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Darbo tikslas. ISsiaiSkinti ambulatoriniy pacienty Zinias apie artering hipertenzija, jos grésmes
sveikatai, prevencijos galimybes ir valdymo priemones.
Darbo uZdaviniai: 1. Nustatyti pacienty turimas zinias apie arterin¢ hipertenzija, jos grésmes sveikatai
ir prevencijos bei valdymo priemoniy galimybes. 2. Nustatyti, kokias priemones pacientai taiko,
siekdami suvaldyti AH ir ja kontroliuoti. 3. ISsiaiSkinti, kokiais komunikacijos kanalais pacientai gauna
informacija apie AH grésmes sveikatai, prevencija ir kontrole. 4. Palyginti sergan¢iy AH ir asmeny,
kuriems nediagnozuota AH, zinias, informuotumg apie AH, jos grésmes sveikatai ir prevencijos
galimybes.
Metodika. Apklausa atlikta Kauno kliniky Kardiologijos ir Seimos medicinos klinikoje, dalyvavo 90
respondenty, kurie pildé anketines apklausas. Duomeny analiz¢ atlikta naudojant ,,IBM SPSS Statistics
30.0.0.0%.
Rezultatai. Respondentai geriausiai atsake ;1 klausimus apie AH sukeliamas komplikacijas, sveikos
mitybos svarbg ir auksto kraujosptidzio, kaip galimo AH pozymio, atpazinimg. Sergantieji AH pacientai
dazniausiai ligg valdé neriikydami, atsakingu antihipertenziniy vaisty vartojimu bei lankymusi pas
gydytoja. Pagrindinis informacijos Saltinis apie AH — Seimos gydytojas. Tiek sergantys, tiek nesergantys
AH respondentai geriausiai atsaké | klausimus apie sveikos mitybos svarbg ir medikamenty vartojimo
bitinybeg. Sergantys AH pacientai geriau atsaké j klausimus apie vaisty vartojimo daznuma, diastolinio
kraujo spaudimo reikSme AH diagnostikoje bei Sios ligos sukeliamus sveikatos pakitimus ir
komplikacijas.

ISvados. Daugumos respondenty Ziniy lygis apie AH yra Zemas. Silpniausios Ziniy sritys — apie
ilgalaikj medikamenty vartojima savijautai pagerinti ir gyvenimo biido keitima, vartojant medikamentus.
DaZniausios taikomos kraujosptidzio valdymo priemonés: nertikymas; nepraleidZziamas suplanuotas

apsilankymas pas gydytoja; nepamirStami vartoti medikamentai, skirti AH kontroliuoti; nesustojami



vartoti medikamentai nuo AH d¢l Salutinio medikamenty poveikio; vartojami medikamentai, skirti AH
tokiomis dozémis, kokias nurodé¢ gydytojas. Informacija apie AH daZniausiai gaunama i§ Seimos
gydytojo, gydytojo kardiologo bei interneto svetainiy; reiausiais komunikacijos kanalais nurodé
artimuosius, socialinius tinklus ir bendrosios praktikos slaugytojus. Pacienty, kurie serga AH, ir pacienty,
kuriems nediagnozuota AH, labiausiai skyrési zinios apie AH diagnozavimo ir atsiradimo prieZastis bei
medikamenty vartojima. Lyginant serganciy ir neserganciy pacienty atsakymus apie AH, pastebéta, kad
abi grupés geriausiai atsake j klausimus apie sveikos mitybos svarbg ir medikamenty vartojimo biitinybe.
Sergantys AH pacientai geriau atsaké j klausimus apie vaisty vartojimo daznumg, diastolinio kraujo
spaudimo reikSme AH diagnostikoje bei Sios ligos sukeliamus sveikatos pokycius ir komplikacijas.

Raktiniai ZodZiai: arteriné hipertenzija, ligos valdymas, pacienty zinios.
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Aim of the study. to assess outpatient patients’ knowledge of arterial hypertension (AH), its associated
health risks, preventive measures, and management strategies.

Objectives: 1. To determine patients’ knowledge about arterial hypertension, its health risks, and the
possibilities of prevention and management. 2. To identify the measures used by patients to control and
manage arterial hypertension. 3. To explore the communication channels through which patients receive
information about the risks, prevention, and management of AH. 4. To compare the knowledge and
awareness of AH, its risks, and preventive possibilities between patients diagnosed with AH and those
without a diagnosis.

Methods. The survey was conducted at the Cardiology and Family Medicine departments of Kauno
klinikos, involving 90 respondents who completed paper-based questionnaires. Data analysis was
performed using IBM SPSS Statistics 30.0.0.0.

Results. The findings revealed that respondents demonstrated the best knowledge regarding AH-related
complications, the importance of healthy nutrition, and the recognition of high blood pressure as a sign
of AH. Patients with AH mainly managed their condition through smoking cessation, responsible
medication use, and regular physician visits. The primary information source is family doctor. Both
groups (diagnosed and not diagnosed with AH) showed the highest level of knowledge about healthy
eating and the necessity of medication adherence. Patients diagnosed with AH had better knowledge of
medication use frequency, the role of diastolic blood pressure in AH diagnosis, and the health changes
and complications caused by the disease.

Conclusions. Most respondents showed a low level of knowledge about AH. The weakest areas included
knowledge about long-term medication use and lifestyle modifications while on treatment. Common

blood pressure management strategies included smoking cessation, attending scheduled doctor visits,



consistent medication use, not discontinuing medication due to side effects, and following prescribed
dosages. Information was most obtained from family doctors, cardiologists, and internet websites, while
relatives, social network and nurses were the least cited sources. Knowledge differences between AH
patients and non-AH patients were most evident regarding the causes and diagnosis of the condition, as
well as medication use.

Key words: arterial hypertension, disease management, patient knowledge.
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SANTRUMPOS IR SAVOKOS

AH — arteriné hipertenzija

AKS — arterinis kraujo spaudimas

CD - cukrinis diabetas

DASH - dietos metodai, skirti sustabdyti hipertenzija (angl. Dietary Approaches to Stop Hypertension)
DKS — diastolinis kraujo spaudimas

OTP — organai taikiniai pazaidai

PAH — pirmin¢ arteriné hipertenzija

RH - rezistentiska hipertenzija

SKS — sistolinis kraujo spaudimas

SKL — sirdies ir kraujagysliy ligos



IVADAS

Tiriama problema

Sirdies ir kraujagysliy ligos yra pagrindiné mirtingumo priezastis Lietuvoje. Arteriné hipertenzija
— modifikuojamas rizikos veiksnys, kurj tinkamai suvaldzius, galima i$vengti daugelio mirciy. Iki Siol
arteriné hipertenzija vis dar néra pakankamai suvaldyta. Tinkamas arterinés hipertenzijos suvaldymas
prisidéty prie geresnés visuomenés sveikatos, mazéty nedarbingumo lygis, kadangi liga paveikia ir
darbingo amziaus Zmones.

Darbo aktualumas

Arteriné hipertenzija (AH) — liga, kuriai biidingas nezinomos kilmés ilgalaikis arterinio
kraujospiidzio (AKS) padidéjimas, ilgainiui paZeidziantis organus taikinius — S§irdj, smegenis,
kraujagysles ir inkstus [1]. AH diagnozuojama, kai paciento sistolinis kraujo spaudimas yra 140 mmHg
ir daugiau ir/arba diastolinis kraujo spaudimas vir§ija 90 mmHg [2]. 2023 mety duomenimis,
hipertenzinés ligos (TLK-10-AM kodas 110-15) buvo nustatyta 838402 lietuviy (29,19 proc. Lietuvos
populiacijos) [3]. Nuolat didéjantis AH atvejy skaicius Lietuvoje rodo, kad §i liga vis dar néra tinkamai
kontroliuojama ir prevencijos priemongés néra pakankamai veiksmingos.

Kraujotakos sistemos ligos 2023 m. sudaré 52,06 proc. visy mirties priezasciy Lietuvoje [4]. Tai
parodo, kad yra aktualu visuomeng informuoti apie galimus biidus, kurie padéty iSvengti auksto kraujo
spaudimo, lemiancio daugelj Sirdies ir kraujagysliy susirgimy.

Arteriné hipertenzija gali buti gydoma keiCiant gyvenimo biidg arba taikant medikamentinj
gydyma. Pacientams suteikus Ziniy apie ligg ir jos valdyma, galima tikétis greitesnio ir efektyvesnio ligos
suvaldymo. Lietuvoje yra vykdoma Sirdies ir kraujagysliy ligy prevenciné programa, kurios metu
pacientui atliekami tyrimai, padedantys nustatyti Sirdies ir kraujagysliy ligy (SKL) rizika ir aptikti liga
ankstyvoje stadijoje [5].

Mokslinis naujumas

Naujausi atlikti tyrimai Lietuvoje buvo dedikuojami serganciy arterine hipertenzija Ziniy ir
savirtipos vertinimg bei apie vyresnio amziaus pacienty serganciy arterine hipertenzija, saviprieZitiros
igiidziy sasajas su turimomis ziniomis apie liga [6, 7]. Nebuvo rasta publikacijy apie tai, kokie
komunikacijos kanalai gali biiti veiksmingiausi, siekiant informuoti pacientus apie turimg ligg. Tyrimo
metu siekiama nustatyti, kokias priemones arterine hipertenzija sergantys pacientai taiko ligos valdymui.
Taip pat, nebuvo rasta publikacijy apie serganciy AH ir sveiky Zmoniy Ziniy palyginimg, gaunama

informacija ir galimas ligos grésmes sveikatai.



Atlikto tyrimo teoriné ir praktiné reik§mé

Atlikto tyrimo gauti rezultatai gali padéti pamatyti, ar zinios tarp AH serganciy ir neserganciy
pacienty yra statistiSkai reikSmingos ir, kokie veiksniai gali lemti pacienty geresnes Zinias tam tikrais
ligos valdymo klausimais. Taip pat, tyrimas padés issiaiskinti, kokie komunikacijos kanalai, kuriais
pacientai gauna informacija apie artering¢ hipertenzija yra populiariausi ir pacienty dazniausiai
naudojami.

Asmeninis autoriaus indélis

Respondentus apklausé vienas tyréjas, kuris anketing apklausg respondentams davé uzpildyti gyvai
(atsakymus pazymint popierin€je anketinés apklausos versijoje). Pats tyréjas atliko surinkty duomeny

skaiCiavimus bei analize.
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DARBO TIKSLAS IR UZDAVINIAI

Darbo tikslas. ISsiaiskinti ambulatoriniy pacienty zinias apie artering hipertenzijg, jos grésmes
sveikatai, prevencijos galimybes ir valdymo priemones.
UZdaviniai:
1. Nustatyti pacienty turimas zinias apie artering hipertenzija (AH), jos grésmes sveikatai ir
prevencijos bei valdymo priemoniy galimybes.
2. Nustatyti, kokias priemones pacientai taiko, siekdami suvaldyti AH ir ja kontroliuoti.
3. ISsiaiSkinti, kokiais komunikacijos kanalais pacientai gauna informacija apie AH grésmes
sveikatai, prevencijg ir kontrole.
4. Palyginti sergan¢iy AH ir asmeny, kuriems nediagnozuota AH, Zinias, informuotuma apie AH,

jos grésmes sveikatai ir prevencijos galimybes.
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1. LITERATUROS APZVALGA

1.1. Arterinés hipertenzijos epidemiologija

Arteriné hipertenzija — liga, kuriai biidingas nezinomos kilmés ilgalaikis arterinio kraujospiidzio
(AKS) padidé¢jimas, ilgainiui pazeidziantis organus taikinius — Sirdj, smegenis, kraujagysles ir inkstus
[1]. Siuo metu pasaulyje arteriné hipertenzija yra diagnozuota daugiau kaip 1,2 milijardui zmoniy [8].
Pasak Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO), apie 46 proc. suaugusiyjy nezino, kad jiems yra arterin¢
hipertenzija [9]. Pirminé arteriné hipertenzija (PAH) diagnozuojama, kai dél neaiskios priezasties
pastebimas padidéjes arterinis kraujospiidis (daugiau kaip 140/90 mmHg). Tiksliy priezasc¢iy, kurios
sukelia artering hipertenzija, néra nustatyta, ta¢iau nutukimas, atsparumas insulinui, didelis alkoholio
arba druskos vartojimas, sené¢jimo procesai, neaktyvus gyvenimo biidas, stresas, nepakankamas kalio ir
kalcio kiekis yra pagrindiniai PAH rizikos veiksniai [8].

Arteriné hipertenzija yra skirstoma j $ias formas — pirmin¢é hipertenzija ir kity formy hipertenzija.
Pirmine hipertenzija serga dauguma arterinés hipertenzijos pacienty. Pirmine¢ hipertenzija lemia sgsaja
tarp genetikos, aplinkos veiksniy ir amziaus. Skai¢iuojama daugiau nei 1000 genetiniy veiksniy, kurie
gali lemti AH atsiradimg. | aplinkos veiksniy sgrasa naujausiai buvo jtraukti Sie rizikos veiksniai: oro
tarsa ir triukSmas [2].

Arterinés hipertenzijos atsiradimg skatinantys veiksniai buvo jvardinti Sie:

e Stresas;
e Sen¢jimas;
¢ Didelis druskos suvartojimas;
¢ Genetika;
e Fizinio aktyvumo stoka;
e Didelis alkoholio vartojimas;
e Nutukimas;
e Riikymas [10].
Kiti veiksniai, prisidedantys prie arterinés hipertenzijos buvo isskirti Sie:
o [éting inksty liga;
e Néstumas (kartais preeklampsija)

e Tam tikri medikamentai;
12



e Antinks¢iy navikai;
e Narkotikai (amfetaminas, kokainas) [10].
Arterinés hipertenzijos lygiai yra skirstomi pagal sistolinio ir diastolinio kraujo spaudimo rodiklius.

ISsamesné informacija apie arterinés hipertenzijos lygius pateikiama pirmojoje lenteléje.

1.1.1 lentelé. Kraujo spaudimas ir hipertenzijos lygiai [2]

Kategorija Sistolinis kraujo Diastolinis kraujo
spaudimas (mmHg) spaudimas (mmHg)
Optimalus <120 <80
Normalus 120-129 80-84
Padidéjes normalus 130-139 85-89
Pirmo laipsnio
_ - 140-159 90-99
hipertenzija
Antro laipsnio
. . 160-179 100-109
hipertenzija
Trecio laipsnio
>180 >110

hipertenzija

Pateiktoje lentel¢je matyti, kad optimaliu ir normaliu kraujo spaudimu yra laikoma, kai sistolinis
kraujo spaudimas yra iki 129 mmHg, o diastolinis kraujo spaudimas iki 80-84 mmHg. Arterin¢

hipertenzija pacientams nustatoma, kai kraujo spaudimas virsija 140/90 mmHg reikSmeg.
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1.1.1 paveikslas. Sirdies ir kraujagysliy ligomis sirgusiy asmeny skaiius pagal lytj Lietuvoje,
2014-2023 m. [4]

Lietuvoje 52,06 proc. visy mir¢iy priezas¢iy sudaro kraujotakos sistemos ligos. Pastebima, kad
asmeny, sirgusiy Sirdies ir kraujagysliy ligomis, skai€ius kasmet did¢ja [4]. Nuo 2014 m. iki 2023 m.
sirgusiy SKL asmeny padaugéjo 79 009 atvejy. Duomenys apie Sirdies ir kraujagysliy ligomis sirgusius

asmenis Lietuvoje pateikiami esanciame 1.1 paveiksle.

1.2. Arterinés hipertenzijos simptomai, diagnostika ir gydymas

Dauguma Zmoniy, turintys auksta kraujo spaudima, gali nejtarti, kad jiems yra arterin¢ hipertenzija.
Arterinés hipertenzijos pacientams gali buiti sunku pajusti simptomus, taciau be auksto kraujo spaudimo,
AH gali iSduoti Sie simptomai: stiprus galvos skausmas, skausmas kriitinéje, svaigulys, sunkus
kvépavimas, pykinimas, vémimas, susiliejes vaizdas ar kiti pokyciai regoje, nerimas, sumiSimas,
zvimbimas ausyse, kraujavimas i§ nosies, nejprastas Sirdies ritmas [9].

Pacienty hipertenzijos laipsnj lemia papildomi rizikos veiksniai. Tai gali biiti lytis, amzZius, Seimos
anamneze, mazas gimimo svoris, diabetas ir pan. Rizikos veiksniai yra skirstomi j 4 grupes: nustatyti ir
naujai pasitilyti veiksniai; papildomos klinikinés biiklés arba gretutinés ligos; hipertenzijos sukelti organy

pazeidimai; diagnozuota Sirdies ir kraujagysliy arba inksty liga [2].
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Zemiau pateiktoje lenteléje (Lentelé nr. 1.2) galima matyti, kaip minétieji rizikos veiksniai ir

hipertenzijos laipsnis lemia Sirdies ir kraujagysliy ligy rizika.

1.2.1 lentelé. Sirdies ir kraujagysliy ligu rizika pagal rizikos veiksnius ir arterinés

hipertenzijos laipsnij [3]

Arterinis kraujo spaudimas (mmHg)

Kiti rizikos veiksniai,
besimptomis organo

paZeidimas ar liga

Padidéjes normalus
(SKS 130-139 ar
DKS 85-89)

Néra kity rizikos veiksniy

1-2 rizikos veiksniai

>3 rizikos veiksniai

Maza, pereinanti |

viduting, rizika

Pirmo laipsnio
hipertenzija (SKS
140-159 ar DKS
90-99)

Vidutiné rizika

Antro laipsnio
hipertenzija (SKS
160-179 ar DKS
100-109)

Vidutiné rizika

Organo pazeidimas, 1étiné
inksty liga (3 stadijos) ar

cukrinis diabetas

Simptominé koronariné
sirdies liga, létiné inksty
liga (>4 stadija) ar
cukrinis diabetas su
organy pazeidimu ir

(arba) rizikos veiksniais

Viduting, pereinanti j

didele, rizika

Viduting, pereinanti

1 didelg rizika

Viduting, pereinanti j

didelg rizika

SKS — sistolinis kraujo spaudimas, DKS — diastolinis kraujo spaudimas.

Trecio laipsnio
hipertenzija (SKS
>180 ar DKS > 110)

Siekiant diagnozuoti artering hipertenzijg pacientui yra matuojamas kraujo spaudimas. Arteriné

hipertenzija yra diagnozuojama kai dvi skirtingas dienas pamatuotas sistolinis kraujo spaudimas virsija

140 mmHg ir/arba diastolinis kraujo spaudimas vir§ija 90 mmHg [9].

