protokolus. Siame tyrime
dalyvavo 23204 pacientai, vyrai sudaré 40,1% (9308), moterys - 59,9 % (13896) tirtos populiacijos.
Vidutinis pacienty amzius apie 52 metus. AH paplitimas sieké apie 57%, nutukimas apie 46%,
cukriniu diabetu sirgo apie 10%, padidéjusi dislipidemija - 90%. Nepakankamas fizinis aktyvumas
nustatytas pusei tirty pacienty, vyrai fiziskai aktyvesni nei moterys.Penktadalis pacienty ruke,

nesveikai maitinosi daugiau nei pusé tirty pacienty (18, 19).
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Vidutinis AKS bendroje populiacijoje buvo 135/83 mmHg, vyrams 133/83 mmHg, moterims 136/83
mmHg. AH dazniau nustatyta moterims apie 63%, nei vyrams apie 49%. Nediagnozuotos AH
daznis bendroje populiacijoje buvo apie 9%, dazniau vyrams nei moterims (18, 19).

Visi pacientai buvo padalinti j dvi grupes. Pacienty sergan¢iy AH buvo 13365 ir neserganciy AH —
9839, abi grupés buvo lyginamos pagal rizikos veiksniy daznj. Pagrindiniai rizikos veiksniai:
dislipidemija, cukrinis diabetas, nutukimas pilvo srityje, metabolinis sindromas buvo daznesni tarp
pacienty sergan¢iy AH. Nepakankamai fiziSkai aktyviy (apie 57%) ir nesveikai besimaitinanciy
(apie 67%) procentas buvo didesnis tarp sergan¢iy AH. Tyrimo metu ruké apie 18%, sergan¢iy AH
ir apie 25%, nesergan¢iy AH, meté rukyti po 6% serganciy ir neserganciy AH (18, 19).

Kadangi Sio tyrimo pagrindinis tikslas i$siaiskinti tradiciniy rizikos veiksniy: rakymo, dislipidemijos
ir cukrinio diabeto paplitimg tarp seganc¢iyjy AH, buvo issiaiskinta, kad po vieng papildoma tradicinj
rizikos veiksnj turéjo apie 67% pacienty (sirgo dislipidemija, cukriniu diabetu, riike). Du rizikos
veiksnius turéjo apie 25% pacienty, serganciy AH (sirgo diabetu ir riiké; sirgo diabetu ir
dislipidemija; rtuke ir sirgo dislipidemija). Tris papildomus tradicinius rizikos veiksnius turéjo apie
2% pacienty AH grupé¢je (18, 19).

AH daznai nustatoma su kitais rizikos veiksniais. Tyrime daugeliui pacienty nustatytas vienas
papildomas tradicinis rizikos veiksnys, tarp kuriy vyravo dislipidemija. Tradiciniai rizikos veiksniai
buvo daznesni tarp vidutinio amziaus pacienty. Né vieno papildomo rizikos veiksnio neturéjo apie

6% serganciy AH (18, 19).

1.4. KraujospiidZio matavimas

Vienas i§ svarbiausiy tyrimy yra tikslus ir reguliarus AKS pamatavimas.

Auksto kraujosptudzio mazinimo svarba aiskiai jrodyta daugeliu tyrimy ir metaanaliziy: net vidutinis
kraujosptidZio sumazéjimas — apie 10-12 mmHg SKS ir 5-6 mmHg DKS - sumazina insulto rizikg
vidutiniskai 38 proc., koronarinés Sirdies ligos— 16 proc., o kardiovaskulinio mirtingumo — 21 proc
(18).

Labai svarbus naujas pozitiris ] prehipertenzijg, manoma, kad esant prehipertenzijai yra didesné
rizika sirgti AH, todél pastoviai turi biiti matuojamas AKS. Ypac svarbu atkreipti démesj j vyresnio
amziaus asmenis, juodaodzius ir asmenis, kuriy Seimoje buvo sergama AH. Didesnio démesio
reikalauja ir izoliuota sistoliné AH, kai SKS yra didesnis nei 140 mm Hg, o DKS yra maZesnis nei
90 mm Hg, toks AKS néra normalus (15).
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AH diagnozé neturéty buti nustatoma vieno pas gydytoja apsilankymo metu (17). AH turéty biti
patvirtinta antro ar tre¢io vizito metu (15).

Kai kurie pacientai apsilankymo pas gydytoja metu jaucia nerimg ir baim¢ medicinos darbuotojams,
todél jy kraujosptidis gali Zenkliai padidéti, pradéjus matuoti AKS. Biiklé, kurios metu AKS ryskiai
padidéja kaskart pradéjus matuoti kraujosptiidj vadinama ,,Baltojo chalato* hipertenzija (20).
,,Baltojo chalato” hipertenzija — tai situacija kai AKS padidéja tik gydymo jstaigoje (pvz.,
poliklinikoje). Si bilé dar vadinama izoliuota ,,gydytojo priimamojo* hipertenzija (21). Prieinga
situacija yra su slaptaja hipertenzija, Siai AH formai budinga tai, kad matuojant AKS gydymo
Jstaigoje nustatomi normaliis rodikliai, bet namuose matuojamas AKS biina padidéjes (20).
Nustacius didenj AKS, pacientams patartina jsigyti kraujospiidzio matavimo aparatg ir pastoviai
matuoti kraujospiidj namuose. PrieS matuojant AKS pacientas turéty susilaikyti nuo rikymo
maziausiai 30 minuciy, vengti itampos, kofeino. Kraujo spaudimas turéty biiti matuojamas
naudojant tinkamo dydzio manzete, sédint ar gulint, prie$ tai bent 5 — 10 min. pailséjus. ManZzeté
turéty apimti mazdaug vieng trecdalj zasto ilgio ir turéty visisSkai arba beveik visiskai apjuosti ranka.
Kraujospiidj reikia matuoti, keleta karty su 1 — 3 min. pertrauka. PradZioje kraujosptidis matuojmas
abiejose rankose (jo skirtumas tarp ranky leistinas iki 10 mm Hg), tolimesniam matavimui
pasirenkama ta ranka, kurioje AKS buvo didesnis. Kraujospiidj patartina matuoti 2 kartus per diena,
1§ ryto vos pabudus ir vakare po darbo dienos, patartina AKS matavimo parodymus zymétis (14).
AKS matavimas namuose, tai papildomas AH Kkriterijus, svarbus ,,Baltojo chalato” hipertenzijos
diagnostikai. AKS matavimo rodikliai ryte ir vakare svarbiis vertinant vaisto veikimo trukme,
gydymo efektyvuma, teisingg dozavimg. Teisingas AKS matavimas naudojamas vaisty klinikiniuose
tyrimuose, prieSingai klaidinga matavimo technika ar nestandartizuotas AKS matavimas namuose
sumazina tyrimo vertg, todél svarbus paciento mokymas. Tuo tikslu vaistinése ir gydymo jstaigose
yra dalinami lankstinukai, bukletai, kuriuose nurodoma trumpa informacija apie AH, Sios ligos

daromg zala, apie teisingg AKS matavimg ir prevencines priemones
1.5. Pacienty naudojami informacijos Saltiniai

Zmonés, kurie serga ir nori gauti informacija apie liga, vaistus, gydymo biidus, naudojasi jvairiais
Saltiniais. Jurgitos DaukSienés daktaro disertacijoje (7) teigiama: “Informacijos Saltiniais jie
[pacientai] jvardina (galédami minéti daugiau nei vieng $altinj) gydytoja (87 proc.), vaistininkg (64
proc.), pakuotés informacinj lapelj (46 proc.), televizija (45 proc.), spauda (36 proc.), reklama (35

proc.), Seimg ir draugus (15 proc.) bei internetg (2 proc.).” IS Sio tyrimo atlikto Lietuvoje matome,
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kad internetg kaip informacijos $altinj nurodo tik 2 procentai respondenty, kardinaliai prieSingai yra
JAV.

Stephanie L. Ayers Arizonos valstijos universitete, JAV, pristatytame straipsnyje “Létinés ligos ir
informacijos apie sveikatos problemas paieska internete” gilinasi j rysj tarp létiniy ligy ir su
sveikatos problemomis susijusios informacijos paieskos internete bei elgesio pokyciy.

Tyrimo metu atlikti bandymai siekiant surasti sgsajy ir i$siaiskinti, kokig létinéms ligoms jtaka daro
paieska internete. Remiantis rezultatais, internete ieSkoma su sveikata susijusios informacijos ne dél
vienos konkrecios 1étines ligos, bet dél keliy. Be to, kuo dazniau pacientas ieSko informacijos
internete, tuo labiau tikétina, kad keisis jo elgesys sveikatos atzvilgiu.(22).

James B. Weaver su bendraautoriais 2010 metais publikavo straipsnj (23) kuriame nagringjo, kokie
motyvai lemia su sveikata susijusios informacijos paieska.

Tyrimas atliktas Sietlo regione, JAV. Dalyvavo 559 suaugusieji (35-59 mety), kurie uzpildé
interneting anketg. Buvo jvertinti elgesio tipai, fizin€s ir protinés sveikatos indikatoriai, sveikatos
rizika ir keletas kity kintamyjy.

Remiantis rezultatais, dalyviai, kurie ieSkojo vien tik informacijos apie gera savijautg, demonstravo
didziausig pasitenkinimg sveikatos vertinimu ir jy atveju buvo uZfiksuotas Zemiausias sveikatos
rizikos veiksniy pasireiSkimas. Tiems, kurie ieSkojo tik informacijos apie ligg, rezultatai prieSingi.
Autoriai teigia, kad egzistuoja unikalus rySys tarp informacijos, susijusios su sveikata, paieska ir
savo sveikatos jvertinimo.

Susannah Fox ir Kristen Purcell tyrimy duomenimis (24), 51% létinémis ligomis sergantys
amerikieciai yra ieSkoje informacijos apie savo ligg internete, pavyzdziui, informacijos apie ligos
specifikg, tam tikras medicinines procediiras, receptinius vaistus ir sveikatos draudimg. Autoriai
teigia kad, informacijos apie sveikata internete ieSko 66% suaugusiyjy, kurie neserga jokiomis
létinémis ligomis ir 44% suaugusiyjy, kurie serga dviem arba daugiau létinémis ligomis. Terminas
“e-pacientas”, naudojamas apibudinti interneto vartotoja, ieSkantj informacijos apie sveikatg
internete.

Pagrindinés priezastys, kodél Zmones neiesko informacijos apie sveikata internete: ribota prieiga
prie interneto, o ne abejingumas savo sveikatos buklei. Remiantis statistiniais duomenimis,
sergantys létinémis ligomis ir turintys prieigg prie interneto, yra labiau linke ieskoti informacijos
apie savo bukl¢ internetinéje erdveje. Paciento iSsilavinimas ir interneto tipas (belaidis ar kabelinis)
taip pat turi jtakos, taciau daug svarbiau, keliomis ligomis pacientas serga, kuo daugiau — tuo
didesné tikimybé, kad pagalbos ieskos internete, nepaisant visy kity veiksniy. Létinémis ligomis

sergantys pacientai, tikétina serga ir kitomis ligomis, vartoja vaistus ir lankosi pas kelis gydytojus.
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Darbo autoriy pateiktais duomenimis (24), 17% létinémis ligomis serganiy zmoniy teigia daznai
gaunantys vieng kitai prieStaraujancia informacija apie bukle, o 18% daznai po kelis kartus atlieka
tas pacias procediiras ar tyrimus.

Informacijos paieskai jtakos turi tokie veiksniai kaip: lytis, interneto rySys ir i$silavinimas. Vienas i$
standartiniy e-pacienty: auks$tgjj iSsilavinimg turinti moteris, besinaudojanti kabeliniu internetu
namuose. leSkoma informacijos apie konkrecig medicinine biikle ir jos gydyma ar procediiras,
fizinius pratimus, tos srities gydytojus, receptinius vaistus, sveikatos prieziliros institucijas,
sveikatos draudimg, alternatyvius gydymo metodus, svorio kontrole, depresijg, nerima, stresa,
eksperimentinj gydyma.

Autoriy duomenimis (24), informacijos apie gydytojus ieskojo 48% n¢é viena létine liga nesergantis
pacientai, 43 % - viena ir daugiau ligy, 42 % - 2 ir daugiau ligy. Informacija apie konkrecias ligas
padeda pacientams nusiraminti ir objektyviai jvertinti savo biikle, jei pokalbio su gydytoju metu to
nepavyko padaryti arba pacientas ko nors nesuprato. Tyrimo metu paaisSkéjo, kad kai kurie pacientai
net ir pakalbéje su gydytojais, informacijos ieSko internete, patys bando suprasti kuo daugiau apie
savo biikle ir apsispresti dél tolimesniy veiksmy, pavyzdziui, procediiry ar operacijy.

Viena 1§ dazniausiy létiniy pacienty ieSkomy interneto uzklausy - receptiniy vaisty jsigijimas be
recepty. Remiantis statistiniais duomenimis, kuo daugiau létiniy ligy zmogus serga, tuo didesné
tikimybe¢, kad jis domeésis Sia informacija.

Labiau nei bet kuri kita grupé, létinémis ligomis sergantys zmonés ieSko informacijos ir i§ kity
Saltiniy. 93% suaugusiyjy kreipiasi | gydytojus ar kitus Sios srities profesionalus, 60% — i draugus ar
Seimos narius, 56% skaito knygas ar zinynus, 44% naudojasi internetu, 38% kreipiasi | savo
sveikatos draudéja, 6% - kita (24).

Létinés ligos ir senyvas amzius yra vieni i$ pagrindiniy veiksniy, lemian¢iy neinternetiniy Saltiniy
naudojimg. Dazniausiai internetiniai Saltiniai yra papildoma, o ne pagrindiné priemoné rasti
informacijos (25). 2006 Pew Internet Project atlikta studija nagrinéjo, kokius internetinius
puslapius aplanko létinémis ligomis sergantys pacientai. Pasirodo, dauguma jy renkasi patikimus ir
gerai zinomus internetinius puslapius, kur informacija pildo medikai profesionalai, o ne bando
surasti atsakymus “Google” paieskoje. Dauguma serganc¢iy létinémis ligomis (66%) surade
informacijos internete, véliau jg aptaria su Seima ar draugais, bendradarbiais ar gydytoju (25).

The Pew Internet Project jrodé¢, kad internete zmonés lygina ir dalijasi nuomonémis apie ligas, tai
padeda jiems priimti su sveikata susijusius sprendimus, gauna patarimy, kaip ripintis savo biikle,
pavyzdziui — stebéti cholesterolio lygj kraujyje. 37% létinémis ligomis sergantys pacientai skaito

kity Zmoniy komentarus apie sveikatg, patirtis su kuriomis teko susidurti naujieny grupése,
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tinklaras¢iuose; 25% rinkosi ligonines ar kitas gydymo jstaigas pagal kity Zmoniy reitingus, 25%
pagal tai rinkosi gydytojus, 13% klausési internetiniy laidy apie su sveikata susijusias problemas. IS
viso 57% létinémis ligomis serganciy pacienty daré bent vieng anksciau paminéty veiksmy (25).
Idomu pastebéti, kad létinémis ligomis sergantys pacientai ne tik stebi, bet ir patys kuria internetinj
turinj. 7% raS¢ komentarus, uzklausas internetiniuose diskusijy puslapiuose, forumuose; 6% pateikée
gydymo jstaigos jvertinima; 5% gydytojo jvertinima; 4% pasidalijo vaizdine arba garso medziaga
apie sveikatos problemas; 6% paliko komentara apie sveikatos problemas tinklarastyje. 20%
léetinémis ligomis serganciy pacienty padaré bent viena i$ anks¢iau minéty veiksmy (25). Létinémis
ligomis sergantys Zzmonés labiau linke¢ kurti savo tinklarascius, raSyti apie ligas, dalytis nuomonémis
ir patirtimis su kitais pacientais, dalyvauti diskusijose.

