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1. SANTRUMPOS

AH — arterin¢ hipertenzija

AKFI — angiotenzing konvertuojancio fermento inhibitoriai
ARB — angiotenzino II receptoriy blokatoriai

BAB — beta adrenoblokatoriai

CD — cukrinis diabetas

GK — gyvenimo kokybé

IQR — tarpkvartilinis plotis

KKB — kalcio kanaly blokatoriai

KMI — kiino masés indeksas

MI — miokardo infarktas

OR — sansy santykis (angl. odds ratio)

PI — pasikliautinis intervalas (angl. confidence interval)
SD — standartinis nuokrypis

SKL — sirdies ir kraujagysliy ligos

SN — Sirdies nepakankamumas



2. SANTRAUKA

Sirdies ir kraujagysliy ligos i§lieka pagrindine mirties priezastimi pasaulyje [1]. Nors rizikos
veiksniy yra daug, svarbu iSskirti reikSmingiausius modifikuojamus veiksnius ir juos kontroliuoti.
Sergant Sirdies ir kraujagysliy ligomis, gyvenimo kokybés vertinimas gali skirtis priklausomai nuo
ligos suvokimo, ta¢iau duomeny apie Sias sgsajas yra mazai.

Tyrimo tikslas — nustatyti Sirdies ir kraujagysliy ligy paplitimg, pagrindinius rizikos
veiksnius bei ligos suvokimo sgsajas su gyvenimo kokybe.

Tyrimo uZdaviniai:

1. Nustatyti Sirdies ir kraujagysliy ligy paplitimg bei pagrindinius rizikos veiksnius tiriamyjy
imtyje.

2. Nustatyti Sirdies ir kraujagysliy ligy sasajas su tiriamyjy sociodemografiniais rodikliais.

3. Nustatyti ligos suvokimo sgsajas su tiriamyjy gyvenimo kokybe, naudojant SF-36
klausimyna.

Tyrimo metodai: atliktas analitinis vienmomentinis skerspjiivio tyrimas, taikant anoniming
interneting anketing apklausa. Duomenys analizuoti naudojant daugialypés logistinés ir tiesinés
regresijos modelius, rezultatus pateikiant Sansy santykiais ir regresijos koeficientais su 95 proc.
pasikliautiniais intervalais. Statistinis reikSmingumas nustatytas, kai p < 0,05.

Tyrimo rezultatai: 28,68 proc. respondenty nurod¢, kad serga bent viena Sirdies ir
kraujagysliy liga, 1§ jy arterine hipertenzija sirgo 59,21 proc., o aritmijas turéjo 22,7 proc. apklaustyjy.
StatistiSkai reikSmingai su didesne ligy rizika buvo susij¢ vyresnis amzZius, vyriskoji lytis, genetiné
predispozicija, sirgimas dislipidemija ir streso patyrimas (visur p < 0,001), taip pat profesinis
i$silavinimas (p = 0,018), alkoholio vartojimas (p = 0,010) ir didesnis kiino masés indeksas (p =
0,029).

Didesnio Sirdies ir kraujagysliy ligy skaiCiaus ir vartojamy vaisty kiekio suvokimas buvo
susijgs su prastesniu gyvenimo kokybés vertinimu (neigiamai paveiké 6 i§ 8 gyvenimo kokybés
sriciy). Blogiausias vertinimas nustatytas suvokiant Sirdies nepakankamumo diagnozg¢ (paveiktos 5
sritys) ir vartojant antikoaguliantus (paveiktos 7 sritys). Tuo tarpu statiny vartojimo poreikio
suvokimas 4 gyvenimo kokybés sritis paveike teigiamai.

ISvados:

1. Beveik trecdalis respondenty (28,68 proc.) serga bent viena Sirdies ir kraujagysliy liga, 1§

kuriy dazniausios yra arteriné hipertenzija ir aritmijos.



2. StatistiSkai reikSmingas sasajas su Sirdies ir kraujagysliy ligomis turi patiriamas stresas,
alkoholio vartojimas, didesnis kiino masés indeksas, sirgimas dislipidemija, paveldimumas ir
tokie sociodemografiniai rodikliai kaip vyresnis amzius, vyriSka lytis ir profesinis
iSsilavinimas.

3. Didesnio ligy skaiciaus ir vartojamy vaisty kiekio suvokimas statistiSkai reikSmingai susijes
su prastesniu gyvenimo kokybés vertinimu.

4. Miokardo infarkto, aritmijy ir arterinés hipertenzijos diagnoziy, taip pat gydymo diuretikais
ar antihipertenziniais vaistais suvokimas susij¢s su prastesniu gyvenimo kokybés vertinimu,
ypac Sirdies nepakankamumo atveju ar vartojant antikoaguliantus. Tuo tarpu statiny vartojimo
poreikio suvokimas statistiSkai reikSmingai susij¢s su palankesniu gyvenimo kokybés
vertinimu.

RaktaZodziai: Sirdies ir kraujagysliy ligos, paplitimas, rizikos veiksniai, ligos suvokimas,

gyvenimo kokybé.

3. SUMMARY

Cardiovascular diseases remain the leading cause of death worldwide [1]. Although there are
many risk factors, it is important to identify the most significant modifiable ones and control them.
In patients with cardiovascular diseases, the assessment of quality of life may vary depending on
disease perception; however, data on these associations are limited.

Aim of the study — to determine the prevalence of cardiovascular diseases, the main risk
factors, and the associations between disease perception and quality of life.

Research objectives:

1. To determine the prevalence of cardiovascular diseases and the main risk factors in the study
sample.

2. To assess the associations between cardiovascular diseases and the participants’
sociodemographic characteristics.

3. To evaluate the relationship between illness perception and the participants’ quality of life
using the SF-36 questionnaire.

Research methods: an analytical cross-sectional study was conducted using an anonymous
online questionnaire survey. Data were analyzed using multiple logistic and linear regression models,
with results presented as odds ratios and regression coefficients along with 95% confidence intervals.

Statistical significance was set at p < 0.05.



Results: 28.68% of respondents reported having at least one cardiovascular disease; among

them, 59.21% had arterial hypertension and 22.7% reported arrhythmias. A higher risk of disease was

statistically significantly associated with older age, male sex, genetic predisposition, dyslipidemia,

and stress (all p < 0.001), as well as vocational education (p = 0.018), alcohol consumption (p =

0.010), and a higher body mass index (p = 0.029).

A higher perceived number of cardiovascular diseases and greater medication use were

associated with poorer quality of life (negatively affecting 6 out of 8 domains). The poorest quality

of life was observed among respondents who perceived a diagnosis of heart failure (affecting 5

domains) and those using anticoagulants (affecting 7 domains). In contrast, the perceived need for

statin use had a positive effect on 4 domains of quality of life.

life.

Conclusions:

. Nearly one-third of the respondents (28.68%) suffer from at least one cardiovascular disease,

the most common of which are arterial hypertension and arrhythmias.
Statistically significant associations with cardiovascular diseases were found for perceived
stress, alcohol consumption, higher body mass index, dyslipidemia, family history, and

sociodemographic factors such as older age, male sex, and vocational education.

. A higher perceived number of diseases and medication use is statistically significantly

associated with a poorer assessment of quality of life.

The perception of diagnoses such as myocardial infarction, arrhythmias, and arterial
hypertension, as well as the use of diuretics or antihypertensive medications, is associated
with a poorer quality of life assessment, particularly in cases of heart failure or when using
anticoagulants. In contrast, the perception of the need for statin therapy is statistically
significantly associated with a more favorable quality of life assessment.

Keywords: cardiovascular diseases, prevalence, risk factors, disease perception, quality of



4. TVADAS

Tyrimo aktualumas ir naujumas

Didzioji dalis viso pasaulio mirciy jvyksta dél infarkty ir insulty (trecdalis jy — dar ankstyvame
amziuje, iki 70 m.) [1]. Lietuvoje dazniausia mirties priezastis yra iSeminés Sirdies ligos [2]. Placiai
naudojama SCORE2 (angl. systematic coronary risk estimation) skalé, leidzianti jvertinti 10 mety
tikimybe pirmg kartg susirgti mirtina ar nemirtina kardiovaskuline liga, Lietuva priskiriama labai
aukstos rizikos regionams Europoje [3]. Ji vertina pagrindinius rizikos veiksnius: amziy, lytj, rikyma,
sistolinj kraujospud;j ir cholesterolio kiekj [4]. Tuo tarpu kiti veiksniai (pvz., nutukimas, fizinio
aktyvumo stoka, mitybos jprociai ir kt.) realizuojasi per jau 1 modelj itrauktus veiksnius ir dauguma
ju yra modifikuojami (gali biti keiciami). Todél siekiant mazinti sergamuma Sirdies ir kraujagysliy
ligomis (SKL), svarbu identifikuoti didZiausius rizikos veiksnius ir juos kontroliuoti.

2005 m. Lietuvoje patvirtinta asmeny, priskirtiny didelés SKL rizikos grupei, atrankos ir
prevencijos priemoniy finansavimo programa [5]. Informuotumas ir patikroje dalyvavusiy asmeny
skaiCius dinamikoje auga, o nuo 2023 m. netgi iSplésta tiksliné programos populiacija — pradéti tirti
40-60 m. (imtinai) vyrai ir moterys (anksciau tirti 40-54 m. (imtinai) vyrai ir 50-64 m. (imtinai)
moterys) [6]. Visgi, pra¢jus daugiau nei dvideSimc¢iai mety nuo programos pradzios, kraujotakos
ligomis serganc¢iy asmeny skai¢ius 1000 gyventojy ne maZzéja, o iSlieka did¢jimo tendencija [7].

SKL Zenkliai didina senstandios Lietuvos visuomenés [8] multimorbidiskumo (sirgimo
keliomis létinemis ligomis vienu metu) paplitima [9]. Zmonés yra priversti vartoti daugiau vaisty ir
daznai turi sudétingesniy sveikatos prieziiiros poreikiy, kurie ne visuomet yra tinkamai tenkinami
sveikatos prieziiiros sistemoje, labiau orientuotoje i vienos ligos gydyma [10]. D¢l riboty galimybiy
teikti visapusiska prieziirg nukencia ne tik pati sveikatos prieziiiros sistema (ypac¢ pirminé sveikatos
priezitiros grandis), bet ir serganiyjy gyvenimo kokybé (GK) bei psichikos sveikata [10].
Pastarosioms vertinti daZniausiai naudojami tokie standartizuoti klausimynai kaip SF-36 ar EQ-5D.
Net ir esant panasiai klinikinei anamnezei, pacientai gali skirtingai vertinti savo buklg, priklausomai
nuo to, kaip suvokia savo liga. Taciau duomeny apie tai, kokie ligos suvokimo aspektai turi didziausia
jtaka SKL sergan¢iy pacienty GK vertinimui, vis dar yra nedaug. Gilesnis $iy sasajy supratimas leisty
sudaryti prielaidas tikslingesnéms intervencijoms, gerinti subjektyvy sveikatos vertinima bei skatinti
gydymo rekomendacijy, sveikesnio gyvenimo budo ir modifikuojamy rizikos veiksniy kontrolés
laikymasi. Tokiu biidu ligos suvokimo vertinimas galéty tapti svarbia kompleksinés SKL prevencijos

ir gydymo dalimi.



