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SANTRAUKA

Zoberniené¢ J. Pacienty, serganCiy @iminiu koronariniu sindromu, informuotumas apie Sirdies
kraujagysliy rizikos veiksnius. Slaugos studijy programos magistro baigiamasis darbas. Darbo

vadové Doc. dr. Skarbaliené A., Klaipédos universitetas: Klaipéda, 2019 — 67 p.

Viena i$ svarbiausiy Sirdies ir kraujagysliy ligy yra timinis koronarinis sindromas (toliau UKS), kuris
sukelia pavojy gyvybei, tod¢l aktualu atkreipti démesj | pacienty Zinias apie Sirdies kraujagysliy ligg
sukeliancius rizikos veiksnius. Svarbiausia - sumazinti ligos poveikj paciento sveikatai bei paskatinti
pacientus po persirgto UKS dométis ir nuolat atnaujinti savo Zinias.

Tyrimo tikslas — iSanalizuoti pacienty, sergan¢iy iminiu koronariniu sindromu, informuotumag apie
Sirdies kraujagysliy ligos rizikos veiksnius.

Tyrimo metodika. Atlieckamas kiekybinis tyrimas. Duomeny rinkimui naudojamas adaptuotas
klausimynas. Pasirinkti du klausimynai /llness Perception Questionnaire (IPQ-R) instrumento dalis
apie galimas ligos priezastis ir Heart Disease Fact Questionnaire (HDFQ). Klausimynas parodé
pakankamai aukSta vidinj suderinamumg - Cronbach‘o Alfa 0,78. Taikytas statistinis duomeny
paketas ,,SPSS 17 for Windows*. Tyrimo imtj sudaré 199 pacientai, sergantys UKS. Tyrimas atliktas
vadovaujantis tyrimy etikos principais.

Tyrimo rezultatai. I3analizavus pacienty, sergan¢iy UKS ligos priezas¢iy suvokima priklausomai
nuo tiriamyjy sociodemografiniy rodikliy buvo nustatyta, jog moterys zymiai dazniau akcentavo
paveldimuma, o vyrai — rukyma. Tiriamieji savo ligos priezastys labiausiai tapatino su bendraisiais
rizikos veiksniais ir psichologiniais aspektais. ISanalizavus tiriamyjy nuomong apie svarbiausias jy
ligos priezastis nustatyta, kad daugumai pirmoje pozicijoje buvo stresas/nerimas. ISanalizavus,
sergan¢iyjy UKS informuotumg apie rizikos veiksnius, tyrimo rezultatai parodé, kad dauguma
tiriamyjy Zinojo apie rizikos veiksnius, taciau j rizikos veiksnius susijusius su cukriniu diabetu (toliau
CD), vertino neteisingai. Nustatytas itin reikSmingas rySis tarp informuotumo skalés apie rizikos
veiksnius, susijusius su CD ir sirgimo cukriniu diabetu (p<0,001) — CD sergantys ir moterys tiriamieji
buvo Zymiai geriau informuoti nei nesergantys CD.

ISvados. Analizuojant svarbiausiy ligos prieZasciy, susijusiy su rizikos veiksniais, nustatyta, jog
tiriamieji iSskyre svarbiausiu - maisto ar netinkamos mitybos jprocius, geriau Zinojo, kad riikkymas,
didelis cholesterolio kiekis, diabetas ir virSsvoris yra Sirdies kraujagysliy ligos vystymosi rizikos
veiksniai. Nustatyta, kad cukriniu diabetu ir dislipidemija sergantys tiriamieji buvo Zymiai geriau

informuoti apie SKL rizikos veiksnius.

Reiksminiai ZodZiai: Uminis koronarinis sindromas, pacientai, iSeminé Sirdies liga, rizikos veiksniai.



SUMMARY

Zoberniene J. Patients’ with Acute Coronary Syndrome Awareness Regarding Cardiovascular
Disease Risk Factors. Master's Thesis in Nursing Study Program. Head of Labor Doc. dr. Skarbaliené
A., Klaipéda University: Klaipéda, 2019 - 67 p.

