VILNIAUS UNIVERSITETAS MEDICINOS FAKULTETAS

Patologijos, teismo medicinos ir farmakologijos katedra

MAGISTRO BAIGIAMASIS DARBAS

SIRDZIAI SKIRTU MAISTO PAPILDU PASIULA IR
VARTOJIMO SITUACIJA LIETUVOJE

Farmacijos studijy programa, V kursas

Studentés: Elvyra Liubartaite, 2 grupé

Virginija Markeviciuté, 2grupé

Darbo vadovas: Prof. dr. Rimantas Stukas
KAtEATOS VAU OVAS ... e i,

Darbo jteikimo data: 2017- - Registracijos Nr.

(pildo atsakingas katedros darbuotojas)

2017

Studento elektroninio pasto adresas: eliubartaite@gmail.com, vmarke@gmail.com



mailto:eliubartaite@gmail.com
mailto:vmarke@gmail.com

TURINYS

SANTRAUKA ...ttt 4
SUMMOARY ..ottt tes e ass st ss s st en s st sn s en s nn s et 5
SANTRUMPOS ......vvevecveseiee et essees e es et seanses 6
TVADAS oottt ettt neenes 7
L.LITERATUROS APZVALGA .....ooeveveeeeieeeeessseseeiee s sssassess s as s snssssaassssanes 8
1.1. SIRDIES LIGOS ....ovieieiieeeeeeeeseeeeeseetes s iesae s sessaeses s s esses s nasssassssssssssessn s enaanannes 8
1.2. SIRDIES LIGU RIZIKOS VEIKSNIAL .....c..covvivecinisseeseeeiessssesssessessessesseessessessesssessnsessenns 9
1.3. SIRDIES IR KRAUJAGYSLIU LIGU PAPLITIMAS ....ccovviieeieieresseeseesiesseseesiessee e, 9
1.4. MITYBOS JTAKA SIRDIES LIGU PAPLITIMUI IR PREVENCIJAI ........ccoovvnvrrrrnrennenn. 10
1.5. MAISTO PAPILDU SAMPRATA .....ooooviieieieeeeeiee e seseee s sesies st 13

1.6. SIRDZIAI SKIRTUOSE MAISTO PAPILDUOSE VARTOJAMOS SVARBIAUSIOS

SUDETINES DALY'S ..ottt bbbt 14
1.6.1. POLINESOCIOSIOS RIEBALU RUGSTYS ...oviuiciiieeicieeeteeeeseetee e ssssesessssee s 14
L.8.2.MAGNIS ...ttt 15
L.B.3KALIS ..ottt 18
1.6.4 VITAMINAS E ..ottt s et 18
1.6.5.GUDOBELIU PREPARATAL .....ooovveieveeseeeseesiessesseesessses s seesass s ssesnass s sssessessesn e 19
1.6.6. CESNAKAS ....oooevieeieee ettt es s es et es et ae sttt s st en s st an e s aans st an s nsanensan 20
1.68.7. INOZINAS ..ot eeeetee e sttt 21
1.6.8. LECITINAS ...ttt ane st n s seeneas 21
1.6.9. KOFERMENTAS QL0 ..o.ooooeoceieieeeeeeeieieseeeeectes e sses st nesn s seenens 22
1.6.10. RAUDONOSIOMIS MIELEMIS FERMENTUOTI RYZIAT ......ooovveeeereereseerinrnnene, 22
1.6.11. RESVERATROLIS ..ottt 23
1.6.12. VITAMINAS D ...ttt 23
2.MAISTO PAPILDU SIRDZIAI PASIULA LIETUVOIE .....c.osveevieiersieeeeeiesieeseseesies s 25



3. EMPIRINIO SIRDZIAI SKIRTU MAISTO PAPILDY VARTOJIMO SITUACIJOS TYRIMO

METODOLOGIJOS PAGRINDIMAS ... 35
3.1. PAGRINDINES TYRIMO CHARAKTERISTIKOS .....coocceviviiiiriieiiiseieisiserenssse s 35
3.2. TYRIMO ATLIKIMO ETAPAL . 36

3.3. TYRIMO DUOMENU ANALIZES IR STATISTINIO APDOROJIMO PROCEDUROS .37

4. EMPIRINIO SIRDZIAI SKIRTU MAISTO PAPILDY VARTOJIMO SITUACIJOS TYRIMO

REZULTATAL oottt sas s 37
4.1. TYRIMO ANKETOS IR RESPONDENTU CHARAKTERISTIKOS ......ccccoevvvrerrecierannn. 37
4.2. SVEIKATOS BUKLES VERTINIMAS PAGAL LYT] IR AMZIU .....co.covovvvrrrrererrieniennns 39
4.3. MAISTO PAPILDU VARTOJIMO TENDENCIOS .....cocvvivirriciniereeeciesresseseeeiessssenes 44
4.4. VARTOTOJU MAISTO PAPILDU VERTINIMAS ......cooovvmrrrerrinrsreeneesioneesseseessensnsennens 50
ISVADOS oottt ettt n sttt enaanes 55
LITERATUROS SARASAS ...ooviveiieteteeteseeeiesee st sesses st s assessesasss s nasssssenses s sensesnsansnns 57
PRIEDAL <.t tee et an st s s en e s s s ssenens 62



SANTRAUKA

v —

Sirdziai skirty maisto papildy pasiila ir vartojimo situacija Lietuvoje

Darbo tikslas — jvertinti Sirdziai skirty maisto papildy pasiilg ir vartojimo situacijg

Lietuvoje.
Darbo uzdaviniai:

1. Surinkti informacijg apie maisto papildus Sirdziai.
2. Ivertinti Lietuvoje parduodamy maisto papildy SirdZiai asortimentg.

3. [Ivertinti $irdziai skirty maisto papildy vartojimo situacija Lietuvoje.

Tyrimo duomenys rinkti anketinés apklausos duomeny rinkimo metodu 2017 mety
sausio-vasario ménesiais. Apklaustas 401 pilnametis Lietuvos Respublikos gyventojas.
Analizuojant Sirdziai skirty maisto papildy vartojimo situacija naudota ,,SPSS Statistics 17.0%

programa.

Maisto papilduose Sirdziai naudojama jvairios medziagos ir jy deriniai: vitaminai,
mineralinés medziagos, augalinés, gyvininés, grybelinés kilmés medziagos. Ne visy maisto

papilduose esan¢iy medziagy efektyvumas pagristas tyrimais.

Lietuvoje maisto papildai parduodami vaistinése, parduotuvése, degalinése,
internetinése parduotuvese. Kaip Lietuvoje parduodamus SirdZiai skirtus maisto papildus
apibendrinome 91 preparatg. Beveik du trecdaliai respondenty maisto papildy pasiiilg jvertino kaip

gausig arba pakankama.

Siuo metu maisto papildus apskritai vartoja ketvirtadalis vyry ir pusé motery. 60
proc vartotojy pajuto teigiama maisto papildy poveikj. SirdZiai skirtus maisto papildus dabar ar
per praéjusius metus vartojo penktadalis vyry ir beveik trecdalis motery. Beveik trecdalis vyresniy
kaip 50 mety respondenty ir tik deSimtadalis jaunesniy vartoja SirdZiai skirtus maisto papildus.
Vyrai maziau riipinasi mityba ir sveikata nei moterys. Du tre¢daliai respondenty maisto papildus
perka vaistinése, 12 proc perka internetinése vaistinése ir parduotuvése. Apie 4 proc atsakiusiyjy
jsigyja galimai nesaugius papildus i§ platintojy ar turguje. Pusé respondenty skundési per didele
maisto papildy kaina. Didesné pusé respondenty mano, kad pakanka informacijos apie maisto
papildus. Beveik pusé respondenty patys iSsirenka, kokius maisto papildus naudoti, reklamos jtaka

jvertino tik 4 proc. Trecdalis maisto papildy vartotojy klausia gydytojo ar vaistininko patarimo.



SUMMARY

oy —

Supply and consumption of cardiovascular food supplements in Lithuania
The aim - to evaluate supply and consumption of cardiovascular food supplements in Lithuania.
Work tasks:

e To collect information on food supplements for heart health.
e To rate the range of food supplements for heart health sold in Lithuania.

e To analyze the consumption of food supplements for heart health.

Research data were collected through questionnaire data collection method based on January-
February, 2017 data. 401 adult residents of the Republic of Lithuania were interviewed. SPSS 17.0

program was used for the analysis of the consumption of food supplements for heart health.

There is a variety of materials and their combinations used in making food supplements for heart
health: vitamins, minerals, and materials of plant, animal and fungal-derived origins. Not all

substances that are present in food supplements are based on performance tests.

Food supplements are sold in pharmacies, grocery stores, gas stations and online stores in
Lithuania. 91 preparations were summarized as food supplements for heart health sold in
Lithuania. Almost two thirds of respondents evaluated the supply of supplements as rich or

sufficient.

Currently, the food supplements are generally consumed by a quarter of men and a half of women
in total. 60 percent of consumers felt the positive effects of using the food supplements. The food
supplements for heart health were consumed by one-fifth of men and nearly one-third of women
currently and in the previous years. Almost one-third of people at the age over 50 and only a tenth
of the younger respondents consume cardiovascular food supplements. Men are tending to be less
concerned about their diet and health condition than women. Two-thirds of respondents are
purchasing the food supplements in pharmacies and 12 percent of respondents are buying
supplements in online pharmacies and stores. About 4 percent of respondents are purchasing
potentially unsafe supplements from distributors or at the market. Half of the respondents
complained about the high price of the food supplements. More than half of the respondents
believe of having enough information on food supplements. Almost half of the respondents are
selecting the food supplements themselves and only 4 per cents evaluated advertising influence.

One third of the consumers of food supplements are asking for doctor’s or pharmacist’s advice.



AKS — arterinis kraujo spaudimas
ATP - adenozino trifosfatas

DHR - dokozaheksaeno rugstis

DTL- didelio tankio lipoproteinai
EPR - eikozapentaeno ragstis

MG - magnis

MTL- mazo tankio lipoproteinai
NYHA — Niujorko Sirdies asociacija
RPN - rekomenduojama paros norma
PSO - Pasaulio sveikatos organizacija
RNR- ribonukleino rugstis

RPN- rekomenduojama paros norma
RR — riebaly rugstys

SRR — sociosios riebaly rugstys

SKL — girdies ir kraujagysliy ligos

TNF-a —naviky nekrozés faktorius

SANTRUMPOS



IVADAS

Sirdies ir kraujagysliy ligos Lietuvoje, kaip ir visame pasaulyje, palietia didele
populiacijos dalj ir, nepaisant pasiekimy medicinoje, yra dazniausia mirtingumo priezastis. Sirdies
ligy atsiradimui ir vystymuisi didele jtaka daro gyvenimo buidas, mityba, zalingi jprociai. Mitybg
galima koreguoti maisto papildais.

Darbo tikslas — jvertinti $irdziai skirty maisto papildy pasiiila ir vartojimo situacija
Lietuvoje.

Darbo uzdaviniai :

1. Surinkti informacijg apie maisto papildus Sirdziai.
2. Jvertinti Lietuvoje parduodamy maisto papildy SirdZiai asortiments.
3. Jvertinti SirdZiai skirty maisto papildy vartojimo situacijg Lietuvoje.

Kartu sieksime issiaiskinti, kaip skirtingos lytys ir amzZiaus grupés vertina savo

sveikatos bukle, kiek apie jg zino ir kaip ja ripinasi, kaip skirtingas i$silavinimas ir socialinis

statusas lemia pasitenkinimg maisto papildais per pasitlos ir informacijos pasiekiamumo rodiklius.

Maisto papildy vartojimo tyrimai vykdomi ir Lietuvoje, ir kitose Salyse, kai kuriy
tyrimy rezultatus paliesime §iame darbe. SirdZiai skirty maisto papildy vartojimas — nauja tema.
Tyrimy, kurie biity vykdyti biitent §Sirdziai skirty maisto papildy vartojimo aspektu, nepavyko
aptikti.



1.LITERATUROS APZVALGA
1.1.SIRDIES LIGOS

Siame darbe apzvelgiame tik dazniausias $irdies ligas. Iseminé Sirdies liga- iminis
ar létinis miokardo funkcijos sutrikimas, sumazéjus miokardo apriipinimui arteriniu krauju,
pasireiSkiantis TGminiais ar létiniais iSemijos simptomais. PasireiSkia kaip kritinés angina
(trumpalaikiai priepuoliniai kriitinés skausmai) ir miokardo infarktas (negrjztamas miokardo

pazeidimas, sukeltas ilgai uztrukusios iSemijos).

Aterosklerozé — 1étiné arterijy sieneliy liga. Prasideda netolygiai, nuo kraujagysliy
vidinio sluoksnio sustor¢jimo, lipidiniy ruozeliy susidarymo, véliau susidaro ateroma, kuri gali
iSopéti, plysti, formuojasi trombai, sukeliantys iiming iSemija. Kartais randama kalcio nuosédy bei
pakitimy — vadinama kalcinoze. Aterosklerozés rizikos veksniai — amzius, genetiniai veiksniai,
rukymas, hipertenzija, cukrinis diabetas, dislipidemija, nutukimas, hiperurikemija,
hiperhomocisteinemija, hiperfibrinogenemija, infekcija ir kt. Galima aterosklerozés regresija tam
tikromis jos formavimosi stadijose. Skiriant antilipideminj gydyma, hipolipiding dietg, keiciant

gyvenseng mazgja aterosklerozinés plokstelés, mazéja tikimybé patirti iSemijos priepuolj.

Reumatas — sisteminé infekcinés ir alerginés kilmés jungiamojo audinio liga,
pazeidzianti Sird] (daZniausiai miokarda, endokarda, voztuvus), kraujagysliy sieneles, daznai
sgnarius, oda, virSkinimo sistemg ir kitus organus. Reumata sukelia A grupés P hemolizinis
streptokokas esant imuninés sistemos defektui. DaZniau serga vaikai ir paaugliai. Gydoma
antibiotikais, nesteroidiniais vaistais nuo uzdegimo. Svarbu tinkamas streptokokinés infekcijos

gydymas ir bendroji profilaktika.

Arteriné hpertenzija kaip liga nustatoma, kai kraujosptidis biina nuolat didesnis kaip
140/90 mm Hg. Esant tokiam ir didesniam kraujosptudziui didéja pavojus susirgti insultu, iSemine
Sirdies liga, Sirdies ar inksty nepakankamumu. Tai daugiaveiksné liga, kuriai atsirasti didelg jtaka
daro gyvensena — nutukimas, rikymas, mazas fizinis aktyvumas, riebus, stirus maistas, gausus

alkoholio vartojimas.

Sirdies nepakankamumas — simptominés skilveliy disfunkcijos sindromas. Jo
sunkumas nustatomas isskiriant keturias Niujorko Sirdies asociacijos (NYHA) funkcinio pajégumo
klases, kur simptomai sunkéja einant nuo I iki IV klasés. Sirdies nepakankamumo raidos rizikos
veiksniai: hipertenzija, kairiojo skilvelio hipertrofija, rikymas, dislipidemija, mikroalbuminurija,

nutukimas (1).



1.2. SIRDIES LIGU RIZIKOS VEIKSNIAI

Visus sirdies ligy rizikos veiksnius galima skirstyti j dvi grupes: modifikuojamus ir

nemodifikuojamus.
Modifikuojami rizikos veiksniai:

padidéjes arterinis kraujo spaudimas (AKS);
rukymas;

nesaikingas alkoholio vartojimas;
dislipidemija;

gausus valgomosios druskos vartojimas;
nesubalansuota mityba;

nutukimas;

mazas fizinis aktyvumas;

© 0 N o g Bk~ wDhPE

cukrinis diabetas;

10. jtampa, stresas.

Nemodifikuojami rizikos veiksniai:

1. amzius (vyrai vir§ 45 mety, moterys vir$ 55 mety);
2. vyriska lytis;

3. paveldimumas.

Vienas asmuo gali tuo paciu metu turéti keleta rizikos veiksniy, didejant jy skaiéiui,

did¢ja Sirdies ligy rizika.

1.3. SIRDIES IR KRAUJAGYSLIU LIGU PAPLITIMAS

Sergamumas $irdies ir kraujagysliy ligomis (SKL) pasaulyje spar¢iai didéja. Tai ypaé
pastebima besivystanciy regiony Salyse. Ne iSimtis yra ir Lietuva. Lietuvos zmoniy mir§tamumas
nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy smarkiai lenkia Europos Sgjungos vidurkj. Miisy Salyje nuo Sirdies
ir kraujagysliy ligy mirsta daugiau kaip 54 proc. Zmoniy, tuo tarpy Europos Sajungos Salyse dél

tos pacios priezasties mir§tamumas nevirSija né 40 proc. (2).

SKL ligos Lietuvoje, kaip ir visame pasaulyje, nepaisant pasiekimy medicinoje, yra

daZniausia mirtingumo priezastis. Sirdies ir kraujagysliy ligos Zmoniy iki 65 mety grupéje uzima

9



antrajg vieta pagal mir¢iy skai¢iy Europos Sgjungoje ir sukelia daugiau kaip 211 000 mir¢iy per
metus. Ryty Europos valstybés, tarp jy ir Lietuva, iSsiskiria auk$¢iausiais mirtingumo nuo

smegeny kraujotakos ir iSemineés Sirdies ligos rodikliais (3).

Vidutini$kai tai sudaro 22 proc. visy miréiy nuo SKL. Tarp vyry ir motery —
atitinkamai 18 ir 25 proc. SKL yra pagrindiné vyry iki 65 m. mirties prieZastis devyniose ES Salyse,
tai Bulgarijoje, Kipre, Estijoje, Suomijoje, Latvijoje, Lietuvoje, Lenkijoje, Rumunijoje ir

Slovakijoje. Motery, jaunesniy kaip 65m. pagrindiné mirties prieZastis yra Bulgarijoje (3).

Visose 27 ES valstybése 2010 m. SKL teko 76,5 mirties 100 000 gyventojuy.
Didziausias mirtingumo rodiklis buvo Baltijos valstybése (Lietuvoje, Latvijoje, Estijoje),
Slovakijoje ir Vengrijoje per 200 miréiy 100 000 gyventojy. Maziausias mirtingumas buvo
Pranctizijoje, Portugalijoje, Nyderlanduose, Ispanijoje ir Liuksemburge — 50 mirusiyjy 100 000
gyventojy (3).

Sirdies ir kraujagysliy ligos Lietuvoje, kaip ir visoje Europoje, buvo ir yra pagrindiné
mirties priezastis. Mirtingumas nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy uzima pirma vietg tarp visy mirties
atvejy. Dél 8iy ligy 53 PSO regiono Salyse kasmet mirsta 4,35 milijono, ES $alyse — 1,9 milijono
zmoniy. Vyry mirtingumas nuo SKL rodiklis yra 53 procentais didesnis nei motery. Lietuvoje
nuo SKL ligy mirsta beveik dvigubai daugiau gyventojy nei vidutiniskai ES valstybése. Higienos
instituto sveikatos informacijos centro duomenimis, 2011 m. Lietuvoje kraujotakos sistemos ligos

sudaré 47,7 proc. vyry ir 65,1 proc. motery mirties priezasciy (3).

Ekonomiskai i$sivys€iusiose Salyse taikant veiksmingus pirminés profilaktikos
metodus pasiekta geresné Sirdies ir kraujagysliy ligy kontrole. Vakary valstybése sveikata apskritai
suvokiama kaip didZiausia dvasiné ir ekonominé vertybe, o riipestis jos i§saugojimu ir stiprinimu

tampa ne tik asmenine iniciatyva, bet ir valstybés socialinés politikos prioritetu (4).

2014 metais atliktas tyrimas parodé, kad Lictuvos gyventojai per mazai démesio
skiria savo sveikatai ir mitybai, nejvertina Siy ligy prevenciniy priemoniy reikSmes, Zemas

gyventojy sveikatos rastingumas (5).

1.4. MITYBOS JTAKA SIRDIES LIGU PAPLITIMUI IR PREVENCIJAI

SKL atsiradimas priklauso nuo daugelio veiksniy, tame tarpe didele jtaka turi sveika
mityba (6). Yra Zzinoma, kad netaisyklinga mityba turi jtakos nutukimui, dislipidemijai,

hiperglikemijai, endotelio disfunkcijai, kreSumo sutrikimams (7).
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Mokslininky duomenimis, mitybos jprociai net 25-30 proc. turi jtakos sveikatai.
2013 metais atlikto tyrimo rezultatai parodé, kad tik penktadalis Lietuvos suaugusiy gyventojy
rinkdamiesi maista galvoja apie jo naudg sveikatai (21,3 proc). Labiausiai maisto produkty

pasirinkimg lemia maisto produkty kaina - 36,8 proc., kiek maziau produkto skonis - 27,9 proc.
(8).

PSO bei jvairiy moksliniy Saltiniy duomenimis, netinkama mityba neigiamai veikia
gyventojy létiniy neinfekciniy ligy, tokiy kaip kraujotakos sistemos ligos, piktybiniai navikai,
cukrinis diabetas ir kity vystymasi (9).

