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TERMINU PAAISKINIMO SARASAS

Asmens sveikatos prieZzitiros jstaiga (ASP]) - istaiga arba imoné, istatymu bei
teisés akty nustatyta tvarka turinti teis¢ teikti sveikatos prieziiiros paslaugas ir patarnavimus.

Bendrosios praktikos arba bendruomenés slaugytojas — tai specialistai,
turintys specialy pasirengima (diploma) ir dirbantys savarankiskai arba sveikatos prieziiiros
grupéje, visu sveikatos priezitiros lygiy asmens sveikatos prieziliros istaigose ir institucijose
bei kitose istaigose, atlickantys {vairaus amziaus grupiy asmeny, nejgaliyjy, Seimuy,
bendruomenés sveikatos priezitra. Slaugytojas moko sveikos gyvensenos, informuoja,
pataria, kaip ja saugoti ir iSvengti ligy, slaugo gydomus ir (arba) reabilituojamus bei
mirStanc¢ius ligonius.

Bendrosios praktikos gydytojas (BPG) arba Seimos gydytojas — gydytojas
specialistas, turintis medicinos praktikos licencija ir galintis savarankiSkai verstis medicinos
praktika.

Pacientas — asmuo, kuris naudojasi sveikatos priezitiros istaigy teikiamomis
paslaugomis, nepaisant to, ar jis sveikas, ar ligonis, ir gaudamas $ias paslaugas turi jstatymy
nustatytas teises bei pareigas.

Pirminés sveikatos prieziiros centras (PSPC) — tai vieSoji sveikatos
prieziiiros istaiga, teikianti pirminés sveikatos prieziiiros paslaugas. tai gali buti:
ambulatorijos, medicinos punktai, slaugos ir palaikomojo gydymo ligoninés, greitosios
medicinos pagalbos tarnybos, psichikos sveikatos priezitiros, bendrosios odontologijos,
bendrosios praktikos gydytoju kabinetai.

Rizikos veiksniai - tai tam tikri elgesio ar gyvensenos aspektai, paveldétos
savybés, aplinkos veiksniai, kuriy rySys su sveikatos sutrikimais yra pagristas moksliniais
tyrimais.

Sveikata — tai visapusiSka individo ir visuomenés fiziné, dvasiné ir socialiné
gerove, o ne tik ligy ir fiziniy trikumy nebuvimas.

Sveika gyvensena — kasdieninis gyvenimo budas, kuris stiprina ir tobulina
rezervines organizmo galimybes, padeda Zmogui iSlikti sveikam, saugoti ir gerinti savo
sveikata.

Sveika mityba — mityba, kuomet organizmas gauna visas jam reikalingas

medZiagas ir energija idealiam svoriui palaikyti.



SUTRUMPINIMAI

ASP] — asmens sveikatos prieziiiros istaiga;
AH — arteriné hipertenzija;

AKS- arterinis kraujo spaudimas;

BP — bendros

BPG — bendrosios praktikos gydytojas;
CD- cukrinis diabetas;

ES — Europos Sajunga;

ISL — igeminé Sirdies liga;

KMU - Kauno medicinos universitetas;
MS — metabolinis sindromas

PSO — Pasaulio sveikatos organizacija;
PSPC — pirminés sveikatos prieziliros centras;
SAM - sveikatos prieziliros ministerija;
SKL — $irdies ir kraujagysliy ligos

RV —rizikos veiksniai;

d. —diena;

¥>- chi kvadrato Kriterijus.

lent. — lentelé;

m. — metai;

p - statistinis reikSmingumas;

pav. — paveikslélis;

proc. — procentai;

ty. —tai yra;

t.t. — taip toliau;

Zr. — ziureéti;
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SIRDIES IR KRAUJAGYSLIU LIGU RIZIKOS VEIKSNIU KONTROLE PACIENTU
POZIURIU PIRMINES SVEIKATOS PRIEZIUROS CENTRE
Danguolé Ceikauskiené
Mokslinis vadovas: Prof. habil. dr. Abdonas Tamositinas
Kauno medicinos universitetas, Visuomenés sveikatos fakultetas
TYRIMO TIKSLAS. IsSnagrinéti Sirdies ir kraujagysliy ligy rizikos veiksnius pacienty
pozitiriu Pirminés sveikatos prieziiiros centre.
TYRIMO MEDZIAGA IR METODAI Tyrimas buvo atliktas 2009-10-01 - 2009-12-31
d.d. Pirminés sveikatos priezitiros centre. Tyrimo metu buvo isdalintos 250 anketos. 16
ankety buvo sugadintos: 7 nepilnai uzpildytos, 5 subraukytos, 4 uzpildytos neiskaitomai.
Analizei atlikti tiko 234 anketos, t.y. 93,6 proc. visy apklaustyjy. Pacientams, kuriy amzius
buvo vir$ 18 mety, buvo pateiktos anoniminés anketos. Anketas pildé patys pacientai.
REZULTATAI. Mesti rukyti, mazinti suvartojamo alkoholio kieki bei mazinti kiino svori
dazniausiai pacientams patar¢ Seimos nariai, medikai buvo antroje vietoje. Medikai
informacijos apie sveika mityba suteiké 60 proc. respondenty. 70 proc. motery ir tik 27 proc.
vyry mané, kad alkoholis sveikatai kenkia. Mananciy, kad sveikai maitinais buvo tik 20 proc.
apklaustyju. Pusé vyry ir ketvirtadalis motery jau paruoSta maista stidé beveik visada. 89 proc.
respondenty, kaip viena i§ dazniausiai pasitaikanc¢iy Sirdies ir kraujagysliy ligy rizikos
veiksniy nurodé antsvorj, antroje vietoje — genetinj faktoriy, trec¢ioje — padidéjusi AKS. 86
proc. motery ir 37 proc. vyry darbas ir/ar veikla buvo pasyviis. Mediky rekomendaciju
nemedikamentinémis priemonémis reguliuoti AKS nesilaiké 60 proc. vyry ir 26 proc. moteru.
15 proc. vyry ir 5 proc. motery gydytoju ir/ar slaugytojuy patarimai jtakos gyvenimo biidui
netur¢jo.
ISVADOS. Profilaktinis darbas gydymo istaigose turi trikumu. 40 proc. respondenty nebuvo
suteikta informacijos apie sveika mityba. Pusé apklaustyju nebuvo informuoti apie
padidéjusia cholesterolio koncentracija kraujyje arba apie tai neatsimena. Profilaktikos tema
kiekvieno apsilankymo metu medikai bendravo tik su puse visy respondenty. Tik 15 proc.
vyry ir 10 proc. motery pakanka gydymo jstaigoje gaunamos informacijos ir Ziniy apie Sirdies
ir kraujagysliy ligas. Mananéiu, kad sveikai maitinais buvo tik 20 proc. apklaustyjy. Svieziy
darzoviy visai nevartojo 11 proc. vyry ir 5 proc. motery. Pagal sveikos mitybos principus
maisto produktus renkasi maziausia dalis respondenty. Pusé turin¢iy antsvorio ir ketvirtadalis
nutukusiy respondenty laisvalaiki leido pasyviai. Pacientai nepakankami skiria démesio

mediky rekomendacijoms ir daznai jy nesilaiko.



SUMMARY
THE PATIENTS ATTITUDE TOWARDS THE CONTROL OF RISK FACTORS OF
CARDIOVASCULAR DISEASES IN THE PRIMARY HEALTH CARE CENTER
Danguolé Ceikauskiené
Scientific supervisor: Dr. Habil., prof. Abdonas TamosSitinas
Kaunas University of Medicine, Faculty of Public Health, Department of Health Management
THE AIM OF WORK: To analyse the patients attitude towards the control of risk factors of
cardiovascular diseases in primary health care center.
MATERIAL AND METHODS OF THE RESEARCH: The research was performed from
2009 — 10 — 01 till 2009 — 12 — 31 in the primary health care center. During the research 250
questionnaires were shared out. 16 of the questionnaires were tainted: 17 of them were not
fully completed, 5 of them were scrabbled, 4 of them were competed illegible. Researching
the analysis, 234 questionnaires were fitted, that were 93.6% of all respondents. Anonymous
questionnaires were presented for patients, that age was over 18. Patients filled the
questionnaires themselves.
THE RESULTS: Family members generally advised patients to quit of smoking, using of
alcohol and losing weight, whereas doctors® advice were in the second place. Medics
informed the patients about healthy nutrition for 60% of respondents. 70% of women and just
27% men thought that alcohol damaged the health. Thinking about healty food, there were
only 20% of respondents. Half of men and a quarter of women practically always salted the
prepared food again. 89% of respondents prescribed the overweight of the mostly happening
cardiovascular diseases‘ risk factors, the second place - the genetic factor, the third place —
hypertension. 89% of women and 37% of men were passive in job or action. Acording medics
nonmedicamentical measures, 60% of men and 26% of women refused to regulate
hypertonsion. Doctors or carers‘ suggestions did not influence the habits of life of 15% of
men and 5% of women.
THE CONCLUSION: Prophylactic work has got disadvantages in the health institutions.
40% of respondents were not informed about healthy nutrition. Half of the examined were not
informed about enlarged cholesterol concentration of blood or they do not remember it. Only
15% of men and 10% women suffice the information about the cardiovascular diseases in the
primary health care centres. Just 20% of people thought they had eaten healthy. 11% of men
and 5% of women had not used fresh vegetables. According to healthy nutrition principles the

least proportion of respondents choose the healthy food. Half of having overweight and a



quarter of fatty respondents their leisure time spend unenterprisingly. The patients do not give
an attention for medic recomendations and they usually do not follow them.

TURINYS



IVADAS

DARBO TIKSLAS IR UZDAVINIAL......coiviiiieieeeeeeeeeeeeeeeeeee e 8 psl.
1. LITERATUROS APZVALGA.......ooooteeeeeeeeeeeee et 9 psl.
1.1. Sveikatos samprata ir ja lemiantys veikSniai..........cceeevveeervveeecieeencreeenennen. 9-11 psl.
1.2. Sirdies ir kraujagysliy ligy 1izikos VeikSniai.............coeeueveveueeereeereeeens 11-12 psl.
1.3. Artering hipertenZija.......cccccveueiieiiiiiesieesecieseesee ettt 12-16 psl.
1.4, GYVENSENOS VEIKSNIAL......cuveuiiiiiiiiiiiisiieie ettt 17 psl.
1.4.1. MetaboliniS SINArOMAS. .........coveieiirierieniiriese s 16-18 psl.
1.4.2. NULUKIMAS. .....ccviiiiiicie et 18-20 psl.
1.4.3. DisSHPIOEMIJA....cceiiiiieieeie e 20-21 psl.
1.4.4. ZaliNg] IPTOGIAL c.......veeeeeeeeee e 21-22 psl.
1.4.5. FizZiNiS @KEYVUMAS. ......cciiieiiiiie e 23-24 psl.
1.5, SavirfipoS SAMPIALA........cceeruieierieeieeieeieseeeieeeeseeeaeeseenseesesseenseeseenseenes 25-26 psl.
1.6. Gydytojy ir pacienty bendradarbiavimas..........ccccceceeeeiiiiiniinininninnnns 26-28 psl.
2. TYRIMO METODIKA . ...ttt e e 29 psl.
2.1. Tiriamojo kontingento atranka ir apklausos organizavimas..............c........ 29-31 psl.
2.2, Kintamujy grUPAVIIMES.........eeveereerrererierieriensesseeseeseeseessessessessessessessessesseeses 32-36 psl.
3. REZULTATAIIR JU APTARIMAS. ... ..ottt 37 psl.

3.1. Seimos gydytojy ir bendros praktikos slaugytojuy veikla vykdant rizikos veiksniy
kontrolg pacientyy POZITITU. ....c.veeeerreerieeerieeerteeeiteeeiteeeteeeeareeeaeeesseeesnseeennseeensseeens 37- 46 psl.

3.2. Sirdies ir kraujagysliy ligy rizikos veiksniy daznis. Pacienty Zinios ir poziiiris {
FIZIKOS VEIKSIIUS. ... veiiiiteeie ettt ettt ettt te s ste e ene e reeaeeneenas 46- 63 psl.

3.3. Pacienty savikontrolés pastangos vykdant Sirdies ir kraujagysliy ligy rizikos

VEIKSNIY KONITOLE ..ottt eaae e eaee e 63- 73 psl.

ISVADOS......oooeeeeeeeee ettt nees 74 psl.

PRAKTINES REKOMENDACIJOS........cocootiiueieeeeeeeeeeeeeseeee e 75 psl.

LITERATUROS SARASAS ...t 76-79 psl.

L =10 PO 80 psl.
IVADAS



Pasaulinés sveikatos organizacijos (PSO) duomenimis Sirdies ir kraujagysliu
ligos (SKL) islicka pagrindine mirtingumo priezastimi tiek i$sivys¢iusiose, tiek ir
besivystanCiose Salyse, kur sergamumas jomis did¢ja paraleliai su spartéjancia
industrializacija, urbanizacija bei besivystanciu gyvenimo biidu. Lietuvoje mirtys nuo Sirdies
ir kraujagysliy ligyu sudaro 54,5 proc. visy mir¢iy (62), o Europos Sajungos valstybése
senbuvése Sis skaiCius siekia 40 proc. (4). 2008 m. 45,4 proc. vyry ir 63,2 proc. motery
mirties priezasCiy buvo kraujo apytakos sistemos ligos, juy tarpe didziausia dali sudaré
asmenys Vvir§ 64 mety amziaus — 66,6 proc.(53). Lictuvos visuomené yra senstanti, nes jau
daugeli mety vyresnio amziaus gyventoju dalis virSija 7 proc. ir 2006 m. pradzioje sudaré
15,3 proc.(1), todél ateityje prognozuojama, kad susirgimy SKL didés. Lyginant su
kaimyninémis $alimis (Latvija, Estija), gyventoju mirtingumas nuo SKL, tiek vyry, tiek
motery, didZiausias Latvijoje (17). MaZiausias mirtingumas nuo SKL ligu Europoje yra
Skandinavijos $alyse. Centrinés ir Ryty Europos 3aliu gyventojy mirtingumas nuo SKL yra
iki 10 karty didesnis nei Vakary Europoje, didziausias — Rusijoje (36). Rusijoje nuo SKL
kasmet mirsta apie 1 300000 Zzmoniy (54). Prognozuojama, kad 2020 m. SKL daZniausiai
sukels mirtj ir, kad per ateinan¢ius 30 mety daugiau kaip 1/3 pacienty mirs nuo SKL. SKL
rizikos mazinimas, sunkiu kardiovaskuliniy komplikacijy prevencija bei mirties nuo SKL
atitolinimas — vieni svarbiausiy sveikatos apsaugos uzdaviniu (4). Rizikos veiksniy kontrolé ir
profilaktika yra pagrindiné kovos su SKL strategija.

Patvirtinus PSO visuomenés sveikatos prieziiros ,Sveikata visiems XXI
amziuje“ principus, Europos Salys isipareigojo riipintis Zmoniy sveikata ir gerove ir
patvirtino, kad siekis kuo geresnés sveikatos yra viena pagrindiniy kiekvieno Zzmogaus teisiy.
Didelis démesys skiriamas visuomenés sveikatos ugdymui ir létiniy ligy rizikos veiksniy
kontrolei, nes Zzinios apie sveikata naudingos tiek sveikiems, tiek turintiems sveikatos
problemy ar sergantiems létinémis ligomis. Jos padeda formuoti sveikos gyvensenos jgiidZius
ir poziiir] { sveikata, samoningai suprasti rizikos veiksniy itaka, o véliau keisti elgsena siekiant
geresnés sveikatos. Naujausi tyrimai rodo, kad pacienty itraukimas i sprendimus, susijusius
su ju sveikatos problemy sprendimu, didina sveikatos priezitiros paslaugy kokybg ir skatina
pasitikéjima bei ugdo atsakomybg uz savo paciy sveikata (70).

Sergamuma ir mirtinguma nuo SKL lemia modifikuojami ir nemodifikuojami
rizikos veiksniai, kuriy vienas svarbiausiy - arteriné hipertenzija (AH) (6). Grupei rizikos
veiksniy, daZnai skatinan¢iy nutukima ir susijusiy su SKL bei 2 tipo cukrinio diabeto CD)
rizika, taikomas metabolinio sindromo (MS) terminas. MS supratimas kilo i§ epidemiologiniy

tyrimy, patvirtinan¢iy ry$i tarp nutukimo ir aterosklerozés bei 2 tipo CD. Didé¢jantis MS



paplitimas pasaulyje yra daugiausia nulemtas nutukimo, kurj skatina séslus gyvenimo biidas
(31). Norint sumazinti MS paplitima, vien tik rizikos veiksniy nustatymo nepakanka. Siuo
metu labai svarbu yra per sveikatos ugdyma padéti Zzmonéms suprasti savo elgesi, salygojantj
jo sveikata, ir skatinti Zmones, kad jie jgalinty save igyti sveiko gyvensenos supratima,
iSmokty kontroliuoti sveikatos rizikos veiksnius ir dalyvauty visuomenés sveikatos ugdymo
veikloje (57).

Pirminés sveikatos priezilira — prioritetiné pirminés sveikatos priezitros sritis,
sprendzianti dauguma asmens sveikatos problemy bei vykdanti svarbias visuomenés sveikatos
priezitiros funkcijas. Lietuvos nacionalingje sveikatos koncepcijoje teigiama, kad pagrindiné
nacionalinés sveikatos sistemos plétojimo strateginé kryptis yra sveikatos i§saugojimas , jos
stiprinimas bei ligy profilaktikos prioritetai. Seimos gydytojas dél prieinamumo, teikiamos
ilgalaikes ir tgstinés sveikatos prieziliros turi puikia proga taikyti létiniy neuzkreciamy ligy

profilaktikos ir sveikatos iSsaugojimo priemones. (22).

DARBO TIKSLAS IR UZDAVINIAI

DARBO TIKSLAS - [vertinti Sirdies ir kraujagysliy ligy rizikos veiksniy kontrolg PSPC
pacienty pozilriu.

DARBO UZDAVINIALI:



1. Ivertinti bendros praktikos gydytoju ir slaugytoju veikla vykdant rizikos
veiksniy kontrolg pacienty pozitriu.

2. Nustatyti pacienty zinias ir pozituri 1| Sirdies ir kraujagysliy ligy rizikos
veiksnius.

3. Ivertinti pacienty savikontrolés pastangas vykdant Sirdies ir kraujagysliy ligu
rizikos veiksniy kontrole.

1. LITERATUROS APZVALGA

1.1. SVEIKATOS SAMPRATA IR JA LEMIANTYS VEIKSNIAI

10



Gyvensena — tai iprociy ir paproc¢iy visuma. Gyvensenos ypatumai - tai individo
savos pozicijos gyvenime suvokimas, jo tiksly, likesCiy, interesy bei kultiiros vertybiy
sistemoje. Gyvensena turi didele jtaka sveikatai. Gyvensena sudaro mitybos, fizinio
aktyvumo, alkoholio bei tabako vartojimo ir kiti jproc¢iai. Visi jie saveikauja tarpusavyje,
stiprindami arba Zalodami sveikata (30).

Remiantis PSO galima teigti, kad ,,sveikata yra visiskos fizinés, dvasinés ir
socialinés geroveés biisena, o ne vien ligos ar negalios nebuvimas®. PSO teigia, kad mediky
pastangos i§saugoti bendruomenés sveikata lemia tik apie 10 proc. Siuolaikinés medicinos
tikslas - ligy profilaktika ir sveikatos stiprinimas, kurie pasiekiami ugdant sveika gyvensena.
Sveikata, remiantis PSO, visapusiskas reiskinys, kurio buvima itakoja paveldimumas, fiziné ir
socialiné aplinka, Zmogaus gyvenimo biuidas, medicinos pagalbos lygis ir prieinamumas. PSO
iSkelé pagrindines létiniy neinfekciniy ligy prevencines priemones: sveika mityba, optimalus
fizinis aktyvumas ir gridinimasis, racionalus darbo ir poilsio rézimas, asmens higiena ir kiino
prieziiira, psichoemocinis stabilumas, saugi ir sveika aplinka, zalingy iprociu atsisakymas
(47,52).

PSO sveikatos modelis

Gyvenimo budas 50%

l

Sveikata

/ \ Aplinka 20%

Medicinos pagalba 10%

Paveldimumas 20%o

Vienas i§ elgsenos veiksniy, sudaran¢iy sveika gyvenseng - sveika mityba. Sveika
mityba vadinama tokia, kurioje yra subalansuotas maisto medziagu kiekis (riebaly,
angliavandeniy ir baltymy), gaunama reikiama energetiné verte, laikomasi tinkamo mitybos
rézimo. Sveikos mitybos principai (59):

1. Saikingumas. Net ir biitina maisto medziaga, jeigu jos per daug vartojama, yra

kenksminga sveikatai;
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2. Ivairumas. Reikia valgyti kuo ivairesni maista, nes su maistu gauna apie 40
{vairiy mastiniy medziagy;

3. Subalansavimas. Mitybos subalansavimas — tai tinkamas baltymu, riebaluy,
angliavandeniy, vitaminy, mineraliniy medziagy santykis (8).

Pagal PASS metodika iSskiriami Sie dietinio gydymo (mitybos elgesio) ypatumai
(41). Metodika pateikiama klausimyno forma ( priedas Nr. 3).

e P (portion - porcija) — porcijos dydis.

¢ A (adding — papildymas) — raciono papildymas sveikais maisto produktais.
e S ('substituting — pakeitimas) — kai kuriy maisto produkty pakeitimas.

e S (stopping — sustabdymas) — kai kuriy mitybos jprociy atsisakymas.

Maziau vartoti valgomosios druskos naudinga visiems sergantiems SKL, tai
sumazina sistolini AKS 5-10 mm Hg, diastolini — 2-6 mm Hg. Daug vaisiy ir darZzoviy, mazai
riebaly, daug kalio, magnio ir kalcio turinti dieta visiems sergantiems SKL sumaZina sistolinj
AKS 11,5 mm Hg, diastolinj — 5,5 mm Hg. (67).

2009 m. pasaulinés hipertenzijos dienos Siikis buvo vartok maziau druskos ir
gyvenk ilgiau. Pagrindiné druskos savybé ta, kad ji smarkiai didina kraujo spaudima, sukelia
inksty ir galvos smegeny pazeidimus. Labai svarbus supratimo apie druskos vartojima
akcentas yra tas, kad daugiausia druskos (net 75 proc.) esti jau pagamintuose produktuose.
Druskos yra visur: duonos, mésos gaminiuose, konservuose ir kt. Lietuvos zmonés
vidutini§kai per para suvartoja 12 g druskos, kai didziausias rekomenduojamas kiekis — 6 g.
Druska maista skaninti rekomenduojama tada, kai jis jau iSvirtas, tuomet druskos reikia
maziau. Patartina druskos palaipsniui atsisakyti visai (63).

Taigi Siandieniniame gyvenime svarbis ne tik Seimos mitybos iprociai, bet ir
maisto gamybos kultira. Miisy Salyje liesesnis, maziau konservanty turintis maistas yra

brangesnis, o didzioji dauguma zmoniy renkasi pigesnius maisto produktus (45).

Sveikos mitybos piramidé
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A

Aliejus, riebalai, saldumynai, alkoholis

Pieno produktai

Griadai, kruopos, ryZiai, makaronai

Yaisiai

v A

DarZoves

MAISTO

DAUGIAL VYALGYKITE NERIEBAUS

Sveikai maitinantis svarbu ne tik laikyti sveikos mitybos taisykliy, bet ir reZimo.
Mitybos rezimas — tai valgymas tam tikru laiku. Labai svarbu valgyti tuo paiu paros metu,
nes atéjus valgio laikui gausiau iSsiskiria virSkinimo sultys, atsiranda apetitas, o pavalgius —
maistas geriau suvirSkinamas. Rekomenduojama valgyti 3-4 kartus per diena, iSgerti 1,5-2

litrus skys¢iy (55).

1.2. SIRDIES IR KRAUJAGYSLIU LIGU RIZIKOS VEIKSNIAI

Nuo XX amziaus medicinoje pradéta vartoti rizikos veiksniy (RV) savoka (23).
Visus SKL rizikos veiksnius galima skirstyti i dvi grupes: modifikuojamus ir

nemodifikuojamus.
1.Rizikos veiksniai, kuriuos galima valdyti (modifikuojami):
Padidé¢jes AKS;

Riukymas;
Alkoholio gausus vartojimas;

w NN P

Dislipidemija (MTL — cholesterolis > 3 mmol/l, ir/arba trigliceridai > 1,7 mmol/I,
ir/arba DTL cholesterolio koncentracija: vyry <1 mmol/l, motery < 1,2 mml/l);

4. Valgomosios druskos kiekio vartojimas virSijant fiziologinj poreiki;



Nesubalansuota mityba;
Antsvoris;
Mazas fizinis aktyvumas;

Stresas ir depresija;

© © N o O

Antro tipo cukrinis diabetas, gliukozés tolerancijos sutrikimas;

2. Rizikos veiksniai, kuriy negalima pakeisti (nemodifikuojami):

1. Amzius (vyrams — vir§ 45 mety, moterims — daugiau kaip 55 metai);

2. Vyriskoji lytis;

3. Paveldimumas: anksti pasireiSkusios Sirdies ir kraujagysliy ligos artimiesiems -

tévams, broliams, seserims;

4. Jau nustatyta arteriné hipertenzija (AH) (> 130/85 mm Hg).
AH, hipercholesterolemija, padidéjusi trigliceridy koncentracija, sumazéjusi didelio tankio
lipoproteiny (DTL) cholesterolio koncentracija, nutukimas ir CD yra pagrindiniai
savarankiski SKL rizikos veiksniai. Vienas asmuo tuo padiu metu gali turéti visa grupe rizikos

veiksniy. Didéjant $iy veiksniy skai¢iui, SKL rizika didéja (48).