Matuojant kraujo spaudima, svarbu zinoti, kaip tai daryti tinkamai, kad btity gaunami kuo tikslesni

rezultatai. Pacientas, kuriam matuojamas kraujospidis, turéty bent vieng valandg biiti nevartojes kavos,

alkoholio ir tabako gaminiy, ramiai pasédéti 3-5 minutes ir biiti i$situstings. Taip pat matavimas turéty

biiti vykdomas pacientui patogioje pozicijoje, ranka apnuoginta. Paciento kojos turi biiti padétos ant

zemgs ir nesukryziuotos. Ranka, ant kurios matuojamas spaudimas, turi biiti atpalaiduota. Pacientui turi
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buti atlikti du matavimai 1-2 minuciy tarpe. Pacientas turi iSlikti ramioje aplinkoje be jud¢jimo ar
kalbéjimo [11].

Arteriné hipertenzija gali buti diagnozuojama arterinj kraujo spaudimg pamatavus gydymo
jstaigoje, matuojant namuose arba atlikus paros stebésena. Zemiau pateiktoje trecioje lenteléje
nurodomas arterinis kraujo spaudimas, iSmatuotas skirtingais biuidais, kuris signalizuoja artering

hipertenzija.

1.2.2. lentelé. Arterine hipertenzija rodantis arterinio kraujospudzio dydis, iSmatuotas

skirtingais budais [13]

Tyrimo budas Sistolinis arterinis Diastolinis arterinis
kraujospudis kraujospudis
Arterinio kraujosptidzio matavimas gydymo
o > 140 mmHg >90 mmHg
1staigoje
Paros arterinio kraujospiidzio ambulatorinés
stebésenos vidurkiai:
e Dienos metu (budraujant) > 135 mmHg ir (ar) > 85 mmHg
e Nakties metu (miegant) > 120 mmHg > 70 mmHg
e 24 valandy > 130 mmHg >80 mmHg
Arterinis kraujospiidzio matavimo namuose
e > 135 mmHg > 85 mmHg
vidurkis

Arterinés hipertenzijos diagnozé neturéty biiti grindziama vienintelio arterinio kraujo spaudimo
matavimo rodmenimis vienkartinio apsilankymo gydytojo kabinete metu, i$skyrus tuos atvejus, kai AKS
labai didelis (pvz., III° arteriné hipertenzija) ir yra aiskiy organy taikiniy pazaidos pozymiy. Visiems
kitiems pacientams arterinés hipertenzijos diagnozé turéty biiti pagrista kartotiniais arterinio kraujo
spaudimo matavimais gydytojo kabinete arba arterinio kraujo spaudimo matavimais namuose ar paros
AKS stebésena (kai matavimus jmanoma atlikti) [13].

Arterine hipertenzija sergancio paciento klinikinio jvertinimo tikslai:

¢ Nustatyti AH diagnozg¢ ir laipsnj;
e [SsiaiSkinti galimas antrinés AH prieZastis;
e Nustatyti veiksnius, galinCius lemti AH vystymasi (gyvensena, vartojami vaistai ar
Seiminé anamnez¢);
o Nustatyti Sirdies ir kraujagysliy ligy rizikos veiksnius (gyvensena ir Seiminé anamnez¢);
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e [vertinti gretutines ligas;
e [vertinti, ar yra duomeny, rodanCiy organy taikiniy pazaidg ar esamg Sirdies ir
kraujagysliy sistemos, smegeny kraujagysliy, inksty liga [13].
Norint pagrjsti AH diagnozé reikia:
o jsitikinti, kad hipertenzija yra iSliekanti;
e nustatyti, ar ji yra pirming, ar antring;
e nustatyti, kurie organai taikiniai yra pazeisti;
e nustatyti, kokiy yra papildomy SKL rizikos veiksniy bei gretutiniy ligy [13].

Paciento vizito metu yra klausiama apie hipertenzija, dislipidemija ir Sirdies kraujagysliy ligy
Seimos bei asmening anamnezg, rukymg ir mitybos jprocius, atkreipiamas démesys 1 gausy druskos
vartojimg ir piktnaudziavima alkoholiu. Svarbu fizinio aktyvumo lygis. Vyrams — erekcijos sutrikimai
anamnezéje, moterims — buvusi AH néStumo metu arba preeklampsija. Partnerio klausiama, ar pacientas
knarkia, ar yra miego apnéja [13].

Arterinj kraujo spaudimg pacientas gali matuotis namuose. AKS namuose Zmogus matuojasi
pusiau automatiniu arteriniu kraujospiidzio matavimo aparatu bent 3 dienas, geriausia 6-7 dienas i$ eilés,
ryte ir vakare, 5 minutes ramiai pasédéjes; kiekvieng karta po du kartus kas 1-2 minutes. Arterinio kraujo
spaudimo matavimasis namuose padeda nustatyti baltojo chalato ir slaptaja artering hipertenzija, jvertinti
arterin] kraujo spaudimg per ilgesnj laika, taciau atliekant AKS matavimus namuose gali atsirasti
matavimo klaidy [13].

Padidé¢jes kraujo spaudimas sukelia jvairias Sirdies ir kraujagysliy ligas. Arteriné hipertenzija —
pavojingas Sirdies ir kraujagysliy ligy rizikos veiksnys ir yra vienas i§ svarbiausiy rizikos veiksniy, kurj
galima ir butina koreguoti. Padidéj¢s kraujo spaudimas yra pagrindiné insulto, infarkto, Sirdies ar inksty
nepakankamumo, ritmo sutrikimy bei kity ligy, galin€iy baigtis invalidumu ir net mirtimi, priezastis.
[14].

Kai kuriems pacientams gali biiti nustatomos kitos, nei pirminés arterinés hipertenzijos formos.
Viena i$ jy — baltojo chalato hipertenzija. Baltojo chalato hipertenzija — biisena, kai pacientui kraujo
spaudimas padidéja, esant gydymo istaigoje, bet yra normalus kasdieniniame gyvenime. Pacientus,
kuriems gydymo jstaigoje pastebimas padidéjes kraujo spaudimas, galima apibiidinti Siais poZymiais:
néra hipertenzijos sukelty organy paZeidimy; hipertenzijos sukelty biisimy Sirdies ir kraujagysliy ligy
rizikos nebuvimas; kraujospiidzio nesumazéjimas, gydant antihipertenziniais vaistais [15].

Dar viena arterinés hipertenzijos forma, kuri gali biiti diagnozuota pacientui yra rezistentiska

hipertenzija (RH). RezistentiSka hipertenzija apibiidinama kaip hipertenzija sergancio paciento aukstas
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arterinis kraujospudis, kuris iSlieka padidéjusio tikslinio kraujosptidzio atveju, naudojant > 3 skirtingy
didesné kardiovaskuliniy jvykiy rizika, lyginant su pacientais, kuriy arterinis kraujospiidis yra lengviau
koreguojamas [16].

Uzmaskuota hipertenzija (angl. masked hypertension) yra arterinés hipertenzijos rasis, kuri
pasireiSkia normaliu kraujo spaudimu lankantis pas gydytoja, taciau padidéjusiu kraujo spaudimu
namuose. Si arterinés hipertenzijos rasis gali bati jtariama jauniems zmonéms, kurie turi kairiojo Sirdies
skilvelio hipertrofija; Zmonéms, kuriy tévams nustatyta hipertenzija; cukriniu diabetu sergantiems
zmonéms; zmonéms su keliais Sirdies ir kraujagysliy ligy rizikos veiksniais ir nutukimg turintiems
zmonéms. Uzmaskuota hipertenzija pasireiskia 10-30 proc. pacienty [17].

Arterine hipertenzija sergancio paciento gydymo tikslas — per 3 mén. pasiekti tikslinj arterinj kraujo
spaudimg (mazesnj nei 140/90 mmHg) bei uzkirsti kelig organy taikiniy pazaidai ir sumazinti Sirdies ir
kraujagysliy ligy rizika. Visiems pacientams yra rekomenduojamas nemedikamentinis gydymas,
daugumai — gydymas vaistais, dazniausiai jy deriniais [13].

Sveika gyvensena gali uzkirsti kelig arterinés hipertenzijos atsiradimui arba nutolinti arterinio
kraujo spaudimo didéjima ir padéti normalizuoti padidéjusj kraujo spaudimg. Gyvensenos keitimo
aspektai turi biiti aptariami su visais arterine hipertenzija serganciais pacientais. [13]

ISvengti arterinés hipertenzijos gali padéti gyvenimo budo keitimas, pavyzdziui: daugiau valgyti
vaisiy ir darzoviy, maziau sédéti, biiti fiziSkai aktyvesniam (tai gali biiti vaik$¢iojimas, bégiojimas,
plaukimas, Sokiai ar fiziné veikla su svoriais), numesti svorio jei yra nustatytas vir§svoris ar nutukimas,
vartoti vaistus pagal gydytojo paskyrima, reguliariai lankytis pas gydytoja [9]. Arterine hipertenzija
sergantys asmenys turi riboti druskos vartojimg iki 5 g per dieng. Nustatyta, kad net 80 proc. druskos yra
pagamintame maiste ir tik 10 proc. pridedama papildomai gaminant maistg ar valgant, tod¢l svarbu
iSmokyti pacientg jvertinti natrio kiekj maisto produkty etiketése. Keic¢iant mityba, rekomenduojama
didinti darzoviy (bent 300 g darZoviy per dieng), vaisiy, Zuvies, rieSuty, nesociyjy riebaly rigsciy kiekj,
mazinti raudonos mésos suvartojamg kiekj, vartoti neriebius pieno produktus Taip pat rekomenduojami
aerobiniai pratimai (maziausiai 30 min, 5-7 kartus per savaite). Visiems riikkantiems asmenims biitina
patarti mesti riikyti ir pasiiilyti pagalba, informuoti apie pagalbos programas metantiems rukyti [12, 13].

Nors ir yra keiiamas gyvenimo budas, kai kuriems Zzmonéms vis tiek gali prireikti vartoti
medikamentus [9]. Gydymo vaistais pradzia ir intensyvumas priklauso nuo dviejy kriterijy: arterinés
hipertenzijos laipsnio ir bendrosios Sirdies ir kraujagysliy ligy rizikos [13]. Arterinei hipertenzijai gydyti

skiriami jvairiy raiSiy vaistai, kurie skirtingais biidais padeda sumazinti kraujo spaudima. Viena vaisty
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rusiy — diuretikai, kurie skatina organizmg Salinti druskas ir vandenj. Tai padeda kontroliuoti kraujo
spaudima. Sie vaistai daZnai yra naudojami su kitais vaistais, skirtais kraujo spaudimo maZinimui.
Paciento vartojami beta blokatoriai padeda sumazinti Sirdies ritma, o tai atitinkamai sumazina ir kraujo
spaudimg. Dar vienas naudojamas vaistas — angiotenzing konvertuojantys fermento inhibitoriai.
Angiotenzinas yra cheminé medziaga, siaurinanti kraujagysles. Angiotenzing konvertuojantys fermento
inhibitoriai padeda atpalaiduoti kraujagysles, o tai lemia sumazéjusj kraujospudj [18, 19].

Gydytojo ir slaugytojo jtaka paciento gyvensenos pokyciams yra didziulé. Per kiekvieng paciento
apsilankyma reikia skirti laiko rizikos veiksniy jvardijimui bei Salinimo galimybiy aptarimui. Pacientui
reikéty paaiskinti, kokiam arteriniam kraujo spaudimo dydziui esant diagnozuojama arteriné hipertenzija
ir mokyti taisyklingai matuoti arterinj kraujo spaudimg. Su pacientu svarbu aptarti, ar néra Salutinio
vaisty vartojimo poveikio. Sékmingo arterinés hipertenzijos gydymo tikimybé didesné, jeigu gydytojas
savo rekomendacijas, kaip keisti gyvenseng ir vartoti vaistus, pateikia raStu [13].

Lietuvoje yra vykdoma Sirdies ir kraujagysliy ligy prevenciné programa skirta vyrams ir moterims
nuo 40 iki 60 mety (imtinai). Pacientui nemokamai gali biiti nustatoma gliukozés, cholesterolio,
trigliceridy koncentracija kraujyje, atlieckama elektrokardiograma ir kiti tyrimai, parodantys, ar Zzmogus
priskirtinas didelés rizikos grupei. Asmenys, kurie jauciasi blogai arba jtaria Sirdies ir kraujagysliy liga,

turéty kreiptis ] savo Seimos gydytoja [5].

Labai didelés rizikos
pacientams, sergantiems

didelés / labai didelés rizikos
pacientams, sergantiems SKL,

skirti medikamentinj gydyma,
pra¢jus 3-6 mén., po gyvenimo biido
keitimo, jei AKS kontrolé
nepakankama

Aukstas normalus AKS I laipsnio AH 11 laipsnio AH
AKS 130-139/85- AKS 140-159/90-99 mmHg AKS 160-179/100-109
89mmHg l mmHg
l Gyvensenos keitimas l
Gyvensenos keitimas 1 Gyvensenos keitimas
l Skubus medikamentinis gydymas l

Skubus medikamentinis
gydymas visiems

SKL, ypa& VAL, inksty liga, esant OTP pacientams
svarstyti medikamentinj l l
gydyma — .
Mazos / vidutings rizikos pacientams Siekti AKS kontrolés per
be SKL, inksty ligos, nesant OTP 3 mén.

1.2.1. pav. Arterinés hipertenzijos gydymo taktika priklauso nuo pradinio kraujospudzio

dydzio ir kardiovaskulinés rizikos [20]
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Arterinés hipertenzijos gydymo taktika gali priklausyti nuo pradinio kraujospiidzio dydzio ir
kardiovaskuliniy ligy rizikos. Zemiau pateikiama lentelé, kurioje nurodoma, kokia taktika turéty biiti
taikoma, siekiant gydyti artering hipertenzija, pagal jos laipsnj.

1.2.1 paveiksle pateiktoje schemoje matyti, kad gyvensenos keitimas yra taikomas visiems
arterinés hipertenzijos laipsniams gydyti, kadangi tai gali padéti suvaldyti ligg. Remiantis Arterinés
hipertenzijos profilaktikos, diagnostikos, gydymo, medicininés reabilitacijos ir slaugos metodika,
nemedikamentinis gydymas, kuriam priklauso:

e mitybos rezimas — sveikos mitybos propagavimas, nutukimo mazinimas, fizinio aktyvumo
skatinimas, dislipidemijos gydymas dietos korekcija, mitybos ypatumai sergantiems CD;

e reguliarus fizinio aktyvumo palaikymas — fizinio kriivio tolerancijos gerinimas;

e paciento mokymas — neatsiejama s¢kmingo arterinés hipertenzijos gydymo dalis, aktualus
visiems arterine hipertenzija sergantiems pacientams [20].

Literatiiros duomenimis, arteriné hipertenzija ilga laikg gali buti besimptomé, tad pacientas
nejaucia jokiy pokyCiy organizme, nors jie vyksta. Kai kuriems pacientams gali biti sudétinga
diagnozuoti ar gydyti AH, kadangi gali pasireiksti baltojo chalato arba rezistentiska hipertenzija. Gydyti
artering hipertenzijg yra jvairiy medikamenty, taciau pagrindinis gydymo metodas turéty buti gyvensenos

keitimas ir sveiko gyvenimo biido propagavimas.

1.3. Arterinés hipertenzijos prevencija

Arteriné hipertenzija — pats svarbiausias modifikuojamas Sirdies ir kraujagysliy ligy bei
mirtingumo nuo $iy ligy rizikos veiksnys [21]. Padéti suvaldyti artering hipertenzijg gali ne tik vaistai,
bet ir tinkamas gyvenimo biido pasirinkimas. 2018 mety Europos kardiology draugijos ir Europos
hipertenzijos draugijos pateiktose rekomendacijose arterinés hipertenzijos valdyme yra nurodoma, kad
gyvenimo biido poky¢iai gali padéti iSvengti ar pavélinti hipertenzijos atsiradimg bei sumazinti Sirdies ir
kraujagysliy ligy rizika. [22]

Minétose rekomendacijose raSoma, kad yra jrodytas rySys tarp suvartojamo natrio ir kraujospiidzio
padidéjimo. Per didelis natrio suvartojimas (>5 g natrio per diena, pvz., vienas arbatinis Saukstelis
druskos per dieng) turi spaudimo efekta ir gali buti siejamas su padidéjusiu hipertenzijos paplitimu bei

padidéjusiu sistoliniu kraujo spaudimu ir amziumi [22].
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Aukstg kraujo spaudimg turintiems pacientams gali biiti pritaikoma DASH dieta (dietos metodai,
skirti sustabdyti hipertenzija, angl. Dietary Approaches to Stop Hypertension). Daugiau nei pries§ 20 mety
apraSyta dieta pasizymi dideliu vaisiy, darzoviy ir mazai riebaly turin¢iy pieno produkty kiekiu. DASH
dieta drauge su druskos vartojimo apribojimu, svorio metimu ir fiziniu aktyvumu, gali biti efektyvi
priemoné sumazinant kraujo spaudima [23]. Padidéjusj kraujo spaudimg gali lemti kofeino suvartojimas.
Per dieng iSgeriant 2-3 puodelius kavos, sistolinis kraujo spaudimas gali pakilti 3-14 mmHg, o diastolinis
kraujo spaudimas — 4-13 mmHg [24]. Zemiau pateikiamoje lenteléje yra pateikiamas dietos metody,

skirty sustabdyti arterine hipertenzija mitybos planas su produkty ir porcijy pavyzdziais [25].

1.3.1. lentelé. Dietos metodo, skirto sustabdyti hipertenzija (DASH) dietos mitybos planas

[25]
Maisto grupé Porcijos* Porcijy pavyzdziai
Pilno grudo produktai 6-8 per dieng 1 riekel¢ pilno griido duonos
Darzovés 4-5 per dieng 1 puodelis zaliy lapiniy darzoviy
Vaisiai 4-5 per dieng 1 vidutinio dydZio vaisius
Pieno produktai (mazai 2-3 per dieng 1 puodelis pieno arba jogurto
riebaly ar be riebaly)
Riebalai ir aliejai 2-3 per dieng 1 arbatinis Saukstelis margarino ar darZoviy
aliejaus arba 1 arbatinis Saukstelis majonezo
arba 2 valgomieji Saukstai saloty padazo
Liesa mésa, viStiena, 2-3 per dieng 56 gramai keptos mesos, vistienos ar zuvies
Zuvis
Riesutai, seklos, 4-5 per savaitg Trecdalis puodelio rieSuty arba 2 arbatiniai
ankstiniai augalai Sauksteliai rieSuty sviesto arba du arbatiniai
Sauksteliai sekly arba pusé puodelio kepty
zirniy ar pupeliy
Saldainiai ir pridétinis | 5 ar maziau per savait¢ | 1 arbatinis Saukstelis cukraus, Zelé ar dZzemo
cukrus arba vienas puodelis limonado

Nustatyta, kad vyrams, kurie per savait¢ suvartoja daugiau nei 265 mililitry alkoholio, yra

padidéjusi hipertenzijos rizika, lyginant su vyrais, kurie alkoholio nevartoja. Vyrams ir moterims, kurie
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vartoja suvartoja vidutiniSkai arba daug alkoholio, yra didesné rizika susirgti hipertenzija, ta¢iau mazas
alkoholio vartojimas néra susijes su hipertenzijos iSsivystymu [26].