O. Higgins ir bendraautoriai (26) 2011 metais Stokholme pristatytame darbe apzvelgia ir
komentuoja 2006-2010 metais atlikty studijy, besigilinan¢iy j suaugusiyjy elgesio tendencijas,
ieSkant su sveikata susijusios informacijos internete, ir komentuoja §j reiSkinj i§ paciento ir
medicinos personalo pusés.

Darbe teigiama, kad internetas vis dazniau naudojamas norint rasti  su sveikata susijusios
informacijos. Tokios informacijos skaitmenin¢je erdvéje ieSko pacientai, jy draugai, artimieji ir kiti.
Biidas, kaip Sios informacijos ieSkoma priklauso nuo to, kg norima surasti, j kokig informacija
orientuojamasi, dél kokiy priezasCiy jos ieSkoma ir, Zinoma, patirtis atlickant panaSias uzduotis.
Remiantis tyrimais, tokia paieSka moterys uzsiima dazniau nei vyrai. Jrodyta, kad internete
informacijos ieSkantys pacientai yra labiau iSprus¢, uzdirba daugiau, turi greitg interneto prieigg
namuose bei darbe.

Informacija internete atsiranda i§ jvairiausiy Saltiniy: organizacijy ar individy sukurty tinklapiy,
internetiniy paramos grupiy, kur zmonés aktyviai dalijasi patarimais bei tinklara$ciy.

Kadangi internete vis dazniau ieSkoma informacijos apie sveikatg, susiduriama su interneto
patikimumo problema (26). Tyrimy duomenimis, sveikatos srityje dirbantys profesionalai Vis
daugiau ir dazniau naudojasi internetu rasti medicininés informacijos. Be to, atlikus apklausa, 80%
gydytojy teigia susidire su atvejais, kai pacientai | apzilirg atsinesSa internete rastos medziagos apie
savo liga. Tokiu budu, jprasti gydytojo-paciento santykiai keiciasi.

Su sveikata susijusios informacijos paieska internete néra pakankamai iSanalizuota tema Europoje,
tai reiSkia, kad interneto, kaip informacijos Saltinio potencialas, néra iki galo suvoktas. Taciau,
autoriy (26) nuomone, internetas gali suteikti idealig terpg, rasti informacijos apie uzkre€iamy ligy

prevencijg ir kontrolg, tiek sveikatos srities profesionalui, tiek pacientams Europoje.
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Jurgitos DaukSienés atliktoje vaistinés pacienty apklausoje taip pat nustatyta, kad pacientai,
siekdami gauti kuo tikslesnés su vaistais susijusios informacijos, naudoja daug zodiniy, rasytiniy ir
interaktyviy Saltiniy. Gydytojus kaip su vaistais susijusios informacijos $altinj jvardina 87 proc.
respondenty, vaistininkus — 64 proc. apklaustyjy (7).

Pacientai, naudojantys daugiau sveikatos informacijos Saltiniy, pareigingiau seka gydymo nuorodas

(26).
1.6. Paciento Ziniy jtaka ligos kontrolei

Leslie R. Martin ir bendraautoriai pristaté straipsnj (27) apie problemas, su kuriomis susiduria
pacientas, priimdamas sprendima vartoti vaistus.

Gydymo sékmé priklauso nuo to, ar pacientas laikosi nurodyto gydymo rekomendacijy. Jy
nesilaikymas kelia grésme sveikatai ir gerai savijautai, taip pat gali sukelti nemaloniy finansiniy
padariniy. Daugiau nei 40% pacienty nesupranta, netinkamai interpretuoja, pamirsta arba ignoruoja
gydytojo duotus patarimus (27). Vienos, konkreCios strategijos, priver¢iancios pacientus laikytis
nurodymy, néra. DeSimtmecius trukusiy studijy metu nustatyta, kad sekmé priklauso nuo daugelio
veiksniy. PavyzdZiui, realistiSko pacienty Ziniy jvertinimo ir rekomendacijy suvokimo, aiSkaus ir
veiksmingo bendravimo tarp sveikatos srities specialisto ir pacienty bei, Zinoma, pasitikéjimo.
Pacientams turi biiti suteikta galimybe iSreiksti poziiirj | savo unikalig situacijg. Sveikatos priezitros
specialistai geriau pazindami pacienta, geriau suvokia veiksnius, kurie turi jtakos nurodymy
laikymuisi. Tai ir pozitiriai, jsitikinimai, kultirinis kontekstas, socialiné parama, normos ir
emociniai i§§tkiaim bei depresija. Bendradarbiavimas tarp paciento ir profesionalo didina paciento
pasitenkinimg, sumazina rizika, kad pacientas nesilaikys nurodymy, ir gerina gydymo rezultatus.
Svarbiausia, kad pacientai suvokty, ko i§ jy tiksi gydytojas. | sgvoka (paminéty ,,Healthy People*
2010) “sveikatos rastingumas” jeina individo gebéjimas jsisavinti, apdoroti ir suprasti pagrinding
su sveikata susijusig informacij (US DHHS 2000, p 20). Didziausia grésmé kyla, kai pacientai
nesugeba perskaityti ir suvokti elementariy medicininiy instrukcijy. Atlikta studija (27) tyré 2500
pacienty, beveik trec¢dalis jy pademonstravo nepakankamag sveikatos rastinguma. Kartais keblumy
kyla, kad pacientai nesupranta kalbos, kuria suradytos instrukcijos, ta¢iau didesne problema, kad net
suprasdami kalba, jie nesuvokia turinio. Zemo lygio “sveikatos rastingumas” lemia neveiksmingg
paciento ir gydytojo bendravima. Kartais nesusipratimy kyla dél gydytojy naudojamo medicininiy
terminy arba gydytojas neaiSkiai paaiSkina vaisty vartojimo instrukcijg, nepatikrina, ar pacientas

tikrai suprato. Kai kuriais atvejais, gydytojas turéty paraginti pacientg uzduoti klausimy apie
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paskirta gydyma. Jei pacientams pateikiama per daug informacijos vienu kartu, jie linke dalj jos
uzmirsti.

Siaurés Kalifornijoje buvo atliktas tyrimas (28), kuriuo metu tirta kaip pacienty Zinios apie kraujo
spaudimg lemia sékmingg hipertenzijos gydymg. Pradzioje jvertintos bendros Zzinios apie
hipertenzijg , su $ia liga susijusi rizika. Po to, jvertintos pacienty zinios apie sistolinio ir diastolinio
kraujo spaudimo ribas bei palygintos su jy kraujo spaudimo duomenimis.

Darbo autoriai apklaus¢ 2500 atsitiktinius hipertenzijos pacientus. Apklausoje buvo pridéti ir
Klinikiniai kraujo spaudimo parametrai. Mazdaug 72% apklaustyjy atsaké j anketos klausimus . I§
pacienty, kenc¢ianc¢iy nuo nekontroliuojamos hipertenzijos (sistolinis kraujo spaudimas [SBP] =140
mm Hg ir/ar diastolinis kraujo spaudimas [DBP] =90 mm Hg), tik 20.2% savo kraujo spaudima
pavadino “aukstu” ir 38.4% as “labai aukstu.”) 40% respondenty neprisiminé savo kraujo spaudimo
rezultaty. 71,7% nezinojo, koks turéty biiti SKS (sistolinis), o 61 proc — DKS (diastolinis).
Dauguma pacienty man¢, kad DKS rodmenys yra svarbesni ir | juos reikty atsizvelgti labiau nei |
SKS rodmenis.

Beveik 9% respondenty hipertenzija buvo diagnozuota maziau nei prie$ 1 metus, o daugiau nei pusei
- diagnozuota daugiau nei prieS 5 metus. Buvo tirta beveik 57% motery ir 43% vyry, 59%
baltaodziy, vidutinis amzius — 64 metai. Mazdaug du tre¢daliai tyrime dalyvavusiy Zzmoniy turéjo tik
vidurinj i$silavinima.

Taciau iSsilavinimas gerokai skyrési pagal amziy ir rasg¢. 35-64 mety amziaus grupé buvo
labiau (p <0,0001) iSsilavinusi nei vyresniy nei 65 mety pacienty grupé. Pirmoje grupéje buvo 77%
pacienty, turin¢iy spec. vidurinj iSsilavinimg, o antroje tik 56,7%. IS pirmos grupés kolegijas
baigusiy buvo 36,0%, o i§ antros tik 21,5 %. Labiau iSsilaving buvo (74,8%) azije€iai lyginant su
baltaodziais ( 67,4%).

Sio tyrimo (28) rezultatai rodo, kad hipertenzija sergantys Zino, kad didelis spaudimas yra rizikos
veiksnys insulto ir miokardo infarkto iSsivystymui, taiau nezino apie padidé€jusig rizikg susirgti
Sirdies nepakantamumu bei inksty ligomis. Mazdaug du trec¢daliai serganCiyjy teisingai nustaté
sistolinio ir diastolinio kraujo spaudimo virsutines ribas. Taciau pacientai geriau zino terminus
,Virsutinis” ir ,,apatinis”, nei ,,sistolinis” ir ,,diastolinis” kraujo spaudimas.

Daugiau pacienty nurodé, kad diastolinis kraujo spaudimas svarbesnis bei sistolinis arba abu
vienodai svarbiis. Taciau jrodyta, kad SKS yra svarbesnis arterinio spaudimo komponentas nustatant
Sirdies ir kraujagysliy ligas. Daugiau nei pusé pacienty negaléjo prisiminti savo paskutiniy kraujo

spaudimo matavimy. Apie 60% pacienty nezinojo kokio SKS ir DKS noréty pasiekti.
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Atliktas tyrimas parodé aiSky ry$j tarp pacienty ziniy ir noro gydytis taip, kaip paskirta. Taip pat
irodyta, kad SKS nesupratimas ir nezinojimas SKS riby lemia nepakankama kraujo spaudimo
kontrolg.

Emily P. Jolles su kolegomis atlikto tyrimo (29) metu gilinasi j hipertenzijos pacienty pozitrj j
kraujo spaudimg ir hipertenzijos gydyma. Studija vykdyta i§ pacienty imant interviu. Dalyviai buvo
parinkti i§ 2 hipertenziniy kliniky Albertos universitete, Edmontone, Kanadoje. Tyrimui atrinkti
pacientai buvo vyresni nei 18 mety, kuriems diagnozuota hipertenzija (<140/90 mm Hg arba
<130/80 mm Hg sergantiems diabetu arba inksty nepakankamumu), tyrimo metu jie vartojo
hipertenzinius vaistus, vidutinis jy amzius - 57 metai, moterys sudaré 62% visos grupés. Interviu
metu démesys atkreiptas i 3 pagrindines temas:

zinios apie kraujo spaudima, sergant hipertenzija ir Sios ligos gydymas,

hipertenzijos gydymo jtraukimas j kasdien¢ ruting,

geros savijautos suvokimas ir pajautimas.

Interviu truko 30-60 minuciy, dalyviams buvo uzduoti atviri klausimai. Pacientai turéjo pateikti
auksto kraujo spaudimo apibréztj, aptarti nekontroliuojamos hipertenzijos pasekmes, jy dabartinj
kraujo spaudima ir nurodyti, koks jis turéty biiti, aptarti biidus, kaip kraujo spaudimg galima
sumazinti. Pacienty klausta apie Salutinj hipertenziniy vaisty poveikj, jie taip pat pateiké¢ komentarus
apie kasdienj vaisty vartojima, jy jtraukimag i kasdiene ruting, problemas bei sudétingas situacijas, su
kuriomis susiduriama, ir kaip jas palengvinti. 69% apklaustyjy nurodé, kad ne tik i$ gydytojo, bet ir
kity sveikatos prieziliros spacialisty gauna informacija. 85% Zinojo apie gyvenimo biido jtakg
kraujosptidziui, bet 58% respondenty buvo sunku ka nors keisti. Paradoksalu, bet geros zinios
nejtakojo geros kraujospiidzio kontrolés (29).

LSMU kardiologé Gintaré Sakalyté su kolegémis vertimo gydytojy ir pacienty Zinias apie artering
hipertenzijg (30). Autorés parengé orginaly klausimyna, kuriame be bendryjy klausimy (amzius,
ligos trukmé ir pan.) pateiké klausimus su atsakymy variantais apie padidéjusio spaudimo
simptomus, komplikacijas bei profilaktikg. Statistinei analizei naudotos 534 tinkamai uzpildytos
anketos. 56 % pacienty teisingai jvertino savo kraujosptidj, SKS normos ribas zinojo tik 22%, 0
DKS 19% tiriamyjy. Zinios apie arterine hipertenzija jvertintos apskai¢iuojant suminio balo vidurkj.
Galima verté 0-13. Tyrime dalyvavusiy 7,3 + 2,17.Autorés teigia, kad tirty asmeny zinios apie AH
yra vidutinés. Moterys apie savo liga zino daugiau, nei vyrai, neriikantieji — daugiau nei riikkantys.
Ilgiau sergantys, blogiau laikosi gydymo rekomendacijy. Tyréjos teigia, kad pacienty zinios apie
ligg tiesiogiai priklauso nuo iSsilavinimo. Asmenys, gaunantys informacijos i§ gydytojo, Ziniy turi

daugiau nei tie, kurie informacijos gauna i$ kity Saltiniy. Gydytojai ir pacientai supranta rizikos
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veiksniy korekcijos jtaka, taciau net 20 proc. Lietuvos gydytojy nesugebéty kompetentingai patarti
AH serganCiam pacientui druskos ribojimo klausimu. Du tre¢daliai gydytojy ir pusé¢ pacienty
supranta, kad nekontroliuojamos arterinés hipertenzijos priezastis yra neteisingas vaisty vartojimas.
Pacientai, kuriec AH serga ilgiau ir vartoja didesnj tableCiy skaiCiy, prasCiau laikosi gydymo
rekomendacijy.

2015 metais Mohammed Jameel Patel su bendraautoriais apra$é tyrimg (31) atliktag Rijade, Saudo
Arabijoje, kuriame sakoma, kad teigiamas pozitiris, empatija ir bendravimas tarp gydytojo praktiko
ir paciento kelia didesnj pasitikéjima, pagarbg ir skatina pacientg tinkamai vartoti paskirtus vaistus.
Pacientai turi gauti zZiniy apie hipertenzija, gydymo tikslus bei jiems turi buti leidziama dalyvauti
sprendimy priémimo procese. Studijos tikslas buvo analizuoti, kas lemia vaisty vartojimo
nurodymy laikymasi, ir Zinias apie hipertenzija pries ir po to, kai su hipertenzija serganciu pacientu
bendravo farmacininkas.