1.3. ARTERINE HIPERTENZIJA

Sergamuma ir mirStamuma nuo SKL lemia modifikuojami ir nemodifikuojami
rizikos veiksniai, kuriy viena svarbiausiy — arteriné hipertenzija (AH). AH yra medicininis
terminas, kuriuo vadinamas padidéjes arterinis kraujo spaudimas (AKS). Kraujo spaudimas —
tai kraujo slégis { kraujagyslés sienelg, augantis ir krentantis sulig kiekvienu Sirdies diiziu.
Krauja, kuris neSa deguoni, Sirdis turi i§stumti tam tikru spaudimu, kad jis pasiekty vidaus
organus. Jei tas spaudimas per didelis, pakenkiamos kraujagysliy sienelés, storéja Sirdies
raumuo, atsiranda pokyc¢iy inkstuose, smegenyse, akyse. Sveiko Zmogaus kraujo spaudimas
irgi néra pastovus ir kinta priklausomai nuo veiklos. Jei Zmogus sunkiai dirba arba sportuoja,
labai nervinasi, tuomet spaudimas pakyla, ta¢iau ramybés biisenoje, miegant, jis sumazéja.
Kraujo tékmes jéga kiekvieno Sirdies susitraukimo pradzioje did¢ja, o véliau mazéja. Todél
kraujo spaudimas iSreiSkiamas dviem skai€iais: pirmasis, didesnysis, skaicius atspindi Sirdies

susitraukimo sukurta spaudima ir vadinamas sistoliniu, o antrasis, mazesnysis, skaifius
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atspindi spaudima kraujagyslése Sirdziai ilsintis ir vadinamas diastoliniu. Kraujo spaudimas
matuojamas gyvsidabrio stulpelio milimetrais (mm Hg).

Siuo metu Europos kardiology draugijos / Europos hipertenzijos draugijos gairése
iSskiriamas optimalus, normalus, didelis normalus AKS., trijuy laipsniy hipertenzija bei
izoliuota sistoliné hipertenzija. Geriausias yra optimalus AKS- 120/80 mm Hg. Didelis
normalus AKS esant bent vienam rizikos veiksniy padidina SKL atsiradimo rizika (6).

Arterinés hipertenzijos klasifikacija pagal AKS dydj (8):

Kategorija SAKS mm Hg dAKS mm Hg

Optimalus <120 <80
Normalus 120-129 80-84
Didelis normalus 130-139 85-89
I° hipertenzija 140-159 90-99
II° hipertenzija 160-179 100-109
III° hipertenzija > 180 > 110

Izoliuota sistoliné hipertenzija > 140 <90

SAKS- sistolinis arterinis kraujo spaudimas;

dAKS — diastolinis arterinis kraujo spaudimas

AKS links placiai keistis per para, tiek ir skirtingomis dienomis. Todél AH diagnozé
turi remtis daugkartiniais AKS matavimais, atliktais skirtingy vizity metu. Jei AKS yra tik
nedaug padid¢jgs, kraujo spaudimo matavimai turi biti pakartoti po keliy ménesiy, kadangi
daZnai per ta laika AKS tampa normalus. Jei paciento AKS pakilgs labiau, yra organy taikiniy
pazeidimo pozymiy (priedas Nr.1) ar didelé arba labai didelé papildoma SKL rizika, AKS
matavimai turi biiti pakartoti per kelias savaites ar dienas.

Bendros praktikos gydytojo kabinete ar klinikoje iSmatuotu AKS remiamasi
diagnozuojant AH. Rekomenduojama matuojant AKS laikytis tam tikry taisykliy (18):

e Sudaryti salygas pacientui prie§ matuojant AKS keleta minuciy pasédéti ramiai
tyliame kambaryje.

e Pamatuoti bent du kartus1-2 min. intervalu. Jei Siy dviejy matavimy metu AKS vertés
gana skirtingos, reikia matuoti papildomai.

e Naudoti standarting manzetg (12-13 cm plocio ir 35 cm ilgio), tadiau turéti ir didesniy

bei mazesniy, skirty storesnéms ir plonesnéms rankoms.
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e Manzete uzdéti Sirdies lygyje , neatsizvelgiant | paciento padéti.

e Registruoti [ ir V (garso iSnykimas) fazés Korotkovo garsus, kurie atitinkamai nurodys
sistolinio ir diastolinio AKS vertes.

e Pirmojo vizito metu matuoti AKS abiejose rankose norint nustatyti dél periferinés
kraujagysliy ligos atsiradusius AKS skirtumus ir, kai taikomas auskultacinis metodas,
remtis didesne AKS verte.

e Vyresniems pacientams, sergantiems CD, bei pacientams, kuriems jtariama ortostatiné
hipotenzija, rekomenduojama matuoti AKS pra¢jus 1 ir 5 minutéms po peréjimo i
vertikalia kiino padéti.

e Matuoti Sirdies susitraukimy daznj Ciuopiant pulsa (30 s) po antro AKS matavimo
sédimojoje padétyje.

Skatinamas AKS matavimas paiy pacienty namuose. Tai suteikia gydytojui
informacijos apie kraujo spaudimo svyravimus pacientui iprastoje aplinkoje gyvenant
kasdieniu ritmu, padeda jvertinti tikraji paciento kraujo spaudima, iSvengti ,,balto chalato*
efekto (29). Kraujo spaudimo matavimas namuose yra rekomenduojamas prie§ pradedant
gydyti ir gydymo metu dar ir todél, kad $i priemoné gerina pacienty bendradarbiavima ir
gydymo rekomendacijy laikymasi (32).

Rekomenduojant pacientams patiems matuotis kraujo spaudima namuose reikéty
atkreipti démesi i Siuos aspektus(32):

o Patarti naudoti tik patvirtintus prietaisus, kurie atitinka tikslumo reikalavimus.

e Pusiau automatiniai kraujospiidzio matavimo aparatai yra rekomenduojami labiau,
nei gyvsidabriniai manometrai, nes pacientus lengviau iSmokyti jais naudotis.

e Pacientai AKS turéty matuotis sedédami, pails¢j¢ bent keleta minuciy, pageidautina
ryte ir vakare.

e Pacientui reikia paaiSkinti, kokie duomenys apie namuose matuojama AKS yra
svarbiis gydytojui ir kaip juos pateikti.

Paties paciento namuose iSmatuotas AKS paprastai yra keletu mm Hg Zemesnis uz
gydytojo kabinete iSmatuota AKS. Reikty laikyti, kad 130-135/85 mm Hg AKS namuose
atitinka 140/90 mm Hg AKS, nustatyta gydymo jstaigoje.

Tokie gyvenimo biido nulemti veiksniai, kaip nutukimas, besaikis druskos ir
alkoholio vartojimas, susij¢ su sunkiau kontroliuojama AH (67). Svarbiausiais AH serganciuyju
gydymo tikslas yra pasiekti, kad maksimaliai sumazéty ilgalaiké bendros sergamumo Sirdies

ir kraujagysliy ligomis ir mirtingumo nuo jy rizika. Norint pasiekti §i tiksla, buitina koreguoti
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visus nustatytus modifikuojamus rizikos veiksnius, gydyti gretutines klinikines btikles bei pati
padidéjusi AKS. Keisti gyvenimo biida rekomenduojama visiems pacientams, tarp ju ir tiems,
kuriy kraujo spaudimas auk$tas normalus, ir tiems, kurie vartoja vaistus nuo AH. Jei
nustatoma maza ir vidutiné AH rizika, pirmiausia 3-6 ménesius pacientui rekomenduojamos
nemedikamentinés AH gydymo priemoné.(45). Gyvenimo budo pakeitimo rekomendacijy
tikslas yra sumazinti AKS bei kontroliuoti kitus rizikos faktorius bei gretutines klinikines
bukles. Gydant AH sergantj pacienta rekomenduojamos Sios placiai pripazintos mazinancios
AKS bei SKL rizika gyvenimo biido korekcijos priemonés (18):

e Metima rikyti;

e Svorio mazinima;

e Alkoholio vartojimo apribojima;

e Fizinj aktyvuma;

e Druskos vartojimo sumazinima;

e Vaisiy ir darZoviy vartojimo padidinima ir bendro riebaly bei sociyjy riebaly

kiekio mazinima.

Yras nuomoniy, kad kasmet vaikui, pradedant nuo 3 m. amziaus, karta per metus
reikéty pamatuoti AKS. Taip nuo maZens vykty vaiky AKS stebésena ir AH profilaktika.
Profilaktika pradéta vaikams ir paaugliams - perspektyviausia priemoné gyventoju
sergamumui, mirtingumui ir nedarbingumui dél Sirdies ir kraujagysliy ligy mazinti (45).

AH nustatoma praktiSkai kas antram vyresniam nei 65 mety amziaus pacientui.
Senyvo amZiaus pacienty AH gydymas néra lengvas uZdavinys. Tai yra dél to, kad be
hipertenzijos, tokie asmenys serga keletu gretutiniy ligy (5).

CD ir SKL daznai susije. CD 2-4 Kartus padidina mir§tamuma nuo SKL (42).
Siekiant suvienyti kardiology ir diabetology pastangas kuo geriau gydyti Sirdies ligomis ir
diabetu sergancius pacientus, Europos kardiology draugija ir Europos diabeto tyrimo
asociacijos parengé naujas Siy ligy gydymo rekomendacijas. AH sergantiems 2 tipo CD
pasitaiko beveik 3 kartus dazniau nei cukriniu diabetu nesergantiems asmenims. Nutukimas,
vyresnis amzius, inksty pazeidimas dar labiau didina AH paplitimg tarp CD serganciy
pacienty. CD ir AH yra nepriklausomi aterosklerozés bei SKL rizikos veiksniai. Visuotinai yra
sutariama, kad CD sergantiems pacientams tikslinis AKS turéty buti maZesnis (< 130/80 mm
Hg) nei CD nesergantiems pacientams( < 140/80 mm Hg). Gyvensenos pokyciai turéty

sudaryti visy sergan¢iy AH gydymo pagrinda (33).
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1.4. GYVENSENOS VEIKSNIAI
1.4.1. METABOLINIS SINDROMAS

Pirma karta AH ir hiperglikemijos kompleksas, pavadintas metaboliniu sindromu
(MS), buvo aprasytas 1923 m. (48). MS supratimas Kilo i§ epidemiologiniy tyrimy (6).
Naujausiose Europos hipertenzijos gydymo gairése MS apibréziamas kaip buklé, kuriai
budingi gliukozés, lipidu metabolizmo sutrikimai bei AH (38). PSO konsultantai CD ir jo
komplikacijoms ir JAV Nacionalinés cholesterolio Svietimo programos suaugusiyju gydymo
grupés III (NCEP ATP III) ekspertai 2002 metais pateiké placiausiai moksliniuose tyrimuose
ir klinikinéje praktikoje naudojama MS diagnostikos kriteriju metodika. Pagal Sia metodika
MS yra ivertinamas, kai yra trys ar daugiau i§ penkiy komponenty (17): centrinis nutukimas
(juosmens apimtis >102 cm vyrams, >88 cm moterims), sutrikusi gliukozés reguliacija
(gliukozés koncentracija nevalgius - > 6,1 mmol/l), padidéjusi trigliceridy koncentracija (>1,7
mmol/l), maza DTL cholesterolio koncentracija (< 1,04 mmol/l vyrams ir < 1,30 mmol/l
moterims), padidéjas arterinis kraujo spaudimas (> 130/85 mm Hg). Remdamiesi
epidemiologiniy studijy rezultatais, ekspertai atrinko Siuos komponentus ir ju kriterijus kurie
pademonstravo MS jtaka SKL ir CD rizikos padidéjimui, koregavus duomenis pagal kitus
rizikos faktorius, tiesiogiai nesusijusius su MS - rikyma, didele bendrojo ir mazo tankio
lipoproteiny (MTL) cholesterolio koncentracija bei kuitus tradicinius rizikos faktorius (23).
2002 m. rekomenduoti MS kriterijai dabar jvardijami kaip ATP-11l (Adult Treatment Pannel
IIT) kriterijai. Yra duomeny, kurie jrodo, kad MS rysys su ISL yra labai isreikstas, jvertinant
MS pagal ATP-111 negu pagal kitus kriterijus (44).

MS paplitimas nustatytas jvairiose Salyse. MS daZnis tarp vyresniy negu 20
mety amerikieCiy nustatytas 24,0 proc. vyry ir 23,4 proc. motery. MS paplitimas didéja su
amziumi. Tarp vyresniy nei 20 mety amerikie¢iy MS nustatytas 23,7 proc., tarp vyresniu nei
50 mety — 40 proc. amerikie¢iy. MS daznis Pranctzijoje yra 2,5 karto mazesnis nei JAV (17):
tarp 30-64 mety amZiaus asmeny MS nustatytas 10 proc. vyry ir 7 proc. motery. MS
paplitimas tarp Piety Koréjos suaugusiy Zzmoniy yra mazesnis nei JAV: 17,7 proc. motery ir
14,2 proc. vyry. Siaurés Koréjoje MS tarp 20-80 mety amZiaus gyventojy nustatytas 3 proc.
motery ir 1,7 proc. vyry. Indijoje tarp 20-60 mety ir vyresniy miesto gyventoju MS nustatytas
39,9 proc. motery ir 22,9 proc. vyry (48).

Medicinos mokslo literatiroje gauséja duomeny, kad MS tiesiogiai susijgs su

sergamumu SKL (priedas Nr.2) (17). Taip pat yra atlikta studiju, kuriose jrodyta MS jtaka
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SKL ir sergantiems 2 tipo CD. Serganéiy 2 tipo CD, kuriems nustatytas MS, ISL rizika 7
kartus didesné¢ negu serganciy CD asmeny be MS. Studijoje, kurioje dalyvavo ligoniai
sergantys AH, gauti rezultatai parodé, kad pacientai su MS turéjo dvigubai didesne SKL
rizika negu pacientai be MS nepriklausomai nuo AH (60).

Atlikti tyrimai taip pat rodo, kad SKL rizikos padidéjimas tiesiogiai susijes su
MS komponenty skai¢iumi. Japonijoje, iStyrus 35-59 mety vyrus, kurie pirminio patikrinimo
metu nesirgo SKL, per 7 steb&jimo metus, didéjant MS komponenty skai¢iui, SKL rizika
reikSmingai did€jo: vyry grupg¢je, palyginus su asmenims, kuriems nenustatytas nei vienas MS
komponentas, asmenims, kurie turéjo viena, du ir tris ar daugiau komponenty, SKL santykiné
rizika atitinkamai didéjo (50).

Tarp 35-64 m. Kauno gyventoju (603 vyry ir 733 motery), pagal ATP-III
kriterijus vertintas MS buvo nustatytas 19,4 proc. vyry ir 26,3 proc. motery. Taigi tarp Kauno
gyventoju, kaip ir kitose, tarp vidutinio amziaus motery populiacijose MS paplitimas yra
didesnis nei tarp atitinkamo amziaus vyry (48).

Pagrindinémis MS atsiradimo prieZastimis laikoma nesubalansuota mityba ir dél
mazo fizinio aktyvumo nepakankamas energijos sunaudojimas (49,56). MS komponentus-
nutukima, AH, padidéjusia trigliceridy koncentracija bei sumazéjusia DTL cholesterolio
koncentracija kraujo serume, remiantis daugelio Saliy sveikos gyvensenos rekomendacijomis,
galima koreguoti nemedikamentinémis priemonémis, t.y. laikantis sveikos mitybos ir
gyvensenos iprociy (43). Labai svarbu sureguliuoti balansg tarp gaunamos ir iseikvojamos
energijos (58). Airijoje buvo atlikti tyrimai, kuriy metu gauti duomenys parodé, kad MS
daznis buvo reikSmingai mazesnis tarp asmenuy, kurie buvo fiziskai aktyvis palyginti su
fiziSkai neaktyviais asmenimis. Alkoholio vartojimasis rikymas tiriant nebuvo reikSmingai
susij¢ su MS paplitimu (65). Naujausiy tyrimuy, kurie buvo atlikti JAV rodo, kad fiziskai
neaktyvus gyvenimo biidas yra svarbus MS rizikos veiksnys (19). MS paplitima galima
koreguoti keiciant gyvensenos iprocius, formuojant visuomenés poziiir] 1 sveika gyvensena.
Pagrindinés su tuo susijusios problemos yra igyti pamatines Zinias apie sveika gyvenseng ir
sugebéti susirasti naujy ziniy.

MS yra didziul¢ pasaulinés Zmoniy bendrijos problema, reikalaujanti
pakankamo specialisty zinojimo ir démesio, efektyvios prevencijos, aktyvios diagnostikos bei

savalaikio kompleksinio gydymo (48).

1.4.2. NUTUKIMAS
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Nutukimas- patologiné organizmo biiklé, kai susidaro perteklinés riebalinio audinio
sankaupos (35). Padidéjusi kiino masé tampa liga, kai susikaupusiy riebaly kiekis pasiekia
riba, neigiamai veikian¢ia zmogaus sveikata. Nutukimas yra viena 1§ dazniausiai pasitaikanciy
ligu Seimos gydytojuy, endokrinologu, gastroenterology, dietologu ir chirurgy klinikinéje
praktikoje. Pasaulyje 300 milijony zmoniy yra nutukg, o 750 milijony turi antsvorio. Tai
virsija skaifiy zmoniy, stokojanciy maisto ir turin¢iy mazesng nei normali kiino masg. Per
pastaruosius tris pra¢jusio maziaus deSimtmecius Sia liga serganCiy zmoniy skaiCius
padvigubéjo. Tokia padétis vertinama kaip pasaulinio masto epidemija, vadinama globaliu
nutukimu (globesity — global obesity). Lietuvoje 2002 m. antsvorio turéjo 392,7 tukst. vyry ir
342,1 tukst. motery. Nutukimu sirgo 308,1 tiikst. gyventoju: vyru — 141,3, motery — 168,4
tikst. Vidutinio (I°) nutukimas prognozuotas apytiksliai 246 tiukst. gyventojy, didelio (II°)
laipsnio — 41 tikst. ir labai didelio (I1I°) laipsnio — 21,6 tiikst. gyventoju. Galima teigti, kad
ypac pavojingu sveikatai didelio ir labai didelio laipsnio nutukimu Lietuvoje serga 62,6 tiikst.
zmoniy (8).

PSO pateikusi mitybos buklés klasifikacija pagal KMI, nurodo ir rizikos, susijusios

su nutukimo laipsniu, atsiradimo tikimybg (8).

1 lentele. Mitybos buklés klasifikacija pagal KMI

Mitybos biiklés KMI (kg/m?) Nutukimo komplikacijy iSsivystymo rizikos
klasifikacija laipsnis
Mitybos <18,5 Néra rizikos (bet atsiranda su mitybos
nepakankamumas nepakankamumu susijusiy sveikatos problemuy)
Normali mityba 18,5- 24,9 Néra rizikos
Antsvoris 25,0-29,9 Nereik§mingai padidéjusi rizika
I laipsnio nutukimas 30,0-34,9 Saikingai padidéjusi rizika
Il laipsnio nutukimas 35,0-39,9 Labai padidéjusi rizika
I11 laipsnio nutukimas > 40,0 Labai stipriai padidéjusi rizika

KMI virSjjant 25 kg/m? atsiranda su nutukimu susijusiy ligy rizika, maz¢ja
gyvenimo trukmé. Dideliy problemy kyla KMI virsijus 30 kg/m?. Nutukimas tampa rizikos
veiksiu, sukelianCiy $ias ligas: AH, II tipo CD, dislipidemijas, MS, infarkta, Sirdies vainikiniy
kraujagysliy liga, plauciy hipertenzijq ir kt.
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JAV antsvorio turi apie 61 proc. amerikie¢iy, o nutukusiy zmoniy skai¢ius siekia
epidemini lygi ir sudaro apie 23 proc.(34). Pagal pilvinio nutukimo paplitima pirmauja JAV,

maziau nutuke Siaurés Europos $aliy gyventojai (35).

2. lentelé. Pilvinio nutukimo paplitimas pasaulyje (35):

Valstybés pavadinimas Vyrai Moterys | Bendroji populiacija (proc.)
(proc.) | (proc.)
JAV 36,9 55,1 46,0
Piety Europos dalis 33,2 438 38,5
Piety Koréja 21,0 42,4 32,5
Australija 26,8 34,1 30,5
Piety Afrika 9,2 42.0 27,3
Siauriné Europos dalis 22,8 25,9 24,4

Tyrimais jrodyta, kad svorio sumazéjimas 10 kg vidutiniSkai sumazina sistolini
AKS 6 mm Hg, diastolini - 4,6 mm Hg.

Nutukimas ir su juos susijusios létinés ligos yra visuomenés sveikatos problema,
kuriai iSspresti reikalinga tam tikra prevencija ir valdymo strategija. Dabar i§ esmés
sutariama, kad pagrindinés pasaulyje paplitusios nutukimo epidemijos priezastys yra nejudrus
gyvenimo biidas ir riebus, daug energijos turintis maistas. [tikinamiausia yra hipoteze, kad
nutukimas atsiranda dél genetiniy ir aplinkos veiksniu saveikos, todél bitent | Sia saveika
telkiamas moksliniy tyrimy démesys(8).

Nutukimas gydomas $iais pagrindiniais metodais: maitinimosi korekcija (maisto
raciono sudéties ir valgymo rezimo modifikacija), fizinio aktyvumo didinimu, jprociuy
korekcija (elgsenos modifikacija), medikamentiniu ir chirurginiu badu (8). Pradedant gydyti
nutukima svarbiausia i$siaiSkinti ir surinkti informacijos apie paciento nutukimo problemas
praeityje: ivertinamos gretutinés ligos, ankstesni bandymai mesti svori, eSminé¢ nutukimo
anamnez¢, dietos iprocCiai, galimi valgymo sutrikimai (39). Nutukusiam ligoniui svorio
sumazinimas yra geriausiai zinomas nemedikamentinis AH gydymo budas (28). Gydymas
medikamentais taikomas tik kai iSnaudotos visos imanomos nemedikamentinés priemongs,
kai KMI 30 kg/m? bei nustatyta AH ir hiperlipidemija (37). Reikia pripazinti, kad né vienas i$

$iy metody negydo ligos — nutukimo, o tik mazina svorj. Sia sveikatos problema galim padéti
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tveikti tik sutelktos valdzios Zmoniy, pramonininky, pedagogu, mokslininky ir profesionaliy
sveikatos priezitiros darbuotojy pastangos (8).

Nutukimas — tai negreitai iSsprendziama problema. Daugiausia vilties numesti ir
kontroliuoti svorj teikia visapusiskos daugiamodulinés programos. Siy programy jungiamoji
grandis yra pirminés sveikatos prieziiiros lygio gydytojai, kurie gali ir privalo pateikti

pacientui naujausias medicinos mokslo jrodymais pagristas rekomendacijas (34).

1.4.3. DISLIPIDEMIJA

Dislipidemija yra viena i$ sudétiniy MS daliy (26). Dislipidemijos korekcija
tampa viena svarbiausiy uzdaviniy, siekiant apsaugoti pacientus nuo jos sukelty pasekmiy
(45). Dislipidemija — tai lipidy koncentracijos poky¢iai kraujo serume (52). Skiriamos dvi
pagrindinés lipidy rusys: cholesterolis ir trigliceridai. Lipoproteinai pagal dydi ir tankj
skirstomi:

e Labai mazo tankio lipoproteinai (LMTL);

e Tarpinio tankio lipoproteinai (TTL);

e Mazo tankio lipoproteinai (MTL);

¢ Didelio tankio lipoproteinai (DTL).

Pagal Europos 2003 m. nuorodas rekomenduojami lipidy kiekiai:
Bendras cholesterolis < 5 mmol/I

e MTL cholesterolis < 3 mmol/l;

e DTL cholesterolis:

- > 1 mmol/l vyrams;

- >1,2 mmol/l moterims;

e trigliceridai < 1,7 mmol/.

Gyvenimo bido koregavimas padeda mazinti ne tik MTL-C, bet ir Kitus rizikos
veiksnius. Todél bet kokia dislipidemija reikia pradéti gydyti nemedikamentinémis
priemonémis, esant reikalui, derinti su medikamentinémis. Nemedikamentinio dislipidemijos
gydymo principai (52):

e Hipolipideminé dieta ( rekomenduojama riebaly sumazinti iki 30 proc., o

sociyju rugsciy iki 7 proc. bendro kalorijy kiekio).
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e Metimas riikkyti (gydytojas turi patarti kiekvienam rtukanciajam kiekvieno
apsilankymo metu mesti rokyti, pasitlyti konkre¢ia pagalba — nikotino
pakaitalus, igiidziy ugdyma ir kt.).

e Saikingas alkoholio vartojimas (alkoholio kiekio sumazinimas iki 15-30 g/d.
etilo alkoholio).

e Fizinio aktyvumo didinimas (rekomenduojami cikliniai pratimai,
vaik§¢iojimas vidutiniu tempu 30 - 40 min. kasdien, fizinis darbas, laiptai
vietoj lifto ir kt.)

e Antsvorio mazinimas (rekomenduojamas paros kalorijy  kiekis:
angliavandeniai turi sudaryti 70 proc., baltymai — 20-25 proc., riebalai — 5-
10 proc.).

e Sergantiems CD labai svarbi gera glikemijos kontrolé.

10 proc. sumazinus bendrojo cholesterolio kieki plazmoje, Sirdies vainikiniy

arterijy ligy daznis po 5 mety sumazéja 25 proc., o MTL cholesterolio sumazéjimas 1 mmol/l

Sirdies vainikiniy kraujagysliy ligy dazni sumazina 20 proc.(61).