Ilgalaikis rikymas sukelia artering hipertenzija. Riilkydami zmonés jkvepia ne tik nikotino, tabako,
anglies monoksido, bet ir apie 50 kity toksiniy medziagy. Viename atliktame tyrime 24 valandas buvo
stebimas pacienty kraujo spaudimas ir buvo pastebéta, kad riikanc¢iy asmeny sistolinis kraujo spaudimas
dienos metu buvo didesnis nei asmeny, kurie neriiko [21].

Fizinis pasyvumas, kaip atskiras rizikos veiksnys, gali lemti 5-13 proc. visy hipertenzijos atvejy.
Vienas fizinio aktyvumo uzsiémimas gali sukelti imy kraujo spaudimo sumaz¢jimg, dar vadinama
hipotenzija po treniruotés, tad reguliarus fizinis aktyvumas gali padéti sumazinti kraujo spaudima.
Tikima, kad aerobiniai pratimai gali padéti sumazinti kraujo spaudima; kiino riebaly kiekj; trigliceridy
kiekj; cholesterolio kiekj; bei padidinti jautrumg insulinui [21].

Dar vienas svarbus rizikos veiksnys, kurio galima iSvengti — stresas. Nustatyta, kad stresas turi
jtakos aterosklerozés vystymuisi ir progresavimui bendrojoje populiacijoje. Streso valdymo metodai,
kurie padeda atsipalaiduoti, yra saugis ir veiksmingi arterinei hipertenzijai gydyti. Atsipalaidavimo
reakcijg gali sukelti Sie metodai: meditacija, joga ir kai kurios hipnozés stadijos [21].

Sestoje lenteléje pateikiami duomenys apie 6 geriausiai jrodytas ne medikamentines

rekomendacijas, kurios padeda i§vengti arba valdyti artering hipertenzija.

1.3.2. lentelé. Sesios geriausiai jrodytos ne medikamentinés rekomendacijos arterinés

hipertenzijos prevencijai ir valdymui [27]

Apytikslis sistolinio kraujo
spaudimo sumazéjimas (mmHg)
Rekomendacija Intervencija ReZimas ir dozé Pacientams
Pacientams su
be
hipertenzija
hipertenzijos
Sveika mityba DASH dieta Vaisiai, darZoves, pilno griido
produktai, mazai riebils pieno -5 -3
produktai
Svorio mazinimas | Kalorijy Optimalus tikslas yra pasiekti
mazinimas ir idealy ktino svorj, taciau bet
fizinis koks svorio metimas yra -5 -3
aktyvumas pageidautinas.
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1.3.2 lentelés tesinys

Apytikslis sistolinio kraujo

spaudimo sumazéjimas (mmHg)

Rekomendacija Intervencija RezZimas ir dozé Pacientams
Pacientams su
be
hipertenzija
hipertenzijos
Sumazintas natrio | Mitybos Optimalus natrio suvartojimas
suvartojimas su poky¢iai turéty buti <1500 mg natrio per -5 -3
maistu diena.
Padidintas kalio | Mitybos Optimalus tikslas — 3500-5000
suvartojimas su poky¢iai mg kalio per dieng. -5 -3
maistu
Fizinis Aerobiniai Pratimai, kaip greitas éjimas,
aktyvumas pratimai 5-7 kartus per savaite 30-60
minuciy, siekiant bent 150 min.
per savaitg. Svarbus apsilimas » >
pries kiekvieng fizine veikla ir
atvésimas po jos.
Dinaminio Pratimai, kaip svoriy
pasiprie$inimo kilnojimas bent 2-3 kartus per
pratimai savaitg. Iprastai reikalinga
specialisto priezitira. Daznai -4 -2
tokia veikla uzsiimama
papildomai prie aerobiniy
pratimy.
[zometrinio Pratimai, kaip ranky
pasipriesinimo treniruotés, bent 3-4 kartus per -4 -2
pratimai savaite.
Saikingas Alkoholio Suaugusieji, kurie vartoja
alkoholio vartojimo alkohol;j:
vartojimas sumazinimas Vyrai: < 2 standartiniai
-4 -3

alkoholio vienetai per dieng

Moterys: < 1 standartinis

alkoholio vienetas per dieng
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Arterinés hipertenzijos iSvengti gali padeéti tinkama mityba, zalingy jprociy atsisakymas, fizinis

aktyvumas pagal rekomendacijas bei siekimas vartoti maziau druskos.

1.4. Arterinés hipertenzijos komplikacijos

Ilgg laikg negydoma arteriné hipertenzija gali organizmui padaryti komplikacijy. Komplikacijos

gali atsirasti visuose organuose, kuriuos paveikia padidéjes kraujo spaudimas:

e Sirdyje — iSeminé¢ Sirdies liga, kriitinés angina, miokardo infarktas, kairiojo skilvelio hipertrofija

(staigios mirties grésme padidina SeSis kartus), ritmo, reciau laidumo, sutrikimai, sistoling ir

diastoliné kairiojo skilvelio disfunkcija, Sirdies nepakankamumas;

e inkstuose — patologiné albuminurija, inksty nepakankamumas;

e smegenyse — blogéjanti pazinimo funkcija, iSeminis ar hemoraginis insultas;

e kraujagyslése — aortos iSsiplétimas ir (ar) atsisluoksniavimas;

e akyse — hipertenziné ir ateroskleroziné retinopatija [13].

Siekiant tiksliau nustatyti, kokia yra organy taikiniy paZaida, reikalinga atlikti tyrimus, kurie

pateikiami Zemiau.

1.4.1. lentelé. Indikacijos atlikti organy taikiniy paZaidos tyrimus ir juy vertinimas [13]

Iprastiniai (rutininiai) tyrimai

Indikacijos ir vertinimas

12 derivacijy elektrokardiograma

Kairiojo skilvelio hipertrofija, kairiojo priesirdZio
dilatacija, Sirdies susitraukimy dazniui ir aritmijoms

nustatyti

Albumino ir kreatinino santykis Slapime

Albumino ekskrecijos padid¢jimas (létiné inksty liga)

Kreatinino  koncentracija serume (su

apskaiciuotu glomeruly filtracijos greiciu)

Léting inksty liga

Akiy dugno tyrimas

Hipertenzinei retinopatijai nustatyti pacientams,
sergantiems II ir III laipsnio arterine hipertenzija,

cukriniu diabetu
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Pasak Lietuvos kardiology draugijos, negydoma arba netinkamai kontroliuojama arteriné
hipertenzija gali sukelti Sias komplikacijas:

e Sirdies ligos: i§eminé Sirdies liga, Sirdies nepakankamumas, irdies smiigis.

e Insultas: padidéjes kraujospiidis didina rizika susirgti insultu, nes yra pazeidziamos
smegeny kraujagyslés.

e Inksty nepakankamumas: ilgalaikis padidéjes kraujospiidis pazeidzia inksty funkcija.

o Arterijy defektai: didesnis arterinis kraujosptdis gali sukelti arterijy sieneliy susilpnéjima
ir i§siplétima, lemiantj aneurizmos i§sivystyma.

¢ Regos sutrikimai: gali biiti pazeistos akiy kraujagyslés, todél gali atsirasti regos sutrikimy.
[28]

Tinkamai valdoma arteriné hipertenzija gali padéti iSvengti insulto, infarkto, Sirdies ar inksty
nepakankamumo bei Sirdies ritmo sutrikimy. Arteriné hipertenzija yra jvardijama kaip pagrindinis rizikos
veiksnys insulto atsiradimui. Skai¢iuojama, kad 60 proc. pacienty, kuriems nustatytas insultas, anks¢iau
buvo diagnozuota arteriné hipertenzija [30].

Arterinés hipertenzijos komplikacijos gali i$Saukti ir Gmias hipertenzines biikles — tai klinikiné
buklé, kai ryski hipertenzija (III laipsnio) susijusi su organy taikiniy pazaida, kuri gali buti gyvybei
pavojinga ir reikalauja skubaus arterinio kraujo spaudimo mazinimo. Hipertenzin¢ bukle, kuriai gydyti
reikalinga neatidéliotina medicininé pagalba — rySki hipertenzija Siy biikliy atvejais:

e Uminiai iSeminiai sindromai — nestabilioji kriitinés angina, miokardo infarktas;

e Uminis kardiogeninis $irdies nepakankamumas — plau¢iy edema;

e Uminis aortos atsisluoksniavimas;

e Uminé Zidininé neurologiné simptomatika — iSeminis ar hemoraginis insultas;

e Uminé generalizuota neurologiné simptomatika — delyras, stuporas, traukuliai ir kiti, jtariama
hipertenziné encefalopatija;

e Umi galvos trauma;

e Uminis inksty nepakankamumas — galima jtarti esant oligurijai, poliurijai, hematurijai;

e Néstumas — galima preeklampsija ir eklampsija [20].

Pasak Pasaulio sveikatos organizacijos, nevaldoma arteriné hipertenzija gali padaryti didele Zala
Sirdziai. Padidéjes spaudimas kraujagyslése gali sukietinti arterijas, dél ko sumaZzéja kraujo ir deguonies
kiekio patekimas j Sirdj. Padidéjes kraujo spaudimas gali lemti Sias komplikacijas:

o Kriitinés skausma;

e Sirdies smiigj;
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e Sirdies nepakankamuma;

¢ Neritmiska Sirdies plakima, kuris gali sukelti staigig mirtj [9].

Pagal Oficialiosios statistikos portale pateiktus duomenis, galima matyti, kad mirusiyjy skaicius,
tenkantis 100 tukst. gyventojy, yra didziausias prie kraujotakos sistemos ligy — 2023 m. Sio skaiCiaus
reikSme sieke 670,8, kai tuo tarpu antra dazniausia prieZastis piktybiniai navikai buvo pasieke 271,1
atvejy skaiciy [3].

Tarp Lietuvos gyventojy padidéjes kraujo spaudimas buvo jvardintas kaip pagrindinis rizikos
veiksnys tiek 2011, tiek 2021 metais. Tarp trijy dazniausiy mirties priezasciy Lietuvoje 2021 metais, dvi
1§ jy priklauso Sirdies ir kraujagysliy ligoms — iSeminé Sirdies liga (469,72 atvejy 100 tukst. gyventojy)
ir insultas (149,19 atvejy 100 tiikst. gyventojy) [39]. Antroje vietoje COVID-19 virusas (245,02 atvejy
100 tikst. gyventojy) [31, 32]. Sie duomenys parodo, kad padidéjes kraujo spaudimas yra daznas rizikos
veiksnys, kuris tampa daugelio Sirdies ir kraujagysliy ligy pradzia, kurios véliau lemia paciento mirtj.

Anot Pasaulio sveikatos organizacijos, arterine hipertenzija reikSmingai padidina Sirdies, smegeny
ir inksty ligy rizika ir yra viena i$ dazniausiy mirties ir ligy priezas¢iy visame pasaulyje [33].

Sékmingai valdoma arteriné hipertenzija, jos prevencija ir gydymas yra labai svarbis veiksniai,
padedantys sumazinti Sios ligos nasta ir skatinantys pasaulio gyventojy ilgaamziskuma [25].

Pasaulyje skai¢iuojama, kad neoptimaly kraujo spaudimg (kraujo spaudimas daugiau kaip 110-115
mmHg) turi 3,5 milijardo suaugusiy asmeny, o 874 milijony suaugusiy turi kraujo spaudimag lygy arba
didesnj nei 140 mmHg. Viename i§ tyrimy [25] raSoma, kad 1990-2015 m. prarasti sveiko gyvenimo
metai dél neoptimalaus kraujo spaudimo pasaulyje padidéjo 43-ais procentais, kurj lémeé gyventojy
skaiCiaus padid¢jimas, gyventojy sen¢jimas ir 10 proc. padidéjes pagal amziy standartizuotas
hipertenzijos paplitimas. Pasaulinés ligy naStos tyrimas parodé, kad neoptimalus arterinis kraujo
spaudimas ir toliau iSlieka didZiausiu rizikos veiksniu, kuris prisideda prie pasaulinés ligy naStos ir
pasaulinio mirtingumo deél visy prieZasciy, kuris kasmet lemia 9,4 mln. mirciy.

Arterinés hipertenzijos sukeliamos komplikacijos pacientui gali paveikti ne tik Sirdies ir
kraujagysliy sistema, bet ir inkstus, akis ir nerving sistema. Nuolatinis padidéjes kraujo spaudimas lemia

kity organy sistemy patologijos, kurios gali privesti ir iki mirties.
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1.5. Pacienty informuotumas ir Zinios apie arterine hipertenzija

ISvengti tam tikry ligy gali padéti zinios apie sveikg gyvenseng ir ligos simptomus. Pacienty
informuotumg apie Sirdies ir kraujagysliy ligy rizikas lemia tokie veiksniai, kaip lytis, amzius,
iSsilavinimo lygis, socialiné ir ekonominé padétis, bendra sveikatos biklé, prieiga prie medicininés
informacijos, gaunamos i§ sveikatos prieziiiros specialisty, televizijos, radijo ir kt. [34]. Jeigu pacientas
yra informuotas apie artering hipertenzija, jis gali pakeisti savo gyvenimo buidg ir sumazinti ligos rizika
bei iSvengti AH sukeliamy ligy [35].

Vykdytame tyrime apie Lietuvos gydytojy ir pacienty Zinias apie artering hipertenzija, iSvadose
pateikiama, kad pacienty zinios apie AH tiesiogiai priklauso nuo iSsilavinimo, lyties ir ligos trukmés.
Asmenys, kurie gauna informacija i$ gydytojo, turi daugiau ziniy nei tie, kurie informacija gauna is kity
Saltiniy. Kadangi pacientai daugiausiai informacijos gauna i§ gydytojy, gydytojai turi suprasti savo, kaip
pagrindinio paciento informacijos $altinio, funkcijg ir nepamirsti tai daryti savo kasdienio darbo metu
[1].

Tyrimo apie serganciyjy arterine hipertenzija gyvenimo kokybés sasajas su ligos suvokimu ir
Ziniomis apie ja metu buvo iSsiaiskinta, kad apklausti pacientai savo turimas Zinias apie ligg vertina gerai.
Pastebéta, kad motery Zinios apie artering hipertenzija, Sios ligos komplikacijas, medicininj gydyma bei
medikamenty vartojimg buvo geresnés nei vyry. Taip pat iSsiaiSkinta, kad pacienty zinios apie arterinio
kraujo spaudimo ir arterinés hipertenzijos reikSme¢, medikamenty vartojima, gyvenimo budg ir dietg yra
susijusios su pacienty didesniu fiziniu aktyvumu [36].

Pacientai, kurie turi daugiau sveikatos raStingumo jgiidziy, gali buti labiau susidoméje savo
sveikatos bukle bei sekti sveikatos rodiklius. Egzistuoja keletas sveikatos rastingumo sgvokos
apibrézimy, taCiau visuose juose vyrauja tos pacios id¢jos, kurios apibiidina jgiidzius, leidziancius
asmenims suprasti, jvertinti bei naudoti informacija bei imtis veiksmy, kurie gali turéti jtakos sveikatos
biiklei [37].

Pacienty nepakankamos zinios apie artering hipertenzija gali pabloginti arterinio kraujo spaudimo
valdyma, sukelti maZesnj pacienty jsitraukimg j sveiky gyvensenos jprociy laikymasi bei padidinti rizikg
atsirasti ir vystytis komplikacijoms. Vienas i§ pavyzdziy pateikiamas straipsnyje apie serganciyjy
pacienty arterine hipertenzija gyvensenos jpro€iy ir Ziniy apie liga vertinimg — 25,2 proc. apklaustyjy
pacienty zinojo, kad arteriné hipertenzija néra trumpalaikis arterinio kraujo spaudimo padidéjimas [38].

Lietuvos tyréjy atliktame tyrime [39] minima, kad priimtiniausiu biidu apie vykdomg Sirdies ir

kraujagysliy ligy bei cukrinio diabeto prevencing programg beveik puse (43,34 proc.) respondenty laiko
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socialinius tinklus ir straipsnius internete. Daugiau nei trecdalis respondenty (34,6 proc.) nurodé
brosiiiras ir lankstinukus su svarbia informacija, dalinamus pirminés sveikatos prieziliros centruose.
Tyrimo autoriy iSvadose nurodoma, kad informacinés technologijos yra neatsiejama $iy laiky gyvenimo
dalis, tad informacijos skleidimas socialiniuose tinkluose ar kituose internetiniuose portaluose yra
bitinas, siekiant kuo geresniy rezultaty. Prie pacienty ziniy apie artering hipertenzijg ir jos prevencija
prevenciniy programy naudg. Visuomenés sveikatos biurai turéty aktyviau organizuoti sveikatos
stiprinimo programas ir kuo jvairesniais biidais vieSinti prevenciniy programy veiklg bei efektyvuma.
Pacientai turéty propaguoti sveikg gyvenimo biida, mazinti rizikos veiksniy atsiradimg, dalintis
dalyvavimo prevencingje programoje patirtimi ir informuoti pazjstamus bei skatinti juos dalyvauti [39].

Pacienty turimos zinios apie artering hipertenzija gali labiau atkreipti paciento démesj | pirmuosius
pasireiSkusius simptomus, dél kuriy kilty noras apsilankyti pas Seimos gydytoja. Svarbu pacientus
informuoti, kad pajutus pakitimus nereikia laukti, kol jie dar labiau i8rySkes. Ankstyva diagnostika gali

padéti suvaldyti liga ir uzkirsti kelig komplikacijoms.
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2. TYRIMO METODIKA

Tyrimo rusis

Atliktas stebéjimo momentinis tyrimas.

Tyrimo organizavimas

Tyrimo organizavima sudarée Sie etapai:

l.
2.
3.

Nr. 9).

4.

Mokslinés literatiiros pagal tematika atranka ir analize.
Tyrimo instrumento (anketinés apklausos) sudarymas.

Anketingje apklausoje naudojamy skaliy autoriy leidimo gavimas (zZr. Prieda Nr. 8 ir Prieda

Lietuvos sveikatos moksly universiteto Bioetikos centro leidimo gavimas tyrimo atlikimui

(zr. Priedas Nr. 2).

5.

Kauno kliniky Kardiologijos klinikos ir Seimos medicinos klinikos vadovy leidimy gavimas

tyrimo atlikimui (Zr. Priedas Nr. 4, Priedas Nr. 5).

6.

7
8.
9

Kauno kliniky Mokslo ir studijy koordinavimo tarnybos leidimo gavimas (Zr. Priedas Nr. 6).
Respondenty apklausa.
Duomeny perkodavimas ir analizé.

ISvady ir rekomendacijy parengimas.

Tiriamasis kontingentas

Tyrimas buvo atliktas Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoninés Kauno kliniky

Kardiologijos klinikoje ir Seimos medicinos klinikoje.

