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SANTRAUKA

Ivadas. Jaunystéje prasidéjusi arteriné hipertenzija islieka suaugus, didindama ankstyvos
Sirdies ir kraujagysliy ligy sukeltos mirties rizikg. Atsizvelgiant j didéjantj vaiky arterinés
hipertenzijos paplitimg pasaulyje, svarbu uztikrinti savalaike teisinga diagnostika ir tinkama
gydyma. Kadangi realiomis salygomis diagnostikos ir gydymo rekomendacijy laikymasis néra
placiai istirtas, Siuo darbu siekta jvertinti vaiky arterinés hipertenzijos diagnostikos ir gydymo
ypatumus Lietuvoje bei pateikti rekomendacijas tévams, visuomenei ir sveikatos prieziaros
specialistams. Metodai. Baigiamasis darbas atliktas dviem etapais, pirmuoju vykdytos dvi
anonimings internetinés skerspjivio apklausos Lietuvoje, kuriose dalyvavo tévai, auginantys vaikus
iki 18 mety, ir 14-17 mety paaugliai. Jiems apklausti buvo parengti ir naudojami originaliis
klausimynai. Antruoju etapu atlikta 0-17 m. amziaus vaikams kompensuojamy vaisty, 2023 m.
Lietuvoje skirty vaiky arterinés hipertenzijos gydymui, skerspjavio analizé pagal ligos etiologijg ir
pacienty amziy. Rezultatai. Pirmojo etapo apklausose dalyvavo 1504 tévai ir 448 paauglial.
Apklausty tévy vaiky ir paaugliy amziaus mediana buvo 6 metai, 50.2 proc. jy buvo mergaités.
Kraujospudis bent kartg buvo matuotas tik 55 proc. visy 3 mety ir vyresniy vaiky, pastebéta, jog
kraujosptidZzio matavimy daznis didéjo su amziumi ir nuo 14 mety virsijo 80 proc. Tik 3.3 proc.
nurodé, kad kraujosptidis buvo matuotas teisingai. Dazniausiai fiksuotos matavimo klaidos:
vienkartinis matavimas per vizitg (81.4 proc.), netinkama paciento padétis (40.7 proc.), tinkamo
dydzio manzetés neparinkimas (39.2 proc.) ir nepakankamas poilsis iki matavimo (27.9 proc.).
Stebéta grjztamojo rySio stoka 60.2 proc. atvejy. Antrojo etapo analizéje nustatyta, jog
medikamentinis gydymas skirtas 46.3 proc. pirminés ir 51.7 proc. antrinés arterinés hipertenzijos
pacienty. Dauguma (80.3 proc.) gydyti monoterapija. Nepriklausomai nuo amziaus ar ligos
etiologijos, tarp visy farmakologinj gydyma gavusiy vaiky, angiotenzing konvertuojancio fermento
inhibitoriai buvo populiariausi vaistai. Antroje vietoje buvo beta-adrenoreceptoriy blokatoriai, 0
trecioje — kalcio kanaly blokatoriai. Maziausia dalis pirmine arterine hipertenzija serganciy vaiky
buvo gydomi diuretikais ir kity klasiy vaistais, o antrine arterine hipertenzija serganciyjy -
sudétiniais Vvaistais. I§vados. Pirmoji tyrimo dalis atskleidé ne tik nepakankama kraujosptidzio
matavimg vaikams Lietuvos pirminés sveikatos priezitiros jstaigose, bet ir daug techniniy klaidy
matuojant kraujospudj. Antroji dalis parodé, jog ne visi antrine hipertenzija sergantys vaikai gauna
gydyma, beta-adrenoreceptoriy blokatoriai toliau islicka per daznai vartojami, o angiotenzino 11
receptoriy blokatoriai ir diuretikai - per retai. Dauguma vaiky gydomi monoterapija, dazniausiai
angiotenzing konvertuojancio fermento inhibitoriais, nepriklausomai nuo ligos formos ar paciento
amziaus.

Raktazodziai: arteriné hipertenzija; vaikai; paaugliai; diagnostika; gydymas; ypatumai Lietuvoje.



SUMMARY

Background. Arterial hypertension in young age has been shown to track into adulthood,
increasing the risk of premature cardiovascular mortality. With the rising global prevalence of
pediatric hypertension, timely correct diagnosis and appropriate treatment are essential. As
adherence to diagnostic and treatment recommendations remains underexplored in real-life settings,
this work aimed to assess the diagnostic and treatment practices of pediatric arterial hypertension in
Lithuania and to provide recommendations to parents, the public, and healthcare professionals.
Methods. Master thesis was conducted in two parts, the first involved two anonymous online cross-
sectional surveys of Lithuanian adolescents aged 14-17 years and parents with children under 18
years, using developed original questionnaires. The second part comprised a cross-sectional
analysis of reimbursed antihypertensive medications prescribed to children aged 0-17 years,
categorized by disease aetiology and patient age. Results. In the first part, 1504 parents and 448
adolescents were surveyed. Median age of the surveyed parents‘ children and adolescents was 6
years, 50.2% were female. Blood pressure was measured only in 55% of all children aged 3 years or
older, it was observed that the rates of measurements increased with age and exceeded 80% from
the age of 14 years. Only 3.3% of respondents reported that their blood pressure was measured
correctly. Common errors included single measurements (81.4%), incorrect positioning (40.7%),
miscuffing (39.2%) and insufficient rest time before measurement (27.9%). Lack of feedback was
observed in 60.2% of cases. The second part analysis found that 46.3% of primary and 51.7% of
secondary hypertension patients received pharmacological treatment. Most (80.3%) received
monotherapy. Irrespective of age or disease aetiology, angiotensin-converting enzyme inhibitors
were the most popular drugs among all children. Beta-adrenoceptor blockers came second and
calcium channel blockers third. The lowest proportion of primary hypertension patients were treated
with diuretics and ““other‘* class of drugs, while those with secondary hypertension - with a
combination of drugs. Conclusions. The first part of the study revealed that blood pressure
screening in Lithuanian primary care remains insufficient, with frequent technical errors. The
second part of the study showed that not all children with secondary hypertension receive treatment,
beta-adrenoceptor blockers were overused, while angiotensin Il receptor blockers and diuretics
were underused. Most children received monotherapy, predominantly with angiotensin-converting
enzyme inhibitors, irrespective of age or hypertension type.

Keywords: arterial hypertension; children; adolescents; diagnostic; treatment; peculiarities in

Lithuania.



SANTRUMPOS

AH — arteriné hipertenzija

AKS — arterinis kraujo spaudimas

ESH - Europos hipertenzijos draugija (angl. European Society of Hypertension)
100 tikst. — 100 tukstanciy

ABPM - 24 val. ambulatorinis kraujospudzio monitoravimas (angl. Ambulatory Blood
Pressure Monitoring)

AKEFI - angiotenzing konvertuojancio fermento inhibitoriai

ARB — angiotenzino Il receptoriy blokatoriai

BB - beta-adrenoreceptoriy blokatoriai

KKB — kalcio kanaly blokatoriai

SAKS - sistolinis AKS

dAKS — diastolinis AKS

P — procentilis

PSO - Pasaulio sveikatos organizacija

SNS — simpatiné nervy sistema

DASH — mitybos metodai hipertenzijai stabdyti (angl. Dietary Approaches to Stop
Hypertension)

ISL - iSemings §irdies ligos

SKL - girdies ir kraujagysliy ligos

VLK — Valstybiné ligoniy kasa

HI — Higienos institutas

SAM — Sveikatos apsaugos ministerija

VLK - Valstybinés ligoniy kasos



1. [VADAS

Padidéjes kraujospiidis — hipertenzija - yra labiausiai paplitgs modifikuojamas sirdies ir
kraujagysliy ligy (SKL) rizikos veiksnys visame pasaulyje (1). Hipertenzijos prevencija ir valdymas
yra viena i$ pasaulio sveikatos prioritetiniy sri¢iy, kadangi, Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO)
duomenimis ji ypa¢ didina mirtinguma nuo inksty bei Sirdies ir kraujagysliy ligy, 0 pastarosios yra
pagrindiné ankstyvos mirties priezastis pasaulyje (2, 3). Nors hipertenzijos daznis didéja su
amziumi (2, 4), taciau §i l1étiné liga gali pasireiksti ar prasidéti bet kuriame amziaus tarpsnyje —
jskaitant vaikyste ar paauglyste (5, 6). Vyraujantis séslus gyvenimo badas, netinkama mityba ypac
paveikeé ir vaiky bei paaugliy populiacijg. Pasaulyje daugéjant antsvorj ar nutukimg turin¢iy vaiky ir
paaugliy skaiciui, didéja ir vaiky arterinés hipertenzijos (AH) paplitimas (7-10). Irodyta, jog
hipertenzija jaunystéje islieka ir suaugus bei didina ankstyvos mirties nuo SKL rizika suaugus (11-
13). Todél siekiant sumazinti suaugusiyjy amziuje SKL lemiama nasta, bitina kuo anks¢iau
diagnozuoti, valdyti ir gydyti hipertenzijg, kad bty iSvengta organy taikiniy — Sirdies, kraujagysliy,
smegeny, inksty ir akiy — pazeidimy ir SKL pasekmiy (14). Vaiky ir paaugliy AH patikra paprastai
atliekama matuojant kraujosptidj gydytojo kabinete apsilankymo metu, o tam tereikia minimaliy
iSlaidy ir laiko sgnaudy (15-17). Europos hipertenzijos draugijos (angl. European Society of
Hypertension (ESH)) 2016 m. padidéjusio vaiky ir paaugliy kraujosptudzio valdymo gairése
i8déstyti kraujosptidzio matavimo principai, jskaitant matavimg pailséjus, kartotinius matavimus,
tinkamg padétj, tinkamg manzetés dydj ir validuoty prietaisy naudojima (18). Norint gauti
patikimus kraujosptidzio matavimo rezultatus batina laikytis $iy rekomenduojamy arterinio kraujo
spaudimo (AKS) matavimo principy. Ne maziau svarbu ir tinkamai gydyti vaiky AH, remiantis
naujausiomis rekomendacijomis. Taciau néra placiai istirta, kaip minéty gairiy laikomasi realiomis
salygomis.

Sio darbo tikslas yra jvertinti vaiky arterinés hipertenzijos diagnostikos ir gydymo ypatumus
Lietuvoje bei pateikti su tuo susijusias rekomendacijas tévams, visuomenei ir sveikatos prieziiiros
darbuotojams.

Sis tyrimas ypa¢ aktualus ir svarbus, nes Lietuva priklauso labai didelés kardiovaskulinés rizikos
regionui (19). Remiantis Ekonominio bendradarbiavimo ir plétros organizacijos (EBPO) 2021 m.
duomenimis, Lietuvoje mirtingumas nuo isemings $irdies ligos (ISL) buvo didziausias ES, 0 2023
m. ISL ir toliau isliko pagrindine mirties prieZastimi Lietuvoje (20). Remiantis Higienos instituto
(HI) informacinio statistinio leidinio ,,Mokiniy sveikata 2023-2024 mokslo metai* duomenimis
2023-2024 m. net 19.5 proc. vaiky, priklausan¢iy 2-17 m. amziaus grupei turéjo per didelj svorj
(21). Be to, HI duomenimis 2023 m. Lietuvoje 0-17 m. amziaus grupéje buvo 1446 vaikai, kuriems

buvo diagnozuotos (110, 111, 112 ir 115) hipertenzinés ligos. Net ir esant $iai situacijai Lietuvoje,
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nepakankamai démesio skiriama nagrinéti §j reiSkinj lémusias prieZastis, ypa¢ vaiky amziuje, nors
tai ir lemia prastus sveikatos rodiklius suaugusiyjy amziuje. Iki Siol Lietuvoje néra nacionaliniu
mastu atlikto vaiky AH paplitimo tyrimo, netirta ar teisingai laikomasi diagnostikos ir gydymo
rekomendacijy. Todél Siuo tyrimu siekiama pateikti vertingos informacijos, jzvalgy bei

rekomendacijy ir i§vady, kurios galimai padéty spresti SKL nastos problema Lietuvoje.

Darbo uzdaviniai:

1. Atlikti issamig literatiiros apzvalga vaiky AH tema, akcentuojant klasifikacija, paplitima,
rizikos veiksnius, AKS matavimo metodus, diagnostika ir gydyma;

2. Jvertinti vaiky AH diagnostikos priemoniy taikymg Lietuvos pirminés sveikatos
priezilros jstaigose;

3. Ivertinti vaiky arterinés hipertenzijos gydymo gairiy laikymasi Lietuvoje, remiantis
Europos hipertenzijos draugijos rekomendacijomis pagal Valstybinés ligoniy kasos
(VLK) prie SAM duomenis;

4. Atlikti palyginamaja analiz¢ vaisty, 2023 metais skirty vaiky arterinei hipertenzijai gydyti,
remiantis VLK duomenimis: 2023 m. rezultatus palyginti su jau atlikto tyrimo 2019 m.

rezultatais.

2. LITERATUROS APZVALGA
2.1 Vaiky AH klasifikacija ir paplitimas

Skirtingos gairés, nevienodai apibrézia vaiky AH. Arteriné hipertenzija — tai létiné, daugelio
veiksniy salygota liga (22), kuri pagal ESH gaires vaikams iki 16 m. apibréziama, kaip sistolinio ir
(arba) diastolinio kraujosptidzio jvercio padidéjimas ties 95 ar didesniu procentiliu pagal lytj, amziy
ir igj, 0 16 m. amziaus ar vyresniems AKS padidéjimas turi bati 140/90 mmHg ar didesnis, padidéjes
AKS turi buti iSmatuotas 3 skirtingy apsilankymy pas gydytoja metu (18), o AAP vaikams iki 13 m.
amziaus AH apibrézia, kaip AKS padidéjima ties 95 ar didesniu procentiliu pagal lytj, amziy ir Gigj,
0 13 m. amziaus ar vyresniems vaikams — AKS esantj 130/80 mmmHg ar didesnj (23).

AH klasifikuojama pagal i$sivystymo mechanizmg j pirming, daznai idiopating ir antring. Antriné
AH gali pasireiksti dél jvairiy inksty ir inksty kraujagysliy ligy, endokrininiy ligy, Sirdies ligy ar
sisteminiy ligy (10). Pagal sunkumo laipsnj AH klasifikuojama j 1-0jo ir 2-0jo laipsnio hipertenzija
(18). Kadangi, Europoje remiamasi ESH 2016 m. padidéjusio vaiky ir paaugliy kraujospiidzio

valdymo gairémis, todél Siame darbe daugiau démesio skiriama biitent Sioms gairéms. Tad ESH 2016
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m. padidéjusio vaiky ir paaugliy kraujospudzio valdymo gairése (18) pateikta vaiky ir paaugliy

hipertenzijos klasifikacija pagal sunkumo laipsnj pateikiama 1 lenteléje.