1.4.4. ZALINGI JPROCIAIL: RUKYMAS IR ALKOHOLIO VARTOJIMAS

Tabakas - sveikata zalojantis produktas ir visuotiné problema (11). Apie 1,1 mird.
pasaulio gyventojy riiko. Nuo rikymo sukelty ligy kasmet mir§ta daugiau negu 3 mlin.
pasaulio gyventoju. Jei rikymo paplitimo tendencijos iSliks, pradedant nuo 2030 m., nuo
rukymo sukelty ligy kasmet mirs apie 10 mIn. Zmoniy. Vakary Europos Salyse ir JAV ruko 24-
30 proc. gyventojy. Piety ir Ryty Europos Salyse riikko 30-50 proc. gydytoju. Lietuvoje ritko
apie 53 proc. vyry ir apie 16 proc. motery (10). Tabakas yra maziausiai 25 ligy priezastis.
Lietuvoje kasmet dél tabako vartojimo jvyksta 7-8 tikstanciai miréiy (40). Bendras rukaliy
mirtingumas 1,7 karto didesnis uz neriikan¢iyjy mirtinguma. VidutiniSkai neriikantys Zmonés
gyvena 7,5 mety ilgiau (10). Cigareciy rikymas 2-4 kartus didina rizika susirgti bei mirti nuo
SKL, taip pat didina staigios mirties rizika sergant AH, hipercholesterolemija, gliukozés
tolerancijos sutrikimu bei cukriniu diabetu (9).

Pasaulio sveikatos asambléja 2000 m. patvirtino globalia kovos su létinémis
neinfekcinémis ligomis strategija, kurioje prioritetas suteiktas kovai su tabako vartojimo
epidemija. PSO teigia, kad kas antras rtkalius ztsta dél tabako sukeliamy ligy. 2005 m. PSO

tabako kontrolés konvencija skelbia, kad tabako vartojimas ir priverstinis kvépavimas tabako
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diomais sukelia mirtj, ligas ir neigalima (40). Tabakas yra maziausiai 25 ligy priezastis.
Lietuvoje kasmet dél tabako vartojimo ivyksta 7-8 tiikstan¢iai mirciy (40). 2000 m. apklausos
rezultatai rodo, kad rukymo paplitimas tarp Lietuvos gyventoju didéja. Rukymo iprociai
priklauso nuo issilavinimo. AukStojo iSsilavinimo zmonés ruko refiau negu zemesnio
iSsilavinimo. Nustatytas rukymo iprociuy rySys su gaunamomis pajamomis. Kuo asmens
pajamos didesnés, tuo maziau ju vartoja tabaka (15). Norui mesti rikyti, ypa¢ moterims,
nemaza jtaka daro svorio pricaugio baimé (27). Yra tyrimy apie rakymo paplitima tarp 65-72
mety amziaus Zzmoniy grupéje, kurie teigia, kad su amziumi zalingo iprocio paplitimas mazéja
(7).

Vykdant rukymo prevencija turime realiy poky¢iy: neberikoma visuomeninése
maitinimo jstaigose, vieSose vietose (2).

ES suvartojamas didZiausias alkoholio kiekis. Kiekviena suauggs europietis
suvartoja po 15 litry gryno alkoholio per metus. Lietuva taro visy ES $aliy pagal alkoholio
suvartojimo kieki vienam asmeniui per metus yra antroje vietoje po Vengrijos. Kiekvienam
Lietuvos gyventojui per metus tenka apie 17 litry absoliutaus alkoholio (16). Alkoholio
poveikis Sirdies ir kraujagysliy sistemai priklauso nuo jo suvartojamo kiekio. Alkoholis-
kaloringas produktas, todél gausus jo vartojimas skatina nutukimo atsiradima (11). 2006 m.
bent karta per savaite stiprius alkoholinius gérimus géré kas trecias vyras ir kas deSimta
moteris. Alaus vartojimo daznis didéjo. Vyry, bent karta per savait¢ gerianciy alaus, dalis
padidéjo nuo 44 proc. 1994 m., iki 56 proc. 2006 m., o motery atitinkamai nuo 7 proc. iki 18
proc.(11). Amerikos kardiologu draugija teigia, kad 0,5 — 2 suvartoti alkoholio vienetai per
para nekelia pavojaus. Tac¢iau rekomenduoti saugius alkoholio kiekius AH profilaktikai biity
neetiska. Visuomet lieka didelis pripratimo pavojus (15).

1998 metais Seimo patvirtintoje Lietuvos sveikatos programoje yra numatytas
tikslas iki 2010 mety sumazinti alkoholio vartojima 25 proc. ISkeltas Sveikatos programoje
tikslas ne tik neigyvendinamas — alkoholio vartojimas nuolat auga. Tai patvirtina Statistikos
departamento kasmet skelbiami duomenys. 1999 metais vienam Lietuvos gyventojui tenkantis
absoliutaus alkoholio kiekis buvo 9,5 litro, 0 2006 metais — jau 11 litry.

Kalbant apie sveika gyvensena, zmogaus gyvenime alkoholiui neturi likti vietos.

Net saikingas alkoholiniy gérimy vartojimas prieStarauja sveikai gyvensenai.

1.4.5. FIZINIS AKTYVUMAS
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PSO pabrézia, kad sveikata yra ne tik gyvenimas be ligy, bet ir Zzmogaus fizin¢,
psichiné bei socialiné gerové. Vienas sveikatos rodikliy yra organizmo fizinis i§sivystymas —
organizmo sandaros ir funkciniy savybiy visuma (8).

Sveikata ir gyvenimo biuidas saugo Sirdj (7). Funkcinis Sirdies nutukimas, dabar
daznai pasitaikantis vadybininkams, biznio zmongs ir/ar panasios profesijos asmenims, kurie
mazai juda, sukelia biisena, kad Sirdis negarantuoja geros kraujo apytakos, nors pats Sirdies
raumuo ir voztuvai yra sveiki. Siais technologiju laikais dauguma Zmoniy dirba protini,
sédima darba, juos vargina stresinés situacijos, o fiziniam aktyvumui laiko visai nelieka.
Neaktyvus gyvenimo budas, kaip rizikos veiksnys, toks pat zalingas kaip ir rukymas,
alkoholis, nutukimas ir kt.

Fizinis aktyvumas yra vienas i§ sveikos gyvensenos veiksniy. Zmogaus fizinis
aktyvumas pasireiskia aktyviai poilsiaujant, mankstinantis, sportuojant, dirbant namy ruosos

darbus ir kitoje veikloje, susijusioje su energijos suvartojimu.

Fizinio aktyvumo schema

SVEIKATA
A
GERBUVIS SERGAMUMO
\ / SUMAZEJIMAS
FIZINES YPATYBES
A

Fiziniai pratimai
FIZINIS AKTYVUMAS

Fizinis aktyvumas — labai svarbus veiksnys, padedantis kontroliuoti kiino masg.
Pradin¢ rekomendacija — vaik$€ioti vidutiniS8kai 150 minuc¢iy per savaitg. Kai kuriems
pacientams, prie§ pradedant intensyvia fizing veikla reikia numesti kazkiek svorio. Fizinio
aktyvumo déka ne tik mazéja kiino maseé, bet ir i§laikomi pasiekti svorio netekimo rezultatai.
Pasiekus s€¢kmés metant svorj vaikStant, toliau rekomenduojama plésti fizinés veiklos jvairove

(39). Tyrimais nustatyta, kad maziausias fizinis aktyvumas sergant Sirdies ligomis - tai bent
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30 minuciy fiziniy pratimy maziausiai tris kartus per savaitg. Geriausia bty fizinius pratimus
daryti reguliariai, 60 min. 5 dienas per savaitg ir/ar dazniau.

Fizinis aktyvumas turéty biiti pakankamo intensyvumo ir trukmés. Pagyveng
zmongs, parenkant fizini aktyvuma, turéty pasitarti su medikais. Geras kruvio rodiklis yra
pulsas. Jis, priklausomai nuo amziaus, turéty biti:

- Iki 30 mety — 130 tvinksniy per minutg;
- Iki 40 mety — 127 tvinksniai per minutg;
- Iki 50mety — 123 tvinksniai per minutg;
- Iki 60 mety -118 tvinksniy per minutg;

- Iki 70 mety — 111 tvinksniy per minutg;
- Iki 80 mety — 103 tvinksniai per minutg.

Veiksmingas tik reguliarus, pakankamai intensyvus ir daznas, pakankamos trukmés
fizinis aktyvumas. Geriausia judéti jtraukiant kuo daugiau raumenu grupiy, fizini aktyvuma
derinant su mazai riebaly turinéia dieta bei kiino svorio mazinimu.

Fiziniai pratimai — tai samoningi Zmogaus judesiai ir veiksmai, atlickami fizinio
lavinimosi, sveikatos stiprinimo ir gydymo tikslu. Tai natiiralus judéjimas ir specialiai parinkti
judesiai bei jy kompleksai. Fizinis kriivis ir pratimai turi biiti parenkami individualiai. Fizinj
kriivi lemia pratimy intensyvumas, trukmé, kartojimy skaicius, poilsio pertraukéliy trukmé bei
ju pobidis. Fiziniai pratimai turi buti atliekami taisyklingai, juos atliekantieji turi iSmokti
stebéti savo savijauta. Nuolat atliekami fiziniai pratimai sumazina sistolinf AKS 4 mm Hg,
diastolinj - 3 mm Hg. Tod¢l pacienty fizini aktyvuma verta skatinti didinti bent iki 30 min.
fizinés veiklos kasdien (67).

Bendraujant su pacientu reikia nepamir§ti paklausti, ar jis mégsta mankstintis.
Paprastai daugelis pacienty pamirSta paminéti vaik$¢iojima. Gydytojui patartina vartoti
terming ,,fizinis aktyvumas®, o ne ,fiziniai pratimai“. Kuo didesné¢ kiino mas¢, tuo labiau
tikétina, kad pacientas nemégsta mankstintis (39).

Blogos sveikatos ir ankstyvy ligy viena 1§ priezasCiy — fizinés vaiky raidos
ikimokyklinése ir mokyklinése istaigose nepaisymas. Yra mazai sportuojama, iSnyko masinis

sportas. Padaugéjo jauno amziaus zmoniy KSL, CD bei kity létiniy ligy (66).

1.5. SAVIRUPOS SAMPRATA
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Savirlipa - tai ripinimasis paciu savimi. Savirtipa susijusi su tikslingais veiksmais,
nukreiptais | pati save, taip pat { objektus bei aplinkos salygas, siekiant iSsaugoti gyvybe,
sveikata ir gera savijauta (64).

Savirtipa yra slauga, kurios imasi pats pacientas, kad priziiiréty pats save ir prisidéty
prie sveikatos ir gyvenimo kokybés gerinimo. Sis apibrézimas apima reguliary medikamenty
vartojima, teisinga ir sveika mityba, fizini aktyvuma, informacijos ieskojima ir vertinima,
gydytoju nurodymu vykdyma, gyvensenos keitima, gyvybiniu funkciju stebéjima ir kt.
Savirtipa priklauso nuo asmens pastanguy, noro ir iSgaliy biiti atsakingam uz savo priezilira.

Saviripa — su sveikata susijusi veikla, kuria gali atlikti pats pacientas ar jo
artimieji, taip pat sveikatos iSsaugojimas, apsisaugojimas nuo ligy (prevencija), sveikatos
pablogéjimo atpazinimas ir gebéjimo paciam vykdyti gydytojo paskirta gydyma skatinimas
(14).

PSO savirtipa apibrézia kaip individo aktyvuma, Seimos ir visuomenés ketinima
imtis sveikatos stiprinimo, kelia ligoms uzkirsti ir sugrazinti sveikata. Sis aktyvumas jgyjamas
déka Ziniy ir igtidZiy i8 specialisty ir ne specialisty patirties.

Netgi iSsivys¢iusiose pasaulio Salyse, tik kas antras pacientas laikosi gydymo
nuorody, 0 juk sveikata —visy pirma paciento atsakomybé, o ne gydytojo (13).

Gydytojos endokrinologés teigimu — saviriipa yra nenutrikstamas procesas — be
iSeiginiy dieny ar atostogy, tai gyvenimo buidas, kurio tikslas — gera savijauta ir valdoma liga.

Paciento sveikatos paso projektas, kurj pristaté doc. Pranas Serpytis, taip pat yra
saviriipos iSraiSka, nes turédamas toki pasa pacientas galés sekti kraujo spaudima, vairiy
lipidy kitimus, gliukozés koncentracija kraujyje, t.y. pasas jtrauks pacienta | gydymo procesa
ir paskatins laikytis gydytoju nurodymy (3).

Ligy profilaktika. Profilaktiniai kabinetai, jy paskirtis ir darbas juose

Dél nepaprastai dideliy Seimos gydytoju darbo kriiviy ir daugybés funkcijy jie
daug ko nespéja. ISeitis — profilaktiniy kabinety ASP] steigimas. Kabinetuose turéty dirbti
patyrusios slaugytojos. Profilaktikos kabineto pagrindiné funkcija ir tikslas turi biiti pacienty
mokymas, kurio metu jie biity skatinami save jgalinti sprgsti sveikatos iSsaugojimo ir
stiprinimo problemas. Pacienty mokyma galima apibudinti kaip procesa, kurio metu siekiama
pagerinti zinais bei giidzius. Mokymas turi pakeisti pacienty elgsena, kuri naudinga juy

sveikatai. Pacienty mokymui gali biiti naudojami konsultavimo, informavimo, demonstravimo
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bei diskusiju metodai, kurie paveikty pacienty sveikatos rezultatus. Mokymas turi prasidéti
pacienty pozitirio bei poreikio ivertinimu. Jis turi buti pritaikytas kiekvienam pacientui
individualiai, atsizvelgiant { jau turimas zinais apie susirgima. Vienas svarbiausiy mokymo
tikslu skatinti ir/ar pagerinti saviriipybos gebé¢jimus: druskos vartojimo mazinimas, fizinio
aktyvumo didinimas ir kt. Profilaktikos kabinete turéty AKS biiti matuojamas kiekvienam pas
BP gydytoja apsilankiusiam pacientui. Svarbu su pacientu aptarti sekancio vizito i kabineta
datg ir laika.

Yra nuomoniy, kad kasmet vaikui, pradedant nuo 3 m amziaus, karta per metus
reikéty pamatuoti AKS. Taip nuo mazens vykty vaiky AKS stebésena ir AH profilaktika.
Profilaktika pradéta vaikams ir paaugliams - perspektyviausia priemoné gyventoju

sergamumui, mirtingumui ir nedarbingumui dél Sirdies ir kraujagysliy ligy mazinti.

1.6. GYDYTOJO IR PACIENTO BENDRADARBIAVIMAS

Bendradarbiavima galima apibudinti kaip paciento sutikima gydytis bei
gydymosi taisykliy vykdyma. Taciau | gydytojo kabineta ateina kuo jvairiausiy zmoniy. Vieni
nurodymus paklusniai vykdo ir griebiasi visy imanomuy priemoniy savo sveiktai pagerinti, kiti
— pasyvis, link¢ioja galva ir su viskuo sutinka, nors puikiai zino, kad nieko i§ to, kas buvo
rekomenduota, nedarys ir gydysis savaip. Kai kurie pacientai labai jautris, ir gydytojas gali né
nepajusti, kad kuo nors juos uzgavo ir taip prarado kontakta bei pasitikéjima. Dar kiti — itin
reikls, aiSkia priesiskai nusiteike ir visa savo esybe rodo, kad niekas niekuo jiems negali
padéti, nes visi gydytojai ,,nickam tik¢“, o jie jau viska iSbandé. Kiti — priklausomi ir visai
nenori imtis atsakomybés uz savo sveikata. Dar kiti — pasyvis, i8¢j¢ pro gydytojo kabineto
duris, sako, kad gydytojas nieko nepaaiskino. Kaip bendradarbiavima pagerinti?
Praktiniai badai bendradarbiavimui pagerinti
e Parinkti kiek imanoma paprastesni gydymo rezima.

e Suzinoti paciento pozilri i sveikata. Ar jis aiSkiai suvokia savo blisenos rimtuma? Ar
pacientas tiki, kad gydymas jam padés? Ar pacientas galvoja, kad gydymo nauda virSys
rizika? Jei iSaiskéja problemy Siose srityse, pabandyti jas iSspresti. Jei biitina, ieSkoti
alternatyvuy.

e Pritaikyti gydymo rezima paciento gyvenimo budui.

e [sitikinti, kad pacientas patenkintas gautu informacijos apie gydyma kiekiu.
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Isitikinti, kad pacientas aiSkiai suprato rekomendacijas ir/ar gydyma. Duoti aiskias ir

trumpas instrukcijas.

e Jei yra butinyb¢, duoti raSyting informacija.

e Jei tai jimanoma, jtraukite  gydyma artimuosius.

e Kiekvieng karta pacientui atvykus, paklausti, su kokiais sunkumais jis susidiré
vykdydamas gydymo nurodymus. Ieskoti Siy problemy sprendimo biidus. Jei biitina,
keisti gydymo rezima.

e Duoti pacientui atgalinj ry$j apie gydymosi progresa. Jei jam sekési laikytis nurodymy —
pagirti, jei nesiseké, patarti nenusiminti, ir siekti tikslo toliau.

Pirmas ir svarbiausias uzdavinys siekiant geresnio pacienty bendradarbiavimo —
gerinti mediky bendravimo jgudzius.

Savo ruoztu pacientai turéty suprasti, kad pasitikédami savo Seimos ar kitos
specialybés gydytoju, jo kompetencija, Ziniomis bei gydymo metodais, gali grei¢iau pasveikti.
Pasitikéti — tai ne tik stengtis bendradarbiauti keiCiantis informacija, tai yra tikéti s€¢kmingu
ligos iSgydymu ir stengtis paciam padéti tai jgyvendinti.

Pasak gydytojo Vytauto Tikniaus pacientai turi pasitikéti gydytoju. Gydytojas
turi buti autoritetas. Jei dél jo veiksmy ivyks nelaimé ar komplikacija, pacientas ar jo artimieji
net neturés minties su juo susitikti teismo saléje, o tik padékos ir ramiai iSsiskirs. Pacientai
supras, kad viska, kas nuo gydytojo priklaus¢ buvo padaryta. Santykiai tarp pacienty ir
mediky turi vystytis palankumo vieni kitiems ir draugiSkumo linkme, supratimo ir
pasitikejimo link. Kol santykiai nebus geri, kentés ir medikai ir pacientai. Kaip besivystyty
medicina, atsitiktinumo ir diagnostikos klaiduy nebus iSvengta. Visuomengje taip pat turéty
tvertinti, ar tikrai visuomet reikia vadovautis istatymine baze, kad galétum ,atkerSyti
gydytojui‘.

Gydytojas Vytautas Tiknius akcentuoja, kad mediky ir pacienty santykiuose $iuo
metu vis maziau vietos lieka medicinos etikai, santykiai tampa vis labiau jtempti. IS vieno
gydytojo pacientas girdi ,,pagalbos néra®, o kitas ja randa ir pasiilo. Medikams taip pat
nederéty pacientui girdint nustebti ir klausti: ir kas jus taip gydé?.

Medikai taip pat turéty nuolat kelti savo kvalifikacija bei bendradarbiauti
tarpusavyje. Prof. Vytauto Triponio nuomone, nustatant pacientui diagnoze ir parenkant
optimaly gydymo buda daznai reikia keliu gydytoju bendradarbiavimo. Lietuvoje mazai
moksliniy projekty, kuriuos vykdyty susijungusios kelios klinikos, ligoninés ar ASPL
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Atvykus i§ konferencijos, kongreso reikéty, kad dalyviai pateikty rastiska ataskaita istaigai,
i§ kurios iSvaziavo, arba padaryty praneSima bendruose gydytoju konferencijose. Vakary
Europos gydymo istaigos gydytojus dalyvauti projektuose ipareigoja darbo sutartimis, o jei

Sio sutarties punkto nevykdoma, jis neperatestuojamas.
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2. TYRIMO METODAI IR MEDZIAGA
2.1. TIRTAMOJO KONTINGENTO ATRANKA IR APKLAUSOS ORGANIZAVIMAS

Tyrimas buvo atliktas 2009-10-01 - 2009-12-31 d. Zarasy rajono savivaldybés
VieSojoje istaigoje Zarasy pirminés sveikatos prieziiiros centre. Apklausai atlikti gautas
raStiSkas direktorés sutikimas. Tyrimo objektas - atsitiktiné bendruomenés nariy imtis,
besilankanti pas gydantj gydytoja. Tyrimo rasis — momentinis tyrimas.

Tyrimui atlikti buvo pasirinkti Sie pagrindiniai tyrimo metodai:

1. Mokslings literatiiros analize.
2. Anketiné apklausa.
3. Duomeny analizé.

Pagrindiniu tyrimo metodu buvo pasirinkta anoniminé anketiné apklausa. Toki
pasirinkima lémé Sie veiksniai:

1. Apklausa galima vykdyti respondenty buvimo vietose ir tai nereikalauja daug resursy.
2. Garantuoja reikiama atrankos kieki.

3. Aukstas procentinis ankety grazinimo lygis.

4. Prie§ pradedant respondentui pildyti anketa arba iSkilus neaiSkumams pildant, yra

galimybé respondenta pakonsultuoti.

Mokslinés analizés metodo paskirtis buvo iSstudijuoti mokslines, su magistrinio
darbo tema susijusias publikacijas. ISanalizuotos ir apibendrintos 70 publikacijy.

Anoniminés anketinés apklausos paskirtis buvo nustatyti Sirdies ir kraujagysliuy ligy
rizikos veiksniy paplitima ir ju kontrolg¢ pacienty pozitriu Pirminés sveikatos prieZiiiros
centre.

Atliekant tyrima buvo garantuotas ankety anonimi$kumas. Jose nebuvo minimos nei
respondenty pavardés, nei vardai. Taip pat atliekant tyrima buvo vadovaujamasi
geranoriSkumo ir informuotumo principu, t.y. tiriamieji buvo perspéti, kad turi teisg tyrime
nedalyvauti ir/ar bet kuriuo metu atsisakyti tai daryti. Respondentams buvo paaiSkintas
tyrimo tikslas, t.y. ka atliekant §i tyrima norima suZinoti, kaip ir kur bus panaudoti tyrimo
rezultatai, kokia tyrimo nauda bei atsakyta i pateiktus klausimus.

Prie§ atliekant §j tyrima, buvo atliktas bandomasis tyrimas, kurio metu iSdalintos 25
anketos. Bandomojo tyrimo tikslas buvo suzinoti, ar visi anketoje pateikiami klausimai
tirlamiesiems yra pakankamai suprantami ir aiSkiis. Analizei atlikti tiko 23 anketos, 2 buvo

nepilnai uzpildytos. Pateiktame klausime kas suteikia respondentui informacijos apie sveika
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mityba, prie galimo atsakymo varianto: televizija, ziniasklaida buvo iraSyta - internetas.
Klausime kokios Sirdies ir kraujagysliy ligy priezastys atsakymy variantai papildyti dar vienu
punktu: visos iSvardintos priezastys. Klausime kaip respondentai leidzia savo laisvalaiki,
atsakymo variantai papildyti: pasyviai/aktyviai (derinant). Senyvo amziaus respondentai (virs$
65 m.) nesuprato, kas yra slaugytojas, todél prie galimo atsakymo varianto - slaugytojas
{rasytas Siuo metu nevartotinas pavadinimas - medicinos sesele.

Tyrimo metu buvo isdalintos 250 anketos. 16 ankety buvo sugadintos: 7 nepilnai
uzpildytos, 5 subraukytos, 4 uzpildytos nejskaitomai. Analizei atlikti tiko 234 anketos, t.y.
93,6 proc. visy apklaustyjy.

Kiekviena ménesio antradieni ir ketvirtadieni i priémima pas gydanti gydytoja
atéjusiems pacientams, kuriy amzius buvo vir§ 18 mety, buvo pateiktos anoniminés anketos.
Jas pacientai pild¢ po priémimo pas gydytoja, nuoSaliame kabinete. Anketas pildé patys
pacientai, padéti pildyti reikéjo 9 pacientams (4 vyrams ir 5 moterims), kurie neturéjo
pasiémg akiniy, 2 moterys vir§ 70 m. amziaus pra$¢ paskaityti ir pazymeéti uz jas, 1 moteris
buvo rusakalbé, 1 vyras ir 1 moteris — lenky tautybés.

Duomeny kaupimui ir apdorojimui buvo naudojami standartiniai statistiniai
paketai — ,,Microsoft Exel 2000, SPSS paketas. Statistiskai patikimais laikyti skirtumai, kai
reik§mingumo lygmuo p<0,05, atsakymy dazniy statistinis patikimumas vertintas skai¢iuojant

1 testa.
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2.2. KINTAMUJU GRUPAVIMAS

e AmZius.

Visi respondentai buvo suskirstyti pagal amziy i 4 grupes:

I grupé - 45 m. ir jaunesni;

IT grupé — 46-55 mety amziaus;

III grupé — 56-65 mety amziaus;

IV grupé — 66 metai ir vyresni.

e Lytis: vyras/ moteris.

e Gyvenamoji vieta: miestas/kaimas.

e ISsilavinimas: pradinis -1; nebaigtas vidurinis -2; vidurinis — 3; aukStesnysis - 4;
aukstasis - 5.

e Ugis. Duomenys paimti i§ ambulatorinés kortelés.

e Svoris. Duomenys paimti i§ ambulatorinés kortelé.

e KMI (kiino masé (kg/tigis)?). Remiantis PSO, KMI maziau kaip 24,9 kg/m? - normali
kiino maseé, 25-29,9 kg/m? - antsvoris, 30-34,9 kg/m? - | laipsnio nutukimas, 35-39,9
kg/m? - 1II laipsnio nutukimas, daugiau kaip 40 kg/m?> - Il laipsnio nutukimas.
Atliekant tyrima respondentai suskirstyti i 3 grupes:

| gr. — maziau kaip 24,9 kg/m? - normali kiino masé.
I1gr.- 25-29,9 kg/m? - antsvoris.
I gr. - virs 30 kg/m? — nutukimas.

e Cholesterolio koncentracija. Duomenys paimti i§ ambulatorinés kortelés.

Cholesterolio koncentracija kraujyje vertinta:

Norma: <5,0 mmol/I.

Vidutinis padidé¢jimas: 5,0-6,5 mmol/l.

Didelis padidéjimas: > 6,5 mmol/l.

e AKS: sistolinis/diastolinis.