Cholesterolis laikomas pagrindiniu $irdies ir kraujagysliy ligy rizikos veiksniu.
Cholesterolis cirkuliuoja kraujyje ir susijunges su baltymais sudaro lipoproteinus. MaZo tankio
lipoproteinai (MTL) pernesa apie 75 proc. cholesterolio. MTL prasiskverbia j arterijy sieneles ir
dalyvauja susidarant aterosklerotinei plokstelei. Oksiduoti MTL lengviau prasiskverbia j
kraujagysliy sienele ir joje kaupiasi (6). Didelio tankio lipoproteinai (DTL) pernesa cholesterol; i$

audiniy j kepenis, kur jis paver¢iamas tulZimi ir paSalinamas i§ organizmo (6).

Netinkami mitybos jpro¢iai gali didinti SKL rizika dél to, kad didina cholesterolio
kiekj kraujyje, kraujospiidj, kiino svorj, cukrinio diabeto i$sivystyma. Siuo metu pakankamai
moksliniy jrodymy, kad netinkama mityba skatina nutukima, lipidy apykaitos sutrikimus(9).
Dauguma jrodymy apie mitybos ir SKL rysj surinkta atlikus stebésenos tyrimus. Mitybos jtaka
nagrinéjama trimis aspektais: tirlamos atskiros maisto medziagos, tam tikri produktai arba
specialios dietos (daugiausia tyrinéjama Vidurzemio juros dieta) (10). Yra Zinoma, kad
VidurZemio jiiros regiono gyventojai maziau serga Sirdies ir kraujagysliy ligomis. Jie vartoja daug
darzoviy, vaisiy, grudy, zuvies ir jiros gerybiy, vidutiniskai jogurto, siiriy ir visStienos, mazai

raudonos mésos ir vidutines alkoholio dozes (dazniausiai vyno) valgio metu (11).

Pagrindinés maisto medziagos, susijusios su SKL, yra riebaly rigstys (RR),
mineralai, vitaminai ir skaidulos. SKL prevencijai svarbiau yra ne bendras suvartoty riebaly kiekis,
o riebaly ragsciy tipas. Vainikiniy Sirdies kraujagysliy ligy rizika sumazéja 2-3 proc., kai 1proc.
suvartotos energijos i§ soCiyjy riebaly riigs¢iy (SRR) yra pakei¢iamas polineso¢iosiomis riebaly
rugStimis. Mononesociosios riebaly riigStys turi teigiamg efekta didelio tankio lipoproteiny
kiekiui, taiau yra mazai duomeny, kad jos mazinty vainikiniy Sirdies kraujagysliy ligy rizikg (10).
Mononesociosios riebaly rugstys tiesiogiai neveikia cholesterolio koncentracijos kraujyje, taciau

jomis pakeitus socigsias riebaly riigstis mazéja bendrojo ir MTL koncentracija (6).

2013 — 2014 metais atliktas tyrimas parod¢, kad Lietuvos gyventojai Zuvies ir Zuvies

produkty vartoja mazai. Didzioji gyventojy dalis Siy produkty vartoja 1-2 kartus per savaite, nors
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rekomenduojama vartoti 2-3 kartus per savaite. Lietuvos gyventojai tradiciSskai daug valgo mésos

ir jos produkty (9).

SRR vartojimas skatina SKL ir mirties atvejy nuo ju gausé¢jima. SRR turi

trombogeninj poveikj, nes veikia trombocity agregacija (12).

Zmogus per para turi gauti apie 40 pavadinimy jvairiy maisto ir biologiskai aktyviy
medziagy. Remiantis sveikos mitybos principais ir taisyklémis, su maistu biitina pakankamai gauti
baltymy, angliavandeniy, riebaly, vitaminy ir mineraliniy medziagy, priklausomai nuo lyties,

amziaus, fizinio aktyvumo (13).

Klinikinis tyrimas atskleidé nuo kiekio priklausantj rysj tarp natrio suvartojimo ir
kraujo spaudimo sumazéjimo. Daugelyje Vakary Saliy valgomosios druskos suvartojimas yra labai
didelis - 9-10g per dieng. Optimalus druskos suvartojimas turéty bati iki 3g per dieng. Druskos
sumazinimas yra svarbus veiksnys vainikiniy kraujagysliy ligy ir insulto prevencijai. 80 proc.
suvartojamos druskos gaunama i$ jau pagaminty produkty (10). Vartojant per daug druskos
padidéja ekstralgstelinio skyscio kiekis ir periferiniy kraujagysliy rezistentiSkumas, todél didé¢ja
kraujo spaudimas. Sumazinus druskos vartojima iki 5g per dieng, sistolinis kraujo spaudimas
sumazéty vidutiniskai 1 -2 mm Hg Zmonéms kuriy kraujo spaudimas normalus, ir 4-5 mm Hg,

kuriy kraujo spaudimas yra padidéjes (6).

Cukrumi saldinti gaivieji gérimai yra vieni i§ daugiausia kalorijy turin¢iy maisto
produkty. Reguliarus saldziy gaiviyjy gérimy vartojimas yra susij¢s su padidéjusiu svoriu,
metabolinio sindromo ir 2 tipo cukrinio diabeto rizika. PSO rekomenduoja, kad maksimaliai tik
10 proc. energijos biity gaunama i$ cukraus (monosacharidy ir disacharidy) (10). Didelis cukraus
kiekis padaro maistg kaloringg, bet nepagausina organizmui reikalingy maisto medZiagy. Neé
vienas maisto produktas neturi visy organizmui reikalingy medziagy, todél norint gauti
pakankamai energijos, baltymy, vitaminy, mineraliniy medziagy ir skaiduly, reikia valgyti jvairy
maistg (14).

Valgant kuo jvairesnj maista bus mazesné tikimybe¢, kad kai kuriy medziagy triiks
organizmui. Kasdien valgant maisto produktus i§ jvairiy produkty grupiy galima uztikrinti
pvairove. Sveikos mitybos rekomendacijas gerai atspindi sveikos mitybos piramidé, j kurios sudét]
jeina 6 grupiy maisto produktai. Piramidés pagrindg sudaro maisto produktai, kuriy
rekomenduojama valgyti daugiausia (5-11 porcijy) — duona, griidai, ryziai, darzovés ir vaisiai. Vir$
bazinés grupés viename lygyje pateikiamos dar dvi produkty grupés — mésa, pienas ir jo produktai,
Zuvis, taip pat aliejus ir rieSutai, kurie turéty papildyti maisto davinj nesociosiomis riebaly

rugstimis, mazinan¢iomis MTL kiekj kraujyje. Vir§ Siy dviejy grupiy pateikiamos dar dvi
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produkty grupés, kuriuos rekomenduojama vartoti mazais kiekiais ir kaip galima re¢iau — sviestas,
saldumynai, cukrus, druska. Po piramide pavaizduotos 8 stiklinés vandens, primenancios, kad per

dieng zmogui reikia iSgerti apie 2 litrus skyscio (6).

1.5. MAISTO PAPILDU SAMPRATA

Maisto papildai — tai maisto produktai, kurie yra skirti papildyti jprastg raciong ir
kurie vieni arba derinyje su kitomis medziagomis yra koncentruotas maistiniy ar kity medziagy
Saltinis, turintys mitybinj arba fiziologinj poveikj, ir kuriais prekiaujama dozuota forma, t. y.
tokiomis formomis kaip kapsulés, pastilés, piliulés, tabletés ir kitos panasios formos, milteliy
maiSeliai, ampulés su skysc¢iu, buteliukai su lasy dozatoriumi bei kitos panasios skysc¢iy ir milteliy,
skirty vartoti mazais dozuotais kiekiais, formos (16). Pagal Europos Parlamento ir Tarybos
direktyva 2002/46/ EB dél valstybiy nariy jstatymy, susijusiy su maisto papildais, suderinimo,
zenklinant maisto papildus etiketéje turi biiti nurodomi maistiniy medziagy pavadinimai, maisto
papildo kiekis, kurj reikia suvartoti per dieng, perspé&jimas nevirSyti rekomenduojamos paros
normos per dieng, paaiSkinimas, kad maisto papildas neturéty biiti vartojamas kaip maisto
pakaitalas, perspé¢jimas, kad maisto papildas turi buti laikomas vaikams nepasiekiamoje ir

nepastebimoje vietoje.

Maisto papilde esanciy medziagy, turinciy mitybinj ar fiziologinj poveikj, kiekis
etiketéje nurodomas skaitmenimis. Etiketéje nurodoma, kiek sitiloma per parg suvartoti maistiniy
medziagy, kuriy yra nustatyta rekomenduojamos paros normos (RPN), ir kokj tai sudaro
rekomenduojamos paros normos procentag. Tokie reikalavimai bitini, siekiant iSvengti
perdozavimo atvejy. Zenklinanat, pristatant ir reklamuojant maisto papildus, neturi biiti jokios
nuorodos, aiSkinancios arba leidZiancios suprasti, kad tinkamai maitinantis nejmanoma gauti
reikiamo maistiniy medziagy kiekio (17).

Siekiant suvienodinti konkurencines salygas Europos sgjungos Salyse, paskatinti
laisva prekiy judéjima, 2002 m. birzelio 10 d. priimta Europos Parlamento ir tarybos Direktyva
2002/46/EB dél valstybiy nariy jstatymy, susijusiy su maisto papildais, suderinimo reglamentuoja
maisto papildy gamyba, Zenklinimg ir prekyba. Joje pabréziama, kad esant jprastoms salygoms,
reikalingos medziagos gaunamos 1§ pilnavertés mitybos, taciau kai kuriems gyventojams dél
gyvenimo biido, esant kai kurioms situacijoms reikia rinktis maisto papildus mitybai papildyti. ES
galima prekiauti tik atitinkanciais Sios direktyvos nurodymus maisto papildais. Gamintojas turi
nurodyti didziausius ir maziausius rekomenduojamus suvartoti maisto papilduose esanciy

vitaminy ir mineraliniy medziagy kiekius. Jgyvendinant Direktyvos nuostatg, 2010 m. geguzés 13
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d primtas Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministro jsakymas D¢l Lietuvos higienos

normos HN 17:2010 "Maisto papildai* patvirtinimo (17).

Maisto papildy sudétyje gali biiti vitaminy ( A, B1, B2, B6, B12, C, D, E, K, nikotino,
pantoteno, folio rigsties, biotino), mineraly (kalcio, magnio, geleZies, vario, jodo, cinko, mangano,
natrio, kalio, seleno, chromo, molibdeno, fluorido, chlorido, fosforo), bioflavonoidy, baltymy,
aminorugsciy, riebaly rugsciy, angliavandeniy, skaiduliniy medziagy, taurino, kreatino, karnitino,
inozitolio, augaly ekstrakty ir kity medziagy (11). Su maistu organizmas turi gauti maisto ir
biologiskai aktyviy medziagy, vitaminy ir mineraliniy medziagy. Jei Zmogaus mityba netinkamai
subalansuota, jis turéty vartoti maisto papildus. Kiekvieno zmogaus mityba skiriasi, todél ir maisto
papildus reikia rinktis individualiai. Atsizvelgiant j Direktyvos imperatyva, kad ,,Zenklinant,
pateikiant ir reklamuojant maisto papildus, jiems negali biiti priskiriamos ar minimos savybeés,
uzkertancios kelig zmoniy ligoms ir jas gydancios® (16), sunku vienareik§miskai jvertinti, kurie

papildai turéty buti priskirtini maisto papildy Sirdziai kategorijai.

1.6. SIRDZIAI SKIRTUOSE MAISTO PAPILDUOSE VARTOJAMOS SVARBIAUSIOS
SUDETINES DALYS

1.6.1. POLINESOCIOSIOS RIEBALU RUGSTYS

Polinesociosios riebaly riigS§tys maZina maZzo tankio lipoproteiny koncentracija. Yra
18skiriamos dvi polinesocCiyjy riebaly rugsciy grupés: omega-6 riebaly rigstys, kuriy daugiausia
yra augaliniuose produktuose, ir omega-3 riebaly rtigstys, esancios Zuvyje. Ypac svarbios omega
-3 riebaly ragstims priklausancios eikozapentaeno (EPR) ir dokozaheksaeno riigstys (DHR) (5).
DHR ir EPR funkcionuoja per lasteliy membranas, kuriose sgveikauja su fosfolipidy molekulémis,
gamina neuroprotekcinius metabolitus, slopina uzdegimo procesus, mazina gliukozés kiekj

kraujyje, slopina trombocity agregacija, trigliceridy, mazo tankio lipoproteiny kiekj kraujyje (15).

Polinesociosios riebaly riigstys yra nepatvarios, kai kurios riebaly riigstys — linolio

(omega-6) ir linoleno (omega-3) zmogaus organizme nesintetinamos, jos yra gaunamos tik su
maistu ir vadinamos nepakei¢iamosiomis RR. Linolio ir linoleno riebaly riigStys yra eikozano
rugsciy pirmtakai, kurie naudojami eikozanoidy sintezei (prostanglandiny, leukotrieny,
tromboksany) (18). Eikozanoidal, sintetinami i§ polinesociyjy riebaly riigsciy, turinciy 20 anglies
atomy — tai biologiSkai aktyvius junginiai. Veikdamos per eikozanoidus, omega-3 RR gali slopinti
naviky nekrozés faktoriaus (TNF-a), interleukiny 1(IL-1) ir 2(IL-2)sinteze. Omega-3 RR
slopindamos tromby formavimasi maZina trombocity agregacija. Sios riigitys modifikuoja $irdies
raumens elektrinj aktyvuma, slopina polinkj aritmijoms, Siek tiek sumazina kraujo spaudima (15).
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PolinesocCiosios riebaly riigStys jeina ] membrany sudét], Sios riigStys mazina trigliceridy
koncentracija kraujyje, veikia trombocity agregacija, kraujo kres¢jimg. Linoleno riigsties
daugiausia randama liny, sémeny, rapsy, kanapiy, sojy aliejuose, taciau daugiausia juros Zuvyse —
silk¢je, skumbréje, tune, lasiSoje. Linolio riigSties randama saulégrazy, kukuriizy, sojy aliejuose

(18).

Sociosios ir transriebaly rigsStys didina mazo tankio lipoproteiny (MTL)
koncentracijg ir tiesiogiai blogina endotelio funkcijg. Transriebaly ragstys mazina didelio tankio
lipoproteiny (DTL) koncentracija. Perspektyviyjy tyrimy metaanalizé parodé, kad 2 proc. daugiau
energijos gaunant i§ transriebaly rugsc¢iy, vainikiniy kraujagysliy ligy rizika padidéja 23 proc (10).
Mononesociosios riebaly riigStys nesalygoja cholesterolio koncentracijy pokyciy. Polinesociosios
riebaly rtgstys mazina MTL kiekj ir Siek tiek didina DTL koncentracijg kraujyje, taip maZina
SKL jvykiy skai¢iy (10). Patariama vartoti kuo daugiau produkty, turinéiy omega — 3 riebiyjy
ragsciy (14). Visy polinesociyjy riebaly riig8¢iy galima gauti su maistu, ta¢iau esant netinkamai
mitybai, galima rinktis maisto papildus, kuriuose yra $iy rigs¢iy. Rekomenduojama suvartoti 500-

1000mg DHR ir EPR per dieng (18).

1.6.2.MAGNIS

1932 metais magnis (Mg) kaip biitinas elementas buvo jvertintas veterinarinéje
medicinoje, o tik véliau jo svarba buvo jrodyta Zmogaus organizmui. Pirmieji tyrimai magnio
apykaitos zmogaus organizme atlikti 1930-1960 metais. Nauja pozitirj } Mg tyrima suteike
epidemiologiniai tyrimai, kuriuos 1960 metais atliko M. Seelingas (JAV) ir J. Durlachas
(Prancuizija). Paaiskéjo, kad Mg yra biitinas zmogaus maisto raciono elementas. Susidoméjimas
Mg tyrimais iSaugo visame pasaulyje, ypa¢ kai buvo pastebétas Sio elemento trikumas
18sivysciusiy Saliy maisto racione. Taciau Mg reikSme ilga laika buvo vertinama nepakankamai.

Sio elemento tyrimui buvo skiriamas mazas démesys (19).

Mokslinéje litratliroje apraSoma Mg koncentracijos nuokrypio nuo normos poveikis
7mogaus organizmui, jvairiy ligy vystymuisi. Zinoma biiklé hipomagnezemija — per mazas Mg
kiekis kraujyje ( <0,5 mmol/l kraujo serumo ) ir hipermagnezemija — per didelis Mg kiekis kraujo
serume ( >1,Ammol/l). Hipomagnezemija pasitaiko dazniau negu hipermagnezemija (19).
Sumazéjus Mg kiekiui jvairiuose organuose ir audiniuose, sutrinka visy jy normalus
funkcionavimas. Mg yra vidulastelinis katijonas, didZiausios jo atsargos yra kauliniame audinyje,
metaboliniu aktyvumu pasizyminéiuose audiniuose (miokarde, hepatocituose, antinks¢iuose,

inkstuose, nerviniame audinyje) (15). Vertinant jo pasiskirstyma lasteléje ir uz jos riby, paaiskéjo,

15



kad 90 proc. Mg katijony fosfaty pavidalu yra lgstelés viduje, o 10 proc. tarplgsteliniame skystyje
(20).

Mg kiekj organizme reguliuoja hormonai, jtakos turi ir Igsteliy tipas (19).

Yra skiriama pirminé ir antriné Mg stoka. Pirminé — konstitucing, latentiné, iSsivysto
dél geny, uztikrinanCiy transmembraninj Mg transportg, defekty ir esant normaliai Mg
koncentracijai kraujo serume pasireiSkia raumeny méslungiu (spazmofilija), vadinama
normokalcemine tetanija. Antring — sukelia mitybos jprociai, jvairios stresinés situacijos, ligos,
ekologin¢ aplinka, fizinis pervargimas. Taciau didelis vaidmuo tenka mitybai. Produktai, kuriuose
mazai Mg (mésa, paukstiena, bulvés, pienas ir pieno produktai), gausus gyvuliniy riebaly ir

baltymuy, kalcio vartojimas slopina Mg absorbcija (20).

Mg yra svarbus organizmo medziagy ir energijos apykaitoje, veikdamas
antagonistiS$kai kalciui , dalyvauja daugiau kaip 300 lastelés viduje esnc¢iuose biocheminiuose

procesuose (3):
e reguliuoja glikolize;
e apripina adezino trifosfatu (ATP) hidrolizés procesus;
e slopina fosforilinimo ir riig8¢iy susidarymo procesus;

e uztikrina normalig Igstelés poliarizacijg ir kontoliuoja nervinio audinio bei miokardo

laidZiosios sistemos spontaninj elektrinj aktyvuma;

e kontroliuoja normaly kardiomiocito funkcionavimg tiek vidulgsteliniais, tiek

ekstralgsteliniais mechanizmais (20).

Zmogaus organizme Zinoma apie 600 fermenty, kuriy kataliziniam aktyvumui batini
Mg katijonai, nes be jy nebiity jmanomos reakcijos. Lastelése magnio katijonai, sgveikaudami su
fosfatu, sudaro chelatus, kompleksus su ATP fosfato anijonais. Mg svarbus energiniy junginiy
sintezéje, jvairiems lastelés ciklams, sudaro kompleksus Iasteliy membranose, veikia jony pernasa

per membranas ir daro jtakg vidulgstelinei kalcio koncentracijai (20).

Mg dalyvauja daugelyje organizme vykstanc¢iy procesy, jis veikia jvairias organizmo
fiziologines funkcijas (19). Mg yra kalcio antagonistas, konkuruoja su juo sintetinant baltymus,

nukleoriigstis ir biologines membranas (19).

Mg katijonai, biidami mazesni ir aktyvesni uz kalcio katijonus, blokuoja tam tikrus
kalcio kanalus, todél kalcio jonai sunkiau patenka j neurong. Esant Mg pertekliui, blokuojama

daugelis kalcio kanaly, nervai netenka aktyvumo, todél blogéja raumeny atsipalaidavimas (19).
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Mg veikia ir kreSumo sistemg, slopina nuo kalcio priklausomg ADP sukeltg
trombocity agregacija ir kitas kreséjimo kaskados su kalciu susijusias reakcijas. Sutrikdyta iy jony
pusiausvyra pakeicia kraujo savybes: skatina trombocity agregacija, did¢ja eritrocity membranos
standumas, stipré¢ja koaguliacinis kraujo potencialas, skatinama aterogenez¢. Stokojant Mg
daugéja laisvyjy radikaly, skatinama lgsteliy membrany lipidy, baltyminiy receptoriy ir
aminoriigsciy peroksidiné oksidacija. Triikstant Mg didé¢ja jautrumas oksidaciniam stresui,
daugéja lipidy peroksidinés oksidacijos metabolity, kurie skatina ankstyva senéjimo procesa

lastelése (20).