Tyrimo tikslas — nustatyti Sirdies ir kraujagysliy ligy paplitima, pagrindinius rizikos
veiksnius bei ligos suvokimo sgsajas su gyvenimo kokybe.
Tyrimo uzdaviniai:
1. Nustatyti Sirdies ir kraujagysliy ligy paplitima bei pagrindinius rizikos veiksnius tiriamyjy
imtyje.
2. Nustatyti Sirdies ir kraujagysliy ligy sgsajas su tiriamyjy sociodemografiniais rodikliais.
3. Nustatyti ligos suvokimo sgsajas su tiriamyjy gyvenimo kokybe, naudojant SF-36

klausimyna.

5. LITERATUROS APZVALGA

SKL paplitimas pasaulyje per pastaruosius de§imtmegius nuosekliai didéjo. Nuo 1990 iki 2023 m.
atvejy skai¢ius daugiau nei padvigubéjo — nuo 311 min. iki 626 miIn. [11]. Europos regione SKL
paplitimas ir mirtingumas islieka vieni didZiausiy, ypa¢ Vidurio ir Ryty Europoje [12]. Ne iSimtis ir
Lietuva, kurioje serganciyjy kraujotakos sistemos ligomis paplitimas iSlieka aukstas ir turi didéjimo
tendencijg [7]. DidZiausig Sios grupés ligy dalj sudaro arteriné hipertenzija (AH) [13].

SKL rizikos veiksniai skirstomi j modifikuojamus (tuos, kuriuos galima keisti), pavyzdziui:
rikymas, cukrinis diabetas (CD), mazas fizinis aktyvumas, nutukimas ir hipercholesterolemija bei
nemodifikuojamus, tokius kaip: amZius, lytis, paveldimumas, ras¢ ir tautybe [14]. Jie, pasireikSdami
kartu, gali tarpusavyje sgveikauti ir taip dar labiau didinti bendrg sirgimo SKL rizika [14].

SCORE2 - Europoje placiai naudojamas, atnaujintas ir 2021 m. pristatytas Europos
kardiology draugijos algoritmas, skirtas jvertinti 10 mety pirmg kartg pasireiSkianc¢ios mirtinos ir
nemirtinos SKL rizika sveikiems asmenims. Nors patikimy 3altiniy néra daug, turimi duomenys rodo
didelj SKL rizikos faktoriy paplitimo kintamuma Europos Sajungoje. Dazniausiai nustatomi
antsvoris, hipercholesterolemija ir AH, ta¢iau rodikliai gali reikSmingai skirtis priklausomai nuo
Salies, amziaus grupés ir tiriamyjy imties ypatybiy. Todel kiekvienai $aliai tikslinga tirti, kurie rizikos
veiksniai yra labiausiai paplit¢ jos populiacijoje, ir atitinkamai koreguoti rizikos vertinimo

skaiciuokles bei prevencines programas. [15].

5.1. Nemodifikuojami SKL rizikos veiksniai
Pagrindiniais nemodifikuojamais SKL rizikos veiksniais laikomi amzius, lytis ir

paveldimumas. Didéjant amziui, SKL rizika nuosekliai auga, tatiau epidemiologiniy duomeny
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apzvalgos kelia abejoniy placiai paplitusiai nuostatai, kad amzius yra visiskai nemodifikuojamas
rizikos veiksnys. Manoma, kad amzius i§ dalies atspindi ilgalaikj modifikuojamy rizikos veiksniy
poveikj, todél jo jtaka gali biiti netiesioginé [16].

Vyrams SKL pasireiskia jaunesniame amziuje, yra daznesnés ir dazniau lemia mirtj [12]. Tuo
tarpu moterims rizika reikSmingai padidéja po menopauzés ir siejama su specifiniais moterims
budingais veiksniais, tokiais kaip policistiniy kiausidziy sindromu (PKS), nevaisingumu, pagalbinio
apvaisinimo technologijy taikymu, néStumo netektimis, gimdymy skai¢iumi bei nepalankiomis
néstumo baigtimis [17]. Dél $iy priezas¢iy vyresniame amZiuje vyry ir motery sergamumo SKL
skirtumai mazg¢ja, o rizika tampa panasesné.

Genetiniai veiksniai ir paveldimumas lemia individualy polinkj sirgti SKL ir gali veikti
nepriklausomai nuo kity rizikos veiksniy. Nustatyta, kad asmenims, kuriy pirmos eilés giminaiciai
sirgo ankstyva SKL, yra padidéjusi $iy ligy isivystymo rizika [18]. Manoma, kad SKL
paveldimumas i§ dalies yra susijes su Seimoje perduodamais kardiometaboliniais rizikos veiksniais,

ypac antsvoriu ir nutukimu [19].

5.2. Modifikuojami SKL rizikos veiksniai

5.2.1. Mityba, svoris ir fizinis aktyvumas

Mityba — vienas svarbiausiy modifikuojamy SKL rizikos veiksniy ir viena pagrindiniy mirties
nuo iSeminés Sirdies ligos priezasCiy visame pasaulyje [20]. Manoma, kad Europos regione net vienos
1§ penkiy prieslaikiniy mir¢iy galéty biti iSvengta optimizavus mitybg [21]. Netinkami mitybos
jprociai taip pat yra glaudziai susije su kity SKL rizikos veiksniuy, tokiy kaip AH, dislipidemija,
nutukimas ir CD, i$sivystymu, papildomai didinan¢iy bendra kardiovaskuling rizika.

Transriebaly vartojimas siejamas su padidéjusiu bendru ir iSeminés Sirdies ligos lemiamu
mirtingumu, tuo tarpu sociyjy riebaly pakeitimas polineso€iosiomis gali maZinti §ig rizikg [21].
Vienas geriausiai iStirty palankiy mitybos modeliy yra VidurZemio jiros dieta, kuriai buidingas gausus
darzoviy, vaisiy, ankStiniy kultliry, rieSuty, pilno grudo produkty ir augaliniy riebaly vartojimas.
PREDIMED tyrimas parodé, kad laikantis $ios dietos didziyjy SKL jvykiy daznis sumazéjo 31 proc.,
lyginant su kontroline dieta [22].

Pridétinio cukraus vartojimas taip pat siejamas su didesniu mirtingumu nuo SKL, o rizika
auga didéjant jo suvartojamam kiekiui [23]. Papildomas maisto siidymas susij¢s su didesne
prieslaikinio mirtingumo rizika ir trumpesne gyvenimo trukme. DidZiausig pavojy kelia didesnis nei
5 g per parg natrio suvartojimas, taciau vidutinis suvartojimas (2,3—4,6 g per parg) yra susijes su

mazesne rizika, lyginant su dideliu ir labai mazu suvartojimu [24].



Svarbi apsaugine reikSmeé tenka vaisiams ir darZovéms — valgant jy iki 800 g per diena,
nuosekliai mazéja tiek SKL, tiek bendro mirtingumo rizika [25, 26].

Netinkama mityba yra vienas pagrindiniy veiksniy, lemianc¢iy antsvorio (KMI >25 kg/m?) ir
nutukimo (KMI >30 kg/m?) atsiradimg. Europos regione tai yra ketvirta pagal svarba mirties
priezastis (lemianti daugiau nei 13 proc. visy miréiy) po padidéjusio kraujospiidzio, mitybos veiksniy
ir tabako vartojimo [27]. Nutukimas siejamas su daugeliu patofiziologiniy poky¢iy, jskaitant AH,
dislipidemija, atsparuma insulinui, padidéjusj kraujo kreSuma, endotelio funkcijos sutrikima ir 1étinj
uzdegima, kurie kartu didina SKL rizika [28]. Tuo tarpu intervencijos, nukreiptos j kiino svorio
mazinima, ypa¢ mazesnio riebaly ir so¢iyjy riebaly kiekio dietos, derinamos su fiziniu aktyvumu arba
taikomos atskirai, gali reikSmingai sumazinti prieslaikinio bendro mirtingumo rizikg nutukusiems
suaugusiesiems [29].

Trumpesné nei 150 min. per savaite vidutinio intensyvumo arba trumpesné nei 75 min. didelio
intensyvumo fizin¢ veikla laikoma nepakankamu fiziniu aktyvumu [30]. Tai vis didéjanti pasauliné
problema, siejama su vakarietiSku gyvenimo biidu, kuriam biidingas ilgesnis séd¢jimo laikas ir
mazesnis fizinis aktyvumas tiek laisvalaikiu, tiek kasdienéje veikloje [20].

Tyrimai patvirtina, kad reguliarus fizinis aktyvumas laikomas paprasta, placiai pritaikoma ir
ekonomiskai efektyvia strategija, galindia reik§mingai sumazinti mirtinguma nuo SKL vidutiniame
amziuje [31], taciau jo nauda priklauso nuo intensyvumo — mazo intensyvumo veikla yra ne tokia
veiksminga mazinant SKL daZnj ir mirtinguma tiek vyrams, tiek moterims, lyginant su didesnio
intensyvumo veikla [20]. Jos stebésenai skirty nesiojamyjy jrenginiy naudojimas siejamas su didesniu

aktyvumu ir sveikesne gyvensena, todel gali turéti teigiama poveikj sveikatai [32].

5.2.2. Zalingi jpro&iai

Gausus alkoholio vartojimas ypac paplites Europoje, kur kasmet lemia apie 255 000-290 000
mir¢iy [33]. Lietuvoje alkoholio suvartojimo kiekis pagal gyventojy perkamaja galig pastaraisiais
metais mazéja [34], taCiau jauniems suaugusiesiems daugelyje pasaulio regiony saugiausias
pasirinkimas yra visi§ka abstinencija [35]. Vyresniems asmenims, ypa¢ sergantiems SKL, vidutinis
alkoholio vartojimas, palyginti su gausiu, yra ne toks zalingas, tod¢l strategijose, skirtose alkoholio
vartojimo mazinimui, prioritetas teikiamas jauniems suaugusiesiems [20].

Daugelis Europos valstybiy jgyvendino alkoholio vartojima ribojancias politikos priemones,
iskaitant apmokestinima, prieinamumo ribojima, reklamos draudimus bei jkiiré visuomenés sveikatos
kampanijas [20]. Naujausios inovatyvios priemonés apima minimalios vieneto kainos nustatyma,
skaitmeninés alkoholio reklamos reguliavimg ir alkoholio zenklinimg. Minimalios alkoholio vieneto
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kainos jvedimas Skotijoje jau parodé teigiamy rezultaty, tatiau dar néra pladiai naudojama
prevencijos priemong¢ kitose Salyse [36].

Tabako vartojimo tendencijos Lietuvoje taip pat mazéja, taCiau jo poveikis sveikatai ir
socialiniam gyvenimui islieka reikSmingas — dazniau paveikiami vyrai ir kaimo gyventojai [34].
Nustatyta, kad rikymas gali padidinti mirtingumo nuo SKL rizika net iki trijy karty. Rizika didéja
ilgéjant rikymo trukmei ir didé¢jant per dieng surikomy cigareciy skaiciui. Taciau susilaikymas nuo
rukymo ne visada apsaugo nuo su juo susijusios Zalos, jei aplinkoje yra rikanc¢iy asmeny. Duomenys
rodo, kad pasyvus rikkymas taip pat didina SKL rizika neriikantiems asmenims, todél visoje Europoje
buvo jvesti rilkyma ribojantys teisés aktai, tur¢j¢ teigiama poveikj ST segmento pakilimo miokardo
infarkto (MI) dazniui [20].