3 ménesius trukes tyrimas atliktas ligonin¢je Rijade, jame dalyvave 86 pacientai (abiejy lyciy) ,
vyresni nei 18 mety, kuriems diagnozuota hipertenzija.

Prie§ pokalbius su farmacininkais, dalyviams buvo uZzduoti klausimai apie vaisty vartojima,
tikrinamos zinios apie hipertenzija. Per visg tyrimo laikg dalyviy zinios apie Sig ligg pagiléjo, jie
mieliau seké gydymo rekomendacijas (p<0.0001). Paaiskéjo, kad tokie veiksniai kaip lytis,
diagnoze, ligos trukmé, iSsilavinimo lygis turi jtakos, suteikiant informacijg apie paciento liga.
ISsilaving vyrai bei moterys (97%) laikési gydytojo nurodymy, zemesnio iSsilavinimo ar nerastingi
tik 49 %. Tarp riikkanc¢iy ir vartojanciy alkohol] akivaizdZiai daugiau besilaikanc¢iy gydytojo
rekomendacijy buvo tarp issilavinusiy (96%), nei tarp neissilavinusiy (48%). Pacientai, kurie serga
maziau nei penkis metus geriau laikési rekomendacijy (52%), nei tie kuriy liga trunka ilgai (38%)
(31).

Pacientai nurodé, jog pagrindinés priezastys, kodél jie nustoja/laikinai nevartoja vaisty yra Sios: 54
(62.79%) uzmirsta, 16 (18.6%) kaip pagrinding priezast] nurodé didel¢ vaisty kaing, 2 (2.23%)
mano, kad prieiga prie vaistiniy ar ligoniniy yra nepakankama, 5 (5.8%) bijo paSalinio poveikio, 8
(9.3%) triikksta informacijos, 1 (1.16%) uzsiima kasdieniais darbais ir neranda laiko, 1 (1.16%) bijo
tapti priklausomas nuo vaisty.(31).

Tyrimo autoriai mano, kad pacienty edukavimas ir patarimai, motyvuoja tinkamai vartoti vaistus ir
pagerina zinias apie hipertenzija.

Karin I Kjellgren su kolegomis atliko tyrima (32), kurio tikslas buvo istirti hipertenzijos pacienty
turimas zinias apie kraujo spaudimg. Pacientai buvo apklausiami i§ karto po apsilankymo pas Seimos

gydytoja, 0 jy atsakymai jraomi. Tyrimas buvo vykdomas pietinéje Svedijos dalyje, specializuotoje
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klinikoje, hipertenzijos skyriuje. Tyrime dalyvavo 33 pacientai, kurie atitiko reikalavimus:
reguliariai lankési pas Seimos gydytoja del hipertenzijos; jiems diagnozuota hipertenzija; tyrimo
metu ar praeityje buvo gydomi bent vienu hipertenziniu vaistu. Vidutinis tyrime dalyvaves pacientas
buvo 58-eriy mety, kraujo spaudimas 152/91 mmHg, nuo hipertenzijos gydomas deSimt mety.
Nepaisant to, jog daugumai tyrime dalyvavusiy hipertenzijos pacienty buvo taikomas ilgas
(mazdaug 10 mety) gydymas, pacienty ziniy lygis apie Sig liga - mazesnis nei tenkinantis. Didzioji
dalis apklaustyjy zinojo, kokie jy kraujo spaudimo rodmenys, bet negaléjo paaiskinti, ka Sie
duomenys reiskia. Tyrimo autoriai (32) pri¢jo iSvada, kad informacija apie Sig ligg pacientai
lengviau priima ne i§ sveikatos prieziiiros istaigy, o i§ masiniy informacijos skleidimo priemoniy.
Pacientai taip pat Zinojo, kokie pavojai siejami su hipertenzija bei galéjo nurodyti, kaip sumazinti
Siy riziky poveikj.

Tyréjy nuomone (32), pacienty zZinios apie aukstg kraujo spaudimas turéty biiti atraminis taskas,
nuo kurio galima vykdytis edukacines programas, skirtas gilinti pacienty zinias apie jy sveikata.

E H Fleischmann ir bendraautoriai straipsnyje (33) ,,Intensyvi hipertenzijos pacienty ziniy kontrolé
padeda modifikuojant gyvenimo biuido rizikos faktorius* aptaria pacienty ziniy jtaka ir jy gyvenimo
budo rizikos veiksnius, gydant hipertenzija.

Straipsnio autoriy nuomone, arterinés hipertenzijos gydymui vis dar skiriama nepakankamai
démesio. O pacientams skirti apmokymai ir jy ziniy kontrol¢ gali buti naudingi ne maziau nei
farmakologiné terapija. 1998-1999 metais Vokietijoje,  Erlangeno-Niurnbergo universiteto,
Prevencines medicinos institutas kartu su regiono gydytojais vykdé intensyvig apmokymy programa.
Programos tikslas - suteikti pacientams ziniy apie jy ligg ir jtikinti sutikti su pasialytu gydymu.

Sioje programoje dalyvavo 126 hipertenzijos pacientai. Jiems buvo skirtos 8 apmokymy sesijos po
90 minuciy. Kraujo spaudimo rodmenys buvo fiksuojami prie§ ir po apmokymuy. Pasitelkus
standartizuotus klausimynus, iSanalizuoti duomenys, susij¢ su sveikatos bukle ir gyvenimo budo
rizikos faktoriais. Pacienty vidutinis amzius 62.1+0.8 metai (nuo 40 iki 83 mety); 57% apklaustyjy
sudaré vyrai. 14% apklaustyjy sirgo diabetu , 7% riiké; 31% skundési nutukimu (kiino masés
indeksas (KMI) >30 kg/m?), 0 42% KMI- 25.00-29.99 kg/m? ir tik 23% buvo normalaus svorio
(KMI <25 kg/m?). 60% pacienty nustatytas LDL-cholesterolis >8mmol/l.

Po 6 meénesiy pastebétas zymus kraujo spaudimo sumazéjimas (152:6/89:10vs. 145:12/85+
8 mmHg, P<0.001). Taip pat sumazéjo vidutinis pacienty kiino svoris 0.9 + 2.9 kg (P<0.001), o
kiino masés indeksas (KMI) sumazéjo 0.33+1.04 kg/m? (P<0.001). Tolimesni tyrimai atskleidé, kad

daugiausiai svorio numet¢ labiau nutuke¢ pacientai (P< 0.01). Nutukusiy pacienty kraujo spaudimas
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sumaz¢jo labiau nei kity tyrimo dalyviy. Be to apmokymy pabaigoje, tyrimo dalyviai jrodé geriau
suprantantys savo ligg ir su ja susijusius rizikos veiksnius.

Hipertenzijos pacienty apmokymai turi didelés jtakos kraujo spaudimo kontrolei. Pacientai
motyvuojami atsizvelgti | gyvenimo biido rizikos faktorius, pavyzdziui, numesti svorio, skatinami
uzsiimti fizine veikla ir tokiu biidu sumazinti kraujo spaudimg. Todél intensyvios apmokymy

programos (33) jrodé¢ Ziniy apie hipertenzijg reikSme ir turéty biiti taitkomos dazniau.

1.7. Vaistininko jtaka pacienty Zinioms

Carrie Wentz Nemerovski su kolegomis (34) gilinasi ] farmacininky daromg poveikj, dirbant su
pacientais, teikiant informacija apie jy kraujo spaudimo kontrole, gyvenimo biido pakeitimus,
prisitaikymg prie paskirto gydymo vartojant antihipertenzinius vaistus, pacienty Zzinias ir
pasitenkinima bei Sirdies ir kraujagysliy rizikos veiksniy kitima.

Tyrimas atliktas JAV, Micigano valstijoje, Detroite. Pacientai, sergantys hipertenzija (vyresni nei
18 mety, jaunesni nei 89 mety) per 6 ménesius 4 kartus susitiko su farmacininkais, kurie pamatavo
kraujo spaudimg, davé patarimy dél gyvenimo budo pakeitimy, vartojamy vaisty ir jy dabartinés
buklés. Tyrimo metu pacientai kraujo spaudimg galéjo pasimatuoti namie, o duomenys buvo
siunciami jy farmacininkui. Daugiausiai démesio kreipta j vidutinj pacienty kraujo spaudima,
jvertinta, kokia dalis pacienty noréty pakeisti gyvenimo btida ar/ir kraujo spaudimo rezultatus;
apzvelgtas dalyviy noras, laikytis paskirto gydymo, pacienty Zinios, pasitenkinimas bei Sirdies ir
kraujagysliy rizikos veiksniy modifikavimas.

Programoje (34) dalyvavo 152 pacientai, kuriy vidutinis amzius - 51 metai, 0 KMI - vidutinio
nutukimo. Tyrime dalyvavo daugiau afroamerikieCiy nei baltaodziy, bei keli kity etniniy grupiy
atstovai. Studijos pradzioje daugiau nei 80% dalyviy sutiko laikytis tyrimo salygy, daugiau nei 75%
teigé besitikintys numesti svorio, daugiau sportuoti ar sveikiau maitintis. 99.2% pacienty buvo
patenkinti dalyvave projekte ir jo rezultatais.

Pirmojo apsilankymo metu pacientui buvo skiriama apie 45-60 min, véliau po 15-20 min.Kiekvieno
apsilankymo metu pacientai buvo mokomi matuoti kraujo spaudimg, koreguoti gyvenimo buda.
Sergantiems aiSkinama nemedikamentinio gydymo svarba.

Po 6mén. (keturiy susitikimy su vaistininku) pacientams buvo iSdalintas klausimynas bei fiksuojami
kraujospiidzio rezultatai. Praktiskai visy (99%) tiriamyjy padidéjo pasitenkinimas vaistine.

Tyrimo autoriai (34) padar¢ iSvada, kad tiriamyjy kraujo spaudimo kontrol¢ pager¢jo. Visi pacientai

pagilino Zinias apie hipertenzijg ir parodé didelj pasitenkinimg dél farmacininko teikty paslaugy.
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Todél pacientams, kurie to nori, turéty biiti siiloma iSsamesné informacija apie ligag. Namuose
naudojami kraujo spaudima matuojantys aparatai yra naudingi kaip pagalbiné priemoné Salia
farmacininko teikiamy konsultacijy.

M.A.Ghembaza kartu su Kkitais mokslininkais gilinasi j paciento Ziniy ir nurodyty gydymo
rekomendacijy rysj (35). Autoriy nuomone, viena i§ pagrindiniy nekontroliuojamo auksto kraujo
spaudimo priezas¢iy - gydymo rekomendacijy nesilaikymas. D¢l to véliau pacientams tenka keisti
vartojamy vaisty dozes ar klases, o tai gali turéti didelj Salutinj poveikj ir skaudziai atsiliepti
finansiskai.

Tyrimas vykdytas 2013 mety geguze-lapkritj, dalyvaujant 453 hipertenziniams pacientams, pirmines
sveikatos prieziliros jstaigoje Tiemsene, Alzyre. Gydymo rekomendacijy laikymasis buvo
vertinamas pagal Girerd skalg, kurig sudaré¢ 6 klausimai su “taip” ir “ne” atsakymais. Gydymo
rekomendacijy laikymasis procentais apskaiciuotas jvertinus visus surinktus “taip” atsakymus. Jei
pacientai surinko 80% ir daugiau, jie yra “besilaikantys”. Tikrintos pacienty Zinios apie
hipertenzijos komplikacijas ir kitus veiksnius, kurie gali paveikti rekomendacijy laikymasi.

IS 453 tyrime dalyvavusiy pacienty, tik 35.5% laikési gydymo rekomendacijy. Matyti, jog egzistuoja
teigiama koreliacija tarp ziniy apie hipertenzijos komplikacijas ir pacienty noro sekti
rekomenduojamg gydymg. Taciau taip pat paaiskéjo, kad didelis paskirty antihipertenziniy vaisty
kiekis gali neigiamai paveikti rekomendacijy laikymasi.

Kanadoje, 3 klinikose Edmontone buvo atliktas 6 ménesiy trukmés tyrimas (25), kuriame dalyvavo
279 tiriamieji. Pacientai atsitiktine tvarka padalinti j dvi grupes. Vieng grupe¢ stebéjo vaistininkai,
kita - seselés. Pacientai kartg per ménes;j apsilankydavo klinikoje, kur buvo atlieckami kraujosptidzio
matavimai. Farmacininkai ir seselés duodavo patarimy apie sveika gyvenimo biida, rikymo zala,
teisingg vaisty vartojima.Tikslas — sumazinti AKS (< 140 mm Hg; < 130 mm Hg diabetikams) ir
MTL (< 2.0mmol/L). Po 6 ménesiy vaistininky grupéje buvo 43.4% pacienty, kuriy kraujosptdis
atitiko reikalavimus (seseliy 30.9%), bei 51.1%; pacienty didelio tankio lipidy koncentracija buvo
mazesné nei 2,,mmol/L, o seseliy grupéje 33.8%.

Didelis rezultaty skirtumas atspindi reikSmingesnj farmacininky vaidmenj kontroliuojant kraujo
spaudimg bei dislipidemijg (25).

Vaistininko vaidmuo padedant kontroliuoti pacienty hipertenzijg labai svarbus. Bidami vieni
lengviausiai prieinamy sveikatos prieziiiros sektoriaus atstovy, farmacininkai turi reikiamas Zinias ir
jrankius laiku pastebéti pacienty bukle ir imtis prevenciniy veiksmy. Jie gali aktyviai dalyvauti
Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencijos programose, skleisti informacijg apie Sias ligas bei jy

nemedikamentinj gydymg. Vaistininko uzduotis — prisidéti prie ankstyvos  hipertenzijos
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diagnostikos matuojant kraujo spaudimg, bei — hipertenzijos kontrolé. Hipertenzijos kontrolés
gairése farmacininkams sakoma, kad jie turéty: reguliariai matuoti kraujo spaudima, konsultuoti
pacientus apie tinkamg vaisty vartojimg bei galimas nepageidaujamas reakcijas bei vaisty sgveikas,
dalintis informacija su paciento Seimos gydytoju, konsultuoti pacientus apie sveikg gyvenimo biidg

bei skatinti juos vesti asmeninj kraujo spaudimo stebésenos dienorastj (36).
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2. TYRIMO MEDZIAGA IR METODAI

Atliktas kiekybinis tyrimas. Kaip tyrimo instrumentas naudota autoriy sudaryta anketa.