Mg stoka veikia jvairiy organizmo audiniy transporting RNR, kuri kontroliuoja
bendrg baltymy resintezés greitj (15). Trukstant Mg transportinés, nekoduojancios RNR
destabilizuojamos, daugéja nefunkcionuojanciy RNR, todeél leteja lastelés struktiiriniy baltymy
sintez¢, intensyviau vyksta apoptozé. Mg yra pagrindinis raumens susitraukimo ir atsipalaidavimo
proceso veiksnys, kontroliuoja raumeny darba, tarp jy ir miokardo. Mg organizme dalyvauja
palaikant normaly kraujo lipidy santykj, didina audiniy jautrumg insulinui ir slopina paraskydiniy
liauky hormony poveikj. Daugéjant duomeny apie magnio stokos svarba organizmui, daugéja
irodymy apie teigiamg magnio papildomo skyrimo nauda kai kurioms ligoms gydyti, ypa¢ Sirdies

ir kraujagysliy. Mg apsaugo kraujagysles, pagerina MTL ir DTL santykj (20).

Mg trikumas didina rizikg susirgti Sirdies ir kraujagysliy ligomis, gali sukelti Sirdies
ritmo sutrikimus, kraujosptidZio sutrikimus, didina onkologiniy ligy rizikg. Triukstant Mg gali
pasireiksti 1étinis organizmo nuovargis, mieguistumas. Mg stokg organizme skatina stresas,

piknaudZziavimas alkoholiu, fizinis pervargimas, vemimas, viduriavimas, netinkama mityba.

Mg trikumui ypac jautriis yra ligoniai, sergantys jvairiomis $irdies ligomis — iSemine
Sirdies liga, arterine hipertenzija, ateroskleroze, prieSirdziu virpéjimu. Mg silpnina raumeny
susitraukima, kraujagysliy tonusa, taip sumazindamas Sirdies aritmijas (19). Ilgalaikis Mg papildy

vartojimas Sirdies ir kraujagysliy ligy rizika gali sumazinti nuo 68 % iki 100% (19).

Lietuvoje rekomenduojama Mg paros norma moterims yra 320 mg, vyrams — 420
mg. Lietuviai, palyginus su kity Saliy gyventojais, vartoja daug pieno produkty, taip gerokai
vir§ydami kalcio paros norma, kuri yra 800mg. Kalcis, jei jo yra perteklius organizme, slopina Mg

jsisavinima (21).
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1.6.3.KALIS

Apie 90 proc. kalio (K*), esan¢io ZzZmogaus organizme, yra lgstelése — tai 10-20 karty
didesné koncentracija Igstelése negu kraujyje ir tarplgsteliniame skystyje. Inkstai padeda reguliuoti
K™ koncetracijg kraujo plazmoje (22). Tik jie i8skiria K*, todél turi reaguoti j hipo ir hiperkalemija.
Net visiskai negaunant kalio su maistu, jo su Slapimu iSskiriama 10-20 mmol per parg (14). Jis
veikia kaip natrio antagonistas — mazina audiniy pabrinkimg, kaip kalcio antagonistas — didina
lasteliy sieneliy pralaidumg, dalyvauja palaikant skys¢iy osmosinj slégj, reguliuojant riigsciy ir
Sarmy pusiausvyrg. Suaugusio zmogaus kalio dienos norma yra 2,5-3,5g (minimumas 2g). Per
mazas kalio kiekis maiste taip pat yra susij¢s su padidéjusiu kraujo spaudimu. Toks organiniy kalio
drusky kiekis gaunamas, suvartojus per dieng 0,6-0,8 kg jvairiy vaisiy ir darzoviy. Kalio yra
ankstiniuose, bulvése, bananuose, Zzaliose lapinése darzovése, cukinijose, moliliguose,
dziovintuose vaisiuose, rieSutuose. Tiek vaisiy ir darZzoviy sitiloma suvartoti per 5-6 kartus Vaisiai
ir darzovés yra turtingi organiniy kalio drusky, kurios organizme skatina kalio bikarbonato

susidarymag ir taip didina vidinés organizmo terpés Sarminguma bei mazina acidozg (22).

Daugiausiai kalio Zmogus gauna su augaliniais maisto produktais, darzovémis,
ankStiniais, vaisiais, kiek maziau su griidiniais produktais. Gyvulinés kilmés maisto produktuose
—raumenyse, Sirdyje, kepenélése, inkstuose — taip pat yra kalio. Priklausomai nuo mitybos jpro¢iy,
kalio kiekis gali svyruoti ir sukelti atitinkamus medZiagy apykaitos procesy pokycius. Kalio
poreikis vertinamas kaip veiksminga kardiovaskulinés sistemos, inksty ir kauly ligy profilaktiné
priemong. Kalio triikumas pasireiskia raumeny silpnumu, kraujospiidzio did¢jimu, Sirdies veiklos

sutrikimu (20).

1.6.4. VITAMINAS E

Vitaminas E - riebaluose tirpus antioksidantas. ] §io vitamino sudétj jeinanciai
fenoksidinei grupei budingos antioksidacinés savybés. Vitaminas E lengvai reaguoja su deguonimi
ir laisvaisiais radikalais, apsaugo nesocigsias riebaly riigStis nuo peroksidacijos proceso.
Vitaminas E stabdo laisvyjy radikaly sukeltg lipidy peroksidacija membranose. Jis sgveikauja su

lipidy peroksiradikalais, paversdamas juos oksiduota forma, bet neaktyviais junginiais (3).

Labiausiai paplitusi vitamino E forma yra a- tokoferolis, randama membranose ir
visose lipoproteiny frakcijose (23). Tokoferoliai yra bespalviai aliejai, netirplis vandenyje, bet

tirpais riebaluose ir organiniuose tirpikliuose (15).
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MTL oksidacija vyksta ankstyvoje aterosklerozés stadijoje, vienas 1§ aterosklerozés
rizikos veiksniy yra didelé MTL koncentracija. Vitaminas E apsaugo MTL nuo oksidacijos, tuo

pacdiu mazina aterosklerozés rizikg (23).

Bendroje Lietuvos ir Svedijos vykdytoje programoje LiVicordia buvo nustatyta, kad
Lietuvos vyry MTL buvo jautresni oksidacijai. PaaiSkéjo, kad Lietuvos vyry vitamino E
koncentracija kraujyje mazesné, tuo metu jie vartojo daug maziau aliejy. Po trijy ménesiy vitamino
E vartojimo, koronarine Sirdies liga serganciy vyry kraujyje oksiduoty MTL sumaZzéjo 22,86%
(23).

llgas vitamino E vartojimas nerekomenduojamas, daug geriau valgyti vaisius,
darzoves, kuriuose gausu antioksidanty. Vitaminas E maziausiai toksiskas i$ visy riebaluose tirpiy
vitaminy. Vitamino E gausu augaliniuose aliejuose (kukuriizy, saulégrazy, alyvy), augaliniuose

produktuose (salotose, kopiistuose, griduose), gyviininés kilmés produktuose ( mésoje, kiausinio
trynyje) (15).

Rekomenduojama paros dozé vyrams — 10 mg, moterims — 8 mg (23).

1.6.5.GUDOBELIU PREPARATAI

Gudobelé (Crataegus L) — placiai paplitgs augalas, daznas Eurazijoje nuo Britanijos
iki Kinijos, Siaurés Amerikoje nuo Kanados iki Meksikos, Siaurés Afrikoje. Gentyje apie 200
rusiy. Daugelis tauty, kur jos auga, gudobeliy vaisius naudoja maistui, o ziedus, lapus ir vaisius -
tradicingje medicinoje. Medicinoje dazniausiai naudojamos Vienapiesté gudobelé (Crataegus
monogyna Jacq.), glotnioji (grauzeling) (C. laevigata (Poir.) DC., syn. C. oxyacantha) ir Kitos.
Tinktiira, sausas ir skystas ekstraktai jeina j vaisty ir maisto papildy sudétj. Tyrimy duomenimis,

gudobeliy preparatai veikia jvairiapusiskai:

Antioksidacinis aktyvumas.
Teigiamas inotropinis veikimas.
PrieSuzdegiminis efektas.
Remodeliuojantis veikimas.
Mazina trombocity agregacija.
Vazodiliatacinis efektas.

Endotelio protektorius.

L N o a A~ w b e

Mazina lygiyjy raumeny lasteliy migracija ir proliferacija, taip stabdo neointimos

hiperplazija.
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9. Saugo nuo iSemijos ir reperfuzijos.
10. Antiaritminis veikimas.
11. Antilipidinis veikimas.

12. Mazinantis arterinj kraujo spaudimg efektas (24).

Esant | ir 1l funkcinés klasés Sirdies nepakankamumui pagal NYHA klasifikacijg
naudojami kaip vaistai, mazina simptomus, didina iStverme, sumazina kraujospudj, ypac
diastolinj, Esant Iétiniam Sirdies nepakankamumui, sumazino staigios kardialinés mirties atvejy.
Gerali toleruojamas, galima vartoti ilgai. Ta¢iau vykdant tyrimg su II-111 funkcinés klasés ligoniais,
gautas rezultatas, kad néra simptominés ar funkcinés naudos, kai vartojama su standartine terapija
(25).

Pagal NYHA rekomendacijas, naudotina kasdiené 160-900 mg ziedy ar lapy
ekstrakto dozé, padalinta j dvi ar tris dalis (26).

1.6.6. CESNAKAS

Cesnakas (Allium sativum L.) kaip prieskonis ir vaistas naudotas ir vertintas jau
faraony laiky Egipte, Mesopotamijoje, antikineje Graikijoje (27). Jvairiy tauty liaudies medicinoje
naudotas infekcinéms ligoms gydyti, kaip tonizuojanti, detoksikuojanti, mazinanti kraujospudj,

valanti kraujagysles priemoné.

Didzigja dalj Cesnako sausos masés sudaro angliavandeniai, sieros junginiai,
baltymai, lasteliena, laisvos amino riigstys, saponinai, mikroelementai, vitaminai A ir C. Cesnako
svogunuose yra iki 0,3% sieros turin¢ios amino rtgsties aliino ((+)-S-alil-L-cistein sulfoksido),
kuris, veikiant fermentui aliinazei, skyla j alicing (dialiltiosulfatg). Taip pat yra 0,4—2% eterinio
aliejaus, kurio pagrindinis komponentas dialilsulfidas, taip pat vir$ 20 kity polisulfidiniy junginiy.
SKL prevencijai ir gydymui tyringjami skirtingi ¢esnako preparatai: Zalias Gesnakas, ¢esnako
milteliy tabletés, garais destiliuotas ¢esnako aliejus, eteriu ekstrahuotas aliejus, aliejinis ¢esnako
maceratas, brandinto Cesnako ekstraktas. Brandinimo metu lakiis komponentai, tokie kaip
alicinas, virsta stabiliais komponentais kaip S-allilcisteinas, kurj galima standartizuoti. Kiekvienas
preparatas skiriasi savo sudétimi, todél sunku standartizuoti ir palyginti tyrimy rezultatus.
Skrandzio sultys inhibuoja aliinazg, todél dziovinto ¢esnako preparatai, turintys aliing ir aliinazg

turi biiti apsaugoti nuo jy poveikio.

Daug tyrin¢jamas prieSvézinis, antibakterinis, prieSgrybelinis, prieSpirmuoninis,

antivirusinis veikimas, taip pat kaip hepatoprotektorius apsinuodijus vaistais. Nors
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eksperimentiskai jrodytas ¢esnako hipoglikeminis veikimas, bet tyrimy su Zmonémis duomenys

kontroversiski (28).

Tyrimai rodo jvairiapusj Cesnako veikimg kardiovaskuliniy ligy prevencijai ir
gydymui — mazina kraujo spaudimg , mazina cholesterolio kiekj kraujyje, stabdo trombocity
agregacija, didina fibrinolitinj aktyvumg. Dvigubai aklo randomizuoto placebu kontroliuojamo
tyrimo rezultatai parodé, kad 1,2 g brandinto ¢esnako ekstrakto kapsulés sumazino padidéjusj
kraujospud]j vidutiniSkai 5,0+2,1 mmHg (29). Teigiamas brandinto ¢esnako ekstrakto veikimas

tromboziy prevencijai, trombocity adhezijai ir agregacijai (28).

Alicinas maZzina cholesterolio sinteze, galbiit inaktyvuodamas HMG-CoA reduktazg,
ir stabdo cholesterolio absorbcija zarnyne. Taciau ¢esnako kaip cholesterolio kiekj mazinancios

priemonés tyrimai yra priestaringi, veikimas tyrimais nejrodytas (30).

Pacienty gerai toleruojamas. Cesnakas ir jo papildai Zinomi ir populiariis nuo seno,
vykdoma daug tyrimy, bet galbiit dél sudétiniy daliy nestabilumo ir preparaty jvairovés

efektyvumas SKL profilaktikai ir gydymui kol kas patikimai néra jrodytas.

1.6.7. INOZINAS

Inozinas yra nukleozidas, hipoksantino ribozidas. Dalyvauja gliukozés apykaitoje,
aktyvina apykaita esant hipoksijai ir trikkstant ATP, normalizuoja audiniy kvépavimo procesa.
Didina miokardo energetinj balansg, gerina vainikiniy kraujagysliy kraujotaka, stiprina Sirdies
susitraukimo jéga, padeda geriau atsipalaiduoti miokardui diastolés metu, todé¢l pageréja audiniy
apripinimas krauju. Mazina trombocity agregacija, aktyvina audiniy regeneracija, ypa¢ miokardo
ir virSkinamojo trakto gleivinés. Vartojamas prie jvairiy Sirdies ligy, taip pat esant kepeny ligoms,
mazinti radiacijos poveikiui (31). Gerai toleruojamas. Kai kuriose Salyse (Latvijoje, Rusijoje,
Japonijoje, Kinijoje ir kt.) vartojamas kaip vaistas, daugumoje kity jj jau nuo XX a devinto

desimtmecio i$ rinkos i$stimé efektyvesni vaistai (32).

Populiarus maisto papildas tarp sportininky. Jvertintas kaip teoriSkai racionalus, bet

studijos nerodo sportininkams akivaizdaus efekto (33).

1.6.8. LECITINAS
Lecitinas yra sudétiné fosfolipidy grupés medziaga. Jis jeina ] lasteliy membrany
sudét]. Lecitino yra daugelyje augalinés ir gyvininés kilmés maisto produkty: jautienoje,
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kiaulienoje, avienoje, kepenyse, kiauSinio trynyje, sojy pupelése, kvie¢iy gemaluose, zemés
rieSutuose. Lecitinas mazai tirpus vandenyje. Maisto pramonéje lecitinas naudojamas kaip
emulsiklis E322. Medicininiu pozitiriu lecitinas reikSmingas kaip fosfatidilcholino Saltinis, i§ kurio
atsiskyrgs cholinas yra panaudojamas lgsteliy membrany fosfatidilcholino sintezei.
Fosfatidilcholinas nervy sistemoje skatina acetilcholino sintezg. Lecitinas dalyvauja riebaly,
cholesterolio apykaitoje, greitina riebaly virSkinima. Kad lecitinas gali mazinti cholesterolio kiekj

kraujyje ir 1étinti aterosklerozés vystymasi néra jrodyta, taip pat nepavyko rasti naujy tyrimy.

1.6.9. KOFERMENTAS Q10

Yra dvi pagrindinés kofermento Q10 formos — ubikvinonas, oksiduota Q10 forma,
bitinas energijos apykaitai, ir ubikvinolis, redukuota Q10 forma, antioksidantas. Ubikvinonas ir
ubikvinolis, priklausomai nuo organizmo poreikiy, nuolat pereina i§ vienos formos i kita.
Kofermentas Q10 yra riebaluose tirpi medziaga, gaminama kepenyse, randama visose organizmo
lastelése. Siek tiek (2-3 mg per dieng) jo gauname su maistu. Pirma karta kofermentas Q10 aptiktas
tiriant Sirdies audinj (34). Sirdies raumenyje kofermento Q10 yra didelis kiekis, kuris senstant
mazéja. [lgalaikis senyvy Zmoniy tyrimas parodé, kad kasdien vartojant 200 mg kofermento Q10
(kartu su 200 mg seleno), mirties dél kardiovaskuliniy ligy rizika sumazéja apie 50% ir efektas
iSlieka ilgg laika po vartojimo (35). Tyrimai rodo, kad 60-300 mg kasdiené dozé gali buti naudinga

staziniu Sirdies nepakankamumu sergantiems pacientams (36).

1.6.10. RAUDONOSIOMIS MIELEMIS FERMENTUOTI RYZIAI

Raudonosiomis mielémis (Monascus purpureus) fermentuoty ryziy veiklioji
medZiaga yra Monakalinas K, jis inhibuoja cholesterolio sintez¢. Tai svarbus kiny tradicinés
medicinos vaistas. Monakalinas K taip pat Zinomas kaip lovastatinas. Raudonosios mielés taip pat
gamina kitus monakalinus, kurie didina 3-hidroksi-3-metilglutaril koenzimo A (HMG-CoA)

reduktazes inhibicija.

Tyrimai parodé¢, kad raudonosiomis mielémis fermentuoti ryziai zenkliai (10-33%)
sumazino MTL kiekj kraujyje, lyginant su placebo, bet neveiké didelio tankio lipoproteiny
koncentracijos. Rekomenduojama kaip alternatyva pacientams, blogai toleruojantiems statinus,

nes rimto Salutinio poveikio nepastebéta (30),(37).
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1.6.11. RESVERATROLIS

Resveratrolis (3,5,4'-trihidroksistilbenas) — polifenolinis junginys, tirpus riebaluose.
Fitoaleksinas, randamas raudonosiose vynuogése, vyne, rieSutuose, kakavoje, mélynése,
spanguolése, japoninio pelévirkséio (Falllopia japonica (Houtt.)) saknyse ir kt. Naudojamas
tradicinéje Kinijos ir Japonijos medicinoje. Mazos dozés resveratrolio, esan¢ios raudonajame
vyne, yra svarbus pranciiziSko paradokso, kai valgoma daug sociyjy riebaly, bet mazai sergama

Sirdies kraujagysliy ligomis, veiksnys.

Resveratrolis yra bioaktyvi medziaga, veikianti jvairias organizmo sistemas.
Pirmiausia buvo pastebétas kardioprotektinis efektas. Resveratrolis veikia jvairiapusiskai,
tiesiogiai veikdamas Sirdies funkcijg ir restruktiirizacija, mazina miokardo infarkto plota, mazina

aterosklerotiniy ploksteliy dydj , trombocity agregacija (38).

Resveratrolio bioprieinamumas Zemas, nes jis greitai jungiasi Zarnyne ir kepenyse
(gliukuronido ir sulfato junginiai). Net esant zemai resveratrolio koncentracijai kraujyje stebimas
biologinis efektas, galbut dél farmakologiSskai aktyviy metabolity. Resveratrolis inhibuoja
citochromo P450 sistema, todél galima sgveika (ypac vartojant didele doz¢) su kardiologiniais
vaistais, Yypatingai statinais, antiaritminiais, kalcio kanaly blokatoriais. D¢l farmakologinés
sgveikos gali stiprinti kraujospiidi mazinanciy, antitrombotiniy, antikoagulianty, nesteroidiniy

vaisty nuo uzdegimo veikima.

Resveratrolis teigiamai veikia esant hipertenzijai, nutukimui, metaboliniam
sindromui, uzdegimui, diabetui, dislipidemijai. Truksta klinikiniy tyrimy nustatant tinkamas

dozes, tinkamiausig gydymo pradzios laikg ir trukme (39).

1.6.12. VITAMINAS D

Vitaminu D vadinama grupé sekosteroidy. Vitamino D2 (ergokalciferolio) randama
augaliniuose aliejuose. Jis susidaro i§ provitamino ergosterolio, veikiant ultravioletiniams
spinduliams. Vitaminas D3 susidaro i$ provitamino 7-dehidrocholesterolio zmogaus ir gyviny
odoje, veikiant ultravioletinei spinduliuotei nefermentinés reakcijos metu. Tik nedidelé Sio
vitamino dalis gaunama su maistu (pvz., su galvijy riebalais, kiauSinio tryniu, Zuvy kepenimis,
saulégrazy, alyvuogiy aliejumi). Maisto kalciferoliai rezorbuojami plonojoje zarnoje, dalyvaujant
tulzies rugstims. | kepenis su krauju patenka ir endogeninis cholekalciferolis. Biologiskai
aktyviausia vitamino D forma yra 1,25-dihidroksicholekalciferolis — 1,25-(OH)2-D3 (kalcitriolis).

Jo struktiira ir veikimo mechanizmas panasis j steroidiniy hormony. Esant vitamino D trukumui,
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organizme sutrinka kalcio ir fosforo apykaita: sumazéja Ca? ir fosfaty kiekis kraujo plazmoje,
sutrinka kaulinio audinio mineralizacija, atsinaujinimas, sulétéja kauly augimas. Taip pat esant
zemam vitamino D lygiui kraujyje, didéja SKL rizika (40). Vitaminas D tirpus riebaluose, todél

kaupiasi riebaliniame audinyje, tada kraujyje jo kiekis sumazéja (41).