Elektroninés cigaretés atsirado kaip alternatyvus nikotino $altinis, taciau jy vartojimas néra
susijes su reik§mingai padidéjusia SKL rizika [37]. Visgi §is jprotis tarp paaugliy ir jauny suaugusiyjy
didina tikimybe¢ véliau pradéti rikyti jprastas cigaretes [38], o dvigubas vartojimas (tradiciniy ir
elektroniniy cigare¢iy) yra susijes su dar didesne SKL rizika. Kita vertus, jau riikantiesiems gali biiti
rekomenduojama naudoti elektronines cigaretes kaip pagalbing priemon¢ metant rukyti, nes jy
veiksmingumas yra panasus kaip ir kity nikotino pakaitinés terapijos metody [39].

Nelegaltis narkotikai — jskaitant stimuliantus, opioidus ir kitas psichoaktyvias medziagas
(pvz., marithuana, MDMA) — reikSmingai paZeidzia S$irdj ir kraujagysles, sukeldami jvairius
sutrikimus: nuo aritmijy ir AH iki MI, $irdies nepakankamumo (SN) ir infekcijy, tokiy kaip
endokarditas. Kokainas laikomas ypac kardiotoksiSku, nes jo vartojimas siejamas su padid¢jusia MI

ir insulto rizikos veiksniy paplitimo tikimybe [40].

5.2.3. Létinés ligos

AH priskiriama SKL ir tuo pa¢iu laikoma vienu pagrindiniy naujy SKL atsiradimo rizikos
veiksniy. 40-89 mety Zmoniy sistolinis ir diastolinis kraujosptidis pasizymi logaritmiskai linijiniu
ry$iu su mirtingumu nuo iSeminés Sirdies ligos ir insulto, be aiSkios ribinés vertés, Zemiau kurios
tolesnis rizikos mazéjimas nebiity stebimas [20]. Gydymas, siekiant Zemesnio sistolinio
kraujosptidzio (120 mmHg), nepaisant rekomendacijy gairése, suteikia papildoma apsaugg nuo
nemirtiny ir mirtiny SKL jvykiy, ta¢iau Siek tiek didina nepageidaujamy vartojamy vaisty poveikio
rizikg [41].

Kitos, ne SKL, taip pat gali turéti jtakos didesnei rizikai susirgti SKL. DTL cholesterolis
nedidina SKL rizikos priklausomai nuo kumuliacinés ekspozicijos jaunystéje ir vidutiniame amziuje
[42]. Pirminei ir antrinei SKL prevencijai rekomenduojamas statiny vartojimas [43]. Didéjant amZiui,
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Si indikacija tampa aktuali vis didesnei populiacijos daliai, nes absoliuti kardiovaskuliniy jvykiy
rizika ypac sparciai didéja vyresniems nei 70 mety asmenims [44]. Dar efektyvesnis cholesterolio
mazinimas gali biiti pasiektas naudojant proproteino konvertazés subtilizino/9 tipo keksino (PCSK9)
inhibitorius, skirtus gydyti Seiming hipercholesterolemija [45, 46].

Sergant CD mirtingumo nuo SKL rizika didéja 2—4 kartus [47]. Ta¢iau per pastaruosius kelis
desimtmecius daugelyje ES Saliy stebimas mazéjantis mirtingumas nuo 2 tipo CD, tikétina, dél

geréjancio komplikacijy, ypa¢ SKL, valdymo [48].

5.2.4. Aplinkos veiksniai

Didesne SKL rizika gali lemti tokie sociodemografiniai ir profesiniai veiksniai kaip Zemesnis
i§silavinimas, maZesnés pajamos [12], nedarbas [49] bei naktinis darbas [50]. Sie veiksniai yra susij¢
tarpusavyje ir taip pat siejasi su platesniais socialiniais bei aplinkos poky¢iais, i§ kuriy vienas
svarbiausiy yra urbanizacija. Nors ji daznai siejama su ekonomikos augimu ir skurdo maz¢jimu, taip
pat lemia didele gyventojy koncentracija, oro tarSos didéjima, socialing nelygybe¢ ir padidéjusi
psichosocialinj stresg [51].

Be to, gyvenimas mieste gali riboti galimybes rinktis sveikesnj gyvenimo biida, nes nesveiki
maisto produktai daznai yra lengviau prieinami ir pigesni. Su urbanizacija ir industrializacija susije
aplinkos pokyciai reikSmingai prisideda prie oro tarSos didé¢jimo. Mazy ir vidutiniy pajamy Salys
patiria didZiausig oro tarSos nasta dél priklausomybés nuo kietojo kuro. Padidéje kietyjy daleliy ir
troposferinio ozono lygiai susije su didesne SKL ir insulto rizika, o pagrindiné rizikos maZzinimo

priemon¢ yra ekspozicijos ribojimas, vengiant buvimo judriose gatvése ir kelioniy piko metu [20].

5.3. Ligos suvokimo sgasajos su gyvenimo kokybe

SKL neigiamai veikia GK, o jomis sergantys asmenys jvairiose savarankiskai vertinamos
sveikatos ir gerovés srityse gauna Zemesnius jvercius, lyginant su kitomis létinémis ligomis
serganciais asmenimis [12]. Remiantis EBPO PaRIS tyrimo duomenimis, pacientams, sergantiems
SKL, bidinga prastesné bendra, fiziné ir psichiné sveikata bei sumazéjes socialinis funkcionavimas
[12].

Nepaisant to, kad klausimyny, skirty vertinti sergan¢iyjy GK, yra ne vienas, rezultatai gali
labai priklausyti ir nuo asmens, pildancio anketa, ligos suvokimo, pavyzdziui, ta pacia liga sergantys
asmenys gali vertinti savo GK skirtingai. Remiantis skirtingais S$altiniais, i$skiriami keli ligos
suvokimo aspektai, veikiantys GK vertinimg: jsitikinimai, mintys ir sveikatos rastingumo lygis [52],
SKL tipas ir jai taikomas gydymas [53] bei ligos kontrolés batinumo suvokimas [54]. Svarbiausiy
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GK vertinimg veikianciy ligos suvokimo aspekty identifikavimas leisty geriau suprasti pacienty
subjektyvius vertinimus, tiksliau interpretuoti GK duomenis bei tikslingiau planuoti intervencijas,

skirtas jos gerinimui.

6. TYRIMO METODAI

Literattiros Saltiniy paieska buvo atlieckama mokslinése duomeny bazése PubMed ir Google
Scholar. Naudoti raktiniai zodziai ir frazés: ,,cardiovascular diseases®, ,,prevalence®, ,risk factors®,
»disease perception®, ,,illness perception, ,quality of life” ir ,,SF-36. Jie tarpusavyje derinti
naudojant loginés paieSkos operatorius AND ir OR. Pirmiausia buvo analizuojami atrinkty straipsniy
pavadinimai ir santraukos, siekiant jvertinti, ar jie atitinka nagrin¢jama temga. Véliau perziiiréti likusiy
straipsniy pilni tekstai. Darbai, kuriuose nepateikta tyrimui reikSmingy duomeny, buvo atmesti. |
literatiiros apzvalgg jtraukti tik recenzuojami moksliniai Saltiniai, publikuoti angly ar lietuviy
kalbomis ne anksciau kaip pries 10 mety.

Teksto redagavimui ir raSymo stiliaus gerinimui buvo pasitelktas dirbtinio intelekto (DI)
generatyvinis modelis ,,ChatGPT*. Visi DI sugeneruoti pasitilymai kritiSkai jvertinti ir, esant

poreikiui, koreguoti.

6.1. Tyrimo organizavimas

Atliktas analitinis vienmomentinis skerspjiivio tyrimas, vykdytas 2025 m. sausio—liepos
ménesiais. Duomenys rinkti naudojant anoniminés anketinés apklausos metoda. Respondentams
buvo pristatyti darbo tikslas ir uZdaviniai, uztikrinti konfidencialumo, anonimiSkumo principai bei
teise keisti sprendimg dél dalyvavimo tyrime iki galutinio atsakymy pateikimo.

Klausimynas parengtas ,,Google Forms* platformoje ir platintas socialiniuose tinkluose. Jj
sudaré dvi dalys. Pirmoje pateikta 18 klausimy apie sociodemografinius rodiklius (lytj, amziy,
gyvenamaja vieta, iSsilavinima, darbine padétj), gyvenimo biida (Zalingus jprocius, dalyvavimag
prevencingje patikroje), sergancius giminaicius, subjektyvia sveikatos biikle ir vartojamus vaistus.
Antrojoje dalyje naudotas standartizuotas gyvenimo kokybés vertinimo klausimynas SF-36, taikytas
tik respondentams, sergantiems SKL. Jis apima 36 klausimus ir 8 gyvenimo sritis: fizing ir psiching
sveikata, skausma, energija, socialing funkcija, veiklos apribojimus d¢l fizinés ir emocingés biiklés bei
bendrg sveikata. Atsakymams i klausimus taikant standartinj algoritma, kiekviena sritis buvo jvertinta

balu nuo 0 iki 100. Kuo aukstesnis balas, tuo gyvenimo kokybés sritis vertinama geriau.
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I tyrimg jtraukti respondentai turéjo atitikti visus Siuos kriterijus: turéti 18 mety ar daugiau,
gyventi Lietuvoje ir buti atsake  visus anketoje pateiktus klausimus. Uzbaigus apklausos procesa,
uzregistruoti 1097 potencialiis tyrimo dalyviai. 12 (1,09 proc.) jy buvo nepilnameciai, o 25 (2,28
proc.) nebaigé pildyti klausimyno. 1060 (96,63 proc.) respondenty buvo jtraukta j tyrima.

6.2. Statistiné duomeny analizé

Naudota programiné jranga: duomeny atrankai — ,,Microsoft Excel*“ programa, statistinei
duomeny analizei — ,,Python* programavimo aplinka (joje duomeny apdorojimui bei statistiniam
modeliavimui naudotos ,,Pandas®, , NumPy* ir ,Statsmodels® bibliotekos), grafiniam rezultaty
vaizdavimui — ,,Matplotlib* biblioteka, lenteliy sudarymui — ,,Microsoft Word* programa.

Aprasomojoje statistikoje kategoriniams kintamiesiems vertinti naudoti absoliuttis dazniai ir
procentai, o skaitiniams kintamiesiems — vidurkiai ir standartiniai nuokrypiai (SD).

Duomenys analizuoti naudojant daugialypés logistinés ir tiesinés regresijos modelius,
rezultatus pateikiant Sansy santykiais ir regresijos koeficientais su 95 proc. pasikliautiniais intervalais.

Statistinis reikSmingumas nustatytas, kai p < 0,05.