One of the most important cardiovascular diseases is acute coronary syndrome (hereafter -"ACS"),
which causes life threatening, so it is important to pay attention to the patients' knowledge about the
risk factors for cardiovascular disease. The most important thing is to reduce the impact of the disease
on the patient's health and to encourage patients to take up and update their knowledge after ACS.
The aim of the study was to analyze patients with acute coronary syndrome awareness of risk factors
for cardiovascular disease.

Methodology of investigation. A quantitative study was conducted. An adapted questionnaire was
used for data collection. Two questionnaires were selected: Illness Perception Questionnaire (IPQ-R)
part of the possible cause of the disease and Heart Disease Fact Questionnaire (HDFQ). The
questionnaire showed high internal compatibility - Cronbach's Alpha 0.78. The study sample
consisted of 199 patients with ACS. The statistical data packet SPSS 17 for Windows was used for
data analysis. The research was conducted in accordance with the principles of research ethics.
Research results. After analyzing the patients' understanding of the causes of the disease, depending
on the socio-demographic indicators of the subjects, it was found that women emphasized heredity
much more often, while men emphasized smoking. Researchers identified the cause of their illness
with the most common risk factors and psychological aspects. After analyzing the opinion of the
subjects on the main causes of their illness, it was found that most preferred stress / anxiety. After
analyzing the risk factors for ACS patients, the results of the study showed that most of the subjects
were aware of the risk factors, but the risk factors related to diabetes (hereafter D) were assessed
incorrectly. A significant relationship between awareness of risk factors for D and diabetes mellitus
(p <0.001) has been found to be much better known to D-infected subjects than non-D patients, and
to better inform female.

Conclusion. Analyzing the underlying causes of the risk associated with risk factors, it was found
that subjects who basically had food or inappropriate eating habits knew better that smoking, high
cholesterol, diabetes and overweight were risk factors for the development of cardiovascular disease.
Patients with diabetes and dyslipidaemia were found to be significantly better informed about risk

factors for cardiovascular desease.

Key words: acute coronary syndrome, patients, ischemic heart disease, risk factors.
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SANTRUMPOS

AH — arteriné hipertenzija

CD - cukrinis diabetas

EKG - elektrokardiograma

KSL — koronariné irdies liga

MS — metabolinis sindromas

NKA — nestabili kriitinés angina
NSTEMI - UKS, kai ST segmentas nepakiles
PSO — pasaulio sveikatos organizacija
STEMI - UKS, kai ST segmentas pakiles
SKL — sirdies ir kraujagysliy ligos

UKS - iiminis koronarinis sindromas

UMI - @iminis miokardo infarktas
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IVADAS

Viena pagrindiniy ir dazniausiai pasitaikanCiy Sirdies ir kraujagysliy ligy yra Uminis
koronarinis sindromas (toliau - UKS), kuris progresuoja sukeldamas pavojy gyvybei. Tai labiausiai
paplitusi hospitalizavimo prieZastis pasaulyje. Sis sindromas i§ nestabilios kriitinés anginos (toliau -
NKA) gali pereiti j iminj miokardo infarktg (toliau - UMI) ir negrjztamg nekroze miokarde. UKS
apibrézimas priklauso nuo kiekvieno klinikinés triados elemento specifiniy savybiy,
elektrokardiografiniy poky¢iy ir biocheminiy Sirdies Zymekliy. UKS nebitinas biocheminiy Zymeny
padidéjimas ir elektrokardiografiniai pokyciai, pakanka dokumentuose uzfiksuotos diagnozés. Véliau
atliekami tolesni tyrimai (Thygesen et al., 2012, p. 1581).

Lietuvos gyventojy mirties prieZastys jau daugel] mety iSlieka nepakitusios. 2017 m. Salyje
miré 40 142 zmonés. Pastaraisiais metais vyrauja trys pagrindinés mirties prieZastys — kraujotakos
sistemos ligos, piktybiniai navikai ir iSorinés mirties priezastys. Tai sudaré 83 proc. visy mirties
priezas¢iy. IS jy nuo kraujotakos sistemos ligy miré daugiau nei pusé (56,1 proc.) gyventojy, i$ kuriy
19 286 - vyrai. Daugiausia (48,1 proc.) vyry miré nuo kraujotakos sistemos ligy, 1§ kuriy 64,7 proc.
miré nuo iSeminés Sirdies ligos. 2017 m. miré 20 856 moterys. Daugiausia $iy motery (63,4 proc.)
miré nuo kraujotakos sistemos ligy, i$ kuriy 64,2 proc. - nuo iSeminés Sirdies ligos (Mirties priezas¢iy
registras. 2018, p. 5).