1 lentelé. ESH vaiky ir paaugliy hipertenzijos klasifikacija pagal sunkumo laipsnj (18).
0-15 m.
sAKS ir (arba) dAKS

>16 m.

SsAKS ir (arba) dAKS
procentilis pagal amziy,
vertés (mmHg)

Kategorija ugj ir lytj

Normalus AKS <P90 <130/85
AukStas-normalus AKS >P90 iki <P95 130-139/85-89
Hipertenzija >P95 >140/90

1 laipsnio hipertenzija P95 iki P99 + 5 mmHg 140-159/90-99
2 laipsnio hipertenzija >P99 + 5 mmHg 160-179/100-109
Izoliuota sistoliné hipertenzija sAKS >P95 ir dAKS <P90 >140/<90

Anot P. Song ir kt. sisteminés apzvalgos ir metaanalizés vaiky AH paplitimas 2000-2015 m.
laikotarpiu tarp 6 m. amziaus vaiky iSaugo nuo 2.42 proc. iki 4.32 proc., tuo tarpu 14 m. amziaus
grupéje nuo 4.51 proc. kone padvigubéjo — sieké 7.89 proc. (9). Sis AH vaiky amziuje, ypaé pirminés
AH, paplitimo didé¢jimas siejamas su vis didéjan¢iu antsvorj ir nutukima turin¢iy vaiky ir paaugliy
skai¢iumi (7-10). Pasaulyje 1980-2015 m. laikotarpiu nutukusiy 2-4 m. amziaus berniuky ir
mergaiciy bene padvigubgjo (7), 0 5-19 m. amziaus grupéje 1975-2016 m. laikotarpiu nutukusiy
mergai¢iy skaicius iSaugo 8 kartus, o berniuky — 8.6 kartus (24). Lietuva néra iSimtis. 2023 m.

Lietuvos 0-17 m. amziaus gyventojy sudétis pateikiama 2 lenteléje (Zr. 2 lentelé) (21).

2 lentelé. 2023 m. Lietuvos 0-17 m. amziaus gyventojy sudétis Valstybés duomeny agentiiros

duomenimis.
o . Gyventoju skaicius
Amziaus grupé N= 2 857 279
Ikimokyklinio amziaus (0-6 m.) vaiky, n (%) 188 334 (6.6%)
Mokyklinio amziaus vaiky (7-17 m.), n (%) 320 332 (11%)
IS viso vaiky iki 18 m. amzZiaus, n (%) 508 666 (17.6%)

Remiantis Higienos instituto (HI) informacinio statistinio leidinio ,,Mokiniy sveikata 2023-2024
mokslo metai® duomenimis 2023-2024 m. net 19.5 proc. vaiky, priklausanéiy 2-17 m. amziaus grupei
turéjo per didelj svorj, i$ jy 13.5 proc. — turinéiy antsvorj ir 6 proc. - nutukusiy (21). Be to, HI
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duomenimis 2023 m. Lietuvoje 0-17 m. amziaus grupéje buvo 1446 vaikai, kuriems buvo
diagnozuotos (110, 111, 112 ir 115) hipertenzinés ligos. Nors vaiky AH paplitimas Lietuvoje
nacionaliniu mastu néra istirtas, taciau E. lvanova su bendraautoriais iSanalizavo, jog 2019 m.
Lietuvoje tarp 0-17 m. amziaus vaiky AH paplitimas buvo 0.29 proc., ir teigé, jog Lietuvoje vaiky

AH gali buti nepakankamai diagnozuojama (25).

2.2 Vaiky AH rizikos veiksniai

Vaiky ir paaugliy AH issivystymg lemia jvairGs veiksniai, jskaitant genetinius, aplinkos ir
gyvenimo budo nulemtus veiksnius (26). Séslus gyvenimo budas, mazas fizinis aktyvumas,
netinkami mitybos jprociai — daznas perdirbto maisto vartojimas, per didelis druskos ir per mazas
kalio suvartojimas — lemia vir§svorj ar nutukimag vaiky amziuje, 0 Sie modifikuojami rizikos veiksniai
yra glaudziai susije su padidéjusiu AKS, dél padidéjusio kraujagysliy rezistentiskumo, uzdegimo ir
pakitusios inksty funkcijos (12, 27-30). Be to, paaugliy amziuje daznai patiriamas psichosocialinis
stresas, prasta miego kokybé ir trumpa miego trukmé yra taip pat svarbiis modifikuojami rizikos
veiksniai galintys lemti padidéjusj AKS (30). Tam tikry vaisty (pvz. kortikosteroidy), stimulianty,
psichoaktyviy medziagy, nikotino, kofeino, saldymedzio vartojimas yra susij¢s su padidéjusiu
kraujosptudziu (31). Taip pat ankstyvame amziuje jgyti ar motinos néstumo metu turéti Zalingi
iprociai, kaip rikymas ar alkoholio vartojimas, yra modifikuojami rizikos veiksniai glaudziai susije
su didesne kardiovaskuliniy ligy rizika ir padidéjusiu kraujosptudziu (29, 32). Vaiky AH issivystyma
lemia ir daugelis nemodifikuojamy veiksniy. Todél ypac svarbi ir Seiminé AH anamnezé¢, nusakanti
galima geneting ligos predispozicija, kadangi bent vienam is tévy sergant AH, vaikai turi dvigubai
didesng rizika turéti padidéjusi AKS ir sirgti AH (33). Buvo pastebéta, jog didesn¢ rizika AH
i$sivystymui ir didesnis kraujospudis dazniau pasireiskia berniukams dél androgeny poveikio, ypaé
augimo Suolio metu paauglystéje (29, 34-37). Irodyta, jog mazo gimimo SvOrio naujagimiy
umbilikalinés venos kateterizavimas yra asocijuojamas su naujagimiy hipertenzijos i$sivystymu, 0
mazas gimimo svoris ir neiSneSiotumas yra glaudziai susij¢ su AH pasireiSkimu vaiky amziuje ar
vélesniame gyvenime (38, 39). Inksty ligos, renovaskulinés ligos yra vienos dazniausiy antrinés AH
priezastys, kuri dazniau pasireiskia jaunesniems, iki 6 mety amziaus vaikams (23). Endokrininés
sistemos ligos (pvz. cukrinis diabetas, hiperaldosteronizmas, Kusingo sindromas), kraujagysliy ligos
(pvz. aortos koarktacija), onkologinés ligos, neurologinés ligos, taip pat yra pripaZintos antrinés AH
priezastys vaikams (23, 31). Ankstyvas minéty rizikos veiksniy nustatymas ir valdymas yra labai
svarbus, siekiant iSvengti ilgalaikiy hipertenzijos salygoty kardiovaskuliniy komplikacijy (31).



2.3 Kraujospudzio matavimo metodai ir vaiky AH diagnostika

AH diagnostika remiasi AKS matavimy rezultatais, kurie gali bati gauti gydytojo kabinete,
namuose naudojant validuotus automatinius oscilometrinius prietaisus arba, esant indikacijoms,
atliekant 24 valandy ambulatorinj kraujosptidzio monitoravima. AKS yra matuojamas auskultaciniu
metodu arba oscilometriniu metodu, naudojant validuotus automatinius oscilometrinius prietaisus
(18, 23).

Siuo metu vaiky ir paaugliy padidéjusio kraujospidzio patikrai, diagnostikai ir gydymui
rekomenduojama matuoti kraujosptidj apsilankymo pas gydytoja metu (40). Atsizvelgiant j tai, jog
vaiky ir paaugliy AH diagnostikos ir gydymo rekomendacijos kiek skiriasi tarp skirtingy gairiy (18,
23), tode¢l skirtingose salyse Sios gairés pritaikomos konkretaus regiono sveikatos priezitiros
praktikai, populiacijos ypatumams, vietiniams poreikiams ir galimybéms (41, 42). Vienos plac¢iausiai
taikomy gairiy, tiek 2016 m. ESH vaiky ir paaugliy padidéjusio kraujospiidzio valdymo gairés, tiek
2017 m. AAP Klinikinés praktikos gairés dél vaiky ir paaugliy auksto kraujospidzio patikros ir
gydymo bendrai sutaria, jog visiems 3 m. amziaus ar vyresniems vaikams apsilankymo pas gydytoja
metu AKS turéty bati matuojamas (18, 23). AAP ir ESH sutaria, kad net ir jaunesniems vaikams
reikéty matuoti AKS, jei yra padidéjusi rizika hipertenzijai dél Siy priezasiy: nei$neSiotumo,
naujagimystés metu buvo gydytas intensyvios terapijos skyriuje, jgimty Sirdies ligy, inksty ligy,
gretutiniy ligy (pvz. diabeto), pasireiskusiy padidéjusio intrakranijinio spaudimo pozymiy ar gydymo
vaistais, didinanciais AKS (18, 23). AAP ir ESH sutaria, jog matuojant vaikui AKS apsilankymo pas
gydytoja metu, galima AKS matuoti ir naudojant automatinj oscilometrinj prietaisg, ta¢iau nusta¢ius
padidéjusj AKS — privaloma pakartoti matavimus naudojant auskultacinj metoda, kadangi
oscilometriniai prietaisai yra linkg pervertinti sistolinj kraujosptdj ir nepakankamai jvertinti
diastolinj kraujosptudj, bei vaikams nustatytos pamatinés vertés, skirtos sio metodo AKS kategorijoms
apibrézti, vertinant pagal amziy, lytj ir Gigj yra nustatytos naudojant auskultacinj metodg (18, 23, 43).
AAP ir ESH rekomenduoja, kad siekiant vaiky AH diagnozuoti Siuo metodu, AKS turéty buti
matuojamas bent 3 skirtingy apsilankymy pas gydytoja metu, trukmé tarp apsilankymy nustatoma
individualiai pagal nustatyta AKS padidéjimg pirmojo apsilankymo metu (18, 23). Normotenzijos
atveju rekomenduojama AKS matuoti sekancio apsilankymo pas gydytoja metu, iSmatavus aukstg-
normaly AKS — kraujosptidj matuoti pakartotinai 6 ménesiy bégyje. ISmatavus | laipsnio hipertenzija
atitinkanc¢ius AKS rodmenis — reikéty matavimus pakartoti po 1-2 savaiciy, arba anks¢iau, atsiradus
simptomatikai. Ismatavus Il laipsnio hipertenzijai budingus AKS jver¢ius yra reikalinga pakartotinai
atlikti AKS matavimg savaités bégyje arba iSkart nukreipti hipertenzijos specialistui, jei pacientui
kartu yra ir budinga AH simptomatika (40). ESH vaiky ir paaugliy hipertenzijos Klasifikacija pagal

sunkumo laipsnj (18), tinkama siuo metodu ismatuoto AKS vertinimui pateikiama 1 lenteléje. Norint
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gauti patikimus AKS rezultatus ir teisingai jvertinti kraujospudzio kategorija, ypatingai svarbi
teisinga AKS matavimo technika. Kadangi, nepakankamas poilsis iki AKS matavimo, manzetés
dydis, paciento ir manzetés padétis AKS matavimo metu jtakoja AKS rodikliy teisinguma.
Rekomenduojama bent 3-5 min. iki AKS matavimo pacientui pailséti sédint, parinkti tinkamo dydzio
manzete, apimancig 80-100 proc. zasto apimties, jos plotis turi sudaryti 40 proc. rankos apimties (18).
Kadangi, per mazo dydzio manzeté gali nulemti klaidingai didesnj kraujosptdzio jvertj, 0 per didelio
dydzio manzeté — Klaidingai mazesnj (43). Taip pat svarbu yra tinkama paciento padétis AKS
matavimo metu: pacientas turi sédéti patogial, tiesia nugara atsirémes  atlosa, kojomis remdamasis j
grindis, ranka turi bti atpalaiduota, 0 Zasto manzeté uzdéta ant rankos tame paciame lygyje kaip ir
Sirdis. Atliekami 3 matavimai su 3 min. pertrauka tarp jy, 0 paskutiniyjy dviejy matavimy vidurkis
naudojamas AKS kategorijai apibrézti. Pirmojo vizito metu reikéty iSmatuoti AKS abiejose rankose,
kad patikrinti, ar matavimai sutampa abiejose galtinése, jei pasitaiko nesutapimas — patartina naudoti
tos galtinés AKS verte, kurioje buvo iSmatuotas didesnis AKS (18).

Siekiant atpazinti vaikams pakankamai dazng bukle - ,,Baltojo chalato® hipertenzijg,
pasireiskianc¢ia padidéjusiu AKS gydymo jstaigose, taciau normaliu AKS jprastoje namy aplinkoje,
kuriai farmakologinis antihipertenzinis gydymas neindikuotinas (44), AAP ir ESH prabrézia, jog yra
svarbu atlikti 24 val. ambulatorinj kraujosptidzio monitoravima (ABPM), pacientui kasdienémis
realaus gyvenimo salygomis, kuris suteikia daugiau kliniskai reik§mingos informacijos, lyginant su
vienmomenc¢iu AKS matavimu gydytojo kabinete. ABPM yra diagnostinis metodas, naudojamas
jvertinti AKS désningumus per visg dienos ir nakties cikla, reguliariais intervalais fiksuojant AKS
svyravimus jvairios veiklos ir miego metu (18, 23). Rekomenduojami AKS matavimo intervalai dieng
yra kas 15-20 min., o naktj — kas 20-30 min. (40). ABPM yra auksinis standartas AH diagnostikai
(45). Sio metodo pagalba tiksliau nustatoma AKS kategorija, kadangi apskai¢iuojama vidutiné dienos
ir nakties AKS verté, eliminuojant kélimosi ir ¢jimo miegoti laikotarpius individualiai (18). Siuo
metodu AH vaikams iki 16 m. amziaus diagnozuojama nustacius vidutine 24 val. AKS vertg, viduting
dienos meto AKS verte ir viduting nakties meto AKS verte, ir (arba) nusta¢ius daugiau nei 25 proc.
visy apskaiciuoty AKS verciy, esant ties 95 ar didesniu procentiliu pagal amziy, lytj ir Ggj.
Vyresniems nei 16 m. amziaus AH diagnozuojama — nustacius vidutinj 24 val. kraujospudj 130/80
mmHg ar didesnj, dienos meto vidutinj AKS 135/85 mmHg ar didesnj, 0 nakties meto 120/70 mmHg
ar didesnj (40, 46). ESH rekomenduoja visais atvejais AH diagnozés patvirtinimui atlikti ABPM, o
AAP patikslina, jog ABPM vertéty atlikti vaikams ir paaugliams, kuriy AKS yra padidéjes vienerius
metus ar ilgiau arba kuriems per 3 apsilankymus pas gydytoja yra nustatyta 1 laipsnio hipertenzija.
Taip pat ESH ir AAP sutaria, jog ABPM reikalinga atlikti pries paskiriant medikamentinj
antihipertenzinj gydyma, jtariant maskuota hipertenzija, antring AH, nakting hipertenzija, organy
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taikiniy pazaidg, pacientams sergantiems diabetu ar létine inksty liga, esant sunkiam nutukimui bei
neatitikimui tarp iSmatuoty AKS verciy gydytojo kabinete ir namuose, arba siekiant jvertinti gydymo
efektyvuma (18, 23). Zinoma, jog ABPM leidzia tiksliau klasifikuoti hipertenzija, identifikuoti
pacientus, kuriems yra padidéjusi organy taikiniy pazeidimo rizika bei individualizuoti
antihipertenzinio gydymo strategija (47).