6.2.1. SKL rizikos veiksniy nustatymas

Daugialypés logistinés regresijos analizé taikyta siekiant jvertinti iy veiksniy sgsajas su SKL:
sociodemografiniy rodikliy (amziaus, lyties, iSsilavinimo, gyvenamosios vietos bei uzimtumo),
zalingy jprociy (rikymo, alkoholio vartojimo, streso, mazo fizinio aktyvumo, blogos mitybos), KMI,
CD, dislipidemijos ir Seiminés anamnezes.

Kiekvienam tiriamam veiksniui buvo sudaryti logistinés regresijos modeliai, kuriuose Sie
veiksniai laikyti nepriklausomais kintamaisiais, o modeliai suderinti naudojant atitinkamus
kontrolinius kintamuosius. Priklausomas kintamasis visais atvejais buvo sirgimas SKL.

Tikrintos logistinés regresijos prielaidos:

e Tiesingés priklausomybés tikrinimui tarp skaitiniy kintamyjy (amziaus ir KMI) ir jvykiy (sirgti
SKL) logaritminés galimybés naudotas Box-Tidwell testas. Pirminé analizé kai kuriuose
modeliuose parodé galimg netiesinj skaitinio kintamojo amziaus rysj, todél Siuose modeliuose
jis buvo transformuotas naudojant nattirinj logaritmg. Pakartotinés analizés metu su
transformuotu kintamuoju §i prielaida tenkinta.

e Multikolinearumas tarp nepriklausomy kintamyjy vertintas naudojant dispersijos maz¢jimo
daugikl (VIF, angl. variance inflation factor). Reik§mingo multikolinearumo nenustatyta.

e I[Sskirtys duomenyse nustatytos taikant Kuko matg (angl. Cook’s distance). 18skirCiy jtaka

vertinta lyginant modeliy su paSalintomis ir nepaSalintomis iSskirtimis koeficientus.
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ReikSmingy skirtumy nenustatyta, tod¢l galutiniams rezultatams gauti naudoti duomenys su
nepasalintomis i$skirtimis.

e Imties dydis modeliuose pakankamas. Pakankamumas vertintas pagal SKL atvejy skaiéiy,
tenkant] vienam modelio kintamajam.

e Kiekvienam modeliui statistinis reikSmingumas vertintas naudojant tikétinumo santykio
kriterijy (angl. likelihood ratio test). Nustatyta, kad modeliai statistiSkai reikSmingi.
Modeliy koeficienty statistiniam reik§Smingumui nustatyti naudotas Wald testas. Rezultatai

pateikti kaip galimybiy santykiai (OR) su 95 proc. pasikliautiniais intervalais (PI) ir laikyti statistiSkai

reikSmingais, kai p < 0,05.

6.2.2. Ligos suvokimo sasaju su gyvenimo kokybe nustatymas

Siekiant jvertinti suvokiamy SKL bei ju gydymo sasajas su gyvenimo kokybe, taikyta
daugialypés tiesinés regresijos analizé. Sudarytos 1§ viso keturios regresijos modeliy grupés — po
grupe kiekvienam i3 $iy tiriamyjy veiksniy: bendram diagnozuoty SKL skaiéiui, vartojamy vaisty
kiekiui, konkre¢ioms SKL ir vartojamiems vaistams. Kiekvienoje grupéje vertintos tos grupés
veiksnio sgsajos su gyvenimo kokybe.

Naudojant maziausiy kvadraty metoda (angl. ordinary least squares) kiekvienai grupei sukurti
aStuoni modeliai — po vieng kiekvienai i§ aStuoniy SF-36 klausimyno gyvenimo kokybeés skaliy
(fiziniam aktyvumui, veiklos apribojimams d¢l fiziniy ar emociniy negalavimy, energingumui,
emocinei biiklei, socialiniam funkcionavimui, skausmui, bendrai sveikatai). Kiekviename modelyje
nepriklausomas kintamasis buvo tos grupés tiriamasis veiksnys, priklausomas kintamasis — viena i$
aStuoniy gyvenimo kokybés skaliy, o visuose modeliuose jtraukti tie patys kontroliniai kintamieji —
sociodemografiniai rodikliai.

e Normalus paklaidy pasiskirstymas tikrintas vizualiai naudojant Q-Q grafikus bei papildomai
taikant Shapiro—Wilk normalumo test3.

e Paklaidy dispersijos vienodumas (homoskedastiSkumas) vertintas taikant Breusch—Pagan
testg. Kadangi kai kuriuose modeliuose §io testo rezultatai rodé galimg paklaidy dispersijos
nevienodumg, siekiant uztikrinti rezultaty patikimuma, modeliuose buvo naudotos HC3
standartinés paklaidos.

e Multikolinearumas tarp nepriklausomy kintamyjy tikrintas naudojant dispersijos mazéjimo
daugikli (VIF, angl. variance inflation factor).

e Bendras modelio statistinis reikSmingumas vertintas naudojant F kriterijy.
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Regresijos rezultatai pateikti kaip regresijos koeficientai (B) su 95 proc. pasikliautiniais

intervalais (PI), o rezultatai laikyti statistiskai reikSmingais, kai p < 0,05.

7. TYRIMO REZULTATAI

Anketg tinkamai uzpildé 1060 respondenty. Dauguma jy buvo moterys (1 Ilentelé).
Apklaustyjy amziaus vidurkis — 38,47 m. (SD = 18,75), mediana — 30 m. (IQR: 23—-54). Jauniausiam
tyrime dalyvavusiam asmeniui 18 mety, vyriausiam — 90 mety.

Daugiau nei pusé¢ anketa uzpildziusiy respondenty turéjo aukstaji iSsilavinimg, buvo
dirbantys, gyveno mieste, t. y. gyvenvietéje, turin¢ioje daugiau nei 3000 gyventojy.

Mazesné dalis apklaustyjy nurod¢ esantys bedarbiai, gyveno miestelyje, kuriame gyvena 500—

3000 gyventojy, arba kaime, turin¢iame maziau nei 500 gyventojy.

1 lentelé. Respondenty pasiskirstymas pagal sociodemografinius rodiklius

Sociodemografinis rodiklis Kategorija n (%)
Lytis moterys 748 (70,57 %)
vyrai 312 (29,43 %)
aukstasis 606 (57,17 %)
vidurinis 299 (28,21 %)
ISsilavinimas profesinis 130 (12,26 %)
pagrindinis 15 (1,42 %)
pradinis 10 (0,94 %)
Darbo statusas dirbantys 785 (74,06 %)
nedirbantys 275 (25,94 %)
miestas 761 (71,79 %)
Gyvenamoji vieta kaimas 189 (17,83%)
miestelis 110 (10,38%)

I§ visy respondenty 304 (28,68 proc.) nurodé, kad serga viena ar keliomis SKL. Sioje imtyje
nustatyti didziausi AH (180 — 59,21 proc.) ir aritmijy (69 — 22,7 proc.) paplitimai. Gydymui ir
profilaktikai daZniausiai vartojami antihipertenziniai vaistai (AKFI, ARB, KKB, BAB) (201 — 66,12
proc.) bei statinai (105 — 34,54 proc.).

SKL sergan¢iyjy iméiai badingas didesnis tarpkvartilinis plotis (IQR), o mediana siekia 56
metus (1 pav.). Tuo tarpu sveiky Zzmoniy grupéje dominuoja jaunesnis amzius (mediana — 26 metai)
ir pasitaiko tik pavieniy vyresnio amziaus atvejy. Didéjantis amzius yra susijgs su reikSmingai
daznesniu SKL pasireiskimu (p < 0,001), o beveik pusé serganéiyjy patenka j amZiaus intervala,

kuriame Lietuvoje taikoma prevenciné patikros programa (40—-60 m.).
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1 pav. Amziaus pasiskirstymas pagal sergamuma SKL

Normalus ir padidéjes KMI skirstomas j Sias grupes: normalus svoris — 18,5-24,9 kg/m?,
antsvoris — 25,0-29,9 kg/m?, I laipsnio nutukimas — 30,0-34,9 kg/m?, II laipsnio nutukimas — 35,0—
39,9 kg/m?, 111 laipsnio nutukimas — > 40,0 kg/m?. Tiriamyjy imties grupése (didéjant KMI) stebima
SKL paplitimo (proc.) didéjimo tendencija (2 pav.).
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2 pav. SKL paplitimas (proc.) pagal KMI kategorija
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Atlikto tyrimo rezultatai rodo ry$ky SKL sergamumo padidéjima nuo 60—69 m. amZiaus
grupés (3 pav.). Normaly svorj, antsvorj ar I laipsnio nutukima turinéiy asmeny grupése stebima SKL
sergamumo didéjimo tendencija didé¢jant amziui. Tuo tarpu II laipsnio nutukima turintiems asmenims
ryskesnis sergamumo padidéjimas biidingas jau 20-29 m. ir 30—39 m. amziaus grupése, o vyresniame
amziuje iSlieka aukstas. III laipsnio nutukimg turin¢iy respondenty buvo nedaug, todél Sioje grupéje

patikimy sergamumo tendencijy nustatyti nepavyko.
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Amziaus grupe

3 pav. SKL paplitimas pagal amziy ir KMI. Zymekliy dydis atspindi respondenty skaiéiy.

Sergan¢iyjy imtyje dislipidemija, vienu dazniausiy SKL rizikos veiksniy, nurodé sergantys 82
(26,97 proc.) apklaustieji. MaZesnis sergamumas stebétas CD: pirmojo tipo diabetu sirgo 6 (0,57
proc.) respondentai, antrojo tipo — 43 (4,06 proc.), gestaciniu diabetu — 7 (0,66 proc.) moterys, o kitu
specifiniu diabeto tipu — 1 (0,09 proc.) respondentas.

Vertinant Seiming anamnez¢ nustatyta, kad didZiosios dalies respondenty pirmos eilés
giminai¢iai (mama/tétis/brolis/sesuo) nesirgo SKL arba apie tai nebuvo Zinoma (522 — 49,24 proc.).
281 (26,51 proc.) zmogus nurodé, kad artimiesiems Sios ligos pasireiské ankstyvame amziuje (iki 55
m. vyrams ir iki 60 m. moterims), o0 257 (24,25 proc.) — kad artimiesiems liga pasireiské vyresniame

amziuje (nuo 56 m. vyrams ir nuo 61 m. moterims).
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Dauguma respondenty (783 — 73,87 proc.) SKL profilaktikai vartojo omega-3 riebaly riigiciy
Saltinj — zuvy taukus ir tik 79 (7,45 proc.) rinkosi kitus kompleksinius maisto papildus. SKL
prevencingje programoje dauguma respondenty nedalyvavo, nes nejauté jokiy simptomy ir programa

jiems nebuvo taikoma (nebuvo patenkama j 40—60 mety amziaus grupe¢) (4 pav.).

40 36.7
35
30

25
20 19.43 17.55 17.83

15

10 8.49
5 -
0

Respondety atsakymai i klausima .,Ar tikrinatés sveikata pagal SKL prevencing
programa?*

Respondenty dalis (%)

W Taip. esu sveika(-as)
B Taip, diagnozuota liga

Ne, programa man netaikoma (man ne 40-60 m. imftinai) ir nejauéiu simptomuy
W Ne, programa man netaikoma (man ne 40-60 m. imtinai). bet jauciu simptomus

B Nieko apie ja neZinau
4 pav. Dalyvavimas SKL prevencinéje programoje (proc.)

