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500 | SIRDIES IR KRAUJAGYSLIU LIGU KLINIKA

NEDIAGNOZUOTA ARTERINE HIPERTENZIJA
LIETUVOJE

Autoré. Emilija SESTOKAITE, VI kursas.

Vadové. Doc. Dr. Egidija RINKUNIENE, VU MF Klinikinés medicinos institutas,
Sirdies ir kraujagysliy ligy klinika

Tikslas. Nustatyti nediagnozuotos arterinés hipertenzijos paplitimg darbingo
amziaus lietuviy populiacijoje bei jvertinti Sios biklés keliama kadiometaboline rizika.

Metodai. | retrospektyvinj tyrima jtraukti 171 819 pacientai (42,2% vyry), daly-
vave 3irdies ir kraujagysliy ligy (SKL) pirminés prevencijos programoje 2009-2022 m.
Tiriamyjy populiacija buvo 40-54 m. vyrai ir 50-64 m. moterys, kuriems nenustatyta
klinigkai pasireigkianti SKL. Nediagnozuota arteriné hipertenzija apibrézta kaip 2140/90
mmHg asmenims, kuriems anksciau nebuvo nustatyta arteriné hipertenzija ir ne-
vartojami antihipertenziniai vaistai. Kartu vertinti kardiometaboliniai rodikliai (kino
masés indeksas (KMI), liemens apimtis, lipidograma, alkio glikemija) ir kardiovaskuliniy
rizikos veiksniy paplitimas (nesubalansuota mityba, nepakankamas fizinis aktyvumas,
rakymas, metabolinis sindromas, bendrasis ir pilvinis nutukimas, cukrinio diabeto
statusas, dislipidemija, $eiminé ankstyvos koronarinés irdies ligos (KSL) anamnezé).
Statistiniams palyginimams taikyti t-testas, Mann-Whitney U testas, Pearson chi
kvadratu (x?) kriterijus bei tikslusis FiSerio kriterijus. ReikSmingumo lygmuo p<0,05.

Rezultatai. IS viso 46,7% tiriamyjy nustatyta arteriné hipertenzija, i$ jy — 16,5%
nediagnozuota hipertenzija. Nediagnozuotos arterinés hipertenzijos daznis 2009-
2022 m. Lietuvoje didéjo ir tarp vyry buvo dukart didesnis (atitinkamai 24,4% tarp
vyry ir 11,8% tarp motery). Asmenims, turintiems nediagnozuotg hipertenzijg (NH)
abiejy lyciy grupése buvo budingos didesnés KM, liemens apimties, alkio glikemijos,
mazo tankio lipoproteiny cholesterolio ir trigliceridy vertés (visi p<0,05). Tarp Siy
asmeny stebétas 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 stebétas reiksmingai dides-
nis bendrojo ir pilvinio nutukimo bei dislipidemijos paplitimas abiejy lyCiy grupése ir
papildomai cukrinio diabeto, rikymo, teigiamos ankstyvos $eiminés KSL anamnezés
iSskirtinai vyry NH gurpéje (visi p<0,05).

ISvados. Kas Sestas arterine hipertenzija sergantis vidutinio amzZiaus asmuo Lietu-
voje lieka nediagnozuotas, vyrai—dukart dazniau nei moterys. 2009-2022 m. stebétas
nediagnozuotos hipertenzijos atvejy augimas. Nediagnozuota arteriné hipertenzija tiek
vyry, tiek motery grupése buvo susijusi su nepalankesniu kardiometaboliniu profiliu.

RaktaZodziai. Arteriné hipertenzija; nediagnozuota arteriné hipertenzija; pirminé
prevencija; Lietuva.