Sirdies ir kraujagysliy ligos yra pagrindiné mirties priezastis Europoje, ir nepaisant neseniai
sumazéjusio mirtingumo rodiklio daugelyje Saliy, vis dar yra reikSminga, nes i§ daugiau kaip 4
milijony mir¢iy per metus, beveik pusé jy jvyksta Europoje. Didesné dalis visy mirties atvejy,
susijusiy su Sirdies ir kraujagysliy ligomis, tenka moterims (51 proc.). Jaunesnés moterys turéjo
didesn¢ mirtingumo rizikg lyginant su jaunesniais vyrais (Izadnegahdar et al. 2014 p.1). Koronariné
Sirdies liga (toliau - KSL) kasmet sukelia beveik 1,8 mln. miré&iy arba 20 proc. visy miréiy Europoje
(Nicholas et al. 2015, p. 2950). Ispanijoje atlikus tyrimg nustatyta UKS atvejy daugéjimo tendencija
ir prognozuojama, jog nuo 2013 m. iki 2049 m. UKS atvejy iSaugs nuo 69 proc. iki 116 proc., o
serganc¢iyjy pagal lyti iSaugs - 6 proc. vyry ir 26 proc. motery, kuriy amziaus bus nuo 25 iki 74 mety
(Degano et al., 2013, p. 472). Irane pastaraisiais metais UKS sudaré 46 proc. (181,4 i§ 100 000) visy
mirties prieZasciy (Moradi et al. 2017, p. 287).

E. J. Benjamin ir kt. (2017, p. 161) atlike tyrimus Jungtinése Amerikos Valstijose (toliau JAV)
mano, jog iki 2020 m. sergamumas §irdies kraujagysliy ligomis (toliau - SKL) sumazés 30 proc.
Manoma, kad iki 2030 m. 43,9 proc. suaugusiy JAV gyventojy turés vieng i§ SKL formy. Pasaulyje
80 proc. gyventojy mir¢iy nuo Sirdies ir kraujagysliy sutrikimy jvyksta mazas ir vidutines pajamas
gaunanciose Salyse, beveik po lygiai vyry ir motery (Benjamin et al., 2017, p. 161). Atlike tyrima

Artimuosiuose Rytuose A. Emad ir kt. (2014) iSanalizavo dviejy deSimtmeciy hospitalizacijos



tendencijas ir mirtingumg ligoninése. Per du laikotarpius - 1991-2000 m. ir 2001-2010 m. - UMI
hospitalizavimas augo nuo 34 iki 66 proc. Indijoje keiCiantis gyvenimo stiliui Siuolaikiniame
globalizacijos procese UKS sudaro penktadalj mir¢iy. Didelé Sirdies kraujagysliy ligy nasta Salyje
neigiamai veikia 35-65 mety darbingo amziaus zmones ir turi pragaistingy pasekmiy zmonéms, jy
Seimoms ir visuomenei (Parikh et al., 2013, p. 392).