Susidoméjimas vitaminu D vaidmeniu SKL patogenezéje kilo i§ tyrimy su gyvinais,
taip pat epidemiologiniy tyrimy, pastebéjus, kad SKL atvejy daugéja Zziema, taip pat tolimesnése

nuo pusiaujo Salyse.

Daug tyrimy su lgsteliy kultiiromis, gyviinais parodé jvairiapusj vitamino D poveikj
visam organizmui ir $irdies ir kraujagysliy sistemai konkreciai. Vitaminas D slopina renino
sekrecija. Ilgalaikis renino-angiotenzino-aldosterono sistemos aktyvinimas sukelia oksidacinj
stresg, endotelio disfunkcija, kraujagysliy standumo padidéjima ir hipertrofija, miokardo
remodeliacijg ir nepakankamuma. Vitaminas D geba blokuoti uzdegimui palankiy transkripcijos
faktoriy aktyvinima, didina uzdegima slopinan¢iy ir mazina uzdegima skatinanéiy citokiny
gamyba. Taip vitaminas D stabdo aterosklerozés, II tipo cukrinio diabeto vystymasi, palankiai
veikia serganciuosius hipertonine liga. Vitaminas D mazina lipidy peroksidacija, skatina formuotis
didesnes DTL daleles, taip pagerina cholesterolio pernasa i§ audiniy, gali slopinti HMG-CoA
reduktazés aktyvuma, stiprindamas stating veikima. Vitaminas D geba slopinti trombocity

agregacija ir adhezija (40), (41).

Remiantis klinikiniais tyrimais, turinéius zemg vitamino D lygj kraujyje apie 2,5
karto dazniau gali i$tikti tmus miokardo infarktas, lyginant su asmenimis, kuriy vitamino D lygis
kraujyje normalus. Pastebéta, kad asmenims, sergantiems hipertenzija, vitamino D deficitas Zymiai
labiau didina rizikg susirgti Sirdies ir kraujagysliy ligomis, lyginant su normaly kraujospiidj
turinCiaisiais. Taip pat pastebéta, kad Sirdies ir kraujagysliy ligy rizikos priklausomybé nuo
vitamino D koncentracijos gali buti U formos, t.y., ir per Zema, ir per auksta vitamino D
koncentracija kraujyje rizikg didina (40). Vitamino D hipervitaminozei yra budinga padidéjusi
kalcio koncentracija kraujyje, jvairiy audiniy kalcifikacija, hiperkalciurija. Kalcio koncentracija
kraujyje padidéja dél suintensyvéjusios kalcio rezorbeijos zarnyne ir kauly demineralizacijos.

Inkstuose gali susidaryti akmenys, gali vykti kraujagysliy kalcifikacija (42).

Klinikiniai tyrimai ne visada rodo pastebimg vitamino D poveikj, kurio tikimasi i§
tyrimy in vitro. Pacientams su per zemu vitamino D lygiu jo vartojimas nepadéjo sumazinti
kraujosptidzio (43). Vélesnis 12 ménesiy trukes tyrimas nepateiké jrodymy, kad didelés dozés

vitamino D pagerina prediabetinés buklés asmeny klinikiniy tyrimy rezultatus (44).
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Lietuvoje daugiau nei 86 proc. sveiky vidutinio amziaus zmoniy pastebimas
vitamino D3 triikumas, todél labai svarbu tirti §io vitamino koncentracijg kraujo serume (45). Kol
kas Lietuvoje vitamino D poveikis Sirdies ir kraujagysliy sistemai mazai akcentuojamas, tarp

gyventojy menkai zinomas.

Taip pat Lietuvoje tarp gyventojy kaip Sirdziai skirti papildai mazai zinomi, pasiiiloje
reti, bet literatiiroje teigiamai vertinami dél antihipertenzinio veikimo amalo (Viscum album L.)
preparatai, dél antilipidinio veikimo berberinas, gaunamas i§ paprastojo raugerskio (Berberis
vulgaris L.) (30), bifidobakterijos (Bifidobacterium longum), smiltyninio gyslo¢io (Plantago

psyllium L.) séklos, augaliné Igsteliena.

2.MAISTO PAPILDU SIRDZIAI PASIULA LIETUVOJE

[Sanalizavus populiariausios vaisty informacinés sistemos www.vaistai.lt (46)
duomenis apie maisto papildus ir jy pasitilg Lietuvoje 2017 m sausio ménesio pradzioje, radome,
kad kaip maisto papildai Sirdziai pasitilyta 133 preparatai. Atmetus netiekiamus, tokius pacius
skirtingo dydzio jpakavimus, taip pat pateiktus be informacinio lapelio ir sudéties aprasymo,
siiloma 91 preparatas, jy apZvalga pateikiama 1 lentel¢je. Daugiausiai siiloma mineraly kalio,
magnio preparaty, augaliniy (gudobeliy, Cesnako, alyvmedzio, vynuogiy ir kt.) preparaty,
polinesocCiyjy riebiyjy riig§ciy, gauty 1§ Zuvy tauky, antarktiniy kriliy aliejaus, liny sémeny,

nakviSy augaliniy aliejy.

Labai skiriasi sudétiniy daliy kiekis, ypac¢ ty medziagy, kuriy rekomenduojama paros
dozé nenustatyta, pvz, resveratrolio nuo 250 mg vienoje kapsuléje (Resveratrolis 250mg kapsulés
N30 (Swanson Health Products Inc., JAV)) iki 0,4 mg dviejose tabletése, gamintojo sitilomoje
paros dozéje (Resveratrolis tabletés N60 ( Laboratories Yves Ponroy, Pranctzija)). Abiejuose
maisto papilduose be $iy medziagy yra tik pagalbinés medzagos. Gudobeliy ekstrakto Kiekis
rekomenduojamoje dozéje svyruoja nuo 420 mg (Cardiopill Pamex kapsulés N30 (Pamex
Pharmaceuticals GmbH, Vokietija)) iki 1,49 mg (Sirdies lasai 30ml (UAB , Innovative Pharma
Baltics®, Lietuva)), kofermento Q10 nuo 100 mg (COENZIMA Q10 100mg kapsulés N30 (S.C.
Laboratoarele Remedia S.R.L., Rumunija)) iki 10 mg (Gudobelé Plius Q10 ir Lecitinas VivaVit
kapsulés N30 (UAB ,,Medigate®, Lietuva), Cardiozen kapsulés N30 EQUAZEN (Vifor Pharma
Ltd., Jungtiné Karalyst¢)).

Magnio kiekis svyruoja nuo 562 ,5 mg magnio oksido (Cordisol Forte kapsulés N30
(UAB ,,Aconitum", Lietuva) iki 26 mg citrato (CardioChocolate tabletes N120 (RAB

,PURIFIED®, Latvija)), kalio nuo 750 mg (bioKalis forte 750mg milteliai N30
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(GadotBiochemical Ltd, 1zraelis)) iki 99 mg (Kalis kapsulés N120 (Swanson Health Products Inc.,
JAV)).

Kai kur naudojama labai mazas sudétiniy daliy kiekis, pvz, ¢esnako aliejaus 0,16 mg
(Cardoval minkstos kapsulés N15,N30 (Valentis, Lietuva)), ¢esnako milteliy 2 mg (Cardigen
kapsulés N30 (Wasdell Packaging Ltd, Jungtiné Karalysté)), 42 mg omega-3 riigsciy (Cardioton
kapsulés N30 (UAB ,,Biosola“, Lietuva)), 15 mg- 20 mg lecitino (atitinkamai Cardioton kapsulés
N30 (UAB ,.Biosola®“, Lietuva) ir Cardioace kapsulés N30 (VITABIOTICS LTD., Jungtiné
Karalyst¢)).

Jdomi maisto papildo Milona-9 500mg tabletés N100 ( "Evalar", Rusija.) sudétis -
gudobelés ziedai, kiaulpienés Saknis. Vienos tabletés masé 500 mg, energetiné verté 0,3 keal (1,3
kJ), rekomenduojama vartoti 3-6 tabletes per dieng. Paskirtis: papildo maisto raciong siliciu,
mikrokristaline celiulioze, augalinémis skaidulomis. Gamintojas nenurodo, koks kiekis kiekvieno

augalo yra tabletéje, taip pat kaip naudingos medZziagos i$ ziedy ir Sakny pasisavinamos,.

Vaisty informaciné sistema vaistai.lt pateikia informacijg apie prekes ir jy
orientacines kainas vaistinése, pateikia nuorodas j skirtingas elektronines vaistines ir parduotuves,
bet neapima absoliuciai visy maisto papildy, siilomy gyventojams Lietuvoje, pvz, platinamy

tinklinio marketingo budu.

1 lentelé. Maisto papildy Sirdziai pasiiila Lietuvoje

Svarbiau- | Maisto papildo pavadinimas, gamintojas Paros dozé
sios
sudétinés
dalys
Polineso- | Moller's Omega - 3 Cardio kapsulés N76 (Orkla Health AS, 870 mg
¢iosios Norvegija) omega 3
riebaly rugsciy
ragstys LIVE WELL Cardio kapsulés N60 (Pagaminta ES pagal UAB 800 mg
,EVD Baltija”, Lietuva, uzsakyma)
Lysi Omega - 3 Cardio Forte kapsulés N120 620 mg
(,,Lysi HF*, Islandija) omega-3
Cardiacol Omega3 kapsulés N60 (NVT, Lietuva) 1000 mg
Zuvy
tauky,
kuriuose
yra 500mg
omega 3
MaxiCor kapsulés N30 (SVUS Pharma a.s.,Cekijos respublika) 450 mg
1Sgryninty
omega-3
Cardiozen kapsules N30 EQUAZEN (Vifor Pharma Ltd., Jungtiné | 750 mg
Karalysté) zuvy tauky
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Cardioace Plus kapsulés N60 (VITABIOTICS LTD., Jungtiné
Karalysté)

HigHWay Cardio Complex kapsulés N20 (UAB Losbalt, Lietuva)

KriOmega kapsulés N30 (UAB ,,Aconitum", Lietuva)

Cardioace kapsulés N3O(VITABIOTICS LTD., Jungtiné
Karalysté)

Arterodiet kapsulés N40 (IRB Yves Ponroy, Prancizija)
Cardiosteroil kapsulés N40 ( Alta Care Laboratoires, Pranciizija)

Lecitone Vyresniems Senior minkstos kapsulés N30 ( IRB Yves
Ponroy, Parc d’Activite Sud Loire, 85612 Montaigu Cedex,
Pranciizija.)

Cardigen kapsulés N30 (Wasdell Packaging Ltd, Jungtiné
Karalysté)
Cardioton kapsulés N30 (UAB ,,Biosola®, Lietuva)

(juose 435
mg omega
3

500 mg
zuvy
tauky,
juose
300mg
omega 3
Zuvq
taukai

500 mg,
juose
150mg
omega-

3

500mg
antarktiniy
kriliy
aliejaus
(110 mg
omega 3)
400 mg
omega-3
Zuvy tauky
375 mg
350 mg
omega 3,
50 mg
omega 6,
50 mg
omega 9
Zuvq
taukai
267mg, O
mega 3
rugstys
250mg
200 mg

42 mg
omega 3

Magnis

Cordisol Forte kapsulés N30 (UAB ,,Aconitum", Lietuva)
CardoMAX tabletés N30 (UAB VOX PHARMACEUTICA,
Lietuva)

bioMagnis 300mg + bioKalis 270mg Disperse milteliai geriamajam
tirpalui N30 (GadotBiochemical Ltd, Izraelis)

562,5 mg
(magnio
oksidas)
375 mg
(magnio
oksidas)
300 mg
(magnio
kalio
citratas)
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Cardiosan tabletés N60 ( Hankintatukku Oy,Suomija)

Cordisol kapsulés N60 (UAB ,,Aconitum®, Lietuva)

Kardiokalis dengtos tabletés N60 ( UAB ,,Biosola®, Lietuva)
Cardigen kapsulés N30 (Wasdell Packaging Ltd, Jungtiné
Karalysté)

NON SALT tabletés N30, N60, N200 (Vitabalans oy, Suomija)
Rami Sirdis kapsulés N15, N30 (UAB ,,Aconitum®, Lietuva)

Cardoval Ritmo kapsulés N30 (Valentis AG, Sveicarija)

HighWay Cardio Salt tabletés N30 (UAB Losbalt, Lietuva)
Cardoval minkstos kapsulés N30 (Valentis, Lietuva)

PANKkalis tabletes N60 (UAB ,,Biosola®, Lietuva)
CardioChocolate tabletes N120 (RAB ,,PURIFIED®, Latvija)

200 mg
(magnio
oksidas)
137 mg
(822 mq)
magnio
oksidas
120 mg
(magnio
karbonatas
100 mg
(magnio
oksidas)
88 mg -
264 mg
100mg

60 mg (550
mg magnio
citrato)
56,25 mg
40 mg
(magnio
karbonatas
40 mg

26 mg
(kalio
magnio
citratas)

Kalis

bioKalis forte 750mg milteliai N30 (GadotBiochemical Ltd,
Izraelis)
Cordisol Forte kapsulés N30 (UAB ,,Aconitum", Lietuva)

bioKalis 400mg milteliai N30 (GadotBiochemical Ltd, Izraelis)

Kalicord 850 forte kietos kapsulés N30 (UAB ,,Aconitum®,
Lietuva)

HighWay Cardio Salt tabletés N30 (UAB Losbalt, Lietuva)

Kardiokalis dengtos tabletés N60 ( UAB ,,Biosola®, Lietuva)

NON SALT tabletés N30, N60, N200 (Vtabalans oy, Suomija)

bioMagnis 300mg + bioKalis 270mg Disperse milteliai geriamajam

tirpalui N30 (GadotBiochemical Ltd, 1zraelis)

750 mg
(2,1 g kalio
citrato )
600 mg
(kalio
citratas)
400 mg
(1,1 g kalio
citrato)
305 mg
(850mg
kalio
citrato)
300 mg
(860 mg
kalio
citrato)
300 mg
(kalio
chloridas)
200 mg -
600 mg
270 mg
(manio
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Cordisol kapsulés N60 (UAB ,,Aconitum®, Lietuva)

PANZKkalis tabletes N60 (UAB ,,Biosola®, Lietuva)

Kalis kapsulés N120 (Swanson Health Products Inc., JAV)

kalio
citratas)
100 mg
(600mQ)
kalio
citratas
100mg
(kalio
chloridas)
99 mg
(kalio
citratas)

Gudobelé

Cardiopill Pamex kapsulés N30 (Pamex Pharmaceuticals GmbH,
Vokietija)

Cardoval Ritmo kapsulés N15, N30 (Valentis AG, Sveicarija)

Vital Nature Neuro Natural su gudobelés ekstraktu tabletés N30
(Platintojas Lietuvoje: UAB ,,LITFARMA®)

Gudobelé Plius Q10 ir Lecitinas VivaVit kapsulés N30 (UAB
,Medigate*, Lietuva)
Cardoval minkstos kapsulés N30 (Valentis, Lietuva)

Rami Sirdis kapsulés N15,N30 (UAB ,,Aconitum®, Lietuva)

CardoMAX tabletés N30 (UAB VOX PHARMACEUTICA,
Lietuva)

Kompleksas Sirdziai su gudobele kapsulés N30 (UAB
,Biosola“,Lietuva)

Gudobeliy skystasis ekstraktas 30ml (SIA RECESUS, Latvija)

Sirdies geriamicji lagai 40ml (SIA RECESUS, Latvija)

420 mg
vaisiy
ekstrakto
350 mg
vaisiy
ekstrakto
160 mg
Gudobeliy
(Crataegus
pinnatifida
) vaisiy
ekstrakto
150 mg
ekstraktas
150 mg
vaisiy
ekstrakto
150 mg
vaisiy
ekstrakto
100 mg
ekstrakto
200 mg
gudobelés
(Crataegus
sp.) ziedy
ir lapy
aliejinio
macerato
60 lasy (3
ml) yra 2,1
ml (70%)
vaisiy
ekstrakto,
0,9 ml
(30%)
ziedy
ekstrakto
90 lasy (3
ml) yra 0,9
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Gudobeliy tinktiira 25ml (,,EKOlab*, Rusija)

Gudobeliy tinktura Sirdziai geriamieji lasai (tirpalas) 20ml (UAB

»Innovative Pharma Baltics*, Lietuva)

FitoCordium geriamieji lasai (tirpalas) 20ml (UAB ,,Innovative

Pharma Baltics*, Lietuva)

Sirdies lagai 30ml (UAB ,,Innovative Pharma Baltics®, Lietuva)

Milona-9 500mg tabletés N100 ( "Evalar”, Rusija.)

ml vaisiy
ekstrakto
vaisiy
(Fructus
Crataegi)
(10 %)
etanoliné
iStrauka
1:10
vaisiy
spiritiné
tinktiira
(1:10 60%)
3,2 ml,
iSgrynintas
vanduo
1,8ml

0,6 ml
gudobeliy
vaisiy
spiritiné
tinkttira
(1:10 60%)
1,49 mg
Vienapies¢
iy
gudobeliy
Crataegus
monogyna
vaisiy
sausasis
ekstraktas
gudobelés
ziedai
(kiekis
nenurodyta

)

Cesnakas

Arterodiet kapsulés N40 (IRB Yves Ponroy, Pranctzija)

Futura Cesnakas tabletes N80(Axellus A/S, Danija)

Cardioace Plus kapsulés N60 (VITABIOTICS LTD., Jungtiné
Karalysté)

Cardioace kapsulés N3O(VITABIOTICS LTD., Jungtiné
Karalyste)

LIVE WELL Cardio kapsulés N60 (Pagaminta ES pagal UAB
,,EVD Baltija”, Lietuva, uzsakyma)

208 mg
¢esnako
ekstrakto
210mg-
840mg
¢esnako
milteliy
100 mg
Cesnako
ekstrakto
100 mg
¢esnako
milteliy
100 mg
bekvapio
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¢esnako

milteliy
Kompleksas sirdziai su gudobele kapsulés N30 (UAB 100 mg
,,Biosola“,Lietuva) ¢esnako
(Allium
sativum)
svoguny
aliejinio
macerato
Cardoval Ritmo kapsulés N30 (Valentis AG, Sveicarija) 30 mg
ekstrakto
Gudobelé Plius Q10 ir Lecitinas VivaVit kapsulés N30 (UAB 3 mg
,Medigate“, Lictuva) koncentruo
tas Cesnaky
aliejus
Cardigen kapsulés N30 (Wasdell Packaging Ltd, Jungtiné 2 mg
Karalysté) cesnako
milteliy
Cardoval minkstos kapsulés N15,N30 (Valentis, Lietuva) 0,16 mg
cesnako
aliejaus
Lecitinas | Lecithin Lifeplan granulés 250g (Lifeplan Products Ltd., Jungtiné | 10 g
Karalysté)
Lecitinas 1200mg minkstos kapsulés N90(Swanson Health 3600 mg
Products Inc., JAV.)
Solgar Lecithin 1360mg minkstosios kapsulés N100 (Solgar Inc., 1360 mg
JAV) (iki
8160mg
Lecitinas 1200mg kapsulés N60 (SIA ,,Aptiekas produkcija“, 1200 mg
Latvija) (2400mg-
3600mg)
Lecithinas 1200mg kapsulés N100 (Jamieson Laboratories Ltd., 1200 mg)
Kanada)
Lecithin Lifeplan 1200mg kapsulés N30, N90 1200 mg
( Lifeplan Products Ltd., Jungtiné Karalysté)
Lecitin 1200 forte 1.2g kapsulés N40 (Hasco-Lek, Lenkija) 1200 mg
Lecitinas 1200mg kapsulés N30 (UAB ,,Biosola®, Lietuva) 1200 mg
Essencicaps 300mg kapsulés N50 (UV "Minskintercaps”, 600/1200
Baltarusija) mg lecitino
Gudobelé Plius Q10 ir Lecitinas VivaVit kapsulés N30 (UAB fosfolipidy
,Medigate“, Lietuva) 100 mg
LIVE WELL Cardio kapsulés N60 (Pagaminta ES pagal UAB
,EVD Baltija”, Lietuva, uzsakyma) 50 mg
Cardioace Plus kapsulés N60 (VITABIOTICS LTD., Jungtiné
Karalyste) 40 mg
Cardioace kapsules N30O(VITABIOTICS LTD., Jungtiné
Karalyste) 20 mg
Cardioton kapsulés N30 (UAB ,,Biosola“, Lietuva) 15 mg
Resveratro | Resveratrolis 250mg kapsulés N30 (Swanson Health Products Inc., | 250 mg
lis JAV)
Ultra Resveratrol tabletées N30 (VITABIOTICS LTD., Jungtiné 100 mg
Karalyst¢) (200mg)
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Resveratrolis 100mg kapsulés N30 (Swanson Health Products Inc., | 100 mg

JAV)

HigHWay Resveratrol 100mg kapsulés N20 100 mg

(UAB Losbalt, Lietuva)

LIVE WELL RESVERATROL PLUS minkstosios kapsulés N30 75mg

(SVUS Pharma a.s., Cekijos Respublika)

Evelor (resveratrolis) 50mg kapsulés N90 (Agetis Supplements Ltd., 50 mg

Kipras.)