Kraujospuidzio matavimas namuose yra dar vienas alternatyvus metodas AKS matavimui.
Pastebéta, jog AKS vertés iSmatuotos esant ramybés biisenoje ir ne stresinéje aplinkoje — namuose -
pasizymi geresniu atkartojamumu nei AKS iSmatuotas gydytojo kabinete, be to Sis metodas yra
priimtinas pacientams ir yra pigesnis lyginant su ABPM (48). Nors yra tyrimy teigianéiy, jog
kraujosptudzio matavimas namuose yra tinkamas diagnostinis metodas ,,baltojo chalato* hipertenzijai
diagnozuoti, bet nepakankamai tikslus maskuotos hipertenzijos diagnostikai (49). Be to, yra jrodymy,
jog vaiky AKS iSmatuotas namy saglygomis ne tik geriau atspindi galimg organy taikiniy pazaida,
lyginant su AKS ismatuotu gydytojo kabinete (50), bet ir geriau atspindi rizikos veiksniy, kaip
nutukimas ar Seiminé anamnez¢, poveikj AKS (18), ta¢iau AAP nerekomenduoja naudoti Sio metodo
,,baltojo chalato*“ hipertenzijos ir maskuotos hipertenzijos, diagnoziy patvirtinimui (23). ESH
kraujospidzio matavimg namuose rekomenduoja visiems pacientams, kuriems taikomas
medikamentinis antihipertenzinis gydymas, jtariama ,baltojo chalato® hipertenzija, bei didelés
rizikos pacientams, esant tam tikroms bukléms, kai yra reikalinga griezta AKS kontrolé. Matuojant
kraujosptidj namuose teisinga AKS matavimo procediiros technika, validuoto prietaiso naudojimas,
tinkamas manzetés dydis yra svarbis faktoriai patikimiems rezultatams gauti. Matuojant kraujospitidj
namuose yra rekomenduojama AKS matuoti 6-7 dienas i$ eilés, bet ne trumpiau nei 3-4 dienas,
atliekant pakartotinus matavimus — po du ryte ir vakare (18). Per vieng kartg atlieckami du matavimai
su 1-2 min. pertrauka tarp jy. Nejskaitant pirmosios dienos AKS matavimo rezultaty, apskai¢iuojamas
visy likusiy dieny iy rodmeny vidurkis, kuris naudojamas AKS kategorijai apibrézti (18, 51).
Rekomenduojama vengti kofeino, riikkymo, nevalgyti ar nesportuoti bent 30 min. iki pradedant
matavimus, be to jei yra taikomas antihipertenzinis gydymas — reikéty matavimus atlikti iki iSgeriant
vaistus (40). Matavimai turéty buti atliekami ramioje patalpoje, pacientui ramiai pasédéjus bent 5
min. iki matavimy pradzios. Svarbu, jog pacientas sédéty patogiai, tiesia nugara atsirémes j atlosa,
kojomis remdamasis i grindis, ranka turi buti atpalaiduota, o zasto manzeté uzdéta ant rankos tame
paciame lygyje kaip ir irdis (18). Naudojant §i metoda vaikams AKS normalumo lentelés, skirtos
AKS Kategorijai apibrézti yra sudarytos pagal agj ir lytj (52). Taikant §j metodg, pagal ESH
rekomendacijas, vaikams hipertenzija nustatoma kai AKS vertés lygios 95 procentiliui ar jj
vir$ijancios pagal lytj ir tigj, jei Sios vertés yra mazesnés uz suaugusiems taikoma ribg hipertenzijai

apibrézti — vidutiniSkai 135/85 mmHg ar daugiau (18). Nors AKS monitoravimas namuose yra puikus
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metodas ilgalaikiam AKS sekimui bei atrankinis metodas vaikams, kuriems jtariama AH, taciau
vertéty nepamirsti, jog diagnozés nustatymui ,,auksiniu standartu‘‘ laikomas ABPM, tik esant
atvejams — kai ABPM netoleruojamas ar negalima atlikti ABPM — AH diagnoze patvirtinti galima ir

remiantis AKS matavimy namuose rezultatais (40, 48).

2.4 Vaiky AH gydymas

Vienos i§ pladiausiai taikomy gairiy, tiek 2016 m. ESH vaiky ir paaugliy padidéjusio
kraujospudzio valdymo gairés (18), tiek 2017 m. AAP klinikinés praktikos gairés dél vaiky ir
paaugliy auksto kraujosptdzio patikros ir gydymo (23), pabrézia nemedikamentinio gydymo
svarbg vaiky AH gydymui. Ypatingai svarbu visiems AH sergantiems vaikams ir paaugliams
rekomenduoti laikytis sveiko gyvenimo biido rekomendacijy, apimanciy: sveikg ir subalansuota
mitybg, druskos suvartojimo ribojima, reguliarig fizing veiklg ir jei reikalinga - svorio korekcija
(53). AAP rekomenduoja diagnozavus padidintg AKS ar AH vaikui ar paaugliui, pirmiausia
taikyti sveikos gyvensenos rekomendacijas, apimancias mitybos metody hipertenzijai stabdyti
(DASH) laikymasi ir reguliarig fizing veiklg (23), taip pat ir 2016 m. ESH vaiky ir paaugliy
padidéjusio kraujospiidzio valdymo gairés rekomenduoja vaikams, kuriems nustatytas aukstas-
normalus AKS bei sergantiems pirmine AH, pirmiausia taikyti nemedikamentinj antihipertenzinj
gydyma, nukreipta j sveikos gyvensenos rekomendacijas ir svorio mazinimag, esant nutukimui ar
padidéjusiam svoriui (18). Kadangi, turintiems virSsvor] ar nutukusiems vaikams, svorio
mazinimas Yyra pagrindinis AH gydymo elementas ir tiesiogiai koreliuoja su AKS, tad
pasitelkiant sveikg mitybg ir reguliarig fizing veikla, sumazinamas ne tik svoris, bet tuo paciu ir
kraujospudis (54). Atsiranda jrodymy, jog mitybos metody, skirty hipertenzijai stabdyti (DASH)
laikymasis gali turéti teigiama poveikj vaiky ir paaugliy, turinc¢iy padidéjusj arterinj kraujospiidj,
kraujagysliy sveikatai, nepriklausomai nuo padidéjusio arterinio kraujospiidzio kontrolés.
Pastebéta, jog paaugliams, turintiems padidintg kraujospudj, taikant DASH, trumpalaikéje
perspektyvoje labiau pageréjo sistolinis AH, o ilgalaikéje — ne tik mitybos kokybé, bet ir
endotelio funkcija, lyginant su paaugliais, kuriems buvo taikyta jprastiné kraujosptidzio valdymo
priezitira (55). Tiek AAP, tiek ESH rekomendacijos, kada reikalinga skirti medikamentinj
gydyma vaiky AH gydymui yra ganétinai panaSios, bendrai sutariama, jog pacientams
sergantiems antrine AH, reikalinga skirti specifinj pagrindinés ligos (pvz. inksty ligos,
endokrininés sistemos ligos, Sirdies ir kraujagysliy ligos) gydyma (18, 23). ESH rekomenduoja
medikamentinj AH gydyma skirti visiems pacientams, kuriems yra simptominé hipertenzija,
organy taikiniy pazaida, antriné AH, su 1 ar 2 tipo cukriniu diabetu ar létine inksty liga susijusiai

hipertenzijai, taip pat pirmine AH sergantiems, kuriems nemedikamentinis gydymas nepadéjo
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normalizuoti AKS per vieneriy mety laikotarpj (18), AAP papildo, jog yra rekomenduojama
farmakoterapija esant 2-ojo laipsnio AH pagal sunkumo laipsnj be aiskiai modifikuojamo
veiksnio (pvz. nutukimo) (23). Pazymétina, jog farmakologinis gydymas, kuriuo siekiama
isvengti SKL ir inksty pazeidimo ar inksty funkcijos pablogéjimo, yra parenkamas pacientui
individualiai, atsizvelgiant j hipertenzijos priezastj, esamas gretutines ligas bei budingus
simptomus (18, 53). Pradéjus farmakologinj antihipertenzinj gydyma, vertéty ir toliau laikytis
sveikos gyvensenos rekomendacijy, kadangi tai gali pagerinti bendra hipertenzija serganciyjy
Sirdies ir kraujagysliy sistemos rizikos profilj (18, 23). Skirtingai nei suaugusiems, vaikams
antihipertenziniy vaisty parinkimas vis dar islicka sudétingas. Triiksta didelés apimties, patikimy
klinikiniy tyrimy, Kurie tirty jvairiy antihipertenziniy vaisty saugumg ir veiksminguma vaiky
populiacijoje. Todél antihipertenziniy vaisty parinkimas vaikams islieka riboty indikacijy pagal
amziy ir yra praktikuojamas vaisty skyrimas ne visai pagal indikacijas jaunesniems vaikams.
Daugelis vaisty patvirtinti tinkamais vaikams tik nuo 6 m., todél jaunesniems vaikams yra
ypatingai mazas vaisty pasirinkimas (56, 57). Tiek AAP, tiek ESH nurodo medikamentinj
gydyma inicijuoti skiriant monoterapijg, maziausia veiksminga doze tiksliniam AKS pasiekti
(18, 23). ESH kaip pirmos eilés medikamentus vaiky AH gydymui sitilo skirti Siy klasiy vaistus:
AKFI, ARB, BB, KKB ir diuretikus (18). Taciau Amerikos pediatry akademijos gairése,
nerekomenduojama, kad BB buty pirmuoju pasirinkimu gydymui, taip pat patikslinama, jog i$
diuretiky vaiky AH gydyti, kaip tinkamiausius isskiria baitent tiazidinius diuretikus (23). Be to,
bendrame HyperChildNet darbo grupés ir Europos pediatry akademijos pareiskime
rekomenduojama monoterapija inicijuoti su AKFI, ARB arba KKB (53). Kaip jau minéta,
farmakologinis gydymas individualizuojamas pagal AH atsiradimo patofiziologija, gretutines
ligas ar budingus simptomus (18). Pavyzdziui vaikams, kuriy hipertenzija yra susijusi su
nutukimu patartina skirti AKFI, ARB arba KKB, o nerekomenduojami BB ir diuretikai dél jy
neigiamo poveikio gliukozeés ir lipidy metabolizmui (53). AAP ir ESH bendrai rekomenduoja
vaikams, kaip gretutines ligas turintiems léting inksty ligg ar diabeta skirti AKFI ar ARB dél jy
nefroprotekcinio poveikio. D¢l AKFI ir ARB teratogeniskumo, rekomenduojama vaisingo
amziaus paaugléms $iy klasiy vaistus skirti tik su griezta kontracepcijos kontrole (18, 23).
Parinkus tinkamg vaista, gydyma pradéti maziausia rekomenduojama doze ir sig dozg didinti iki
kol bus pasiektas tikslinio AKS intervalas arba kol bus pasiekta didziausia rekomenduojama
dozé. Pasiekus didziausig rekomenduojamg doze ir negaunant norimo gydymo efekto arba
atsiradus salutiniy poveikiy — rekomenduojama vaistg keisti kitos klasés medikamentu. Visgi, jei
vartojant didziausig rekomenduojamg ar toleruoting dozg, gydant vienu preparatu nepavyksta

pasiekti tikslinio kraujosptdzio, tuomet rekomenduojama taikyti kombinuota medikamentine

14



terapija. Rekomenduojama derinti skirtingy vaisty klasiy preparatus, kuriy veikimo budai vienas
kitg papildo (18). Tarp skirtingy rekomendacijy tikslinio AKS ribos skiriasi. AAP bendrai vaiky
populiacijai serganciai AH rekomenduoja siekti AKS vertés esancios zemiau nei 90 procentilis
iki 13 m. amziaus vaikams pagal amziy, lytj ir tigj, 13 m. amziaus ar vyresniems — 130/80 mmHg
ar mazesnio, 0 sergantiems létine inksty liga mazesnés AKS vertés nei 50 procentilis pagal
amziy, lytj ir Ggj (23). Tuo tarpu, ESH bendrai vaiky populiacijai sergan¢iai AH rekomenduoja
siekti AKS vertés esan¢ios zemiau nei 95 procentilis pagal amziy, lytj ir Gigj vaikams iki 16 m.
amziaus, 0 NUO 16 m. amziaus ir vyresniems — 140/90 mmHg ar maziau. Pacientams iki 16 m.
amziaus, sergantiems 1 ar 2 tipo cukriniu diabetu rekomenduojama siekti mazesnés nei 90
procentilis AKS vertés pagal amziy, lytj ir tigj, 0 16 m. ar vyresniems — 130/80 mmHg ar maziau.
Pacientams iki 16 m. amziaus, sergantiems létine inksty liga, taciau nesant Zenklios proteinurijos
rekomenduojama siekti AKS vertés zemesnés nei 75 procentilis pagal amziy, lytj ir Ggj,
vyresniems nei 16 m. — AKS vertés 130/80 mmHg ar mazesnés, 0 tuo tarpu esant zenkliai
proteinurijai rekomenduojamos dar Zemesnés tikslinio AKS vertés — vaikams iki 16 m. siekti
AKS vertés zemesnés nei 50 procentilis pagal amziy, lytj ir Gigj, 0 16 m. ar vyresniems vaikams
siekti AKS 125/75 mmHg ar mazesnio (18). Bendrame HyperChildNet darbo grupés ir Europos
pediatry akademijos pareiskime rekomenduojama kombinuota terapija pradéti nuo AKFI ar ARB
kartu su KKB arba AKFI ar ARB kartu su diuretiku. Jei paskyrus dviejy skirtingy vaisty klasiy
kombinacijg nepavyksta pasiekti tikslinio AKS, tuomet rekomenduojama taikyti trijy skirtingy
vaisty klasiy kombinacija, susidedancia i$: AKFI ar ARB kartu su KKB ir diuretiku arba AKFI
ar ARB kartu su KKB ir BB (53). Reikéty vengti skirti vienu metu kartu renino-angiotenzino
sistemg veikian¢iy vaisty (AKFI, ARB, tiesioginiai renino inhibitoriai) dél hipotenzijos,

hiperkalemijos ir inksty funkcijos sutrikimo rizikos (18).