Lietuvoje ir kitur Europoje atlikti tyrimai rodo didéjantj sergamumg ir mirtinguma nuo $irdies
kraujagysliy ligy. Daugelis autoriy (Sarrafzadegan et al., 2017; Benjamin et al., 2017; Lucero et al.,
2014; Barnes, 2013; Raza et al., 2013; Rinkiinien¢ ir kt., 2012; Toner et al., 2012) nurodo, jog
tradiciniai rizikos veiksniai yra ankstyvy Sirdies kraujagysliy susirgimy priezastis. Pagrindiniai
Sirdies kraujagysliy ligy rizikos veiksniai yra nutukimas, mazas fizinis aktyvumas, padidintas
arterinis kraujospudis, didelis cholesterolio kiekis kraujyje ir rilkymas. Pacientams, persirgusiems
UKS, biitinas gyvenimo biido ir esanéiy rizikos veiksniy modifikavimas. Agresyvus rizikos veiksniy
mazinimas pagerina i§gyvenimo galimybe, maZina pakartotiniy susirgimy skai€iy, intervenciniy
procediiry ir operacijy daznj, gerina pacienty gyvenimo kokybe (Mastaviciute ir kt., 2011, p. 27).
UKS kilmé yra daugialypé, todél nepakanka nustatyti kurj nors vieng rizikos veiksnj, biitina
i§siaiskinti ir jvertinti visus. Siandien Zinoma per du §imtus rizikos veiksniy. Analizuojant mokslinius
straipsnius pastebima, jog rizikos veiksniai vadinami skirtingai: tradiciniais (pakeiCiamais) ir
netradiciniais (nepakeiiamais) arba modifikuojamais ir nemodifikuojamais. Visame pasaulyje
rizikos veiksniai yra tokie patys, skiriasi jy jvardijimas, todél yra sutinkami skirtingi pavadinimai.

Tradiciniai rizikos veiksniai yra rukymas, hipertenzija, |DTL-ch, TMTL-ch, metabolinis
sindromas, cukrinis diabetas, ateroskleroz¢, nepakankamas fizinis aktyvumas, netinkama mityba
yra amzius (vyrams rizika didé¢ja perkopus 45 m., moterims - 55 m.), lytis (vyriska), genetinés
priezastys - paveldimumas (I eilés giminiy Sirdies ligos ir mirtys vyrams iki 55 m., moterims iki 65
m.), rasé ir etnin¢ grupé (Musunuru et al. 2010; Burokiené ir kt., 2013; Sasidhar et al., 2014).

Rizikos veiksniai yra tarpusavyje susij¢ ir stiprina, veikia vienas kita. Kuo daugiau rizikos
veiksniy, tuo didesné tikimybé susirgti. Zinodami bendrg rizika, gydytojas, slaugytoja ir pacientas
gali priimti sprendimus veiksmingesnei Sirdies ir kraujagysliy ligy profilaktikai ir gydymui.
Kiekvienam pacientui nepriklausomai nuo rizikos veiksniy lygio turi buti suteikta galimybe
diskutuoti, nes visiems gali biiti naudingos gyvenimo btdo tobulinimo diskusijos, suteikian¢ios
galimybe pasirinkti tinkamg mityba, fizinj kriivj, lipidy kiekj ir kraujospiidj maZinancius vaistus,
diabeto gydyma, vaistus nuo miokardo infarkto ar atsisakyti rikymo. Zinios apie $irdies ligy rizikos

veiksnius yra pirmasis rizikos faktoriy mazinimo etapas (Goff et al., 2014, p. 2941).
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Tyrimo tikslas — iSanalizuoti pacienty, sergan¢iy Giminiu koronariniu sindromu (toliau pacienty),
informuotuma apie Sirdies kraujagysliy ligos rizikos veiksnius.

Tyrimo uzdaviniai:

1. Istirti pacienty subjektyviy ligos priezasciy sasajas su demografiniais veiksniais.

2. Nustatyti pacienty subjektyvy informuotuma apie Sirdies kraujagysliy ligos rizikos veiksnius.

3. Istirti pacienty ligos priezas¢iy suvokimo sgsajas su informuotumu apie Sirdies kraujagysliy ligos
rizikos veiksnius.

Tyrimo objektas — informuotumas apie Sirdies kraujagysliy ligos rizikos veiksnius.

Tyrimo subjektas — pacientai, sergantys iminiu koronariniu sindromu.

Hipotezé — tikétina, jog pacienty informuotumas apie Sirdies kraujagysliy ligos rizikos veiksnius turi
rys$] su jy sveikatos problemomis.