CardioChocolate tabletés N120 (RAB ,,PURIFIED®, Latvija) 36 mg

Cardioace Plus kapsulés N60 (VITABIOTICS LTD., Jungtiné 20 mg

Karalysté)

Thromboflow Dr. Wolz kapsulés N20 (Dr. Wolz Zell 7mg

GmbH,Vokietija)

BioChronoss cardioFIT kapsulés N15 (SanoSwiss UAB, Lietuva) 5mg

Resveratrolis tabletés N60 ( Laboratories Yves Ponroy, Pranctzija) | 0,4 mg

Lecitone Vyresniems Senior minkstos kapsulés N30 ( IRB Yves 0,4 mg

Ponroy, Parc d’Activite Sud Loire, 85612 Montaigu Cedex,

Pranciizija.)

Resverasor 600mg tabletées N60 (SORIA NATURAL S.L., 0,202mg

Ispanija)

Polifeno- | Resverasor 600mg tabletés N60 (SORIA NATURAL S.L., 135.8 mg
liai Ispanija)

LIVE WELL RESVERATROL PLUS minkstosios kapsulés N30 50 mg

(SVUS Pharma a.s., Cekijos Respublika)

Arterodiet kapsulés N40 (IRB Yves Ponroy, Pranctzija) 9 mg
Monokoli- | Aterin tabletés N30 (RAB ,,Silvanolis®, Latvija) 670 mg
nas K (16mg/g

monokalin
oK

Statinatur tabletés N30 (Pharma Nord 350 mg

raudonyjy
mieliy
ryZiy
ekstrakto

RegActiv cholesterol kapsulés N60 (,,Hedelab* S.A., Pranctizija) 666 mg

raudonosio
mis
mielémis
fermentuot
1 ryziai
Aterolip kapsulés N30 (,,EVE Laboratorie®) 333 mg
(Raudonosi
omis
mielémis
fermentuot
|
ryziai,
juose 10mg
monokalin
0 K)
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MONAFIT tabletés N60 (UAB “NVT” ,Lietuva) 333,4 mg
(Raudonosi
omis
mielémis
fermentuot
i
ryziai,
juose 10mg
monokalin
0 K)
Kofermen | COENZIMA Q10 100mg kapsulés N30 (S.C. Laboratoarele 100 mg
-tas Q10 Remedia S.R.L., Rumunija) (iki
Cardiopill Pamex kapsulés N30 (Pamex Pharmaceuticals GmbH, 300mg)
Vokietija) 60 mg
HigHWay Coenzyme Q - 10 50mg kapsulés N30 (UAB Losbalt,
Lietuva) 50 mg
CardioChocolate tabletées N120 (RAB ,,PURIFIED®, Latvija)
CoQ 10 30mg kapsulés N60 (Jamieson Laboratories Ltd. Kanada) | 40 mg
RegActiv cholesterol kapsulés N60 (,,Hedelab* S.A., Pranctizija) 30 mg
HigHWay Cardio Complex kapsulés N20 (UAB Losbalt, Lietuva) | 30 mg
Cardioace Plus kapsulés N60 (VITABIOTICS LTD., Jungtine 15mg
Karalyste) 15 mg
Gudobel¢ Plius Q10 ir Lecitinas VivaVit kapsulés N30 (UAB
,Medigate*, Lietuva) 10 mg
Cardiozen kapsulés N30 EQUAZEN (Vifor Pharma Ltd., Jungtiné
Karalyste) 10 mg
L- Cardioace Plus kapsulés N60 (VITABIOTICS LTD., Jungtine 60 mg
karnitinas | Karalysté)
Gudobelé Plius Q10 ir Lecitinas VivaVit kapsulés N30 (UAB 50 mg
,Medigate*, Lietuva)
Betasitost | Ultra Plant Sterols tabletés N30 (VITABIOTICS LTD.,Jungtiné 1350 mg
erolis ir Karalyste)
kiti Cardioace Plus kapsulés N60 (VITABIOTICS LTD., Jungtiné 1300 mg
fitosterolia | Karalysté)
i MONAFIT tabletés N60 (UAB “NVT” ,Lietuva) 842,2 mg
Inozinas Riboxin CM 200mg tabletés N50 (JSC “Olainfarm”, Latvija) 400 mg
(iki
1200mg)
Riboksin 200mg tabletés N50 (Biosintez) 400 mg
(iki
1200mg)
Menachin | Vitaminas K2 kapsulés N30 (Swanson Health Products Inc., JAV) | 50 ug
onas-7 MenaCardin7 kietos kapsulés N40 (UAB ,,Aconitum®, Lietuva) 22,5 ug
(Vitamina
s K2)
Selenas SENIOR CARDIO - VIT SUPER tabletés N30 Platintojas 110pg

Lietuvoje: UAB ,,LITFARMA
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Cardioace Plus kapsulés N60 (VITABIOTICS LTD., Jungtiné 100pg
Karalysté) (natrio
selenatas)
Selenium ACE tabletés N30 (Healthilife Ltd., Jungtiné Karalysté) 100pg
(natrio
selenatas)
Cardioace kapsulés N3O(VITABIOTICS LTD., Jungtiné 80ug
Karalysté)
LIVE WELL Cardio kapsulés N60 (Pagaminta ES pagal UAB 55ug
,EVD Baltija”, Lietuva, uzsakyma)
LIVE WELL RESVERATROL PLUS minkstosios kapsulés N30 S55ug
(SVUS Pharma a.s., Cekijos Respublika)
Cardigen kapsulés N30 (Wasdell Packaging Ltd, Jungtiné S55ug
Karalysté) (natrio
selenitas)
Lecitone Vyresniems Senior minksStos kapsulés N30 ( IRB Yves 50ug
Ponroy, Parc d’Activite Sud Loire, 85612 Montaigu Cedex, (selenu
Pranciizija.) papildytos
mielés)
Vitaminas | HigHWay Cardio Complex kapsulés N20 (UAB Losbalt, Lietuva) | 67 mg
E Cardioace Plus kapsulés N60 (VITABIOTICS LTD., Jungtine 50 mg
Karalyste)
Cardioace kapsules N3O(VITABIOTICS LTD., Jungtiné 40 mg
Karalyste)
SENIOR CARDIO - VIT SUPER tabletés N30 Platintojas 18 mg
Lietuvoje: UAB ,,LITFARMA
CardioChocolate tabletés N120 (RAB ,,PURIFIED®, Latvija) 12 mg
LIVE WELL Cardio kapsulés N60 (Pagaminta ES pagal UAB 12 mg
,EVD Baltija”, Lietuva, uzsakyma)
Cardigen kapsulés N30 (Wasdell Packaging Ltd, Jungtiné 12mg
Karalysté)
LIVE WELL RESVERATROL PLUS minkstosios kapsulés N30 12 mg
(SVUS Pharma a.s., Cekijos Respublika)
Arterodiet kapsulés N40 (IRB Yves Ponroy, Pranctzija) 10 mg
Cardioton kapsulés N30 (UAB ,,Biosola®, Lietuva) 10 mg
RegActiv cholesterol kapsulés N60 (,,Hedelab* S.A., Pranciizija) 10 mg
Selenium ACE tabletés N30 (Healthilife Ltd., Jungtiné¢ Karalyste) 10 mg
Moller's Omega - 3 Cardio kapsulés N76 (Orkla Health AS, 6 mg
Norvegija)
Cardiozen kapsulés N30 EQUAZEN (Vifor Pharma Ltd., Jungtiné | 4 mg
Karalyste)
L- L - argininas 500mg kapsulés N100 (Swanson Health Products Inc., | 500 mg
argininas | JAV)
CardioChocolate tabletés N120 (RAB ,,PURIFIED®, Latvija) 60 mg
Alyvmedz | Alyvuogiy lapy ekstraktas 500mg kapsulés N60 (Swanson Health 1000 mg
iy Products Inc., JAV)
Kompleksas Sirdziai su gudobele kapsulés N30 (UAB 200 mg
,,Biosola®,Lietuva) europinio
alyvmedzi
0 (Olea
europaea)
lapy
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aliejinio
macerato
BioChronoss cardioFIT kapsulés N15 (SanoSwiss UAB, Lictuva) 35mg
Oktakozan | Oktazolis tabletés N40 (UAB ,,Aconitum®, Lietuva) 10 mg
olis
Levoment | Validol 60mg poliezuvingés tabletés N10 ( AAB ,,Farmak®, Frunzés | 60 mg
olio g. 63, Kijevas, Ukraina (240mg)
tirpalas Validol FYTOLAB tabletés N10 (UAB ,,CeMex Farma”, Lictuva) | 60 mg
izovalerijo (240mg)
ny ragsties | Validol-Lugal 0.06 g poliezuvinés tabletés N10 60 mg
mentilo (Luganski chimiko-farmacevticeski zavod, Ukraina) (240mg)
esteryje Validol Farmstandart tabletés N20 (AB ,,Farmstandart — 40mg
Lekstredstva“, Rusija) (240mg)

3. EMPIRINIO SIRDZIAI SKIRTU MAISTO PAPILDU VARTOJIMO SITUACIJOS
TYRIMO METODOLOGIJOS PAGRINDIMAS

3.1. PAGRINDINES TYRIMO CHARAKTERISTIKOS

Siame darbe siekiama i$siaiskinti maisto papildy vartojimo situacija Lietuvoje.
Kadangi maisto papildy vartojimas siejamas su mitybos papildymu siekiant iSvengti reikalingy
maisto medziagy trikumo, su ligy profilaktika ir nesunkiy simptomy koregavimu, visy pirma,
tyrime démesys atkreipiamas j bendrus sveikatos vertinimo rodiklius pagal amziy ir lytj. Véliau
analizuojama jvairiy papildy vartojimo statistika, pabréziant Sirdziai skirtus maisto papildus.
Galiausiai bendrai vertinami tokie kriterijai, kaip maisto papildy poveikis, kaina, pasitla ir
informacijos pasiekiamumas. Tyrimo objektas - $irdziai skirty maisto papildy vartojimo situacija
Lietuvoje. Atsizvelgiant | dabarting situacijg iSkelti tokie probleminiai klausimai: kaip lytis ir
amzius lemia sveikatos biiklés vertinimg? Kokios maisto papildy vartojimo tendencijos tirtoje
imtyje? Kaip iSsilavinimas ir socialinis statusas lemia maisto papildy pasitlos ir informacijos

pasiekiamumo vertinima?

Siekiant atsakyti j Siuos probleminius klausimus, iSkeltas tyrimo tikslas - iSanalizuoti
Sirdziai skirty maisto papildy vartojimo situacija Lietuvoje. Tikslui pasiekti suformuluoti tyrimo
uzdaviniai:
1.I8siaiSkinti, kaip skirtingos lytys ir amziaus grupés vertina savo sveikatos biikle, kiek apie jg zino
ir kaip ja rUpinasi.
2.18analizuoti maisto papildy vartojimo tendencijas Lietuvoje.
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3.I8s1aiskinti, kaip skirtingas iSsilavinimas ir socialinis statusas lemia pasitenkinimg maisto

papildais per pasitlos ir informacijos pasiekiamumo rodiklius.
Apibrézus tyrimo uzdavinius, buvo iSkeltos pagrindinés tyrimo hipotezés:
H1: Priklausomai nuo lyties zmonés skirtingai vertina savo sveikatos bukle.
H2: Priklausomai nuo amziaus zmongs skirtingai vertina savo sveikatos biikle.
H3: Vyrai ir moterys naudoja skirtingg maisto papildy kiekj.
H4: Jaunesni ir vyresni naudoja skirtingg maisto papildy kiekij.

H5: Maisto papildy pasiiilos Lietuvoje vertinimas skiriasi tarp turiniy aukstajj iSsilavinimg ir jo

neturinciy.
H6: Maisto papildy pasitilos Lietuvoje vertinimas skiriasi tarp dirbanciy ir nedirbanciy.

H7: Informacijos apie maisto papildus vertinimas skiriasi tarp turin¢iy aukstajj iSsilavinimg ir jo

neturinciy.

HS: Informacijos apie maisto papildus vertinimas skiriasi tarp dirbanc¢iy ir nedirbanciy.

3.2. TYRIMO ATLIKIMO ETAPAI

Néra vienos metodologinés prieigos, kuri tinkama visoms problemoms analizuoti.
Svarbu atsizvelgti j tyrimo tiksla, uzdavinius ir hipotezes (47). Kiekybinis tyrimas pasirenkamas
tada, kai tyréjas jau turi surinktos informacijos apie nagrinéjama situacija (48). Biitent dél to Siam

tyrimui pasirinktas kiekybinis tyrimo tipas.

Empirinio tyrimo duomenys rinkti panaudojus anketinés apklausos duomeny
rinkimo metoda, kuomet tyrime dalyvauja nemazas skaiCius respondenty ir gaunami
apibendrinantys duomenys. Sis metodas pasirinktas, siekiant per trumpa laika surinkti daug
informacijos bei apibendrinti gautus duomenis ir pasidaryti iSvadas. Buvo sudaryta anketa 1§ 19
klausimy, kuriuos sglyginai galima sugrupuoti i tris dalis: apie respondento poziiirj i savo sveikata,
savo sveikatg ir zalingg jprotj rikyma (1-7 klausimai); apie respondento poziiirj j maisto papildus
ir jy vartojimg (8-15 klausimai); minimaliy respondento demografiniy duomeny (16-19
klausimai). Sudarant anketg, buvo pateikiami paprasti trumpi klausimai, stengiantis, kad jie buty

suprantami visiems respondentams, nepriklausomai nuo amziaus ar i$silavinimo.

Duomenys rinkti 2017 mety sausio-vasario ménesiais internetu, anketg patalpinus

www.apklausa.lt, kuomet ji buvo platinama jvairiais kanalais, siekiant pasiekti jvairius
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respondentus. Taip surinktos 266 anketos. Norint pasiekti vyresnio amziaus Zzmones taip pat buvo
vykdoma tiesioginé apklausa, kuomet apklausti 135 respondentai. Respondenty skaiciy 1éme
iSskaiciuotas imties dydzio pasirinkimas, kuris turi biiti nemazesnis nei 384 respondentai, Siuo

atveju tyrimo imtj sudaré 401 respondentas.

Respondentams atrinkti pasirinktas netikimybinés atrankos metodas — patogumo
atranka. Sis metodas - tai patogiausiy ir ar¢iausiy esanéiy respondenty atrinkimas, kurie dalyvaus

tyrime.

3.3. TYRIMO DUOMENU ANALIZES IR STATISTINIO APDOROJIMO
PROCEDUROS

Analizuojant Sirdziai skirty maisto papildy vartojimo situacija naudota ,,SPSS
Statistics 17.0° programa. Duomeny analizé pradéta, apskaiciavus Cronbach‘o alfa koeficienta,
kuris leidzia jvertinti vidinés salés nuosekluma. Gerai sudarytas klausimynas turi pasizymeéti ne

mazesné, kaip 0,7 Cronbach‘o alfa koeficiento reiksme (49).

Siekiant pagristi lyties ir amziaus skirtumus vertinant bendra sveikatos biikle
naudotas neparametrinis Mann-Whitney testas, kuris taikomas siekiant palyginti skirtumus tarp
grupiy, kada bent vienas i§ kintamyjy yra ranginis. Kitoms hipotezéms tikrinti, kur kintamieji yra

nominaliis, naudotas y 2 Kriterijus.

4. EMPIRINIO SIRDZIAI SKIRTU MAISTO PAPILDU VARTOJIMO SITUACIJOS
TYRIMO REZULTATAI

Tyrimo rezultaty analizé prasideda nuo klausimyno patikimumo patikrinimo ir
detalaus respondenty demografiniy charakteristiky pristatymo. Tada tikrinamos hipotezés apie
skirtingg lyCiy ir amziaus bendros sveikatos vertinimg (jtraukiant Sirdies ligas, kraujospiidzio,
cholesterolio kieki, sveikg mityba ir riilkyma). Dar véliau pereinama prie bendros ir SirdZiai skirty
maisto papildy analizés. Galiausiai ieSkoma skirtumy, kaip Zzmonés skirtingai vertina maisto
papildy pasiiilg ir pateikiamos informacijos kiekj, priklausomai nuo iSsilavinimo ir socialinio

statuso.

4.1. TYRIMO ANKETOS IR RESPONDENTU CHARAKTERISTIKOS

Norint tikslingai atlikti duomeny analize, visy pirma, reikia iSsiaiskinti, ar

klausimyng sudarancios skalés tinkamai sudarytos. Klausimyno patikimumas — tai koreliacija tarp
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gauty tyrimo ir numanomy rezultaty. Kadangi néra galimybés gauti ,.tikrus®“ rezultatus,

klausimyno patikimui jvertinti naudojami tam tikri duomenys: klausimyno skalés vidinis

nuoseklumas ir klausimyno patikimumas pakartotiniy tyrimy atzvilgiu bei vertinimo patikimumas.

Siame tyrime apskai¢iuotas viso klausimyno Cronbach‘o alfa koeficientas (2 lentel¢).

2 lentelé. Tyrimo instrumento patikimumo koeficientas

Tyrimo imtis

Cronbach’o alfa koeficiento reikSmé

401 respondenty

0,714

2 lentel¢je pateikti duomenys rodo, kad Sio tyrimo klausimyno Cronbach‘o alfa yra

didesné uz 0,7, todél duomenys tinkami tolesnei statistinei analizei. Tinkamas Cronbach‘o alfa

koeficientas buvo pasiektas tinkamai apdorojus gautus duomenis, tikrinant klausimyno

patikimuma netikrinti klausimai Nr. 9 ir Nr. 10, kurie turéjo daug skirtingy reikSmiy ir bity

iSkreipe bendra klausimyno patikimuma.

Tyrimo hipotezés formuluotos atsizvelgiant j Siam tyrimui svarbias demografines

charakteristikas, todél reikia iSanalizuoti respondenty pasiskirstyma pagal lytj, amZiy, iSsilavinima

ir socialinj statusg (3 lentelé).

3 lentelé. Demografinés respondenty charakteristikos

Demografinés Kintamieji Kintamieji Respondenty Respondenty dalis
charakteristikos analizéje anketoje skaiCius (vnt.) visoje imtyje (proc.)
Lytis Vyras 137 34,2

Moteris 264 65,8
Amzius Jaunesni 18 — 29 metai 93 23,2
30 — 49 metai 159 39,7
Vyresni 50-64 metali 108 26,9
65 ir daugiau 41 10,2
ISsilavinimas Be aukstojo | Zemesnis nei 12 3
vidurinis
Vidurinis 52 13
Profesinis 93 23,2
Kitas variantas 6 15
Su aukstuoju | Aukstasis 238 59,4
Socialinis Nedirbantis | Studentas 33 8,2
statusas Bedarbis 15 3,7
Pensininkas 46 115
Kitas variantas 5 1,2
Dirbantis Darbuotojas 302 75,3
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3 lenteléje matyti pagrindinés demografinés tyrimo respondenty charakteristikos:

e Lytis, kurios pasiskirstymas tarp vyry ir motery néra vienodas, ta¢iau Lietuvoje taip pat
motery gyvena Siek tiek daugiau nei vyry.

e Amzius. Siekiant duomenis pritaikyti patogesnei duomeny analizei, iSskirtos dvi amziaus
grupés, kurios atspindi panasy skai¢iy jaunesnio, t.y. 18 — 49 metai (252 respondentai) ir
vyresnio, t.y. 50 mety ir daugiau (149 respondentai) amziaus respondenty. 50 mety
amziaus riba paimta ir dél to, kadangi $iuo laikotarpiu daZniau pradeda pasireiksti SKL
simptomai. Sios proporcijos sudarytos, neatspindint bendro populiacijos pasiskirstymo
pagal amziy.

e ISsilavinimas. Prie§ pradedant duomeny analizg, pagal iSsilavinimg respondentai
suskirstyti j dvi grupes: turintys aukstajj iSsilavinimg (238 respondenty ) ir neturintys
aukstojo iSsilavinimo (163 respondentai), taip siekiant paanalizuoti i$silavinimo daroma
jtakg maisto papildy pasiilos vertinimui.

e Socialinis statusas. Cia isskirtos dvi grupés, siekiant atskirti pastovias stabilias pajamas
gaunancius nuo negaunanciy. Dirban¢iy grupe sudaro 302 respondentai, o nedirbanciy 99
respondentai.

IS esmés respondenty pasiskirstymas pagal lytj, amziy. iSsilavinimg ir socialinj statusg yra

gana panasus, todél tikslinga tirti $iy demografiniy charakteristiky sgsajas su bendru sveikatos

biiklés vertinimu, maisto papildy vartojimu, jy vertinimu ir pan.