3 lentelé. Arterinio kraujo spaudimo lygmeny klasifikacija (1990 m. PSO/THD)

Kategorijos Sistolinis (AKS) mmHg Diastolinis (AKS) mmHg
Optimalus <120 <80
Normalus <130 <85
Aukstas normalus 130-139 85-89
| laipsnio hipertenzija 140-159 90-99
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Il laipsnio hipertenzija

160-179

100-109

I11 laipsnio hipertenzija

=180

>110

Atliekant tyrima respondenty AKS vertintas:

Norma: < 139/89 mm/Hg.
Hipertenzija: > 140/90mm/Hg.

Riukymas

Riikanciu laikomas asmuo, kuris suriiko bent viena cigarete per diena.

Riikkymas vertintas pagal:

iproti riikyti: niekada neriiké - 1; rike, bet meté — 2; retkarciais riké - 3; kasdien riiké
- 4.

bandyma mesti rukyti: bandé mesti rukyti - taip; nebandé mesti rakyti - ne.

norag mesti rakyti: noréty mesti rukyti - taip, nenoréty mesti rukyti - ne, neturi
nuomoneés, ar noréty mesti rikkyti - neZinau.

kas pataré mesti rikyti: gydytojas ir/ar slaugytojas - 1; Seimos nariai - 2; draugai - 3;
pablogéjus sveikatai pats met¢ - 4.

Alkoholio vartojimas

Alkoholio vartojimas vertintas pagal:

alkoholio vartojimo jpro€ius: nevartojo visai - 1; kasdien vartojo - 2; karta per savaite
vartojo - 3; keleta karty per ménesi vartojo - 4; vartojo tik per metines $ventes - 5.

kas pataré mazinti suvartojamo alkoholio kieki: gydytojas ir/ar slaugytojas - 1; Seimos
nariai - 2; draugai - 3; pablogéjus sveikatai pats mazino vartojima - 4; niekas nepataré
- 5.

nuomong, ar alkoholis kenkia sveikatai: alkoholis sveikatai kenkia - taip; alkoholis
sveikatai nekenkia - ne; neturintys nuomonés apie alkoholio Zala sveikatai - nezinau.

Mitybos jprociai

Mitybos iprociai vertinti pagal Siuos parametrus:

nuomong, ar sveikai maitinasi: sveikai maitinasi - taip; nesveikai maitinasi - ne; neturi
nuomonés apie sveika mityba - nezinau.

maisto produkty pasirinkima: maisto produktus renkasi pagal sveikos mitybos
principus - 1; maisto produktus renkasi pagal kaina - 2; maisto produktus renkasi

pagal reklama - 3; maisto produktus renkasi pagal Seimos poreikius - 4.
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maisto paruoSima: maistui ruosti naudoja augalinés kilmeés riebalus -1; maistui ruosti
naudoja gyvulinés kilmés riebalus - 2; nezinanciy, kokius riebalus naudoja ruoSiant
maista - 3.

Svieziy darzoviy vartojima: nevartoju - 1; per savait¢ vartoju 1-3 kartus - 2, per savaitg
vartoju 4-6 kartus - 3; Sviezias darzoves vartoju kasdien - 4.

druskos vartojima: paruosto maisto papildomai nesiido - 1; paruosSta maista siido jei
neskanu - 2; paruo$ta maista beveik visada stado - 3.

informacijos apie sveika mityba suteikima: informacijos apie sveika mityba suteiké
gydytojas ir /ar slaugytojas - 1; informacijos apie sveika mityba Saltiniu buvo
televizija, ziniasklaida, internetas - 2, informacijos apie sveika mityba suteiké Seimos
nariai, artimieji - 3.

nuomong, apie savo svorj: per mazas - 1; normalus - 2; per didelis - 3; nezinau - 4.
patarima mazinti kiino svori: mazinti kiino svori pataré gydytojas ir/ar slaugytojas - 1,
mazinti kiino svori pataré Seimos nariai, artimieji - 2; mazinti kiino svorj pataré
draugai ar pazystami - 3; informacijos kaip mazinti kino svorj $altiniu buvo televizija,
ziniasklaida, internetas - 4;

pastangas sumazinti kiino svori: pavyko sumazinti - 1, nepavyko sumazinti - 2;
pavyko sumazinti labai nedaug - 3.

informacijos apie padidéjusia cholesterolio koncentracija kraujyje apsilankymo pas
gydytoja metu gavima: gydytojas sake, kad cholesterolio koncentracija kraujyje yra
padidéjus - 1; gydytojas nepasaké, kad cholesterolio koncentracija kraujyje yra
padidéjusi - 2; neatsimena, ar gydytojas informavo apie padidéjusia cholesterolio
koncentracija kraujyje - 3.

cholesterolio koncentracijos kraujyje korekcija: cholesterolio koncentracija kraujyje
koregavo dieta -1; cholesterolio koncentracija kraujyje koregavo vaistais - 2;
cholesterolio koncentracija kraujyje koregavo vaistais ir dieta - 3; cholesterolio
koncentracijos kraujyje nekoregavo - 4.

Fizinis aktyvumas

Fiziskai pasyviu laikytas tas asmuo, kuris dirba nuolatini sédima darba arba sédima ir/ar

stovimg darba, kai Siek tiek vaikStoma. Fiziskai aktyviu laikomas toks asmuo, kuris dirba

judama darba, kai daug vaikStoma, kilnojama, neSiojama ir dirba sunky fizinj darba.

Fizinis aktyvumas vertintas pagal:
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darbo ir /ar veiklos pobidi: dirba nuolat sédima darba - 1; dirba sédimg ir/ar stovima
darba, kai Siek tiek vaikS§toma - 2; dirba judama darba, kai daug vaiks§toma, kilnojama,
nesiojama - 3; dirba sunkuy fizinj darba - 4.

laisvalaikio praleidima: laisvalaikij leidzia pasyviai - 1; laisvalaikj leidzia aktyviai - 2;
laisvalaiki leidzia pasyviai/aktyviai - 3.

patarima didinti fizinj aktyvuma: didinti fizini aktyvuma pataré gydytojas ir /ar
slaugytojas - 1; didinti fizinj aktyvuma pataré Seimos nariai, artimieji - 2; didinti fizinj
aktyvuma pataré draugai ar pazistami - 3; didinti fizin; aktyvuma jtakos tur¢jo
televizija, ziniasklaida, internetas - 4; niekas nepataré didinti fizinio aktyvumo - 5.
Sirdies ir krauj agysliy ligos vertinta pagal:

nora zinoti savo AKS: nori zinoti savo AKS - 1; mano, kad tai nebutina - 2; nenori
zinoti savo AKS - 3.

kas dazniausiai matuoja AKS: AKS daZniausiai matuojasi pats - 1; AKS daZniausiai
matuoja gydytojas ir/ar slaugytojas - 2; AKS dazniausiai matuoja ne medicinos
darbuotojas - 3.

medicinos darbuotoju rekomendacijas AKS reguliuoti nemedikamentinémis
priemonémis: rekomendavo - taip, nerekomendavo - ne.

respondenty pastangas laikytis mediky rekomendacijy: rekomendacijy laikési visada -
1; rekomendacijy laikési dazniausiai - 2; rekomendacijy laikési kartais - 3;
rekomendacijy nesilaike - 4.

nuomong, kokios Sirdies ir kraujagysliy ligy priezastys: netinkama mityba - 1;
alkoholio vartojimas - 2; rikymas - 3; padidéjes AKS - 4; padidéjusi cholesterolio
koncentracija kraujyje - 5; nepakankamas fizinis aktyvumas - 6; antsvoris - 7;
paveldéjimas - 8; visos priezastys - 9.

informacijos Saltinius apie liga: informacijos Saltinis apie liga buvo gydytojas ir/ar
slaugytojas -1; informacijos $altinis apie liga buvo Seimos nariai, artimieji, draugai - 2;
informacijos Saltinis apie liga buvo televizija, internetas, ziniasklaida - 3.

Gydytojy ir/ar slaugytojy veikla vertina pagal:

profilaktikos propagavima: gydytojas ir/ar slaugytojas profilaktikos tema kalbasi:
kiekvieno apsilankymo metu - 1; retai - 2; niekada - 3.

gydytoju ir/ar slaugytojuy patarimy itaka gyvenimo biidui: gydytojo ir /ar slaugytojo
patarimai turi itakos gyvenimo biidui - 1; gydytojo ir /ar slaugytojo patarimai neturi
itakos gyvenimo biidui - 2, nezino, ar gydytojo ir /ar slaugytojo patarimai turi jtakos

gyvenimo budui - 3.
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- gydymo istaigoje gaunamos informacijos apie Sirdies ir kraujagysliy ligas kieki:
gydymo istaigoje informacijos apie Sirdies ir kraujagysliu ligas gauna pakankamai - 1;
gydymo jstaigoje informacijos apie Sirdies ir kraujagysliuy ligas gauna nepakankamai -
2; nezino, ar gydymo jstaigoje informacijos apie Sirdies ir kraujagysliy ligas gauna

pakankamai - 3.
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3. REZULTATAI

3.1. BENDROS PRAKTIKOS GYDYTOJU IR SLAUGYTOJU VEIKLA VYKDANT
RIZIKOS VEIKSNIU KONTROLE PACIENTU POZIURIU
Vykdant tyrima respondentams buvo uzduotas klausimas: ,,Kas jiems pataré
mesti rukyti?*. Analizuojant duomenis, kas respondentams pataré mesti riikyti nustatyta, kad
82,8 proc. respondenty mesti rikyti pataré Seimos nariai, 78,9 proc. - gydytojas ir/ar
slaugytojas, 39,8 proc. - draugai, ir tik 4,3 proc. respondenty pablogéjus sveikatai riikkyti meté
patys. Skirtumai tarp patarusiy mesti rikyti statistiskai reikSmingi (p < 0,05, 2 - 3,81).

O Respondentai

S
LN W W O N

gydytojas / Seima draugai pats
slaugytojas

1 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal patarima mesti rikyti.

Respondentams pateiktas klausimas: ,,Kas pataré mazinti suvartojamo alkoholio
kieki?*“. Analizuojant kas pataré mazinti suvartojamo alkoholio kieki, didzioji dalis 63,2 proc.
buvo Seimos nariai, 48,3 proc. alkoholio kiekj pataré mazinti gydytojas, 31,2 proc. draugu.

26,9 proc. respondenty suvartojamo alkoholio kieki, pablogéjus sveikatai, mazino patys.
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2 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal tai, kas patar¢ mazinti suvartojamo
alkoholio kiekj.

Tyrimo metu buvo analizuojami duomenys, kas suteiké respondentams
informacijos apie sveika mityba. Analizuojant, kas respondentams suteiké minéta informacija
nustatyta, kad 59,0 proc. asmeny informacija suteiké gydytojas ir/ar slaugytojas, net 67,1
proc. apklaustyjuy informacijos Saltinis buvo televizija, Ziniasklaida, internetas, 34,6 proc.

respondenty informacijos suteiké Seimos nariai ir artimieji.

701
60
50
40
30
20
10

%

Orespondentai

ANAVANANANAN

gydytojas / televizija, Seimos nariai
slaugytojas ziniasklaida

3 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal informacijos apie sveika mityba
Saltinj.

Analizuojant gydytoju ir/ar slaugytoju suteikta informacija apie sveika mityba,
nustatyta, kad gydytojai ir/ar slaugytojai informacija suteiké 137 respondentams. Analizuojant
gydytoju ir/ar slaugytoju suteikta informacija apie sveika mityba priklausomai nuo lyties,

nustatyta, kad skirtumai tarp grupiy nedideli ir statistiSkai nereikSmingi (p > 0,05, x? - 0,96).
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Tyrimo metu respondentams buvo uzduotas klausimas: , Kas jiems pataré
mazinti kiino svori?*“. Analizuojant duomenis nustatyta, kad net 77,7 proc. respondenty kiino
svorj pataré mazinti Seimos nariai ir artimieji, 62,2 proc. — gydytojas ir/ar slaugytojas, 45,7
proc. — draugai ir pazistami, 13,4 proc. respondenty patarimy kaip mazinti kiino svori rado

ziniasklaidoje, internete, televizijoje.

801
701
60 1
50 1
% 40
301
201
101

Orespondentai

gydytojas / ziniasklaida  Seimos draugai
slaugytojas nariai

4 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal tai, kas pataré mazinti kiino svori.

Respondentams buvo uzduotas klausimas, ar gydytojas ir/ar slaugytojas
informavo, kad cholesterolio koncentracija kraujyje jiems yra padidéjus? 49,5 proc. vyry ir
48,5 proc. motery gydytojas ir /ar slaugytojas informavo, kad ju cholesterolio koncentracija
kraujyje yra padidéjus Neinformuoty apie savo kraujyje padidéjusi cholesteroli didzioji dalis
buvo tarp motery — 41,7 proc., vyru neinformuoty buvo 29,7 proc. Neatsimenanciy,
informavo juos gydytojai ir/ar slaugytojai apie padidéjusia cholesterolio koncentracija
kraujyje ar ne , didzioji dalis - 20,8 proc. - buvo vyrai. Skirtumai tarp grupiy atsakymuy
statistiSkai reik§mingi (p< 0,05, 2 - 6,9).
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B Vyrai

%

taip, informavo ne, neinformavo neatsimenu

5 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal lyti bei informacijos 1§ gydytoju ir /ar

slaugytoju apie padidéjusia cholesterolio koncentracija kraujyje gavima.

Analizuojant informacijos suteikima apie padidéjusia cholesterolio koncentracija
kraujyje, stebima tendencija, kad gydytojai ir /ar slaugytojai dazniau informuodavo miesto
gyventojus, nei kaimo, atitinkamai - 49,5 proc. ir 34,7 proc. Skirtumai tarp atsakymy
statistiSkai nereik§mingi (p > 0,05, 2 - 1,25).

Didziausia dalis respondenty, kuriuos gydytojai ir/ar slaugytojai informavo apie
padidéjusia cholesterolio koncentracija kraujyje — 57,6 proc. buvo tarp 56-66 mety amziaus
respondenty, neinformuoty daugiausia - 40,0 proc. - buvo tarp 45 mety amziaus ir jaunesniy
asmeny. Skirtumai tarp amZiaus grupiy atsakymuy statistiSkai nereikSmingi (p > 0,05, ¥* -
7,17). Analizuojant pagal iSsilavinima, didziausia dalis, kuriuos gydytojai ir/ar slaugytojai
informavo apie padidéjusia cholesterolio koncentracija kraujyje - 63,4 proc. buvo tarp
respondenty, igijusiy nebaigta vidurinj iSsilavinima, daugiausiy negavusiy informacijos - 45,3
proc. buvo tarp respondenty igijusiy auksStesnjji iSsilavinima. Neatsimenanciy, informavo juos
gydytojas ir/ar slaugytojas apie padidéjusia cholesterolio koncentracija kraujyje ar ne buvo
tarp asmeny, igijusiy pradinj ir nebaigta vidurinj i$silavinima — po 19,5 proc. Skirtumai tarp
iSsilavinimo grupiy atsakymy statistiskai nereikSmingi (p > 0,05, 2 - 13,3).

88,9 proc. respondenty, kuriy cholesterolio koncentracija kraujyje didele,
gydytojai ir/ar slaugytojai apie tai informavo. Didziausia dalis — 34,5 proc. - neinformuoty
apie cholesterolio koncentracijos kiekio padidéjima buvo tarp ty asmenys, kuriy cholesterolio
koncentracija padidéjusi vidutiniSkai. Skirtumai tarp grupiy atsakymuy statistiskai reikSmingi

(p< 0,05, ¥* - 56,7).

Tyrimo metu respondenty buvo teirautasi, kas jiems pataré didinti fizini

aktyvuma. Analizuojant, kas respondentams patar¢ didinti fizini aktyvuma nustatyta, kad 86,8
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proc. respondenty fizini aktyvuma didinti pataré gydytojas ir/ar slaugytojas, 82,9 proc. —
Seimos nariai, 53,0 proc. — draugai ir/ar pazistami, 21,8 proc. itakos tur¢jo televizija,

internetas, Ziniasklaida.

100 -

80 ¥

60 1

% .
a0 Orespondentai

gydytojas Seima draugai televizija kita
6 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal patarima didinti fizinj aktyvuma.

Analizuojant $iuos duomenis priklausomai nuo issilavinimo nustatyta, kad
didziausia dalis, kuriems didinti fizini aktyvuma pataré¢ gydytojai ir/ar slaugytojai, buvo tarp
respondenty igijusiy nebaigta vidurini iSsilavinima — 95,2 proc., maziausia dalis— 76,9 proc. -
buvo tarp respondenty su aukstuoju iSsilavinimu. Skirtumai tarp i$silavinimo grupiy atsakymy
statistiSkai nereik§mingi (p > 0,05, ¥* - 7,63). Gydytojas ir/ar slaugytojas fizini aktyvuma
didinti pataré¢ 91 proc. vyry ir 86,2 proc. motery. Skirtumai tarp vyry ir motery atsakymuy
statistiskai nereik§mingi (p > 0,05, 2 - 0,83).

Respondentams buvo uzduotas klausimas: ,,Kas jiems daZniausiai matuoja
arterini kraujo spaudima?“. Analizuojant duomenis nustatyta, kad 47,0 proc. respondenty
AKS matavo medikai. Motery, kurios AKS matavosi pacios, buvo 40,9 proc., vyry tik — 3,9
proc. Medicinos darbuotojai AKS nezymiai dazniau matuodavo vyrams nei moterims,
atitinkamai - 50,0 proc. ir 44,7 proc. Ne medicinos darbuotojai AKS matavo 28,2 proc.
respondenty, 1§ ju 46,1 proc. vyry ir 14,4 proc. motery. Skirtumai tarp atsakymuy statistiskai
reik§mingi (p< 0,05, y? - 52,2).
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7 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal tai, kas jiems dazniausiai matuodavo
arterini kraujo spaudima.

Analizuojant duomenis, kas respondentams AKS matavo priklausomai nuo
amziaus, didelio skirtumo tarp amZiaus grupiy nenustatyta. Skirtumai tarp atsakymuy

statistiSkai nereikSmingi (p > 0,05, ¢* - 15,3).

Respondenty taip pat buvo klausiama, ar jiems medicinos darbuotojai
rekomendavo arterini kraujo spaudima reguliuoti nemedikamentinémis priemonémis. AKS
nemedikamentinémis priemonémis medicinos darbuotojai rekomendavo mazinti 93,1 proc.
motery ir 89,2 proc. vyru. Skirtumai tarp atsakymuy statistiSkai nereikSmingi (p > 0,05, ¥* -
1,12).

Analizuojant duomenis priklausomai nuo gyvenamos vietos, medicinos
darbuotojai nemedikamentinj arterinio kraujo spaudimo reguliavima rekomendavo 91,9
proc. kaimo ir 90, 9 proc. miesto gyventoju. Skirtumai tarp atsakymu statistiSkai
nereik§mingi (p > 0,05, 2 - 0,07).

Analizuojant  medicinos  darbuotoju  rekomendacijas AKS  reguliuoti
nemedikamentinémis priemonémis priklausomai nuo issilavinimo, nustatyta, kad didZiausia
dalis respondenty - 97,6 proc., kuriems rekomendavo nemedikamentini gydyma, buvo tarp
1gijusiy nebaigta vidurini iSsilavinima. Skirtumai tarp atsakymuy statistiSkai nereikSmingi (p
> 0,05, 2 - 3,8).

Analizuojant duomenis nustatyta, kad respondentams, kuriems buvo nustatytas
nutukimas bei antsvoris, atitinkamai 94,1 proc. ir 89,4 proc. medikai AKS rekomendavo
reguliuoti nemedikamentinémis priemonémis. Skirtumai tarp atsakymuy statistiSskai

nereikSmingi (p > 0,05, * - 1,32).
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Respondentams, kuriy cholesterolio koncentracija kraujyje nustatyta didelé ir/ar
vidutiniSkai padidéjusi, medikai rekomendavo AKS mazinti nemedikamentinémis
priemonémis, atitinkamai 93,5 proc. ir 90,6 proc. Skirtumai tarp atsakymy statistiSkai

nereik§mingi (p > 0,05, 2 - 0,38).

Tyrimo metu respondentams buvo uzduotas klausimas: ,,Kaip daznai medikai su
jais kalbasi profilaktikos tema (apie dieta, fizini aktyvuma, rukymo ir alkoholio zala ir kt.)?*.
Analizuojant mediky bendravima kiekvieno apsilankymo metu profilaktikos tema
priklausomai nuo lyties, su 56,8 proc. vyry ir 55,3 proc. motery medikai profilaktikos tema
bendravo kiekvieno apsilankymo metu. Niekada profilaktikos tema medikai nesikalbéjo su
2,3 proc. motery ir 2,0 proc. vyry. Skirtumai tarp atsakymy statistiSkai nereikSmingi (p >
0,05), ¥ - 0,07).

O Moterys
H Vyrai
kiekvieno retai niekada
apsilankymo
metu

8 pav. Respondenty pasiskirstymas kaip daznai gydytojai/slaugytojai kalbasi
profilaktikos tema pagal lyti.

Analizuojant mediky bendravima profilaktikos tema priklausomai nuo amziaus,
didZiausia dauguma ty, su kuriais bendravo kiekvieno apsilankymo metu buvo respondentai
66 mety amziaus ir vyresni — 67,7 proc., didziausia dalis ty, su kuriais bendravo retai, buvo
56-66 mety amziaus respondentai, o ty, su kuriais nebendravo niekada daugiausia buvo tarp
45 mety amziaus ir jaunesniy respondenty grupéje — 5,0 proc. Skirtumai tarp atsakymuy
statistiSkai nereikSmingi (p > 0,05, %> - 9,8).

Analizuojant mediky bendravima profilaktikos tema priklausomai nuo
i18silavinimo, kiekvieno apsilankymo metu medikai dazniausiai (61,5 proc.) kalbéjosi su

respondentais, igijusiais aukstaji i$silavinima, reiausiai - (61,0 proc.) su respondentais,
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igijusiais pradinj iSsilavinima. Didziausia dalis respondenty (3,8 proc.), su kuriais medikai
niekada nebendravo profilaktikos tema buvo tarp igijusiy aukstesniji i$silavinima. Skirtumai
tarp atsakymu statistiSkai nereik§mingi (p > 0,05, 2 - 9,93).

Analizuojant duomenis priklausomai nuo gyvenamosios vietos, didziausia dalis
respondenty, su kuriais medikai kalbéjosi profilaktikos tema kiekvieno apsilankymo metu
buvo (56,4 proc.) tarp miesto gyventoju, didziausi dalis tu, su kuriais profilaktikos tema
kalbéjosi retai, buvo tarp kaimo gyventoju - 42,7 proc. Didzioji dalis, su kuriais profilaktikos
tema medikai nesikalbéjo niekada (2,7 proc.)taip pat buvo tarp miesto gyventoju. Skirtumai
tarp atsakymy statistiskai nereiksSmingi (p > 0,05, ¥ - 90,4).

Medikai, kiekvieno apsilankymo metu profilaktikos tema kalb¢josi su 60,9 proc.
vyry, kuriy cholesterolio koncentracija kraujyje buvo vidutiniskai padidéjusi. DidZioji dalis
vyry, su kuriais medikai niekada nesikalbéjo bei retai kalbéjosi profilaktikos tema, buvo tarp
asmenu, kuriu cholesterolio koncentracija kraujyje yra didelé, atitinkamai — 47,8 proc. ir 4,3
proc. Skirtumai tarp atsakymuy statistiSkai nereik§mingi (p > 0,05, ¥* - 2,13). Medikai,
kiekvieno apsilankymo metu profilaktikos tema kalb¢josi vienodai daznai su vyrais, kurie
buvo nutuk¢ (63,0 proc.), ir, kurie tur¢jo antsvorio — 60,0 proc. Skirtumai tarp atsakymuy
statistiSkai nereik§mingi (p > 0,05, * - 7,9).

Analizuojant duomenis nustatyta, kad medikai, kiekvieno apsilankymo metu
profilaktikos tema kalbgjosi su 65,2 proc. motery, kuriy cholesterolio koncentracija kraujyje
buvo didel¢. DidZioji dalis motery (44,1 proc.), su kuriomis medikai niekada nesikalbéjo arba
retai kalbéjosi profilaktikos tema buvo tarp respondenciy, kuriy cholesterolio koncentracija
kraujyje vidutiné arba normali, atitinkamai — 44,0 proc. ir 2,9 proc. Skirtumai tarp atsakymuy
statistiSkai nereik§Smingi (p > 0,05, ¢* - 1,52). Medikai, kiekvieno apsilankymo metu
profilaktikos tema kalbéjosi vienodai daZnai su moterimis, kurios buvo nutuk¢ ar tur¢jo
antsvorio, atitinkamai - 57,1 proc. ir 55,9 proc. Skirtumai tarp atsakymy statistiskai
nereikSmingi (p > 0,05 2 - 0,74).

Analizuojant mediky bendravima profilaktikos tema priklausomai nuo darbo
pobiidZio, medikai kiekvieno apsilankymo metu bendravo su 58,3 proc. respondenty, kuriy
darbas buvo nuolat sédimas, su 56,2 proc. respondenty, kuriy darbas sédimas/stovimas, su
41,2 proc. respondenty, kuriy darbas judamas bei su 1 respondentu (100 proc.), kuris dirbo
sunky fizini darba. Nustatyta, kad didziausia dalis respondenty (58,8 proc.), su kuriais
medikai bendravo profilaktikos tema, buvo tarp dirban¢iy judama darba. Skirtumai tarp
atsakymuy statistiskai nereikSmingi (p > 0,05, ¢ - 4,02).
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Tyrimo metu buvo analizuojami duomenys, ar pakankamai respondentai
gydymo istaigoje gauna informacijos ir ziniy apie Sirdies ir kraujagysliy ligas. Analizuojant
gaunamos informacijos bei Ziniy pakankamuma apie Sirdies ir kraujagysliy ligas gydymo
istaigoje priklausomai nuo amziaus, nustatyta, kad didziausia daliai respondenty (16,7 proc.),
kuriems ziniy pakanka buvo 45 mety amziaus ir jaunesniy grup¢je. Po 50,0 proc. 56-65
mety ir 66 mety ir vyresniy respondenty, gaunamy ziniy apie Sirdies ir kraujagysliy ligas
gydymo istaigoje nepakako. Didziausia dalis neturin¢iy nuomongés apie gaunamas Zinias —
47,8 proc. buvo tarp 45-55 mety amziaus respondenty. Skirtumai tarp atsakymy statistiskai
nereikSmingi (p > 0,05, ¥*-7,42).

