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500   |  ŠIRDIES IR KRAUJAGYSLIŲ LIGŲ KLINIKA

NEDIAGNOZUOTA ARTERINĖ HIPERTENZIJA  
LIETUVOJE

Autorė. Emilija ŠEŠTOKAITĖ, VI kursas.

Vadovė. Doc. Dr. Egidija RINKŪNIENĖ, VU MF Klinikinės medicinos institutas, 
Širdies ir kraujagyslių ligų klinika

Tikslas. Nustatyti nediagnozuotos arterinės hipertenzijos paplitimą darbingo 
amžiaus lietuvių populiacijoje bei įvertinti šios būklės keliamą kadiometabolinę riziką. 

Metodai. Į retrospektyvinį tyrimą įtraukti 171 819 pacientai (42,2% vyrų), daly-
vavę širdies ir kraujagyslių ligų (ŠKL) pirminės prevencijos programoje 2009-2022 m. 
Tiriamųjų populiacija buvo 40-54 m. vyrai ir 50-64 m. moterys, kuriems nenustatyta 
kliniškai pasireiškianti ŠKL. Nediagnozuota arterinė hipertenzija apibrėžta kaip ≥140/90 
mmHg asmenims, kuriems anksčiau nebuvo nustatyta arterinė hipertenzija ir ne-
vartojami antihipertenziniai vaistai. Kartu vertinti kardiometaboliniai rodikliai (kūno 
masės indeksas (KMI), liemens apimtis, lipidograma, alkio glikemija) ir kardiovaskulinių 
rizikos veiksnių paplitimas (nesubalansuota mityba, nepakankamas fizinis aktyvumas, 
rūkymas, metabolinis sindromas, bendrasis ir pilvinis nutukimas, cukrinio diabeto 
statusas, dislipidemija, šeiminė ankstyvos koronarinės širdies ligos (KŠL) anamnezė). 
Statistiniams palyginimams taikyti t-testas, Mann-Whitney U testas, Pearson chi 
kvadratu (χ²) kriterijus bei tikslusis Fišerio kriterijus. Reikšmingumo lygmuo p<0,05.

Rezultatai. Iš viso 46,7% tiriamųjų nustatyta arterinė hipertenzija, iš jų – 16,5% 
nediagnozuota hipertenzija. Nediagnozuotos arterinės hipertenzijos dažnis 2009-
2022 m. Lietuvoje didėjo ir tarp vyrų buvo dukart didesnis (atitinkamai 24,4% tarp 
vyrų ir 11,8% tarp moterų). Asmenims, turintiems nediagnozuotą hipertenziją (NH) 
abiejų lyčių grupėse buvo būdingos didesnės KMI, liemens apimties, alkio glikemijos, 
mažo tankio lipoproteinų cholesterolio ir trigliceridų vertės (visi p<0,05). Tarp šių 
asmenų stebėtas dvigubai didesnis metabolinio sindromo paplitimas (vyrai 45,3% ir 
24,9%, p<0,05; moterys 28,1% ir 49,1%, p<0,05). Taip pat stebėtas reikšmingai dides-
nis bendrojo ir pilvinio nutukimo bei dislipidemijos paplitimas abiejų lyčių grupėse ir 
papildomai cukrinio diabeto, rūkymo, teigiamos ankstyvos šeiminės KŠL anamnezės 
išskirtinai vyrų NH gurpėje (visi p<0,05). 

Išvados. Kas šeštas arterine hipertenzija sergantis vidutinio amžiaus asmuo Lietu-
voje lieka nediagnozuotas, vyrai – dukart dažniau nei moterys. 2009-2022 m. stebėtas 
nediagnozuotos hipertenzijos atvejų augimas. Nediagnozuota arterinė hipertenzija tiek 
vyrų, tiek moterų grupėse buvo susijusi su nepalankesniu kardiometaboliniu profiliu.

Raktažodžiai. Arterinė hipertenzija; nediagnozuota arterinė hipertenzija; pirminė 
prevencija; Lietuva. 