2.1.Tyrimo anketos struktiaira

Tiriamieji informuoti apie tyrimo tikslg, anketos anonimiskuma, pateikti nurodymai, kaip pildyti
anketa. Anketa sudaryta i$ keliy klausimy bloky:
I klausimy blokas apima socialines demografines bei ekonomines tiriamyjy charakteristikas.
Sociodemografinés respondenty charakteristikos atspindi individualius asmens veiksnius (lytj,
amziy, iSsilavinimg, Seiming padétj ir aplinkos veiksnius (gyvenamajg vieta).
Siai daliai priskiriami 1—4 ir 7 anketos klausimai. Ekonominé respondenty charakteristika — pajamy
lygis (6 klausimas).
II klausimy blokas apima pacienty rizikos veiksnius. Siai daliai priskiriami 9-12 ir 15 anketos
Klausimai.
IIT klausimy blokas skirtas pacienty zinioms apie hipertenzijg iSsiaiskinti. Jis sudarytas i§ dviejy
daliy. Pirmoje dalyje reikia prie teiginio pazyméti ,,taip” arba ,,ne”. Antroje dalyje — pasirinkti
priemones, kuriy pagalba galima iSvengti padidéjusio kraujo spaudimo.
IV klausimuy blokas skirtas suzinoti pacienty informacijos Saltinius, dazniausias vaistininko
rekomendacijas ir tiriamyjy nuomone apie suteiktas paslaugas. Sis blokas apima 18-22 anketos
klausimus.
Tyrimo dalyviai. Taikyti tokie tiriamyjy atrankos kriterijai:

- Asmenys, kuriems nustatyta hipertenzijos diagnoz¢;

- Amzius: 18 mety ir vyresni asmenys;

— Asmenys, gebantys perskaityti ir/arba suprasti anketos klausimus ir j juos atsakyti;

— Savanoriskai sutik¢ dalyvauti tyrime.

Nejtraukimo j tyrima kriterijai:
- Asmenys nesutinkantys dalyvauti tyrime;

— Asmenys nesuprantantys ir nekalbantys lietuviy kalba.
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2.2. Tyrimo eiga ir tyrimo salygos

Tyrimo metodas — anketiné pacienty apklausa rastu. Buvo atliktas kiekybinis tyrimas.

Tyrime dalyvavo arterine hipertenzija sergantys pacientai, kurie lankési visuomenés vaistinése
RokisSkyje ir Kaune 2017 m. sausio-kovo meénesiais. Respondenty, kurie noréjo jsigyti
antihipertenziniy vaisty su kompensuojamu vaisty pasu, buvo praSoma uzpildyti anketa. ISdalinta
310 ankety, i§ kuriy 16 (5,16 proc.) buvo sugadinta: 7 nepilnai uzpildytos, 9 nebuvo grazintos.
Analizei atlikti tinkamos buvo 294 (94,8 proc.) anketos. Anketos buvo pildomos vaistingje,
prireikus, pacientai gal€jo paklausti jiems riipimos informacijos ir pasitikslinti, ar teisingai supranta
klausimus. Pildymo trukmé varijavo tarp skirtingy amziaus grupiy nuo 6 iki 14 min. Anketiné
apklausa atlikta, siekiant iSsiaiSkinti tiriamyjy demografines charakteristikas, kardiovaskulinés

rizikos veiksnius, pacienty zinias apie hipertenzig bei pozitirj ] vaistininko rekomendacijas.
2.3.Tyrimo duomenuy statistinis apdorojimas

Uzpildytos anketos, tinkamos statistiniam duomeny apdorojimui, sunumeruotos ir suvestos |
Statistinj duomeny apdorojimo paketa ,,SPSS* (angl. Statistical Package for Social Sciences, SPSS
Inc., 17versija).

Skaiciuota: kintamyjy aprasomosios statistikos (bendrieji pasiskirstymai, dazniy lentelés, vidurkiai ir
standartiniai nuokrypiai), parametrinés ir neparametrinés statistikos.

Kategoriniams kintamiesiems apraSomoji statistika pateikta dazniy lentelémis. Lyginant
kategorinius kintamuosius, taikytas Chi kvadrato kriterijus (y?), lyginant kiekybinius kintamuosius
tarp dviejy grupiy, naudotas t-testas. Lyginant kiekybinius kintamuosius tarp daugiau nei dviejy
grupiy, naudota vienaveiksné dispersiné analiz¢ (ANOVA). ReikSmingumo lygmuo fiksuotas ir
laikomas lygiu 0,05.

Tyrimo duomeny analizés rezultatai pateikiami grafikuose ir lentelése. Diagramos sudarytos

naudojantis SPSS bei Microsoft Exel programomis.
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3. REZULTATAI

Rezultatai analizuojami tokia tvarka:

1. Tyrime dalyvavusiy pacienty charakteristikos;

2. Pacienty ziniy apie kardiovaskulinius rizikos faktorius jvertinimas;

3. Pacienty ziniy apie nemedikamentinj gydyma jvertinimas;

4. Palyginami ziniy apie liga skirtumai tarp ligoniy grupiy, suskirstyty pagal lyt;, amziy,
i§silavinimg, gyvenamajg vieta, pajamy dydj, Seiming¢ padétj, ligos trukme metais;

5. Pacienty Ziniy apie kraujospiidzio matavimg ir matavimo rodmeny supratimg jvertinimas;

6. Pacienty pozidris j vaistininko rekomendacijas.
3.1. Tyrime dalyvavusiy pacienty charakteristikos

Tyrime dalyvavo 294 arterine hipertenzija sergantys pacientai, i$ kuriy 185 (63proc.) moterys ir 109
(37proc.) vyrai. Mieste gyvenanciy 228 (77,6proc.), rajone - 66 (23,4proc.).
Respondenty demografinés charakteristikos pateiktos 3.1.1. lenteléje.

3.1.1.Ientelé. Pacienty socialinés ir demografinés charakteristikos (n=294)

Analizuojami pacienty pozymiai Respondenty
pasiskirstymas procentais
Lytis Moterys 63
Vyrai 37
AmZzius <50 mety 17,4
50-59 metai 251
60-69 metai 26,9
> 70 mety 30,6
ISsilavinimas Aukstasis/aukstasis universitetinis 18,7
Aukstesnysis/aukstasis koleginis 21,1
Specialusis vidurinis 29
Vidurinis 22,9
Pagrindinis 55
Pradinis 2,8
Seimyniné padétis IStekéjusi/vedes 52,4
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Netekéjusi/nevedes 8,8
ISsiskyrusi/iSsiskyres 18,7
Naslé/naslys 20,1
Pajamy lygis Maziau 300 eury 61,9
300-800 eury 34
Daugiau 801 euras 4,1
Gyvenamoji vieta Miestas 77,6
Rajonas 23,4
Ligos trukmé < 6 mety 34,7
Mety 27,6
11-20 mety 21,1
> 20 mety 16,6

Pacienty turimi kardiovaskulinés rizikos faktoriai pateikiami 3.1.2. lenteléje

3.1.2. lentelé. Pacienty charakteristikos pagal kardiovaskulinius rizikos faktorius

Kardiovaskulinés rizikos faktoriai Tiriamyjy skaicius | Proc.
Cholesterolio kiekis kraujuje Normalus 130 44,2
Padidéjes 115 39,1
NeZinau 49 16,7
Cukraus kiekis kraujuje Normalus 178 60,5
Padidéjes 67 22,8
NeZinau 49 16,7
Kuno masés indeksas <25 51 17,3
25-29.9 61 20,8
>30 37 12,6
Nezinau 145 49,3
Ar patiriate stresg? Taip 137 46,6
Ne 21 7,1
Kartais 112 38,1
Nezinau 24 8,2




Ar rukote? Taip 59 20,1
Ne 203 69
Kartais 32 10,9

Ar tévai sirgo hipertenzija? Taip 155 52,7
Ne 72 24,5
Nezinau 67 22,8

Pacienty buvo klausiama, koks dazniausiai buina jy kraujo spaudimas. Respondenty atsakymai
pateikiami I1pav. 43 proc.pacienty kraujo spaudimas normalus arba aukStas normalus, 45 proc.

aukstas arba labai aukstas, 0 12 proc.- nezino savo kraujospudzio.

sistolinis sistolinis 120 -
daugiau 180, 129, diastolinis
diastolinis 80-84; 14,30%
daugiau 110;
8,20%

1 pav. Pacienty paskirstymas procentais pagal kraujo spaudimo rodmenis
Pacienty kraujo spaudimas pagal lytj pavaizduotas 2 pav. 8 proc motery ir 8 proc vyry teige, kad jy
kraujo spaudimas biina labai aukstas, o aukstas — 43 proc. vyry ir 33 proc. motery .

15,1 proc. motery nezino savo kraujo spaudimo (6,4 proc. vyry).
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43,10%

m SKS 120-129 DKS 80-84
33,50%

 SKS 130-139 DKS 85-89
 SKS 140-179 DKS 90-109
= SKS >180 DKS >110

m nefinau

Vyrai

2 pav. Kraujo spaudimo rodmeny pasiskirstymas pagal lyti

3.2. Pacienty Ziniy apie kardiovaskulinius rizikos faktorius jvertinimas

Klausimai, kurie nurodyty paciento zinias apie kardiovaskulinés rizikos faktorius pateikiami
3.2.1.lenteléje

3.2.1.lentelé. Pacienty zinios apie kardiovaskulinés rizikos faktorius

o | Neteisingi
. Teisingi atsakymai _
Teiginys ) atsakymai
n (procentais) )
n (procentais)

Nutukimas yra susij¢s su auks$tu kraujo spaudimu 169 (57,5) 125 (42,5)
Stresas gali turéti jtakos aukstam kraujo spaudimui 210 (71,4) 84 (28,6)
Stiraus maisto vartojimas susijes su aukStu kraujo

) 162 (55,1) 132 (44,9)
spaudimu
Aukstas kraujo spaudimas gali sukelti smegeny, Sirdies,
) o . 183 (62,2) 111 (37,8)
inksty ir kity organy ligas
Aukstas kraujo spaudimas yra paveldima liga 110 (37,4) 184 (62,8)
Rikymas yra susij¢s su auksStu kraujo spaudimu 126 (42,9) 168 (57,1)
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Vertinat tiriamyjy zinias apie kardiovaskulinés rizikos faktorius matome, kad didesnioji dalis
pacienty (54 proc.) gerai informuoti apie rizikos veiksnius. Respondentai zino, kad nutukimas
susijes su auks$tu kraujo spaudimu (57,5 proc.), net 71.4 proc. tiriamyjy nurodo, kad stresas gali
turéti jtakos aukStam kraujo spaudimui, o 62 proc. pazymi, kad aukstas kraujo spaudimas gali sukelti
smegeny, Sirdies, inksty ir kity organy ligas. Tac¢iau pastebime informacijos stokg apie rilkymo jtakg
kraujo spaudimui (tik 43 proc.) bei genetinj faktoriy (kaip rizikos veiksnj nurodé tik 37 proc.
tirlamyjy). Daugiau nei pusé respondenty pazymi, kad siliraus maisto vartojimas susij¢s su aukstu
kraujo spaudimu, tac¢iau 64 proc. mano, kad jei maistas nesiidomas, tai druskos suvartojimas lygus
nuliui, 0 net 67 proc. teigia, kad druska ir natris yra tas pats.

Dalis pacienty turédami pakankamai bendry Ziniy apie kardiovaskulinés rizikos faktorius, nezino

savo kiino masés indekso, chlosterolio, cukraus kiekio kraujuje (3 pav.)

60,50%

33,30%

22,80%
17,40%

Kino masés indeksas Cholesterolio kiekis Cukraus kiekis kraujuje
kraujuje

B Normalus M Padidéjes ™ NeZinau

3 pav. Pacienty kardiovaskulinés rizikos faktoriy pasiskirstymas

155 pacienty (52,7 proc.) tévai sirgo hipertenzija, kiti tiriamieji nezino (22,8 proc.) arba teigia, kad
nesirgo (24,5 proc.). Tokie tyrimo rezultatai galimi dél keliy priezasCiy: tikétina, kad vyresni
respondentai nepamena savo tévy ligy, arba dél tam tikry priezasciy liga nebuvo diagnozuota.
Apibendrinant, galima teigti, kad dauguma tiriamyjy turi kardiovaskulinés rizikos veiksniy.

35,4 proc. - viena; 30,6 proc. - du, 8,8 proc. - tris.
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N Keturi rizikos
Trys rizikos veiksniai;
veiksniai;
50 ( veiksniy;
0%, 3,50%

Neturi rizikos

4 pav. Kardiovaskulinés rizikos veiksniy pasiskirstymas procentais

Kardiovaskulinés rizikos veiksniy skaicius tarp ly¢iy pasiskirsto panasiai (3.2.2. lentelé)

3.2.2. lentelé. Kardiovaskulinés rizikos veiksniy pasiskirstymas tarp lyCiy

Neturi rizikos | Vienas rizikos | Du rizikos | Trys  rizikos | Keturi rizikos
veiksniy veiksnys veiksniai veiksniai veiksniai

n (procentais) | n (procentais) | n (procentais) | n (procentais) | n (procentais)

Moterys 45 (24,3) 61 (33,0) 57 (30,8) 18 (9,7) 4(2.2)

Vyrai 24 (22,0) 43 (39,4) 33 (30,3) 8(7,3) 1(0,9)

Ziniy lygmuo taip pat susijes su tiriamujy kardiovaskulinés rizikos veiksniy skai¢iumi: pacientams,
kuriems tyrimo metu nustatytas zemesnis ziniy lygmuo, turi daugiau rizikos veiksniy. Tris rizikos
veiksnius turi 12,8 proc. Zemesnio ziniy lygmens pacientai, 5,6 proc. — aukstesnio Ziniy lygmens
pacientai. Nustatyta statistiSkai reik§minga priklausomybé: kuo paciento Zinios prastesnés, tuo

daugiau rizikos veiksniy jis turi.
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® Zemesnis Ziniy lygmuo (n=133) B Aukstenis ziniy lygmuo (n=161)

12,80%

Neturi rizikos ~ Vienas rizikos Du rizikos Trys rizikos Keturi rizikos
veiksniy veiksnys veiksniai veiksniai veiksniai

5 pav. Pacienty ziniy lygmens sgsajos su kardiovaskulinés rizikos veiksniy skaic¢iumi

Tyrimo metu buvo analizuojama, kiek rizikos veiksniy nurodo pacientai, kuriy kraujo spaudimas

aukStas normalus ir kuriy sistolinis >140, diastolinis >90.

(N=217, nes nedalyvauja respondentai, kuriy kraujo spaudimas normalus ir kurie nezino koks jy

kraujo spaudimas). Nustatyta, kad daugiau rizikos veiksniy turi tie pacientai, kuriy aukstas kraujo

spaudimas (6 pav.)

B Aukstas normalus n=84 B Hipertenzija n=133

2,309
Neturi rizikos Vienas rizikos Du rizikos Trys rizikos Keturi rizikos
veiksniy veiksnys veiksniai veiksniai veiksniai

6 pav. Rizikos veiksniy skaiciaus sgsajos tarp normalaus ir didelio kraujo spaudimo
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3.3. Pacienty Ziniy apie nemedikamentinj gydymg jvertinimas

Pacienty buvo praSoma rurodyti teisingus teiginius, kuriy laikantis galima iSvengti padidéjusio

kraujo spaudimo 3.3.1 lentelé.Teisingai atsaké daugiau nei 53 proc. respondenty. Hipertenzija

sergantys nurodo, kad reikia vartoti maziau riebaly ir daugiau darzoviy (67,7 proc.), vengti streso

(68,4 proc.), nerukyti (67,0 proc.), palaikyti normaly kiino svori (52,0 proc.), taciau tik 32 proc.

apklaustyjy nurodo, kad reikia mankstintis 5 kartus per savait¢ po 30 min., tik 36,7 proc. zino, kad

suvartojamos druskos kiekis negali virSyti 6 gramy per para.