Analizuojant gaunamos informacijos bei ziniy pakankamuma apie Sirdies ir
kraujagysliy ligas gydymo istaigoje priklausomai nuo lyties nustatyta, kad 14,7 proc. vyry ir
9,8 proc. motery informacijos pakanka. 57,6 proc. motery Ziniy ir informacijos apie Sirdies ir
kraujagysliy ligas gydymo istaigoje gauna nepakankamai. Neturiniy nuomonés apie
gaunamas Zzinias buvo 52,0 proc. vyru ir 32,6 proc. motery. Skirtumai tarp atsakymuy
statistiSkai reik§mingi (p< 0,05, y2 - 13,6).

60+
50+
40+
% 301
20+

O Moterys
E Vyrai

taip, ne, nezinau
pakankamai nepakankamai

9 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal lyti ir nuomong, ar pakankamai

gydymo istaigoje gauna informacijos apie Sirdies ir kraujagysliy ligas.

Vertinant gaunamas zinias pagal gyvenamaja vieta nustatyta, kad 13,7 proc.
kaime ir 10,0 proc. mieste gyvenanciy respondenty apie liga gydymo istaigoje Ziniy gauna
pakankamai. Didziausia dali respondenty (60,0 proc.), nurodziusiy, kad informacijos ir ziniy

apie Sirdies ir kraujagysliy ligas nepakanka, gyveno mieste. Neturiniy nuomonés apie
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gaunamas zinais buvo 50,8 proc. kaimo ir 30,0 proc. miesto gyventojy. Skirtumai tarp
atsakymuy statistiskai reikSmingi (p< 0,05, x? - 14,3).

Analizuojant gaunamos informacijos bei Ziniy pakankamuma apie Sirdies ir
kraujagysliy ligas gydymo istaigoje priklausomai nuo iSsilavinimo, nustatyta, kad ziniy apie
liga gydymo istaigoje pakankamai ir nepakankamai gauna atitinkamai — 20,5 proc. ir 66,7
proc. respondenty, igijusiu aukstaji iSsilavinima. Neturin¢iy nuomonés apie gaunamas zinais
didziausia dalis - 58,5 proc. buvo tarp respondenty, igijusiy pradinj iSsilavinima. Skirtumai
tarp atsakymu statistiSkai reikSmingi (p< 0,05, 2 - 22,2).

ISanalizavus duomenis nustatyta, kad gydytoju ir/ar slaugytoju veikla vykdant
Sirdies ir kraujagysliy ligy rizikos veiksniy kontrolg¢ néra pakankama. Mazinti kiino svori,
mesti rikyti bei mazinti suvartojamo alkoholio kieki respondentams daZniausiai pataré Seimos
nariai. Informacijos apie sveika mityba Saltiniu respondentams dazniausiai buvo televizija,
ziniasklaida, internetas. 90 proc. respondenty, kuriy cholesterolio koncentracija kraujyje
didelé, gydytojas apie tai informavo. Pusei respondenty AKS matavo medikai. 90 proc.
respondenty medicinos darbuotojai AKS rekomendavo reguliuoti nemedikamentinémis
priemonémis. Tik su puse respondenty kiekvieno apsilankymo metu medikai bendravo
profilaktikos tema, o ziniy gydymo istaigoje apie Sirdies ir kraujagysliy ligas pakankamai

gavo tik 10 proc. vyry ir 15 proc. moteru.

3.2. SIRDIES IR KRAUJAGYSLIU LIGU RIZIKOS VEIKSNIU DAZNIS
PACIENTU ZINIOS IR POZIURIS | RIZIKOS VEIKSNIUS
Remiantis apklaustyjy atsakymais | anketoje pateikta klausima ,,Ar jis ritkote?*
nustatyta, jog niekada nertkiusiy yra 45,3 proc., riikkiusiy, bet metusiy — 9,8 proc., retkarciais
rukanciy — 12,4 proc., kasdien rikan¢iy — 32,5 proc. respondenty. Rukanciy kasdien ir/ar

retkarciais yra 44,9 proc., nerukanciy — 55,1 proc.

O niekada neraké
45%  |mrake, meté

O rako retkarciais

O riko kasdien

12%

10%

10 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal rikymo iprocius.
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Analizuojant rikymo jpro¢ius priklausomai nuo amziaus niekada nertikiusiy
daugiausia (54,3 proc.) buvo 46-55 mety grupéje, rukiusiy, bet metusiy bei retkarciais
rukanciy - 45 m. amziaus ir jaunesniy asmeny grup€je, atitinkamai 15,0 proc.ir 37,1 proc.,
didziausia dalis kasdien rikanciy buvo tarp 66 mety amziaus ir vyresniy respondenty - 37,1
proc.. Skirtumai tarp skirtingy amziaus grupiy pagal rukymo jprocius statistiSkai reikSmingai
nesiskiria (p >0,05, ¥ - 15,4).

Vertinant pagal lyti niekada neruké 74,2 proc. motery ir 7,8 proc. vyry, riké, bet
meté¢ 10,6 proc. motery ir 8,8 proc. vyry, kasdien riko 5,3 proc. motery ir 67,6 proc. vyru.
Skirtumai tarp ly¢iy pagal rikymo iprocius statistiSkai reikSmingai skiriasi — riikanciy vyry

dalis didesné negu motery (p< 0,05, %> - 126,6).

80 1
70 A
60 1
50 1
% 40 -
30 1
20 1
10 -

O Moterys
W Vyrai

niekada  rukeé, meté ruko ruko kasdien
neriké retkarciais

11 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal lyti ir rikymo iprocius.

Vertinant pagal gyvenamaja vieta niekada nertiké 46,0 proc. respondenty
gyvenanCiy kaime ir 44,5 proc. gyvenanciy mieste. Ruke, bet mete 8,9 proc. kaimo ir 10,9
proc. miesto gyventoju, kasdien ruko 37,1 proc. kaimo ir 27,3 proc. miesto gyventoju.
Skirtumai tarp grupiy statistiskai reikSmingai nesiskiria (p >0,05, 2 - 6,0).

Analizuojant rikymo jprocius priklausomai nuo iSsilavinimo nustatyta, jog
didziausia niekada nertikiusiuy respondenty dalis nustatyta tarp respondenty, turiniy pradini
18silavinima (53,7 proc.), rukiusiy, bet metusiy — tarp respondentu su aukstuoju issilavinimu —
23,1 proc., kasdien rukanc¢iy — tarp asmeny su nebaigtu viduriniu issilavinimu (38,1 proc.).

Skirtumai tarp iSsilavinimo grupiy statistiskai reikSmingai nesiskiria (p >0,05, ¥ - 14,6).
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Atliekant tyrima respondentams buvo klausiama, kaip daznai jie vartoja
alkoholinius gérimus. Didziausia dalis nevartojanc¢iy alkoholio 41,7 proc. nustatyta 60 m.
amziaus ir vyresniy respondenty grupéje, maziausiai 5,5 proc. - 45 m. amziaus ir jaunesniy
respondenty grupéje. Kasdien alkoholinius gérimus vartoja tik vienas respondentas 56-65
mety amziaus grup¢je. Karta per savait¢ vartojanciy alkoholio daugiausia buvo tarp 56-65
mety amziaus respondenty — 32,8 proc. Keleta karta per ménesi ir per metines Sventes
alkoholio  vartoja, atitinkamai 40,0 proc. ir 25,5 proc. jaunesniy nei 45 m. amziaus
respondenty. Skirtumai amziaus grupése pagal alkoholio vartojima statistiSkai reikSmingi (p<

0,05, 1> -34,0).

4 lentele. Respondenty pasiskirstymas pagal alkoholio vartojimo daznj ir amziy.

AmzZiaus Nevartoja | Kasdien | Vartoja karta Vartoja Vartoja per
grupés alkoholio | vartoja per savaite | keleta karty | metines Sventes
(proc.) (proc.) (proc.) per ménesj (proc.)
(proc.)
45 m. 55 - 29,1 40 25,5
amziaus ir
jaunesni
46-55 m. 21,7 - 26,1 28,3 23,9
56-65 m. 10,9 1,6 32,5 29,7 25
66 m. 41,7 - 23,3 26,7 8,3
amziaus ir
vyresni

Analizuojant alkoholio vartojima priklausomai nuo respondenty iSsilavinimo,
didziausia dalis vartojanciu alkoholio buvo tarp igijusiy aukstesniji iSsilavinima asmeny —
30,2 proc. Kasdien alkoholio vartoja tik 1 respondentas aukStesnjji i$silavinima jgijusiy
asmeny grupg¢je. Karta per savaitg vartojanciy alkoholio daugiausia buvo taro jgijusiy viduring
i§silavinima respondenty - 41,1 proc., keleta karty per ménesj - tarp respondenty su nebaigtu
viduriniu iSsilavinimu — 36,8 proc. Didziausia dalis vartojanciy alkoholio per metines Sventes
nustatyta tarp respondenty igijusiy aukstaji iSsilavinima - 46,2 proc. Skirtumai tarp
i$silavinimo grupiy pagal alkoholio vartojima statistiSkai reik§Smingi (p< 0,05, %2 - 43,6).

Analizuojant alkoholio vartojima pagal gyvenama vieta, tarp mieste gyvenanciy
respondenty didZiausia dalis alkoholio vartojo keleta karty per meénesi bei per metines
Sventes, atitinkamai 35,5 proc. ir 24,3 proc., vartojanciy alkoholio karta per savaite didZiausia
dalis 33,1 proc. tarp kaimo gyventoju. Skirtumai analizuojant pagal gyvenama vieta

statistiSkai nereikSmingi (p >0,05, ¥ - 6,43).
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Tyrimo metu buvo klausiama respondenty nuomonés, ar alkoholis kenkia Ju
sveikatai. Didziausia dalis respondenty — 61,3 proc., mananciy, kad alkoholis kenkia sveikatai
buvo tarp 66 m. amziaus ir vyresniy, maziausiai dalis - 42,4 proc. tarp 45 m. amziaus ir
jaunesniy asmeny. Vertinant alkoholio poveiki sveikatai, didzioji dalis - 32,3 proc. 46-55
mety amziaus respondenty mané, kad alkoholis sveikatai nekenkia, didziausia dalis — 34,3
proc. neturin¢iy nuomongs apie alkoholio jtaka sveikatai buvo tarp 56-65 mety amziaus

respondenty. Skirtumai tarp amziaus grupiy statistiS$kai nereikSmingi (p >0,05, ¥2 - 13,0).

70 A
60 1
1% 13

50 Biki 45 m.
4071

% | W 46-55m.
30 1
00 b 0 56-65m.
104 066 m. ir virs
0.

taip, kenkia ne, nekenkia nezinau
12 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal amziy ir alkoholio poveiki sveikatai.

Analizuojant alkoholio poveiki sveikatai pagal lyti, 70,0 proc. motery nuomone,
alkoholis kenkia sveikatai, kai vyry grupéje $itaip mané tik 26,7 proc. respondentu.

Analizuojant alkoholio poveiki sveikatai priklausomai nuo respondenty
18silavinimo, nustatyta, kad didzioji dalis 64,1 proc. igijusiu aukstaji iSsilavinima, mane, kad
alkoholis sveikatai kenkia, 26,2 proc. respondenty, igijusiy nebaigta vidurinj i$silavinima,
man¢, kad alkoholis sveikatai nekenkia. Skirtumai tarp iSsilavinimo grupiy atsakymuy
statistiSkai nesiskiria (p >0,05, 2 - 17,6).

Vertinant pagal gyvenamaja vieta, 60,0 proc. miesto gyventojy nurod¢, jog ju
nuomone, alkoholis sveikatai kenkia. Neturiniy nuomonés apie alkoholio itaka sveikatai
buvo 28,1 proc. respondenty, i§ ju didzioji dalis 33,9 proc. buvo tarp kaimo gyventoju.
Skirtumai tarp grupiy statistiskai nereik§mingi (p >0,05, x2 - 6,93).

Vertinant alkoholio poveiki sveikatai, 1§ viso mananciy, kad alkoholis sveikatai

kenkia buvo 51,1 proc. respondenty.

Tyrimo metu buvo analizuojami duomenys apie respondenty nuomong ar jie
sveikai maitinasi. Analizuojant mitybos ipro¢ius amziaus grupése, didzioji dauguma - 30,0
proc. mananciy, kad maitinasi sveikai, buvo tarp 66 mety amziaus ir vyresniy respondenty.

Didzioji dalis respondenty — 38,3 proc. nurodZiusiy, kad ju mityba néra sveika, buvo tarp 45
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mety amziaus ir jaunesniy respondenty. Neturiniy nuomonés apie savo mityba daugiausia
60,0 proc. buvo tarp 66 mety amziaus ir vyresniy respondenty. Skirtumai tarp amziaus grupiu

statistiS$kai reikSmingi (p< 0,05, ¥? -16,9).

o4

60 1
50 1

401
% 304 O taip, sveikai

204 B ne, nesveikai

10+ O nezinau

45ir 46-55 56-65 66 ir vyresni
jaunesni

13 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal amziy ir mitybos iprocius.

Analizuojant respondenty nuomong apie mitybos iproc¢ius pagal iSsilavinima,
respondenty, igijusiy aukstaji iSsilavinima, grupéje mananciy mano, kad jie maitinasi ir
sveikai ir, prieSingai, nesveikai, buvo atitinkamai 35,9 proc. ir 38,5 proc. Didzioji dalis
neturin¢iy nuomonés apie savo mityba buvo taro respondenty igijusiy vidurini i$silavinima -
50,8 proc. Skirtumai tarp iSsilavinimo grupiy statistiskai reik§mingi (p< 0,05, »* -32,5).

Analizuojant mitybos ipro¢ius pagal gyvenamaja vieta, didzioji dalis mananciy,
kad maitinasi sveikai buvo tarp miesto gyventojy — 27,5 proc. Netur€¢jo nuomonés apie savo
mityba net 66,4 proc. kaimo gyventojy. Skirtumai tarp grupiy pagal gyvenamaja vieta
statistiskai reikSmingi (p< 0,05, ¥* -19,2).

Vertinant respondenty nuomong apie mitybos iprocius, i§ viso mananciy, kad
sveikal maitinasi buvo 20,3 proc. respondenty.

Analizuojant sveikos mitybos jpro€ius nustatyta, kad tarp motery, kuriy
cholesterolio koncentracija kraujyje yra normali, 22,6 proc. mané, kad jy mityba yra sveika,
taip pat mané net 67,7 proc. motery, kuriy cholesterolio koncentracija buvo vidutiniSkai
padidéjusi. Respondentai vyrai, kuriy cholesterolio koncentracija kraujyje buvo didele, tik
18,8 proc. teigé manantys, kad jie maitinasi sveikai. Skirtumai tarp ly¢iy pagal cholesterolio
koncentracija kraujyje ir sveikos mitybos jprocius statistiSskai nereik§mingi (p >0,05, %> - 0,8).

Analizuojant apklaustyju nuomong apie sveika mityba nustatyta, kad 61,3 proc.
respondenciy, kuriy KMI buvo normali, nurodé, kad jos maitinasi sveikai. Respondenty —

vyry grupgje, kuriems buvo nustatytas antsvoris, net 75,0 proc., mané, kad maitinasi sveikai,
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nutukusiy grupéje Sitaip mané tik 18,8 proc. vyry. Skirtumai tarp grupiy statistiSkai
reik§mingi (p< 0,05, %> -13,9).

Tyrimo metu respondenty buvo klausiama, kokiais kriterijais vadovaujantis jie
renkasi maisto produktus. Analizuojant maisto produkty pasirinkimo kriterijus, priklausomai
nuo amziaus, nustatyta, jog didziausia dalis respondenty — 15,2 proc., kurie renkasi maisto
produktus pagal sveikos mitybos principus, buvo tarp 46-55 mety amziaus asmeny. Skirtumai
tarp amziaus grupiy statistiSkai nereikSmingi (p >0,05, ¥* - 0,29). Didziausia dalis
respondenty, maisto produktus besirenkanciy pagal kaing bei Seimos poreikius buvo tarp 66
mety amziaus ir vyresniy - atitinkamai 88,7 proc. ir 65,2 proc. Skirtumai tarp amziaus grupiy
statistiSkai nereikSmingi (p >0,05, ¥*> - 0,55) ir (p >0,05, %* - 5,4). Reklama pasirenkant
maisto produktus labiausiai turéjo itakos 56-65 mety asmeny grupéje — 54,5 proc., maziausiai
23,9 proc.- 46-55 m. amziaus asmeny grupéje. Skirtumai tarp amziaus grupiy statistiSkai

reikSmingi (p< 0,05, %* - 13,7).

5 lentelé. Respondenty pasiskirstymas pagal kriterijus, kuriais vadovaujantis
renkasi maisto produktus.

AmZiaus Pagal sveikos Pagal kaing Pagal reklama Pagal Seimos
grupés mitybos (proc.) (proc.) poreikius
principus (proc.)
(proc.)
45 m. 11,9 85,0 40,0 68,3
amziaus ir
jaunesni
46-55 m. 15,2 84,8 23,9 65,2
56-65 m. 13,6 84,8 54,5 66,7
66 m 14,5 88,7 54,8 82,3
amzZiaus ir
vyresni

Pagal sveikos mitybos principus maisto produktus didZiausia dalis 21,8 proc.
buvo tarp mieste gyvenanciy respondenty. Skirtumai tarp grupiy statistiskai reikSmingi (p<
0,05, ¥ - 11,5).

Pagal kaing bei reklama maisto produktus daugiausiai (atitinkamai 87,9 proc. ir
46,0 proc. ) rinkosi respondentai, gyvenantys kaime. Skirtumai tarp grupiy statistiSkai
nereikSmingi (p >0,05, %> - 0,88 ir 2 - 0,13).

Net 78,2 proc. mieste gyvenanciy respondenty maisto produktus rinkosi pagal

Seimos poreikius. Skirtumai tarp grupiy statistiskai reikSmingi (p< 0,05, %> - 5,28).

53




Pagal sveikos mitybos principus maisto produktus rinkosi 41,0 proc.
respondenty, turintys aukstaji iSsilavinima. Mazuma — tik 5,0 proc., turiniy prading
i§silavinima. Skirtumai tarp grupiy statistiskai reikSmingi (p< 0,05, ¥2 - 37,4).

Pagal kaina maisto produktus rinkosi 91,5 proc. respondenty, kuriy buvo isigij¢
vidurini i$silavinima, ir 64,1 proc. respondenty su aukStuoju iSsilavinimu. Skirtumai tarp
iSsilavinimo grupiy statistiskai reik§mingi (p< 0,05, %* - 21,6).

Pagal reklama maisto produktus rinkosi 55,9 proc. respondenty su viduriniu
i8silavinimu ir tik 25,6 proc. respondenty su auksStuoju iSsilavinimu. Skirtumai tarp grupiuy
statistiSkai nereikSmingi (p >0,05, y2 - 8,97).

Didziausia dalis respondenty, kurie maisto produktus rinkosi pagal Seimos
poreikius, buvo tarp asmeny, igijusiy aukstesniji iSsilavinima — 71,7 proc., o maZziausia — 41,5
proc. — tarp asmeny su pradiniu i$silavinimu. Skirtumai tarp grupiy statistiskai reikSmingi (p<
0,05, 4> - 31,2).

25,0 proc. respondenty, kurie turi antsvorio ir 6,3 proc. nutukusiy, maisto
produktus rinkosi pagal sveikos mitybos principus. Skirtumai tarp grupiy statistiskai
reik§mingi (p< 0,05, ¥* -22,72).

Pagal sveikos mitybos principus maisto produktus rinkosi 15,6 proc.
respondenty, kuriy cholesterolio koncentracija kraujyje yra normali, 71,9 proc. respondentuy,
kuriy cholesterolio koncentracija vidutiniskai padidéjus bei 12,5 proc. respondenty, kuriy
cholesterolio koncentracija didelé. Skirtumai tarp grupiy statistikai nereik§mingi (p >0,05, ¥* -

2,50).

Respondentams buvo uzduotas klausimas: ,,Kokius riebalus renkasi ruoSdami
maista?*. Didziausia dalis - 76,7 proc. — vartojusiy augalinés kilmés riebalus buvo tarp 45
mety ir jaunesniy respondenty, maziausia dalis — 65,2 proc. — buvo tarp 56-65 mety amziaus
respondenty. Skirtumai tarp amziaus grupiy statistiskai nereikSmingi (p >0,05, 2 - 2,87).

RuoSiant maista net 94,9 proc. respondenty, igijusiy aukstaji iSsilavinima,
vartojo augalinés kilmés riebalus, maziausia dalis — 56,1 proc. buvo tarp turin¢iy prading
18silavinimg asmeny. Skirtumai tarp iSsilavinimo grupiy statistiSkai reikSmingi (p< 0,05, %> -
15,9).

82,6 proc. mieste gyvenanciy respondenty, maisto ruoSimui naudoja augalinés
kilmeés riebalus, kai tuo tarpu tarp kaime gyvenanciy — 64,5 proc. asmeny. Skirtumai tarp

skirtingy pagal gyvenamaja vieta grupiu atsakymuy statistiskai reik§mingi (p< 0,05, > - 9,6).
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Augalinés kilmés riebalus ruoSiant maista naudojanciy motery yra 94,7 proc., o
vyry — tik 44,6 proc. Skirtumai tarp skirtingy lyties atzvilgiu grupiy atsakymuy statistiSkai
reikSmingi (p< 0,05, ¥ -72,9).

Analizuojant riebaly pasirinkima ruoSiant maista, didziausia dalis (31,7 proc.)
besirenkanciy gyvulinés kilmés riebalus buvo tarp 45 mety amziaus ir jaunesniy respondenty,
maziausia dalis — 24,2 proc. — tarp 66 mety amziaus ir vyresniy respondenty. Skirtumai tarp
skirtingo amziaus grupiy atsakymy statistiSkai nereik§mingi (p >0,05, % - 1,00).

Didziausia dalis - 21,7 proc. - nezinanciy, kokius riebalus renkasi ruoSdami
maista, buvo tarp 45 mety amziaus ir jaunesniy respondenty, maziausia dalis — 17,8 proc. -
buvo tarp 46-55 mety amziaus respondenty. Skirtumai tarp respondenty grupiy atsakymuy
statistiSkai nereik§mingi (p >0,05, y2 - 5,92).

Analizuojant riebaly pasirinkima ruoSiant maista, 55,0 proc. vyry buvo
nezinan¢iy, kokios kilmés riebalai vartojami ruo$iant maista, motery nezinanciy, kokius
riebalus vartoja maisto ruoSimui buvo tik 1,5 proc. Skirtumai tarp vyry ir motery grupiy
atsakymuy statistiskai reikSmingi (p< 0,05, y? -87,8).

46,5 proc. respondenty, kuriems nustatytas antsvorio, ir 13,5 proc. nutukusiy
asmeny maisto ruoSimui naudojo augalinés kilmés riebalus. Augalinés kilmés riebalus
naudojo 40,0 proc. respondenty, kuriy kiino masé¢ yra normali. Skirtumai tarp atsakymuy
statistiSkai reik§mingi (p< 0,05, 2 -17,8).

Maistui ruosti augalinés kilmeés riebalus naudojo 59,4 proc. respondenty, kuriy
cholesterolio koncentracija kraujyje vidutiniskai padidéjusi, ir 17,1 proc. respondenty, kuriy
cholesterolio koncentracija kraujyje didelé. Skirtumai tarp respondenty grupiy atsakymuy
statistiSkai nereikSmingi (p >0,05, ¥*> - 3,53). Augalinés kilmeés riebalus maisto ruoSimui

naudojo 23,5 proc. respondenty, kuriy cholesterolio koncentracija normali.

Tyrimo metu respondentams buvo klausiama, kiek karty per savaitg jie vartoja
Sviezias darzoves. Didziausia nevartojanciy darzoviy dalis — 15,2 proc. - buvo tarp 46-55
mety amZiaus respondenty, lygiai taip pat kaip ir 1-3 kartus per savaitg vartojan¢iy darZoves
dalis. 4-6 kartus per savaitg bei kasdien vartojanciy darzoviuy didziausia dalis buvo atitinkamai
buvo tarp 25,8 proc. ir 24,2 proc. 66 mety ir vyresniy respondenty. Skirtumai tarp skirtingo
amziaus grupiy atsakymy statistiskai nereik§mingi (p >0,05, ¥ - 12,0).
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nevartoja 1-3 kartus 4-6 kartus kasdien
14 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal amziy bei darzoviy vartojima.

Didziausia dalis - 15,0 proc. - respondenty, igijusiu pradinj i$silavinima, Svieziy
darzoviy nevartojo visai. Ir prieSingai, didziausia dalis kasdien Sviezias darzoves vartojanciy
(56,4 proc.) buvo tarp respondenty, igijusiy aukstaji iSsilavinima. Skirtumai tarp i$silavinimo
grupiy atsakymuy statistiskai reikSmingi (p< 0,05, ¥* - 67,6).

Analizuojant darzoviy vartojima pagal respondenty gyvenamaja vieta nustatyta,
kad didziausia dalis visai nevartojanciy buvo tarp kaimo gyventojy — 10,6 proc., ir prieSingai,
kasdien $viezias darzoves vartojo net 30,0 proc. miesto gyventoju. Skirtumai tarp grupiy
atsakymuy statistiskai reikSmingi (p< 0,05, y2 - 24,1).

Net 10,8 proc. vyry ir 4,6 proc. motery nurod¢, kad Svieziy darzoviy visai
nevartoja. Motery, kasdien vartojanéiy darzoves, buvo 24,4 proc., vyry — 9,8 proc. Skirtumai
tarp grupiy atsakymy statistiSkai reikSmingi (p< 0,05, 2 - 21,1).