Anonimings anketos pateiktos Siose klinikose apsilankiusiems pacientams, kurie atitiko jtraukimo

1 tyrima kriterijus.
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Itraukimo ] tyrimg kriterijai:

1. pacientai sutinka dalyvauti tyrime;

2. geba savarankiskai atsakyti j anketoje pateiktus klausimus;

3. supranta ir kalba lietuviy kalba;

4. yra 18 m. ar vyresni asmenys (vyrai / moterys)

5. tyrimo laikotarpiu lankosi Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoninés Kauno kliniky

Kardiologijos klinikoje / Seimos medicinos klinikoje.

Tyrimo imtis ir imties sudarymo metodas

Tyrime dalyvauti buvo kvie¢iami Kauno kliniky Kardiologijos klinikoje ir Seimos medicinos
klinikoje 2024 m. rugpjiicio 1 d.- 2025 vasario 15 d. apsilanke¢ pacientai, kurie sutiko uzpildyti anketing
apklausa ir atitiko jtraukimo j tyrima kriterijus, nurodytus tiriamojo kontingento aprasyme. Taikyta

tiksliné patogioji tiriamyjy imtis (n=90). Respondenty tyrimo atsako daznis — 70 proc.

Tyrimo instrumentas

Tyrimo metodas — anketiné anoniminé pacienty apklausa rastu. Tokio tipo klausimynai yra
objektyvi priemoné rinkti informacija apie Zmoniy Zinias, jsitikinimus, poziiirj ir elgesj [40].

Tyrimo instrumentas — anketiné apklausa (zr. Priedg Nr. 1), kurig sudaré¢ 14 sociodemografiniy
klausimy ir klausimy apie turimas Zinias apie artering¢ hipertenzija bei klausimai apie turimos
(diagnozuotos) arterinés hipertenzijos valdyma. Anketiné apklausa parengta, vadovaujantis literatiiros
Saltiniais ir gavus leidimus taikyti skales:

1. ,Arterinés hipertenzijos ziniy lygio skalé* (angl. Hypertension Knowledge-Level Scale (HK-
LS)) (zr. Prieda Nr. 7);

2. ,Hipokratiné hipertenzijos saviprieziiiros skalé* (angl. Hippocratic Hypertension Self-Care

Scale) (zr. Priedg Nr. 8).
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Kintamieji ir ju vertinimo Kriterijai

Pirmoje anketos dalyje (1-14 klausimai) pateikiami socialiniai-demografiniai klausimai.

ISsiaiskinti pacienty turimas zinias buvo naudojama Arterinés hipertenzijos ziniy lygio skal¢ (toliau
HK-LS), kurioje kiekvienas teisingas atsakymas buvo vertas 1 balo, neteisingas atsakymas arba
pasirinktas atsakymo variantas ,,Nezinau*“ buvo verti 0 baly. Respondentai kiekvienam pateiktam
teiginiui turéjo pasirinkti jy nuomone teisingg atsakyma (,,Teisingai*/ ,,Neteisingai“/ ,,NeZzinau®).
Respondenty atsakymai buvo perkoduoti pagal skalés autoriy nurodytus teisingus atsakymus. Skale
sudaro 22 klausimai. Pagal skalés autorius, surinkti 18-22 balai rodo, kad respondento Ziniy lygis apie
artering hipertenzija yra aukStas, 17 baly ir maziau — rodo, kad respondento ziniy lygis apie AH yra
zemas. Daugiausiai teisingy atsakymy pateikes respondentas surinko 22 balus, maziausiai — 0 [42, 43].

Antroji taikoma skalé (,,Hipokratiné hipertenzijos savipriezitros skalé*, Chatziefstratiou AA. Et
al.) buvo skirta tik arterine hipertenzija sergantiems pacientams. Si skalé¢ atskleidé, kokiomis
priemonémis respondentai siekia suvaldyti ir kontroliuoti artering hipertenzija. Sioje naudojamoje
skaléje kiekvienas respondento pasirinktas atsakymas jvertintas 0-4 taskais. Kai kurie klausimai (pvz. 5)
yra apversti ir taskai skaiCiuojami kitaip, nei jprastiems klausimams. PavyzdZziui, jei respondentas
SeStame teiginyje ,,Valgéte vaisius ir darzoves* pasirinko ,,Visada®, jis gavo 4 taSkus, taciau septintame
teiginyje ,,Valgéte rieby maista* pasirinkus atsakyma ,,Visada® skiriama 0 tasky. Sioje skaléje apversti

klausimai yra Sie: 5, 6, 10, 11, 15.

Duomenuy analizés metodai

Surinkti duomenys buvo analizuojami naudojant statistinés programinés jrangos rinkinj ,,IBM
SPSS Statistics 30.0.0.0¢. StatistiSkai reikSmingi rezultatai buvo laikomi tie, kuriy apskaiciuotas
statistinis reikSmingumo koeficientas yra p<0,05.

Tyrimo etika

Tyrimui atlikti buvo gautas Lietuvos sveikatos moksly universiteto (LSMU) Bioetikos centro
pritarimas Nr. 2024-BEC-769 (zr. Prieda Nr. 2) bei Duomeny apsaugos pareigino nuomon¢ dél tyrimo
(zr. Priedg Nr. 3).

Gauti LSMU ligoninés Kauno kliniky Kardiologijos klinikos ir Seimos medicinos klinikos vadovy

leidimai vykdyti tyrima Siose klinikose (Priedas Nr. 4 ir Priedas Nr. 5).
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Gautas LSMU ligoninés Kauno kliniky Mokslo ir studijy koordinavimo tarnybos leidimas vykdyti
mokslinj darbo tyrimg (zr. 6 prieda).
Gautas ,,Arterinés hipertenzijos ziniy lygio skalés (angl. Hypertension Knowledge-Level Scale (HK-
LS))* autoriy leidimas (Zr. Priedas Nr. 7);
Gautas ,,Hipokratinés hipertenzijos savipriezituros skalés* (angl. Hippocratic Hypertension Self-Care
Scale)* autoriy leidimas (zr. Priedas Nr. 8)

Respondentai informuoti, kad dalyvavimas tyrime yra savanoriskas ir bet kuriuo metu galima
pasitraukti 1§ tyrimo. Tyrimui atlikti naudojama anonimin¢ anketa. Tyrimo duomenys skelbiami

apibendrintai.

32



3. TYRIMO REZULTATAI
3.1. Tyrimo dalyviai ir aprasomoji ju statistika
Atliktame tyrime dalyvavo 23 (25,6 proc.) vyry ir 67 (74,4 proc.) motery. Bendras respondenty
amziaus vidurkis — 50,28 metai. Jauniausias apklaustas respondentas 21 m., vyriausias 87 m. Vidutinis
respondenty tigis 171,51 cm, svoris — 78,83 kg.

Zemiau pateikiami atlikto tyrimo respondenty papildomi socialiniai-demografiniai duomenys.

3.1.1 lentelé. Respondenty socialiniai-demografiniai duomenys

Daznis (proc.)

Respondenty iSsilavinimas

Nebaigtas vidurinis (pagrindiné ar profesine LLD)
mokykla be vidurinés mokyklos atestato) ’

Vidurinis (viduriné ar profesiné mokykla su
o 13 (14,4)
vidurinés mokyklos atestatu)

Aukstesnysis (technikumas, aukStesnioji mokykla) 18 (20,0)
Aukstasis (kolegija) 21 (23,3)
Universitetinis 37 (41,1)

Respondenty gyvenamoji vieta

Kaimas 16 (17,8)
Miestelis 21 (23,3)
Miestas 53 (58,9)
Respondenty Seimyniné padétis
Vienisa/vieniSas 14 (15,6)
Vedes/istekéjusi 57 (63,3)
Turiu partnerj 7 (7,8)
Naslys/naslé 12 (13,3)
Respondenty socialiné padétis
Dirbantis asmuo 63 (70,0)
Studentas 3(3,3)
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3.1.1. lentelés tesinys
Respondenty socialiné padétis Daznis (proc.)
Pensininkas 20 (22,3)
Negalig turintis asmuo 2(2,2)
Bedarbis 2(2,2)

Daugiausiai apklausty respondenty turéjo universitetinj iSsilavinimg (41,1 proc.). Daugiausiai
respondenty buvo miesto gyventojai (58,9 proc.). Daugiausiai respondenty buvo vede/istekéjusios (63,3
proc.). Daugiausiai respondenty buvo dirbantys asmenys (70,0 proc).

Neserganciy arterine hipertenzija pacienty vidutinis nurodytas sistolinis kraujo spaudimas yra
122,41 mmHg, diastolinis — 78,41 mmHg. Pacienty, kuriems diagnozuota arteriné hipertenzija vidutinis
sistolinis kraujo spaudimas yra 140,28 mmHg, diastolinis — 89,67 mmHg. Visy respodenty vidutinis
sistolinis kraujo spaudimas yra 131,56 mmHg, diastolinis — 84,18 mmHg.

3.2. Pacienty turimos Zinios apie arterine hipertenzija, jos grésmes sveikatai ir prevencijos

bei valdymo priemoniy galimybes

Vertinant pacienty zinias apie artering hipertenzija, taikyta Arterinés hipertenzijos ziniy lygio skalé.
Nustatyta, kad daugumos (83,3 proc.) tyrimo dalyviy ziniy lygis apie arterin¢ hipertenzija buvo zemas
(zr. 3.2.1. pav.).

16,60%

83,30%
m Aukstas Ziniy lygis = Zemas Ziniy lygis
3.2.1. pav. Respondenty pasiskirstymas pagal turimy Ziniy apie arterine hipertenzijg lygij
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Teisingy atsakymy vidurkis tarp respondenty — 13,83. Gauti rezultatai atskleidzia, kad didzioji
dauguma tyrime dalyvavusiy pacienty nepasiekia auksto ziniy lygio apie arterine hipertenzija.

Vertinant respondenty atsakymus buvo siekiama iSsiaiSkinti, kokias zinias pacientai turi apie
artering hipertenzija, jos sukeliamas grésmes sveikatai bei apie Sios ligos prevencijg ir valdymo
priemoniy galimybes.

Siekiant iSsiaiSkinti pacienty turimas zinias buvo naudojama Arterinés hipertenzijos ziniy lygio
skalé, kurioje respondentai turéjo pasirinkti atsakymus (,, Teisingai®, ,,Neteisingai®, ,,Nezinau‘) j $iuos
teiginius:

1. AukStas sistolinis arba diastolinis kraujo spaudimas rodo padidéjusj arterinj kraujo
spaudimg.

2. Padid¢jes diastolinis kraujo spaudimas taip pat rodo padidéjusj arterinj kraujo spaudima.

3. Padid¢jes arterinis kraujo spaudimas yra sen¢jimo pasekmé, todél gydymas yra nereikalingas.

4. Gyvenimo biido keisti nereikia, jei padidéjusj arterinj kraujo spaudimo galima kontroliuoti jj
mazinanciais medikamentais.

5. Gydymas nuo padidéjusio arterinio kraujo spaudimo néra reikalingas, jei Zmongés sergantys
arterine hipertenzija kei¢ia savo gyvenimo buda.

6. Zmonés, sergantys arterine hipertenzija, turi vartoti arterinj kraujo spaudima mazinan&ius
vaistus, kad jaustysi gerai.

7. Arterinj kraujo spaudimg maZinancius vaistus reikia vartoti kiekvieng diena.

8. Zmonéms, turintiems padidéjusj kraujo spaudima, vartoti arterinj kraujo spaudimg
mazinancius vaistus reikia tik tada, kai jie jauciasi blogai.

9. Zmonéms, turintiems padidéjusj kraujo spaudima, vartoti arterinj kraujo spaudima
kontroliuojancius vaistus reikia visg gyvenima.

10. Zmonéms, turintiems padidéjusj kraujo spaudima, geriausias maisto ruosimo biidas yra
kepimas.

11. Zmonéms, turintiems padidéjusj kraujo spaudima, geriausias maisto ruo§imo bidas yra
virimas arba kepimas ant groteliy.

12. Zmonés turintys padidéjusj arterinj kraujo spaudimg ir reguliariai vartojantys jj maZinan&ius
vaistus gali valgyti stiry maista.

13. Zmonés, turintys padidéjusj arterinj kraujo spaudima, vaisius ir darZoves turi valgyti

daznai.
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14.

Zmonéms, turintiems padidéjusj arterinj kraujo spaudima, geriausia valgyti raudona mésa

(pvz. jautiena, kiaulieng).

15.

Zmonéms, turintiems padidéjusj arterinj kraujo spaudima, geriausia valgyti yra balta mésa

(pvz. vistieng).

16. Zmonéms turintiems padidéjusj arterinj kraujo spaudima negalima rikyti.

17. Zmonés, turintys padidéjusj arterinj kraujo spaudima, gali vartoti alkoholinius gérimus.

18. Negydomas padidéjes arterinis kraujo spaudimas gali sukelti insultg.

19. Negydomas padidéjes arterinis kraujo spaudimas gali sukelti Sirdies priepuolj.

20. Negydomas padidéjes arterinis kraujo spaudimas gali sukelti prieslaikine mirtj.

21. Negydomas padidé¢jes arterinis kraujo spaudimas gali sukelti inksty funkcijos
nepakankamuma.

22. Negydomas arterinis kraujo spaudimas gali sukelti regéjimo sutrikimus.

Respondentai daugiausiai teisingy atsakymy pateiké apie teiginius, kurie paryskinti — jie susij¢ su

pacienty ziniomis apie padidéjusio kraujospiidzio lygj, jo sukeliamas ligas bei padidéjusio kraujo

spaudimo s3sajas su mityba.

Pacienty atsakymai i nurodytus teiginius (1, 13, 18, 19 ir 20) — teisingi ir neteisingi - pateikti

paveiksluose 3.2.2. — 3.2.6.

Negydomas padidéjes arterinis kraujo spaudimas gali sukelti
Sirdies priepuolj

8,90%

91,10%

= Teisingai = Neteisingali

3.2.2. pav. Respondenty atsakymuy pasiskirstymas j teiginj ,,Negydomas padidéjes arterinis

kraujo spaudimas gali sukelti Sirdies priepuolj“
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Negydomas padid¢jes arterinis kraujo spaudimas gali sukelti
insultg

0
11,10%)_\

88,90%
y

= Teisingai = Neteisingai

3.2.3. pav. Respondenty atsakymuy pasiskirstymas j teiginj ,,Negydomas padidéjes arterinis

kraujo spaudimas gali sukelti insulta*

Negydomas padid¢jes kraujo spaudimas gali sukelti
prieSlaiking mirtj

13,30%_\

86,70%
y

= Teisingai = Neteisingai

3.2.4. pav. Respondenty atsakymuy pasiskirstymas j teiginj ,,Negydomas padidéjes kraujo

spaudimas gali sukelti prieSlaikine mirtj*
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Zmonés turintys padidéjusj kraujo spaudima, vaisius ir darzoves
turi valgyti daznai

14,40%

85,60%

= Teisingai = Neteisingai

3.2.5 pav. Respondenty atsakymy pasiskirstymas j teiginj ,,Zmonés, turintys kraujo spaudima,

vaisius ir darZoves turi valgyti daZnai“

Aukstas sistolinis arba diastolinis kraujo spaudimas rodo
padidéjusj kraujo spaudimag

21,10%

78,90%

= Teisingai = Neteisingai

3.2.6. pav. Respondenty atsakymuy pasiskirstymas i teiginj ,,Aukstas sistolinis arba diastolinis

kraujo spaudimas rodo padidéjusj kraujo spaudima*

Pacienty atsakymai parodé, jog jie geriausiai zino, kad negydomas padidéjes arterinis kraujo
spaudimas gali sukelti Sirdies priepuol] (91,1 proc. respondenty), insulta (88,9 proc. respondenty),
prieslaiking mirtj (86,7 proc. respondenty. Su teiginiu ,,Zmonés turintys padidéjusj kraujo spaudima,
vaisius ir darzoves turi valgyti daznai“ sutiko 85,6 proc. pacienty. | teiginj apie kraujo spaudimo

rodmenis teisingai atsaké 78,9 proc. respondenty.
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Apibendrinant galime teigti, kad daugumos respondenty (83,4 proc.) ziniy lygis apie artering
hipertenzijg yra Zemas. Pagal gautus rezultatus nustatyta, kad tiek pacientai sergantys, tiek nesergantys
arterine hipertenzija, maziausiai zZiniy turi apie ilgalaikj medikamenty vartojima savijautai pagerinti ir
gyvenimo biido keitimg, vartojant medikamentus. Respondentai daugiau Ziniy turéjo apie negydomos
arterinés hipertenzijos komplikacijas — Sirdies priepuolj, insultg, prieslaiking mirtj. Be to, respondentai
teisingai jvardino, kad auksta kraujo spaudimg turintiems pacientams reikia dazniau valgyti vaisius ir

darzoves bei, kad tiek sistolinis, tiek diastolinis kraujo spaudimas rodo padidéjusj kraujo spaudimg.

3.3. Pacienty taikomos priemonés, siekiant suvaldyti ir kontroliuoti artering¢ hipertenzija

Pacienty, kuriems diagnozuota arteriné hipertenzija, buvo papraSyta atsakyti j klausimus, kokiais

bidais jie Sig ligg valdo. 3.3.1 lentel¢je pateikiami respondenty atsakymai apie arterinés hipertenzijos

valdymo metodus.

3.3.1. lentelé. Respondenty pasirinkti atsakymai j Hipokratinés hipertenzijos saviprieZziiiros

skale [14]
Retai | Kartais Labai Visada
Niekada
(proc., | (proc., daZnai (proc.,
(proc., %)
%) %) (proc., %) %)
PamirSote vartoti medikamentus, skirtus
_ 76,7 16,3 4,7 0,0 2,3
arterinei hipertenzijai
Nevartojote  medikamenty nuo  arterinés
hipertenzijos dél Salutinio medikamenty 74,4 18,6 2,3 4.7 0,0
poveikio
Taikéte  medikamenty,  skirty  arterinei
hipertenzijai, doz¢ tokia, kokia nurodé 11,6 0,0 4.7 93 74,4
gydytojas
Rikéte 83,7 7,0 7,0 0,0 2,3
Praleidote suplanuotg apsilankyma pas gydytoja 83,7 9,3 7,0 0,0 0,0
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Respondentai, kuriems diagnozuota arteriné hipertenzija, Sig ligg valdé toliau minimais bidais,
kurie buvo pasirinkti dazniausiai. Priklausomai nuo klausimo formuluotés, tinkamam arterinés
hipertenzijos valdymui, respondentai tur¢jo pasirinkti atsakymo variantus ,,Niekada“ arba ,,Visada“.
Dazniausi AH valdymo budai:

e Niekada neriiké — 83,7 proc.

e Niekada nepraleido suplanuoto apsilankymo pas gydytoja — 83,7 proc.

e Niekada nepamirSo vartoti medikamenty, skirty arterinei hipertenzijai — 76,7 proc.

e Nickada nevartojo medikamenty nuo arterinés hipertenzijos dél Salutinio poveikio — 74,4
proc.

e Visada taiké medikamenty, skirty arterinei hipertenzijai dozg tokia, kokig nurodé gydytojas
— 74,4 proc.