3.3.1. lentelé. Pacienty Zinios apie nemedikamentinio gydymo ypatumus

Teisingi atsakymai

Neteisingi atsakymai

Teiginys ) _
n (procentais) n (procentais)

Valgyti reguliariai 126 (42,9) 168 (57,1)
Nertkyti 197 (67) 97 (33)
Mankstintis 5 kartus per savait¢ po 30 min 94 (32) 200 (68)
Vartoti maziau riebaly ir daugiau darzoviy 199 (67,7) 95 (32.3)
Stebéti kraujo spaudimg ir reguliariai lankytis pas | 179 (60,9) 115 (39,1)
gydytoja
Vengti streso 201 (68,4) 93 (31,6)
Palaikyti normaly kiino svorj 153 (52) 141 (48)
Suvartojamas druskos kiekis negali vir§yti 6 gramy | 108 (36,7) 186 (63,3)

per para
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Anketoje buvo klausimy, kuriy pagalba bandyta iSsiaiskinti pacienty gyvenimo bido

ypatumus, kurie galéty didinti kraujo spaudima. Tyrimo metu nustatyta, kad stresg nuolat

patiria 46,6 proc. respondenty, nepatiria tik 7,1 proc. Riiko - 20,1 proc.

3.3.2. Gyvenimo bido ypatumai, galintys didinti kraujo spaudima

o Taip Ne Kartais NeZinau
Teiginys ) ) ) )
n (procentais) n (procentais) | n (procentais) n (procentais)
Ar patiriate stresg? 137 (46,6) 21 (7,1) 112 (38,1) 24 (8,2)
Ar rikote? 59 (20,1) 203 (69) 23 (7,8) 9(31)

Tirty pacienty fizinis aktyvumas minimalus. Tik 10,5 proc. nurodo, kad nuolatos sportuoja,

didesnioji dalis tenkinasi pasivaik$¢iojimu (44,2 proc.), o net 17 proc. pazymi, kad yra fiziSkai

neaktyvis (7 pav.)
Esu visiskai Taip, nuolatos
fizikskai sportuoju
neaktyvus/i 11%

17%

Retkardiais atlieku
manksta
8%

7 pav.. Pacienty fizinio aktyvumo pasiskirstymas procentais

Pacienty mitybos jprociy analizé leidzia teigti, kad jvairy maistg vartoja tik 16 proc. respondenty,

didzioji dalis (52 proc.) maistg renkasi pagal galimybes, o trecdalis tirtyjy neteikia reikSmés mitybai.
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Taip, vartoju jvairy

Ne, valgau viskg, maista
ka noriu, kiek 16%
noriu
32%

aip, kiek leidZia
galimybés
52%

8 pav. Pacienty mitybos jprociai

Pacienty buvo klausiama, ar jie laikosi rekomenduoto nemedikamentinio gydymo. 1S 9 pav. matome,

kad maziau nei pus¢ apklaustyjy laikosi, o net 24 proc. nesilaiko.

Nevisada
36%

9 pav. Pacienty pasiskirstymas pagal nemedikamentinio gydymo rekomendacijy laikymasi
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Nemedikamentinio gydymo rekomendacijy laikymosi pasiskirstymas pagal lytj

Moterys ir vyrai skirtingai laikosi rekomenduoto nemedikamentinio gydymo. 43 proc. motery teigia,

kad laikosi rekomendacijy, vyry tarpe tik 34,9 proc. (10 pav.).

43,20%

35,70% 34,90% 35,80%

21,1

e

H Tai EN ™ Ne visad
Moterys alp € evisa a\/yrai

10 pav. Nemedikamentinio gydymo rekomendacijy laikymosi pasiskirstymas pagal lytj

Kaip laikosi rekomenduoto nemedikamentinio gydymo skirtingo amzZiaus pacienty grupés
Tyrimo rezultatai rodo, kad labiausiai rekomendacijy laikosi 50-59 mety pacientai (48,6 proc.),

penktadalis 60-69 mety pacienty rekomendacijas ignoruoja, o ne visada jy laikosi jaunesni nei 50

mety pacientai (49,0 proc.).
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Amziaus
grupé

>70 mety

60-69 metai

50-59 metai

<50 mety

HTaip mNe M Nevisada

Ar laikotés nemedikamentinio gydymo rekomendacijy?

11 pav.Rekomendacijy laikymosi pasiskirstymas pagal amziaus grupes

Sasajos tarp nemedikamentinio gydymo laikymosi ir iSsilavinimo
Tarp pacienty, turiniy auk$tgjj iSsilavinimg daugiausiai besilaikan¢iy rekomenduojamo

nemedikamentinio gydymo (47,3 proc.), tarp turin¢iy vidurinj i$silavinimg — tre¢dalis (12 pav.)

ISsilavinimas

vidurinis

Specialusis vidurinis

Aukstesnysis/aukstasis koleginis

Aukstasis/aukstasis universitetinis

Ar laikotés nemedikamentinio gydymo rekomendacijy?

12 pav. Sasajos tarp nemedikamentinio gydymo laikymosi ir i§silavinimo
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Sasajos tarp nemedikamentinio gydymo laikymosi ir Seimyninés padéties
Tyrimas atskleide, kad tarp iStekéjusiy/vedusiy (43,5) ir nasliy (42,4 proc.) didziausias skaiCius
respondenty, kurie laikosi rekomenduoto nemedikamentinio gydymo. Didziausias skaicius

nesilaikan¢iy rekomendacijy (28,8 proc.) tarp nasliy (13 pav.)

Seimyniné
padétis

Naslé/naslys

Issiskyrusi/iSsiskyres

Netekéjusi/nevedes

IStekéjusi/vedes

B Taip B Ne = Ne visada

Ar laikotés nemedikamentinio gydymo rekomendacijuy?

13 pav. Sasajos tarp nemedikamentinio gydymo laikymosi ir Seimyninés padéties

Sasajos tarp nemedikamentinio gydymo laikymosi ir pajamy lygio
Tyrimas rodo, kad pacienty grupéje, kurios pajamy lygis 300-800 eury yra daugiausiai
rekomenduojamo nemedikamentinio gydymo besilaikanc¢iy (43,0 proc.), daugiausiai ignoruojanéiy

rekomendacijas (25,3 proc.) - tarp maziausias pajamas gaunanciy. (14 pav.).
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> 801 euras

300-800 eury

<300 eury

m Taip mNe = Ne visada

Ar laikotés nemedikamentinio gydymo rekomendaciju?

14 pav. Sasajos tarp nemedikamentinio gydymo laikymosi ir pajamy lygio
Sasajos tarp nemedikamentinio gydymo laikymosi ir gyvenamosios vietos

Tyrimo metu nustatyta, kad gyvenantys tiek mieste, tiek rajone vienodai laikosi rekomendacijy.

40,40% 40,90%
36,80%

Miestas Rajonas

HTaip W Ne & Nevisada

15 pav. Sasajos tarp nemedikamentinio gydymo laikymosi ir gyvenamosios vietos
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Sasajos tarp nemedikamentinio gydymo laikymosi ir ligos trukmés
Tyrimo rezultatai atskleidZia, kad pacientai, sergantys 11-20 mety geriausiai laikosi rekomenduoto
nemedikamentinio gydymo (48,1 proc.), sergantys ilgiau nei 20 mety — prasciausiai laikosi

rekomendacijy.

48,40%

42,20%

38,30%

27,40%
,20%
B Taip
B Ne
1 Ne visada

< 6 metai 6-10 mety 11-20 mety > 20 mety

Ligos trukmé

16 pav. Sasajos tarp nemedikamentinio gydymo laikymosi ir ligos trukmeés

Sasajos tarp rekomenduoto nemedikamentinio gydymo laikymosi ir kiino masés indekso
Tarp pacienty, kurie nezino savo kiino masés indekso ir ty, kuriy masés indeksas didesnis nei 30 yra
daugiausiai, kurie nesilaiko nemedikamentinio gydymo, lyginant su pacientais, kuriy masés indeksas

mazesnis nei 25 (rekomenduoto nemedikamentinio gydymo laikosi 48 proc.) 17pav.
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KMI

NeZinau

=30

25-29,9

<25

B Taip W Ne ® Nevisada

Ar laikotés rekomenduoto nemedikamentinio gydymo?

17 pav. Sasajos tarp rekomenduoto nemedikamentinio gydymo laikymosi ir kiino masés indekso

Sasajos tarp nemedikamentinio gydymo laikimosi ir cholesterolio kiekio kraujuje
Tyrimo rezultatai rodo, kad labiausiai rekomendacijy laikosi pacientai, kuriy cholesterolio kiekis
padidéjes (46,1 proc.), maziausiai j rekomendacijas démesio kreipia tie pacientai, kurie nezino savo

cholesterolio kiekio kraujuje (32,7 proc.) 18pav.

Cholesterolio
kiekis

kraujuje
NeZinau

Padidéjes

Normalus

mTaip ®mNe ®Nevisada

Ar laikotés nemedikamentinio gydymo
rekomendacijy?

18 pav. Sasajos tarp nemedikamentinio gydymo laikymosi ir cholesterolio kiekio kraujuje
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Sasajos tarp nemedikamentinio gydymo laikymosi ir cukraus kiekio kraujuje

Rezultatai rodo, kad rekomendacijy laikosi ir pacientai, kuriy cukraus kiekis kraujuje yra normalus

(42,7 proc.), ir pacientai, kuriy cukraus kiekis kraujuje yra padid¢jes (41,8 proc.).

Cukraus kiekis

kraujuje
NeZinau
Padidéjes
Normalus
HTaip W Ne M Nevisada
Ar laiketés rekomenduoto nemedikamentinio gydymo?

19 pav. Sasajos tarp nemedikamentinio gydymo laikimosi ir cukraus kiekio kraujuje

Sasajos tarp nemedikamentinio gydymo laikymosi ir patiriamo streso

Dauguma pacienty, kurie teigia patiriantys stresa, laikosi rekomenduojamo nemedikamentinio

gydymo (44,5 proc.).

Ar patiriate

stresa?
NeZinau

Kartais

Ne

Taip

mTaip mNe = Ne visada

Ar laikotés rekomenduoto nemedikamentinio gydymo?

20 pav. Sasajos tarp nemedikamentinio gydymo laikymosi ir patiriamo streso
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Sasajos tarp nemedikamentinio gydymo laikymosi ir rikymo
Tyrimo rezultatai rodo, kad labiausiai rekomendacijy laikosi nerukantys pacientai (44,3 proc.), o

tarp ritkanciy - daugiausiai nesilaikan¢iy rekomenduojamo nemedikamentinio gydymo (35,6 proc.)

Ar rikote?

Kartais

Ne

Taip

M Taip M Ne M Nevisada

Ar laikotés nemedikamentinio gydymo?

21 pav. Sagsajos tarp nemedikamentinio gydymo laikimosi ir rikymo

3.4. Pacienty Ziniy apie hipertenzija analizé

Pacienty zinioms nustatyti buvo pateikti 23 klausimai. Kiekvieno klausimo verté 1 balas. Vertinant
zinias apie AH apskaiCiuotas suminis balas — SB. (Respondenty zinios vertintos skai¢iuojant
teisingus atsakymus). Maksimalus baly skai¢ius 23. Ziniy rodiklis (suminis balas) naudojamas,
nagrinéjant rySius tarp ligoniy grupiy, suskirstyty pagal lytj, amziy, iSsilavinimg, gyvenamaja vieta,
pajamy dydj, Seiming¢ padét], ligos trukme metais.

Atlikus ziniy kintamojo normalumo tikrinima, normalaus pasiskirstymo nebuvo nustatyta (p<0.05).

Statistinei analizei atlikti taikytas neparametrinis Wilcoxon Kriterijus.
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207

15+

107

Histograma

|
10,00

Zinios

|
15,00

|
20,00

Vidurkis = 11,85
SN =06.279
N=294

Ziniy SB vidurkis 11,85, tadiau 110 (37,4 proc.) respondenty Zinios nesiekia 10 SB, o 34 (11,6

proc.) pacientai surinko daugiau nei 20 SB.

Lyginant zinias pagal lyt], statistiSkai reikSmingo vidurkiy skirtumo nebuvo nustatyta (p>0.05).

Naudojant neparametrinj Mann Whitney kriterijy rezultatai nesiskyre.

3.4.1.lentelé. Ziniy skirtumai pagal lytj

Lytis Imtis Vidurkis Standartinis | Standartiné
nuokrypis paklaida
Zinios moteris 185 12,0162 6,19912 0,45577
vyras 109 11,5596 6,42972 0,61586

StatistiSkai reikSmingi Ziniy skirtumai nustatyti tarp jaunesniy nei 50 mety ir 60-69 mety grupiy bei

tarp jaunesniy nei 50 mety ir vyresniy nei 70 mety amziaus grupy (p<0.05). Daugiausiai ziniy turi

jaunesni nei 50 mety (14,47 SB) pacientai. Skurdziausios Zinios vyresniy nei 70 mety pacienty
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(10,30 SB). Tokie tyrimo rezultatai galimi de¢l keliy priezasCiy: tikétina, kad jaunesni pacientai
aktyviau domisi liga, tikédamiesi turimas zinias pritaityti kontroliuojant AH; jie lengviau randa
norimos informacijos ir moka jos ieskoti. Vyresniy pacienty liikkes¢iai mazesni, jie susitaiko su
esama situacija ir klaidingai mano, kad sveikata turi prastéti su amziumi.

3.4.2. lentelé. Ziniy skirtumai pagal amZiaus grupes

Amziaus grupés Imtis Vidurkis Standartinis nuokrypis
< 50 mety ol 14,4706 5,64749
50-59 metai 74 12,5135 6,28380
60-69 metai 79 11,2911 6,35116
> 70 mety 90 10,3000 6,09190
IS viso 294 11,8469 6,27855

StatistisSkai reikSmingi (p<0.05) ziniy skirtumai nustatyti tarp nasliy (9,86 SB) ir visy kity grupiy
(12,25 SB). Galime daryti prielaida, kad like be Seimos, neturédami artimyjy palaikymo, maziau

domisi savo liga.

3.4.3. lentelé. Ziniy skirtumai pagal Seimyning padétj

Seimyniné padétis Imtis Vidurkis Standartinis nuokrypis
IStekéjusi/vedes 154 12,6039 6,29703
Netekeéjusi/nevedes 26 12,6923 6,36094
ISsiskyrusi/iSsiskyres 55 11,4545 5,84940
Naslé/naslys 59 90,8644 6,26555
IS viso 294 11,8469 6,27855

Pajamy lygis statistiSkai reikmingai lémé Ziniy lygj. Zemiausias Ziniy lygis nustatytas tarp
maziausias pajamas gaunanciy (10,34 SB), kai kity pajamy grupiy SB vidurkis 14,49.
Finansiné padétis ir asmeny galimybé tobulinti zinias, naudotis jvairiais informacijos Saltiniais

(internetu, spauda ) yra susije.
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3.4.4. lentel¢. Ziniy skirtumai pagal pajamy lygj

Pajamy lygis Imtis Vidurkis Standartinis nuokrypis
<300 eury 182 10,3407 6,00317
300-800 eury 100 14,2400 5,98334
> 801 euras 12 14,7500 6,00189
IS viso 294 11,8469 6,27855

StatistiSkai reikSmingi (p<0.05) Ziniy skirtumai nustatyti tarp auk$taji ir auk$tajj koleginj
i8silavinimg turin¢iy (13,94 SB) ir visy kity grupiy (10,41 SB). ISsilavinimas yra svarbus veiksnys,

kai turimas Zinias, pacientai mégina pritaikyti savo individualiai situacijai.