45 mety amziaus ir jaunesni bei 56-66 mety amziaus respondentai, kuriy
cholesterolio koncentracija kraujyje yra vidutiniSkai padidéjusi, SvieZias darZoves vartojo
kasdien, atitinkamai 66,7 proc. ir 22,2 proc. Kasdien $viezias darzoves vartojo 22,1 proc.
respondenty, kuriy cholesterolio koncentracija kraujyje didelé. Skirtumai tarp skirtingo
amziaus atsakymy statistiskai nereikSmingi (p >0,05, ¥? - 2,75).

Motery, kasdien vartojanciy SvieZias darZoves su vidutiniS8kai padidéjusia
cholesterolio koncentracija kraujyje buvo 71,9 proc., vyry — 50,0 proc. Respondenty, kuriy
cholesterolio koncentracija kraujyje buvo didelé ir jie kasdien vartojo darzoves, didziausia
dalis buvo tarp vyry - 20,0 proc. Skirtumai tarp skirtingos lyties atsakymuy statistiSkai
nereikSmingi (p >0,05), %> - 1,68).

Analizuojant respondenty iproti kasdien vartoti Sviezias darZoves nustatyta, kad
tarp asmeny, kuriems nustatytas antsvoris ir yra nutuke, didziausia dalis Sitaip besimaitinanc¢iy

(atitinkamai 66,7 proc. ir 22,2 proc.) buvo tarp 45 mety ir jaunesniy respondenty. DidZiausia
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dalis — net 66,8 proc. - 56-66 mety amziaus respondenty, kuriy KMI buvo normalus, nurodé,
kad jie Sviezias darzoves vartoja kasdien. Skirtumai tarp grupiy atsakymuy statistiSkai
nereik§mingi (p > 0,05, ¥ - 7,27).

Tarp respondenty, kurie turi antsvorio ar buvo nutuke, didziausia dalis kasdien
vartojan¢iy Sviezias darzoves buvo tarp vyry, atitinkamai 60,0 proc. ir 30,0 proc.
Respondenciy - motery, kuriy KMI buvo normalus, kasdien vartojanciy Sviezias darzoves

buvo 56,3 proc. Skirtumai tarp grupiu atsakymuy statistiSkai reik§mingi (p< 0,05, > -10,0).

Respondentams buvo uzduotas klausimas: ,,Ar jie papildomai stido paruosta
maista?*“. Analizuojant respondenty iproti vartoti druska nustatyta, kad didziausia dalis — 24,2
proc. - niekada nestidanciy jau paruosto maisto buvo tarp 66 mety amziaus ir vyresniy
asmeny. Beveik visada paruoSta maista stido atitinkamai po 40,0 proc. 45 mety ir jaunesniy
bei 46-55 mety amziaus respondenty. Skirtumai tarp grupiu atsakymuy statistiSkai
nereik§mingi (p > 0,05, 2 - 9,05).

50
401
301 @45 m. ir jaunesni
® ol W 46-55 m.
056-65 m.
100 O66m. ir daugiau
O.

niekada jei neskanu ir  beveik visada
traksta druskos

15 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal amziy bei druskos vartojimo jproti.

Analizuojant respondenty iproti vartoti druska, motery niekada nestidanciy
maisto buvo 26,5 proc., vyry - 56,0 proc. Skirtumai tarp grupiy atsakymy statistiSkai
reik§mingi (p< 0,05, y2 - 31,4).

Niekada paruosto maisto nestido 26,6 proc. miesto gyventojy, tuo tarpu net 48,8
proc. kaimo gyventoju jau paruoSta maista siido beveik visada. Skirtumai tarp grupiy
atsakymy apie druskos vartojimo jprocius statistiskai reikSmingi (p< 0,05, x* -18,9).

Didziausia dalis - 35,9 proc. respondenty, kurie buvo igij¢ aukstaji iSsilavinima,

paruos$to maisto niekada nesiido. Didzioji dalis respondenty, beveik visada stidanc¢iy maista,
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buvo tarp asmeny, igijusiy pradini iSsilavinima - 61,0 proc. Skirtumai tarp grupiy atsakymuy
statistiSkai reik§mingi (p< 0,05, * -34,5).

Respondentams buvo uzduotas klausimas: ,Kaip jie vertina savo svori?.
Analizuojant respondenty nuomong apie savo svori nustatyta, kad tokia pat dalis moteru (po
43,2 proc.) savo svori vertino kaip normaly ir, prieSingai, - kaip per dideli. Didesné dalis
motery nei vyry savo svorj vertino kaip normaly — atitinkamai 43,2 ir 25,7 proc. DidZioji dalis
vyry — 43,6 proc.- mané, kad ju svoris per didelis. Didziausia dalis respondenty, neturin¢iy
nuomonés apie savo svori (29,7 proc.). buvo vyru grupéje. Skirtumai tarp motery ir vyry

atsakymuy statistiskai reikSmingi (p< 0,05, y* -13,4).

50 1

40

301
%
20 1

O Moterys
B Vyrai

101

per mazas normalus per didelis nezinau
16 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal lytj ir nuomong apie savo svori.

Analizuojant respondenty nuomong apie savo svorj priklausomai nuo amziaus,
nustatyta, didziausia dalis normaliu savo kiino svorj laikan¢iy - 50,0 proc. - buvo tarp 46-55
mety amziaus asmeny, didziausia dalis (46,8 proc.) per dideliu savo svori vertinanc¢iy buvo
tarp 66 mety ir vyresniy respondenty. Skirtumai tarp amziaus grupiy atsakymuy statistiSkai
nereikSmingi (p > 0,05, 2 - 144,0).

Didziausia dalis - 56,4 proc. - respondenty, igijusiy aukstaji i$silavinimg mané,
kad ju svoris normalus. Respondenty, mananciy, kad jy svoris per didelis, didZiausia dalis -
57,1 proc. - buvo tarp respondenty igijusiy nebaigta vidurinj iSsilavinima. Skirtumai tarp
grupiy atsakymy statistiskai reiksmingi (p< 0,05, y* -32,5).

Analizuojant respondenty nuomong apie savo svorj, i§ viso buvo 101 asmuo,
kuris mané, kad jo svoris yra per didelis. IS ju, turiniy antsvorio didzioji dalis - 57,9 proc.
buvo moterys, didzioji dalis nutukusiy - 43,2 proc. buvo vyrai. Skirtumai tarp atsakymuy
statistiSkai reik§mingi (p< 0,05, 2 -27,0).
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Respondentams buvo uzduotas klausimas apie juy darbg ir/ar veikla. Analizuojant
duomenis priklausomai nuo lyties nustatyta, kad 86,3 proc. motery ir 37,3 proc. vyru darbas

ir/ar veikla buvo pasyvi. Skirtumai tarp ly¢iy statistiskai reikSmingi (p<0,05, x2- 60,4).

Ovyrai
B moterys

V
V
V
V
V
V
V
V

pasyvus darbas/veikla aktyvus darbas/veikla

17 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal lytj ir veiklos/darbo pobidi.

Analizuojant duomenis pagal gyvenamaja vieta skirtumai tarp atsakymy skiriasi
nedaug ir yra statistiS$kai nereik§mingi (p>0,05, y2- 3,40).

Analizuojant darbo pobudi priklausomai nuo amziaus nustatyta, kad didzioji
dalis — 86,9 proc. - 66 mety amziaus ir vyresniy respondenty veikla/darbas buvo pasyvis.
Maziausia dalis respondenty, kuriy veikla /darbas pasyvis buvo 56-66 mety amziau grupéje

(51,5 proc.). Skirtumai tarp amziaus grupiy statistiS$kai reikSmingi (p<0,05, y>- 19,1).

045 m. ir jaunesni
M 46-55 m.
056-65 m.
0O66m. ir daugiau

SSS SN S

pasyvus darbas/veikla aktyvus darbas/veikla

18 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal amziy ir darbo/veiklos pobiidi.
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Analizuojant duomenis priklausomai nuo issilavinimo nustatyta, kad didziausia
dalis respondenty, kuriy veikla/darbas pasyvi buvo tarp aukstaji iSsilavinima igijusiy asmeny
— 84,6 proc., maziausia dalis - 5,9 proc. - buvo tarp asmeny su aukStesniuoju issilavinimu.

Skirtumai tarp amziaus grupiy statistiSkai reikSmingi (p<0,05, y3- 14,7).

@ pradinis

AC4

= B nebaigtas vidurinis

Ovidurinis
O aukstesnysis

W aukstasis

pasyvus darbas/veikla aktyvus darbas/veikla

19 pav. Respondenty pasiskirstymas priklausomai nuo issilavinimo ir

darbo/veiklos pobiidzio.

Didzioji dalis (15,2 proc.) respondenty, kurie buvo nutuke ir 39,7 proc., kuriy
KMI buvo norma, veikla/darbo pobiidis buvo pasyvis. Skirtumai tarp amziaus grupiy
statistiskai reik$§mingi (p<0,05, x*>- 11,68).

Analizuojant cholesterolio koncentracijos kraujyje kiekj priklausomai nuo darbo
/veiklos pobiidZio skirtumai tarp grupiy buvo nedideli ir statistiSkai nereikSmingi (p>0,05, ¥2-
3,44).

Tyrimo metu respondenty buvo klausiama, kaip jie leidzia laisvalaikj.
Analizuojant duomenis priklausomai nuo lyties, gyvenamosios vietos, amziaus ir laisvalaikio
pobiidZio skirtumai tarp grupiy nedideli ir statistiSkai nereikSmingi.

Analizuojant respondenty atsakymus priklausomai nuo iSsilavinimo nustatyta,
kad didziausia dalis 53,7 proc. respondenty, igijusiy pradini i$silavinima, laisvalaiki leidzia
pasyviai. DidZiausia dalis aktyviai leidzianc¢iy laisvalaiki — 84,6 proc. buvo tarp respondenty,
1gijusiy aukstaji iSsilavinima. Skirtumai tarp amziaus grupiu statistiSkai reikSmingi (p<0,05,

- 21,5).
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20 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal iSsilavinima ir laisvalaikio pobudi.

Analizuojant duomenis nustatyta, kad didziausia dalis — 22,2 proc. nutukusiy ir

55,6 proc. turin€iy antsvorio respondenty laisvalaiki leido pasyviai. Skirtumai tarp grupiy

statistiSkai reik§mingi (p<0,05, ¢>- 9,21).
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21 pav. Respondenty pasiskirstymas priklausomai nuo KMI ir laisvalaikio

pobidi.

DidZiausia dalis — 29,6 proc. respondenty, kuriy cholesterolio koncentracija

kraujyje yra didele, laisvalaiki leido pasyviai. Didziausia dalis respondenty, kuriy

cholesterolio koncentracija kraujyje normali (22,9 proc.) laisvalaikj leido aktyviai. Skirtumai

tarp grupiy statistiskai reik§mingi (p<0,05, y>- 7,89).
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22 pav. Respondenty pasiskirstymas priklausomai nuo cholesterolio

koncentracijos kraujyje ir laisvalaikio pobtdzio.

Tyrimo metu buvo klausiama respondenty nuomonés, kokios yra Sirdies ir
kraujagysliy ligy priezastys. 45,3 proc. respondenty Sirdies ir kraujagysliu ligu priezasti
nurodé netinkama mityba, i$ ju 35,3 proc. motery ir 53,0 proc. vyry. Skirtumai tarp atsakymuy
statistiSkai reikSmingi (p< 0,05, ¥* - 7,30). Analizuojant Sirdies ir kraujagysliy ligy priezastis
priklausomai nuo amziaus - netinkama mityba, kaip Sirdies ir kraujagysliy ligu priezasti,
nurodé didziausia dalis (59,7 proc.) 66 mety ir vyresniy respondenty, maziausia dalis — 28,8
proc. buvo tarp 56-65 mety amziaus grupés asmenuy. Skirtumai tarp atsakymuy statistiSkai
reikSmingi (p< 0,05, ¥* - 12,60). Vertinant pagal iSsilavinima nustatyta, kad didZiausia dalis -
84,6 proc. respondenty, igijusiy aukstaji iSsilavinima, nurodé Sirdies ir kraujagysliu ligy
priezast] — netinkama mityba, maziausia dalis - 12,2 proc. buvo pradini iSsilavinima turinciy
respondenty grupéje. Skirtumai tarp atsakymy statistiSkai reikSmingi (p< 0,05, 2 - 46,7).

59,4 proc. respondenty Sirdies ir kraujagysliy ligu priezasti nurodé alkoholio
vartojima, i§ ju 70,5 proc. motery ir 45,1 proc. vyry. Skirtumai tarp atsakymu statistiSkai
reikSmingi (p< 0,05, ¥* - 15,3). Alkoholio vartojima, kaip viena i$ Sirdies ir kraujagysliy ligy
priezas¢iu nurodé didziausia dalis - 83,9 proc. - respondenty tarp 66 mety ir vyresniy,

maziausia dalis buvo tarp 45 mety ir jaunesniy respondenty. Skirtumai tarp atsakymuy
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statistiSkai reikSmingi (p< 0,05, y*> - 22,0). Analizuojant pagal iSsilavinima skirtumai tarp
grupiy nedideli ir statistikai nereikSmingi (p > 0,05, y? - 1,84).

Net 74,2 proc. respondenty Sirdies ir kraujagysliu ligy priezastj nurodé rilkyma,
18 ju 84,0 proc. motery ir 61,8 proc. vyry. Skirtumai tarp atsakymu statistiskai reikSmingi (p<
0,05, y* - 14,6). Rikkyma, kaip viena 1§ galimy Sirdies ir kraujagysliy ligy priezasc¢iuy nurodé
didziausia dalis — 88,7 proc. - respondenty tarp 66 mety ir vyresniy, maziausia dalis — 64,6
proc.- tarp 56-65 mety amziaus respondenty. Skirtumai tarp atsakymu statistiskai reikSmingi
(p< 0,05, ¥* - 12,1). Analizuojant pagal iSsilavinima skirtumai tarp grupiu nedideli ir
statistiSkai nereik§mingi (p > 0,05, * - 1,84).

Analizuojant duomenis nustatyta, kad 73,4 proc. respondenty, kaip galima
Sirdies ir kraujagysliy ligy priezasti nurodé padidéjusi AKS, 1S ju net 80,9 proc. motery ir 63,7
proc. vyry. Skirtumai tarp atsakymuy statistiskai reikSmingi (p< 0,05, x> - 8,68). Padidéjusi
AKS, kaip viena i§ galimy Sirdies ir kraujagysliy ligy priezas¢iy nurodé didZiausia dalis —
87,7 proc. respondenty 56-65 mety amziaus grupéje, maZziausia dalis — 51,7 proc. buvo tarp
45 ir jaunesniy asmeny. Skirtumai tarp atsakymy statistiSkai reikSmingi (p< 0,05, y? - 22,0).
Analizuojant pagal iSsilavinima skirtumai tarp grupiy nedideli ir statistiSkai nereik§mingi (p >
0,05, 2 - 7,05).

Analizuojant Sirdies ir kraujagysliy ligy prieZastis nustatyta, kad 49,4 proc.
respondenty, kaip vieng i§ galimy Sirdies ir kraujagysliy ligu priezasCiy, nurodé cholesterolio
koncentracijos kraujyje padidéjima, 18 ju 59,8 proc. motery ir 35,6 proc. vyry. Skirtumai tarp
atsakymu statistiSkai reikSmingi (p< 0,05, 2 - 13,4). Analizuojant Sirdies ir kraujagysliy ligy
priezastis amziaus grupése skirtumai nedideli ir statistiSkai nereikSmingi (p > 0,05, ¢ - 2,25).
Cholesterolio koncentracijos kraujyje padidéjima, kaip vieng i§ galimy Sirdies ir kraujagysliy

ligy priezas¢iuy nurod¢ didziausia dalis (81,6 proc.) respondenty, igijusiuy aukstaji iSsilavinima,
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maziausia dalis - 22,0 proc. buvo tarp asmeny, igijusiy pradinj iSsilavinima. Skirtumai tarp
atsakymy statistiSkai reikSmingi (p< 0,05, ¥ - 30,6).

32,1 proc. respondenty, kaip Sirdies ir kraujagysliy ligy priezasti nurodé
nepakankama fizini aktyvuma. Analizuojant pagal lyti bei amziaus grupes, skirtumai nedideli
ir statistikai nereikSmingi, atitinkamai (p > 0,05, ¥ - 0,23) ir (p > 0,05, > - 0,32).
Nepakankama fizini aktyvuma, kaip viena i§ galimy Sirdies ir kraujagysliy ligy priezasciy,
nurodé didziausia dalis (56,4 proc.) respondenty, igijusiy aukstaji iSsilavinima, maziausia
dalis - 7,3 proc. buvo tarp respondentu, jgijusiy pradinj i$silavinima. Skirtumai tarp atsakymuy
statistiSkai reik§mingi (p< 0,05, y2 - 26,5).

Net 89,3 proc. respondenty Sirdies ir kraujagysliy ligy priezast] nurodé antsvori.
Analizuojant pagal lyti, amziaus grupes bei iSsilavinima, skirtumai nedideli ir statistiSkai
nereikSmingi.

Analizuojant duomenis nustatyta, kad 74,4 proc. respondenty Sirdies ir
kraujagysliy ligy priezast] nurod¢ paveldéjima. Analizuojant pagal lyti bei amziaus grupes,
skirtumai nedideli ir statistiSkai nereikSmingi, atitinkamai (p > 0,05, %*> - 0,91) ir (p > 0,05, »?
- 5,62). Paveld¢jima, kaip viena i§ galimy Sirdies ir kraujagysliy ligy priezas¢iy nurodé
didziausia dalis 89,7 proc. respondenty, igijusiy aukstaji iSsilavinima, maziausia dalis — 53,7
proc. tarp respondenty, igijusiy pradini i$silavinima. Skirtumai tarp atsakymuy statistiskali
reik§mingi (p< 0,05, %* - 15,0).

Visas 1§ iSvardinty prieZasCiy, kurios gali turéti jtakos Sirdies ir kraujagysliy ligu
18sivystymui nurodé 20,1 proc. respondenty, i§ ju 28,8 proc. motery ir 8,8 proc. vyry.
Skirtumai tarp atsakymu statistiS$kai reikSmingi (p< 0,05, ¥* - 14,3). Analizuojant duomenis
priklausomai nuo amziaus nustatyta, kad skirtumai nedideli ir statistikai nereikSmingi (p >
0,05, ¥* - 0,76). Visas priezastis, kurios gali turéti itakos Sirdies ir kraujagysliy ligy

atsiradimui nurodé didziausia dalis 46,2 proc.) respondenty, igijusiu aukstaji iSsilavinima,
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maziausia dalis - 7,3 proc. tarp pradinj iSsilavinima jgijusiy respondenty. Skirtumai tarp
atsakymy statistiSkai reikSmingi (p< 0,05, ¥ - 24,6).

Analizuojant duomenis apie Sirdies ir kraujagysliy ligu rizikos veiksniuy dazni
nustatyta, kad kasdien riikkanc¢iy respondenty buvo trecdalis, riikiusiy, bet metusiy - 12 proc.
Tik penktadalis respondenty buvo visai nevartojanciy alkoholio, didziausia dali respondenty
alkoholio vartoja keleta karty per ménesi. Analizuojant respondenty iprot] vartoti druska,
motery niekada nestidanciy paruosto maisto buvo 26 proc., vyry — 56 proc. Didzioji dalis
(15,2 proc.) respondenty, kurie buvo nutuke ir 39,7 proc., kuriu KMI buvo norma,
veikla/darbo pobudis buvo pasyviis. Analizuojant duomenis nustatyta, kad didziausia dalis —
22,2 proc. nutukusiy ir 55,6 proc. turin¢iy antsvorio respondenty laisvalaiki leido pasyviai. 70
proc. motery ir tik 27 proc. vyry mané, kad alkoholis sveikatai kenkia. Tik 25,0 proc.
respondenty, kurie turi antsvorio ir 6,3 proc. nutukusiy, maisto produktus rinkosi pagal
sveikos mitybos principus. DidZiausia dalis — trecdalis respondenty, kuriy cholesterolio
koncentracija kraujyje yra didelé, laisvalaiki leido pasyviai. DidZiausia dalis respondenty,
kuriy cholesterolio koncentracija kraujyje normali (22,9 proc.) laisvalaiki leido aktyviai. I§
priezasCiy, kurios galéty turéti jtakos Sirdies ir kraujagysliy ligy i8sivystymui respondentai
dazniausiai ivardijo antsvori, genetini faktoriy bei padidéjusi AKS.

2001-2002 metais atlikto tyrimo duomenimis, tarp vidutinio amziaus Kauno
populiacijos reguliariai riikké 41,5 proc. vyry ir 11,3 proc. motery. Vyrai mete riikkyti 2,6 karto
dazniau negu moterys. Vyry ir motery rukymo iprociai buvo susij¢ su amziumi,
i$simokslinimu, profesija bei mazai kito per pragjusius 20 mety (lyginant su 1983-1985 atlikto
tyrimo duomenimis). Analizuojant motery rilkymo iprocius nustatyta, kad reguliariai rilkanciy
motery skaic¢ius padid¢jo, nuo 4,1 iki 11,3 proc. Analizuojant duomenis skirtingose amziaus
grupése, nustatyta, kad senstant didéjo metanciy rikyti vyry ir mazéjo metanciy riikkyti motery
(12). Atliekant 45-72 mety amziaus Kauno gyventojy sveikatos ir gyvensenos ypatumy
tyrima, antsvoris nustatytas 45-54 mety grupéje, nutukimas — 65-72 mety grupéje.
Analizuojant pagal amZziau grupes, 45-54 mety vyrams daZniau nei moterims nustatytas

antsvoris, ta pati tendencija vyravo ir 65-72 metuy grupéje. Pagyvenusio amziau vyrai (65-72
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m.) riike tris kartus reciau palyginus su 45-54 mety grupe. Motery grup¢je pastebéta panasi

rikymo iprocio paplitimo, priklausomai nuo maziau, tendencija (12).

3.3. PACIENTU SAVIKONTROLES PASTANGOS VYKDANT SIRDIES IR
KRAUJAGYSLIU LIGU RIZIKOS VEIKSNIU KONTROLE
Respondentams uzduotas klausimas: ,,Ar noréty mesti rikyti?“. IS viso norinciy

mesti rikyti buvo 57,1 proc. Vertinant norin¢ius mesti rukyti amziaus grupése, skirtumai néra
dideli ir statistiSkai nereikSmingi (p >0,05, ¥* - 3,93). Nenorin¢iy mesti rukyti yra 4,8 proc.,
neapsisprendusiy — 38,1 proc. respondenty.

Analizuojant pagal lyti norinCiy mesti riikyti daugiau buvo motery grup¢je nei
vyry grupé€je- atitinkamai 75,0 ir 52,9 proc., nenorin¢iy mesti rakyti— 5,0 proc. tarp motery ir
4,7 proc. tarp vyry, neapsisprendusiy dél rukymo iproc¢iu keitimo— 20,0 proc. motery grupéje
ir 42,4 proc. vyry grup¢je. Skirtumai tarp vyry ir motery grupiy buvo statistiSskai nereikSmingi
(p >0,05, %2 - 3,51).
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23 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal lyti ir nora mesti riikyti.

Analizuojant nora mesti rikyti priklausomai nuo respondenty iSsilavinimo,
didZiausia dalis norin¢iy mesti rukyti (82,4 proc.) buvo aukstaji iSsilavinima jgijusiy
respondenty grupéje, nenorin¢iy mesti — tarp respondenty su aukstesniuoju iSsilavinimu — 9,1
proc., nezinan¢iy kaip pasielgti - 72,2 proc. tarp igijusiy pradinj i$silavinima respondenty.
Skirtumai tarp i$silavinimo grupiy statistiskai reik§mingi (p< 0,05, ¥* -18,0).

Analizuojant pagal gyvenamaja, vieta didZiausia dalis norin¢iy mesti rukyti
buvo tarp miesto gyventoju (67,3 proc.), o nezinanéiy kaip pasielgti - tarp kaimo gyventoju
(46,4 proc.) Skirtumai analizuojant pagal gyvenamaja vieta statistiSkai nereikSmingi (p >0,05,
¥ - 3,95).
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Tyrimo metu respondenty buvo klausiama, ar jie bandé¢ mesti rukyti.
Analizuojant duomenis, tarp apklaustyju kada nors bandziusiy mesti rikyti buvo 46,6 proc.
respondenty. Analizuojant bandymus mesti riikkyti amziaus grupése nustatyta, kad daugiausiai
bandziusiy mesti riikkyti yra tarp 66 m. amziaus ir vyresniy (55,6 proc.), maziausia tarp - 45
mety ir jaunesniy (39,4 proc.) respondenty. Skirtumai tarp amziaus grupiuy statistiSkai

nereikSmingi (p >0,05, ¥* - 1,9).
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24 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal lyti ir bandyma mesti rukyti.

Analizuojant bandyma mesti riikkyti pagal lyti, motery, bandZiusiy mesti riikyti
yra 73,7 proc., vyry — 40,5 proc. Lyties grupése skirtumai statistiskai reikSmingi, t.y. moterys
rukyti bandé mesti dazniau nei vyrai (p< 0,05, ¥? - 6,9).

Analizuojant pagal gyvenamaja vieta, mieste gyvenantys apklaustieji dazniau
buvo bandg mesti riikyti (59,2 proc.) nei kaime (35,2 proc.). Skirtumai tarp grupiy statistiSkai
reikSmingi (p< 0,05, y2 -5,95).

Analizuojant bandyma mesti rukyti priklausomai nuo respondenty iSsilavinimo,
mesti rikyti bandé 76,5 proc. turiniy aukstaji iSsilavinima ir 17,6 proc. respondenty pradinio
i§silavinimo grupéje: skirtumai tarp iSsilavinimo grupiy statistiSkai reikSmingi (p< 0,05, »* -

13,1).