Tyrimo metu naudojant Chi-kvadrato testg buvo siekiama patikrinti, ar pacienty serganciy arterine
hipertenzija ligos trukme gali turéti jtakos jy turimoms Zinioms apie $ig ligg ir jos valdyma.

StatistiSkai reikSmingas rySys apskaiciuotas tarp diagnozuotos ligos laikotarpio ir kasdien valgomy
vaisiy ir darZoviy, bei tarp diagnozuotos ligos laikotarpio ir ruokymo. 3.3.2-3.3.3 lentelése pateikiami

detalesni rezultatai apie Siuos rezultatus.

3.3.2 lentelé. Respondenty pasiskirstymas pagal diagnozuotos arterinés hipertenzijos

trukmé ir kasdien valgomuy vaisiy ir darZzoviy daznumg

Kasdien valgéte vaisius ir darzoves
Kartais Labai daZnai Visada IS viso

Jei jums arteriné MazZiau nei 1 metus 0 (0%) 1 (100%) 0 (0%) 1 (100%)
hipertenzija 1-5 metus 2 (8,7%) 18 (78,3%) 3(13,0%) | 23 (100%)
diagnozuota, 6-10 mety 4 (44,4%) 1 (11,1%) 4 (44,4%) | 9(100%)
nurodykite kiek Daugiau nei 10 mety | 2 (18,2%) 5 (45,5%) 4 (36,4%) | 11 (100%)
laiko ja sergate I3 viso 8(18,2%) | 25(56,8%) | 11(25,0%) | 44 (100%)
p=10,030

lls=6

*=13,977

3.3.2. lentel¢je pateikti rezultatai rodo, kad yra statiSkai reikSmingas rySys tarp diagnozuotos
arterinés hipertenzijos trukmés ir kasdien valgomy vaisiy ir darzoviy, nes Chi-kvadrato kriterijus yra
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0,030 (p<0,050). Nustatyta, kad tarp 1-5 metus arterine hipertenzija serganciy pacienty dauguma (78,3
proc.) vaisius ir darzoves valgo labai daznai, o 13,0 proc. pacienty vaisius ir darzoves valgo visada. Tarp
respondenty serganciy arterine hipertenzija, tai yra didziausia grupé, kuri vartoja vaisius ir darZoves.
Pacientai, kuriems arteriné hipertenzija diagnozuota 6-10 mety, valgo vaisius ir darzoves kartais (44,4
proc.) ir visada (44,4 proc.). Daugiau nei 10 mety arterine hipertenzija sergantys pacientai, vaisius ir
darzoves valgo visada (36,4 proc.) ir labai daznai (45,5 proc.). Galima pastebéti, kad pacientai, kuriems
arteriné hipertenzija diagnozuota 6-10 mety valgo maziau vaisiy ir darzoviy nei pacientai, kuriems AH

diagnozuota 1-5 metus ir daugiau nei 10 mety.

3.3.3. lentelé. Diagnozuotos arterinés hipertenzijos trukmeé ir rukymas

Rikeéte
Visada Kartais Retai Niekada IS viso
Jei jums Maziau nei 1 0 (0%) 0 (0%) 1 (100%) 0 (0%) 1 (100%)
arteriné metus
hipertenzija 1-5 metus 1 (4,3%) 1 (4,3%) 0 (0%) 21 23
diagnozuota, (91,3%) (100%)
nurodykite 6-10 mety 0 (0%) 1 (11,1%) | 1(11,1%) | 7 (77,8%) | 9 (100%)
kiek laiko ja | Daugiau nei 10 0 (0%) 1(9,1%) | 1(9,1%) | 9 (81,8%) 11
sergate mety (100%)
IS viso 1(2,3%) | 3(6,8%) | 3(6,8%) 37 44
(84,1%) (100%)
p =0,046
lls=9
v=17,176

Gauti rezultatai rodo, kad yra statistiskai reikSmingas rySys tarp arterinés hipertenzijos trukmes ir
rikymo daZnio, kadangi p = 0,046. Rezultatai rodo, kad maZziausiai riko pacientai, kurie arterine
hipertenzija serga 1-5 metus — 91,3 proc. respondenty nurodé, kad niekada nertiko. Daugiausiai rikanciy
respondenty pasitaiké tarp pacienty, kurie arterine hipertenzija serga 6-10 mety. Sioje grupéje 22,2 proc.
pacienty nurodé, kad riiko kartais arba retai.

Apibendrinant, nustatyta, kad daZniausios pacienty, kuriems diagnozuota arterin¢ hipertenzija,

taikomos aukSto kraujospiidzio valdymo priemonés buvo Sios: neriikymas (83,7 proc. respondenty);
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nepraleidziamas suplanuotas apsilankymas pas gydytoja (83,7 proc.); nepamirStami vartoti
medikamentai, skirti arterinei hipertenzijai kontroliuoti (76,7 proc.); nesustojami vartoti medikamentai
nuo arterinés hipertenzijos dé¢l Salutinio medikamenty poveikio (74,4 proc.); vartojami medikamentai,

skirti arterinei hipertenzijai tokiomis dozémis, kokias nurodé gydytojas (74,4 proc.).

3.4 Komunikacijos kanalai, kuriais gaunama informacija apie arterinés hipertenzijos

grésmes sveikatai, prevencija ir kontrole

Respondenty buvo prasoma nurodyti, kokias komunikacijos kanalais jie daugiausiai gauna

informacijos apie arterinés hipertenzijos grésmes sveikatai, prevencijos galimybes ir ligos kontrole.

90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00% 42,20%

77,80%

37,80%

40,00% 33,30%

30,00%

20,00% 11.10% 15,60%  14,40%

10,00% l .
0,00% .

Seimos  Gydytojas Bendrosios Interneto  Artimieji  Socialiniai Kita
gydytojas kardiologas praktikos svetainés tinklai
slaugytojas

3.4.1. pav. Komunikacijos kanalai, kuriais gaunama informacija apie arterinés

hipertenzijos grésmes sveikatai, prevencija ir kontrole

Respondenty nurodyti kiti biidai, kuriais jie gauna informacijos apie artering hipertenzija buvo
jvardinti kaip Sie: ,,kolegos darbe®, ,,medicininis iSsilavinimas®, ,,darbo aplinka®, ,neieSkau®, ,,tokios
informacijos neturiu®, ,,mokiausi medicing*, ,,medicininé literattra®, ,,déstytojai universitete.

Gauti rezultatai rodo (Zr. 3.4.1. pav.), kad daugiausiai informacijos apie arterine hipertenzija ir jos

sukeliamas problemas sveikatai pacientams teikia Seimos gydytojas (77,8 proc.), gydytojas kardiologas
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(42,2 proc.) bei interneto svetainés (37,8 proc.). Gauti rezultatai atskleidzia, kad Seimos gydytojas tampa

svarbiu asmeniu, kuris pacientams suteikia ziniy apie Sig ligg ir jos valdyma.

Apibendrinant, nustatyta, kad respondentai, dalyvave tyrime, dazniausiai nurodé¢, kad daugiausiai

informacijos apie artering hipertenzijg, jos grésmes sveikatai ir prevencijos bei valdymo priemoniy

galimybes jie gave i§ Seimos gydytojo, gydytojo kardiologo bei interneto svetainiy, tuo tarpu retesnius

komunikacijos kanalus jvardino, kaip artimuosius, socialinius tinklus, bendrosios praktikos slaugytojus

ir kita.

3.5 Serganciy ir neserganciy arterine hipertenzija respondenty Ziniy, informuotumo apie

arterine hipertenzija, jos grésmes sveikatai ir prevencijos galimybes palyginimas

Serganciyjy arterine hipertenzija pacienty ir asmeny, kuriems §i liga néra diagnozuota, atsakymai

1 teiginius pirmoje skal¢je (,,Arterinés hipertenzijos Ziniy lygio skalé*) apie AH pateikiami 3.5.1-3.5.4

paveiksluose.

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

11,6

88,4

18,6

81,4

58,1

41,9

55,8

44,2

9,3

349
g O 442
62,8

83,7

90,7

54,1
51.2 58,1 55,8

37,2
16,3

1 teiginys 2 teiginys 3 teiginys 4 teiginys 5 teiginys 6 teiginys 7 teiginys 8 teiginys 9 teiginys 10 11

teiginys teiginys

Teisingai * Neteisingai

3.5.1. pav. Respondenty (n=43), kuriems diagnozuota arteriné hipertenzija, teisingy atsakymy

pasiskirstymas j pirmos skalés klausimus (I dalis)
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100% 47 2,3
90% 14 18,6 233
80% 39,5 a9 349 41,9 41,9
70%
60%
50% 95,3 97,7
40% 86 81,4

4,7

95,3

76,7
30% 60,5 58,1 Bl 58,1 58,1

20%
10%

0%
12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22
teiginys teiginys teiginys teiginys teiginys teiginys teiginys teiginys teiginys teiginys teiginys

Teisingai * Neteisingai

3.5.2 pav. Respondenty (n=43), kuriems diagnozuota arteriné hipertenzija, teisingy

atsakymy pasiskirstymas | pirmos skalés klausimus (II dalis)

Arterine hipertenzija sergantys pacientai daugiausiai teisingai atsakymus parinko Siems teiginiams:
e  Negydomas padidéjes arterinis kraujo spaudimas gali sukelti Sirdies priepuolj — 97,7 proc.
e  Negydomas padidé¢jes arterinis kraujo spaudimas gali sukelti insulta — 95,3 proc.
e  Negydomas padidé¢jes kraujo spaudimas gali sukelti prieslaiking mirt] — 95,3 proc.
Blogiausiai parinkti atsakymai buvo Siems teiginiams:
e  Zmongés sergantys arterine hipertenzija, turi vartoti arterinj kraujo spaudima mazinancius
vaistus, kad jaustysi gerai — 83,7 proc.
e Gydymas nuo padidéjusio arterinio kraujo spaudimo néra reikalingas, jei Zmonés
sergantys arterine hipertenzija keicia savo gyvenimo budg — 62,8 proc.
e  Padid¢jgs arterinis kraujo spaudimas yra sen¢jimo pasekmeé, todel gydymas yra

nereikalingas — 58,1 proc.
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100%

90%

80% @8 48,9 36,2 34 42.6 42,6 3 i 44,7
70% o

60% '

50% 93,6

40%

70,2 63,8 66 66 68,1

30% "y 57,4 57,4 55,3

20%
31,9
10%
6,4

1 teiginys 2 teiginys 3 teiginys 4 teiginys 5 teiginys 6 teiginys 7 teiginys 8 teiginys 9 teiginys 10 11
teiginys teiginys

0%

Teisingai ~ Neteisingai

3.5.3 pav. Respondenty (n=47), kuriems nediagnozuota arteriné hipertenzija, teisingy

atsakymuy pasiskirstymas i pirmos skalés klausimus (I dalis)

100%

90% 14,9 > 17 149 913

80% 426 426

o 532 53,2 51,1 46,8
60%

50%

40% 85,1 83 85,1

74,5

30% 57.4 57,4
d g 53,2
48,9 )
20% 46,8 46,8

10%
0%

78,7

12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22
teiginys teiginys teiginys teiginys teiginys teiginys teiginys teiginys teiginys teiginys teiginys

Teisingai ~ Neteisingai

3.5.4 pav. Respondenty (n=47), kuriems nediagnozuota arteriné hipertenzija, teisingy

atsakymuy pasiskirstymas j pirmos skalés klausimus (II dalis)

Respondentai, kuriems arterin¢ hipertenzija néra diagnozuota, geriausiai atsakymus parinko Siems

teiginiams:
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e  Zmongs, turintys padidéjusj arterinj kraujo spaudima, vaisius ir darzoves turi valgyti
daznai — 85,1 proc.

e  Negydomas padidéjes kraujo spaudimas gali sukelti Sirdies priepuolj — 85,1 proc.

e  Negydomas padidé¢jes kraujo spaudimas gali sukelti insultg — 83,0 proc.

Blogiausiai parinkti atsakymai buvo Siems teiginiams:

e  Zmongs, sergantys arterine hipertenzija, turi vartoti arterinj kraujo spaudima maZinandius
vaistus, kad jaustysi gerai — 93,6 proc.

e  7monéms, turintiems padidéjusj kraujo spaudima, vartoti arterinj kraujo spaudima
kontroliuojancius vaistus reikia visg gyvenimg — 68,1 proc.

e 7Zmonés turintys padidéjusj arterinj kraujo spaudima ir reguliariai vartojantys jj
mazinancius vaistus gali valgyti siiry maistg — 53,2 proc.

e  Zmonéms, turintiems padidéjusj arterinj kraujo spaudima, geriausia valgyti raudona mésa

(pvz. jautiena, kiaulieng) — 53,2 proc.

Serganciy ir neserganciy AH respondenty atsakymy variantai apie AH labiausiai iSsiskyr¢ ties Siais
teiginiais:

e  Arterinj kraujo spaudimg mazinancius vaistus reikia vartoti kiekvieng dieng — teisingai
atsake 90,7 proc. serganciy ir 57,4 proc. neserganciy, skirtumas — 33,3 proc.

e  Padid¢jes diastolinis kraujo spaudimas taip pat rodo padidéjusj arterinj kraujo spaudimag
— teisingai atsakeé 81,4 proc. serganciy ir 51,1 proc. neserganciy, skirtumas — 30,3 proc.

e  Padid¢jes arterinis kraujo spaudimas yra sen¢jimo pasekme, todel gydymas yra
nereikalingas — teisingai atsake 41,9 proc. serganciy ir 63,8 proc. neserganciy, skirtumas — 21,9 proc.

Serganciy ir nesergan¢iy AH respondenty atsakymy variantai apie AH labiausiai sutapo ties $iais
teiginiais:

e  Zmonéms, turintiems padidéjusj kraujo spaudimg, geriausias maisto ruo$imo bidas yra
virimas arba kepimas ant groteliy — teisingai atsaké 55,8 proc. serganciy ir 55,3 proc. neserganciy,
skirtumas — 0,5 proc.

e  Zmonéms, turintiems padidéjusj kraujo spaudima, vartoti arterinj kraujo spaudima
mazinancius vaistus reikia tik tada, kai jie jauciasi blogai — teisingai atsake 65,1 proc. serganciy ir
66,0 proc. neserganciy, skirtumas — 0,9 proc.

e  Zmongs, turintys padidéjusj arterinj kraujo spaudima, vaisius ir darzoves turi valgyti

daznai — teisingai atsaké 86,0 proc. serganciy ir 85,1 proc. neserganciy, skirtumas — 0,9 proc.
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Siekiant i$siaiSkinti, ar arterinés hipertenzijos diagnozé gali lemti pacienty geresnes Zinias apie §ig
liga, buvo atlikti skai¢iavimai SPSS programoje, panaudojant Chi-kvadrato testa, kuris yra viena
dazniausiai naudojamy statistiniy analiziy, atsakant j klausimus apie kintamyjy rysj ar skirtuma [44].
Norint panaudoti Chi-kvardrato testg, reikalinga, kad tyrimo duomenys biity:

° Renkami atsitiktine tvarka;

e  Visi imties nariai biity nepriklausomi;

e Kiekvienoje grupéje imties nariy nebiity maziau nei 10;
e  Bendras imties nariy skai¢ius maziausiai — 50 [45].

3.5.1.-3.5.7. lentelése pateikiami atlikti skaiciavimai, kurie yra statistiSkai reikSmingi ir rezultaty
aprasymai lyginant pacienty, turin€iy diagnozuotg artering hipertenzija, ir neserganciy pacienty zinias

apie $ig liga.

3.5.1. lentelé. Respondenty atsakymu pasiskirstymas j teigini ,,Aukstas sistolinis arba

diastolinis kraujo spaudimas rodo padidéjusj arterinj kraujo spaudima*

Aukstas sistolinis arba diastolinis kraujo
spaudimas rodo padidéjusj arterinj kraujo
spaudima.
Neteisingai Teisingai IS viso
Diagnozuota arteriné 38 43
5 (11,6%)
hipertenzija (88,4%) (100%)
Nediagnozuota arteriné 47
14 (29,8%) 33 (70,2%)
hipertenzija (100%)
90
IS viso 19 (21,1%) 71 (78,9%)
(100%)
p= 0,035

Pagal gautus rezultatus galima teigti, kad arterine hipertenzija sergantys pacientai turi geresnes
Zinias apie tai, kg parodo aukstas sistolinis arba diastolinis kraujo spaudimas, nei tie pacientai, kuriems

néra diagnozuota arteriné hipertenzija.
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3.5.2 lentelé. Respondenty atsakymuy pasiskirstymas j teiginj ,,Padidéjes diastolinis kraujo

spaudimas taip pat rodo padidéjusj arterinj kraujo spaudimg*“

Padid¢jes diastolinis kraujo spaudimas taip pat
rodo padidéjusj arterinj kraujo spaudima
Neteisingai Teisingai IS viso
Diagnozuota arteriné
8 (18,6%) 35 (81,4%) | 43 (100%)
hipertenzija
Nediagnozuota arteriné
23 (48,9%) 24 (51,1%) | 47 (100%)
hipertenzija
IS viso 31 (34,4%) 59 (65,6%) | 90 (100%)
p = 0,002

Pagal gautus rezultatus matoma, kad arterine hipertenzija sergantys pacientai statistiskai
reikSmingai daugiau pasirinko teisingai atsakymo variantg apie padidéjusj diastolinj kraujo spaudimg ir

tai, kad jis gali parodyti padidéjusj arterinj kraujo spaudimag nei nesergantys apklausti pacientai.

3.5.3 lentelé. Respondenty atsakymuy pasiskirstymas j teiginj ,,Padidéjes arterinis kraujo

spaudimas yra senéjimo pasekmé, todél gydymas yra nereikalingas*

Padid¢jes arterinis kraujo spaudimas yra
sen¢jimo pasekme, tod¢l gydymas yra
nereikalingas
Neteisingai Teisingai IS viso
Diagnozuota arteriné 43
25 (58,1%) 18 (41,9%)
hipertenzija (100%)
Nediagnozuota arteriné 47
17 (36,20%) 30 (63,8%)
hipertenzija (100%)
IS viso 90
42 (46,7%) 48 (53,3%)
(100%)
p=0,037

Pacientai, kuriems néra diagnozuota arterin¢ hipertenzija dazniau mano, kad auksStas kraujo

spaudimas néra sené¢jimo pasekmeé, todel gydymas néra reikalingas. Kadangi p<0,05, tad galima teigti,

48



kad arterine hipertenzija nesergantys asmenys geriau suvokia, kad padidéjes arterinis kraujo spaudimas

néra vien tik sen¢jimo pasekmé.