4.2. SVEIKATOS BUKLES VERTINIMAS PAGAL LYT] IR AMZIU

Siekiant patikrinti i§sikeltas hipotezes apie lyties, amziaus ir sveikatos biiklés vertinimg buvo
tikrinama, ar ranginis sveikatos buiklés vertinimo kintamasis pasiskirstgs pagal normalyjj skirstinj.
Atlikus Kolmogorov-Smirnov testa paaiskéjo, kad $is kintamasis néra pasiskirstes pagal normalyjj
skirstinj (p=0,000; 0=0,05) (1 priedas). Dél Sios priezasties hipotezéms tikrinti pasirinktas
neparametrinis Mann-Whitney testas, kuris leidzia tikrinti ir tuos kintamuosius, kurie néra
pasiskirste pagal normalyjj skirstinj. Kiti kintamieji analizuojami $ioje dalyje (galimybé susirgti
Sirdies ligomis, kraujospiidZio, cholesterolio lygio zinojimas, sveika mityba ir rikymas) yra
nominaliis, todél jy ir lyties bei amziaus hipotezéms tikrinti pasirinktas y 2 Kriterijus.

Lyties ir sveikatos buiklés vertinimo sasajos

Norint i$siaiskinti, ar sveikatos biiklés vertinimas skiriasi priklausomai nuo lyties, buvo
tikrinama hipotez¢ H1, taciau hipotezé nepasitvirtinto (p=0,711; a=0.05). Tai rodo, jog savo

savijautg bendrai panaS$iai vertina tick vyrai, tick moterys. Tac¢iau kadangi anketoje su sveikatos
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bukle ir elgsena buvo susij¢ 2-6 klausimai, nuspresta paanalizuoti konkreCius su elgsena ir

Zinojimu susijusius aspektus ir tam iskeltos papildomos hipotezés (4 lentelg).

4 lentelé. Lyties ir sveikatos biiklés vertinimo sasajos.

Hipot
€z€s
D patvir
Hipotezé Atsakymo variantai pro\é.ygélis pxgtgg?is reiks- t'g;,m
1€ kai
0=0.0
5
Hla: Vyrai ir moterys | Esu sveikas (-a) 42,3 proc. | 43,2 proc.
skirtingai vertina | Sergu 9,5 proc. | 12,9 proc.
galimybg susirgti | Manau, kad sergu, bet | 16,8 proc. | 7,2 proc. _
ST . o X Patvi
Sirdies ligomis. nesikreipiu j gydytojus 0,023 rtinta
Manau, kad ateityje galiu | 31,4 proc. | 36,7 proc.
sirgti, nes turiu rizikos
faktoriy
H1b: Vyrai ir moterys | Normalus kraujosptidis 34,3 proc. | 53,0 proc.
skirtingai vertina ir | Kartais normalus | 29,9 proc. | 19,7 proc.
zino savo kraujospiidj. | kraujospudis, kartais
padidéjes
Dazniausiai per aukstas | 11,7 proc. | 7,2 proc. Patvi
. ... 0,001 .
kraujospiidis, bet reguliariai rtinta
vaisty nenaudoju
Kraujospiidj reguliuoju | 8,0 proc. | 12,1 proc.
gydytojo skirtais vaistais
NeZinau 16,1 proc. | 8,0 proc.
Hic: Vyrai ir moterys | Normalus cholesterolis 29,2 proc. | 46,2 proc.
skirtingai vertina ir | Padidéjes cholesterolio, | 19,7 proc. | 18,6 proc.
zino savo cholesterolio | reikia koreguoti dieta 0.006 Patvi
kiekj kraujyje. Padidéjes cholesterolio, | 8,0 proc. | 8,0 proc. : rtinta
gydytojas skyré vaistus
NeZinau 43,1 proc. | 27,3 proc.
H1d: Vyrai ir moterys | Taip  (daZniausiai taip) | 19,9 proc. | 36,4 proc.
skirtingai maitinasi. maitinuosi sveikai Nepa
Jvairiai maitinuosi 46,7 proc. | 46,6 proc. | 0,271 | tvirti
Nesimaitinu (dazniausiai ne) | 23,3 proc. | 17 proc. nta
sveikai
Hle: Vyrai ir moterys | Rikau 41,6 proc. | 15,5 proc. Patvi
skirtingai priklausomi | Neriikau 58,4 proc. | 84,5 proc. | 0,000 | .
nuo rikymo.
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4 lenteléje matyti iSkeltos papildomos hipotezés, toliau bus detaliau aptartos pasitvirtinusios

hipotezes ir reikSmingi rezultatai:

H1la — pasitvirtino ir rodo, jog vyrai ir moterys skirtingai vertina galimybe susirgti Sirdies
ligomis. Didziausi skirtumai matyti ties atsakymu, jog vyrai net ir manydami, kad gali sirgti
Sirdies ligomis, nesikreipia j gydytojus. Tai apsikritai jsisenéjusi visuomenés norma, kad
vyrai savo sveikata riipinasi maziau, kas lemia jy trumpesn¢ gyvenimo trukme, tad Si
apklausa tik dar kartg tai jrodo.

H1b — pasitvirtino ir rodo, jog vyrai ir moterys skirtingai vertina ir zino savo kraujospudj.
Pazymétina, kad daugiau motery teigia, jog juy kraujosptdis normalus, tac¢iau kur kas
didesné dalis vyry tiesiog nezino savo kraujospiidzio, kas vélgi susije su per mazu vyry
ripinimysi savo sveikata.

H1c — pasitvirtino ir rodo, jog vyrai ir moterys skirtingai vertina ir zino savo cholesterolio
kiekj kraujyje. Cia matyti panasiis rezultatai, kaip ir kraujospiidzio atveju — daugiau motery
teigia, kad jy cholesterolio kiekis kraujyje normalus ir daugiau vyry nezino savo
cholesterolio kiekio.

Hle — pasitvirtino ir tai rodo, jog vyrai ir moterys skirtingai priklausomi nuo rukymo.
Visgi, matyti, kad daugiau riikko vyry, nei motery. Tai taip pat yra vienas 1§ didZiausiy

rizikos veiksniy, lemianciy vyry sveikatos biikle.

Amziaus ir sveikatos biiklés vertinimo sasajos

Norint i$siaiSkinti, ar sveikatos biiklés vertinimas skiriasi priklausomai nuo amziaus buvo

tikrinama hipotezé H2, kuri pasitvirtinto (p=0,000; 0=0.05) (3 priedas). Tai rodo, jog savo

savijautg skirtingai vertina jaunesnio ir vyresnio amZziaus Zmonés. Svarbu detaliau pazvelgti  su

sveikata susijusj Zinojima ir elgsena, kad pamatyti, kur skirtumai yra patys rySkiausi ir ver¢iausia

apie juos diskutuoti (5 lentele).
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5 lentelé. AmzZiaus ir sveikatos buiklés vertinimo sasajos.

Hipotez
D es
Hipotezé Atsakymo variantai Jaunesni Vyresni reiks- '?ﬁg}';:'
mé | i
0=0.05
H2a: Esu sveikas (-a) 68,8 proc. 35,1 proc.
Jaunesni | Sergu 0 proc. 15,3 proc.
ir vyresni | Manau, kad sergu, bet nesikreipiu | 5,4 proc. 12,0 proc.
skir'gingai | gydytojus Patvirtin
vertina | Manau, kad ateityje galiu sirgti, | 25,8 proc. 37,7 proc. | 0,000 ta
galimybe | nes turiu rizikos faktoriy.
susirgti
sirdies
ligomis.
H2b: Normalus kraujospudis 58,1 proc, 43,2 proc.
Jaunesni | Kartais normalus kraujospudis, | 8,6 proc. 21,6 proc.
Ir vyresni | kartais padidéjes
skirtingal | Dazniausiai per aukstas | 3,2 proc. 10,4 proc. .
vertina ir | kraujospiidis, bet reguliariai vaisty 0,000 Pat\t/;rtm
Zino savo | nenaudoju
kraujosp | Kraujospidj reguliuoju gydytojo | 1,1 proc. 13,6 proc.
udj. skirtais vaistais
Nezinau 29,0 proc. 5,2 proc.
H2c: Normalus cholesterolis 40,9 proc. 40,3 proc.
Jaunesni | Padidéjes cholesterolio, reikia | 1,1 proc. 24,4 proc.
ir vyresni | koreguoti dieta
skirtingai | Padidéjes cholesterolio, gydytojas | 0 proc. 10,4 proc. "
. 2 Y atvirtin
vertina Ir | skyré vaistus 0,000 ta
Z1no savo | NeZinau 58,1 proc. 25,0 proc.
cholester
olio kiekj
kraujyje.
H2d: Taip (dazniausiai taip) maitinuosi | 47,3 proc. 30,2 proc.
Jaunesni | sveikai
Ir vyresni | Ivairiai maitinuosi 40,9 proc. 48,4 proc. 0.015 Patvirtin
skirtingai | Nesimaitinu  (daZniausiai  ne) | 11,9 proc. 21,4 proc. ’ ta
maitinasi | sveikai
H2e: Rikau 21,5 proc. 25,3 proc.
Jaunesni | Nerakau 78,5 proc. 74,7 proc.
ir vyresni :
skir¥ingai 0,453 Nepatvir
. tinta
priklauso
mi  nuo
rukymo.
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5 lenteléje matyti papildomos hipotezés apie amziaus ir sveikatos zinojimo ir elgsenos

kintamuosius, toliau bus detaliau aptartos pasitvirtinusios hipotezes ir reikSmingi rezultatai:

H2a — pasitvirtino ir rodo, jog jaunesni ir vyresni skirtingai vertina galimybe susirgti Sirdies
ligomis. Su Sirdies ligomis susiduria vyresnio amziaus Zmones, tai $ios anketos rezultatai
puikiai ir atspindi. Jdomu pazyméti, kad gana panasi procentiné dalis jaunesniy ir vyresniy
mano, kad ateityje gali sirgti, nes turi rizikos veiksniy, kas rodo, jog abi amziaus grupés
turéty domeétis Sirdies ligy profilaktika.

H2b ir H2c — pasitvirtino ir rodo, jog jaunesni ir vyresni skirtingai vertina ir zino savo
kraujosptidj bei cholesterolio kiekj kraujyje. Didziausi skirtumai matyti ties atsakymu
»hezinau“, kada jaunesni asmenys dar tiesiog nesidomi $iais sveikatos rodikliais. Svarbu
pazymeéti, kad padidéjusio kraujosptidzio problema kur kas didesné, nei kad padidéjusio
cholesterolio kiekio tarp jaunesniy zmoniy.

H2d — pasitvirtino ir rodo, jog jaunesni ir vyresni skirtingai maitinasi. Rezultatai rodo, kad
jaunesni kur kas daZniau sveikai maitinasi, nei vyresni. Tai galima paaiSkinti tuo, jog
visuomenéje diegiamos jvairios prevencinés programos, kalbancios apie sveikos mitybos
nauda sveikatai ir jauni zmonés yra daug imlesni savo elgsenos poky¢iams nei vyresni. Sie
rezultatai rodo, jog ateityje galime tikétis maziau sveikatos sutrikimuy, jei tik sveika mityba
bus ir toliau sékmingai puoseléjama.

Suaugusiy ir pagyvenusiy Lietuvos gyventojy faktiSkos mitybos, mitybos jprociy ir

fizinio aktyvumo tyrimo (2013-2014 m) duomenimis 39,8 proc. respondenty savo mitybg vertina

kaip netinkama, su kuria negauna pakankamai maistiniy medziagy, 40,2 proc. mano, kad jy mityba

yra tinkama, likusieji nezinojo, kaip vertinti savo mitybg (50). Sio tyrimo respondentai tik 19,2

proc. savo mitybg vertina kaip nesveika, 30,7 proc. kaip sveika, didzioji dalis pasirinko vidurinj

nuosaikesnj pasitilyta atsakyma, kad maitinasi jvairiai - kartais sveikai, kartais ne.

Taigi, apibendrinant gautus rezultatus galima teigti, jog vyrai maziau riipinasi savo

sveikata nei moterys, kas paprastai ir lemia trumpesn¢ vyry gyvenimo trukme. Dél Sirdies ligy

vyrai maziau linke kreiptis | gydytojus nei moterys, dél ko daznai jiems véliau diagnozuojamos

rimtos ligos. Demografinés charakteristikos — amziaus analizé parodé, kad, kaip ir tikéta, vyresni

skundZiasi didesnémis sveikatos problemomis, nei jaunesni. Ta¢iau jaunesni imasi efektyvesniy

veiksniy — jie dazniau maitinasi sveikai, nei vyresni.
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4.3. MAISTO PAPILDU VARTOJIMO TENDENCIJOS

Suaugusiy ir pagyvenusiy Lietuvos gyventojy faktiSkos mitybos, mitybos jprociy ir
fizinio aktyvumo tyrimo (2013-2014) duomenimis , 47,1 proc. respondenty atsaké, kad nickada
nevartoja maisto papildy (50). Misy tyrime klausimas formuluotas Siek tiek kitaip — §iuo metu
vartoja maisto papildus ar ne. Neigiamai atsaké 59,1 proc respondenty. Abiejuose tyrimuose

pastebima, kad moterys dazniau nei vyrai vartoja maisto papildus.

JAV maisto papildus vartoja 49 proc visy gyventojy (44 proc. vyry, 53 proc motery),
o vyresniy kaip 50 mety 65-71 proc. (51).

Reprezentatyvus tyrimas Lenkijoje parodé, kad VarSuvoje tarp 20-74 mety
gyventojy maisto papildus vartoja 31 proc. vyry ir 40 proc. motery, taip pat kad maisto papildus
dazniau vartoja turintys aukstajj i$silavinima, gaunantys didesnes pajamas (52). 66,3 proc vyresniy

sergan¢iy SKL VarSuvos gyventojy vartoja maisto papildus.

Ypatingai daznas maisto papildy vartojimas Cekijoje. 2016 m paskelbo tyrimo
duomenimis, 54,6 proc Cekijos gyventojy vartojo vitaminus ir mineralus, 9,2 proc kitus maisto

papildus, neskaitant vitaminy ir mineraly (53).

Danijoje maisto papildus vartoja 59,3 proc respondenty. Tarp jy 11,9 proc. — tris ir
daugiau skirtingy maisto papildy. Daugiausia vartoja vyresnés moterys (78,1 proc), taip pat

metusieji riikyti ir labiau i$silavime asmenys dazniau vartoja maisto papildus (54).

2015 m Vokietijoje tyrimo metu i$ beveik 5000 respondenty tik 16,2 proc. vartojo
maisto papildus (55). Priimta, kad Vokietijos gyventojai maitinasi pilnavertiSskai, vitaminy ir
mineraly jiems triiksta retai, i$skyrus kai kuriuos atvejus ir biikles, pvz, néstumo metu. Taip pat

senesni tyrimai rod¢ daznesnj maisto papildy vartojima.

Tolimesnéje darbo dalyje bus pereinama prie maisto papildy temos ir didesnis
démesys skiriamas biitent jy vartojimo tendencijoms. Visy pirma, siekiama pazvelgti, ar skiriasi

vyry ir motery maisto papildy apskritai ir maisto papildy SirdZiai naudojimo kiekiai (6 lentel¢).
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6 lentelé. Lyties ir maisto papilduy vartojimo sasajos.

Hipo
tezés
patvi
. . . . . reiks- | rtini
Hipotezé Atsakymo variantai Vyrai Moterys P meé mas,
kai
a=0.
05
H3: wvyrai ir | Taip, $iuo metu vartoju maisto | 25,5 proc. | 48,9 proc.
moterys papildy.
naudoja 0.000 Patvi
skirtingg kiekj | Ne, Siuo metu nevartoju maisto | 74,5 proc. | 51,1 proc. ’ rtinta
maisto papildy.
papildy.
H3a: wvyrai ir | Taip, Siuo metu vartoju Sirdziai | 19,7 proc. | 31,4 proc.
moterys skirty maisto papildy.
naudoja
skirtingg kiekj | Ne, Siuo metu nevartoju S$irdziai | 80,3 proc. | 68,9 proc. Patvi
ShLet . . ) 0,046 |
Sirdziai skirty | skirty maisto papildy. rtinta
maisto
papildy.

6 lentelés duomenimis matyti, kad H3 ir H3a hipotezés pasitvirtino ir abi lytis
suvartoja skirtingg maisto papildy kiekj. PaZzvelgus detaliau matyti, kad tiek bendrai maisto papildy
atveju, tiek Sirdziai skirty maisto papildy atveju moterys maisto papildy suvartoja daugiau. Verta
pazyméti, kad skirtumai didesni bendrai suvartojamy maisto papildy atveju ir tai rodo, kad moterys
yra labiau linkusios ripintis savo sveikata, nei vyrai. Sirdziai skirty maisto papildy atveju
skirtumai yra statistiSkai reikSmingi, taciau néra tokie rySkus. Tai gali lemti tai, jog esant Sirdies
ligai ar jos dideliam pavojui, vyrai jau yra link¢ labiau pasiriipinti savo sveikata, nei kad riipintis

bendra savo sveikata apskritai.

Taip pat analizuotos amzZiaus ir maisto papildy vartojimo tendencijos (7 lentel¢).
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7 lentelé. AmzZiaus ir maisto papildy vartojimo sgsajos.

Hipo
tezés
D patvi
Hipotezé Atsakymo variantai Jau?esn Vyresni reiks- 2;2'
mé | i
o=0.
05
H4: jaunesni ir | Taip, Siuo metu vartoju maisto papildy. | 26,9 45,1 proc.
vyresni proc.
naudoja 0.002 Patvi
skirtingg kiekj | Ne, Siuo metu nevartoju maisto | 73,1 54,9 proc. ’ rtinta
maisto papildy. proc.
papildy.
H4a: jaunesni | Taip, $iuo metu vartoju SirdZiai skirty | 10,8 32,1 proc.
ir vyresni | maisto papildy. proc.
naudoja
skirtingg kiekj | Ne, $iuo metu nevartoju Sirdziai skirty | 89,2 67,9 proc. 0.000 Patvi
Sirdziai skirty | maisto papildy. proc. ’ rtinta
maisto
papildy.

7 lenteléje pateikti duomenys rodo, jog pasitvirtino abi — tiek H4, tiek H4a, su
amziumi ir maisto papildy vartojimu susijusius hipotezés. Vertinant bendrai geresng¢ jaunesniy
asmeny sveikatos biikle, buvo galima tikétis panasiy, statistiSkai reikSmingy rezultaty. Nepaisant
to, abi amziaus grupés vartoja maisto papildus — tai daro net ketvirtadalis jaunesniy asmeny ir
beveik pusé vyresniy. Tai rodo, jog jaunesni asmenys taip pat yra gana suinteresuoti maisto papildy
vartojimu, tik jiems svarbu pateikti jiems reikalingus papildus. Kadangi Sirdies ligos néra daznos

jaunesniy asmeny ligos, tai jie ir néra linke vartoti $iy papildy.

Svarbu pazyméti ir tai, jog palyginus bendrg suvartojamy maisto papildy kiekj su
Sirdziai skirty maisto papildy kiekiu, matyti nedidelis procentinis skirtumas (13 proc.), tai rodo,
jog biitent vyresniy Zmoniy atveju Sirdies problemos yra labai svarbios, kadangi tai yra viena
daZniausiy mirties priezasCiy Lietuvoje ir Zmoneés ] tai yra linke ziliréti gana rimtai ir riipintis
savimi. Kituose tyrimuose buty jdomu paanalizuoti jvairias vartojamy maisto papildy rasis ir

pazvelgti, kokig dalj uzima Sirdziai skirti maisto papildai.
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Toliau bus labiau gilinamasi j konkrecias Sirdziai skirty maisto papildy sudedamasias

medziagas, siekiant i$siaisSkinti, kurios i$ jy yra daZniausiai vartojamos (1 pav.).
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Kalio, magnio Omega 3, Nevartojau  Gudobelés Cesnako  Kofermento Lecitino
zuvy taukai Q10

Respondenty skaicius

a1
o

Ar esate vartoje kazkg is Siy produkty?