Aiskintasi, kurie zalingi jproc¢iai labiausiai paplite tiriamyjy imtyje (5 pav.). Daugiausia
respondenty nurod¢, kad patiria daug streso (91,85 proc.), nesveikai maitinasi (77,42 proc.) ir vartoja
alkoholj (69,87 proc.). I§ visy vertinty Zalingy jprociy ir jy padariniy statistiikai reikimingais SKL
rizikos veiksniais nustatyti: patiriamas stresas (p < 0,001), alkoholio vartojimas (p = 0,010) ir

padidéjes KMI (p = 0,029).
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7.1. Veiksniy sasaja su SKL rizika

Tiriamyjy imtyje, vertinant jvairiy veiksniy ry$j su padidéjusia SKL rizika, statistiskai
reikSmingy sasajy nenustatyta rukymui, narkotiky vartojimui, mazam fiziniam aktyvumui, CD,
visiems i$silavinimo lygiams (iSskyrus profesinj), gyvenamajai vietai ir uZimtumo statusui. Pirmos
eilés giminaiéiy sirgimas SKL, kai liga pasireiské vyresniame amziuje (nuo 56 m. vyrams ir nuo 61
m. moterims), taip pat nebuvo statistiskai reik§mingai susijes su padidéjusia SKL rizika (OR = 1,38;
95 proc. PI: 0,96-1,98; p = 0,079), o netinkama mityba rodé tendencijg didinti SKL rizikg (OR =
1,37; 95 proc. PI: 0,99-1,91; p = 0,057), bet statistinio reikSmingumo riba nebuvo pasiekta.

Statistiskai reik§mingi nemodifikuojami SKL rizikos veiksniai:
e Jlogaritmiskai transformuotas amzius (OR = 9,39; 95 proc. PI: 6,44—-13,66; p < 0,001);
e vyry lytis (OR =1,97; 95 proc. PI: 1,41-2,75; p <0,001);
e teigiama ankstyva (iki 55 m. vyrams ir iki 60 m. moterims) pirmos eilés giminai¢iy SKL
anamnez¢ (OR = 2,27; 95 proc. PI: 1,59-3,23; p <0,001).
Statistiskai reik§mingi modifikuojami SKL rizikos veiksniai:
e alkoholio vartojimas (OR = 1,61; 95 proc. PI: 1,12-2,32; p =0,010);
e patiriamas stresas (OR = 1,85; 95 proc. PI: 1,33-2,57; p <0,001);
e profesinis is$silavinimas (OR = 1,68; 95 proc. PI: 1,07-2,63; p = 0,023);
e per didelis KMI (OR = 1,03; 95 proc. PI: 1,00-1,07; p = 0,029);

e sirgimas dislipidemija (OR = 1,76; 95 proc. PI: 1,32-2,66; p < 0,001).
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Tiriamoje imtyje nustatyta, kad didesnj stresg statistiSkai reikSmingai dazniau patyre
jaunesnio amziaus asmenys (p < 0,001), turintys vidurinj issilavinimg (p = 0,019), lyginant su
aukstuoju, bei gyvenantys mieste (p =0,001) ar miestelyje (p =0,017), lyginant su kaimu. Alkoholio
vartojimas taip pat buvo statistiSkai reik§mingai susijes su jaunesniu amziumi (p < 0,001) ir vyriska

lytimi — vyry tikimybé vartoti alkoholj buvo beveik 2,1 karto didesné nei motery (p < 0,001).

7.2. Ligos suvokimo sgsajos su gyvenimo kokybe

7.2.1. SKL skaitiaus ir vartojamy vaisty kiekio suvokimo sasajos su gyvenimo kokybe

ApskaiGiuota keliomis SKL kiekvienas apklaustasis serga ir kiek skirtingy vaisty vartoja.
Tuomet aiskintasi, kokj rysj Sie rodikliai turi su GK.

Rezultatai rodo (2 lentel¢), kad didesnio SKL skai¢iaus suvokimas statistiskai reik§mingai
susijgs su SeSiomis GK sritimis: mazesniu fiziniu aktyvumu ir energingumu, blogesniu bendros
sveikatos, socialinio funkcionavimo ir emocinés biisenos vertinimu bei didesniais veiklos
apribojimais dé¢l fiziniy negalavimy. Didesnio vartojamy vaisty kiekio suvokimas taip pat buvo
statistiSkai reik§mingai susijgs su SeSiomis GK sritimis (fiziniu aktyvumu, veiklos apribojimais dél
fiziniy ar emociniy negalavimy, energingumu, emocine biisena ir bendra sveikata) — visoms joms

nustatytas neigiamas poveikis.
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2 lentelé. SKL skaiciaus ir vartojamy vaisty kiekio suvokimo sasajos su GK

SKL skaitius Vartojamy vaisty Kiekis
B=-838 B=-12,60
Fizinis aktyvumas 95 % PI: —11,68 iki —5,92 95 % PI: 15,28 iki —9,93
p <0,001 p <0,001
. T B=-8,7 B=-14,08
Veikl b del fi
erelos aig ;ﬁi ¢ it 95 % PI: ~13,23 iki —4,20 95 % PI: ~18,53 iki 9,62
s p<0,001 p <0001
statistinis reikSmingumas statistinis reikSmingumas
Skausmas nenustatytas nenustatytas
(p=10,732) (p=0,190)
B=-6,74 B=-6,54
Bendra sveikata 95 % PI: —8,45 iki —5,03 95 % PI: -8,47 iki —4,60
p <0,001 p <0,001
B=-4,57 p=-4,52
Energingumas 95 % PI: —6,46 iki —2,69 95 % PI: —-6,71 iki —2,34
p <0,001 p <0,001
B=-1,29 statistinis reikSmingumas
Socialinis funkcionavimas 95 % PI: —2,43 iki —0,15 nenustatytas
p=0,027 (p=0,087)
Veiklos apribojimai dél emociniy statistinis reik§mingumas B=-7,20
sutrikimy nenustatytas 95 % PI: —12,12 iki —2,27
(p=0,194) p = 0,004
B=-4,71 =-3,95
Emociné biisena 95 % PI: —6,92 iki —2,51 95 % PI: -6,19 iki 1,71
p <0,001 p=0,001

B — regresijos koeficientas, rodantis gyvenimo kokybés pokyti; PI — pasikliautinis intervalas; statistiSkai reik§Smingais
laikyti rezultatai, kai p < 0,05.

Didesnio SKL skai¢iaus suvokimo sgsajas su $eSiomis GK sritimis atspindi ir stebima GK
vidurkio mazéjimo tendencija (6 pav.). I§ respondenty, nurodZiusiy, kad serga SKL, dalis, nors ir

teigé sergantys SKL, nenurodé konkre&ios ligos, todél analizéje jie buvo priskirti 0 SKL grupei.
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6 pav. GK vidurkiai pagal SKL skai¢iaus suvokima. Zymekliy dydis atspindi respondenty skai¢iy.

I§ respondenty, nurodziusiy, kad serga SKL, dauguma vartojo vienos ar dviejy vaisty grupiy
preparatus arba jy visai nevartojo (7 pav.). Didesnio vaisty poreikio suvokimo sgsajas su SeSiomis

GK sritimis taip pat atspindi stebima GK vidurkio mazéjimo tendencija. Tuo tarpu skausmo vertinimo
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srityje nustatyta nezymi GK geré¢jimo tendencija, kuri galéty rodyti, kad didesnio vaisty vartojimo

suvokimas siejasi su maZesniu patiriamu skausmu, taciau §is rySys nebuvo statistiSkai reikSmingas.

Fizinis aktyvumas ir SKL vaisty skaicius

Veiklos apribojimai dél fiziniy negalavimuy ir SKL vaisty skai¢ius
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7 pav. GK vidurkiai pagal SKL gydyti skirty vaisty kiekio suvokima. Zymekliy dydis atspindi

respondenty skaiciy.
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7.2.2. SKL suvokimo sasajos su gyvenimo kokybe

Tyrimo dalyviy, serganéiy SKL, buvo prasoma nurodyti, kokiomis konkre¢iomis ligomis jie
serga. Respondentai galéjo pasirinkti atsakymus i§ pateikto dazniausiy SKL sarao arba nurodyti savo
variantus. | analize buvo jtrauktos tik tos ligos, kuriy paplitimas duomeny rinkinyje virsijo 20 atvejy.
Aiskintasi, kuriy SKL suvokimas turi didZiausig poveikj GK. Analizéje (3 lentel¢) pateikiamos tik
tos tirtos ligos, kurios turéjo statistiSkai reikSminga poveikj bent vienai i$ aStuoniy GK klausimyno
sriciy.

SN diagnozés suvokimas statistiskai reik§mingai paveiké penkias GK sritis: buvo susijes su
mazesniu energingumu ir fiziniu aktyvumu, blogesniu emocinés biisenos ir bendros sveikatos
vertinimu bei didesniais veiklos apribojimais dél fiziniy negalavimy.

MI diagnozés suvokimas tur¢jo tris statistiSkai reikSmingas sasajas su GK: buvo susij¢s su
mazesniu fiziniu aktyvumu, blogesniu socialinio funkcionavimo vertinimu bei didesniais veiklos
apribojimais dél fiziniy negalavimy.

Ivairiy aritmijy diagnoziy suvokimas buvo reik§mingai susijusios su veiklos apribojimais dél

fiziniy negalavimy, o AH — su blogesniu bendros sveikatos vertinimu.
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3 lentelé. SKL suvokimo sasajos su GK

MI SN Aritmijos AH
Fizinis B=-11,42 f=-33,21 statistinis statistinis
aktyvumas 95 % PI: 22,06 iki —0,77 | 95 % PI: —43,57 iki —22,86 reikSmingumas reikSmingumas
p=0,036 p <0,001 nenustatytas nenustatytas
(p>0,05) (p>0,05)
Veiklos B=-2329 B=-36,46 B=-13,97 statistinis
apribojimai dél | 95 % PI: —41,56 iki —=5,03 | 95 % PI: —52,02 iki —20,90 | 95 % PI: —26,42 iki reik§mingumas
fiziniy p=0,012 p <0,001 -1,51 nenustatytas
negalavimy p=0,028 (p >0,05)
Skausmas statistinis reikSmingumas nenustatytas (p > 0,05)
B=-12,60 statistinis B=-6,94
Bendra statistinis reikSmingumas 95 % PI: —19,22 iki —5,97 reikSmingumas 95 % PI: —11,60
sveikata nenustatytas (p > 0,05) p <0,001 nenustatytas iki —2,29
(p > 0,05) p=0,003
B=-17,72 statistinis statistinis
Energingumas | statistinis reikSmingumas | 95 % PI: —23,90 iki —11,54 reikSmingumas reikSmingumas
nenustatytas (p > 0,05) p <0,001 nenustatytas nenustatytas
(p>0,05) (p>0,05)
Socialinis B=-5,34 statistinis reikSmingumas statistinis statistinis
funkcionavimas | 95 % PI: —8,96 iki —1,71 nenustatytas reikSmingumas reik§mingumas
p = 0,004 (p>0,05) nenustatytas nenustatytas
(p>0,05) (p>0,05)
Veiklos
apribojimai statistinis reik§mingumas nenustatytas (p > 0,05)
dél emociniy
sutrikimy
Emociné statistinis reik§mingumas p=-11,98 statistinis statistinis
biisena nenustatytas (p > 0,05) 95 % PI: —19,44 iki —4,51 reikSmingumas reik§mingumas
p =10,002 nenustatytas nenustatytas
(p>0,05) (p>0,05)

B — regresijos koeficientas, rodantis gyvenimo kokybés pokytj; PI — pasikliautinis intervalas; statistiskai reikSmingais

laikyti rezultatai, kai p < 0,05.
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Respondenty suvokimas, kad jy turima liga yra SN, turéjo didZiausig neigiama jtaka GK —

nustatytas didziausias GK vidurkio skirtumas, lyginant su SN neserganéiy asmeny rezultatais (8

pav.). MI ir aritmijy diagnoziy, kaip ir SN atveju, lemiamas didziausias GK vidurkio skirtumas,

lyginant su nesirgusiais asmenimis, nustatytas veiklos apribojimy dél fiziniy negalavimy srityje.