3.4.5. lentelé. Ziniy skirtumai pagal issilavinimg

ISsilavinimas Imtis Vidurkis Standartinis nuokrypis
Aukstasis/aukstasis universitetinis 55 14,0182 6,07512
Aukstesnysis/aukstasis koleginis 62 13,8710 6,05841
Specialusis vidurinis 86 10,6163 6,20847
Vidurinis 67 10,4478 5,84726
Pagrindinis 16 9,2500 6,39270
Pradinis 8 11,3750 6,41288
IS viso 294 11,8469 6,27855

Serganciyjy Zinios prastéja ilgéjant ligos trukmei. Sergan¢iy maziau nei 10 mety, Ziniy vidurkis apie
12,78 SB, o serganciy - ilgiau nei 20 mety tik 9,63 SB. Galima daryti prielaidg, kad su metais

ligoniai susitaiko su situacija, neieSko naujos, su liga susijusios informacijos, ir nenori nieko keisti.
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3.4.6. lentelé. Ziniy priklausomybé nuo ligos trukmés

Ligos trukmé Imtis Vidurkis Standartinis nuokrypis
< 6 metai 102 12,8627 6,28378
6-10 mety 81 12,7037 6,06516
11-20 mety 62 10,8065 6,51565
> 20 mety 49 9,6327 5,69610
IS viso 294 11,8469 6,27855

StatistiSkai reikSmingi (p<0.05) ziniy skirtumai nustatyti tarp mieste gyvenanciyjy (11,11 SB) ir

rajone gyvenanciyjy (14,39 SB). Tiriamyjy imtys skyrési 3,5 karto. (n=228 mieste gyvenanciy ;

n=66 gyvenanciy rajone) .Tikétina, kad tai turéjo jtakos tokiems rezultatams.

3.4.7. lentelé. Ziniy skirtumai pagal gyvenamaja vieta

Gyvenamoji ) _ ) Standartinis
_ Imtis Vidurkis ) Standartiné paklaida
vieta nuokrypis
. Miestas 228 11,1096 6,20582 ,41099
Zinios
Rajonas 66 14,3939 5,89101 ,72513

IS 294 tyrime dalyvavusiy pacienty tik 126 (42,9 proc.) teigia, kad jy spaudimas yra normalus arba

aukstas normalus. Jy ziniy vidurkis 13,18 SB. Pacienty, kuriy labai aukstas kraujo spaudimas

(sistolinis daugiau 180, diastolinis daugiau 110) arba, kurie nezino savo kraujo spaudimo, ziniy

vidurkis tik apie 9,01 SB. Tokie tyrimo rezultatai leidzia manyti, kad ziniy lygis turi tiesioging jtaka

kraujo spaudimo kontrolei.
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3.4.8. lentelé. Ziniy priklausomybé nuo kraujo spaudimo

Kraujo spaudimas Imtis Vidurkis Standartinis nuokrypis
Sistolinis 120-129, diastolinis 80-84 42 13,3571 6,90642
Sistolinis 130-139, diastolinis 85-89 84 13,0119 5,65791
Siatolinis 140-179, diastolinis 90-109 109 11,7982 6,05496
Sistolinis daugiau 180, diastolinis daugiau 110 24 8,3750 6,36439
Nezinau 35 9,7714 6,40811
IS viso 294 11,8469 6,27855

Respondenty nurodomi ziniy Saltiniai skyrési tarp skirtingg iSsilavinimg turiniy tiriamyjy.
Pacientai, kuriy iSsilavinimas aukStasis universitetinis, nurodo, kad jiems pakanka ziniy. Net
desimtadalis pacienty, kuriy iSsilavinimas vidurinis, nurodo, kad informacijos apie liga nepakanka.
(3.4.9.lentele)

3.4.9.lentelé. Pasirenkami ziniy Saltiniai tarp skirtingo iSsilavinimo pacienty

Ziniy $altinis
ISsilavinimas _ o . .| Nepakanka
Gydytojas | Vaistininkas | Iv.Saltiniai | Artimieji | B
informacijos
Aukstasis/aukst. Imtis 42 38 19 5 0
universitetinis procentai 77,8 70,4 35,2 9,3 0
Aukstesnysis/aukst. Imtis 48 35 24 4 1
koleginis procentai 77,4 56,5 38,7 6,5 1,6
S Imtis 62 37 21 6 2
Specialusis vidurinis i
procentai 72,1 43,0 24,4 7,0 2,3
o Imtis 65 35 17 6 9
Vidurinis _
procentai 71,4 38,5 18,7 6,6 9,9
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Tyrimo metu buvo analizuojami informacijos Saltiniai, kuriais labiausiai pasitiki hipertenzija
sergantys zmonés. Pagal histogramos rodiklius pacientai buvo suskirstyti j 2 grupes: pacientai,
kuriy aukstesnis ziniy lygis (daugiau 12 SB) ir pacientai, kuriy Ziniy lygis Zemesnis (maZiau 12 SB).
Aukstesn] ziniy lygj turintys pacientai kaip patikimus informacijos Saltinius dazniau renkasi
gydytojus (77 proc.), vaistininkus (55 proc.) ir 31,3 proc - kitus informacijos Saltinius (interneta,
spauda, televizija). Zemesnio Ziniy lygio pacientai be minéty $altiniy, nurodo, kad jiems nepakanka
informacijos (7,5 proc.). Tokie rezultatai leidzia manyti, kad Ziniy stoka lemia nemoke¢jima ieSkoti

informacijos.

® Zemesnis Ziniy lygmuo ™ Aukstenis Ziniy lygmuo

76,90%

70,70%

55,00%

42,90%

9,40% 7,50%

/’

Gydytojas Vaistininkas Iv.8altiniai Artimieji Nepakanka info

22 pav. Pasirenkami informacijos Saltiniai
3.5.Pacienty ziniy apie apie kraujosptidzio matavimg ir matavimo rodmeny supratimag jvertinimas

Klausimai, kurie padéty iSsiaiskinti ar pacientai moka matuoti kraujospiidj ir supranta matavimo
rodmenis pateikiami 3.2.1. lentelgje.

Analizuojant tyrimo duomenis matome, kad pacientai iSmano kraujosptidzio matavimo technika. | 2-
4 klausimus teisingai atsaké 55,6 proc. apklaustyjy. Didzioji dalis tiriamyjy, mokédami teisingai
iSmatuoti kraujospidj, neteisingai interpretuoja rodmenis. | 1;5 ir 6 klausimus teisingai atsaké tik

maZiau nei 33 proc. pacienty.
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3.5.1. lentelé. Pacienty Zinios apie kraujosptidzio matavimg ir matavimo rodmeny supratimg

Teisingy Neteisingy
Teiginys atsakymy atsakymy
n (procentais) | n (procentais)
Zmogaus kraujo spaudimas yra pastovus visa laika 115 (39) 179 (61)
Kraujo spaudimas turéty biti matuojamas naudojant tinkamo | 185 (62,9) 109 (37,1)
dydzio manzete, sédint ar gulint, pries tai bent 5 — 10 min. pailséjus
Kraujospiidj patartina matuoti 2 kartus per diena, i§ ryto vos | 162 (55,1) 132 (44,9)
pabudus ir vakare
Galima matuoti kraujo spaudimg i§ karto po mankstos 144 (49) 150 (51,0)
Jei pacientui sakoma, kad jo siektinas kraujo spaudimas yra 126/76. | 78 (26,5) 216 (73,5)
Ar galima manyti, kad jis tikslg pasiekeé, kai rodmenys yra:
virsutinis yra Zemiau 140, o apatinis - Zemiau 90
Normalus 70 mety vyro kraujo spaudimas, nesergancio nei viena | 98 (33,3) 196 (66,7)

kita liga, i8skyrus hipertenzija, ir vartojancius vaistus nuo Sios ligos

yra maziau nei 130/84 mmHg

3.6. Pacienty poziiris j vaistininko rekomendacijas

Tyrimo metu pacienty buvo praSoma nurodyti patikimiausius informacijos Saltinius (23 pav.).

Hipertenzija sergantys, galédami pasirinkti kelis informacijos Saltinius, dazniausiai rinkosi gydytoja

(74,1 proc.) ir vaistininka (49,5 proc.).

Patikimi Ziniy Saltiniai

Nepakanka informacijos
Artimieji
Jv.Saltiniai

Vaistininkas

Gydytojas

0 10 20 30 40 50 60

70 80

23 pav. Pacienty pasirenkami patikimy Ziniy Saltiniai
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Pagal histogramos rodiklius suskirstyti j 2 grupes pacientai (auksStesnio Ziniy lygio ir Zemesnio Ziniy
lygio) pasirinko panaSius informacijos $altinius, tik Zemesnio Ziniy lygio pacientai nurodé, kad jiems
nepakanka informacijos apie liga (7,5 proc.).Pacientai, kuriy aukstesnis ziniy lygis (daugiau 12 SB)
kaip patikimus informacijos Saltinius nurodo gydytojus (76,9 proc.) ir vaistininkus (55,0proc.),
pacientai, kuriy ziniy lygis Zemesnis kaip patikimus informacijos $altinius gydytojus nurodo 70,7

proc. ir 42,9 proc. - vaistininkus (6.1.lentelé)

6.1.lentelé.Informacijos Saltiniy pasiskirstymas pagal ziniy lygj

Informacijos Saltinis

Ziniy lygmuo
e (pacientai galéjo rinktis kelis)
Gydytojas Vaistininkas Iv.Saltiniai Artimieji Nepakanka
n (procentais) | n (procentais) | n (procentais) | n (procentais) | inforrmacijos
Zemesnis n (procentais)
ziniy lygmuo
94 (70,7) 57 (42,9) 31 (23,3) 6 (4,5) 10 (7,5)
n=133
Aukstesnis
123 (76,9) 88 (55,0) 50 (31,3) 15(9,4) 2(1,3)

ziniy lygmuo

n=160

Papildomai tyrinétos iSsilavinimo ir naudojimosi jvairiais informacijos Saltiniais s3sajos
(6.3.lentelé). Gydytoja, kaip patikimg informacijos Saltinj rinkosi daugiau nei 70 proc. visy tirtyjy.
Vaistininko pasirinkimas priklausé nuo iSsilavinimo: turintys aukstajj iSsilavinima, vaistininkg kaip
patikimg informacijos $altinj nurodo 70,4 proc., 0 tarp zemesnio nei aukstasis koleginis, tik apie 40
proc. pacienty. Santykinai nedidelé¢ dalis (apie 28,0 proc.) respondenty nurodo kitus informacijos

Saltinius: internetg, spauda, televizija.
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6.2.lentel¢.Sgsajos tarp iSsilavinimo ir naudojimosi informacijos Saltiniais

ISsilavinimas

Informacijos Saltinis

(pacientai gal¢jo rinktis kelis)

Gydytojas
n (procentais)

Vaistininkas

n (procentais)

Iv.Saltiniai

n (procentais)

Artimieji
n (procentais)

Nepakanka
inforrmacijos

n (procentais)

Aukstasis/aukstasis

universitetinis 42 (77,9) 38 (70,4) 19 (35,2) 5(9,3) 0
n=54
Aukstesnysis/aukst

) o 48 (77,4) 35 (56,5) 24 (38,7) 4 (6,5) 1(1,6)
asis koleginis n=62
Specialusis

S 62 (72,1) 37 (43,0) 21 (24,4) 6 (7,0) 2 (2,3)
vidurinis n=86
Vidurinis n=91

65 (71,4) 35 (38,5) 17 (18,7) 6 (6,6) 9(9,9)

Serganciy hipertenzija buvo klausiama kg rekomendavo vaistininkas. Respondenty atsakymai

pateikiami 24 pav. Respondentai, galédami pasirinkti kelis atsakymus, dazniausiai nurodo, kad

pataré kreiptis  gydytoja (52,6 proc.), rekomendavo nuolat sekti kraujospiidzio rodiklius (49,8

proc.), tik 5,1 proc. teigia, kad vaistininkas nieko nepasitlé.

Nieko nepasiulé

Pataré kreiptis j gydytoja
Informavo apie rizikos veiksnius bei...
Informavo apiepadidéjusio kraujo...

Rekomendavo nuolat sekti...

Vaistininko pasiiilymai
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24 pav.Vaistininko rekomendacijos (galima buvo rinktis kelis atsakymus)
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Tyrimo metu buvo domimasi kiek pacienty liko patenkinti vaistininko suteiktomis paslaugomis.

Ar likote patenkinti vaistininko

suteiktomis paslaugomis?
1% 5,1%

HTaip mNe m NeZinau

25 pav. Pacienty pasitenkinimo lygis procentais

Pacienty buvo klausiama ar grjSite j tg pacig vaistine. Rezultatai 26 pav. Apie 90proc. apklaustyjy —

sugri$, nezino - 9,2 proc., 0 1,4 proc. negr;js.

eVvVe

Ar grjSite j tg pacig vaistine?

1,4% 9'2%

mTaip ®Ne = NeZinau

26 pav. Kiek pacienty gris i tg pacia vaisting?
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4. REZULTATU APTARIMAS

Arteriné hipertenzija yra labai paplitgs kardiovaskulinés rizikos veiksnys. Lietuvos gyventojams
budingi ir kiti kardiovaskuliniai rizikos faktoriai: rukymas, nutukimas, dislipidemija, cukrinis
diabetas, mazas fizinis aktyvumas, paveldimumas. Tyrimu nustatyta, kiek dauguma respondenty
turi kardiovaskulinés rizikos veiksniy: 35,4 proc. — vieng; 30,6 proc. — du, 8,8 proc. — tris. Daktarés
E.Rimkiinienés tyrimy (41) duomenimis KSL rizikos veiksniai nustatomi dar daZniau: daugiau nei
pusei pacienty AH, 9 i§10 — dislipidemija, o tre¢daliui — metabolinis sindromas, 0 R. Armonaités
(44) — RV neturi tik 3,8 proc. vyry ir 9,3 proc. motery; daugiau nei tris RV veiksnius turi 55,9 proc.
vyry ir 35,6 proc. motery.