Respondentams buvo uZduotas klausimas: ,,Ar jiems pavyko sumaZinti kiino
svori?*“. IS ty asmeny, kuriem buvo patarta mazinti kiino svori, motery, kurioms pavyko
sumazinti buvo 22,1 proc., vyry — 2,1 proc. Skirtumai tarp grupiy atsakymuy statistiSkai
reik§mingi (p< 0,05, ¥* -38,11). Pagal amziy svorj labiausiai sekési sumazinti (18,8 proc.) 56-
66 mety amziaus respondentams, maziausia dalis, kuriems svorio sumazinti nepasiseké (48,4

proc.) buvo tarp 56-65 mety amziaus respondenty. IS viso svorio sumazinti pavyko 13,3 proc.
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respondenty, 111 asmeny svorio sumazinti nepavyko. Skirtumai tarp amziaus grupiy

atsakymuy statistiskai nereikSmingi (p > 0,05, ¥? - 6,37).
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25 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal amziy ir pastangas sumazinti kiino
SVorfj.

Analizuojant respondenty pastangas mazinti savo svorj, didziausia dalis,
kuriems pavyko sumazinti savo kiino svori (24,5 proc.) buvo tarp respondenty, igijusiuy
aukstesniji i$silavinima. Didziausia dalis asmeny, kuriems nepasiseké sumazinti savo svori
(70,3 proc.) buvo tarp turinfiy pradini iSsilavinima respondenty. Skirtumai tarp grupiy
atsakymuy statistiskai reikSmingi (p< 0,05, 2 -27,0).

Analizuojant duomenis respondenty buvo klausiama, ar jie koregavo ir kokiais
biidais koregavo cholesterolio kiekj kraujyje. Didziausia dalis respondenty, koregavusiy
cholesterolio koncentracija kraujyje buvo 56-66 mety amziaus grupéje (44,6 proc.),
nekoregavusiy cholesterolio koncentracijos kraujyje daugiausia (74,2 proc.) buvo tarp 66
mety amziaus ir vyresniy respondenty. Skirtumai tarp amZiaus grupiy atsakymuy statistiSkai
nereik§mingi (p< 0,05, ¥? - 5,95).

Analizuojant cholesterolio koncentracijos kraujyje mazinimo biidus tarp visy
respondenty, nustatyta, kad dieta cholesterolio koncentracija koregavo 8,6 proc., vaistais -
19,3 proc., vaistais ir dieta — 7,7 proc. respondenty. Nekoregavusiy cholesterolio
koncentracijos buvo 64,4 proc. asmeny. DidZiausia dalis respondenty, koregavusiy
cholesterolio koncentracija kraujyje dieta (11,7 proc.) buvo tarp 45 mety amziaus ir jaunesniy
asmeny, didziausia dalis vaistais ir dieta cholesterolio koncentracija koregavusiu (10,9 proc.)
buvo tarp 46-55 mety amziaus respondenty, nekoregavusiy savo cholesterolio koncentracijos
kraujyje - tarp 66 mety amziaus ir vyresniy respondenty (74,2 proc.). Skirtumai tarp grupiy
atsakymuy statistiskai nereikSmingi (p< 0,05), ¥* -10,5).
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26 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal cholesterolio kiekio kraujyje
koregavima.

Pagal Iyt cholesterolio koncentracija kraujyje dieta koregavusiy didziausia dali
sudaré moterys — 13,0 proc., vaistais ir dieta koregavusiy cholesterolj daugiausia buvo vyry -
19,6 proc. Nekoregavusiy cholesterolio koncentracijos kraujyje didziausia dalis (68,6 proc.)
buvo tarp vyry. Skirtumai tarp vyry ir motery grupiy atsakymy statistiSkai nereikSmingi (p >
0,05, ¥* - 7,52). Didzioji dalis bet kuriuo i§ nurodyty biidy koregavusiy cholesterolio kieki
kraujyje buvo tarp motery - 38,9 proc. Skirtumai tarp vyry ir motery atsakymuy statistiskai
nereikSmingi (p > 0,05, ¥ - 1,43).
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27 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal lyti ir cholesterolio koncentracijos
kraujyje korekcija.

Analizuojant cholesterolio koncentracijos kraujyje biidus priklausomai nuo
i$silavinimo nustatyta, jog didziausia dalis - 53,8 proc. - cholesterolio koncentracija kraujyje
koregavusiy respondenty buvo tarp igijusiy aukstaji iSsilavinima. DidZioji dalis nekoregavusiy
cholesterolio koncentracija buvo tarp respondenty su viduriniu issilavinimu - 72,9 proc.

Skirtumai tarp iSsilavinimo grupiy atsakymuy statistiSkai nereikSmingi (p > 0,05, ¥* - 7,95).
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Didziausia dalis respondenty, koregavusiy cholesterolio koncentracija kraujyje dieta buvo tarp
igijusiy aukstaji iSsilavinima - 25,6 proc., vaistais koregavusiy cholesterolio koncentracija —
tarp asmeny su pradiniu iSsilavinimu - 29,3 proc., vaistais ir dieta — tarp asmeny su aukstuoju
i8silavinimu - 12,8 proc. Net 72,9 proc. respondenty, igijusiy vidurini iSsilavinima,
cholesterolio koncentracijos kraujyje nekoregavo. Skirtumai tarp grupiy atsakymu statistiskai
reikSmingi (p > 0,05, y2 - 28,3).

Analizuojant cholesterolio koncentracijos kraujyje koregavimo biidus
priklausomai nuo gyvenamosios vietos, nustatyta, kad skirtumai tarp miesto ir kaimo
gyventoju atsakymy buvo statistiSkai nereikSmingi (p > 0,05, %> - 0,25). Didziausia dalis
respondenty, koregavusiy cholesterolio koncentracija kraujyje dieta - 13,6 proc. - buvo tarp
mieto gyventojy. Vaistais bei vaistais ir dieta cholesterolj koregavo atitinkamai 21,1 proc. ir
8,9 proc. kaimo gyventojuy. Nekoreguojanciy daugiausia - 65,9 proc. - buvo taip pat tarp
kaimo gyventoju. Skirtumai tarp kaimo ir miesto atsakymy statistiskai nereikSmingi (p > 0,05,
¥ - 7,24).

73,9 proc. respondenty, kuriy cholesterolio koncentracija kraujyje yra didele, ja
koregavo. DidZiausia dalis cholesterolio koncentracijos kraujyje nekoregavusiy buvo tarp ty
respondenty, kuriy koncentracija yra normali — 89,6 proc. Skirtumai tarp grupiy atsakymy
statistiSkai reikSmingi (p< 0,05, 2 - 43,7). Analizuojant cholesterolio koncentracijos kraujyje
korekcija, respondentai, kuriy cholesterolio koncentracija kraujyje yra didel¢, ja koregavo
visais budais: dieta, vaistais bei dieta ir vaistais, atitinkamai — 13,0 proc.; 47,8 proc. ir 13,0
proc. Skirtumai tarp grupiu atsakymuy pagal cholesterolio koncentracija kraujyje statistiskai
reikSmingi (p< 0,05, y? - 28,4).
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28 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal cholesterolio koncentracijos kraujyje
lygi ir jos korekcijos buidus.
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Moterys, kuriy cholesterolio koncentracija kraujyje buvo didelé, dazniausiai ja
koregavo vaistais bei dieta, atitinkamai — 21,7 proc. ir 43,5 proc. Vaistais ir dieta kartu
dazniausia koregavo moterys, kurioms buvo nustatyta vidutiniSkai padidéjusi cholesterolio
koncentracija - 9,3 proc. Skirtumai tarp grupiy atsakymuy statistiSkai reikSmingi (p< 0,05, x> -
24,4).

Vyrai, kuriy cholesterolio koncentracija kraujyje buvo didelé, ja koregavo visais
budais: dieta, vaistais, vaistais ir dieta, atitinkamai — 4,3 proc., 52,2 proc. ir 17,4 proc.
Didzioji dalis vyry (78,1 proc.), kuriy cholesterolio koncentracija kraujyje padidéjus
vidutiniskai, jos nekoregavo. Skirtumai tarp grupiy atsakymy statistiskai reikSmingi (p< 0,05,
¥ - 28,4).

Tyrimo metu respondentams buvo uzduotas klausimas, ar jie nori Zinoti savo
arterinj kraujo spaudima (AKS). 87,8 proc. motery ir 63,4 proc. vyry atsaké teigiamai. 26,7
proc. vyry ir 12,2 proc. motery mané, kad savo AKS zinoti nebiitina. Vyry, nenorin¢iy zinoti
savo AKS buvo 9,9 proc., motery, nenorinc¢iy zinoti savo AKS — nebuvo. Skirtumai tarp vyry

ir motery atsakymy statistiS$kai reikSmingi (p< 0,05, 2 - 23,9).
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29 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal lyti ir nora zinoti savo AKS.

Analizuojant duomenis apie respondenty nora Zinoti savo AKS priklausomai
nuo amziaus, didziausia dalis - 81,5 proc. - savo norin¢iy zinoti savo AKS buvo 56-66 mety
respondenty grupéje, maziausia dalis - 76,1 proc. - 46-55 mety amziaus grupéje. Mananciuy,
kad savo AKS Zinoti nebiitina, didziausia dalis - 23,0 proc. - buvo 66 m. amzZiaus ir vyresniy
respondenty grup¢je. Skirtumai tarp amZiaus grupiy atsakymy statistiSkai nereikSmingi (p >
0,05, %> - 4,7).

Analizuojant duomenis respondenty nora zinoti savo AKS priklausomai nuo

i§silavinimo, didziausia dalis nor¢jusiy Zinoti savo AKS buvo jgijusiy aukstaji iSsilavinima
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respondenty grupéje — 97,4 proc., nenorinciy zinoti savo AKS - igijusiy nebaigta vidurini
i$silavinima respondenty grupéje — 7,1 proc., mananciy, kad savo AKS Zinoti nebitina - tarp
pradinj iSsilavinima jgijusiy respondenty — 57,5 proc. Skirtumai tarp grupiy atsakymu
statistiS$kai reikSmingi (p< 0,05, ¢ - 57,2).

87,3 proc. mieste gyvenanciy respondenty savo AKS zinoti nor¢jo. Kaimo
gyventoju, norin¢iy zZinoti savo AKS, buvo 68,0 proc., didzioji dalis mananciy, kad AKS
zinoti nebttina, buvo taip pat tarp kaimo gyventoju - 27,9 proc. Skirtumai tarp grupiy
atsakymy statistiSkai reikSmingi (p< 0,05, ¥ - 14,9).

Respondentams buvo uzduotas klausimas: ,,Ar jie laikési mediky rekomendaciju
AKS mazinti nemedikamentinémis priemonémis?“. Analizuojant duomenis nustatyta, kad
mediky rekomendaciju nemedikamentinémis priemonémis mazinti AKS visada laikési tik 2,4
proc. motery, ir nei vienas vyras. Dazniausiai rekomendacijy laikési 13,8 proc. motery ir 2,2
proc. vyry. Mediky rekomendacijy nemedikamentinémis priemonémis mazinti AKS nesilaike
60,0 proc. vyry ir 26,0 proc. motery. Skirtumai tarp vyry ir motery atsakymuy statistiSkai
reikSmingi (p< 0,05, ¥ - 29,1).
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30 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal lyti bei mediky rekomendacijas AKS
reguliuoti nemedikamentinémis priemonémis.

Analizuojant duomenis priklausomai nuo gyvenamosios vietos, didZiausia dalis
respondenty, kurie visada bei dazniausiai laikési mediky rekomendacijy buvo tarp miesto
gyventoju, atitinkamai — 2,0 proc. ir 15,2 proc. Mediky rekomendacijy nemedikamentinémis
priemonémis mazinti AKS nesilaiké didzioji dalis kaimo gyventojy - 52,6 proc. Skirtumai
tarp grupiy atsakymuy statistiskai reik§mingi (p< 0,05, > - 19,7).

Vertinant pagal iSsilavinima, nustatyta, kad didziausia dalis mediky

rekomendacijy nemedikamentinémis priemonémis mazinti AKS besilaikan¢iy buvo tarp
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aukstaji iSsilavinima igijusiy respondenty - 31,4 proc. Didziausia dalis nesilaikiusiy
rekomendacijy buvo tarp respondenty igijusiy pradini i$silavinima - 72,2 proc. Skirtumai tarp
grupiy atsakymuy statistiSkai reik§mingi (p< 0,05, y? - 54,2).

Analizuojant duomenis priklausomai nuo amziaus, nustatyta, kad didziausia
dalis respondenty, visada bei dazniausiai besilaikiusiuy mediky rekomendacijy
nemedikamentinémis priemonémis mazinti AKS, buvo tarp 45 mety amziaus ir jaunesniy
asmeny, atitinkamai — 2,0 proc. ir 15,7 proc. Didziausia nesilaikiusiy mediky rekomendaciju
buvo tarp 56-66 mety amziaus respondenty — 52,5 proc. Skirtumai tarp amziaus grupiy
atsakymuy statistiskai nereikSmingi (p > 0,05, x* - 9,44).

Respondentai vyrai, kuriy cholesterolio koncentracija kraujyje nustatyta didelé
ir/ar vidutiniSkai padidéjusi, mediky rekomendaciju nemedikamentinémis priemonémis
mazinti AKS laikési atitinkamai 19,4 proc. ir 55,6 proc. asmeny Didzioji dalis motery - 54,9
proc., kurios laikési mediku rekomendacijy, buvo vidutiniskai padidéjusio cholesterolio
koncentracijos kraujyje grupéje. Skirtumai tarp grupiu atsakymuy statistiSkai nereikSmingi (p >
0,05, 42 - 0,25).

Tyrimo metu respondentams buvo uzduotas klausimas, i§ kokiy Saltiniy jie
rinkosi informacijos apie liga. Gydytojas ir/ar slaugytojas informacijos apie liga suteike 180
respondenty. Analizuojant informacijos apie liga Saltinius priklausomai nuo Iyties,
i§silavinimo ir gyvenamosios vietos, nustatyta, kad skirtumai tarp grupiy nedideli ir
statistiSkai nereikSmingi, atitinkamai (p > 0,05, ¥* - 0,03); (p > 0,05, x> - 3,91) ir (p > 0,05, »*
- 0,25). DidZiausia dalis (87,0 proc.) asmeny, kuriems informacijos apie liga suteiké gydytojas
ir/ar slaugytojas buvo tarp 46-55 mety amziaus respondenty, maziausia dalis - 65,0 proc. - 45
mety ir jaunesniy asmeny grupéje. Skirtumai tarp atsakymy statistiSkai reikSmingi (p< 0,05, >
- 7,84).

Seimos nariai, artimieji, draugai informacijos apie liga suteiké 64
respondentams. Analizuojant pagal lytj, iSsilavinima ir gyvenamaja vieta, nustatyta, kad
skirtumai tarp grupiu nedideli ir statistiSkai nereikSmingi, atitinkamai (p > 0,05, y2 - 3,25);
(p > 0,05, »* - 8,03) ir (p > 0,05, y* - 2,23). Didziausia dalis (41,7 proc.) asmeny, kuriems
informacijos apie liga suteiké Seimos nariai, artimieji, draugai buvo 45 mety ir jaunesniy
amziaus grup¢je, maziausia dalis —10,6 proc. tarp 56-65 mety amziaus respondenty.
Skirtumai tarp atsakymuy statistiskai reikSmingi (p< 0,05, 2 - 19,9).

Televizija, ziniasklaida, internetas informacijos Saltiniu apie liga buvo 174
respondentams. Analizuojant duomenis priklausomai nuo lyties nustatyta, kad skirtumai tarp

grupiu nedideli ir statistikai nereikSmingi (p > 0,05, > - 0,12). DidZiausia dalis (85,0 proc.)
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asmeny, kuriems informacijos apie liga suteiké televizija, ziniasklaida, internetas, buvo 45
mety ir jaunesniy respondenty grupéje, maziausia dalis - 60,9 proc. - tarp 46-55 mety amziaus
asmenuy. Skirtumai tarp atsakymu statistiS8kai reikSmingi (p< 0,05, 2 - 9,45). Analizuojant
informacijos apie liga Saltinius priklausomai nuo issilavinimo, didziausia dalis (90,6 proc.)
respondenty, igijusiy aukstesnjji iSsilavinima ziniy apie liga sémési i§ televizijos,
ziniasklaidos, interneto, maziausia dalis - 34,1 proc.- buvo tarp pradini iSsilavinima igijusiy
respondenty. Skirtumai tarp atsakymy statistiSkai reikSmingi (p< 0,05, %2 - 49,3). Analizuojant
priklausomai nuo gyvenamosios vietos nustatyta, kad televizija, ziniasklaida, internetas ziniy
apie liga suteiké 83,6 proc. miesto ir 66,1 proc. kaimo gyventojy. Skirtumai tarp atsakymy
statistiSkai reik§mingi (p< 0,05, y* - 9,37).

Respondentams buvo wuzduotas klausimas: ,,Ar gydytojo ir/ar slaugytojo
patarimai turi jtakos ju gyvenimo buidui?*. Analizuojant gydytojo ir/ar slaugytojo patarimus
priklausomai nuo amziaus nustatyta, kad didZioji dalis respondenty (82,3 proc.), kuriems
mediky patarimai tur¢jo itakos gyvenimo budui buvo tarp 66 mety amziaus ir vyresniy
asmeny, tuo tarpu didziausia dalis respondenty - 19,6 proc., kuriems mediky patarimai itakos
gyvenimo budui neturéjo buvo 46-55 mety amziaus grupéje. Didziausia neturin¢iy nuomonés
apie mediky patarimus gyvenimo biidui respondenty dalis — 25,8 proc. buvo tarp 56-66 mety
amziaus asmeny. Skirtumai tarp grupiy atsakymuy statistiskai reik§mingi (p< 0,05, %* - 14,8).

Analizuojant gydytojo ir/ar slaugytojo patarimus priklausomai nuo lyties,
nustatyta, kad mediky patarimai itakos gyvenimo biidui turéjo 78,0 proc. motery ir 58,8 proc.
vyry, neturin¢iy nuomonés didzioji dalis (26,5 proc.) buvo tarp vyry, 14,7 proc. vyry ir 5,3
proc. motery mediky patarimai gyvenimo budui jtakos neturéjo. Skirtumai tarp vyry ir
motery atsakymy statistiSkai reikSmingi (p< 0,05, > - 11,1).
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31 pav. Respondenty pasiskirstymas ar turéjo ju gyvenimo budui itakos
gydytojw/ slaugytoju patarimai.

Analizuojant duomenis priklausomai nuo gyvenos vietos, nustatyta, kad 75,5
proc. respondenty, gyvenanciy mieste ir 64,5 proc. respondenty, gyvenanciy kaime, mediky
patarimai gyvenimo biidui itakos turéjo. Didziausia dalis respondenty, kurie nurode¢, kad ju
gyvenimo biidui mediky patarimai jtakos neturéjo buvo tarp kaimo gyventojy — 10,5 proc.
Neturin¢iy nuomonés apie mediky patarimy jtaka ju gyvenimo biidui buvo tarp 25,0 proc.
kaimo ir 16,4 proc. mieto gyventoju. Skirtumai tarp grupiy atsakymu statistiSkai nereikSmingi
(p > 0,05, 2 - 3,05).

Analizuojant gydytojo ir/ar slaugytojo patarimus priklausomai nuo issilavinimo,
nustatyta, kad didziausia dalis respondenty (87,2 proc.), kuriems mediky patarimai jtakos
gyvenimo biidui tur¢jo buvo tarp igijusiy aukstaji iSsilavinima, Didziausia dalis 17,1 proc.
respondenty, kuriems mediky patarimai gyvenimo budui jtakos neturéjo buvo tarp igijusiu
pradini iSsilavinima. Neturéjusiy nuomonés apie mediky patarimy itaka gyvenimo biidui
didziausia dalis — 36,6 proc. buvo taip pat tarp respondenty, igijusiy pradini i$silavinima.
Skirtumai tarp atsakymuy statistiskai reik§mingi (p< 0,05, ¥? - 26,1).

Analizuojant respondenty savikontrolés pastangas vykdant Sirdies ir
kraujagysliy rizikos veiksniy kontrolg¢ nustatyta, kad respondenty savikontrolé néra
pakankamai aktyvi. Norin€iy mesti riikyti buvo pusé respondenty, neapsisprendusiy — 38
proc., nenoriniy mesti — 5 proc. 70 proc. motery ir 40 proc. vyry bandé mesti rukyti. IS ty
asmeny, kuriems buvo patarta mazinti kiino svorj, 22 proc. motery ir tik 2 proc., vyry svori
sumazinti pavyko. Analizuojant cholesterolio koncentracijos kraujyje mazinimo btdus tarp
visy respondenty, nustatyta, kad dieta cholesterolio koncentracija koregavo 9 proc., vaistais -
19 proc., vaistais ir dieta — 8 proc. respondenty. Nekoregavusiy cholesterolio koncentracijos
buvo 64 proc. asmeny. 27 proc. vyry ir 12 proc. motery mané, kad savo AKS Zinoti nebiitina.
Mediky rekomendacijy AKS mazinti nemedikamentinémis priemonémis visada laikési tik 2,5
proc. motery, vyru tame tarpe nebuvo. Rekomendacijy nesilaiké 60 proc. vyry ir 26 proc.
motery. Analizuojant informacijos apie liga Saltinius nustatyta, kad 180 respondenty
informacijos suteiké gydytojas ir/ar slaugytojas. 15 proc. vyry ir 5 proc. motery gydytojy ir/ar

slaugytojy patarimai jtakos gyvenimo biidui netur¢jo.
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ISVADOS

1. Tyrimo metu nustatyta, kad vykdant Sirdies ir kraujagysliu ligy rizikos
veiksniy kontrole bendrosios praktikos gydytoju ir slaugytoju veikla nebuvo pakankama.
Mesti rukyti, mazinti suvartojamo alkoholio kieki bei mazinti kiino svori dazniausiai
pacientams pataré S$eimos nariai, medikai buvo antroje vietoje. Tik pusg respondenty
gydytojas ir/ar slaugytojas informavo, kad ju kraujyje cholesterolio koncentracija yra
padidéjusi. Profilaktikos tema kiekvieno apsilankymo metu medikai bendravo tik su puse visy
respondenty. Tik 15 proc. vyry ir 10 proc. motery pakanka gydymo istaigoje gaunamos
informacijos ir ziniy apie Sirdies ir kraujagysliy ligas.

2. Tyrimo metu buvo analizuojami duomenys apie rizikos veiksniy paplitima
bei pacienty Zinios ir poziiris i Sirdies ir kraujagysliy ligas. Kasdien ir/ar retkarciais rikanciy
buvo 45 proc. respondenty, riikkiusiy, bet metusiuy - 10 proc. Didziausia dalis nevartojanciy
alkoholio buvo 60 m. amziaus ir vyresniy respondenty. 70 proc. motery ir tik 27 proc. vyry
mané, kad alkoholis sveikatai kenkia. Mananc¢iy, kad sveikai maitinais buvo tik 20 proc.
apklaustujy. Svieziy darzoviy visai nevartojo 11 proc. vyry ir 5 proc. motery. Pusé vyry ir
ketvirtadalis motery jau paruosta maista stidé beveik visada. 89 proc. respondenty, kaip viena
1§ dazniausiai pasitaikanc¢iy Sirdies ir kraujagysliu ligu rizikos veiksniy nurodé antsvori,
antroje vietoje — genetinj faktoriy, trecioje — padidéjusi AKS. 86 proc. motery ir 37 proc.
vyry darbas ir/ar veikla buvo pasyvis, pusé turin¢iy antsvorio ir ketvirtadalis nutukusiy
respondenty laisvalaiki leido pasyviai.

3. Tyrimo metu buvo analizuojamos respondenty savikontrolés pastangos
vykdant Sirdies ir kraujagysliy ligy rizikos veiksniy kontrolg. Pusé ritkanciy respondenty buvo
norinéiy mesti rikyti, 38 proc. — neapsisprendusiy. Motery bandziusiy mesti rukyti buvo 70
proc., vyry — 40 proc. Cholesterolio koncentracija kraujyje daZniausiai respondentai maZino
vaistais, antroje vietoje — dieta. Mediky rekomendacijy nemedikamentinémis priemonémis
reguliuoti AKS nesilaiké 60 proc. vyry ir 26 proc. motery. 15 proc. vyry ir 5 proc. motery
gydytojy ir/ar slaugytojy patarimai jtakos gyvenimo budui neturéjo.
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PRAKTINES REKOMENDACIJOS

1. Seimos gydytojai ir BP slaugytojai turi daugiau démesio ir laiko skirti
pacienty mokymui.

2. Pagrindiniu 3altiniu, i3 kurio pacientai gauty informacijos apie SKL turi bati
profesionalai: Seimos gydytojai ir BP slaugytojai.

3. Seimos gydytojai bei BP slaugytojai turi nuolat dométis, ka pacientai Zino
apie liga, ar tos zinios teisingos ir kokiy ziniy jiems truksta.

4. Medikai turi nuolat tobulinti ir gilinti Zinias apie SKL rizikos veiksniy
mazinimo naujoves bei ju taikymo metodikas, t.y. ne tik kokia, bet ir kaip pateikti pacientui
informacija, kad jis suprasty, priimty ja ir naudoty kasdieniame gyvenime.

5. Parengti pacienty mokymo programas ir priemones (informaciniai leidiniali,
internetiné svetaing ir kt..

5. Pacientams turi biiti sudarytos galimybés gauti informacijos apie juy sveikata
ir/ar liga (bukle), taip itraukiant i savo sveikatos prieziiira.

6. Vienas i$ pagrindiniy pacienty mokymo tiksly turéty buti savirtipa.
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Priedas Nr.1

Arterinés hipertenzijos klasifikacija pagal organo paZeidimo laipsnj

1 stadija. Néra organy pazeidimo pozymiuy.

2 stadija. Yra bent vienas i§ nurodyty organy poZymiy:
- Kairiojo skilvelio hipertrofija( patvirtinta rentgenologiniu arba
kardioechoskopiniu tyrimais);

Generalizuotas ar zidininis tinklainés arterijy susiauréjimas;

Proteinurija, mikroalbuminurija ir/ar nezymus kreatinino koncentracijos

plazmoje padidéjimas (105-180 umol/l);

Aterosklerozinés plokstelés aortoje, miego , klubo ar Slaunies arterijoje

(nustatyta ultragarso, radiologiniu tyrimu).