3. TIRIAMIEJI IR METODOLOGUA

Baigiamojo darbo tyrimas susidéjo i§ dviejy daliy. Pirmiausia, buvo atliktos dvi anoniminés

internetinés skerspjtvio apklausos. Toliau, buvo atliekama vaikams skirty vaisty AH gydyti Lietuvoje

skerspjiivio analizé, naudojant nuasmenintus ir koduotus duomenis, gautus i§ Valstybinés ligoniy
kasos (VLK) prie SAM.

3.1 Pirmosios tyrimo dalies — skerspjiivio apklausy tyrimo metodai ir tiriamieji

Atliktos dvi anoniminés internetinés skerspjivio apklausos Lietuvoje. Tévai buvo

apklausiami per socialinés Zziniasklaidos platformas jvairiose populiariose tévy socialinés
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ziniasklaidos grupése nuo 2022 m. spalio 4 d. iki 2023 m. sausio 23 d., naudojant ,,Google
Forms* jrankj. Siekiant pagausinti kohortg vyresniais vaikais, nuo 2023 m. spalio mén. iki 2024
m. kovo mén. 14-17 mety paaugliams jvairiose mokyklose ir neformaliojo ugdymo centruose
buvo dalijami popieriniai klausimyno egzemplioriai. | tyrimg buvo jtraukti tik tévai, patvirting,
kad turi jaunesnj nei 18 m. vaika, ir paaugliai, sutike dalyvauti anonimingje apklausoje.
Klausimynai

Originalis Klausimynai buvo sudaryti remiantis 2016 m. ESH vaiky ir paaugliy padidéjusio
kraujospudzio valdymo gairémis ir geriausios praktikos rekomendacijomis (18, 40).
Klausimynus sudaré 15 vieno pasirinkimo klausimy, susijusiy Su demografinémis
charakteristikomis, gretutinémis ligomis ir gyvenimo istorija, vaiky ir paaugliy AKS matavimo
praktika pirminés sveikatos priezitros jstaigose (1 ir 2 priedai). Klausimyny aiskumas buvo
jvertintas atliekant bandomajj tyrimg su 30 dalyviy (15 tévy ir 15 paaugliy) ambulatorinéje
klinikoje. Sio proceso metu tévai ir paaugliai, apsilanke ambulatorinése konsultacijose, gavo
popierines klausimyno kopijas ir buvo paprasyti asmeniSkai pateikti pastabas dél neaiSkiy
terminy ar fraziy. Atsizvelgiant j atsiliepimus, buvo atlikti pataisymai.
Duomeny analizé

AKS matavimo mastas pirminés sveikatos priezitiros jstaigose ir vaiky AKS matavimo
praktika buvo analizuojami, naudojant MS Excel ir IBM SPSS v.29 jrankius. Kiekybiniy
duomeny pasiskirstymas patikrintas naudojant Sapiro-Vilko testa, todél ne pagal normalyjj
désnj pasiskirste duomenys pateikti kaip mediana (min-max). Kokybiniai kintamieji buvo

iSreiksti dazniais ir procentais ir pateikti kaip n (%).

3.2 Antrosios tyrimo dalies — vaiky AH farmakologinio gydymo skerspjiivio analizés
tyrimo metodai ir tiriamieji

Atlikta vaiky, serganc¢iy AH ir gydyty antihipertenziniais vaistais Lietuvoje skerspjiivio
analizé, naudojant nuasmenintus ir koduotus duomenis, gautus i$ Valstybinés ligoniy kasos
(VLK) prie SAM. Vaiky, kuriems diagnozuota AH skaicius gautas naudojant Higienos instituto
duomenis. Bendras Lietuvoje gyvenanéiy vaiky skaiéius buvo imtas i§ Valstybés duomeny
agentiiros duomeny bazeés.

Duomeny rinkinj apie kompensuojamus antihipertenziniy vaisty receptus uz 2023 m. sudaré:
recepty iSraSymo metai, pacienty diagnozés pogrupio kodas (110, 111, 112, 115), vaisto bendrinis
pavadinimas, pacienty, kuriems buvo israsyti antihipertenziniai vaistai, skaicius, iSrasyty vaisty
recepty kiekis tenkantis vienam pacientui ir bendras atskiry vaisty recepty skaicius, pacienty

amziaus grupe.
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Tiriamieji buvo Lietuvos vaikai nuo 0-17 m. amziaus, kuriems diagnozuota AH ir skirtas
kompensuojamas farmakologinis gydymas. Kiekvienas receptas turéjo indikacijg (pirming
diagnozg), kuri pagal Tarptauting statisting ligy ir sveikatos sutrikimy klasifikacija (TLK),
desimtajj pataisyta ir papildyta leidima, Australijos modifikacija (TLK-10-AM) buvo skirstoma
i pirmine (110) ir antring (111, 112 ir 115).

Pacientai buvo suskirstyti j keturias amziaus grupes: 0-3, 4-7, 8-12 ir 13-17 mety. AH gydyti
skirti vaistai buvo suskirstyti j grupes pagal farmakologines Kklases: angiotenzing
konvertuojancio fermento inhibitoriai (AKFI), kalcio kanaly blokatoriai (KKB), angiotenzino
Il receptoriy blokatoriai (ARB), diuretikai, beta-adrenoreceptoriy blokatoriai (BB), kitoms
klaséms priklausantys vaistai (t.y. imidazolino receptoriy agonistai, alfa-adrenoblokatoriai) ir
skirtingy klasiy vaisty junginiai — sudétiniai vaistai (t.y. AKFI kombinacijoje su diuretikais, BB
kombinacijoje su diuretikais, AKFI kombinacijoje su KKB ir diuretiku, ARB kombinacijoje su
diuretikais, KKB kombinacijoje su diuretiku).

Duomeny analizé

Naudojant MS Excel jrankj buvo atlikta vaikams skirty vaisty AH gydyti Lietuvoje analizé ir

nustatytas elektroninéje sveikatos sistemoje koduotos AH diagnozés paplitimas tarp 0-17 m.

amziaus vaiky. Kokybiniai kintamieji buvo isreiksti dazniais ir procentais ir pateikti kaip n (%).

4. TYRIMO REZULTATAI

4.1 Pirmosios tyrimo dalies — skerspjiivio apklausy rezultatai

| klausimyng atsaké 1504 tévai ir 448 paaugliai. Apklausty tévy vaiky ir paaugliy amziaus
mediana - 6 (0.06-17) metai, pusé jy buvo moteriskos lyties. Respondentai buvo i§ daugiau nei
26 skirtingy rajony Vvisoje Lietuvoje. SavarankiSskai AH diagnoze nurodé turintys beveik du
procentai visy vaiky ir paaugliy (n=1952). Pagrindinés 2 grupiy charakteristikos pateiktos 3

lentel¢je (zr. 3 lentelé).

3 lentelé. Tévy ir paaugliy pateikti duomenys: pradinés charakteristikos.

Charakteristika n=1952
Mergaités, n (%) 979 (50.2)
AmZiaus mediana (min-max) 6 (0.06-17)
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3 lentelé. Tévy ir paaugliy pateikti duomenys: pradinés charakteristikos (t¢sinys).

Charakteristika n=1952

Gime neiSneSioti arba paguldyti j naujagimiy

260 (13.3)
intensyviosios terapijos skyriu, n (%)
Gretutinés ligos, n (%): 104 (5.3)
Igimtos Sirdies ligos 71 (68.3)
Létine inksty liga 7(6.7)
Cukrinis diabetas 9 (8.7)
Kitos ligos (pvz., astma, cistiné fibrozé, hidronefrozé) 17 (16.3)
Savarankiskai nurodyta AH diagnozé, n (%) 38(1.9)

Maziau nei pusei vaiky ir paaugliy bent karta buvo matuotas kraujospudis pirminés sveikatos
priezitiros jstaigoje. IS ty, kurie pagal ESH gaires turéjo bati tikrinami dél padidéjusio AKS
(nuo 3 mety amziaus) (N=1534), 845 (55 proc.) bent kartg buvo matuotas AKS. Vaiky ir
paaugliy, kurie nurod¢, kad jiems buvo matuotas AKS, dalis didéjo su amziumi ir nuo
mokyklinio amziaus virSijo 50 procenty (zr. 1 pav.). Daugeliui i§ jy (656, 77.7 proc.)
kraujospudis buvo matuojamas kasmet, 104 (12.3 proc.) - reciau nei kartg per metus, o 85 (10
proc.) — dazniau nei kartg per metus (n=845). Tarp jaunesniy nei 3 mety vaiky (n=418) bent
kartag AKS buvo matuojamas 27 (6.4 proc.) (zr. 2 pav.). I8 viso 63 (15 proc.) i§ Siy vaiky gimé
neisnesioti ir tik 4 (6.3 proc.) i$ jy kraujosptdis buvo matuotas bent karta.

Duomenys, apibendrinantys visy vaiky ir paaugliy, kuriems buvo matuojamas kraujospudis
(n=1952), AKS matavimo praktika, pateikiami 4 lenteléje. Tik 66 (3.3 proc.) respondenty
nurodé, kad buvo visiskai teisingai laikomasi rekomenduojamos AKS matavimo praktikos
pagal ESH gaires ir geriausios praktikos rekomendacijas. Automatizuoti AKS matavimo
prietaisai buvo naudojami Siek tiek daugiau nei pusei vaiky ir paaugliy, kuriems buvo matuotas
AKS.

Daugumai vaiky ir paaugliy AKS buvo matuotas pailséjus. Tinkama zasto manzetés dydzio
parinkimg nurodé daugiau kaip 60 proc. respondenty. Neteisingg padét] (t. y. nesédi tiesiai,
kojos neatsiremia j grindis, ranka néra atpalaiduota arba zasto manzeté uzdéta ne tame paciame
lygyje kaip Sirdis) matuojant AKS pastebéjo daugiau kaip 40 proc. apklaustyjy. Dazniausios
vaiky ir paaugliy AKS matavimo klaidos buvo - tik vienas matavimas per vizitg ir grjztamojo
ry$io nebuvimas. ISsamesnius atskirus tévy ir paaugliy duomenis galima rasti Priedy 1 ir 2

lentelése.
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4 lentelé. AKS matavimo praktika pirminés sveikatos priezitiros jstaigose.

Vaikai ir paaugliai, kuriems bent karta

Praktika buvo matuotas kraujospiidis
(n=872)

AKS matuotas pailséjus, n (%) 629 (72.1)
Naudojama tinkamo dydZio Zasto

531 (60.8)
manzeté, n (%)
AKS matuojamas tik viena karta vizito

710 (81.4)
metu, n (%)
Netinkama vaiko padétis atlieckant AKS

355 (40.7)

matavimus, n (%)

AKS matuojamas naudojant automatinij
464 (53.2) / 408 (46.8)
prietaisa / auskultacijos metoda, n (%)

Gydytojo suteiktas griZtamasis rySys
tévams ir (arba) vaikams apie AKS 347 (39.8)

rezultatus, n (%)

AKS nematuotas (%)
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2 pav. Arterinio kraujospuidzio matavimai per pirmuosius dvejus gyvenimo metus.

4.2 Antrosios tyrimo dalies - vaiky AH farmakologinio gydymo skerspjiivio analizés
rezultatai

2023 m. Lietuvoje buvo 508 666 vaikai (nuo 0 iki 17 mety), 1446 vaikams buvo
diagnozuota AH: 1038 pacientams pirminé AH ir 408 pacientams antriné AH. 2023 m.
AH paplitimas vaiky amziuje buvo 284 atvejai 100 tiikst. vaiky: 204 atvejai pirminés AH
100 takst. vaiky ir 80 atvejy antrinés AH 100 ttkst. vaiky. Medikamentinis gydymas buvo
skirtas 692 vaikams is viso, 1§ jy 46.3 proc. (n=481) sergantiems pirmine AH ir 51.7 proc.

(n=211) sergantiems antrine AH (zr. 3 pav.).

Antriné AH 21

Pirminé AH

200 400 600 800 1000 1200 1400 1600

o

® Taikytas medikamentinis gydymas Netaikytas medikamentinis gydymas

3 pav. Pacienty, kuriems diagnozuota AH skai¢ius ir pacienty, kuriems taikytas

medikamentinis gydymas, skai¢ius pagal AH etiologija.

Daugelis vaiky, kurie 2023 m. laikotarpiu gavo medikamentinj AH gydyma, buvo
gydomi vienos konkrecios antihipertenziniy vaisty klasés vaistu (80.3 proc.), atitinkamai
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408 vaikai sergantys pirmine AH ir 148 vaikai sergantys antrine AH. Didzioji dalis vaiky,
tiek serganciy pirmine AH —64.1 proc., tiek antrine AH —51.4 proc., buvo gydomi AKFI.
Antroje vietoje pagal populiarumg buvo BB, tiek sergantiems pirmine AH — 26.2 proc.,
tiek sergantiems antrine AH — 21.6 proc. Tre¢iu populiariausiu pasirinkimu gydant
pirming AH buvo sudétiniai vaistai, o skirtingai nuo pirminés AH, gydant antring AH
trec¢iu pasirinkimu buvo KKB. Reciausiai buvo renkamasi ARB gydyti pirminei AH, o
antrinei AH - kity klasiy vaistams priklausantys vaistai (imidazolino receptoriy agonistai,
alfa-adrenoblokatoriai). Atsizvelgiant § AH etiologija, pirminés AH gydymui nebuvo
skirti diuretikai ir kitoms vaisty klaséms priklausantys vaistai, o gydant antrine AH
diuretikai ir kitoms vaisty klaséms priklausantys vaistai buvo skirti, tik labai nedidelei
daliai vaiky (zr. 4 pav.).

m AKFI
m BB
;g m KKB
«
g 64.1% <
g ® Diuretikai
g é 51.4% Kiti
s e
S M Sudétiniai
=
i%
= 26.2%
= 21.6%
£
= 11.5% 10.8%
- Y
3.99 5.3%
C o 0.5% 0.0%0.0% gy | R

2023 m. pirminé AH 2023 m. antriné AH

4 pav. Gydymui vienu antihipertenziniy vaisty klasés vaistu, naudojamy vaisty klasiy

pasiskirstymas pagal AH etiologija.