3.5.4. lentelé. Respondenty atsakymu pasiskirstymas j teiginj ,,Gyvenimo biido keisti
nereikia, jei padidéjusj arterinj kraujo spaudimo galima kontroliuoti jj mazinanciais

medikamentais*

Gyvenimo biido keisti nereikia, jei padidéjusj

arterinj kraujo spaudimo galima kontroliuoti jj

mazinand¢iais medikamentais

Neteisingai

Teisingai

IS viso

Diagnozuota arteriné

24 (55,8%)

19 (44,2%)

43 (100%)

hipertenzija
Nediagnozuota arteriné
16 (34,0%) 31 (66,0%) | 47 (100%)
hipertenzija
IS viso 40 (44,4%) 50 (55,6%) | 90 (100%)
p=0,038

Pagal gautus rezultatus matoma, kad arterine hipertenzija nesergantys mano, kad gyvenimo biida

reikia keisti, jeigu padidéjes arterinis kraujo spaudimas yra kontroliuojamas jj maZinanciais

medikamentais. Kadangi p<0,038, galima teigti, kad yra statistiSkai reikSmingas rySys tarp to, jog

pacientai, kuriems AH néra diagnozuota geriau atsaké j klausimg apie gyvenimo bido korekcijy

bitinuma, turint padidéjusi AKS, nei pacientai, kuriems $§i liga yra diagnozuota.

3.5.5 lentelé. Respondenty atsakymu pasiskirstymas j teiginj ,,Arterinj kraujo spaudima

mazinancius vaistus reikia vartoti kiekviena dieng*

Arterinj kraujo spaudimg mazinancius

vaistus reikia vartoti kiekvieng dieng

hipertenzija

Neteisingai | Teisingai IS viso
Diagnozuota arteriné
4 (9,3%) 39 (90,7%) | 43 (100%)
hipertenzija
Nediagnozuota arteriné | 20 (42,6%) | 27 (57,4%) | 47 (100%)
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3.5.5. lentelés tesinys
Neteisingai | Teisingai IS viso
IS viso 24 (26,7%) | 66 (73,3%) | 90 (100%)
p =<0,001

Arterine hipertenzija sergantys pacientai statistiSkai reikSmingai geriau atsaké j klausimg apie
arterinj kraujo spaudimag mazinanciy vaisty vartojimg kiekvieng diena, nei apklausti pacientai, kuriems
AH néra diagnozuota. Galima teigti, kad pacientai, kuriems diagnozuota arteriné hipertenzija, geriau
zino, kaip reguliariai reikia vartoti medikamentus, nei pacientai, kuriems néra diagnozuotas padidéjes

arterinis kraujo spaudimas.

3.5.6. lentelé. Respondenty atsakymuy pasiskirstymas j teiginj ,,Negydomas padidéjes

arterinis kraujo spaudimas gali sukelti Sirdies priepuolj*

Negydomas padid¢jes arterinis kraujo
spaudimas gali sukelti Sirdies priepuolj
Neteisingai Teisingai IS viso
Diagnozuota arteriné 43
1 (2,3%) 42 (97,7%)
hipertenzija (100%)
Nediagnozuota arteriné 47
7 (14,9%) 40 (85,1%)
hipertenzija (100%)
IS viso 90
8 (8,9%) 82 (91,1%)
(100%)
p=0,036

Remiantis gautais duomenimis, pacientai, sergantys arterine hipertenzija statistiS8kai reik§Smingai
dazniau atsaké teisingai apie arterinés hipertenzijos sukeliamus sveikatos pokycius, Siuo atveju

konkreciai Sirdies priepuolj.
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3.5.7 lentelé. Respondenty atsakymuy pasiskirstymas j teiginj ,,Negydomas padidéjes

arterinis kraujo spaudimas gali sukelti prieslaikine mirtj*

Negydomas padidéjes arterinis kraujo
spaudimas gali sukelti prieslaiking mirtj
Neteisingai Teisingai IS viso
Diagnozuota arteriné 43
2 (4,7%) 41 (95,3%)
hipertenzija (100%)
Nediagnozuota arteriné 47
10 (21,3%) 37 (78,7%)
hipertenzija (100%)
IS viso 90
12 (13,3%) 78 (86,7%)
(100%)

p = 0,020

Pagal gautus rezultatus matoma, kad pacientai, kuriems diagnozuota arterin¢ hipertenzija, dazniau
teisingai pasirinko atsakymg apie arterinés hipertenzijos komplikacijas — $iuo atveju prieslaiking mirt;.
Nustatytas statistiSkai reikSmingas rySys tarp arterine hipertenzija serganciy pacienty ir gebéjimo
teisingai nurodyti arterinés hipertenzijos sukeliamas komplikacijas.

Pasitelkiant logistinés regresinés analizés testa, buvo siekiama patikrinti, ar arterinés hipertenzijos

diagnoze gali turéti jtakos aukStoms Zinioms apie artering hipertenzija.

3.5.8. lentelé. AukSty Ziniy apie arterine hipertenzija sasajos su paciento arterinés

hipertenzijos diagnoze (logistinés regresinés analizés rezultatai)

Aukstos Zinios apie artering hipertenzija

B Galimybiy Intervalas 95% Statistinis
koeficientas | santykis (GS) | Apatiné | VirSutiné | reikSmingumas
reik§mé | reikSmeé p)
Ar jums diagnozuota
0,720 2,054 0,641 6,585 0,226

arteriné hipertenzija?

Atlikus logistine regresing analize¢ tarp kintamyjy ,,Ar jums diagnozuota arterin¢ hipertenzija?* ir
,»Aukstos Zinios apie AH®, nustatyta, kad arteriné¢ hipertenzija néra statistiSkai reikSmingas rodiklis,

galintis lemti pacienty Ziniy lygj. Gauti rezultatai rodo, kad pacientai, kuriems diagnozuota arterin¢
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hipertenzija 2,05 karto dazniau nustatytas aukstas ziniy lygis (GS=2,054), taiau Sis rySys néra statistiskai
reikSmingas (p>0,05).

Apibendrinant, nustatyta, kad arterine hipertenzija sergantys pacientai statistiSkai reikSmingai
teisingai atsaké, kad arterinj] kraujo spaudimg mazinancius vaistus reikia vartoti kiekvieng dieng, kad
aukstas sistolinis ir diastolinis kraujo spaudimas rodo padidéjusj kraujo spaudimg. Taip pat pacientai,
sergantys AH teisingai nurodé¢ arterinés hipertenzijos sukeliamus sveikatos pokyc¢ius — Sirdies priepuolj,
arterinés hipertenzijos sukeliamas komplikacijas — prieslaiking mirtj. Visgi pacientai, kuriems
nediagnozuota arterin€ hipertenzija, dazniau teisingai pasirinko, kad gyvenimo budg reikia keisti, jei
padidéjes kraujo spaudimas kontroliuojamas jj mazinanciais vaistais bei tai, kad padidéjes kraujo

spaudimas néra vien tik senéjimo pasekmé, tad gydymas yra reikalingas.
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4. REZULTATU APTARIMAS

Atliekant §j tyrima buvo siekiama i$siaiskinti, kokie yra skirtumai tarp pacienty ziniy, kuriems yra
diagnozuota arteriné¢ hipertenzija ir pacienty, kuriems S§i liga néra nustatyta, nustatyti, kokie
komunikacijos kanalais yra dazniausiai naudojami informavimui apie AH bei kokias priemones
pacientai, kuriems nustatytas padidé¢jes arterinis kraujo spaudimas, taiko, siekiant $ig ligg valdyti.

Visi respondentai geriausiai pateiké atsakymus apie AH sukeliamas ligos komplikacijas, sveikos
mitybos svarba, sergant arterine hipertenzija bei apie tai, kad aukstas sistolinis arba diastolinis kraujo
spaudimas gali signalizuoti apie AH liga. Viename uzsienio tyrime raSoma, kad dauguma respondenty
turéjo ziniy apie arterinés hipertenzijos gydyma ir prevencija. Tyrime minima, kad 90 proc. Zinojo, kad
kraujo spaudimo mazinimas gali pagerinti sveikata, o 96 proc. apklaustyjy tikéjo, kad zmonés patys gali
imtis veiksmy, siekdami suvaldyti auksta kraujo spaudima. Visgi, pacienty Zinios apie specifinius auksto
kraujo spaudimo dalykus buvo prastesnés: 34 proc. respondenty tinkamai jvardino auksciausig normalig
sistolinio kraujo spaudimo ribg, ir tik 30 proc. respondenty tinkamai jvardino sistolinio ir diastolinio
kraujo spaudimo ribas. Tai atskleidzia, kad vis dar didelis pacienty skai¢ius negali tinkamai atpazinti
arterinés hipertenzijos [46].

Arterine hipertenzija sergantys pacientai diagnozuoty ligg valdé atsisakydami zalingy jprociy
(rikymo), atsakingu medikamenty, skirty mazinti kraujo spaudima, vartojimu (reguliariai, nepraleidziant
doziy dél Salutiniy vaisty poveikio, vartojant dozg, kurig nurodé gydytojas) bei nepraleidZiant suplanuoty
vizity pas gydytojus. Galima daryti prielaida, kad pacientai, kuriems arteriné hipertenzija diagnozuota 1-
5 metus yra didZiausia grup¢, kuri daZniausiai vartoja vaisius ir darzoves, nes jie daugiau skiria démesio
mitybai, siekdami suvaldyti padidéjusj kraujo spaudima. Be to, galima daryti prielaida, kad pacientai,
kurie trumpiau serga arterine hipertenzija yra labiau suinteresuoti valdyti artering hipertenzija. Pacienty
atsakingumas ir samoningumas gali vaidinti svarby vaidmen; gydant artering hipertenzija, kadangi tai
yra létiné liga, kurig gali tekti valdyti ilgg laikg. UZsienio literatiiroje minima, kad nemedikamentinis
gydymas yra bitinas visiems pacientams, taciau kyla klausimy kada yra efektyvu pradéti arterinés
hipertenzijos gydyma medikamentais, kokie turéty biiti taikomi medikamentai ir ar pakaks vieno
medikamento arterinio kraujospiidZio kontrolei [47].

Uzsienio literatiroje raSoma, kad sveikatos srities komunikacijai naudojama masiné Ziniasklaida,
organizacinis ir bendruomenés lygmenio kanalai (pvz., Zmonés gyvenantys vienoje teritorijoje, Zzmoniy
grupés pagal interesus) bei tarpasmeninis rySys — Seimos nariai, draugai, bendraamziai ir kolegos [48].

Seimos gydytojas buvo jvardintas kaip dazniausias komunikacijos kanalas, kuriuo pacientai gauna
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informacijg apie arterine hipertenzija, Sios ligos sukeliamas grésmes sveikatai, prevencijg ir kontrole.
Netgi skaitmeniniy technologijy amziuje tai parodo, kad gyvas zmogus yra svarbus informacijos Saltinis,
kuris gali lemti pacienty informuotumg apie liga. Tai atskleidzia, kad Seimos gydytojai atlieka svarby
vaidmenj pacienty sveikatos rastingumo formavime.

Alternatyviu komunikacijos kanalu, kuris gali padéti valdyti arterine hipertenzija gali tapti
mobilioji sveikata (angl. mobile health, mHealth). Staigi technologijy evoliucija turi jtakos paciento ir
gydytojo santykiams. Mobilieji telefonai, kurie jau yra tape kasdienybés dalimi, lengvina bendravimag
tarp gydytojy ir pacienty, padeda teikti informacija visuomenei ir motyvuoja sveikus asmenis atlikti
profilaktinius tyrimus, taip pat padéti valdyti arterinj kraujo spaudimg. Tikimasi, kad mobilieji telefonai
ir programélés taps vis populiaresniais komunikacijos kanalais, taciau tai gali sukelti problemy tarp
paciento ir gydytojy gyvo bendravimo ir klinikinés praktikos [49].

Siame atliktame tyrime nustatyta, kad tiek serganéiy, tiek neserganéiy pacienty atsakymai buvo
panaSiausi apie zmoniy, turin¢iy padidéjusj kraujo spaudimg, mitybg ir vartojamy medikamenty
reikalinguma, kai yra jauciamasi blogai. Visgi skirtumai buvo pastebéti apie vartojamy medikamenty
daznuma, apie diastolinio kraujo spaudimo reikSme, siekiant diagnozuoti artering hipertenzijg ir apie
senéjima, galint] lemti AH (sergantys pacientai daugiau karty pasirinko teisingg atsakyma).

Svarbu atkreipti démesj, kad, pasak Ekonominio bendradarbiavimo ir plétros organizacijos,
Lietuva artimiausiu metu susidurs su dideliu demografiniu Soku, kuris paveiks jvairias sritis, jskaitant
sveikatos apsaugg [50]. Vyresnis amzius, kaip vienas i§ arterinés hipertenzijos veiksniy gali dar labiau
padidinti arterine hipertenzija serganciy pacienty skaiciy.

Tyrimo privalumai ir trikumai

Triukumai. Tyrimo metu surinkta palyginus maZai duomeny, kadangi didel¢ dalis pacienty
atsisakydavo pildyti anketas. Dél mazos tyrimo imties ir darbo pobtidzio Sie rezultatai negali tinkamai
reprezentuoti visos Lietuvos populiacijos.

Privalumai. Atliekant literatiiros analiz¢, nepavyko rasti darby, kuriuose biity lyginamos serganciy
ir nesergancCiy arterine hipertenzija pacienty Zinios. Tyréjas pats respondentams dalino popierines anketas
ir iSkilus neaiSkumams buvo S$alia, kad galéty atsakyti j iSkilusius klausimus. Respondentai turéjo
pakankamai laiko uZpildyti anketing apklausg. Tyrimag biity galima testi, siekiant surinkti daugiau

duomeny ir tyrima atliekant skirtingose gydymo jstaigose.
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ISVADOS

1. Tyrimo rezultatai parodé, kad daugumos respondenty (83,4 proc.) ziniy lygis apie artering
hipertenzijg yra zemas. Pacientai maziausiai ziniy turi apie ilgalaikj medikamenty vartojima savijautai
pagerinti ir gyvenimo biido keitima, vartojant medikamentus.

2. Dazniausios pacienty taikomos auksto kraujospiidzio valdymo priemonés buvo §ios: neriikymas
(83,7 proc. respondenty); nepraleidziamas suplanuotas apsilankymas pas gydytoja (83,7 proc.);
nepamirStami vartoti medikamentai, skirti arterinei hipertenzijai kontroliuoti (76,7 proc.); nesustojami
vartoti medikamentai nuo arterinés hipertenzijos dél Salutinio medikamenty poveikio (74,4 proc.);
vartojami medikamentai, skirti arterinei hipertenzijai tokiomis dozémis, kokias nurod¢ gydytojas (74,4
proc.).

3. Pacientai teig¢, kad daugiausiai informacijos apie artering hipertenzija, jos grésmes sveikatai ir
prevencijos bei valdymo priemoniy galimybes jie yra gave i§ Seimos gydytojo (77,80 proc.), gydytojo
kardiologo (42,20 proc.) bei interneto svetainiy (37,80 proc.); tuo tarpu reciausiais komunikacijos
kanalais nurodé¢ artimuosius (33,30 proc.), socialinius tinklus (15,60 proc.) ir bendrosios praktikos
slaugytojus (11,10 proc.).

4. Nustatyta, kad pacienty, kurie serga arterine hipertenzija, ir pacienty, kuriems nediagnozuota
AH, labiausiai skyrési Zinios apie arterinés hipertenzijos diagnozavimo ir atsiradimo priezastis bei
medikamenty vartojima. Lyginant serganciy ir neserganciy pacienty atsakymus apie AH, pastebéta, kad
abi grupés geriausiai atsake j klausimus apie sveikos mitybos svarbg ir medikamenty vartojimo biitinybe.
Sergantys AH pacientai geriau atsaké j klausimus apie vaisty vartojimo daznuma, diastolinio kraujo

spaudimo reikSme AH diagnostikoje bei Sios ligos sukeliamus sveikatos pokycius ir komplikacijas.
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PRAKTINES REKOMENDACIJOS

Rekomendacijos visuomenés sveikatos specialistams

1. Siekiant uZztikrinti geresnj pacienty ziniy lygj apie arterinio kraujosptidzio reikSme ir pagerinti
gyventojy informuotuma apie arterinés hipertenzijos poveikj Sirdies ir kraujagysliy ligy atsiradimui bei
sumazinti $iy ligy nastg visuomenei, reikéty skirti daugiau démesio pacienty informavimui ir
komunikacijos sklaidai. Prastos pacienty zinios apie liga gali lemti prastesnj pacienty ligos valdyma, o
tai gali i$Saukti arterinés hipertenzijos komplikacijas. Visuomenés sveikatos biurai galéty atkreipti
démesj | pacientams priimtinus komunikacijos kanalus ir pabandyti juos panaudoti pacienty
informavimui apie artering hipertenzija.

2. Pacienty efektyvesnio informavimo uztikrinimui taip pat turéty biiti skiriamas didesnis démesys
interneto svetainése. Technologijos ir virtuali erdvé vis labiau tampa zmoniy kasdienybe, tad natiiralu,
kad tai tampa ir informacijos paieskos vieta. Internetinés svetainés galéty buti placiau panaudojamos kaip
komunikacijos kanalas, nes ir Siame tyrime jos buvo vienas i$ trijy (po Seimos gydytojo ir gydytojo
kardiologo) populiariausiy pacienty informacijos gavimo budy. Internete pacientams teikiama
informacija apie artering hipertenzija turéty buti pateikta patrauklia ir suprantama forma, kuri paskatinty
pasidométi daugiau apie $ig liga, jos iSvengimo galimybes ir valdyma susirgus.

Rekomendacija Seimos gydytojams ir gydytojams kardiologams

1. Seimos gydytojas ir gydytojas kardiologas respondenty jvardintas kaip daZniausias
komunikacijos kanalas, i§ kurio gaunama informacijos apie artering hipertenzija - tai parodo medicininio
personalo svarba, didinant pacienty sveikatos rastinguma. Seimos gydytojai ir gydytojai kardiologai
turéty daugiau suteikti informacijos pacientams apie artering hipertenzija, profilaktikos programas ir
Saltinius, kuriuose biity galima rasti papildomos informacijos apie ligos valdyma. Taip pat, gydytojai
galéty pacientus supazindinti su kitais komunikacijos kanalais, kuriais galima gauti informacijos apie
liga, kad pacientas Zinoty, kur galima ieSkoti papildomos informacijos. Vis délto, svarbu akcentuoti, kad
internete reikia kritiSkai vertinti informacija, kadangi Siuo metu populiar¢ja dezinformacija ir

nepatikrintos informacijos skelbimas skaitmeningje erdvéje.
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PRIEDAI

Priedas Nr. 1. Tyrimo apklausos anketa

Gerbiamas (-a) Respondente,

AS, Vilius Kazlauskas, Lietuvos sveikatos moksly universiteto Visuomenés sveikatos fakulteto

Taikomosios visuomenés sveikatos magistro studijy programos studentas, kvieciu jus dalyvauti tyrime.