Veiklos apribojimai dél emociniy sutrikimy Fizinis aktyvumas

Emociné biisena

80 -

70 4

A0

=

&

B

=

Aritmijos

Aritmijos

Fizinis aktyvumas Veiklos apribojimai dél fiziniy negalavimy

7176 7891 .76 .74 38 7052

£

i dél fiziniy negalavi
&
!

Veiklos apriboji
=
i

MI AH N Aritmijos MI AH SN
Veiklos apribojimai dél emociniy sutrikimy
67.96 69.28

Energingumas
]
L

Ml AH SN Aritmijos M AH SN
Emociné blisena Socialinis funkcionavimas
50 48.54 48.54 088 4769 4823

587

Socialinis funkcionavimas

Aritmijos MI AH SN

Skausmas

Bendra sveikata

MI AH SN Aritmijos MI AH SN

8 pav. GK vidurkiai pagal SKL diagnozés suvokima. Stulpeliy plo¢iai atspindi respondenty,

turinéiy konkreéia liga, dalj visoje SKL serganéiyjy imtyje.
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7.2.3. Vartojamy vaisty suvokimo sasajos su gyvenimo kokybe

Respondentams buvo uzduotas klausimas, kokius gydytojo paskirtus vaistus jie vartoja.
Dalyviai gal¢jo pasirinkti atsakymus i§ pateikty dazniausiai vartojamy vaisty grupiy
(antihipertenziniai vaistai, statinai, diuretikai, antikoaguliantai, antitrombocitiniai vaistai) arba
nurodyti savo variantg. Aiskintasi, kurios vaisty grupés turi didziausig poveikj GK. Analizéje (4
lentelé) pateiktos tik tos vaisty grupés, kurios tur¢jo statistiSkai reikSminga poveiki bent vienai i§
aStuoniy GK klausimyno sriciy.

Antikoagulianty poreikio suvokimas statistiSkai reikSmingai paveiké septynias GK sritis:
buvo susij¢s su mazesniu energingumu ir fiziniu aktyvumu, blogesniu emocinés biisenos ir bendros
sveikatos vertinimu, didesniu patiriamu skausmu bei veiklos apribojimais dél fiziniy ir emociniy
negalavimy.

Diuretikai turéjo Siek tiek mazesnj neigiama poveikj GK (statistiSkai reikSmingai paveike
SeSias sritis): buvo susij¢ su mazesniu energingumu ir fiziniu aktyvumu, blogesniu emocinés biisenos
ir bendros sveikatos vertinimu, didesniu patiriamu skausmu bei veiklos apribojimais dél fiziniy
negalavimy. Kiti antihipertenziniai vaistai (AKFI, ARB, KKB ir BAB) tur¢jo neigiamg poveikj tik
fiziniam aktyvumui.

Statiny vartojimo suvokimas statistiSkai reikSmingai paveiké penkias GK sritis, 18 jy keturias
— teigiamai: galimai buvo susij¢s su didesniu energingumu, geresniu emocinés blisenos vertinimu bei

mazesniais veiklos apribojimais dél fiziniy ir emociniy negalavimy.
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4 lentelé. Vartojamy vaisty suvokimo sasajos su GK

Antihipertenziniai
Antikoaguliantai Diuretikai vaistai (AKFI, ARB, Statinai
KKB, BAB)
B=-27,42 B=-27,59 B=-8,79 statistinis
Fizinis 95 % PI: —37,05 iki 95 % PI: —36,51 iki 95 % PI: —14,21 iki reik§mingumas
aktyvumas —17,80 —18,67 -3,37 nenustatytas
p <0,001 p < 0,001 p=0,001 (p>0,05)
Veiklos p=-37,97 B=-39,31 statistinis B=11,50
apribojimai 95 % PI: —51,78 iki 95 % PI: —53,58 iki reikSmingumas 95 % PI: 2,15 iki
deél fiziniy —24,17 —25,04 nenustatytas (p = 0,850) 20,84
negalavimy p <0,001 p <0,001 p=0,016
p=4,16 p=2,49 statistinis statistinis
Skausmas 95 % PI: 1,92 iki 6,41 95 % PI: 0,39 iki 4,60 reikSmingumas reik§mingumas
p <0,001 p = 0,020 nenustatytas nenustatytas
(p > 0,05) (p > 0,05)
B=-11,98 B=-15,16 statistinis statistinis
Bendra sveikata 95 % PI: —18,42 iki 95 % PI: —20,59 iki reikSmingumas reik§mingumas
=5,54 -9,74 nenustatytas nenustatytas
p < 0,001 p <0,001 (p>0,05) (p>0,05)
B=-11,07 B=-15,14 statistinis B=17,57
Energingumas 95 % PI: —17,77 iki 95 % PI: 21,66 iki reikSmingumas 95 % PI: 2,77 iki
—4,36 —8,63 nenustatytas 12,36
p=0,001 p <0,001 (p>0,05) p =0,002
B=-4,20
Socialinis statistinis reikSmingumas | statistinis reikSmingumas statistinis 95 % PI: —7,26 iki
funkcionavimas nenustatytas nenustatytas reikSmingumas —-1,14;
(p>0,05) (p>0,05) nenustatytas p=0,007
(p>0,05)
Veiklos B=-33,73 p=11,63
apribojimai 95 % PI: —50,29 iki statistinis reik§mingumas statistinis 95 % PI: 1,78 iki
dél emociniy -17,17 nenustatytas reikSmingumas 21,49
sutrikimy p <0,001 (p>0,05) nenustatytas p=0,021
(p>0,05)
B=-16,78 p=-12,43 statistinis B=5,02
Emociné bisena 95 % PI. —23,35 iki 95 % PI: —20,09 iki reik§mingumas 95 % PI: 0,05 iki
-10,21 —4,77 nenustatytas 9,99
p <0,001 p=0,001 (p > 0,05) p=0,048

P — regresijos koeficientas, rodantis gyvenimo kokybés pokytj; PI — pasikliautinis intervalas; statistiSkai reikSmingais
laikyti rezultatai, kai p < 0,05.
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Respondenty suvokimas, kad SKL gydymui bitina vartoti antikoaguliantus, turéjo stipriausia

neigiama jtakg GK. Didziausias GK vidurkio skirtumas, kaip ir diuretiky atveju, lyginant vaistus

vartojanciy ir nevartojan¢iy asmeny, nustatytas veiklos apribojimy dél fiziniy negalavimy srityje (9

pav.). Tuo tarpu suvokiamas statiny vartojimo butinumas buvo susijes su palankesniu GK vertinimu.

Didziausias teigiamas GK vidurkio skirtumas, lyginant su statiny nevartojanciais asmenimis,

nustatytas veiklos apribojimy dél emociniy sutrikimy srityje.

Veiklos apribojimai dél emociniy sutrikimuy Fizinis aktyvumas

Emociné biisena

Fizinis aktyvumas

81.74

Antikoaguliantai Statinai Diuretikai  Antihipertenziniai vaistai
Veiklos apribojimai dél emociniy sutrikimuy

7111

Antikoaguliantai Statinai Diuretikai Antihipertenziniai vaistai

Emociné buisena

62.87 6156 62.08

Antikoaguliantai

Statinai Diuretikai Antihipertenziniai vaistai

Skausmas

Statinai

Antikoaguliantai

Diuretikai Antihipertenziniai vaistai

1y

Socialinis funkcionavimas Energingumas Veiklos apribojimai dél Nziniy negalavim

Bendra sveikata

2

Veiklos apribojimai dél fiziniy negalavimy

73.22 73.30

Antikoaguliantai Statinai

Diuretikai  Antihipertenziniai vaistai
Energingumas
56.62

57.43

Antikoaguliantai Statinai Diuretikai Antihipertenziniai vaistai

Socialinis funkcionavimas

Antikoaguliantai Statinai Diuretikai Antihipertenziniai vaistai

Bendra sveikata

57.55 B4

[ Nevartoja
0 Vartoja

Statinai

Antikoaguliantai Diuretikai Antihipertenziniai vaistai

9 pav. GK vidurkiai pagal SKL gydymo vaistais suvokima. Stulpeliy plo¢iai atspindi respondenty,
vartojanciy konkrecCius vaistus, dalj visoje SKL serganciyjy imtyje.
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8. REZULTATU APTARIMAS

Tyrime aktyviausiai dalyvavo moterys. Imciai biidinga santykinai didesné jaunesniy
respondenty dalis. Platus amziaus intervalas (18-90 m.) bei didelis standartinis nuokrypis (SD =
18,75) atspindi imties heterogeniSkuma. Medianos ir vidurkio skirtumas rodo, kad vyresnio amziaus
respondentai sudaro mazesne¢ dalj tyrimo imties, bet turi jtaka vidurkio didé¢jimui. Toks
pasiskirstymas tikétina susijes su pasirinktu duomeny rinkimo metodu — internetine anketine
apklausa, kuri dazniau pasiekiama jaunesnio amziaus zmonéms. Vis délto, vertinant imties struktiirg
platesniame kontekste, ji i§ esmés nepriestarauja bendroms populiacijos tendencijoms: remiantis
Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) 2023 m. duomenimis, Lietuvos gyventojy amziaus
pasiskirstyme 65 m. ir vyresni asmenys sudaro apie 21,8 proc. visos populiacijos [2], todél maZesnis
vyresnio amziaus zmoniy atstovavimas imtyje gali buti laikomas tikétinu, nors ir iSlieka potencialiu
atrankos SaliSkumo Saltiniu.