Atsizvelgiant ne tik § AH etiologija, taciau ir j pacienty amziy, antrinei AH gydyti
diuretikai buvo skirti 4-12 m. amziaus vaikams, o kitoms vaisty klaséms priklausantys
vaistai - 13-17 m. amziaus paaugliams. Skirtingai nuo pirminés AH, antrinés AH gydymui
ARB buvo skiriami jau 0-3 m. amziaus grupéje, 0 BB ir KKB vaikams nuo 4 m. amziaus.
Detalesné informacija apie vaiky gydyty vienos klasés antihipertenziniu vaistu,
pasiskirstyma pagal AH etiologija, amziy ir skirtingy klasiy antihipertenziniy vaisty

skyrimg pateikiama 5 lenteléje.
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5 lentelé. Vaiky gydyty vienos klasés antihipertenziniu vaistu, pasiskirstymas pagal AH etiologija,

amziy ir skirtingy klasiy antihipertenziniy vaisty skyrima.

AH Amziaus orupé AKFI BB KKB ARB Diuretikai Kiti Sudétiniai
etiologija BIUPE %) (%) (%) (%) (%) (%) (%)

0-3 m. (n=0) - - - - - - -
4-7 m. (n=1) 100% - - - - - -

pirmine  §-12m.(n=57)  63.1% 29.8% 53% - i i 1.8%
Al 1(13;':13753 641% 257% 37% 0.5% i i 6%
I§ viso (n=408)  64.1% 262% 3.9%  0.5% i i 5.3%
03m. (n=6)  833% - - 167% i i i
47m (n=26)  50% 30.8% 154% - 3.8% i i
A‘Kg“é 8-12m. (n=40)  47.5% 22.5% 12.5% 12.5%  2.5% ; 2.5%
13-17m. (n=76)  513% 19.7% 10.5% 13.2% i 1.3% 4%
Kviso(n=148)  514% 21.6% 11.5% 10.8%  13%  07%  2.7%

2023 metais 107 vaikams AH gydymui buvo skirti dviejy skirtingy antihipertenziniy
vaisty klasiy vaistai, i§ jy 59 vaikai sergantys pirmine AH ir 48 vaikai — antrine AH.
Nepriklausomai nuo AH etiologijos, didzioji dalis vaiky buvo gydomi AKFI. Gydant
pirmine AH antroje ir tre¢ioje vietoje pagal populiarumg buvo — BB ir KKB atitinkamai,
0 gydant antring AH, atvirk$ciai — antroje vietoje buvo KKB, o tre¢ioje BB. Gydant
pirmine AH reciausiai buvo renkamasi - kity klasiy vaistai ir diuretikai, o gydant antring
AH vienodai retai buvo renkamasi ne tik diuretikai, kity klasiy vaistai, bet ir sudétiniy

vaisty klasei priklausantys vaistai (Zr. 5 pav.).

m AKFI
m BB
79.6%
;g G m KKB
£ 66.6% mARB
& o ® Diuretikai
iz 50.8% 50.0% pamy Kiti
%
E i 40.6% ® Sudétiniai
= =L
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=<
o~
o |< 2% 16.6%
£ 10.1%
z . 1.7%1 7% 41%4.1%4.1%
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2023 m. pirminé AH 2023 m. antriné AH
5 pav. Gydymui dviejy antihipertenziniy vaisty klasés vaistais, naudojamy vaisty klasiy

pasiskirstymas pagal AH etiologija.
22



Atsizvelgiant | AH etiologijg ir pacienty amziy, gydymas dviejy skirtingy klasiy
antihipertenziniais vaistais, pirmine AH sergantiems vaikams buvo skirtas nuo 8 m.
amziaus, tuo tarpu jau 0-3 m. amziaus grupés vaikams, sergantiems antrine AH, gydymui
buvo skirti dviejy skirtingy antihipertenziniy vaisty klasiy vaistai. Detalesné informacija
apie vaiky gydyty dviejy klasiy antihipertenziniais vaistais, pasiskirstyma pagal AH
etiologija, amziy ir skirtingy klasiy antihipertenziniy vaisty skyrima pateikiama 6

lentel¢je.

6 lentelé. Vaiky gydyty dviejy klasiy antihipertenziniais vaistais, pasiskirstymas pagal AH etiologija,

amziy Ir skirtingy klasiy antihipertenziniy vaisty skyrima.

AH L wsgrape AKFI BB KKB ARB Diurctikai Kiti _Sudétiniai
etiologija (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
0-3 m. (n=0) - - - - - - -
4-7 m. (n=0) - - - - - - -
Pirmine  8-12m.(n=9)  77.7%  66.6% 333% 11.1%  11.1% i i
AH 13 17 m. n=50)  80%  48%  42%  10% ; 2% 18%
I§viso (n=59)  79.6% 50.8% 40.6% 10.1%  17%  1.7%  15.2%
03m. (n=2)  100%  50%  50% - i i :
47m (n=6)  50%  50%  66.6% - 16.6% i 16.6%
A‘Xg“é 8-12m. (n=10)  70%  30%  60% 10%  10%  20% i
13-17m. (n=30) 66.6% 56.6%  50% 23.3% i i 3.3%

IS viso (n=48)  66.6% 50%  54.1% 16.6% 4.1% 4.1% 4.1%

13 vaiky serganéiy pirmine AH ir 8 vaikams, sergantiems antrine AH, 2023 metais
AH gydymui buvo skirti trys vaistai, priklausantys skirtingoms antihipertenziniy vaisty
klaséms. Gydant pirming AH dazniausiai buvo renkamasi AKFI, BB ir KKB klaséms
priklausantys vaistai. Tuo tarpu, gydant antring AH — dazniausiai buvo renkamasi BB,
KKB ir diuretikai. 2023 metais keturi vaistai, priklausantys skirtingoms antihipertenziniy
vaisty klaséms, buvo skirti tik dviems 13-17 m. amziaus grupés vaikams, sergantiems
antrine AH.

Analizuojant visy vaiky 2023 metais gavusiy AH medikamentinj gydyma duomenis,
kuriems buvo skirti tiek vienos klasés, tiek keliy skirtingy klasiy antihipertenziniai vaistai,
nustatyta, jog nepaisant AH etiologijos, daugiau nei pusé vaiky buvo gydomi AKFI, kiek
maziau nei trecdalis — BB ir treCiuoju pasirinkimu pagal populiarumg buvo — KKB.
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Atsizvelgiant | AH etiologija, maziausia dalis pirmine AH serganéiy vaiky buvo gydomi
diuretikais ir kity klasiy vaistais. Tuo tarpu, maziausia dalis antrine AH serganciy vaiky

buvo gydomi sudétiniais vaistais (zr. 6 pav.).
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2023 m. pirminé AH 2023 m. antriné AH

6 pav. Gydymui naudoty vaisty klasiy pasiskirstymas pagal AH etiologija.

Atsizvelgiant ne tik j AH etiologijg, taciau ir | pacienty amziy, nustatyta, jog
ikimokyklinio amZiaus vaiky grupéje pirminei AH gydyti buvo naudojami tik AKFI, o 8-
12 m. amziaus grupés vaikams buvo skiriama didelé antihipertenziniy vaisty jvairove,
iSskyrus vaistus, priklausanc¢ius kity klasiy vaisty grupei, 0 nuo 13 m. amziaus buvo
skiriami ir Sie Kity klasiy vaisty grupei priklausantys vaistai. Tai yra susije su faktu, jog
dauguma vaikams patvirtinty antihipertenziniy vaisty yra skirti 6 m. ar vyresniems
vaikams. Pastebéta, jog didesné dalis paaugliy serganciy pirmine AH buvo gydomi
sudétiniais Vvaistais, lyginant su serganciaisiais antrine AH. Didziausia dalis 0-3 m.
amziaus grupés vaiky, serganciy antrine AH, gydymui gavo AKFI, tai galima paaiskinti,
kad AKFI yra rekomenduojami kaip pirmo pasirinkimo (18) ir patvirtinti tinkamais AH
gydymui jau kidikystéje (56). Zinoma, jog antihipertenziniai vaistai vaikams yra riboty
indikacijy pagal amziy, labai mazai daliai Sios amziaus grupés vaiky buvo skirti BB, KKB
ir ARB klaséms priklausantys vaistai. Kadangi, tik pavieniai Sioms vaisty klaséms
priklausantys vaistai patvirtinti tinkamais 1-5 m. amziaus vaikams, o daugelis BB, KKB
ir ARB patvirtinti tinkamais tik vaikams nuo 6 m. amziaus (56). Pastebéta, jog gydant
antrine AH sergancius vaikus priklausanc¢ius 4-7 m. amziaus grupei, buvo skiriami visoms
vaisty klaséms priklausantys vaistai, iSskyrus ARB. Vaiky, serganéiy antrine AH bei
gavusiy gydyma kity klasiy vaistais, didziausia dalis buvo 8-12 m. amziaus grupéje. Be
to, didesné dalis vaiky serganc¢iy antrine AH buvo gydomi diuretikais, lyginant su pirmine

AH serganciaisiais, 0 didziausia dalis vaiky gydyty diuretikais buvo 4-7 m. amziaus
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grupéje. Detalesné visy, gavusiy medikamentinj gydyma, vaiky informacija pateikiama 7

lenteléje.

7 lentelé. Pacienty, gavusiy medikamentinj gydyma, pasiskirstymas pagal AH etiologija, amZiaus

grupes ir antihipertenziniy vaisty klases.

) AH 3 AmZiaus grupé AKFI BB KKB ARB Diuretikai Kiti Sudétiniai
etiologija (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
0-3 m. (n=0) - - - - - - -
4-7 m. (n=1) 100% - - - _ _ )
Pirminé 8-12 m. (n=67) 64.1% 358% 10.4% 1.4 % 1.4% - 1.4%
AH 1(131-:147123' 66.5% 29.7% 104% 2.6% 0.2% 0.2% 8.4%

IS viso (n=481)  66.3% 30.5% 103%  2.4% 0.4% 0.2% 7.4%

0-3m. (n=9)  88.8% 222% 222% 11.1% i i i

47m. (n=34)  47%  382% 29.4% - 7%  2.9%  2.9%

A‘K‘I’;“é 8-12m. (n=53)  49%  264% 24.5% 113%  7.5%  5.6%  1.8%
13-17m. (n=115)  53.9% 313% 23.47% 15.6%  0.8%  43%  3.47%

Bviso m=211)  53%  30.8% 24.6% 11.8%  42%  42%  2.8%

Analizuojant 2023 m. vaikams israsytus antihipertenziniy vaisty receptus, i$ viso AH
gydyti buvo israsyti 1634 receptai: 1033 pirminei AH ir 601 antrinei AH gydyti.
Analizuojant vaistus pagal klases, populiariausi buvo sie: AKFI — Enalaprilis, BB —
metoprololis, KKB — amlodipinas, ARB — losartanas, tarp diuretiky — hidrochlortiazidas,
kity klasiy vaisty — doksazosinas, o tarp sudétiniy vaisty populiariausias buvo
perindoprilio su amlodipinu junginys. Informacija apie atskiry vaisty skyrimg pateikta 8

lenteléje.

8 lentelé. Skirtingy klasiy antihipertenziniy vaisty skyrimo daznis pagal iSrasyty recepty skaiéiy.

Vaisto klasé (iSraSyty recepty

skaicius) Vaistai (iSrasSyty receptuy skaicius)

Kaptoprilis (n=30)

Enalaprilis (n=495)

Fosinoprilis (n=59)

AKFI (n=778) Lizinoprilis (n=4)
Perindoprilis (n=148)

Zofenoprilis (n=4)

Ramiprilis (n=38)
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8 lentelé. Skirtingy klasiy antihipertenziniy vaisty skyrimo daznis pagal iSraSyty recepty skaiciy

(tesinys).

Vaisto klasé (iSrasSytu receptuy
skaicius)

Vaistai (iSrasSyty recepty skaicius)

BB (n=407)

Bisoprololis (n=4)
Metoprololis (n=236)
Propranololis (n=5)
Karvedilolis (n=9)
Nebivololis (n=153)

KKB (n=252)

Amlodipinas (n=102)
Lacidipinas (n=96)
Nifedipinas (n=12)
Diltiazemas (n=42)

ARB (n=68)

Losartanas (n=56)
Valsartanas (n=5)
Olmesartanas (n=7)

Diuretikai (n=19)

Hidrochlortiazidas (n=12)

Spironolaktonas (n=7)

Kiti vaistai (n=26)

Doksazosinas (n=12)
Moksonidinas (n=11)
Amiodaronas (n=2)

Metildopa (n=1)

Sudétiniai vaistai (n=84)

Enalaprilis su hidrochlortiazidu (n=4)
Nebivololis su hidrochlortiazidu (n=5)
Metoprololis su ivabradinu (n=4)
Perindoprilis su indapamidu (n=13)
Perindoprilis su amlodipinu (n=31)
Perindoprilis su amlodipinu ir su indapamidu (n=2)
Fosinoprilis su hidrochlortiazidu (n=3)
Ramiprilis su amlodipinu (n=1)
Bisoprololis su perindopriliu (n=14)
Losartanas su hidrochlortiazidu (n=3)
Olmesartanas medoksomilis su hidrochlortiazidu (n=2)

Verapamilis su trandolapriliu (n=2 )
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5. REZULTATU APTARIMAS

5.1 Pirmosios tyrimo dalies — skerspjiivio apklausy rezultaty aptarimas

Atliktos tévy ir paaugliy apklausos rezultatai atskleidé, jog maziau nei pusei vaiky ir paaugliy
buvo bent karta matuotas AKS pirminés sveikatos priezitiros jstaigoje, 0 maziausi matavimo rodikliai
buvo stebeéti ikimokyklinio amziaus grupéje. Be to, buvo siekiama istirti, ar AKS buvo matuojamas
laikantis ESH 2016 m. padidéjusio vaiky ir paaugliy kraujosptidzio valdymo gairése isdéstyty
kraujosptuidzio matavimo principy ir gerosios praktikos rekomendacijy. Nustatéme, jog tik keli
procentai apklausos dalyviy nurodé, kad AKS matavimo procediiroje klaidy nebuvo.