Du pagrindiniai koreguojami rizikos veiksniai, didinantys arterinés hipertenzijos poveikj
kraujagysliy ligy rizikai: rikymas ir padidéjusi cholesterolio koncentracija kraujyje. Rilkymas didina
stambiyjy kraujagysliy pazeidimo rizika bei skatina létines komplikacijas, didina biocheminiy
rizikos veiksniy (fibrinogeno, trigliceridy) koncentracijas ir mazina didelio tankio lipoproteiny
cholesterolio koncentracija. Rikymas taip pat skatina simpating nervy sistema ir didina
katecholaminy kiekj, sukelia hormoninius ir metabolinius sutrikimus, turi poveikj jvairioms
medziagy apykaitos grandims (39). 20,1 proc. apklaustyjy nurodé, kad ruko, o padidéjusia
cholesterolio koncentacijg nurodo 39,1 proc. respondenty. Gauti duomenys panasiis ] K. Simakausko
ir V. Kasiuleviéiaus tyrimo rezultatus (42). Daktaras K. Simakauskas savo disertacijoje (40) teigia,
kad populiacinivose tyrimuose nustatytas nuolatinio rikymo rySys su Zemu kraujospiudziu, o
hipertenzija riikaliai serga reciau, nes rukanciyjy KMI dazniausiai yra maZesnis nei nertkanciy
asmeny, nors daktaré E. Rinktinien¢ teigia, kad ,, rikymas aktyvina simpating nervy sistema, dél to
didéja Sirdies susitraukimy daznis ir AKS bei odos ir greiCiausiai vainikiniy arterijy
vazokonstrikcija“ (41).

Kitas svarbus rizikos veiksnys — nutukimas. 33,4 proc. tiriamyjy kencia nuo vir§svorio ar yra
nutuke. K. Simakauskas ir V. Kasiulevicius savo tyrime teigia, kad kuo didesnis KMI, tuo didesnis
sistolinis ir diastolinis spaudimas (42), 0 R. Armonaité daktaro disertacijoje nurodo, kad vyry ir
motery AH ir padidéjusio kiino svorio paplitimas su amziumi did¢ja (44). Net 49,3 proc. miisy tirty
pacienty nezino savo kiino masés indekso, todé¢l galima daryti prielaida, kad §j rizikos veiksnj
turinéiyjy yra zymiai daugiau. Tarp K. Simakausko ir V. Kasiulevi¢iaus (42) tirty pacienty 84 proc.
KMI buvo didesnis nei 25.

kraujospudis.
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Nuolatiné jtampa, stresas, nerimas taip pat yra rizikos veiksniai. 46,6 proc. respondenty teigia nuolat
patiriantys stresg. Uzsitgsgs simpatinés nervy sistemos hiperaktyvumas skatina nepalankius
struktiirinius, metabolinius ir homeostazés pokyc€ius: dislipidemija, hiperglikemijg, atsparuma
insulinui, nutukima, hiperkoaguliacijg ir hipertrofija. Geras biidas suvaldyti stresg — fizinis kriivis.
Taciau tyrimo rezultatai rodo, kad pastoviai sportuoja tik 10,5 proc. apklaustyjy, visiskai fiziSkai
neaktyviis 17,2 proc., o minimaliai aktyvis (iSeina pasivaik$cioti) 44,2 proc. tiriamyjy. Gauti
rezultatai panaSiis i E. Rinklinienés tyrimy rezultatus (41). Jie rodo, jog 49,9 proc. tiriamyjy
nustatytas nepakankamas fizinis aktyvumas.

Tyrimuose, atliktuose su serganc¢iais AH pacientais, jrodyta, kad papildomas aerobinis fizinis kravis
statistiSkai reikSmingai mazina AKS (atitinkamai — 6,9 mm Hg SKS ir — 4,9 mm Hg DKS). AH
gydymo rekomendacijos pazymi, kad net ir nedidelis papildomas fizinis aktyvumas penktadaliu
mazina AH serganc¢iyjy bendrgjj mirStamumg (38). Fizinio aktyvumo poveikis kraujospidziui
pasireiskia trejopai :

- mazinamas simpatinés nervy sistemos tonusas, tod¢él sumazéja periferiné vazokonstrikcija,
periferiniy kraujagysliy pasiprieSinimas ir kartu kraujo spaudimas;

- gerinama  kraujagysliy endotelio funkcija. Fizinis aktyvumas didina nattiralaus
vazodilatatoriaus azoto oksido kiekj ir kartu mazina jo poreiki. Kuo daugiau azoto oksido, tuo
geresné vazodilatacija ir tuo geresné kraujagysliy apsauga.

- mazinamas atsparumas insulinui. Tai ne tik stabdo cukrinio diabeto iSsivystyma, be kartu

lemia ir AKS sumazéjima.

Genetiniai veiksniai taip pat turi jtakos arterinés hipertenzijos iSsivystymui, ypa¢ tai susij¢ su
genetiskai determinuotu sunkesniu natrio Salinimu per inkstus. 52,7 proc. apklaustyjy nurodo, kad jy
tévai sirgo hipertenzija, o 22,8 proc. teigia nezinantys, ar tévai sirgo. Sie rezultatai sutampa su E.
Rinktinienés tyrimo duomenimis (41).

Nepaisant to, kad dauguma pacienty turi vieng ar daugiau rizikos veiksniy, jy Zinios apie
kardiovaskulinius rizikos faktorius geros. Tyrimo metu nustatyta statistiSkai reikSminga
priklausomybé: kuo paciento Zinios prastesnés, tuo daugiau rizikos veiksniy jis turi. Sie rezultatai
panaStis su EUROASPIRE 1II tyrimu, atliktu penkiolikoje Europos sajungos valstybiy, kurio
iSvadose teigiama, kad maziau kardiovaskulinés rizikos veiksniy turi aukstajj iSsilavinimg jgyje
pacientai (43).

Kita nustatyta priklausomybe¢: daugiau rizikos veiksniy turi tie pacientai, kurie teigia, kad jy kraujo

spaudimas nuolat aukstas. Panasus ir kity autoriy tyrimy duomenys (28,30,41,42).
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Pacienty Ziniy apie nemedikamentinj gydymg aptarimas

Sergantiems arterine hipertenzija pries skiriant tinkamiausig ir optimaly vaista reikéty taikyti

nemedikamentinj gydyma. 2013 m. EKD/EHD paskelbtose gairése dél gyvensenos korekcijos ir

antihipertenzinio gydymo skyrimo rekomenduojama skatinti pacientus koreguoti gyvenseng

nepriklausomai nuo iSmatuojamo kraujo spaudimo dydZzio ir papildomos rizikos (37). Tikslingai ir

nuosekliai keiCiant gyvenseng, AKS galima sumazinti tiek pat, kaip ir vartojant vieng

antihipertenzinj vaista. Nustatyta, kad sergant nedidelio laipsnio AH, kai néra akivaizdziy SKL

komplikacijy ar organy taikiniy pazeidimo pozymiy, nemedikamentiniy priemoniy poveikis

18ryskéja po 4-6 ménesiy. Gyvensenos keitimo ir antihipertenzinio gydymo indikacijos pateikiamos

27 pav.
Kraujosptudis (mmHg)
Kiti  rizikos 19% ¢
N Aukstas - - I
veiksniai, 1 laipsnio AH |2 laipsnio AH | 3 laipsnio AH
. _ | normalus SKS
besimptomiai SKS 140-149 arba | SKS 160-179 | SKS>=180 arba
. 130-139 arba
OP arba ligos DKS 90-99 DKS 100-109 DKS>=110
DKS 85-89
Jokiy  kity Gyvensenos Gyvensos
RV okyciai kelis | pokyciai kelias
Jokios AKS POy : P y
. . meénesius savaites
intervencijos . .
Po to AKS vaistai | Po to AKS vaistai
siekiant <140/90 siekiant <140/90
1-2RV Gyvensenos Gyvensos
Gyvensenos )
. poky¢iai kelias | pokyciai kelias
pokyciai . .
. savaites savaites
Jokios AKS . o
. » Po to AKS vaistal | Po to AKS vaistai
intervencijos o o
siekiant <140/90 siekiant <140/90
>=3 RV Gyvensenos
Gyvensenos o )
- poky¢iai kelias
poky¢iai )
. savaites
Jokios AKS o
. » Po to AKS vaistai
intervencijos L
siekiant <140/90
OP 3 stadijos Gyvensenos
Gyvensenos o
LIL arba CD . pokyciai
poky¢iai .
) Nedelsiant AKS
Jokios AKS L o
) » vaistai siekiant
intervencijos
<140/90
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Simptominé
SKL, >=4
stadijos LIL
arba CD su
OP/RV

27 pav. Gyvensenos pokyc¢iy ir antihipertenziniy vaisty skyrimo pradiniai pasirinkimai. OP - organy
pazaida, RV - rizikos veiksniai, CD - cukrinis diabetas, AKS - arterinis kraujo spaudimas, AH -
arteriné hipertenzija, LIL - létiné inksty liga, SKS - sistolinis kraujo spaudimas, DKS - diastolinis

kraujo spaudimas.

Daugiau nei pusé tyrime dalyvavusiy pacienty gerai iSmano nemedikamentinio gydymo ypatumus.
67,7 proc. tirtyjy zino, kad reikia vartoti maziau riebaly ir daugiau darzoviy, o 68,4 proc. serganciyjy
supranta streso zala. Leslie R. Martin su bendraautoriais savo tyrime (27) taip pat teigia, kad
gydymo sékmé priklauso nuo rekomendacijy suvokimo, aiskaus ir veiksmingo bendradarbiavimo.
Jie teigia, kad daugiau nei 40% pacienty nesupranta, netinkamai interpretuoja, pamirSta arba
ignoruoja gydytojo duotus patarimus.

Bet kokiy ligy atsiradimas net 50 proc. priklauso nuo gyvenimo budo. Tarp tirty pacienty
besilaikanéiy teisingos mitybos principy - tik 16 proc. R. Armonaités (44) tyrimy duomenimis — apie
26 proc. laikosi sveiky mitybos jprociy.

Tinkamas mitybos rézimas svarbus sveikos gyvensenos faktorius. Deréty valgyti keturis kartus per
dieng, vengti riebaus maisto (riebaly norma vyrams yra apie 95 g, moterims 75 g, i§ kuriy tik 20
proc. turéty buti gyvulinés kilmés, o like 80 proc. — augalinés).

Labai svarbus veiksnys, lemiantis kraujosptudzio didéjimg — druskos vartojimas. Nustatyta, kad
sumazinus druskos varojimg, stipriau veikia antihipertenziniai vaistai. Druskos vartojimo
apribojimas iki 6 g per parg asmenims, segantiems arterine hipertenzija, lemia sistolinio
kraujosptidzio sumaz¢jimg 7 mmHg, o sveikiems — 4 mmHg (38). Tyrime dalyvavusiy pacienty
zinios apie leistinas druskos vartojimo ribas menkos (teisingus atsakymus nurodé tik 36,7 proc.
apklaustyjy). Net 64 proc. mano, kad jei maistas nesiidomas, tai druskos suvartojimas lygus nuliui, o
net 67 proc. teigia, kad druska ir natris yra tas pats. G. Sakalytés ir bendraautoriy (30) tyrimo
duomenimis, net 20 proc. Lietuvos gydytojy nesugebéty kompetentingai patarti AH serganciam

pacientui druskos ribojimo klausimu.

61


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Martin%20LR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18360559

Lyginant pacienty grupes pagal lyt] nustatyta, kad 43 proc. motery laikosi rekomendacijy, vyry —
34,9 proc. Sie rezultatai panasis j G. Sakalytés ir bendraautoriy tyrimo duomenis (30):
nemedikamentiniy AH gydymo rekomendacijy laikeési tik 27,5 proc. vyry ir 37,8 proc. motery.
Analizuojant iSsilavinimo ir nemedikamentinio gydymo laikymosi sgsajas, nustatyta, kad tarp
turin€iy aukstajj iSsilavinimg besilaikan¢iy - 47,3 proc., tarp turin¢iy vidurinj iSsilavinimg — tik
trecdalis. AnalogisSko tyrimo, atlikto Saudo Arabijoje (31) rezultatai skiriasi: tarp iSsilavinusiy 96
proc. gydytojo rekomendacijy besilaikanciy, tarp neiSsilavinusiy — 48 proc. Pacientai, kuriy ligos
trukmé 11-20 mety geriausiai laikosi rekomenduoto nemedikamentinio gydymo (48,1 proc.).
PrieSingi rezultatai tyrimo, atlikto Saudo Arabijoje (31): pacientai, kurie serga trumpiau nei
penkerius metus, geriau laikeési rekomendacijy (52 proc,) nei tie, kuriy liga trunka ilgai (38 proc.).
Visus hipertenzija sergancius ligonius reikia skatinti gydytis ir nemedikamentinémis priemonémis,
akcentuojant, kad virSsvorio mazinimas ir svorio stabilizavimas, metimas riikyti, fizinis kriivis,
druskos kiekio sumazinimas iki 6 g per parg, didesnis vaisiy bei darzoviy ir mazesnis riebaly
suvartojimas padés lengviau kontroliuoti hipertenzija bei apsaugos nuo komplikacijy, sunkiy

sutrikimy, nejgalumo. Kaip ir kiek galima sumazinti kraujo spaudimg pateikiama 5.1. lenteléje. (39)

5.1. lentelé. Gyvenimo biido modifikavimo jtaka SKS mazinimui

Modifikavimas Rekomendacijos SKS |(apytikriai)
Svorio | KMI=18,5-24,9 15-20 mmHg/10kg svorio |
Dieta Dieta turtinga vaisiais, darzovémis, su | 8 — 14 mmHg

mazu soCiyjy riebiyjy riigsciy ir bendru

riebaly kiekiu

Druskos ribojimas Sumazinti Na vartojimg iki 2,4g, arba | 2 -8 mmHg
NaCl iki 6 g

Fizinis aktyvumas Nepertraukiama fiziné veikla, maziausiai | 4 - 9 mmHg

45 min. per dieng
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Alkoholio vartojimas | Iki 20 — 30 g etanolio ar jo ekvivalenty | 2 -4 mmHg
(300 ml vyno, 700ml alaus) per diena.

Moterims ir mazo svorio vyrams — ne

daugiau 15 ml etanolio ar jo ekvivalenty

Pacienty Ziniy apie hipertenzija aptarimas

Vertinant respondenty Zinias apie AH, apskai¢iuotas suminis balas (SB). Nustatytas 11,85 suminio
balo vidurkis (SN = 6,279 ). Galima maksimali reikSmé 23 SB. Serganciyjy hipertenzija Zinios apie
AH — vidutinés. Tarp pacienty Ziniy didziuliai kontrastai: 37,4 proc. tirtyjy nesiekia 10 SB, o 11,6
proc. virsija 20 SB. Panady tyrima su kolegémis atliko G. Sakalyté (30). Jvertino gydytojy ir
pacienty Zinias apie artering hipertenzija bei nustaté veiksnius, darancius jtakg AH. Visy tiriamyjy
bendras SB buvo 7,3+ 2,17 (maksimali reik§mé 13). Abiejy tyrimy rezultatai pana$iis: pacientai
vidutiniSkai atsako i puse klausimy. Taciau Kanados mokslininkai ( 29 ) teigia, kad geros Zinios
neturi jtakos gerai kraujosptidzio kontrolei.

Analizuojant pacienty zinias pagal lytj, statistiSkai reikSmingo vidurkiy skirtumo nebuvo nustatyta
(p>0.05), tiek vyrai, tieck moterys nusimano panasiai apie savo ligg, nors R. Armonaité (44) teigia,
kad motery ziniy apie sveikatg lygis aukstesnis.