1 pav. SirdZiai skirty maisto papildu rasiy naudojimas pagal respondenty skai¢iy

1 paveiksle matyti respondenty atsakymy rezultatai, paklausus, kokius i§ produkty
jie yra vartoje Sirdies ligy profilaktikai. Respondentai galéjo zyméti keletg atsakymy varianty.
Populiariausi i$lieka Zinomiausi preparatai — kalio ir magnio bei omega 3 ir Zuvy taukai. Tam
didelg jtaka gali daryti intensyvios $iy preparaty gamintojy reklaminés akcijos. Visgi, ketvirtadalis
respondenty nevartojo jokiy i§ iSvardinty Sirdziai skirty papildy, kas gali rodyti tiesiog tai, jog jie
dar nemato tam poreikio. Gudobelés, Cesnako, konfermento ir lecitino preparatai yra taip pat
naudojami, taciau kur kas maziau populiariis. Respondentai galéjo jraSyti vartojamy maisto
papildy S$irdZiai pavadinimg. Be jau aptarty, dar buvo iSvardinti Cardioace, Mollers Cardio,
Cardoval, Rami Sirdis, Askorutinas, Nakvi$y aliejus, Alkymer, Inofolic, Chlorella, Valocordin,
Corvalol, Womens Health, Nutrilite Omega, Forever Cardio Health, Magnefar. Pastarasis
gaminamas ir platinamas Lenkijoje. Dar paminéti vaistai Mildronat, Magnesium diasporal, Sirdies
darbg gerinantys lasai, tai rodo, kad pacientai ne visada gilinasi, kg vartoja, | vaisty ir maisty

papildy skirtumus.
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Tyrime Danijoje maisto papildus su ¢esnaku vartoja 3,9 proc, zuvy taukus 7,6 proc,

kofermenta Q10 2,8 proc (54). Palyginimui Sio tyrimo respondentai atitinkamai 8,5, 43,6 ir 8proc,

skaiciai didesni, nes apima ilgesnj laikotarpj.

Taip pat svarbu pazvelgti, kur paprastai respondentai jsigyja maisto papildus (2

paveikslas).
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Vaistingje Internetingje Perka I§ platintojy Parduotuvéje Internetinéje  Turguje
vaistingje artimieji parduotuvéje
Kur perkate maisto papildus?

2 paveikslas. Maisto papildy pirkimo vieta pagal respondenty skaiciu

2 paveiksle pavaizduotos maisto papildy pirkimo vietos, kuomet stiprias pozicijas

yra i§laikiusi vaistiné (65,6 proc.). Vaistinés aplinka stipriai siejasi su galimybe patikimai jsigyti

maisto papildy. Beje, visuomen¢je vykstant skaitmenizacijai, matyti, kad Zmonés bando pirkti ir

internetinéje vaistin¢je. Svarbu paminéti, kad kalbant apie sveikata vaistinés yra tie prekybos

taskai, kuriais vartotojai paprastai pasitikédavo labiausiai, nes ten dirba licencijuoti vaistininkai ir

pan. Visgi, pleciantis parduotuviy asortimentui, jose galima rasti ir maisto papildy, kuriuos pamazu

pradeda pirkti Zmonés ir ten, taciau tai kol kas daro labai retai. Svarbu i$skirti, kad maisto papildus

taip pat daznai perka artimieji, dovanoja juos kaip dovanas.

PanaSus rezultatas gautas farmacijos magistro baigiamajame darbe Austrijoje, kur

maisto papildus vaistinéje perka 69,6 proc. respondenty (56).
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Didele jtaka maisto papildy jsigijimui daro aplinkiniai t.y. maisto papildus gali
paskatinti vartoti artimieji, reklama. Svarbu paanalizuoti, kas dazniausiai daro jtaka, padeda

i$sirinkti maisto papildus (3 paveikslas).

50,00%
45,51%

45,00%
40,00%
5 35,00% 33,44%
2 30,00%
25,00%
20,00%
15,00% 13,00%
10,00%
5,00% 4;% 43%
0,00%

I$sirenku pats ~ Pataré gydytojas ar Pataré artimieji Sudomino reklama Kitas variantas
vaistininkas

is proc

Respondety dal

Kaip iSsirenkate, kokius maisto papildus vartoti?

3 paveikslas. Maisto papildy jsigijimo aspektai.

Kaip matyti 3 pav., visgi daugiausiai respondenty patys i$sirenka maisto papildus,
tai rodo, jog vyrauja individualizmas ir respondentai linke patys ripintis ir dométis savo sveikata.
Nemaza pagrindiniy nuomonés lyderiy sveikatos sferoje — gydytojy ir vaistininky pagalba,
renkantis maisto papildus. Reklamos jtaka vertinama, kaip gana nesvarbi, taciau reikia pabrézti,

kad Zmonés daznai néra linke pripaZinti, kad pirkimui daro jtaka reklama.

Apibendrinus maisto papildy vartojimo situacijg Lietuvoje galima teigti, jog daugiau
motery vartoja maisto papildy tiek bendrai, tiek konkreciai skirty Sirdies veiklai gerinti. Tai veélgi
siejama su mazesniu vyry polinkiu riipintis savo sveikata dar pries liga. Kaip ir buvo galima tikétis,
vyresni Zzmonés taip pat maisto papildus vartoja dazniau, nei jaunesni, kada Sirdziai skirti maisto
papildai uzima svarbig dalj. Dazniausia vartojami Sirdziai skirti preparatai — kalio, magnio, omega
3, zuvy taukai — yra biitent tie apie kuriuos vieSojoje erdvéje kalbama daugiausiai. Nepaisant to,
jog matyti, jog atsiranda jvairesniy biidy pirkti maisto papildus (kaip parduotuvés, platintojai ir

pan.) vaistin¢ iSlieka patikimiausia ir dazniausia vieta, kur perkami maisto papildai.
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4.4. VARTOTOJU MAISTO PAPILDU VERTINIMAS

Svarbu pazyméti, kad maisto papildus Zzmonés vartoja neveltui, o tikisi rezultato —

geresnés savijautos (4 pav.).

Ar pajutote maisto papildu poveikij?

Taip, poveikis_)
neigiamas
1%

4 pav. Maisto papildy poveikio vertinimas (respondenty dalis, proc.)

4 paveiksle pavaizduoti duomenys rodo, kad didZioji dalis respondenty jaucia
teigiama maisto papildy daromg poveikj, kas yra labai svarbu visam farmacijos verslui ir maisto
papildy gamintojams. Visgi, reikia sunerimti, kad beveik 40 proc. nejaucia visai jokio poveikio, o
tai ateityje gali atbaidyti nuo tolimesnio maisto papildy vartojimo, nes juntamas poveikis susij¢s
su motyvacija ir noru naudoti maisto papildus. Maisto papildy poveikio jutimas yra turbiit vienas
pagrindiniy veiksniy, skatinan¢iy toliau naudoti papildus. Taip pat didel¢ jtakg daro nuomonés
lyderiai (vaistininkai, gydytojai), kurie gali jtikinti, kad maisto papildai tikrai naudingi ir Zmonés

bus linke juos naudoti net ir nejauciant poveikio.

Kalbant apie maisto papildy vertinimo situacijg, svarbu nepamirsti kainos aspekto,

kuris yra labai svarbus kiekvienam vartotojui (5 paveikslas).
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Respondenty dalis, proc

10,00%

15,70%

15,20%

0,00%

1%

Kaina labai didelé, Kaina didelé, bet Nezinau

pervertinta jperkama

Yra ir pigesniy, ir

brangesniy, galima

issirinkti

Kaip vertinate maisto papildy kaing?

Kaina nedidelé

5 pav. Maisto papildy kainos vertinimas

Kaip parodyta 5 pav., pusé respondenty teigia, jog maisto papildy kaina yra per

didelé, taciau jie ja moka tikédamiesi geresnés sveikatos. Penktadalis zmoniy kaing taip pat vertina

kaip didele, bet jperkamg. Vos 1 proc. respondenty teige, jog maisto papildy kaina néra didel¢, o

tai rodo, kad dabartingje situacijoje individams vartoti maisto papildus daznai gali uZkirsti per

didelé kaina.

Toliau svarbu panagrinéti, kaip respondentai vertina maisto papildy pasiiilg (8 lentele).

8 lentelé. Maisto papilduy pasiiilos vertinimas pagal iSsilavinima.

Hipotez
D és
Hipotezé Atsakymo variantai auk$tuoj aul?s’iojo reik.§- F:]?:T\]“a:l
mé i
kai
0=0.05
HS5: Maisto | Taip, randu tokiy maisto papildy, | 49,6 proc. | 41,1 proc.
papildy kokiy man reikia
pasiiilos Ne, nerandu tokiy maisto papildy, | 8,0 proc. | 3,7 proc.
Lietuvoje kokiy man reikia
vertinimas | Atrodo, kad maisto papildy pasiiila | 22,3 proc. | 14,1 proc.
skiriasi tarp | per didelé 0.000 | Patvirtin
turinéiy Nezinau 20,2 proc. | 41,1 proc. ' ta
aukstaji
i$silavinimag
ir jo
neturinCiy.
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8 lentel¢je matyti, kad HS hipotezé pasitvirtino ir maisto papildy pasiiilos vertinimas
Lietuvoje skiriasi tarp iSsilavinusiy ir neissilavinusiy. DidZiausias skirtumas, jog turintys aukstajj
iSsilavinimg dazniau randa maisto papildy, kuriy jiems reikia. Kas gali biiti siejama su tuo, jog jie
labiau riipinasi savo sveikatai ir tiesiog geriau zino, ko jiems reikia. Turintiems iSsilavinimg netgi
dazniau atrodo, kad maisto papildy pasiiila per didelé. Beje, beveik pusé neturin¢iy aukstojo
iSsilavinimo teigia, jog jie tiesiog nezino ir negali jvertinti maisto papildy pasiilos, kas rodo Ziniy
trukuma. Taigi, iSsilavinimas yra svarbus rodiklis, leidZiantis susigaudyti ir jvertinti maisto papildy

pasiiila.

9 lentelé. Maisto papildy pasiiilos vertinimas pagal socialinj statusa.

Hipot
D ezés
Hipotezé Atsakymo variantai Dirbantys Ne(w’sban reik.§- Eﬁm;
me s, kai
a=0.05
H6: Maisto Taip, randu tokiy maisto papildy, | 49,7 proc. | 35,4 proc.
papildy pasitilos | kokiy man reikia
Lietuvoje Ne, nerandu tokiy maisto papildy, | 6,3 proc. | 6,1 proc.
vertinimas kokiy man reikia 0012 | Patvirt
skiriasi tarp Atrodo, kad maisto papildy pasitla | 19,5 proc. | 17,2 proc. ' inta
dirbanciy ir per didelé
nedirbanciy. Nezinau 24,5 proc. | 41,4 proc.

Panasi situacija matyti ir tikrinant H6 hipotezg, kada paaiskéjo, kad maisto papildy
pasiiilos vertinimas Lietuvoje skiriasi tarp dirbanéiy ir nedirbanéiy (9 lentelé). Dirbantys asmenys
daZniau randa tokiy maisto papildy, kokiy jiems reikia, jie geriau susigaudo maisto papildy
pasiiiloje ir dazniau turi aiSkig nuomong Siuo klausimu. Didzioji dalis nedirbanciy tiesiog nezino

ir negali jvertinti maisto papildy pasiiilos.

Svarbu atkreipti démesj, kad ne tik svarbu zinoti maisto papildy pasiila, bet
nemaziau svarbu turéti pakankamai informacijos apie juos, apie jy paskirtj, vartojimo ypatumus,
Salutinius poveikius, galimybes ir pan. Apklausoje buvo teirautasi, ar respondentams pakanka
informacijos apie maisto papildus ir analizuoti atsakymai pagal iSsilavinimo ir socialinio statuso

grupes (10 ir 11 lentelés).
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10 lentelé. Informacijos apie maisto papildus vertinimas pagal iSsilavinima.

su p | Hipotezes
Hipotezé Atsakymo variantai auksStuoj aulziojo reik.§- prﬁ;\g,rligl
u me
a=0.05
H7: Taip, man pakanka | 58,4 proc. | 41,1 proc.
Informacijos informacijos  apie  maisto
apie maisto papildus
papildus Ne, man nepakanka | 15,5 proc. | 15,3 proc.
vertinimas informacijos  apie  maisto 0,002 | Patvirtinta
skiriasi tarp papildus
turin¢iy aukstaj; | Nesidomiu informacija apie | 26 proc. | 33,1 proc.
iSsilavinima ir jo | papildus.
neturinCiy.

10 lentelés duomenys rodo, jog H7 pasitvirtino ir informacijos apie maisto papildus

vertinimas skiriasi tarp turin¢iy aukstajj i$silavinima ir jo neturin¢iy. Turintys aukstajj iSsilavinimg

dazniau teigia, jog jiems pakanka informacijos apie maisto papildus. Beje, galime pastebéti, kad

didesné dalis neturin¢iy aukstojo iSsilavinimo apskritai

nesidomi informacija apie maisto

papildus. Taip nutinka dél to, nes paprastai aukstajj i$silavinima jgije zmonés moka geriau ieSkoti

informacijos, labiau skatinami ripintis ir dométis savo sveikata. Tad labai svarbu neapleisti ir

neturin¢iy aukstojo iSsilavinimo respondenty, kuriems déstyti apie sveikatos profilaktikos nauda,

maisto papildusvartojimag ir pan.

11 lentelé. Informacijos apie maisto papildus vertinimas pagal socialinj statusg

D Hipotezés
Hipotezé Atsakymo variantai Dlrbsanty Nedtl;sban reik.§- Fﬁ;\g’rg}'
me | a=0.05
H8: Taip, man pakanka informacijos apie | 56,3 proc. | 36,4 proc.
Informacijo | maisto papildus
S apie Ne, man nepakanka informacijos apie | 15,2 proc. | 16,2 proc.
maisto maisto papildus
papildus Nesidomiu informacija apie maisto | 28,4 proc. | 47,5 proc. | 0,004 | Patvirtinta
vertinimas | papildus,
skiriasi tarp
dirbanciy ir
nedirbanciy.
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Taip pat gana panaSiai pasitvirtino H8 hipotezé, kad informacijos apie maisto
papildus vertinimas skiriasi tarp dirbanc¢iy ir nedirbanciy (11 lentel¢). Dirbantiems pakanka
informacijos apie maisto papildus, o nedirbantys maziau domisi Sia informacija. Nepaisant to, kad
nedirbantys turi daugiau laiko ir galéty jj skirti informacijos apie maisto papildus paieskai, jie néra

linke to daryti. Viena i§ galimy priezasCiy nepakankamas supratimas apie maisto papildy nauda.

Taigi, 1§ gauty rezultaty matyti, kad aukstasis iSsilavinimas ir darbas yra svarbiis
rodikliai, vertinant maisto papildy pasitilg ir informacijos prieinamuma apie juos. Visgi per didelé
kaina daznai gali biiti lemiamas veiksnys, uzkertantis kelig maisto papildy pirkimui jvairaus
i$silavinimo individui.

Sio tyrimo nedidelé imtis (401 respondentas), taip pat jis vykdytas antroje Ziemos
puséje, kai dazniau vartojamuose Lietuvoje uzaugintuose vaisiuose ir darzovése dél sandéliavimo
maziau vitaminy, todél gyventojai paprastai daugiau vartoja maisto papildy. Taip pat tyrime
didesn¢ dalj respondenty sudaré¢ aktyvesné¢ visuomenés dalis, kuri, remiantis kity tyrimy
rezultatais, dazniau vartoja maisto papildus: moterys (65,8 proc), dirbantys (75,3 proc.), i$silaving
(59,4 proc. turi aukstgjj iSsilavinimg) asmenys. Tai galéjo jtakoti aukStesnius maisto papildy
vartojimo rezultatus, nei buty gauti reprezentatyviame tyrime. Respondentai sunkiai jzvelgia ribg

tarp vaisty ir augaliniy maisto papildy, tarp Sirdziai skirtyjy ir maisto papildy apskritai.
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ISVADOS

1. Maisto papilduose $irdziai naudojama jvairios medziagos ir jy deriniai: vitaminai (E, D, B
grupés), mineralinés medziagos (magnio, kalio junginiai), augaly ekstraktai (gudobelés, ¢esnako),
augalinés, gyvininés, grybelinés kilmés medZziagos (polinesocCiosios riebaly rigstys, lecitinas,
resveratrolis, kofermentas Q10, raudonosiomis mielémis fermentuoti ryziai ir kt.). Ne visy maisto

papilduose esanc¢iy medziagy efektyvumas pagristas tyrimais.

2. Lietuvoje maisto papildai parduodami vaistinése, parduotuvése, degalinése, internetinése
parduotuvése. Kaip Lietuvoje parduodamus Sirdziai skirtus maisto papildus apibendrinome 91
preparata. Beveik du trecdaliai respondenty maisto papildy pasitila jvertino kaip gausig arba
pakankamg. Kadangi maisto papildams negali bti priskiriamos ar minimos savybés, uzkertancios
kelig zmoniy ligoms ir jas gydancios, negalima vienareikSmiskai jvertinti, kurie papildai turéty

bati priskirtini Sirdziai skirty maisto papildy kategorijai.

3. Kad maitinasi jy manymu sveikai, nurodé penktadalis vyry ir daugiau kaip trecdalis motery.
Sveikiau maitinasi jaunesni respondentai (beveik pusé jaunesniy kaip 50 mety atsaké, kad, jy
manymu, maitinasi sveikai, vyresniy grupéje sveikai maitinasi maziau kaip trec¢dalis). Taciau
tyrime neklauséme, kaip respondentai supranta sveika mityba. Siuo metu maisto papildus apskritai
vartoja ketvirtadalis vyry ir pusé motery. 60 proc vartotojy pajuto teigiama maisto papildy poveik],
neigiamg 1 proc., tai rodo, kad Lietuvoje maisto papildy kontrol¢ pakankamai gera, prekiaujama

saugiais maisto papildais.

4. Sirdziai skirtus maisto papildus dabar ar per pragjusius metus vartojo penktadalis vyry ir beveik
trec¢dalis motery. Beveik tre¢dalis vyresniy kaip 50 mety respondenty ir tik deSimtadalis jaunesniy
vartoja Sirdziai skirtus maisto papildus. Jaunesni kaip 50 mety asmenys gyvena sveikiau - maZiau
riko, geriau maitinasi, tac¢iau 30 proc jy nezino savo kraujospiidZio, 60 proc nezino cholesterolio
kiekio kraujyje. Tik trecdalis jaunesniy kaip 50 mety respondenty mano, kad serga ar ateityje gali
susirgti SKL ligomis, tikétina, kad jaunesni respondentai vertina savo sveikata pernelyg
optimistiskai.

5. Vyrai maziau riipinasi mityba ir sveikata nei moterys. Net $estadalis mano, kad serga SKL, bet
nesikreipia ] gydytojus, SeStadalis nezino savo kraujospiidZio, beveik pusé nezino savo
cholesterolio kiekio kraujyje, daugiau kaip 40 proc. riikko, beveik ketvirtadalis maitinasi nesveikai,
dar pusé maitinasi jvairiai, bet negal¢jo pasakyti, kad dazniau sveikai. Mityba maisto papildais
koreguoja tik ketvitadalis vyry. Reikéty didinti kraujospiidzio, cholesterolio, kity tyrimy
prieinamumg gyventojams, daugiau paslaugy galéty teikti ir vaistinés vykdydamos farmacing
ripyba.
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6. Du trecdaliai respondenty maisto papildus perka vaistinése, 12 proc perka internetinése
vaistinése ir parduotuvése. Apie 4 proc atsakiusiyjy jsigyja galimai nesaugius papildus i§
platintojy ar turguje. Pusé respondenty skundési per didele maisto papildy kaina, tai mazina jy

prieinamuma.

7. Didesné pusé respondenty mano, kad pakanka informacijos apie maisto papildus, trec¢dalis
informacija apie maisto papildus apskritai nesidomi. Labiau savo ziniomis pasitiki turintys aukstajj
i§silavinimg asmenys (58 proc). Taciau ir turintys aukstajj iSsilavinima, ir jo neturintys vienodai
(15proc.) jaucia informacijos trikumg. Beveik pusé respondenty patys iSsirenka, kokius maisto
papildus naudoti, reklamos jtaka jvertino tik 4 proc. Vaistingje maisto papildus perka du tre¢daliai
respondy, bet tik trecdalis maisto papildy vartotojy klausia gydytojo ar vaistininko patarimo.

Galbut tai rodo maZzéjantj pasitikéjima vaistinés darbuotojais

56



LITERATUROS SARASAS

1. Babarskiené R., Bandzaitiené R.D., Benetis R., Brazdzionyté J., Eiviltis A., Giedraitis S. et al.
Sirdies ligos. Kaunas: KMU, 2001.

2. Serpytis P. Kova su Sirdies ir kraujagysliy ligomis: Paciento sveikatos paso koncepcija. Gydymo
menas: 2008/10: p.77.

3. Rinkiiniené E., Petrulioniené Z., Zdaneviciaté 1., DZzenkevidiate V. Mirtingumo nuo Sirdies ir
kraujagysliy ligy tendencijos Lietuvoje ir Europos Sgjungos Salyse. Medicinos teorija ir praktika
2013 —T. 19 (Nr. 2); p. 130-136.

4. Laucevicius A. Tai, kas vyksta kardiologijoje, galima vadinti perversmu. Farmacija ir laikas;
2012/7: p.30-31.

5. Dobrovolskij V., Stukas R. Lietuvos gyventojy mitybos jpro€iy ir cholesterolio koncentracijos
kraujyje sasajos.Visuomenes sveikata.Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Visuomenés

sveikatos institutas. 2014/ priedas Nr.1.