Jau seniai pripazinta, kad kraujospiidzio matavimas yra bitina jprastinés vaiky bendrosios
apzitros dalis, taciau praktikoje nenuosekliai taikoma. Nors AKS matavimas yra ganétinai greitas,
ekonomiskas ir neinvazinis vaiky ir paaugliy AH diagnostikos metodas (58), ta¢iau vis dar AH
vaikams ir paaugliams yra nepakankamai diagnozuojama, o tai yra siejama su sunkumais matuojant
kraujosptidj, sunkumais atpazjstant padidéjusj kraujospud;j ir pirminés sveikatos priezitros gydytojy
nesusipazinimu su rekomendacijomis (59-61). Duomenys rodo, kad vaiky hipertenzija nepakankamai
diagnozuojama, nes tik mazdaug ketvirtadaliui vaiky, kuriems nustatytas nenormalus AKS, buvo
diagnozuota AH ir jiems daznai triksta atitinkamo tolesnio sekimo (59, 62). Be to, anks¢iau atlikta
Lietuvos sveikatos registry analizé atskleidé, kad AH diagnozés paplitimas tarp 0-17 mety amziaus
vaiky yra 0.29 %, o tai tikétina, jog AH vaikams gali buiti nepakankamai diagnozuojama (25).

Be to, kad nepakankamai atpazjstami normos neatitinkantys AKS matavimai vaikams ir
paaugliams, dar didesné problema yra susijusi su atrankinés patikros trikumu — nepakankamu AKS
matavimu vaikams. 2013 m. atliktoje bendrosios praktikos gydytojy apklausoje buvo pazyméta, jog
pirminés sveikatos prieziiiros jstaigose vaiky kraujosptidzio matavimui skirti istekliai yra riboti, ir
pastebéta, kad jprastinis AKS vertinimas daznai atidedamas, kol vaikai sulaukia pilnametystés (63).
Nors per pastaruosius du deSimtmecius buvo stebétos teigiamos AKS matavimo prieinamumo,
slaugytojy jtraukimo j matavimo process ir technologijy naudojimo tendencijos (64), taciau tyrimy
duomenys patvirtina, kad $i problema islieka aktuali. Kanados pirminés sveikatos prieziiiros
sektoriaus elektroniniy sveikatos jrasy analizé atskleidé, kad tik tre¢daliui vaiky buvo fiksuoti AKS
rodmenys (65). Panasiai, neoptimali AKS matavimo praktika buvo stebéta ir Jungtinéje Karalystéje,
AKS registruojamas buvo tik tre¢daliui vaiky btiklés vertinimo skyriaus pacienty ir Siek tiek daugiau
nei pusei stacionarizuoty nespecializuoto vaiky ligy skyriaus pacienty (66). Galiausiai, Tsoumakas ir
kt. atlikto tyrimo metu nustatyta, kad 47.2 proc. Graikijos vaiky niekada nebuvo matuotas
kraujosptdis, 0 55.3 proc. vaiky, kuriems nustatyta prehipertenzija arba hipertenzija, nebuvo

matuotas AKS anksciau, dazna to priezastimi laikomas ir tévy nezinojimas (67). Misy tyrimo atlikto
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Lietuvoje rezultatai atitinka anksc¢iau aptarty tyrimy rezultatus, kadangi atskleideé, jog tik 55 proc. 3
m. amzZiaus ar vyresniy vaiky, buvo bent kartg matuotas AKS pirminés sveikatos priezitiros jstaigose.
Be to, musy tyrimo duomenys atitinka ankstesnius pastebéjimus, kad jaunesniems vaikams AKS
matuojamas reciau nei paaugliams (68).

Net ir atliekant AKS matavimus, norint uztikrinti patikimus rodmenis ir iSvengti galimo neteisingo
AKS Kklasifikavimo, ypatingai svarbu tinkamai atlikti AKS matavimo procedira. ESH 2016 m.
padidéjusio vaiky ir paaugliy kraujosptidzio valdymo gairése pateikiamos rekomendacijos tinkamai
AKS matavimo procediirai atlikti, jskaitant aplinka, paciento padétj, manzetés parinkima ir matavimo
metoda (18). Misy tyrimas atskleidé, jog tik 3.3 proc. respondenty nurodé visiskai teisinga,
atitinkancig rekomendacijas AKS matavimo procediros atlikima, 0 skirtingy rekomendacijy rodikliai
skiriasi. Sis skai¢ius stulbinamai panasus j Rea ir kt. atlikto klinikinés praktikos gairiy laikymosi
vertinima, kurio metu buvo nustatyta, kad tik 2 proc. vaiky, kuriems fiksuotas aukstas AKS, visi AKS
matavimo procediros etapai buvo atlikti teisingai (69).

Iprastai prie$ pradedant matuoti kraujospudj, rekomenduojama 3-5 min. pailséti ramiai sédint,
kadangi dél nepakankamo poilsio laikotarpio iki matavimy sistolinis AKS gali biti iSmatuojamas
didesnis net per 4.2-11.6 mmHg, nei is tiesy yra (70). Pastebé¢jome, jog tik Siek tiek daugiau nei 70
proc. respondenty nurodé, kad jy AKS buvo matuotas pails¢jus, ramybés blisenoje. Nors atsitiktiniy
im¢iy kontroliuojamame tyrime su suaugusiyjy populiacija, nustatyta, jog trumpesnis poilsio laikas
lemia minimaly skirtumg (= 2 mmHgQ) tarp asmeny, kuriy AKS normalus (71), patikimy jrodymy apie
vaiky populiacijg tritksta. Taciau atsizvelgiant j tai, kad vaikams buidingas didesnis simpatinés nervy
sistemos (SNS) aktyvumas, linkgs mazéti su amziumi (72), todél nepakankamas poilsio laikotarpis
gali lemti akivaizdy skirtuma, ypa¢ jaunesniems vaikams, kuriems net ir nedidelés AKS rodmeny
nustatymo klaidos gali lemti klaidingg klasifikavima.

Atsizvelgiant j tai, kad daugiau nei 80 proc. respondenty nurod¢, jog apsilankymo pas gydytoja
metu buvo atliktas tik vienas AKS matavimas be pakartojimy, todél nepakankamas poilsio laikotarpis
tampa ypac¢ svarbus. Sistemingje literatliros apzvalgoje, nagrinéjusioje AKS matavimo netikslumo
Saltinius, teigiama, jog remiantis tik vieninteliu AKS matavimu sistolinis AKS gali bati pervertintas
per 3.3-10.4 mmHg (70). Vaiky populiacijoje Outdili ir kt. atlikto tyrimo metu nustatyta, kad
naudojant tik pirmajj kraujosptidzio matavima, hipertenzija diskriminuojama prasciausiai, palyginti
su pirmyjy dviejy arba antrojo ir tre¢iojo matavimy vidurkiu (73). Tiksliau, naudojant tik pirmajj
matavimg, AH diagnozés specifiskumas sické 80 proc. (73), o tai galima interpretuoti taip, jog iki 16
proc. misy tirtos populiacijos galéty bati klaidingai klasifikuojami, kaip turintys padidéjusj

kraujosptidj tik dél to, kad nebuvo pakartotiniy AKS matavimy.
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Tinkamas manzetés dydzio parinkimas yra dar viena salyga, kuri, kaip zinoma, turi jtakos
kraujosptidzio matavimo tikslumui. ESH 2016 m. padidéjusio vaiky ir paaugliy kraujosptidzio
valdymo gairés rekomenduoja naudoti manzete, kuri apimty 80-100 proc. zasto apimties, jos plotis
turi sudaryti 40 proc. rankos apimties (18). Atsitiktiniy imc¢iy kontroliuojamo tyrimo, atlikto
suaugusiyjy populiacijoje, duomenys rodo, kad d¢l per didelio arba per mazo dydzio manzetés
naudojimo, sistolinio AKS rodmenys atitinkamai buvo ryskiai per mazi ar per dideli (74). Tyrimas
su 4-12 m. amziaus vaikais taip pat jrodé, jog dél netinkamo dydzio manzetés naudojimo sistolinio
AKS matavimai gali skirtis iki 5 mmHg, taciau diastolinis AKS nesiskiria, 0 amzius ir KMI tam
jtakos neturéjo (74). Misy tyrime beveik 40 proc. respondenty nurodé, kad nebuvo parenkama
tinkamo dydzio Zgsto manzeté AKS matavimui, o tai kumuliatyviai padidina netiksliy AKS verciy
iSmatavimo rizika.

Neteisingg padétj (t.y. nesédima tiesiai, kojos nesiremia j grindis, ranka néra atpalaiduota ar zasto
manzeté ne tokiame paciame lygyje kaip sirdis (40, 18)) matuojant AKS nurodé 40 proc. misy tyrimo
respondenty. Padétis gali turéti didele jtakg AKS matavimo rezultatams, ypac jei ranka yra zemiau
sirdies lygio, sistolinis AKS gali bati pervertintas 3.7-23 mmHg (70). Nemaziau svarbu — AKS
matavimo metodo parinkimas. Miisy tyrime Siek tiek daugiau nei pusé tyrimo dalyviy nurod¢, kad
AKS buvo matuotas automatiniais prietaisais, o ne auskultaciniu metodu. ESH 2016 m. padidéjusio
vaiky ir paaugliy kraujospudzio valdymo gairés, nurodo, jog validuoti vaiky populiacijoje
automatiniai oscilometriniai prietaisai yra tinkami AKS matavimui, ta¢iau normos neatitinkantys
AKS rodmenys turi buti patvirtinti auskultaciniu metodu (18). Taciau mums atliekant tyrima
nepavyko nustatyti, kokie prietaisai buvo naudojami individualiu atveju ir koks jy validacijos
statusas.

Galiausiai, tyrimo metu jvertinome, ar pacientai informuojami apie kraujosptdzio matavimo
rezultatus, ir nustatéme, kad griztamajj rysj apie AKS rezultatus gavo tik mazdaug 40 proc.
respondenty. Tai reiskia, kad daugiau nei pusé vaiky ir jy Seimy nezinojo apie kraujosptdzio buklg ir
atitinkamai apie galimas gyvenimo budo rekomendacijas, kai kraujosptudis yra aukstas arba
nenormalus, o tai rodo, kad kraujospudzio matavimai vis dar laikomi mazai svarbiais vaiky ir
paaugliy sveikatai. Siekiant spresti aptartas problemas, Mitsnefes ir kt. pasiiilé sisteminj pozitirj,
apimant] formaly mokyma, gairiy mokyma, specialiy atsidavusiy komandy formavimg, planavimag
prie§ vizitg ir elektroninius sveikatos jrasus su jspéjimais apie aukstag AKS, kad buty pagerinta AKS
matavimo praktika ir laiku uztikrintas tolesnis stebéjimas (75). Panasiai ir Kiti tyrimai parodé, kad
personalo mokymas, reikalingy priemoniy jsigijimas ir jspéjimai elektroniniuose sveikatos jrasuose

gali pagerinti geriausios vaiky kraujosptidzio matavimo praktikos laikymasi (12, 76).
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Misy tyrimas turi kelis ribotumus. Pirmiausia, AKS matavimo praktikag vertinome i§ galutiniy
vartotojy — pacienty — perspektyvos, todél jy vertinimas dél AKS matavimo procediiros teisingumo
(atitikimo ESH 2016 m. padidéjusio vaiky ir paaugliy kraujosptidzio valdymo gairéms (18)) gali biiti
nevisiSkai tikslus, kadangi jie nebuvo specialiai apmokyti ar informuoti apie dabartines klinikinés
praktikos rekomendacijas. Be to, kaip ir bet kuriai Kkitai apklausai, taip ir $iai yra budinga didesné
prisiminimo paklaidos rizika, kuri priklauso nuo respondento jsitikinimy, AKS matavimo svarbos
suvokimo, gretutiniy ligy ir kity veiksniy. Taip pat tyrimui gali biiti budingas tyrimo dalyviy atrankos
SaliSkumas dél galimos savarankiSkos atrankos internetinés apklausos dalyje. Taciau $io $aliskumo
rizika yra mazesné paaugliy apklausoje, kurioje taikyta atsitiktiné atranka. Nepaisant aptarty galimy
trokumy, didelis imties dydis ir bandomosios respondenty imties atlikta klausimyno perzitra,
atsizvelgiant ] esamas ziniy spragas apie realig kraujosptidzio matavimo praktika, yra misy tyrimo

privalumai.

5.2 Antrosios tyrimo dalies — vaiky AH farmakologinio gydymo skerspjiivio analizés

rezultaty aptarimas

Antrojoje tyrimo dalyje buvo siekiama istirti 2023 m. Lietuvoje 0-17 m. amziaus vaikams,
sergantiems pirmine ir antrine AH, taikyto gydymo ypatumus. Farmakologinis gydymas buvo
skiriamas kiek dazniau vaikams sergantiems antrine AH, lyginant su pirmine AH serganciaisiais.
Vyravo monoterapija (80.3 proc.). Bendrai tarp visy vaiky gavusiy farmakologinj gydyma, jskaitant
vienu ar keliais skirtingos vaisty klasés vaistais, didziajai daliai vaiky farmakologiniam AH gydymui
buvo renkamasi skirti AKFI, nepriklausomai nuo AH etiologijos ar amziaus. Antroje vietoje pagal
populiaruma buvo BB, o trecioje — KKB.