Statistiskai reikSmingi ziniy skirtumai nustatyti tarp pacienty amziaus grupiy. Geriausias ziniy SB
nustatytas tarp jaunesniy nei 50 mety hipertenzija serganc¢iy Zzmoniy (14,47SB), maziausiai Ziniy turi
vyresni nei 70 mety (10,30SB). Analogiski rezultatai G.Sakalytés ir kolegiy tyrime (30). Tokie
tyrimo rezultatai galimi dé¢l keliy priezasciy: tikétina, kad jaunesni pacientai aktyviau domisi liga,
tikédamiesi turimas Zzinias pritaikyti kontroliuojant AH; jie lengviau randa norimos informacijos ir
moka jos ieSkoti. Vyresniy pacienty liikesc¢iai mazZesni, jie susitaiko su esama situacija ir klaidingai
mano, kad sveikata turi prastéti su amziumi.

Pajamy lygis statistiSkai reikmingai lémé Ziniy lygj. Zemiausias Ziniy lygis nustatytas tarp
maziausias pajamas gaunanciy (10,34 SB), kai kity pajamy grupiy SB vidurkis 14,49.

Finansiné padétis ir asmeny galimybé tobulinti Zinias, naudotis jvairiais informacijos Saltiniais
(internetu, spauda ) yra susije¢. StatistiSkai reikSmingi (p<0.05) ziniy skirtumai nustatyti tarp aukstajj
ir aukstaj] koleginj iSsilavinimg turin¢iy (13,94 SB) ir visy kity grupiy (10,41 SB). ISsilavinimas
yra svarbus veiksnys, kai turimas Zinias pacientai mégina pritaikyti savo individualiai situacijai.
Panasis ir kity autoriy rezultatai (28, 30, 31).

Ligos trukmé susijusi su ziniy rodikliu. Ilgéjant ligos trukmei, serganciyjy zinios prastéja.

Serganciyjy trumpiau nei 10 mety ziniy SB - 12,78; o serganciyjy ilgiau nei 20 mety — 9,63 SB.
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Tikétina, kad tokius rezultatus gali sglygoti paciento susitaikymas su esama situacija, prisitaikymas
gyventi su liga, motyvo, ka nors keisti, praradimas. Priesingi rezultatai gauti G. Sakalytés ir
bendraautoriy tyrime: serganciy trumpiau nei 10 mety ziniy SB didesnis, nei serganciy ilgiau nei 10
mety (30).

Anketoje serganciy hipertenzija buvo klausiama, kokj AKS jie dazniausiai iSmatuoja. Analizuojant
duomenis, matome, kad respondenty teigianc¢iy, kad jy kraujo spaudimas normalus, Ziniy vidurkis
13,18 SB. Pacienty, kurie teigia, kad iSmatuoja labai aukstg kraujo spaudimg (sistolinis daugiau 180,
diastolinis daugiau 110) arba kurie nezino savo kraujo spaudimo, ziniy vidurkis tik apie 9,01 SB.
Tokie tyrimo rezultatai leidzia manyti, kad Ziniy lygis turi tiesiogine jtaka kraujo spaudimo
kontrolei. PanaSaus tyrimo duomenimis (30) apie 30 proc. nekontroliuojamg AKS turin¢iy asmeny

nezino savo kraujospudzio .

Pacienty poziiirio j vaistininko rekomendacijas aptarimas

Analizuojant pacienty pasirenkamus informacijos Saltinius, rezultatai analogiSski J. DaukSienés
atliktos vaistinés pacienty apklausos rezultatams (7): gydytojus, kaip informacijos Saltinius
jvardina didzioji dalis respondenty (daugiau nei 70 proc.), vaistininkus — 49,5 proc. Gilinantis j
sgsajas tarp pasirenkamo informacijos Saltinio ir paciento iSsilavinimo, pastebima statistiSkai
reikSminga priklausomybé: kuo labiau iSsilavings respondentas, tuo dazniau nurodo vaistininka, kaip
patikima ziniy $altinj. Tarp turin¢iy aukstajj iSsilavinima — 70,4 proc., tarp zemesnio nei koleginis —
apie 40 proc. Santykinai nedidelé dalis respondenty (apie 28 proc.) nurodé kitus informacijos
Saltinius (interneta, spauda, televizijg). ISsamiau nebuvo pasigilinta, kuris i§ minéty informacijos
Saltiniy biity nurodomas kaip patikimiausias. Tyrimy, atlikty JAV (22,23,24) bei Svedijoje (26)
duomenimis sergantys létinémis ligomis labiau linkg¢ ieSkoti informacijos apie savo bukleg
internetin¢je erdvéje. Galima daryti prielaidg, kad skirtinga sveikatos apsaugos sistema lemia
skirtingg pacienty elgiasj: Lietuvoje pacientams papildomai nieko nekainuoja konsultuotis su
auksciausios kvalifikacijos specialistais. Taip pat tikétina , kad gydytojai ir vaistininkai yra didZiausi
autoritetai ir sergantiems néra poreikio dar ieskoti informacijos papildomai. Biitina pazyméti,kad
dalis serganciyjy yra abejingi savo ligai ir todél neiesko informacijos.

Tyrimo metu pacienty buvo klausiama, kokias vaistininko rekomendacijas jie gavo. Analizuojant
ankety pildymo rezultatus, pastebima, kad farmacijos specialistai skatino hipertenzija sergancius
nuolat sekti kraujospiidzio rodiklius (49,8 proc.), pataré kreiptis i gydytoja (52,6 proc.) bei
informavo apie padidéjusio kraujo spaudimo zalg (39 proc.). Akivaizdus vaistininky siekis dalyvauti

hipertenzija serganciy pacienty priezitiroje bei noras bendradarbiauti su gydytojais, ieSkant geriausiy
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spendimy pacientams.Vaistininky jtaka pacienty priimamiems sprendimams tyrinéta Detroite (34),
Kanadoje (25). Gauti rezultatai leidzia teigti, kad vaistininko vaidmuo padedant kontroliuoti
pacienty hipertenzija labai svarbus. Daugelyje vaistiniy galima pasimatuoti kraujo spaudimg ir gauti
patarimy tiek kaip teisingai matuoti AKS, tiek kaip interpretuoti duomenis. Farmacinés riipybos
paslaugos Lietuvoje gali biiti teikiamos jau nuo 2016 mety. Pagrindinis tikslas: gydytojo, vaistininko
bei paciento bendradarbiavimo uztikrinimas, siekiant kuo geresnés paciento buklés. Sklandus
sveikatos priezitros specialisty bendradarbiavimas padéty gerinti pacienty savijautg, ligos kontrole
bei sutaupyty gydymo kastus (39). Farmacijos specialistas turi jgiidziy ir kompetencijos, todél gali
imtis ilgalaikiy prevencijos priemoniy. AH turi biiti gydoma visg gyvenima. Turi biiti ne tik sekamas
AKS, kontroliuojami rizikos veiksniai, bet ir stebima organy taikiniy btklé. Pasauliné Sirdies
federacija ir Lietuvos Sirdies asociacija teigia, kad Sirdies ligy net iki 80 proc. galima iSvengti, jei
zinosime ir pasSalinsime jas sglygojancius veiksnius.Vaistininkai gali padéti sergantiems suprasti
gyvensenos korekcijos biitinumg ir skatinti juos laikykis rekomendacijy. Tokias prielaidas leidzia
daryti tyrimo rezultatai: net 93,9 proc. respondenty nurodo, kad liko patenkinti vaistininko
paslaugomis, o 89,5 proc. planuoja grizti i tg pacig vaistine.Tokie duomenys leidzia teigti, kad tai
nuolatiniai vaistinés pacientai, su kuriais vaistininkas yra uzmezges tiesioginj kontaktg ir jgijes jo
pasitikéjima. Vaistininkas, pazindamas savo pacientus, gali kiekvienam individualiai pritaikyti
rekomendacijas. Didelis srautas nuolatiniy pacienty - puiki galimybé vaistininkui teikti farmacinés
ripybos paslaugas, ugdyti sveikos gyvensenos igtidzius bei uZztikrinti tinkamg gydymo rézimo

laikymasi.
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ISVADOS

- Kraujospiidzio kontrolé priklauso nuo paciento Ziniy lygio.

- Pacienty kardiovaskulinés rizikos veiksniy skai¢ius atvirk$¢iai proporcingas Zinioms.

— Arterine hipertenzija sergantys moka matuoti kraujo spaudimg, bet nemoka teisingai
interpretuoti matavimo rezultaty.

— Veiksniai ir pozymiai, lemiantys blogesnj nemedikamentinio gydymo rezimo laikymasi:
Zemesnis nei aukstasis issilavinimas, vyriskoji lytis, amzius vir§ 60 mety, naslys/é, Zemesnis nei
300 eury pajamy lygis, ligos trukmé daugiau nei 20 mety, KMI daugiau nei 30, rukymas.

— Pacienty zinios apie AH priklauso nuo iSsilavinimo, amziaus grupés, Seimyninés padéties,
pajamy lygio, ligos trukmés.

— Pacientai vertina vaistininkus kaip patikimus Ziniy apie AH S$altinius, yra patenkinti farmacijos

specialisty teikiamomis paslaugomis ir planuoja grjzti i ta pacia vaisting.

PASIULYMAI

Farmacijos specialistai nemedikamentinj gydyma turéty rekomenduoti kiekvienam serganc¢iam AH.
Priklausomai nuo paciento turimy kardiovaskulinés rizikos veiksniy, gyvenimo biido ypatumy teikti
individualius pasitilymus: mazinti kiino mase, riboti valgomosios druskos vartojimg, didinti fizinj
aktyvuma, nutraukti ruikyma, mazinti alkoholio vartojima.

Naudinga buty atlikti longitudinj tyrima, stebéti kaip kinta pacienty Zinios apie AH po mokymy.
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PRIEDAI

Anketa pacientams

Maloniai praome uZpildyti anketa. Sia apklausa siekiama i$siaigkinti Jiisy Zinias apie hipertenzija.

Tai padéty geriau suprasti Jiisy problemas ir ateityje pateikti praktiniy pasitilymy joms spresti.
Visi surinkti duomenys ir atlikty tyrimy rezultatai liks konfidencialis.

IS anksto dékojame uz Jiisy atvirus ir saZiningus atsakymus, nuo kuriy priklausys Sio darbo s¢kmé.

Lytis:
Moteris
Vyras

. Amziaus grupé:

<50 mety

50 — 59 metai
60 — 69 metai
> 70 mety
ISsilavinimas:

Aukstasis / aukstasis universitetinis
Aukstesnysis / aukstasis koleginis

Specialus vidurinis
Vidurinis
Pagrindinis

Pradinis

Seimyniné padétis:
Istekéjusi / vedgs
Netekéjusi / nevedes
ISsiskyrusi / i$siskyres
Naslé / naslys

Ar tévai sirgo hipertenzija?
Taip

Ne

Nezinau

Pajamy lygis:

< 300 eury

300 - 800 eury

> 801 eury
Gyvenamoji vieta:
Miestas

Rajonas

Ligos trukmé:

< 6 metai

6 - 10 metai
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10.
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11.
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b)
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a)
b)
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d)

11 - 20 mety

> 20 mety

Kiino masés indeksas KMI (svoris kg/ m? iigis):
<25

25-29,9

>30

NeZinau

Cholesterolio kiekis kraujyje :
Normalus

Padidéjes

Nezinau

Cukraus kiekis kraujuje
Normalus

Padid¢jes

NeZinau

. Ar patiriate stresg?

Taip

Ne
Kartais
Nezinau

Pateikta 14 teiginiy, paZymékite atsakymus kiekvienoje eilutéje :

Teiginys

Taip

Ne

Zmogaus kraujo spaudimas yra pastovus visa laika

Nutukimas yra susijes su aukstu kraujo spaudimu

Stresas gali turéti jtakos aukStam kraujo spaudimui

Straus maisto vartojimas susijes su aukstu kraujo spaudimu

Aukstas kraujo spaudimas gali sukelti smegeny, Sirdies, inksty ir kity organy ligas

Aukstas kraujo spaudimas yra paveldima liga

Rilkymas yra susij¢s su aukstu kraujo spaudimu

Jei maistas nesiidomas, tai natrio suvartojimas lygus 0

Druska ir natris yra tas pats

. Kraujo spaudimas turéty buiti matuojamas naudojant tinkamo dydzio manzete, sédint

ar gulint, pries tai bent 5 — 10 min. pailséjus

. Kraujospiid] patartina matuoti 2 kartus per diena, iS ryto vos pabudus ir vakare

. Galima matuoti kraujo spaudima i§ karto po mankstos

. Jei pacientui sakoma, kad jo siektinas kraujo spaudimas yra 126/76. Ar galima manyti,

kad jis tikslg pasieké, kai rodmenys yra : virSutinis yra Zemiau 140, o apatinis -
Zemiau 90

. Normalus 70 mety vyro kraujo spaudimas, nesergancio nei viena kita liga, iSskyrus

hipertenzija, ir vartojancius vaistus nuo Sios ligos yra maziau nei 130/84 mmHg
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Norint iSvengti padidéjusio kraujo spaudimo reikia: (pasirinkti kelis atsakymus)

e Valgyti reguliariai

e Nerikyti

e Mankstintis 5 kartus per savait¢ po 30 min

e Vartoti maziau riebaly ir daugiau darzoviy

e Stebéti kraujo spaudima ir reguliariai lankytis pas gydytoja
e Vengti streso

e Palaikyti normaly kiino svorj

e Suvartojamas druskos kiekis negali virSyti 6 gramy per parg

14.Jiisy kraujo spaudimas daZniausiai biina:

Sistolinis < 120 - 129, diastolinis < 80 - 84
Sistolinis 130 -139, diastolinis 85 — 89

Sistolinis 140 — 179, diastolinis 90 — 109
Sistolinis > 180, diastolinis > 110

Neéra teisingo varianto

NeZinau

15.Kaip manote, koks Jusy kraujo spaudimas:

Normalus
Aukstas
Zemas
Nezinau

16.Ar riikote?

Taip

Ne

Kartais

17.Ar esate fiziSkai aktyvus?

Taip, nuolatos sportuoju
Retkar¢iais atlieku manksta
ISeinu pasivaikscioti

Esu visiskai fiziSkai neaktyvus/i
18.Ar sveikai maitinatés?

Taip,vartoju jvairy sveikg maistg
Taip, kiek leidzia galimybés
Ne, valgau viska, ka noriu, kada noriu

74



a)
b)
c)
d)
e)

a)
b)
c)

a)
b)
c)
d)
€)

a)
b)

c)

a)
b)

c)

19.I8 kur gaunama informacija Jus labiausiai pasitikite?

IS gydytojo

IS vaistininko

IS jvairiy Saltiniy: interneto, televizijos, spaudos
I§ artimyjy, pazjstamy, draugy

Nepakanka informacijos

20.Ar laikotés rekomenduoto nemedikamentinio gydymo?

Taip
Ne
Ne visada

21.Vaistininko rekomendacijos (galimi keli atsakymai)

Rekomendavo nuolat sekti kraujospudzio rodiklius

Informavo apie padidéjusio kraujo spaudimo zalg

Informavo apie rizikos veiksnius bei galimybes jy iSvengti
Patar¢ kreiptis i gydytoja

Nieko nepasitlé

22.Ar likote patenkinti vaistininko suteiktomis paslaugomis?

Taip

Ne

Nezinau

23.Ar griSite j ta pacig vaistine?

Taip
Ne
Nezinau
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