Remiantis oficialios statistikos duomenimis, informuotumas ir prevencinéje SKL patikroje
dalyvavusiy asmeny skaicius laikui bégant did¢ja [6]. Didzioji dalis tyrime dalyvavusiy respondenty
tikrinasi ir zZino apie prevencing programg arba nesitikrina, nes dar nepatenka j reikiama amziaus
grupe (tokiy, kurie nesitikrinty, nors patikra jiems jau rekomenduojama, nenustatyta). Vis délto
17,83 proc. apklaustyjy apie programa nieko nezino. Tai leidzia daryti prielaida, kad informacijos
sklaida yra didelé, taciau vis dar nepakankama. [prastai dalyvauti prevencinése programose kviecia
Seimos gydytojas [6], tod¢l mazesnj informuotumg galéty lemti retesnis pacienty lankymasis gydymo
Istaigose, didelé Seimos gydytojy darbo apkrova ar nepakankama informacijos sklaida uz gydymo
jstaigy riby. Asmeninés sveikatos neprieziliros hipotez¢ mazai tikétina, nes dauguma respondenty
(73,87 proc.) SKL profilaktikai vartoja omega-3 riebaly riigiciy Saltinj — Zuvy taukus.

Remiantis naujausiais (2024 m.) oficialiais statistikos duomenimis, kuriuose pateikiamas SKL
daznis Lietuvoje pagal TLK-10-AM Kklasifikacija, didziausias sergamumas nustatytas
hipertenzinémis ir iSeminémis Sirdies ligomis, o laidumo sutrikimai ir aritmijos uZima trecig vieta
[13]. Tyrimo rezultatai atspindi bendras epidemiologines tendencijas — imtyje nustatytas didZiausias
AH ir aritmijy paplitimas, o gydymui ir profilaktikai atitinkamai daZniausiai vartojami
antihipertenziniai vaistai (AKFI, ARB, KKB, BAB) (66,12 proc.).

Vertinant klinikine reik§me, svarbu pabrézti, kad visos dazniausiai Lietuvoje nustatomos SKL
yra susijusios su reikSminga sveikatos rizika. AH laikoma vienu svarbiausiy modifikuojamy rizikos
veiksniy, didinanéiy kity SKL i§sivystymo tikimybe. Aritmijos, ypa¢ priesirdziy virpéjimas, didina

tromboemboliniy komplikacijy, insulto rizikg. Tuo tarpu iSeminés Sirdies ligos daZznai lemia sunkias
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baigtis, jskaitant MI ir mirtj, todél reik§mingai prisideda prie bendro mirtingumo nuo SKL didéjimo
[2].

Gauti tyrimo rezultatai 1§ esmés sutapo su literatiiroje apraSytais duomenimis. Didéjant
amziui, auga ir SKL rizika (p < 0,001). Pavyzdziui, padvigubéjus amziui, $ansai susirgti SKL
padidéja mazdaug 4,7 karto (95 proc. PI: 3,6-6,1), o padidéjus 10 proc. — 1,24 karto (95 proc. PI:
1,18-1,28). Vis délto islieka klausimas, ar amzius yra savarankiSkas, nemodifikuojamas rizikos
veiksnys, ar tik kumuliatyviai atspindi ilgalaikj modifikuojamy rizikos veiksniy poveikj [16], tam
iSsiaiskinti reikalingi didelés apimties kohortiniai tyrimai.

Vyriskosios lyties asmenims SKL susirgimo $ansai buvo beveik 2 kartus didesni nei moterims
(p <0,001). Kita vertus, tyrime dominavo jaunesnio ir vidutinio amziaus respondentai, o motery SKL
rizika reikSmingai didé¢ja po menopauzés ir yra siejama su specifiniais akuSeriniais bei
ginekologiniais rizikos veiksniais [17]. Mazesnis vyresnio amziaus asmeny atstovavimas Siame
tyrime galéjo sustiprinti ly¢iy skirtumy israiska ir lemti rySkesnj vienakrypti poveik].

Tyrimo rezultatai patvirtino ir $eiminés anamnezés reik§me SKL issivystymui [18].
Asmenims, kuriy pirmos eilés giminaiéiai sirgo ankstyva (vyrams <55 m., moterims <65 m.) SKL,
nustatyta padidéjusi $iy ligy rizika (p < 0,001). Tuo tarpu giminai¢iy, kuriems SKL pasireiské
vyresniame amziuje (vyrams >55 m. ir moterims >65 m.), anamnez¢ statistiSkai reikSmingo rysio su
SKL rizika neparodé. Tai pagrindzia ankstyvos $eiminés anamnezés, kaip specifinio rizikos Zymens,
svarbg ir potencialg biti jtrauktai j rizikos vertinimo algoritmus.

Priefingai nei nurodoma literatiiroje, statistidkai reikdmingo ry$io su SKL nenustatyta
rukymo, narkotiniy medzZiagy vartojimo, mazo fizinio aktyvumo ir nesveikos mitybos atvejais. Kita
vertus, vertinant §iuos veiksnius individualiai, galéjo atsirasti konkretesnés informacijos patikslinimo
trukumas. PavyzdZziui, klausime apie rukyma respondentai neturéjo galimybés jvardinti, kokias
medZiagas jie vartoja — tabaka ar, pavyzdziui, elektronines cigaretes, kurios, remiantis literatiiros
duomenimis, néra susijusios su reik§mingai didesne SKL rizika [37].

Kalbant apie narkotiniy medzZiagy vartojima, Sioje grup¢je imtis buvo labai maza, todél
statistinis reikSmingumas galéjo buti nepasiektas dél nepakankamos analizés galios. Rezultatams
jtakos galéjo turéti ir stigmatizuotas poziiiris, kad asmenys, vartojantys narkotikus, gali biti linke
nepripazinti ar slépti savo priklausomybe.

Fizinio aktyvumo ir mitybos jtaka galéjo netiesiogiai atsispindéti per kiino masés indeksa
(KMI), kuris Siame tyrime buvo nustatytas kaip statistiSkai reikSmingas rizikos veiksnys. Taip pat
tikétina, kad rezultatams vél jtakos galéjo turéti skirtingas klausimy suvokimas tarp respondenty.
PavyzdZiui, fizinio aktyvumo atveju — klausime nebuvo tikslinama, kas respondenty nuomone yra

laikoma pakankama ar aktyvia fizine veikla, tod¢l vertinimai gal¢jo skirtis, o klausime apie mityba
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buvo pateikta informacija, kokie produktai laikomi sveikais ar nesveikais, bet nebuvo vertinami tokie
aspektai kaip valgymo daznis, porcijy dydis ir kt.

Dauguma respondenty nurodé, kad gyvena mieste, t. y. gyvenvietéje, turinCioje daugiau nei
3000 gyventojy (71,79 proc.). Gyvenimas mieste, kaip teigiama literatiiroje, gali buti susijes su
didesniu patiriamu stresu [51]. Gauti rezultatai rodo patiriamo streso sasajas su didesne SKL rizika
(p <0,001). Tiriamyjy imtyje didesnj stresg dazniau patyré biitent mieste (p = 0,001) ar miestelyje (p
= 0,017) gyvenantys, jaunesnio amziaus (p < 0,001), vidurinj iSsilavinimg turintys (p = 0,019)
asmenys. Visgi truksta tyrimy, nagrin¢janciy streso ypatybiy (pvz., trukmés, kilmés ir kt.) reikSme
SKL rizikai. Be to, atsakymas j klausimg ,ar patiriate daug streso?* gali bati interpretuojamas
nevienareik§Smiskai, nes stresas yra universalus reiskinys, taciau jo intensyvumo vertinimas yra
subjektyvus. Todé¢l tokio klausimo Siuo metu nereikéty tiesiogiai jtraukti i prevenciniy programy
algoritmus.

Alkoholio vartojimo tendencijos Lietuvoje palaipsniui mazéja, taciau su juo susijusiy ligy
paplitimas ir priklausomybé vis dar iSlieka viena opiausiy visuomenés sveikatos problemy [34].
Tiriamyjy imtyje patvirtintos alkoholio vartojimo sgsajos su didesne SKL i3sivystymo rizika (p =
0,010). Alkoholj vartoti dazniau buvo linke jaunesnio amziaus asmenys (p < 0,001) ir vyrai — jy
tikimybé vartoti alkoholj buvo apie 2,1 karto didesné nei motery (p < 0,001) (3 pav.), todél bitent
jaunesnio amZiaus vyrai ir galéty biiti laikomi prioritetine prevencijos tiksline grupe [20].

Tiek literatiros duomenys, tiek atlikto tyrimo rezultatai rodo, kad KMI yra statistiSkai
reik$mingai susijes su SKL rizika (p = 0,029) [28]. Kieckvienam KMI vienetui padidéjus, SKL
tikimybeé padidéja apie 3 proc. Nors rySio stiprumas yra nedidelis, jis iSlieka statistiSkai reikSmingas,
o tai leidzia manyti, kad net ir nedideli kiino masés poky¢iai gali turéti jtakos SKL rizikai.

Remiantis naujausiais duomenimis, baziné energijos apykaita su amziumi maz¢ja, ypac¢ nuo
60 mety, o tai siejama su fiziologiniais organizmo poky¢iais [55]. Atlikto tyrimo rezultatai taip pat
rodo rysky SKL sergamumo padidéjima nuo 60—-69 m. amZiaus grupés.

Didéjant KMI, stebimas respondenty skai¢iaus maz¢jimas, o tai rodo, kad tyrime daugiausia
dalyvavo normalaus svorio, antsvorj ar mazesnio laipsnio nutukimg turintys asmenys. Nuo normalaus
svorio iki I laipsnio nutukimo daugumoje amziaus grupiy SKL sergamumas didéja kartu su KMIL
Tuo tarpu nuo I iki IIT laipsnio nutukimo SKL sergamumo didéjimo tendencija tampa maZiau
iSreiksta, taciau Siose grupése respondenty skaiius buvo mazesnis. Gauti rezultatai atitinka
naujausios literatiiros duomenis, rodanéius, kad antsvoris siejamas su didesne SKL rizika, o didéjant
nutukimo laipsniui §i rizika toliau auga [56].

Teigiama, jog kitos létinés ligos, tokios kaip CD ar dislipidemija, taip pat didina SKL

issivystymo rizika [42, 47]. Tiriamyjy, serganéiy SKL, imtyje beveik tre¢dalis (26,97 proc.) nurode,
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kad serga dislipidemija, kuri statistidkai reik§mingai susijusi su didesne SKL rizika (p < 0,001).
Tikétina, kad Sios sgsajos biity dar rySkesnés j tyrimg jtraukus daugiau vyresnio amziaus asmeny, nes
ne DTL cholesterolis didina SKL rizika priklausomai nuo kumuliacinés ekspozicijos jaunystéje ir
vidutiniame amziuje [42], o absoliuti kardiovaskuliniy jvykiy rizika ypac sparciai didéja vyresniems
nei 70 mety asmenims [44]. Nors statinai yra pagrindiniai dislipidemijas gydyti skirti vaistai, jy
poveikis ne visais atvejais yra pakankamas, ypa¢ pacientams, sergantiems Seimine
hipercholesterolemija. Tokiais atvejais efektyvesni yra proproteino konvertazés subtilizino/keksino 9
tipo (PCSK9) inhibitoriai [45]. Vis délto jy taikymas iSlieka ribotas [46] dél aukstos kainos ir griezty
skyrimo kriterijy, todél jie dazniausiai skiriami tik labai didelés SKL rizikos pacientams, nepasiekus
tiksliniy lipidy rodikliy taikant maksimaly gydyma statinais ir kitais vaistais. Atsizvelgiant | tai,
tikslinga stiprinti ankstyva Seiminés hipercholesterolemijos diagnostikag bei jos identifikavima
prevencinése programose, siekiant laiku parinkti efektyviausia gydyma ir sumazinti ilgalaike SKL
rizika.