Vaikams ir paaugliams, kuriems yra padidéjes AKS ir jau sergantiems AH rekomenduojama
laikytis sveiko gyvenimo budo rekomendacijy, kurios apima sveika ir subalansuotg mityba, druskos
suvartojimo ribojima, reguliarig fizing veikla ir jei reikalinga - svorio korekcija (53). Atsiranda
jrodymy, jog laikantis mitybos metody, skirty hipertenzijai stabdyti (DASH) gali turéti teigiama
poveiki vaiky ir paaugliy, turiniy padidéjusj arterinj kraujospudj, kraujagysliy sveikatai
nepriklausomai nuo padidéjusio arterinio kraujospudzio kontrolés. Pastebéta, jog paaugliams,
turintiems padidintg kraujospud] taikant $ig dieting intervencijg siekiant sustabdyti AH (DASH),
trumpalaikéje perspektyvoje labiau pageréjo sistolinis AH, o ilgalaikéje — ne tik mitybos kokybé, bet
ir endotelio funkcija, lyginant su paaugliais, kuriems buvo taikyta jprastiné kraujosptidzio valdymo
priezitira (55). Taip pat tiek AAP, tiek ESH pabrézia sveikos gyvensenos svarbg vaiky ir paaugliy
AH gydymui. Diagnozavus padidéjusj AKS ar pirminge AH vaikui ar paaugliui, patariama pirmiausia

taikyti nemedikamentinj antihipertenzinj gydyma, nukreipta j Sveikos gyvensenos rekomendacijas ir
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svorio mazinimg (esant nutukimui ar padidéjusiam svoriui), taikant DASH dietg ir vidutinio
intensyvumo ar intensyvia fizing veikla (trunkanciag bent 30-60 min.) bent 3-5 dienas per savaite.
Vaikams, kuriems, vien nemedikamentinio gydymo nepakanka ir hipertenzija vis tiek islicka, arba
esant simptominei AH, organy taikiniy pazaidai, antrinei AH, AH asocijuotai su 1 ar 2 tipo cukriniu
diabetu ar létine inksty liga — reikalinga pridéti medikamentinj gydyma (18, 23). Jrodyta, jog
gyvensenos ir farmakologinés intervencijos padeda pagerinti kraujagysliy ir Sirdies bukle, todél labai
svarbu laiku paskirti tinkamg gydyma, 0 pacientams jo laikytis (77). Kadangi, tyrimo metu dél
duomeny triikumo negaléjome jvertinti, kKiek pacienty tarp pirmine AH serganc¢iyjy buvo nutukusiy
ar turinCiy virSsvorj, buvo stebéta organy taikiniy pazaida, simptominé hipertenzija,
nemedikamentinio tyrimo efektyvumo ir bendrai hipertenzijos sunkumo, todél negalime daryti tiksliy
iSvady, dél medikamentinio gydymo reikalingumo konkreciu atveju. Taciau zinant, jog pirminé AH
daznai asocijuota su nutukimu ar vir$svoriu (7-10), 0 2023 m. HI duomenimis net 13.5 proc. 2-17 m.
amziaus grupés vaiky turéjo antsvorj, 0 6 proc. — nutukima (21), bei remiantis nemedikamentinio
gydymo efektyvumu (54, 55) ir AAP ir ESH rekomendacijomis Sios formos hipertenzijos gydyma
pirmiausia inicijuoti netaikant medikamentinés terapijos (18, 23), galima daryti prielaida, jog tyrimo
metu nustatytas rezultatas, kad 46.3 proc. pirmine AH serganciy vaiky buvo skirtas farmakologinis
gydymas yra ganétinai adekvatus.

Tyrimy, nagrinéjanciy vaiky medikamentinés antihipertenzinés terapijos ypatumus néra daug,
visgi stebimos skirtingos tendencijos pasaulyje. Retrospektyvi skerspjivio analizé, atlikta vaiky
nefrologijos Kklinikoje Indonezijoje, atskleidé, jog tik 13.6 proc. pacienty, sergan¢iy AH nebuvo
taikytas farmakologinis gydymas (78). Tuo tarpu JAV atliktos analizés parodé¢, kad 1.5 i§ 1 tukst.
vaiky skirtas medikamentinis gydymas (79), o JAV kariuomenés sveikatos draudimo duomeny
analizé parodé, kad bendrai 38.9 proc. vaiky buvo skirtas medikamentinis gydymas (80). 2019 m.
atliktos Lietuvos sveikatos registry analizés duomenimis 39.8 proc. serganciy pirmine AH ir 66.3
proc. serganciy antrine AH gavo farmakologinj gydyma (25). Nors masy rezultatai ir turi panasumy
1 JAV bei 2019 m. Lietuvoje atliktos analizés, taciau yra didesni ir pastebéjome, jog lyginant su 2019
m. rezultatais, daugiau vaiky, serganciy pirmine AH gavo farmakologinj gydyma, 0 stebina, tai jog
maziau vaiky, serganiy antrine AH buvo skirti medikamentai. Apskai¢iavome, jog 2023 m.
Lietuvoje medikamentinj gydyma gavo 46.3 proc. vaiky serganciy pirmine AH ir 51.7 proc. antrine
AH serganéiyjy. Sis, tik kiek daugiau nei pusés antrine AH serganéiy vaiky gavusiy medikamentus
rezultatas stebina, nes ESH vaiky ir paaugliy padidéjusio kraujosptuidzio valdymo gairése nurodyta,
jog visiems antrinés AH atvejams yra indikuotinas medikamentinis gydymas, kadangi jprastai Siems
vaikams dazniau pasireiskia sunkiau kontroliuojama AH su organy taikiniy pazeidimu (18). Nors Sis

rezultatas, ganétinai panaSus j Micigane atlikto tyrimo rezultatus, jog tarp antrine AH serganciy
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paaugliy tik apie 65 proc. buvo skirtas farmakologinis gydymas (81). Verta paminéti, kad neturéjome
duomeny apie antrinés AH sunkuma, organy taikiniy pazaida, pirminés ligos gydymo efektyvuma,
todél negalime daryti tiksliy iSvady, dél farmakologinio gydymo reikalingumo konkreciu atveju.
ISliekantis patikimy klinikiniy tyrimy, tirianéiy jvairiy antihipertenziniy vaisty sauguma ir
veiksmingumg vaikams trikumas, lemia sunkumus paskiriant AH gydyma vaikams. Nors daugiausia
duomeny yra sukaupta apie AKFI, ARB ir KKB vaisty klasiy vartojimg vaiky populiacijoje, taciau
vis dar truksta klinikiniy tyrimy apie BB, diuretiky, vazodilatatoriy ir ilgalaikio antihipertenziniy
vaisty saugumg vaikams. Be to, antihipertenziniy vaisty pasirinkimas yra riboty indikacijy pagal
amziy, todél daznai yra praktikuojamas vaisty skyrimas ne visai pagal indikacijas jaunesniems
vaikams, remiantis duomenimis gautais i§ tyrimy atlikty su suaugusiais. Zinoma, kad daugelis
antihipertenziniy vaisty vaikams yra patvirtinti tinkamais tik nuo 6 m. amziaus, todél jaunesniems
vaikams yra ypatingai mazas medikamenty pasirinkimas (56, 57). ESH rekomenduoja medikamentin;j
gydyma pradéti monoterapija, pirmos eilés gydymui sitlomi $iy klasiy vaistai: AKFI, ARB, BB,
KKB ir diuretikai (18). Tac¢iau Amerikos pediatry akademijos gairés nerekomenduoja, kad BB bity
pirmuoju pasirinkimu gydymui (23), kadangi $i klasé turi maziausiai patvirtinty vaisty tinkamais
vaikams Dbei gali sukelti rimty Salutiniy poveikiy (pvz. bronchokonstrikcija, bradikardija,
haliucinacijos) (56). Taip pat ir véliau atsiradusiame bendrame HyperChildNet darbo grupés ir
Europos pediatry pareiSkime sitiloma monoterapijg inicijuoti tik AKFI, ARB arba KKB (53).
Vaikams sergantiems AH farmakologinj gydyma yra reikalinga individualizuoti pagal ligos
atsiradimo patofiziologija, esamas gretutines ligas ar budingus simptomus (18). AH asocijuotai su
nutukimu rekomenduojama skirti AKFI, ARB arba KKB, 0 nerekomenduojama — BB ir diuretikai
dél neigiamo poveikio gliukozés ir lipidy metabolizmui (53). Sergantiems létine inksty liga ar diabetu
patartina skirti AKFI ar ARB dél jy nefroprotekcinio poveikio. Sergantiems astma — kontraindikuotini
BB, dél galimos bronchokonstrikcijos (18, 56). Nustatéme, kad daugiausia vaiky buvo gydyti
monoterapija, net 80.3 proc. visy AH serganéiy vaiky, neatsizvelgiant | AH etiologijg. Taip pat ir
Kinijoje atliktoje skerspjaivio analizéje nustatyta, jog vyrauja monoterapija vaiky AH gydyme (82).
Pastebéjome, jog kombinuota terapija, skiriant du ar daugiau skirtingy vaisty klasiy vaistus, pirmine
AH sergantiems buvo pradéta taikyti nuo 8 m. amziaus, 0 antrine AH sergantiems vaikams, taikyta
jau 0-3 m. amziaus grupé¢je. I8analizavus visy vaiky 2023 m. gavusiy medikamentinj AH gydyma
duomenis, kuriems buvo skirti tiek vienos klasés, tiek keliy skirtingy klasiy antihipertenziniai vaistai,
nustatéme, jog nepaisant AH etiologijos, daugiau nei pusei vaiky buvo skirti AKFI. Panasi tendencija,
jog AKFI gydymui skiriama dazniausiai buvo stebéta ir Kituose tyrimuose, jskaitant tyrimus
Indonezijoje (78), JAV (80, 81) bei 2019 m. Lietuvoje atliktoje kompensuojamy antihipertenziniy

vaisty recepty analizéje (25). Verta paminéti, kad misy tyrimas skiriasi nuo 2019 m. Lietuvoje
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atliktos analizés (25), kuri nagringjo vaisty klasiy daznj tik pagal bendrg visy per metus israSyty
recepty skaiCiy, 0 ne pacienty gavusiy vaistus skai¢iy. Tirdami mes skaic¢iavome ne tik israsyty
recepty skaiciy, bet ir nustatéme vaiky skaiciy, kurie buvo gydomi vienos konkrecios klasés ar keliy
klasiy antihipertenziniais vaistais. Be to, 2019 m. atlikta analizé (25) nenustaté, kiek vaiky gavo
monoterapija, kiek buvo gydomi dviejy ar daugiau skirtingy vaisty klasiy vaistais. Siuo atveju, mes
galéjome atlikti iSsamesne analize ir nustatyti Kiek vaiky ir kokiu tam tikros antihipertenziniy vaisty
klasés medikamentu buvo gydyti, ar jiems buvo skirta monoterapija, ar jie gydymui gavo daugiau
skirtingy vaisty klasiy medikamenty, ir galé¢jome atlikti kiekvienai Siai skirtingai salygai skirty
antihipertenziniy vaisty i$samig analiz¢ atskirai. Vertinant visy vaiky 2023 m. gavusiy farmakologinj
antihipertenzinj gydyma duomenis, nustatéme, kad antroje ir trecioje vietoje pagal populiarumg buvo
atitinkamai BB ir KKB. Tyrimas atliktas JAV nustaté identiska tendencija (80), o tyrimas atliktas
Kinijoje, nustaté, jog vaiky AH gydymui populiariausios vaisty klasés buvo — KKB, ARB ir BB (82).
Misy tyrimo gauti rezultatai, stebétinai sutampa su 2019 m. Lietuvoje atlikto tyrimo, jog BB ir KKB
buvo antroje ir treCioje vietoje pagal populiaruma (25). Kaip ir 2019 m. atlikto Lietuvoje tyrimo metu
buvo pastebéta, jog vaikams yra per daug skiriama BB, per mazai ARB ir diuretiky (25). Taigi $i
problema islieka ir 2023 m., kadangi BB néra rekomenduojami kaip pirmos eilés pasirinkimas (53,
23), bei pazymétina, kad $i klasé turi maziausiai vaikams tinkamais patvirtinty medikamenty ir turéty
bati skiriama atsargiai dél galimy Salutiniy poveikiy (56). Nors yra Zinoma, kad BB yra daugiau nei
40 m. placiai skiriami ir rekomenduojami suaugusiyjy hipertenzijai gydyti (57). Be to, pastebéjome,
kad tarp gaunanciy monoterapija vaiky, pirmine AH sergantiems reciausiai buvo skiriama ARB
klasés vaistai. Nors biitent $i0s formos AH daZniausiai btina susijusi su nutukimu ar vir§svoriu, 0 $iuo
atveju yra rekomenduojama gydymui skirti ARB arba AKFI, bet Lietuvoje absoliu¢iai daugumai
vaiky AH gydyti dominuoja AKFI (53). Isliko nedidelis diuretiky vartojimas. Galima daryti prielaida,
kad $ie stebéti gairiy ir vaiky AH gydymo rekomendacijy neatitikimai galéty biti susije su gydytojy
neinformuotumu apie naujausias rekomendacijas, bei rémimusi rekomendacijomis skirtoms
suaugusiems.

Analizuojant 2023 m. vaikams israsytus antihipertenziniy vaisty receptus pagal vaisty klases,
nustatéme, kad populiariausi buvo Sie vaistai: AKFI — Enalaprilis, BB — metoprololis, KKB —
amlodipinas, ARB — losartanas, tarp diuretiky — hidrochlortiazidas, kity klasiy vaisty — doksazosinas,
0 tarp sudétiniy vaisty populiariausias buvo perindoprilio su amlodipinu junginys. Ir visi Sie
populiariausi vaistai, iSskyrus sudétinj vaista perindoprilj junginyje su amlodipinu yra
rekomenduojami vaikams, pagal ESH vaiky ir paaugliy padidéjusio kraujosptudzio valdymo gaires
(18). Nors amlodipinas yra patvirtintas tinkamu vaikams (57), taciau triksta duomeny apie

perindoprilio sauguma vaikams, tac¢iau perindoprilio ir amlodipino junginys suaugusiems yra gan
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placiai naudojamas (83). Lyginant su 2019 m. Lietuvoje atlikta analize (25) pastebéjome, kad 2023
m. vaikams buvo skiriama didesné visy antihipertenziniy vaisty klasiy vaisty jvairové, jskaitant ir
jvairius sudétinius Vvaistus. Pastebéjome, jog i8 AKFI klasés, tarp ESH (18) ir AAP (23)
rekomenduojamy vaikams vaisty nebuvo — Perindoprilio ir Zofenoprilio. I8 BB klasés — Bisoprololio,
karvedilolio ir nebivololio. KKB — lacidipino ir diltiazemo. Tarp kity vaisty — moksonidino,
amiodarono ir metildopos, o0 tarp sudétiniy — jau paminéty vaisty junginiy, t.y. nebivololio su
hidrochlortiazidu, perindoprilio su indapamidu. Siuo metu triiksta tyrimy, kurie patvirtinty iy vaisty
sauguma Ir efektyvumga vaikams sergantiems AH. Atlikti tyrimai rodo, kad bisoprololio efektyvumas
vaiky AH gydyti nebuvo jrodytas, o karvedilolis rekomenduojamas S$irdies nepakankamumu
sergantiems vaikams (57). Visa tai jrodo, kad vaiky AH gydymas islicka sudétingas, vis dar yra
praktikuojamas vaisty skyrimas ne visai pagal indikacijas, remiantis duomenimis i$ tyrimy atlikty su
suaugusiais.