Tyrimo tikslas — iSsiaiSkinti pacienty Zinias apie artering hipertenzija, jos grésmes sveikatai,

prevencijos galimybes ir valdymo priemones. Arteriné hipertenzija — liga, kuriai biidingas nezinomos

kilmés ilgalaikis arterinio kraujospiidzio padidéjimas.

Anketoje surinkti duomenys bus naudojami rengiant baigiamgji magistro darba. Anketa yra

anoniming. Bet kuriuo momentu turite teis¢ pasitraukti i§ tyrimo. ISkilus neaiSkumams ar klausimams

galite kreiptis § mane elektroniniu pastu vilius.kazlauskas@]lsmuni.lt

LA S

o
o

atestato)
o
o

o

ANKETINE APKLAUSA

Jiusy lytis:

Vyras

Moteris

Nenoriu nurodyti

Jisy amzius (jrasyti)

Jiusy agis (jrasyti)

Jusy svoris (jrasyti)
Koks jusy iSsilavinimas?
Pradinis (3-4 kl.)

Nebaigtas vidurinis (pagrindin¢ ar profesiné mokykla be vidurinés mokyklos

Vidurinis (viduriné ar profesiné mokykla su vidurinés mokyklos atestatu)
Aukstesnysis (technikumas, aukstesnioji mokykla)

Aukstasis (kolegija)

Universitetinis

Jiisy gyvenamoji vieta

Kaimas

Miestelis
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o  Miestas
7. Jisy Seimyniné padétis

o  VieniSas/vieni$a

o  Vedes/istekejusi

o Turiu partnerj

o  Naslys/naslé
8. Jusy socialiné padétis

o  Dirbantis asmuo

o  Studentas

o  Pensininkas

o  Negalig turintis asmuo

o  Bedarbis

o Kita (jrasyti)

KLAUSIMAI APIE TURIMAS ZINIAS APIE ARTERNINE HIPERTENZIJA
9. Koks buvo Jusu paskutinis matuotas kraujo spaudimas?
Irasyti: sistolinis (virSutiné riba) ; diastolinis (apatiné riba)

o  NezZinau

10. Ar jums diagnozuota arteriné hipertenzija?
o Taip
o Ne

Jei arteriné hipertenzija jums néra diagnozuota — pereikite prie 12 (dvylikto) klausimo.

11. Jei jums arteriné hipertenzija diagnozuota, nurodykite, kiek laiko ja sergate.
o  Maziau nei 1 metus
o  1-5 metus
o  6-10 mety
o  Daugiau nei 10 mety
12. Pasirinkite vieng atsakyma, kuris geriausiai apibiidina joisy turimas Zinias
apie arterine hipertenzija. (Nuo 1 —,,Zinau labai mazai®, iki 5 — ,,Zinau labai daug*)
o 1 - zinau labai mazai
o 2 —Zinau mazai

o 3 —turimy Ziniy pakanka
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o 4 -Zinau daug
o  5—zinau labai daug
13. IS kur gaunate informacijos apie arterin¢ hipertenzija? (Galimi keli atsakymy

variantai)
Seimos gydytojo
Gydytojo kardiologo
Bendrosios praktikos slaugytojo
Interneto svetainiy (reklamy)
Artimyjy
Socialiniy tinkly

O o o o o 0o oo

Kita (jrasykite)

14. Kurie, jiisy nuomone, rizikos veiksniai yra svarbiis arterinés hipertenzijos

atsiradimui? (galimi keli atsakymy variantai)

1 Rukymas
Alkoholio vartojimas
Stiraus maisto vartojimas
Saldaus maisto vartojimas
Riebaus maisto vartojimas
Fizinis pasyvumas
Stresas
AmZius
Lytis
Genetika

Prasta miego kokybé

N e e O e I

Kita (jrasyti)
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15. Zemiau esantioje lenteléje pasirinkite viena jums labiausiai tinkantj

atsakyma, kuris leis jvertinti jiisy turimas Zinias apie arterine hipertenzija. Pasirinkite

viena jums labiausiai tinkama atsakymo varianta.

Nr. Arterinés hipertenzijos Ziniy lygio skalé Teisingai | Neteisingai | NeZinau
Aukstas sistolinis arba diastolinis kraujo spaudimas rodo
. padidéjusj arterinj kraujo spaudima.
Padid¢jes diastolinis kraujo spaudimas taip pat rodo padidéjusj
> arterinj kraujo spaudima.
Padidéjes arterinis kraujo spaudimas yra sené¢jimo pasekmé,
> todel gydymas yra nereikalingas.
Gyvenimo budo keisti nereikia, jei padidéjusj arterinj kraujo
* spaudimo galima kontroliuoti jj mazinanc¢iais medikamentais.
Gydymas nuo padidéjusio arterinio kraujo spaudimo néra
5. | reikalingas, jei Zmonés sergantys arterine hipertenzija keicia
savo gyvenimo biida
Zmongs, sergantys arterine hipertenzija, turi vartoti arterinj
N kraujo spaudimg mazinancius vaistus, kad jaustysi gerai.
Arterinj kraujo spaudimg mazinancius vaistus reikia vartoti
k kiekvieng dieng.
Zmonéms, turintiems padidéjusj kraujo spaudima, vartoti
8. | arterinj kraujo spaudimg maZinancius vaistus reikia tik tada, kai
jie jauciasi blogai.
Zmonéms, turintiems padidéjusj kraujo spaudima, vartoti
9. | arterinj kraujo spaudimg kontroliuojancius vaistus reikia visg
gyvenima.
Zmonéms, turintiems padidéjusj kraujo spaudima, geriausias
10 maisto ruosimo biidas yra kepimas
. Zmonéms, turintiems padidéjusj kraujo spaudima, geriausias

maisto ruoSimo buidas yra virimas arba kepimas ant groteliy.
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Zmongs turintys padidéjusj arterinj kraujo spaudimg ir
12. | reguliariai vartojantys jj mazinancius vaistus gali valgyti siiry
maistg.
Zmonés, turintys padidéjusj arterinj kraujo spaudima, vaisius ir
b darzoves turi valgyti daznai.
Zmonéms, turintiems padidéjusj arterinj kraujo spaudima,
4 geriausia valgyti raudong mésg (pvz. jautieng, kiaulieng).
s, Zmonéms, turintiems padidéjusj arterinj kraujo spaudima,
geriausia valgyti yra baltag mésg (pvz. vistieng)
Zmonéms turintiems padidéjusj arterinj kraujo spaudima
1o negalima rikyti.
. Zmonés, turintys padidéjusj arterinj kraujo spaudima, gali
vartoti alkoholinius gérimus
Negydomas padidéjes arterinis kraujo spaudimas gali sukelti
18 insulta
. Negydomas padidéj¢s arterinis kraujo spaudimas gali sukelti
Sirdies priepuolj.
Negydomas padidéjes arterinis kraujo spaudimas gali sukelti
20 prieslaiking mirtj.
Negydomas padidéjes arterinis kraujo spaudimas gali sukelti
2l inksty funkcijos nepakankamuma.
-~ Negydomas arterinis kraujo spaudimas gali sukelti regé¢jimo
sutrikimus.
16. Zemiau esantioje lentelé¢je pasirinkite viena jums labiausiai tinkantj

atsakyma, Kkuris leis jvertinti jiisy arterinés hipertenzijos valdyma. Pasirinkite vieng jums

labiausiai tinkama atsakymo variantg. Jei arteriné hipertenzija jums nediagnozuota, Sios

skalés nepildyKkite.

Niekada
0)

Retai
@

Kartais

2

Labai
daznai (3)

Visada
4)

Per pastarajj; ménes;j kaip daznai...
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1. PamirSote vartoti medikamentus,

skirtus arterinei hipertenzijai

2. Nevartojote medikamenty nuo
arterinés hipertenzijos dél Salutinio

medikamenty poveikio

3. Nevartojote medikamenty skirty
arterinei  hipertenzijai, nes jautétés

geriau

4. Nevartojote medikamenty skirty
arterinei hipertenzijai kai buvote ne

namuose (pvz., kelion¢je, darbe)

5. Taikéte medikamenty, skirty
arterinei hipertenzijai, dozg tokia, kokia
nurodé gydytojas

6. Kasdien valgéte wvaisius ir

darZoves

7. Valgéte rieby maista

8. Valgéte siiry maista
9. Barstéte maistag druska pries
valgant

10. Skaitéte maisto produkty etikete

dél riebaly ir druskos

11. Stengiatés iSlaikyti sveikg kiino

svor]

12.  Atsisakéte treniruotis  pagal
rekomendacijas

13. Géréte daugiau negu du vienetus

alkoholio vyrams (pvz. viskio, degtinés)

ir vieng vienetg alkoholio moterims.

14. Géréte daugiau nei dvi taures

vieno ar dvi skardines alaus (vyrams)/
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vieng stikling vyno ar vieng skarding

alaus (moterims) kasdien

15.  Rukéte

16. Kasdien matavote savo kraujo
spaudima

17. Praleidote suplanuota

apsilankyma pas gydytoja

18.  Praleidote suplanuota

rekomenduojama patikrinima

Adiu uz skirtg laika, atsakymus ir prisidéjima prie tyrimo!
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Priedas Nr. 2. Bioetikos centro pritarimas vykdyti tyrima

7
-

LIETUVOS SVEIKATOS MOKSLY UNIVERSITETO
BIOETIKOS CENTRAS

Medicinos akademija (MA) Nr. 2024-BEC2-769
Antrosios pakopos studijy programa - Taikomoji visuomeneés sveikata (magistr.)

1 k. studentas: Vilius Kazlauskas

Darbo vadovas: Docentas Lolita Sileikiené

Profilaktinés medicinos katedra

DEL PRITARIMO TYRIMUI

LSMU Bioetikos centras, jvertings pateiktus dokumentus, moksliniam-tiriamajam darbui

tema .,Pacienty Ziniy apie artering hipertenzija ir jos valdyma tyrimas“PRITARIA .

dr. Eimantas Peicius 2024-06-14 13:00:35

* Pastafa: $ix pritavimas neafeid®ia ool moksling dorbg vwkdandly asmeny mwo prievolés lalbviis Bendrojo duomeny apsougos reglamento
sruostany i mie asakomyies gaun racionalinio arba regloninio btoetikos komifeto feiding, fei toks leldimas biiitnas pagal LR Biomedicininiy
ryrimy enthos (sranme numany i redkalavimes.

Kodas 302536089, Til%es g I8, LT- 47180, Kaunas, tel. (8 37) 327233, vivnisdmn fr, el p.o bioettbaim e it
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Priedas Nr. 3. Duomeny apsaugos pareigiino nuomoné dél tyrimo

DUOMENU APSAUGOS PAREIGUNO NUOMONE DEL TYRIMO TEMA
~PACIENTU ilNll,J APIE ARTERINE HIPERTENZLIA IR JOS VALDYMA
TYRIMAS*

2024-06-13

2016 m. baland#io 27 d. Europos Parlamento ir Tarybos reglamento (ES) 2016/679 deél
fiziniy asmeny apsaugos tvarkant asmens duomenis ir dél laisvo tokiy duomeny judéjimo ir
kurivo panaikinama Direktyva 95/46/EB (Bendrasis duomeny apsaugos reglamentas)
preambulés 26 punktu, duomeny apsaugos principai neturéty bati taikomi anonimiskai
informacijai, t. y. informacijai, kuri néra susijusi su fiziniu asmeniu, kurio tapatybé yra
nustatyta arba gali biiti nustatyta, arba asmens duomenims, kuriy anonimiskumas uztikrintas
taip, kad duomeny subjekto tapatybé negali arba nebegali biiti nustatyta. Todél is reglamentas
netaikomas tokios anonimiskos informacijos tvarkymui, jskaitant statistiniais ar tyrimy tikslais.

Kaip nurodyta Reglamente (ES) 2016/679, identifikavimas gali bati tiesioginis ir
netiesioginis. Europos duomeny apsaugos valdyba yra nurodziusi', jog tikslo elementas taip
pat gali biiti svarbus, susiejant informacija su konkreéiu asmeniu. Tikslo elementas atsiranda
tada, kai atsizvelgiant | visas konkretaus atvejo aplinkybes duomenys naudojami arba
grei¢iausiai bus naudojami siekiant jvertinti arba nagrinéti asmens padétj ar elgesi.

Fizinio asmens tapatybé taip pat gali biti nustatyta, jeigu jis yra idskirtas i§ visy kity
grupei priklausan¢iy asmeny. Kaip Europos duomeny apsaugos valdyba pazyméjo, galimybe
nustatyti asmens tapatybe nebiitinai reiskia gebéjima suzinoti asmens varda ir pavarde. Taip
pat priskyrimas prie asmens duomeny nebiitinai reiskia, kad jeigu néra galimybes prieiti prie
konkretaus zaltinio, kuris padéty identifikuoti, tai jau néra asmens duomenys.

Sio tyrimo kontekste svarbu tai, kad bus pildoma anoniminé anketa. Anketoje be kity
duomeny bus renkama informacija ir apie faktin] paskutini matuota spaudima, t. y. reikes
irasyti duomenis. Mano vertinimu, jeigu anketa bus anonimine ir nebus galimybés gauty
atsakymy (jskaitant apie spaudima) susieti su konkreciu asmeniu, tuomet tai anoniminé anketa
ir tokie duomenys gali biiti renkami, anoniminiams duomenims néra taikomi Reglamento (ES)
2016/679 reikalavimai. Anoniminés anketos preambuléje nurodyta pagrindiné informacija ir
jeigu asmuo sutinka dalyvauti tyrime, jis tai patvirtina konkliudentiniais veiksmais,
pradédamas pildyti anketa.

Ivertinusi atliktus pakeitimus, manan, kad anketos pildymo metu bus renkami
nuasmeninti duomenys, todél Reglamento (ES) 2016/679 nuostatos netaikomos.

SVARBU. Mano nuomone, turéty biiti atsisakyta atskiros informuoto asmens sutikimo
formos, nes informuoto asmens sutikimo formoje yra renkami asmens duomenys — vardas ir
pavardé. Kadangi anketa anoniminé ir nebus galimybés susieti anketoje esancios informacijos
su informuoto asmens sutikime nurodytais duomenimis, mano manymu, renkant informuoto
asmens sutikimo formas biitent Siam anoniminiam tyrimui atlikti, bus renkami pertekliniai
duomenys.

Lietuvos sveikatos moksly universiteto
Duomeny apsaugos pareigiing

Juraté Jureviéiate
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Priedas Nr. 4. PraSymas dél planuojamo tyrimo leidimo Kauno kliniky Kardiologijos

klinikoje

Vilius Kazlauskas
Visuomenes sveikatos fakultetas
Studijy programa — Taikomoji visuomenés sveikata.
Kursas — 1; grupé — 2

Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoniné Kauno klinikos
Kardiologijos klinikos vadovui prof. habil. dr. Remigijui Zalitinui

PRASYMAS
DEL PLANUOJAMO TYRIMO LEIDIMO

2024 m. Q.%;a'e; 6o
Kaunas

Pragau leisti atlikti tyrimg tema ,Pacienty Ziniy apie artering hipertenzijg ir jos valdyma
tyrimas®, Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoninés Kauno kliniky Kardiologijos klinikoje.

Tyrimo tikslas — i¥siaifkinti ambulatoriniy pacienty Zinias apie artering hipertenzija, jos
grésmes sveikatai, prevencijos galimybes ir valdymo priemones.

Tyrimas bus atliekamas naudojant anketing apklausa.

Tiriamyjy konfidencialumas bus uZtikrintas, nes anketa yra anoniming, tiriamyjy vardai,
‘pavardés ir kiti asmeniniai duomenys nebus identifikuojami. Tyrimo rezultatai bus skelbiami tik
apibendrinti.

Kauno kliniky Kardiologijos {;/ MH, dr. Remigijus Zalitinas
klinikos vadovas

{paraias)

Darbo mokslinis vadovas ) ’ Dr. Lolita Sileikiene
rasas)

Studentas : ' Vilius Kazlauskas
(parafas)
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Priedas Nr. 5. Pra§ymas dél planuojamo tyrimo leidimo Kauno kliniky Seimos medicinos

klinikoje

Vilius Kazlauskas
Visuomenés sveikatos fakultetas
Studiju programa — Taikomoji visuomenés sveikata.
Kursas - 1; grupe - 2

Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoniné Kauno klinikos
Seimos medicinos klinikos vadovui prof. Leonui Valiui

PRASYMAS
DEL PLANUOJAMO TYRIMO LEIDIMO
2024 m. (AGQrrwé
Kaunas

Pralau leisti atlikti tyrimg tema ,Pacienty Ziniy apie artering hipertenzijg ir jos valdymg
tyrimas“, Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoninés Kauno kliniky Seimos medicinos
klinikoje.

Tyrimo tikslas — issiaiSkinti ambulatoriniy pacienty Zinias apie artering hipertenzijg, jos
grésmes sveikatai, prevencijos galimybes ir valdymo priemones.

Tyrimas bus atliekamas naudojant anketing apklausa.

Tiriamyjy konfidencialumas bus uZtikrintas, nes anketa yra anoniminé, tiriamyjy vardai,
pavardés ir kiti asmeniniai duomenys nebus identifikuojami. Tyrimo rezultatai bus skelbiami tik
apibendrinti.

Kauno kliniky Seimos Prof. Leonas Valius
medicinos klinikos vadovas

(pa).' as)

Darbo mokslinis vadovas % Dr. Lolita Sileikiené
r /ra.s’as)

Studentas W Vilius Kazlauskas
(parasas)
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Dél MTD vykdymo Kauno klinikose_Vilius Kazlauskas Nr.: SPBT-88

Priedas Nr. 6. Dél mokslo darbo vykdymo Kauno klinikose

Nr Pareigy Vardas ir Pavardé Data Komentarai Rezultatas
pavadinimas
1. |Vyresn. specialisté |\Vaida 2024-07-24 Darbo vadové dr. Lolita Sileikiené nedirba Vizavo
Cekanavigieng 12:42:44 LSMUL Kauno klinikose. Studentg konsultuos
LSMUL Kauno kliniky Seimos medicinos
klinikos vadovas prof. Leonas Valius.
Studentas dirba LSMUL Kauno klinikose.
2. Klinikos vadovas; |Leonas Valius 2024-07-29 ok Vizavo
Seimos gydytojas 11:32:56
3. |Vyresn. specialisté |Vaida 2024-07-29 Atostogy metu Kardiologijos klinikos vadova MNutrauké
Cekanavitiené 13:10:23 rof. R. Zaliling pavaduoja prof. A.
uodZiukynas.
4. |Sirdies aritmijy Aras 2024-07-29 Mokslinio tiriamojo darbo ‘Pacienty Ziniy apie  |Vizavo
skyriaus vadovas- |PuodZiukynas 13:15:35 arterine hipertenzijg ir jos valdyma tyrimas’
gydytojas vykdymui LSMUL Kauno kliniky Kardiologijos
kardiologas klinikoje pritariu.
5. |Vadove Zemyna 2024-07-29 - Vizavo
MilaSauskiené 14:12:54
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Priedas nr. 7. Baigiamojo darbo konsultanto patvirtinimas

Dél baigiamojo darbo konsultanto patvirtinimo

1 Janina Petkeviciené L « &« ~ iv @
© Kam: @ Vilius Kazlauskas

Laba diena,
2024-05-17 vykusiame Baigiamuyjy darby komisijos posedyje (PROTOKOLAS VSF 03-2-2) konsultantu patvirtintas prof. Leonas Valius.
Pagarbiai,

Janina Petkevitiené, Prof.
LSMU VSF Profilaktinés medicinos katedra
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Priedas Nr. 8. Dél Arterinés hipertenzijos Ziniy lygio skalés

sB Sultan Baliz Erkoc <s.baliz@mynet.com>
® Kam: @ Vilius Kazlauskas
5§ Sio pranedimo kalba yra Angly Versti j Lietuviy Niekada never.
Dear Vilius,
You are welcome to use the Hypertension Knowledge-Level Scale, provided that it is solely for academic research and not intended for

commercial purposes.