6. Petkeviciené J., KriaucCioniené V., Petrauskiené¢ A. Visuomenés sveikata ir mityba. Metodinis

leidinys/ mokomoji knyga. LMSU. Kaunas, 2014: p.34-37, 58, 68, 77.

7. Umbrasiené J. Kai kuriy maisto produkty vieta Sirdies ir kraujagysliy ligy profilaktikoje.
Gydymo menas: 2008/6: p.33-36.

8. Dobrovolskij V. Stukas R. Lietuvos gyventojy mitybos jpro¢iai 2013 metais. Vilniaus

universiteto Medicinos fakulteto Visuomenés sveikatos institutas. 2013, 23 tomas, Nr. 4.

Lietuvos gyventojy faktinés mitybos ir mitybos jprociy tyrimas. Sveikatos mokymo ir ligy

prevencijos centras, Vilniaus universiteto Medicinos fakultetas. 2016/1(72).

10. Zaleckis R. 2016 m. Europos kardiology draugijos SKL prevencijos gairés: mitybos svarba
Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencijai. Farmacija ir laikas; 2016/5: p.17-19.

11. Jasiukevigiené¢ L. Tinkama mityba sergant Sirdies ir kraujagysliy ligomis, Slapikas R. Ka
Zinome apie maisto papildy vartojimg kardiologijoje. Kardiologijos praktika: 2006/3: p.12-15, 17-
18.

12. Mikalauskaité D. Abaravi¢ius A. Siuolaikinis pozitris j riebaly riigstis. Internistas: 2010/1: p.
40-41, 55.

13. Kubiliené L. Sveikos mitybos gidas. Farmacija ir laikas; 2011/6: p. 38-309.
57



14. Sveikos mitybos rekomendacijos. Gydymo menas: 2008/1: p.94-95.
15. Biochemija. Bendrasis vadovélis. KMU 2003: p. 115, 780.

16. Europos Parlamento ir tarybos Direktyva 2002/46/EB 2002 m. birzelio 10 d. dél valstybiy
nariy jstatymy, susijusiy su maisto papildais, suderinimo. [Internete]. [ziGréta 2016.11.25].
Internetiné prieiga http://eur-lex.europa.eu/legal-content/LT/TXT/?uri=CELEX:32002L.0046

17. Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministro jsakymas dél Lietuvos higienos normos
HN 17:2010 ,,Maisto papildai patvirtinimo 2010 m. geguzés 13 d. Nr. V-432. Valstybés Zinios,
2010-05-20, Nr. 58-2844.

18. Tamasauskiené L. Omega- 3 polinesociyjy riebaly riigsciy nauda. Lietuvos gydytojo Zurnalas.

2016/4: p.85-86.

19. Firantiené R., Sasnauskiené¢ S., Emuzyté R., Jablonskiené V. Magnis: nuo apykaitos iki

sveikatos sutrikimy. Laboratoriné medicina. 2011, t.13, Nr.1 (49).
20. Vaitkeviciaté L. Magnio stoka: tai i§ tiesy svarbu. Internistas: 2010/2: p.13-16.

21. Lapinskas V. Apie vaisto Magne B6 poveikj ir pranasumus, lyginant su kitais preparatalis.

Farmacija ir laikas: 2016/6: p.38-42.
22. Mikalauskaité D. Nauji kalio reik§més aspektai. Internistas, 2005/6.

23. Budrioniené R. Vitaminas E ir jo svarba kai kuriy ligy prevencijai ir gydymui. Laboratoriné
medicina. 2013, t.15, Nr.3(59), p.147-150.

24. Wang J,, Xiong X., Feng B.. Effect of Crataegus Usage in Cardiovascular Disease Prevention:
An Evidence-Based Approach. [Internete]. [zitréta 2016 11 28] Internetiné priciga:
https://www.hindawi.com/journals/ecam/2013/149363/

25. Zick S. M., Vautaw B.M., Gillespie B., Aaronson K.D.. Hawthorn Extract Randomized
Blinded Chronic Heart Failure (HERB CHF) Trial. [Internete]. [Zitréta 2016 11 30]. Interneting
prieiga: http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1093/eurjhf/hfp116/full

26. Rigelsky J.M., Sweet B.V.. Hawthorn: pharmacology and therapeutic uses. [Internete]. [ziliréta
2016 11 30]. Internetiné prieiga: http://www.ajhp.org/content/59/5/417.short.

27. Fulderis S., Blekvudas D. Cesnakas — gamtos vaistas. Vilnius: Rosma, 1997. p21-25.

28. Bayan L., Koulivand P.H., Gorji A. Garlic: a review of potential therapeutic effects.
[Internete]. [zitréta 2017 01 06]. Internetiné prieiga:

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4103721/

58


http://eur-lex.europa.eu/legal-content/LT/TXT/?uri=CELEX:32002L0046
https://www.hindawi.com/journals/ecam/2013/149363/
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1093/eurjhf/hfp116/full
http://www.ajhp.org/content/59/5/417.short
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bayan%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25050296
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Koulivand%20PH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25050296
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gorji%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25050296
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4103721/

29. Ried K., Travica N., Sali A.. The effect of aged garlic extract on blood pressure and other
cardiovascular risk factors in uncontrolled hypertensives: the AGE at Heart trial. [Internete].
[ziUréta 2017 01 05]. Internetiné prieiga:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4734812/.

30. Barbagallo C.M., Cefalti A.B.,Noto D., Averna M.R.. Role of Nutraceuticals in
Hypolipidemic  Therapy. [Internete]. [ziGréta 2017 01 06]. Internetiné prieiga:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articlessPMC4671351/#B17

31. Uno3un (Inosine): uHCTpYKLMS, IpuMeHeHne u Gopmyna. [Internete]. [Zitréta 2017 01 08].

Internetiné prieiga: http://www.rlsnet.ru/mnn_index_id_644.htm

32. Shafy A., Molini¢ V., Cortes-Morichetti M., Hupertan V., Lila N., Chachques J.C.
Comparison of the Effects of Adenosine, Inosine, and Their Combination as an Adjunct to
Reperfusion in the Treatment of Acute Myocardial Infarction. [Internete]. [Zitréta 2017 02 16].

Internetiné prieiga: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3312546/

33. Kreider R., Wilborn C., Taylor L., Campbell B., Almada A., Collins R. et all. ISSN exercise
& sport nutrition review: research & recommendations. [Internete]. [Zitiréta 2017 02 15].

Internetiné prieiga: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2853497/

34. Lund P. Q10 - geresnei sveikatai ir ilgam gyvenimui. Forlaget Ny Videnskab, 2014. 29psl.

35. Alehagen U., Aaseth J., Johansson P. Reduced Cardiovascular Mortality 10 Years after
Supplementation with Selenium and Coenzyme Q10 for Four Years: Follow-Up Results of a
Prospective Randomized Double-Blind Placebo-Controlled Trial in Elderly Citizens. [Internete].
[ziGiréta 2017 02 19]. Internetiné prieiga:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articlessPMC4666408/

36. Fotino D., Thompson-Paul A., Bazzano L. Effect of coenzyme Q1o supplementation on heart
failure: a meta-analysis. [Internete]. [zitréta 2017 02 19]. Internetiné prieiga:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3742297/

37.LiY, L Jiang L., JiaZ., Xin W., Yang S., Yang Q., Wang L. A Meta-Analysis of Red Yeast
Rice: An Effective and Relatively Safe Alternative Approach for Dyslipidemia. [Internete].
[ziUréta 2017 01 07]. Internetiné prieiga:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4045580/

59


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ried%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26869811
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Travica%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26869811
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sali%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26869811
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4734812/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Barbagallo%20CM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26664894
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cefal%26%23x000f9%3B%20AB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26664894
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Noto%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26664894
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Averna%20MR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26664894
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4671351/#B17
http://www.rlsnet.ru/mnn_index_id_644.htm
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Shafy%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22462024
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Molini%26%23x000e9%3B%20V%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22462024
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cortes-Morichetti%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22462024
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hupertan%20V%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22462024
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lila%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22462024
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chachques%20JC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22462024
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3312546/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kreider%20RB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20181066
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wilborn%20CD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20181066
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Taylor%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20181066
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Campbell%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20181066
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Almada%20AL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20181066
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Collins%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20181066
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2853497/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Alehagen%20U%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26624886
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Aaseth%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26624886
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Johansson%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26624886
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4666408/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fotino%20AD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23221577
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Thompson-Paul%20AM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23221577
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bazzano%20LA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23221577
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3742297/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Li%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24897342
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jiang%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24897342
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jia%20Z%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24897342
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Xin%20W%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24897342
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Yang%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24897342
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Yang%20Q%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24897342
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wang%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24897342
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4045580/

38. Malhotra A., Bath S., Elbarbry F.  An Organ System Approach to Explore the Antioxidative,
Anti-Inflammatory, and Cytoprotective Actions of Resveratrol. [Internete]. [Zitiréta 2017 03 01].
Internetiné prieiga: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articlessPMC4477248/

39. Bonnefont-Rousselot D.. Resveratrol and Cardiovascular Diseases. [Internete]. [zitiréta 2017

03 11]. Internetiné prieiga: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4882663/

40. Christakos S., Dhawan P., Verstuyf A., Verlinden L., Carmeliet G. Vitamin D: Metabolism,
Molecular Mechanism of Action, and Pleiotropic Effects. [Internete]. [Zitréta 2017 02 26].

Internetiné prieiga: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4839493/

41. Bleizgys A., Sapoka V. Vitamino D nepakankamumas - irdies ir kraujagysliy ligy rizikos
veiksnys. Laboratoriné medicina. 2012, t. 14, Nr. 1(53) 40-47p.

42. Dahlquist D.T., Dieter B.P., Koehle M.S.. Plausible ergogenic effects of vitamin D on athletic
performance and recovery. [Internete]. [ZiGréta 2017 02 26]. Internetiné prieiga:

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/

43. Pilz S., Gaksch M., Kienreich K., Griibler M., Verheyen N., Fahrleitner-Pammer A. et al.
Effects of vitamin D on blood pressure and cardiovascular risk factors: a randomized controlled
trial. [Internete]. [zitréta 2017 02 23]. Internetiné prieiga:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25801871/

44, Barengolts E., Manickam B., Eisenberg Y., Akbar A., Kukreja S., Ciubotaru I. Effect of high-
dose vitamin D repletion on glycemic control in african american men with prediabetes and
hypovitaminosis D. Internete]. [zituréta 2017 02  23]. Internetiné  prieiga:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articlessPMC4916973/

45, Petrauskiené R., Sapelien¢ M., Kadigaité D.. Fiziologiniai vitamino D3 apykaitos ypatumai ir
funkcijos. Medicinos teorija ir praktika 2010 - T. 16 (Nr. 4) 411-16p.

46. Maisto papildai Sirdziai. [Internete]. [ziGréta 2017 01 11]. Internetiné prieiga:
http://www.vaistai.lt/maisto-papildai/%C5%Alird%C5%BEiai.html?ltemid=355

47. Saunders, M, Thornhill A., Lewis P. Understanding employees' reactions to the management
of change: an exploration through an organisational justice framewor. Irish Journal of
Management, 2002 23 (1), 85-108.

48. Bitinas, B. Edukologinis tyrimas: sistema ir procesas. Vilnius: Kronta, 2006.

49. Piikénas, K. Kokybiniy duomeny analiz¢ SPSS programa: mokomoji knyga. Kaunas: LKKA,
2009.

60


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Malhotra%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26180596
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bath%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26180596
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Elbarbry%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26180596
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4477248/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bonnefont-Rousselot%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27144581
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4882663/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Christakos%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26681795
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dhawan%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26681795
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Verstuyf%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26681795
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Verlinden%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26681795
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Carmeliet%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26681795
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4839493/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dahlquist%20DT%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26288575
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dieter%20BP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26288575
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Koehle%20MS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26288575
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pilz%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25801871
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gaksch%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25801871
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kienreich%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25801871
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gr%C3%BCbler%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25801871
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Verheyen%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25801871
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fahrleitner-Pammer%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25801871
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25801871/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Barengolts%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25716637
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Manickam%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25716637
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Eisenberg%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25716637
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Akbar%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25716637
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kukreja%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25716637
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ciubotaru%20I%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25716637
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4916973/
http://www.vaistai.lt/maisto-papildai/%C5%A1ird%C5%BEiai.html?Itemid=355

v —

faktiskos mitybos, mitybos jprociy ir fizinio aktyvumo tyrimas (2013-2014). [Internete]. [ziliréta
2017 03 26]. Internetiné prieiga:
http://smlipc.lt/media/image/Naujienoms/2017%20metai/Mityba%20ir%20fizinis%20aktyvumas/
2014 suaug_TYRIMO_ mityba KMI_MP_.pdf

51. Bailey R.L.,Gahche J.J., Lentino C.V., Dwyer J.T., Engel J.S., Thomas P.R. et all. Dietary
Supplement Use in the United States, 2003—-2006. [Internete]. [zitiréta 2017 03 31]. Internetiné
prieiga: http:/jn.nutrition.org/content/141/2/261.full.pdf+htmI?sid=58738ed8-5e0b-4146-b760-
9d667ea10443

52. Waskiewicz A., Sygnowska E., Broda G., Chwojnowska Z. The use of vitamin supplements

among adults in Warsaw: is there any nutritional benefit? . [Internete]. [zitréta 2017 04 01].
Internetiné prieiga: http://agro.icm.edu.pl/agro/element/bwmetal.element.agro-dbe6f0b3-8c89-
49a1-9a50-91e1c011f2bb?q=593df158-55fe-4f83-bcel-819789baebb2$1&qt=IN_PAGE

53. Pokladnikova J., Selke-Krulichova I. Prevalence of Complementary and Alternative Medicine

Use in the General Population in the Czech Republic. [Internete]. [zitiréta 2017 04 02]. Internetiné
prieiga: https://www.karger.com/Article/Abstract/443712

54. Knudsen V.K., Rasmussen L.B., Haraldsdo ttir J., Ovesen L., Bolow I. , Knudsen N. et all. .
Use of dietary supplements in Denmark is associated with health and former smoking. [Internete].
[zitréta 2017 04 O01]. Internetiné prieiga: https://www.cambridge.org/core/services/aop-
cambridge-core/content/view/S1368980002000654

55. Willers J., Heinemann M., Bitterlich N., Hahn A.. Intake of Minerals from Food Supplements

in a German Population—A Nationwide Survey. [Internete]. [ZiGiréta 2017 04 01]. Internetiné
prieiga:  http:/file.scirp.org/pdf/ENS 2015020415201918.pdf

56. Berger Ch.. Nahrungserginzungsmittel und ausgewahlte Stoffe am Beispiel von Frauen als
Konsumenten. [Internete]. [ziGiréta 2017 04 01]. Internetiné prieiga:
http://othes.univie.ac.at/5783/1/2009-07-15_0306871.pdf

61


http://smlpc.lt/media/image/Naujienoms/2017%20metai/Mityba%20ir%20fizinis%20aktyvumas/2014_suaug_TYRIMO_mityba_KMI_MP_.pdf
http://smlpc.lt/media/image/Naujienoms/2017%20metai/Mityba%20ir%20fizinis%20aktyvumas/2014_suaug_TYRIMO_mityba_KMI_MP_.pdf
http://jn.nutrition.org/content/141/2/261.full.pdf+html?sid=58738ed8-5e0b-4146-b760-9d667ea10443
http://jn.nutrition.org/content/141/2/261.full.pdf+html?sid=58738ed8-5e0b-4146-b760-9d667ea10443
http://agro.icm.edu.pl/agro/contributor/923343267d1c070763e0cc77f799612a
http://agro.icm.edu.pl/agro/contributor/7d5c7b2abcd5775a482d291622e639e5
http://agro.icm.edu.pl/agro/contributor/32750303cd9b1aeeaca865e43a2a566c
http://agro.icm.edu.pl/agro/contributor/f03846884a844cee11b38a82b61daf60
http://agro.icm.edu.pl/agro/element/bwmeta1.element.agro-dbe6f0b3-8c89-49a1-9a50-91e1c011f2bb?q=593df158-55fe-4f83-bce1-819789baebb2$1&qt=IN_PAGE
http://agro.icm.edu.pl/agro/element/bwmeta1.element.agro-dbe6f0b3-8c89-49a1-9a50-91e1c011f2bb?q=593df158-55fe-4f83-bce1-819789baebb2$1&qt=IN_PAGE
https://www.karger.com/Article/Abstract/443712
https://www.cambridge.org/core/services/aop-cambridge-core/content/view/S1368980002000654
https://www.cambridge.org/core/services/aop-cambridge-core/content/view/S1368980002000654
http://file.scirp.org/pdf/FNS_2015020415201918.pdf
http://othes.univie.ac.at/5783/1/2009-07-15_0306871.pdf

PRIEDAI

Anketa

Maloniai prasome atsakyti ] anoniminés anketos klausimus apie sveikatg ir maisto papildy
vartojimg. Apibendrinti anketos duomenys bus naudojami Vilniaus universiteto Medicinos
fakulteto Farmacijos studijy programos studenciy magistriniame darbe.

Pazymékite Jums tinkantj atsakyma.

1. Kaip vertinate savo sveikatos biikle apskritai?
o Jauciuosi labai gerai
o Jauciuosi gerai
o Jauciuosi vidutiniSkai
o Jauciuosi blogai
o JaucCiuosi labai blogai
2. Ar sergate arba manote galintis ateityje sirgti Sirdies ligomis?
o Esusveikas
o Sergu
o Manau, kad sergu, bet nesikreipiau j gydytojus
o Manau, kad ateityje galiu sirgti, nes turiu rizikos faktoriy (Sirdies ligomis serga
artimieji ir pan)
3. Ar zZinote, koks Jiisy kraujospiidis?
Normalus (Zemesnis kaip 139/89)
Kartais normalus, kartais padidéjes
Dazniausiai per aukStas, bet reguliariai gydytojo skirty vaisty nevartoju
Kraujosptidj reguliuoju gydytojo skirtais vaistais
Nezinau
4. Ar Zinote, koks Jusy cholesterolio kiekis kraujyje?
o Normalus
o Padidéjes, reikia koreguoti dieta
o Padidéjes, gydytojas skyré vaistus
o Nezinau
5. Ar manote, kad maitinatés sveikai?
o Taip
DaZniausiai taip
Ivairiai
Dazniausiai ne
Ne
6. Ar riikote?
o Taip
o Ne
7. Ar vartojate kokius nors maisto papildus Siuo metu?
o Taip (galite jraSyti pavadinima)..........ccceeeeerreeeireeerieieeniieeeiee e
o Ne
8. Ar vartojate arba per pastaruosius metus vartojote maisto papildus SirdZiai?
o Taip (galite jraSyti pavadinima)..........ccceeeeveerienerienieneeienieneeens
o Ne

(@]

<O O O O

o O O O
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9. Ar per pastaruosius metus esate vartojes kazkg is Siy produkty?
o Omega-3, zuvy tauky
o Kalio, magnio

Gudobelés preparaty

Cesnako papildy

Lecitino

Kofermento Q10

O O O O O

o Nevartojau
10. Kur perkate maisto papildus? (Jei maisto papildy nevartojate, §j klausimag praleiskite)
o Vaistinéje
Parduotuvéje
Internetingje vaistinéje
Internetingje parduotuvéje
Turguje
I§ platintojy (tinklinio marketingo budu)
Perka artimieji, gaunu dovany ir pan
O KA e
11. Kaip iSsirenkate, kokius maisto papildus vartoti? (Jei maisto papildy nevartojate, §j
klausimg praleiskite)
o I8sirenku pats
o Pataré gydytojas arba vaistininkas
o Pataré artimieji
o Sudomino reklama

O O O O O O

12. Ar pajutote maisto papildy poveiki? (Jei maisto papildy nevartojate, §j klausima
praleiskite)
o Taip, poveikis teigiamas
o Taip, poveikis neigiamas
o Ne
13. Ar Jus tenkina maisto papildy pasiiila Lietuvoje?
o Taip, randu visko, ko reikia
O N, tITKSLA ..ot
o Atrodo, kad pasitla per didelé
o Nezinau
14. Ka manote apie maisto papildy kaing Lietuvoje?
o Yrair pigesniy, ir brangesniy, galima i8sirinkti
o Kaina nedidelé
o Kaina didele, bet jperkama
o Kaina labai didelé¢, pervertinta
o Nezinau
15. Ar pakanka informacijos apie maisto papildus?
o Taip
o Ne
o Nesidomiu
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16. Jiisy amzZius

©)
©)
©)
©)

18-29 metai
30-49 metai
50-64 metai
Daugiau kaip 65 metai

17. Jusy lytis

©)
©)

Moteris
Vyras

18. Jiusy iSsilavinimas

©)
©)
©)
@)
@)

Aukstasis

Profesinis

Vidurinis

Zemesnis kaip vidurinis
Kita

19. Jusuy socialiné padétis

o

@)
@)
@)
@)

Darbuotojas
Bedarbis
Pensininkas
Studentas

Labai dékojame uz atsakymus.
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