I8 visy CD tipy tiriamyjy imtyje daugiausia nustatyta serganciy antro tipo diabetu (4,06 proc.),
tatiau statistiskai reiksmingy sasajy su didesne SKL rizika nenustatyta nei vienoje i§ skirtingy diabeto
tipy grupiy. Nors §ios ligos daroma zala organizmui yra negincytina [47], tokius rezultatus gal¢jo
lemti nedidelé serganciyjy imtis bei geréjantis komplikacijy valdymas [48].

Dauguma anketa uZpildziusiy respondenty turéjo aukstaji iSsilavinimag (57,17 proc.).
Statistiskai reik§minga sasaja su SKL nustatyta profesinj i$silavinimag jgijusiy asmeny grupéje,
lyginant su aukStuoju (p = 0,018). Remiantis literatiiros duomenimis, biitent Zemesnis i8silavinimo
lygis yra siejamas su didesne SKL rizika [12].

25,94 proc. apklaustyjy buvo bedarbiai, taciau statistiSkai reikSmingo rySio tarp darbo statuso
ir SKL nenustatyta, priesingai nei nurodoma literatiiroje [49]. Siuos rezultatus galéjo lemti palyginti
jauna tiriamyjy imtis, kurioje dalis asmeny galéjo studijuoti ar atlikti praktika, todél jy uzimtumo
statusas nebitinai atspindi ilgalaike socialing-ekonoming padét;.

Nors teigiama, kad gyvenimas mieste dél didesnés gyventojy koncentracijos, oro tarsos,
psichosocialinio streso ir riboty galimybiy rinktis sveikesnj gyvenimo bida gali didinti SKL rizika
[20, 51], Sioje imtyje, kur dauguma respondenty gyvena mieste (71,79 proc.), statistiSkai reikSmingy
sasajy tarp gyvenamosios vietos ir SKL nenustatyta. Aplinkos veiksniy jtaka SKL turéty biti tiriama
iSsamiau, detaliau analizuojant konkrecius gyvenimo mieste aspektus (pvz., oro tarsa, psichosocialinj
stresg), taip pat darbo ir nedarbo ypatumus (pvz., pajamas, socialinius rySius), kurie gali skirtingai
veikti SKL rizika.

SKL neigiamai veikia GK — jomis sergantys asmenys jvairiose savarankiskai vertinamos

sveikatos ir gerovés srityse gauna zemesnius jvercius, lyginant su kitomis létinémis ligomis
34



sergancCiais asmenimis [12]. GK vertinimas glaudziai susijes su individualiu ligos suvokimu.
Isskiriami keli pagrindiniai ligos suvokimo aspektai, darantys jtakg Siam vertinimui: jsitikinimai,
mintys ir sveikatos rastingumo lygis [52], SKL tipas ir taikomas gydymas [53], taip pat ligos
kontrolés bitinybés suvokimas [54]. Tiriamoje imtyje nustatyta, kad SKL tipo, ligy skai¢iaus ir
gydymo suvokimas statistiskai reik§Smingai siejosi su GK.

Taigi visi tirti ligos suvokimo aspektai (konkregios SKL, vartojami vaistai, SKL skaicius ir
vartojamy vaisty kiekis) statistiSkai reikSmingai buvo susij¢ su tam tikromis GK vertinimo sritimis,
dazniausiai neigiamai veikiant veiklos apribojimy dé¢l fiziniy negalavimy vertinimg. Labiausiai GK
blogino suvokimas apie gydyma antikoaguliantais, sirgima SN bei didesnj turimy ligy ir vartojamy
vaisty kiek], atsizvelgiant j tai, tikslinga daugiau démesio skirti Sioms pacienty grupéms, stiprinant jy
ligos suvokimg per pacienty edukacija, aiSkesnj gydymo tiksly komunikavimg ir psichosocialing
paramg. Tuo tarpu statinus vartojanciy pacienty grupéje suvokiamas gydymo butinumas buvo susijes
su palankesniu GK vertinimu, todél Sioje grupéje ligos suvokimas gali turéti teigiamg poveikj

pacienty savijautai ir gydymo laikymuisi.

Tyrimo privalumai ir trilkkumai:

Sio darbo privalumas — nagrinéjamos temos aktualumas, kadangi SKL islicka viena
pagrindiniy sergamumo ir mirtingumo priezasCiy tiek Lietuvoje, tiek pasaulyje. Tyrime jvertinti
jvairiis su SKL susij¢ aspektai, apimantys sociodemografinius rodiklius, aplinkos veiksnius ir
gyvensenos ypatumus. Gana plati tiriamyjy imtis leido jvertinti skirtingy veiksniy pasiskirstyma ir jy
sasajas su SKL rizika skirtingose populiacijos grupése.

Nustatyta nemazai sgsajy, atitinkanciy literatiiroje apraSytas tendencijas, kas sustiprina gauty
rezultaty patikimuma. Darbo rezultatai taip pat leidZia formuoti praktines jZvalgas ir prevencines
rekomendacijas, orientuotas j didesnés rizikos grupes.

SKL ir jy gydymo suvokimo sgsajos su GK iki §iol yra nepakankamai i$nagrinétos tiek
Lietuvoje, tiek tarptautiniu mastu. Todel tyrimas prisideda prie Sios srities Ziniy plétros, o gauti
rezultatai gali buti naudingi formuojant tolimesnius tyrimus bei praktines intervencijas, siekiant
gerinti pacienty GK.

Visgi tyrimas turi ir tam tikry apribojimy. Vienas pagrindiniy — imties strukttiros netolygumas
pagal amZiy: joje dominavo jauno ir vidutinio amZiaus asmenys, 0 vyresnio amziaus respondenty
buvo santykinai maziau. Tai gali riboti rezultaty pritaikyma vyresnio amziaus populiacijai, kurioje
SKL paplitimas yra didesnis.

Tyrimas atliktas naudojant interneting apklausa, tod¢l galimas atrankos SaliSkumas aktyviau

dalyvaujant jaunesnio amziaus, aukStesnj iSsilavinimg turintiems ar dazniau technologijas
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naudojantiems asmenims. Tai galéjo prisidéti prie imties struktiiros netolygumo ir riboti rezultaty

pritaikyma bendrai populiacijai.

Taip pat dalis kintamyjy, pavyzdziui, stresas, buvo vertinami subjektyviai, neatsizvelgiant ]

Ju ypatybes, tokias kaip trukmé, intensyvumas ar kilmé. Dél to galimas informacijos klasifikavimo

netikslumas ir ribotos $iy veiksniy interpretavimo galimybés.

9. ISVADOS IR PRAKTINES REKOMENDACIJOS

ISvados:

1. Beveik trecdalis respondenty (28,68 proc.) serga bent viena Sirdies ir kraujagysliy liga, 1§
kuriy dazniausios yra arteriné hipertenzija ir aritmijos.

2. StatistiS8kai reikSmingas sasajas su Sirdies ir kraujagysliy ligomis turi patiriamas stresas,
alkoholio vartojimas, didesnis kiino masés indeksas, sirgimas dislipidemija, paveldimumas ir
tokie sociodemografiniai rodikliai kaip vyresnis amzius, vyriSka lytis ir profesinis
i§silavinimas.

3. Didesnio ligy skaiciaus ir vartojamy vaisty kiekio suvokimas statistiSkai reikSmingai susijes
su prastesniu gyvenimo kokybés vertinimu.

4. Miokardo infarkto, aritmijy ir arterinés hipertenzijos diagnoziy, taip pat gydymo diuretikais

ar antihipertenziniais vaistais suvokimas susij¢s su prastesniu gyvenimo kokybés vertinimu,
ypac Sirdies nepakankamumo atveju ar vartojant antikoaguliantus. Tuo tarpu statiny vartojimo
poreikio suvokimas statistiSkai reikSmingai susijgs su palankesniu gyvenimo kokybés

vertinimu.

Praktinés rekomendacijos:

Visuomenei:

MazZinti patiriamg stresg, ypa¢ jaunesnio amziaus, mieste gyvenantiems ar vidurinj
i§silavinimg turintiems Zmonéms, skatinant reguliarias psichosocialinés sveikatos stiprinimo
priemones (pvz., protinés ir fizinés veikly kaitaliojimg bei poilsio rezimo laikymasi darbo
vietoje).

Riboti alkoholio vartojima, ypa¢ jaunesnio amziaus asmenims ir vyrams.
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e Palaikyti normaly kiino masés indeksa, derinant mitybos korekcija (mazinant riebaly, ypac
sociyjy riebaly, kieki) su reguliariu fiziniu aktyvumu arba taikant $ias priemones atskirai.
e Kontroliuoti kumuliacing cholesterolio ekspozicija, o turint giminaiciy, serganciy ankstyva

hipercholesterolemija, i$sitirti dél paveldimumo.

Sveikatos apsaugos ministerijai:

e Inicijuoti uzsakomuosius populiacinius tyrimus su tolygesniu amziaus pasiskirstymu imtyje.

e Toliau aktyviai vieSinti ir vykdyti Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencing programag Lietuvoje,
iSlaikant esamag tikslinj amziaus intervalg.

e Stiprinti visuomenés informavimg apie Sirdies ir kraujagysliy ligas, ypatingag démes; skiriant
Zemesnio i8silavinimo grupéms.

e Svarstyti minimalios alkoholio vieneto kainos nustatyma, skaitmeninés alkoholio reklamos
reguliavima ir alkoholio produkty zenklinimo priemones.

e Kadangi ligos suvokimas labiausiai siejosi su fizinés veiklos apribojimais, tikslinga j Sirdies
ir kraujagysliy ligy gydymo plang aktyviau jtraukti kineziterapijg ir reabilitacijos priemones.

e Svarstyti gyvenimo kokybés vertinimo integravimg ] prevencines programas, siekiant

individualizuoti rizikos valdymga ir geriau atliepti pacienty poreikius.

Seimos gydytojams:

e Siekiant anksti nustatyti daZniausias Sirdies ir kraujagysliy ligas (artering hipertenzija ir
aritmijas), reguliariai vertinti pagrindinius jy rodiklius — kraujospiidj, atsirandancius
simptomus ir elektrokardiogramos duomenis.

e Atsizvelgiant | nustatyta rysj tarp didesnio vartojamy vaisty kiekio suvokimo ir prastesnés
gyvenimo kokybés, svarstyti kombinuoty vaisty skyrima vietoje keliy atskiry preparaty.

e Sirdies nepakankamumu sergantiems pacientams uztikrinti komplikacijy kontrole ir teikti
informacijg apie jas, o vartojantiems antikoaguliantus ar diuretikus — iSsamiai paaiskinti jy
nauda, siekiant sumazinti neigiamo suvokimo poveikj gyvenimo kokybei.

e Atsizvelgiant | tai, kad statiny vartojimo poreikio suvokimas buvo susijes su geresniu
gyvenimo kokybés vertinimu, rekomenduojama aktyviai skirti statinus tiek pirmingje, tiek

antrinéje prevencijoje.
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