Wishing you great success in your research!

Kind regards,
Sultan Baliz Erkoc
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Priedas Nr. 9. Dél Hipokratinés hipertenzijos saviprieziiiros skalés

Anastasia Chatzief: jou<a.chatzief: i y 5 .gr> D « & » v B
Kam: @ Vilius Kazlauskas
%% Sio pranesimo kalba yra Angly VerstijPrancizy  Niekada neversti i Angly
¢ HHSCS CONDITIONS for tran... ., |4 Hippokratic Hypertension Sel... .,
17k8 185 KB

Priedy: 2 (202 KB) & |radyti viska j .OneDrive” - Lietuvos sveikatos moksiu universitetas & Atsisiysti visus

Dear Vilius Kazlauskas,

Thank you for the email.

Thank you for also your interest in the Hippocratic Hypertension Self-Care Scale in your research project. We ask all potential users to sign up to our standard conditions for use of the
questionnaire

These conditions are found on the attached form. They are not designed to restrict your research with the questionnaire or your rights to publish your findings. Rather, they are

designed to:
- Preserve the integrity of the questionnaire
- Promote unif of analysis and p ion (to facilitate comparison of findings across studies)

- Ensure that you are using a valid and up-to-date version of the Hippocratic Hypertension Self-Care Scale

If you agree to these conditions then please arrange for the Principal Investigator on your study to sign the form and return it by email. Permission to use the questionnaire is automatic
upon receipt of the signed form.

| have attached some additional information about the Hippocratic Hypertension Self-Care Scale

Please let me know if you require further information.

Best wishes,
Anastasia Chatziefstratiou

G Vilius Kazlauskas
Kam: Anastasia Chatziefstratiou <a.chatziefstratiou@yahoo.gr>

g% Sio pranesimo kalba yra Angly

% HHSCS CONDITIONS for tran...
176 KB

v

Dear Anastasia,
| am sending you the signed form.

Best regards

Vilius Kazlauskas

Applied Public Health program student
Lithuanian University of Health Sciences

€\ Atsakyti /> Persiysti
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Priedas Nr. 10. Teiginiai, kuriuose nebuvo nustatytas statistinis reikSmingumas tarp

pacienty, kuriems diagnozuota ir nediagnozuota arteriné hipertenzija ir Arterinés hipertenzijos

Ziniy lygio skalés

1 lentelé. Gydymas nuo padidéjusio arterinio kraujo spaudimo néra reikalingas, jei Zmonés

sergantys arterine hipertenzija keicia savo gyvenimo biida

Gydymas nuo padidé€jusio arterinio kraujo

spaudimo néra reikalingas, jei Zmonés

sergantys arterine hipertenzija keicia savo

gyvenimo biida
Neteisingai Teisingai IS viso
Taip 27 (62,8%) 16 (37,2%) | 43 (100%)
Ar jums diagnozuota
) ) B Ne 20 (42,6%) | 27 (57,4%) | 47 (100%)
arterin¢ hipertenzija?
IS viso: 47 (52,2%) | 43 (47,8%) | 90 (100%)

p = 0,055

2 lentelé. Zmonés, sergantys arterine hipertenzija, turi vartoti arterinj kraujo spaudima

mazinancius vaistus, kad jaustysi gerai

Zmongés, sergantys arterine hipertenzija,

turi vartoti arterinj kraujo spaudima

mazinancius vaistus, kad jaustysi gerai

Neteisingai Teisingai IS viso
Taip 36 (83,7%) 7(16,3%) | 43 (100%)
Ar jums diagnozuota
Ne 44 (93,6%) 3 (6,4%) 47 (100%)
arteriné hipertenzija?
IS viso: 80 (88,9%) 10 (11,1%) | 90 (100%)

p=0,136
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3 lentelé. Zmonéms, turintiems padidéjusji kraujo spaudima, vartoti arterinj Kraujo

spaudima mazinancius vaistus reikia tik tada, kai jie jauciasi blogai

Zmonéms, turintiems padidéjusj kraujo
spaudima, vartoti arterinj kraujo spaudima
mazinancius vaistus reikia tik tada, kai jie

jauciasi blogai

Neteisingai Teisingai IS viso
Taip 15(16,7%) | 28 (31,1%) | 43 (47,8%)
Ar jums diagnozuota
_ _ B Ne 16 (17,8%) | 31 (34,4%) | 47 (52,2%)
arterin¢ hipertenzija?
IS viso: 31(34,4%) | 59 (65,6%) | 90 (100%)
p=0,933

4 lentelé. Zmonéms, turintiems padidéjusi kraujo spaudima, vartoti arterinj kraujo
spaudimag kontroliuojancius vaistus reikia visg gyvenima

Zmonéms, turintiems padidéjusj kraujo
spaudima, vartoti arterinj kraujo spaudima

kontroliuojancius vaistus reikia visg

gyvenima
Neteisingai Teisingai IS viso

Taip 21 (48,8%) | 22 (51,2%) | 43 (100%)

Ar jums diagnozuota
] ) B Ne 32 (68,1%) 15 (31,9%) | 47 (100%)

arterine hipertenzija?

IS viso: 53 (58,9%) | 37 (41,1%) | 90 (100%)
p = 0,064
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5 lentelé. Zmonéms, turintiems padidéjusj kraujo spaudimg, geriausias maisto ruoSimo

buidas yra kepimas

Zmonéms, turintiems padidéjusj kraujo

spaudima, geriausias maisto ruo$§imo

budas yra kepimas

Neteisingai Teisingai IS viso
Taip 18 (41,9%) | 25(58,1%) | 43 (100%)
Ar jums diagnozuota
Ne 15(31,9%) | 32(68,1%) | 47 (100%)
arterin¢ hipertenzija?
IS viso: 33(36,7%) | 57(63,3%) | 90 (100%)

p=0,328

6 lentelé. Zmonéms, turintiems padidéjusj kraujo spaudima, geriausias maisto ruosimo

budas yra virimas arba kepimas ant groteliy

Zmonéms, turintiems padidéjusj kraujo

spaudima, geriausias maisto ruo§imo

biidas yra virimas arba kepimas ant

groteliy
Neteisingai Teisingai IS viso
Taip 19 (44,2%) | 24 (55,8%) | 43 (47,8%)
Ar jums diagnozuota
_ ' . Ne 21 (44,7%) | 26(55,3%) | 47 (52,2%)
arteriné hipertenzija?
IS viso: 40 (44,4%) | 50(55,6%) | 90 (100%)

p=0,962




7 lentelé. Zmonés turintys padidéjusi arterinj kraujo spaudima ir reguliariai vartojantys jj

mazinancius vaistus gali valgyti siiry maista

Zmonés turintys padidéjusj arterinj kraujo

spaudimg ir reguliariai vartojantys ji

mazinancius vaistus gali valgyti siiry

maistg
Neteisingai Teisingai IS viso
Taip 17 (39,5%) | 26(60,5%) | 43 (100%)
Ar diagnozuota
) ) B Ne 25(53,2%) | 22(46,8%) | 47 (100%)
arterin¢ hipertenzija?
IS viso: 42 (46,7%) | 48(53,3%) | 90 (100%)

p=10,195

8 lentelé. Zmonés, turintys padidéjusj arterinj kraujo spaudima, vaisius ir darZoves turi

valgyti daZnai

Zmongés, turintys padidéjusj arterinj kraujo

spaudima, vaisius ir darZoves turi valgyti

daZnai
Neteisingai Teisingai IS viso
Taip 6 (14,0%) 37 (86,0%) | 43 (100%)
Ar diagnozuota
_ . B Ne 7 (14,9%) 40 (85,1%) | 47 (100%)
arteriné hipertenzija?
IS viso: 13 (14,4%) | 77 (85,6%) | 90 (100%)

p=0,899
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9 lentelé. Zmonéms, turintiems padidéjusj arterini kraujo spaudima, geriausia valgyti

raudong mésa (pvz. jautiena, kiaulieng)

Zmonéms, turintiems padidéjusj arterinj

kraujo spaudima, geriausia valgyti

raudong meésg (pvz. jautieng, kiaulieng)

Neteisingai Teisingai IS viso
Taip 18 (41,9%) | 25(58,1%) | 43 (100%)
Ar jums diagnozuota
Ne 25(53,2%) | 22 (46,8%) | 47 (100%)
arterin¢ hipertenzija?
IS viso: 43 (47,8%) | 47 (52,2%) | 90 (100%)

p=0,282

10 lentelé. Zmonéms, turintiems padidéjusj arterinj kraujo spaudima, geriausia valgyti yra

baltg mésg (pvz. viStieng)

Zmonéms, turintiems padidéjusj arterinj

kraujo spaudima, geriausia valgyti yra

baltg mésg (pvz. vistieng)

Neteisingai Teisingai IS viso
Taip 15 (34,9%) | 28 (65,1%) | 43 (100%)
Ar jums diagnozuota
Ne 20 (42,6%) | 27 (57,4%) | 47 (100%)
arteriné hipertenzija?
IS viso: 35(38,9%) | 55(61,1%) | 90 (100%)

p = 0,456




11 lentelé. Zmonéms turintiems padidéjusj arterinj kraujo spaudima negalima rakyti

Zmonéms turintiems padidéjusj arterinj

kraujo spaudimg negalima riikyti

Neteisingai Teisingai IS viso
Taip 8 (18,6%) 35 (81,4%) | 43 (100%)
Ar jums diagnozuota
Ne 12 (25,5%) | 35(74,5%) | 47 (100%)
arteriné hipertenzija?
IS viso: 20 (22,2%) | 70(77,8%) | 90 (100%)

p = 0,430

12 lentelé. Zmonés, turintys padidéjusj arterinj kraujo spaudima, gali vartoti alkoholinius

gérimus
Zmonés, turintys padidéjusj arterinj kraujo
spaudima, gali vartoti alkoholinius gérimus
Neteisingai Teisingai IS viso
Taip 18 (41,9%) | 25(58,1%) | 43 (100%)
Ar jums diagnozuota
o . Ne 24 (51,1%) | 23 (58,9%) | 47 (100%)
arteriné hipertenzija?
IS viso: 42 (46,7%) | 48 (53,3%) | 90 (100%)

p=0,382

13 lentelé. Negydomas padidéjes arterinis kraujo spaudimas gali sukelti insulta

Negydomas padid¢jes arterinis kraujo

spaudimas gali sukelti insultg

Neteisingai Teisingai IS viso
Taip 2 (4,7%) 41 (95,3%) | 43 (100%)
Ar jums diagnozuota
Ne 8 (17,0%) 39 (83,0%) | 47 (100%)
arteriné hipertenzija?
IS viso: 10 (11,1%) | 80 (88,9%) | 90 (100%)

p = 0,062
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14 lentelé. Negydomas padidéjes arterinis kraujo spaudimas gali sukelti inksty funkcijos

nepakankamuma
Negydomas padidéjes arterinis kraujo
spaudimas gali sukelti inksty funkcijos
nepakankamuma
Neteisingai Teisingai IS viso
Taip 10 (23,3%) | 33 (76,7%) | 43 (100%)
Ar jums diagnozuota
] ) B Ne 20 (42,6%) | 27(57,4%) | 47 (100%)
arterin¢ hipertenzija?
IS viso: 30 (33,3%) | 60 (66,7%) | 90 (100%)
p=10,052

15. Negydomas arterinis kraujo spaudimas gali sukelti regéjimo sutrikimus

Negydomas arterinis kraujo spaudimas

gali sukelti regéjimo sutrikimus

Neteisingai Teisingai IS viso
Taip 18 (41,9%) | 25(58,1%) | 43 (100%)
Ar jums diagnozuota
Ne 22 (46,8%) | 25(53,2%) | 47 (100%)
arteriné hipertenzija?
IS viso: 40 (44,4%) | 50 (55,6%) | 90 (100%)

p=0,637
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Priedas Nr. 11

Diagnozuotos arterinés hipertenzijos trukmés jtaka ligos valdymui (Spirmano Kkriterijus)

Taikomos priemonés

Spirmano (r)

Statistinis

kriterijus reikSmingumas (p)
PamirSote vartoti medikamentus, skirtus arterinei
. o r=0,179 p=20,246
hipertenzijai
Nevartojote medikamenty nuo arterinés hipertenzijos dél
o _ o r=0,041 p=0,790
Salutinio medikamenty poveikio
Nevartojote medikamenty skirty arterinei hipertenzijai,
‘ . r=10,590 p=0,705
nes jautetés geriau
Nevartojote medikamenty skirty arterinei hipertenzijai
. o r=0,126 p=0,414
kai buvote ne namuose (pvz., kelionéje, darbe)
Taikéte medikamenty, skirty arterinei hipertenzijai, doz¢
_ _ ' r=20,043 p=20,784
tokia, kokig nurodé gydytojas
Kasdien valgéte vaisius ir darzoves r=0,084 p=10,589
Valgéte rieby maista r=0,073 p=0,636
Valgéte siiry maista r=0,074 p=0,633
Barstéte maistg druska pries valgant r=-0,256 p=0,094
Skaitéte maisto produkty etikete dél riebaly ir druskos r=0,168 p=0,277
Stengiatés iSlaikyti sveika kiino svorj r=0,184 p=0,232
Atsisakeéte treniruotis pagal rekomendacijas r=-0,248 p=0,104
Géreéte daugiau negu du vienetus alkoholio vyrams (pvz.
o ‘ o ‘ ‘ ‘ r=0,252 p=0,099
viskio, degtinés) ir vieng vieneta alkoholio moterims
Géréte daugiau nei dvi taures vieno ar dvi skardines
alaus (vyrams)/ vieng stikling vyno ar vieng skarding r=0,057 p=0,713
alaus (moterims) kasdien
Rikete r=-0,025 p=10,872
Kasdien matavote savo kraujo spaudima r=0,148 p=0,337
Praleidote suplanuotg apsilankyma pas gydytoja r=-0,028 p=10,859
Praleidote suplanuota rekomenduojama patikrinimag r=-0,065 p=0,674
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Priedas Nr. 12. Respondenty atsakymuy pasiskirstymas j klausimus apie AH, jos grésmes

sveikatai, ir prevencijos bei valdymo priemoniy galimybes.

Nr. Arterinés hipertenzijos Ziniy lygio skalé Teisingi Neteisingi
atsakymai | atsakymai
(proc., %) | (proc., %)
Aukstas sistolinis arba diastolinis kraujo spaudimas rodo padidéjusj arterinj
1. . . 78,9 21,1
kraujo spaudima.
Padidéjes diastolinis kraujo spaudimas taip pat rodo padidéjusj arterinj
2. ) . 65,6 34,4
kraujo spaudima.
3 Padidéjes arterinis kraujo spaudimas yra sen¢jimo pasekmé, todél gydymas 533 46.7
" | yra nereikalingas. ’ ’
Gyvenimo buido keisti nereikia, jei padidéjus;j arterinj kraujo spaudimo
4. . Tt . . 55,6 44 4
galima kontroliuoti jj maZinanciais medikamentais.
Gydymas nuo padidéjusio arterinio kraujo spaudimo néra reikalingas, jei
5.0, i . . I ) _ 47,8 52,2
zmongs sergantys arterine hipertenzija keicia savo gyvenimo biida
6 Zmonés, sergantys arterine hipertenzija, turi vartoti arterinj kraujo spaudima 1.1 28.0
" | mazinancius vaistus, kad jaustysi gerai. ’ ’
7. | Arterinj kraujo spaudimg mazinancius vaistus reikia vartoti kiekvieng diena. 73,3 26,7
Zmonéms, turintiems padidéjusj kraujo spaudima, vartoti arterinj kraujo
8. . vy ) o T . 65,6 34,4
spaudimg mazinancius vaistus reikia tik tada, kai jie jauciasi blogai.
Zmonéms, turintiems padidéjusj kraujo spaudima, vartoti arterinj kraujo
9. . A ) o . 41,1 58,9
spaudima kontroliuojancius vaistus reikia visg gyvenima.
Zmonéms, turintiems padidéjusj kraujo spaudima, geriausias maisto ruo§imo
10. |, - . 63,3 36,7
budas yra kepimas
Zmonéms, turintiems padidéjusj kraujo spaudima, geriausias maisto ruo§imo
11. | 72 . : . 55,6 44.4
biidas yra virimas arba kepimas ant groteliy.
12 Zmonés turintys padidéjusj arterinj kraujo spaudima ir reguliariai vartojantys 533 467
" | j1 mazinancius vaistus gali valgyti stiry maista. ’ ’
Zmonés, turintys padidéjusj arterinj kraujo spaudima, vaisius ir darzoves turi
13. N 85,6 14,4
valgyti daznai.
Zmonéms, turintiems padidéjusj arterinj kraujo spaudima, geriausia valgyti
14. ) L < 52,2 47,8
raudong mesa (pvz. jautieng, kiaulieng).
Zmonéms, turintiems padidéjusj arterinj kraujo spaudima, geriausia valgyti
15. ) s 61,1 38,9
yra balta mésa (pvz. viStieng)
16. | Zmonéms turintiems padidéjusj arterinj kraujo spaudima negalima rikyti. 77,8 22,2
Zmonés, turintys padidéjusj arterinj kraujo spaudima, gali vartoti
17. D O 53,3 46,7
alkoholinius gérimus
18. | Negydomas padidéjes arterinis kraujo spaudimas gali sukelti insulta 88,9 11,1
19 Negydomas padidejes arterinis kraujo spaudimas gali sukelti Sirdies 911 3.9
" | priepuolj. ’ ’
20 Ecier%/domas padidéjes arterinis kraujo spaudimas gali sukelti prieSlaiking 86.7 133
Negydomas padidéjes arterinis kraujo spaudimas gali sukelti inksty
21. . 66,7 33,3
funkcijos nepakankamuma.
22. | Negydomas arterinis kraujo spaudimas gali sukelti regé€jimo sutrikimus. 55,6 44,4
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