Misy tyrimas neiSvengiamai turi ribotumy. Nors ir gal¢jome nustatyti tiksly vaiky skaiciy 2023
m. Lietuvoje gavusiy konkreCius vaistus, taciau tarp vaiky gavusiy AH gydymui du ar daugiau
skirtingy antihipertenziniy vaisty klasiy vaistus, dél recepto iSraSymo datos trikumo ir nezinomo
skirto gydymo termino, negaléjome tiksliai identifikuoti, ar visi skirtingy klasiy vaistai buvo skirti
vartoti vienu metu, todél neatmetama galimyb¢, kad vieneriy mety laikotarpyje vienos klasés vaistas
galéjo buti keistas kitos klasés vaistu. Kadangi naudojome anonimizuotus duomenis, tai negaléjome
nei jvertinti gretutiniy pacienty ligy, nei istirti kiekvienu individualiu atveju antihipertenzinio
gydymo pasirinkimg lémusiy priezas¢iy, nors ir nebuvo toks tyrimo tikslas. Kita vertus, kadangi
Lietuvoje antihipertenziniai vaistai vaikams yra kompensuojami sveikatos draudimo ir salyje idiegta
bei pla¢iai naudojama elektroniné sveikatos sistema jgalina suteikti prieciga prie visa populiacija
apimanciy duomeny, Kurie yra kaupiami Valstybinés ligoniy kasos, Higienos instituto, tad masy
tyrimo privalumas, yra tai, jog analize atlikome naudojant patikimus nacionalinius duomenis, o tai

leidzia ganétinai iSsamiai apzvelgti Lietuvos vaiky sergan¢iy AH gydymo ypatumus.

6. ISVADOS

1. Kraujospudzio matavimas vaikams pirminés sveikatos prieziiiros jstaigose Lietuvoje yra dar
nepakankamas, bet ir pati kraujosptidzio matavimo procediira atliekama neteisingai.

2. Kraujospudzio matavimo klaidos buvo: tik vienas matavimas be pakartojimy per vizitg ir
griztamojo ry$io nebuvimas — buvo dazniausios klaidos, taciau buvo stebétas ir
nepakankamas poilsio laikas, tinkamo dydzio zasto manzetés neparinkimas bei neteisinga

paciento padétis kraujospiidzio matavimo metu.
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3. Remiantis Valstybinés ligoniy kasos prie Sveikatos apsaugos ministerijos duomenimis apie
iSrasytus vaistus ir Higienos instituto duomenimis apie arterine hipertenzija serganciy vaiky
skai¢iy Lietuvoje, dar ne visi vaikai sergantys antrine arterine hipertenzija gauna
medikamentinj gydyma, beta-adrenoreceptoriy blokatoriai ir toliau islieka per daznai
vartojami vaistai arterinei hipertenzijai gydyti, o angiotenzino Il receptoriy blokatoriai ir
diuretikai — per retai vartojami.

4. Didzioji dalis vaiky buvo gydomi monoterapija, dazniausiai buvo skiriami angiotenzing
konvertuojancio fermento inhibitoriai, nepriklausomai nuo amziaus ar arterinés hipertenzijos
formos.

5. Palyginus su 2019 m. analize, 2023 m. buvo fiksuota didesné jvairové skirty
antihipertenziniy vaisty vaikams, kurie néra tarp rekomenduojamy skirti vaiky arterinei
hipertenzijai gydyti, o tai jrodo, jog yra praktikuojamas vaisty skyrimas ne visai pagal

indikacijas vaikams arterinei hipertenzijai gydyti.

Rekomendacijos:

e Tikslinga didinti sveikatos priezitiros specialisty informuotuma apie vaiky AH atrankinés
patikros svarba.

e Uztikrinti sveikatos priezitiros specialisty informuotumg apie teisingg AKS matavimo
procediros atlikimg ir teisingg AKS matavimo technika.

e Reikalinga geresné komunikacija pacientams apie iSmatuota jy AKS, pateikiant atitinkamas
gyvenimo budo rekomendacijas ir informuojant apie tolesnj sekima.

e Reikéty didinti tévy ir visuomenés informuotuma apie vaiky AH ir su tuo susijusias vaiky
sveiko gyvenimo biudo rekomendacijas.

e Sialyti jdiegti jspéjimus elektroniniuose sveikatos jrasuose apie paciento esamg nenormaly
AKS, kad bty uztikrinamas AKS matavimo praktikos laikymasis.

e Tikslinga didinti sveikatos priezitiros specialisty informuotuma apie naujausias vaiky AH

gydymo rekomendacijas bei tinkamus vaikams antihipertenzinius vaistus.
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PRIEDAI

1

Priedas. Klausimynas tévams

Klausimyna tévams sudaré Sie klausimai:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Kokiame Lietuvos mieste ar rajone gyvenate? (tekstinis atsakymas)
Koks Jasy vaiko amzius? Jrasykite skai¢iumi. (tekstinis atsakymas)
Kokia Jasy vaiko lytis? (vieno pasirinkimo atsakymas)
a. Berniukas
b. Mergaité
Ar Jusy vaikas turi gretutiniy ligy: cukrinis diabetas; létiné inksty liga; jgimta Sirdies yda?
(vieno pasirinkimo atsakymas)
a. Taip
b. Ne
Jei atsakéte, kad Jiisy vaikas turi gretutiniy ligy, nurodykite kokias gretutines ligas Jusy
vaikas turi. (daugybinio pasirinkimo atsakymas)
a. Cukrinis diabetas
b. Létiné inksty liga
c. Igimta Sirdies yda
d. Kitos gretutinés ligos, jrasykite: ___ (tekstinis atsakymas)
Ar Jusy vaikui buvo diagnozuota arteriné hipertenzija (padidéjes kraujo spaudimas)? (vieno
pasirinkimo atsakymas)
a. Taip
b. Ne
Ar Jasy vaikas gimé anksciau laiko - buvo neisneSiotas arba po gimimo guléjo naujagimiy
intensyvios terapijos skyriuje? (vieno pasirinkimo atsakymas)
a. Taip
b. Ne
Ar Jasy Seimos gydytoja (-as)/vaiky gydytoja (-as) yra matavusi (-¢s) Jasy vaikui arterinj
kraujo spaudima poliklinikoje? (vieno pasirinkimo atsakymas)
a. Taip
b. Ne
Jei i 8 klausimg atsakéte Taip, prasau atsakyti toliau:
Kaip daznai Jusy Seimos gydytoja (-as)/vaiky gydytoja (-as) matuoja Jisy vaikui arterinj

kraujo spaudima? (vieno pasirinkimo atsakymas)
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a. Kartg per metus (profilaktiniy patikrinimy prie§ mokykla/darzelj metu)
b. Reciau nei vieng kartg per metus
c. Dazniau nei kartg per metus
Prisiminkite paskutinj karta kai Jasy vaikui matavo arterinj kraujo spaudima.
10) Ar arterinis kraujosptdis buvo matuotas vaikui 3-5 minutes pailséjus? (vieno pasirinkimo
atsakymas)
a. Taip
b. Ne
11) Ar kraujospudis buvo matuojamas vaikui patogiai sédint (t. y. vaikui sédint tiesiai, kojomis
remiantis j grindis, atpalaidavus rankg bei zasto manzeté yra uzdéta tokiame pat lygyje kaip
ir 8irdis)? (vieno pasirinkimo atsakymas)
a. Taip
b. Ne
12) Ar Jasy gydytoja (-as) matuodamas naudoja vaikisko dydzio manzete ant rankos, parenka
tinkamo dydzio manzete vaikui pagal Zasto dydj? (vieno pasirinkimo atsakymas)
a. Taip
b. Ne
13) Ar Jasy gydytoja (-as) atlieka kelis pamatavimus vieno vizito metu? (vieno pasirinkimo
atsakymas)
a. Taip
b. Ne
14) Ar Jasy gydytoja (-as) matuoja kraujo spaudimg ,,ausimi““( t.y. naudojant stetoskopa) ar
automatiniu aparatu? (vieno pasirinkimo atsakymas)
a. Matuoja ,,ausimi* (t.y. naudojant stetoskopa)
b. Matuoja automatiniu aparatu
15) Ar Jasy gydytoja (-as) pakomentuoja Jums vaiko arterinio kraujo spaudimo rezultatus?
(vieno pasirinkimo atsakymas)
a. Taip, pakomentuoja
b. Ne, nepakomentuoja

2 Priedas. Klausimynas paaugliams

Klausimyng paaugliams sudaré¢ Sie klausimai:

1) Kokiame Lietuvos mieste ar rajone gyveni? (tekstinis atsakymas)

2) Koks Tavo amzius? Jrasyk skai¢iumi. (tekstinis atsakymas)
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3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Tu esi berniukas ar mergaité? (vieno pasirinkimo atsakymas)
a. Berniukas

b. Mergaité

Ar Tu turi gretutiniy ligy, tokiy Kaip: cukrinis diabetas; 1étiné inksty liga, jgimta Sirdies yda?

(vieno pasirinkimo atsakymas)
a. Taip
b. Ne
Jei atsakei, kad Tu turi gretutiniy ligy, nurodyk kokias gretutines ligas turi. (daugybinio
pasirinkimo atsakymas)
a. Cukrinis diabetas
b. Létiné inksty liga
c. Igimta Sirdies yda
d. Kitos gretutinés ligos, jrasyk: __ (tekstinis atsakymas)
Ar Tau buvo diagnozuota arteriné hipertenzija (padidéjes kraujo spaudimas)? (vieno
pasirinkimo atsakymas)
a. Taip
b. Ne
Gal zinai, ar esi gimgs anksciau laiko - buvai nei$nesiotas arba po gimimo guléjai
naujagimiy intensyvios terapijos skyriuje? (vieno pasirinkimo atsakymas)
a. Taip
b. Ne
Ar Tavo Seimos gydytoja (-as)/vaiky gydytoja (-as) yra matavusi (-¢s) Tau arterinj kraujo
spaudimg poliklinikoje? (vieno pasirinkimo atsakymas)
a. Taip
b. Ne
Jei j 8 klausimg atsakei Taip, prasau atsakyti toliau:
Kaip daznai Tavo Seimos gydytoja (-as)/vaiky gydytoja (-as) matuoja Tau arterinj kraujo
spaudimg? (vieno pasirinkimo atsakymas)
a. Kartg per metus (profilaktiniy patikrinimy prie§ mokyklg metu)
b. Reciau nei vieng kartg per metus
c. Dazniau nei kartg per metus

Prisimink paskutinj kartg kai Tau matavo arterinj kraujo spaudima.

10) Ar kraujospiidis matuotas Tau pailséjus 3-5 minutes? (vieno pasirinkimo atsakymas)

a. Taip
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b. Ne

11) Ar kraujospiidis buvo matuojamas Tau patogiai sédint (t. y. sédint tiesiai, kojomis remiantis
1 grindis, atpalaidavus rankg bei Zasto manzeté yra uzdéta tokiame pat lygyje kaip ir sirdis)?
(vieno pasirinkimo atsakymas)
a. Taip
b. Ne

12) Ar Tavo gydytoja (-as) matuodamas naudoja tinkamo dydzio manzete ant rankos, parenka
manzete pagal Tavo zasto dydj? (vieno pasirinkimo atsakymas)
a. Taip
b. Ne

13) Ar Tavo gydytoja (-as) atlieka kelis pamatavimus vieno vizito metu? (vieno pasirinkimo
atsakymas)
a. Taip
b. Ne

14) Ar Tavo gydytoja (-as) matuoja kraujo spaudimg ,,ausimi““( t.y. naudojant stetoskopa) ar
automatiniu aparatu? (vieno pasirinkimo atsakymas)
a. Matuoja ,,ausimi* (t.y. naudojant stetoskopa)
b. Matuoja automatiniu aparatu

15) Ar Tavo gydytoja (-as) pakomentuoja Tavo arterinio kraujo spaudimo rezultatus? (vieno
pasirinkimo atsakymas)
a. Taip, pakomentuoja

b. Ne, nepakomentuoja

1 lentelé. Tévy ir paaugliy pateikti duomenys: pradinés charakteristikos.

Té teikti
criba ef ' Paaugliy pateikti
duomenys apie savo
. duomenys

vaikus
Charakteristika metai metai
Vidutinis amzius 5.1 +3.9 15.45+1.14

n (%) n (%)
Lytis:
Mergaités/ Berniukai 711 (47.3)/ 793 (52.7) 268 (59.8)/ 180 (40.2)
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1 lentelé. Tévy ir paaugliy pateikti duomenys: pradinés charakteristikos (tesinys).

Tévy pateikti

P li teikti
duomenys apie aaugiy patetktl

. duomenys
savo vaikus

Charakteristika n (%) n (%)

Gime¢ neiSnesSioti arba guléje

naujagimiy intensyviosios 194 (12.9) 66 (14.7)
terapijos skyriuje
Gretutinés ligos: 70 (4.7) 34 (7.6)
Igimta Sirdies liga 44 (62.9) 27(79.4)
Létiné inksty liga 6 (8.6) 1(2.9)
Cukrinis diabetas 3(4.3) 6 (17.6)
Kitos ligos (pvz., astma, cistiné

17 (24.
fibroze, hidronefrozé) 7(243) 00)
SavarankiSkai nurodyta AH 15 (1) 23 (5.1)

diagnozé

2 lentelé. Tévy ir paaugliy pateikti duomenys: AKS matavimo praktika pirminés sveikatos priezitiros

istaigose.
AKS matavimo ypatumai pirminés sveikatos prieziuros jstaigose
Té teikti
SYipa e? ' Paaugliy pateikti
duomenys apie savo
) duomenys
vaikus
n=498 n=374
Praktik
raktika n (%) n (%)
AKS matuotas 498 (33.1) 374 (83.4)
AKS matavimo daZnis:
Karta per metus (profilaktiniy
patikrinimy prie§ mokykla / darzelj 373 (74.9) 298 (79.7)
metu)
Reciau nei kartg per metus 69 (13.9) 42 (11.2)
Dazniau nei kartg per metus 56 (11.2) 34 (9.1)
AKS matuotas pailséjus 406 (81.5) 223 (59.6)
Nau(ioj‘flma tinkamo dydzio zasto 312 (62.7) 219 (58.5)
manzete
AK tuoj tik vi kart
. -S matuojamas tik viena karta 417 (83.7) 293 (78.3)
vizito metu
Netinkama vaiko padétis atliekant
AKS matavimus 212 (42.6) 143 (38.2)
AKS matuojamas naudojant
automatinj prietaisa / 279 (56)/ 219 (44) 185 (49.5)/ 189 (50.5)

auskultacijos metoda




2 lentelé. Tévy ir paaugliy pateikti duomenys: AKS matavimo praktika pirminés sveikatos priezitiros
Istaigose (tesinys).

AKS matavimo ypatumai pirminés sveikatos prieZiiiros jstaigose

Tévy pateikti

P li teikti
duomenys apie savo Aaugiy paterkt
) duomenys
vaikus
n=498 n=374
Praktik
raktika n (%) n (%)

Gydytojo suteiktas grjZtamasis
rySys tévams ir (arba) vaikams apie 124 (24.9) 223 (59.6)
AKS rezultatus
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