3 stadija. Yra organy pazeidimo simptomy ir pozymiy:

Sirdies:
- Kritinés angina;
- Miokardo infarktas;
- Sirdies nepakankamumas.
Smegenu:
- Insultas;
- Praeinanti smegeny iSémija;
- Hipertenziné enzefalopatija;
- Demencija dél kraujagysliy patologijos.
Akiy dugno:
- Tinklainés hemoragijos ir eksudatai, lydimi (arba ne) optinio nervo spenelio
pabrinkimo.
Inkstuy:
- Kreatinino koncentracija kraujo plazmoje > 180 pmol/l;
- Inksty nepakankamumas.
Kraujagysliy:
- Disekuojanti aortos aneurizma;
- Periferiniy arterijy okliuzijos poZymiai.
Priedas Nr.2
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1 lentelé. METABOLINIO SINDROMO SASAJA SU SIRDIES IR KRAUJAGYSLIU

LIGOMIS
Autoriai, Studija (Salis, studijos Rezultaty santrauka
publikacijy pavadinimas, tiriamasis
data kontingentas, stebéjimo trukmé)
1 2 3
Isomaa B. Svedija ir Suomija , Botnia Asmeny, kuriems nustatytas MS, SKL
ir kt. studija, studijos dalyviai 35-70 m. | rizika 2,96 karto didesné, MI rizika 2,63
2001 (13) 4483 7monés karto didesné negu asmeny be MS
(duomenys koreguoti pagal amziy ir lytj)
Baltali M. | Turkija, atvejo-kontrolés tyrimas, | Tarp Zzmoniuy, kuriems diagnozuota ISL,
ir kt. studijos dalyviai — 39-78 m. 732 MS daznins reik§mingai didesnis negu
2003 (26) zmong¢s (366 ligoniai atvejo kontrolingje grupé¢je, adekvacioje pagal
grupgje ir 366 Zmonés kontrolés lyti ir amziy: Sansy santykis vyrams -
grupéje) 3,57, moterims - 1,59.
Alexander | JAV, NHANES Il tyrimas, Tarp asmeny, kuriems nustatytas MS, ISL
C.M.irkt. | tyrimo dalyviai —50 m. ir vyresni | daznis 2 kartus didesnis negu tarp asmeny
2003 (25) 3510 zmoniy. be MS (SS =2,07; 95% PI 1,66 — 2,59)
McNeill JAV, ARIC studija, studijos Tarp zmoniy, kuriems nustatytas MS<
AM.irkt. | dalyviai — 45-64 m. 14 502 ISL daznis 2 kartus didesnis negu zmoniy
2004 (27) Zmones. be MS (7,4% palyginti su 3,6%,
p<0,0001) (duomenys koreguoti pagal
amziy ir lyty)
Amowitz JAV, atvejo — kontrolés studija, Tarp motery, kurios susirgo MI, MWS
L.L ir kt. studijos dalyves —45 mn. Ir daznis 4 kartus didesnis negu kontrolinéje
2004(12) jaunesniy 80 moteru. grupéje, adekvacioje amziaus, rikymo ir
rases atzvilgiu (§S =4,47;95% PI 1,3 —
25,3)
Gimeno Ispanija, prospektyviné studija, Tarp serganciy 2 tipo CD ligoniy, kuriems
Orna J.A. ir | studijos dalyviai — sergantys 2 tipo | nustatytas MS, ISL rizika 7 kartus didesné
kt. CD 318 ligoniy; stebéjimo negu tarp ligoniy be MS (SR =7,4; 95%
2004 (29) laikotarpis — 4,6 £1,5 mety Pl11,3-411)
1 2 3
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Lin R.T.ir | Taivanis, atvejo — kontrolés MS daznis tarp asmeny su ISL 2,8 karto
kt. tyrimas, studijos dalyviai — 278 didesné negu tarp asmeny be ISL (51,8%
2004 (29) zmones, nesergantys CD (atvejo lyginant su 18,7%; p< 0,001).
grupé — 139 asmenys su ISL,
kontrolin¢ grupé0 b139 zmonés be
ISL)
Schillaci G. | Italija, prospektyviné studija, SKL rizika tarp asmeny su MS apie 2
ir kt. studijos dalyviai — 1742 asmenys | kartus didesné negu tarp asmeny be mS
2004 (30) su AH, amzius 50 £+ 12 mety, (HR =1,73;,95% PI, 1,25 — 2,38).
steb&jimo trukmé — 10,5 mety. Duomenys koreguoti pagal amziy,
rikyma, bendrojo cholesterolio ir
kreatinino koncentracija, kairiojo skilvelio
hipertrofija ir sistolini kraujospuidi.
Banora E. ir | Italija, Verenos diabeto Tarp 2 tipo CD ligoniy su MS studijos
Kt. komplikacijy studija, studijos pradzioje SKL atvejy buvo 1,8 karto
2004 (31) dalyviai — 946 Zzmonés, sergantys | daugiau negu tarp ligoniu be MS (32,9%
2 tipo CD, vidutinis stebéjimo lyginant su 17,8 %; p = 0,005).
laikas — 4,5 mety. Tarp asmeny su MS, kurie tyrimo
pradzioje nesirgo SKL, per stebéjimo
laikotarpj diagnozuotas SKL daznis buvo
5 kartus didesnis negu tarp ligoniy be MS
(19,9% lyginant su 3,9%, p<0,001).
McNeill JAV, ARIC studija, studijos Tarp vyry ir motery, kuriems nustatytas
AM.irkt. | dalyviai 45-64 mety, 12 089 MS, per 11 mety ISL nustatyta 1,5 ir 2
2005 (32) zmongs, stebéjimo trukmé — 11 kartus dazniau negu tarp zmoniy be MS.

mety.

Duomenys koreguoti pagal amziy, rasg,

rukyma, MTL cholesterolio koncentracija.

SS — $ansy santykis; SR — santykiné rizika; HR — hazard santykis.

2 lentele. METABOLINIO SINDROMO ITAKA MIRTINGUMO NUO SIRDIES IR
KRAUJAGYSLIU LIGU (SKL) RIZIKA
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Autorial, Studija (Salis, studijos pav., Rezultaty santrauka
publikacijy tiriamasis kontingentas,
data ] stebéjimo trukmé) ]
Isomaa B. ir | Svedija ir Suomija , Botnia MS didino mirtingumo nuo SKL rizika
kt. studija, studijos dalyviai - 35-70 | beveik 2 kartus (SR =1,81; 95% PI 1,21
2001 (13) m. 4483 Zmonés, vidutinis —2,65). Duomenys koreguoti pagal
stebéjimo laikotarpis — 6,9 mety. | amziy, lyti, rikyma ir MTL cholesteroli.
Lakka H.M ir | Suomija, Kuopio ISL studija, MS didino mirtingumo nuo SKL rizika
kt. studijos dalyviai - 42-60 mety vidutinio amZiaus vyrams apie 3 kartus
2002 (15) 1209 vyrai, stebéjimo laikotarpis | (SS =2.,9; 95% PI 1,2 — 7,2. Duomenys
— 11,5 mety. koreguoti pagal tradicinius ISL RV.
Hu G.,irkt. | DECODE studija, prospektyvin¢ | MS didino mirtingumo nuo SKL rizika
2004 (33) 11 Europos kohorty studija, vyrams daugiau nei 2 kartus (HZ = 2,26;
studijos dalyviai — 30-89 mety 95% PI1 1,61 — 3,17). Moterims — beveik 3
6156 vyrai ir 5356 moterys, kartus (HZ = 2,78; 95% P1 1,57 — 4,94)
nesergantys CD, vidutinis (duomenys koreguoti pagal amziy,
stebéjimo laikotarpis — 83,8 rukyma ir bendrojo cholesterolio
mety. koncentracija).
Malik S. ir JAV, prospektyviné studija, MD didino mirtingumo nuo SKL rizika 2
kt. studijos dalyviai - 30-75 m. kartus Zmonéms, kurie tyrimo pradzioje
2004 (34) 6255 zmonés (i8 ju 54% motery), | nesirgo ISL (HZ = 2,02; 95% PI1 1,42 —
kurie reprezentavo 64 min. JAV | 2,89), ir didino rizika 4 kartus Zzmonéms,
gyventojy, vidutinis stebéjimo kurie tyrimo pradzioje sirgo Sia liga ( HZ
laikotarpis — 13,3 + 3,8 metu. =4,19; 95% P1 3,04 — 5,79).
Hunt K.J. ir JAV, San Antonio Heart Study, | MS didino mirtingumo nuo ISL rizika 2
Kt. studijos dalyviai — 25-64 mety kartus (HZ = 2,01; 95% PI1 1,13 — 3,57).
2004 (16) 2815 zmoniy, vidutinis Duomenys koreguoti pagal amziy, lytj ir
stebéjimo laikotarpis — 12,7 etnines grupes. Moteris MS didino
mety. mirtingumo nuo SKL rizika 2,5 karto
daugiau ne vyrams: moterims HR = 4,65
(95% P1 2,35 -9,21), vyrams HR =1,82
(95% PI1 1,14 — 2,91).
SR — santykiné rizika; SS — $ansy santykis, HR — hazard santykis.
Priedas Nr. 3
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PASS klausimynas

Prie$ pradedant valgyti paklauskite saves 4 paprastus klausimus. Pazymekite,
kuri rekomendacija jums tinka geriausiai.
1. Ar porcija, kuria jus planuojate suvalgyti , néra jums per didelé?
Jei iklausima atsakéte taip, pasirinkite galimus variantus:
e Naudokite mazesne 1ékste;
e Pasidalykite porcija su kitu asmeniu;
e IS anksto suplanuokite nepirkti didziausios pakuotés;
e Valgydami greito maisto maitinimo istaigoje uzsisakykite vaikiska
patiekala;
e Valgykite maziausio dydzio saldainius.
Isvardykite 3 savo pasitilymus, kaip sumazinti porcijos dydi:
1.
2.
3.

2. Ar imanoma prie§ pradedant valgyti porcija papildyti sveikais maisto
priedais?
Jei iklausima atsakéte taip, tai pasistenkite papildyti Siais priedais:
e Vandeniu (6-8 stiklinés prie dieng);
o Svieziais vaisiais (4-6 vienetai per diena);
e Darzovémis (4-6 vienetai per diena);
e Daug skaiduly turin¢iu maistu (25-30 g ).
Isvardykite 3 savo pasitilymus, kaip pagerinti jiisy dieta:
1.
2.
3.

3. Ar jmanoma pakeisti kai kuriuos maisto produktus?
Jei iklausima atsakéte taip, pabandykite pakeisti:
e Gazuota vandeni i paprasta;
Iprastini piena i nugriebta piena;
Apdorota mésa i liesa mésa;
Iprastinius ledus { nekaloringus ledus;
Uzsaldytus desertinius patiekalus { natiiralius;
Mésainius ir kepta mésa 1 Zuvi ir liesa meésa;
Paprastus angliavandenius (balti ryZiai, makaronai, balta duona) {
sudétinius angliavandenius (rupi duona, nesmulkinti griidai);
e Sausainius, saldainius, bulviy traskucius i rieSutus ar Sviezius vaisius;
ISvardykite 3 savo pasitlymus, kaip pagerinti jiisy dieta:
1.
2.
3.

4. Ar imanoma visiskai atsisakyti tam tikry maisto produkty ir valgymo
iprociy?
Jei iklausima atsakéte taip, pabandykite atsisakyti Siy dalykuy:
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Valgyti daugiau nei viena porcija;

Valgyti dirbant, skaitant, zitrint TV;

Valgyti perdirbtus maisto produktus;

Valgyti po 8 val. vakaro;

Suvalgyti i$ karto visa produkto pakuotg;

Valgyti i§ pardavimo automaty;

Valgyti produktus, pagamintus i§ dalinai arba visiskai higrogenizuoty
riebaly;

Nepavalgyti pusryciu;

Apsipirkti alkanam;

Uzsisakyti dideles pakuotes greito maisto parduotuvése;
Valgyti itin kaloringa maista (kepsniai, ledai, saldainiai ir kt.)

ISvardykite 3 maisto produktus ar valgymo iprocius, kuriy turétuméte atsisakyti:
1.
2.
3.
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Priedas Nr.4
Anketa

Bendri duomenys

Gerbiamas paciente,

Si anketa yra anoniminé. Prasome atsakyti { anketoje pateiktus klausimus. Jisy nuomong
atitinkant] atsakymo variantg pabraukite arba pazymeékite kryziuku.

Dékojame.

1. Jisy amzius
2. Jusy lytis: vyras/moteris
3. Jusy gyvenamoji vieta: miestas/kaimas

4. Jusy iSsilavinimas;
[ pradinis
"I nebaigtas vidurinis
] vidurinis
"1 aukStesnysis
1 aukStasis
Objektyvaus tyrimo duomenys

5. Ugis —
6. Svoris —
7. KMI —
8. Cholesterolio koncentracija —
9. AKS:
9.1. Sistolinis
9.2. Diastolinis
Riilkymas
10. Ar jis riikote:
[J Niekada nertikiau
] Rukiau, bet meciau
[J Retkarciais
0 Kasdien

10.1.Ar bandéte mesti rikyti
CJTaip.
"INe

10.2. Ar norétumete mesti rikyti:
“ITaip

"JNe

"INezinau

"/Nerukau
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10.3. Kas Jums pataré mesti riikkyti (galimi keli variantai)
[1Gydytojas ir/ar slaugytojas (medicinos sesel¢)
1Seimos nariai

“1Draugai

"IPablogéjus sveikatai pats susipratau

Alkoholio vartojimas

11. Kaip daznai vartojate alkoholinius gérimus:
"JNevartoju visai
[JKasdien
"JKarta per savaite
"IKeleta kary per ménesi
JPer metines Sventes

11.1. Kas Jums pataré¢ mazinti alkoholio kiekj (galimi keli variantai)
"1Gydytojas ir/ar slaugytojas (medicinos seselé)

JSeimos nariai

“1Draugai

"IPablogéjus sveikatai pats susipratau

"INiekas nepataré

12. Kaip manote, ar alkoholis kenkia Jusu sveikatai
[Taip
[INe
ONeZinau

Mityba

13. Kaip manote, ar jiis sveikai maitinatés?
“ITaip
_INe
"INeZinau

14. Maisto produktus renkatés pagal(galimi keli variantai):
"1Sveikos mitybos principus
JKaing
JReklama
JSeimos poreikius

15. Kokius riebalus renkatés ruoSdamas maista: (galimi keli variantai):
“1Augalinés kilmeés( alieju)
"1Gyvulinés kilmés(taukus, sviesta, margaring)
INezinau

16. Kiek karty per savaitg vartojate Sviezias darzoves:

"JNevartoju
[11-3 kartus
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[14-6 kartus
[IKasdien

17. Ar papildomai siidote paruosta maista:

[I1Niekada
[1Jei neskanu ir truksta druskos
[1Beveik visada

18. Kas jums suteiké informacijos apie sveika mityba(galimi keli variantai)::

[1Gydytojas ir/ar slaugytojas (medicinos sesel¢)
[1Televizija, ziniasklaida, internetas
[JSeimos nariai, artimieji

19. Kaip vertinate savo svori:

OPer mazas
ONormalus
[Per didelis
ONeZinau

20. Kas Jums pataré mazinti kiino svori(galimi keli variantai)::

1Gydytojas ir/ar slaugytojas (medicinos seselé)
[1Seimos nariai, artimieji

[1Draugai ar pazistami

"ITelevizija, ziniasklaida, internetas.

20.1. Ar Jums pavyko sumazinti kiino svorj:
“1Taip

[UNe

"JLabai nedaug

21. Ar gydytojas saké, kad Jums padidejgs cholesterolio kiekis kraujyje.

(Taip
[1Ne
[JNeatsimenu

22. Ar Jus koregavote cholesterolio kieki kraujyje

(1 Taip, dieta

[1Taip, vaistais

(1 Taip, vaistais ir dieta
“INe

Fizinis aktyvumas

23. Kuris teiginys tiksliausiai apibiidina jiisy darba ir/ar veikla (vienas galimas)

] Nuolatinis sédimas darbas
] Sédimas ir/ar stovimas darbas, kai Siek tiek vaikStoma
] Judamas darbas, kai daug vaikStoma, kilnojama, neSiojama (pramong,

statybos ir kt.)
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"] Sunkus fizinis darbas (Zemés tikio darbai, kelio darbai ir kt.

24. Kaip Jis leidziate laisvalaiki:
“IPasyviai (namie prie televizoriaus ir/ar kompiuterio, skaitau, mezgu ir kt.)
[1Aktyviai (fiziSkai dirbu, vazinéju dviraciu, iSkylauju gamtoje ir kt.)
"1 Pasyviai/aktyviai (derinu)

25. Kas patar¢ didinti fizinj aktyvuma (galimi keli variantai):
[1Gydytojas ir/ar slaugytojas (medicinos sesel¢)
[1Seimos nariai, artimieji
"JDraugai ar pazistami
[1Televizija, ziniasklaida, internetas.
"JNiekas nepataré

26. Ar jus norite Zinoti savo arterinj kraujosptdi (AKS)?
“1Taip
ITai nebiitina
"INe

27. Kas dazniausiai Jums matuoja AKS?
/Pats
"1Gydytojas ir/ar slaugytojas (medicinos sesel¢)
"INe medicinos darbuotojas (draugas, kaimynas ir kt.)

28. Ar kada nors Jums medicinos darbuotojas rekomendavo kraujo spaudima reguliuoti
nemedikamentinémis priemonémis (svorio reguliavima, druskos kiekio mazinima, fizinio
aktyvumo didinima, alkoholio ribojima, metima rukyti ir kt.)?

“ITaip

_INe.

28.1. Ar Jus laikétés rekomendacijy?
"ITaip, visada

"IDazZniausiai

"IKartais

"INe.

29. Jusy nuomone, kokios Sirdies ir kraujagysliy ligy prieZastys(galimi keli variantai)
"INetinkama mityba
"JAlkoholio vartojimas
"IRikymas
"JPadid¢jegs AKS
"1Padidéjgs cholesterolio kiekis
"/Nepakankamas fizinis aktyvumas
"1Antsvoris
"JPaveld¢jimas
"1Visos iSvardintos priezastys

30. IS kokiy $altiniy renkate informacijos apie liga(galimi keli variantai):
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[1Gydytojas ir/ar slaugytojas (medicinos sesel¢)
"ISeimos nariai, artimieji, draugai
"I Televizija, ziniasklaida, internetas

31. Kaip daznai gydytojas ir/ar slaugytojas su Jumis kalbasi profilaktikos tema (apie dieta,
fizini aktyvuma, rikymo ir alkoholio zalg ir kt.):

"IKiekvieno apsilankymo metu

“IRetai

"/Niekada

32. Ar Jasy gyvenimo budui turi jtakos gydytojo ir/ar slaugytojo patarimai:
(I Taip
"INe
"INezinau

33. Kaip manote, ar gydymo istaigoje gaunate pakankamai ziniy apie Sirdies ir kraujagysliy
ligy rizikos veiksnius ir jy reguliavimo biidus

(I Taip

_INe

"INezinau

REZULTATU APTARIMAS

Pasaulinés sveikatos organizacijos (PSO) duomenimis Sirdies ir kraujagysliy
ligos (SKL) islieka pagrindine mirtingumo priezastimi tiek iSsivyséiusiose, tiek ir
besivystan€iose Salyse, kur sergamumas jomis did¢ja paraleliai su spartéjancia
industrializacija, urbanizacija bei besivystanc¢iu gyvenimo biidu. Lietuvoje mirtys nuo Sirdies
ir kraujagysliy ligy sudaro 54,5 proc. visy mirciy (62), o Europos Sajungos valstybése
senbuvese Sis skaicius siekia 40 proc. (4). 2008 m. 45,4 proc. vyry ir 63,2 proc. motery
mirties priezas¢iy buvo kraujo apytakos sistemos ligos, ju tarpe didZiausia dali sudare
asmenys vir§ 64 mety amziaus — 66,6 proc.(53). Lyginant su kaimyninémis Salimis (Latvija,
Estija), gyventojy mirtingumas nuo SKL, tiek vyry, tiek motery, didZiausias Latvijoje (17).
Maziausias mirtingumas nuo SKL ligy Europoje yra Skandinavijos $alyse. Centrinés ir Ryty
Europos $aliy gyventojy mirtingumas nuo SKL yra iki 10 karty didesnis nei Vakary Europoje,
didziausias — Rusijoje (36). Rusijoje nuo SKL kasmet mirita apie 1 300000 zmoniy (54).
Prognozuojama, kad 2020 m. SKL daZniausiai sukels mirtj ir, kad per ateinanéius 30 mety
daugiau kaip 1/3 pacienty mirs nuo SKL. Sergamuma ir mirtinguma nuo SKL lemia
modifikuojami ir nemodifikuojami rizikos veiksniai, kuriy vienas svarbiausiy - arteriné
hipertenzija (AH) (6). Grupei rizikos veiksniy, daznai skatinan¢iy nutukima ir susijusiy su
SKL bei 2 tipo cukrinio diabeto CD) rizika, taikomas metabolinio sindromo (MS) terminas.
Siuo metu labai svarbu yra per sveikatos ugdyma padéti zmonéms suprasti savo elgesi,
salygojanti jo sveikata, ir skatinti zmones, kad jie jgalinty save igyti sveiko gyvensenos
supratima, iSmokty kontroliuoti sveikatos rizikos veiksnius ir dalyvauty visuomenés sveikatos
ugdymo veikloje (57).
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Atlikus §j tyrima ir iSanalizavus duomenis nustatyta, kad gydytoju ir/ar
slaugytoju veikla vykdant Sirdies ir kraujagysliy ligy rizikos veiksniy kontrolg¢ néra
pakankama. Mazinti kiino svorj, mesti rikyti bei mazinti suvartojamo alkoholio kiekj
respondentams dazniausiai pataré Seimos nariai. Informacijos apie sveika mityba Saltiniu
respondentams dazniausiai buvo televizija, ziniasklaida, internetas. 90 proc. respondenty,
kuriy cholesterolio koncentracija kraujyje didelé, gydytojas apie tai informavo. Pusei
respondenty AKS matavo medikai. 90 proc. respondenty medicinos darbuotojai AKS
rekomendavo reguliuoti nemedikamentinémis priemonémis. Tik su puse respondenty
kiekvieno apsilankymo metu medikai bendravo profilaktikos tema, o ziniy gydymo istaigoje
apie Sirdies ir kraujagysliy ligas pakankamai gavo tik 10 proc. vyry ir 15 proc. motery.

Analizuojant duomenis apie Sirdies ir kraujagysliy ligy rizikos veiksniuy dazni
nustatyta, kad kasdien rukanciy respondenty buvo trecdalis, rukiusiy, bet metusiy - 12 proc.
Tik penktadalis respondenty buvo visai nevartojanciy alkoholio, didziausia dali respondenty
alkoholio vartoja keleta karty per ménesi. Analizuojant respondenty iproti vartoti druska,
motery niekada nestidanciy paruosto maisto buvo 26 proc., vyry — 56 proc. Didzioji dalis
(15,2 proc.) respondenty, kurie buvo nutuke ir 39,7 proc., kuriy KMI buvo norma,
veikla/darbo pobudis buvo pasyvis. Analizuojant duomenis nustatyta, kad didziausia dalis —
22,2 proc. nutukusiy ir 55,6 proc. turin¢iy antsvorio respondenty laisvalaiki leido pasyviai. 70
proc. motery ir tik 27 proc. vyry mané, kad alkoholis sveikatai kenkia. Tik 25,0 proc.
respondenty, kurie turi antsvorio ir 6,3 proc. nutukusiy, maisto produktus rinkosi pagal
sveikos mitybos principus. DidZiausia dalis — trecdalis respondenty, kuriy cholesterolio
koncentracija kraujyje yra didelé, laisvalaiki leido pasyviai. Didziausia dalis respondenty,
kuriy cholesterolio koncentracija kraujyje normali (22,9 proc.) laisvalaiki leido aktyviai. I§
priezaséiy, kurios galétu turéti jtakos Sirdies ir kraujagysliy ligy i$sivystymui respondentai
dazniausiai ivardijo antsvori, genetini faktoriy bei padidéjusi AKS.

Analizuojant respondenty savikontrolés pastangas vykdant Sirdies ir
kraujagysliy rizikos veiksniy kontrolg¢ nustatyta, kad respondenty savikontrolé¢ néra
pakankamai aktyvi. Norin€iy mesti riikyti buvo pusé respondenty, neapsisprendusiy — 38
proc., nenorin¢iy mesti — 5 proc. 70 proc. motery ir 40 proc. vyry bandé mesti rukyti. IS ty
asmeny, kuriems buvo patarta maZinti kiino svori, 22 proc. motery ir tik 2 proc., vyry svorj
sumazinti pavyko. Analizuojant cholesterolio koncentracijos kraujyje mazinimo biudus tarp
visy respondenty, nustatyta, kad dieta cholesterolio koncentracija koregavo 9 proc., vaistais -
19 proc., vaistais ir dieta — 8 proc. respondenty. Nekoregavusiu cholesterolio koncentracijos
buvo 64 proc. asmeny. 27 proc. vyry ir 12 proc. motery mané, kad savo AKS Zinoti nebiitina.
Mediky rekomendaciju AKS mazinti nemedikamentinémis priemonémis visada laikeési tik 2,5
proc. motery, vyry tame tarpe nebuvo. Rekomendaciju nesilaiké 60 proc. vyry ir 26 proc.
motery. Analizuojant informacijos apie liga Saltinius nustatyta, kad 180 respondenty
informacijos suteike gydytojas ir/ar slaugytojas. 15 proc. vyry ir 5 proc. motery gydytoju ir/ar
slaugytoju patarimai jtakos gyvenimo biidui netur¢jo.
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