Tyrimo metodai:

1. Mokslinés literattiros analize.

2. Kiekybinis tyrimas, anoniminé apklausa rastu.
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I. PACIENTU, SERGAN éIU UMINIU KORONARINIU SINDROMU,
INFORMUOTUMAS APIE SIRDIES KRAUJAGYSLIU LIGOS RIZIKOS
VEIKSNIUS

1.1. Pacienty, serganciy, iminiu koronariniu sindromu, ligos ir rizikos veiksniy

paplitimas

Pasaulyje nuo 1990 m. iki 2010 m. mir¢iy nuo Sirdies ir kraujagysliy bei kraujotakos ligy
padidéjo trecdaliu; manoma, jog ir toliau viena i§ trijy pagrindiniy mirties prieZas¢iy pasaulyje bus
Sirdies ir kraujagysliy ligos. Nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy kasmet mirsta daugiau Zmoniy, nei nuo
bet kurios kitos ligos. Pagrindinés priezastys yra gyventojy sen¢jimas ir aukstesnis pragyvenimo lygis
(Mahmood et al., 2014, p. 999). Taip pat buvo apskaiCiuota, kad Europoje iki 2050 m. zZmoniy,
vyresniy nei 50 mety, skaiCius iSaugs 35 proc., 0 zmoniy, vyresniy nei 85 metai, bus trigubai daugiau.
Be to prognozuojama, kad vienas 1§ trijy senyvo amziaus zmoniy greiciausiai kentés nuo létinés ligos
ar negalios jskaitant Sirdies ir kraujagysliy ligas, kurios riboja savarankiskuma (Jaarsma et al., 2014,
p. 10). Vainikiniy arterijy liga ir UKS su trimis komplikacijomis - NKA, iminio miokardo infarktu
su ST segmento pakilimu ir iminiu miokardo infarktu be ST segmento pakilimo - ir toliau bus liga
su didziausiu sergamumu ir mirtingumu vakary Salyse diagnozuojant ir gydant UKS tiek
intervenciniu biidu, tiek trombolizés terapija (Thiele, 2014, p. 667). Koronarin¢ Sirdies liga ir toliau
yra reikSminga mirties ir negalios priezastis iSsivyscCiusiame pasaulyje. Australijos Nacionalinés
sveikatos tyrimai, atlikti 2004-2005 m., parodé, kad 354 700 zmoniy buvo uzregistruotas Sirdies
priepuolis, i$ kuriy apie 47 730 Zmoniy buvo uzregistruotas UKS (McKinley et al., 2011, p. 154).

Daugelyje Saliy, kuriose koronarinés Sirdies ligos paplitimas yra didelis, mirtingumas mazéja.
Tai jrodo, kad UMI ir NKA tapo maziau mirtinomis UKS formomis. Rizikos veiksniy pokyc¢iai
vaidina svarby vaidmenj. Manoma, jog skirtingi rizikos veiksniai, tokie kaip riikymas ir veiksniai
susije¢ su nutukimu (hipertenzija ir cukriniu diabetu), gali biiti skirtingai susij¢ su jvairiomis UKS
formomis. Pageréjus prevencinéms priemonéms, diagnozés nustatymui, gydymui ir reabilitacijai,
pakilo ligoniy, sergan¢iy UKS, i§gyvenimo lygis (Xanthos et al., 2010, p. 1470).

Analizuojant literatiirg ir ieSkant sgsajy tarp rizikos veiksniy, bandoma issiaiSkinti rizikos
veiksniy poveik] ir ligos priezastis, todél svarbu nustatyti Siy ligy rizikos veiksniy paplitima. Nors
Lietuvoje, kaip ir kitose Europos sajungos Salyse, gyventojy gyvenimo trukmé ilgéja, taciau jy
sveikata néra pakankamai gera. Prasta mityba, maZzas fizinis aktyvumas, nesveikas gyvenimo biidas
(alkoholio, tabako ar psichoaktyviy medziagy vartojimas bei tam tikras zmogaus poziiiris | save)
didina sergamuma ir mirtinguma, kuriy, panaudojus tinkamas priemones ir pri¢mus sprendimus, bty

galima iSvengti. Be jau minéty rizikos veiksniy didelés jtakos sveikatai ir ligy profilaktikai turi
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socialiniai, ekonominiai, aplinkos bei kai kuriais atvejais - politiniai veiksniai (Juozulynas ir kt., 2012,

p. 49).

Sirdies ir kraujagysliy ligos prasideda ne nuo skausmy kriitinéje ar irdies infarkto, bet

gerokai anks¢iau — nuo zalojanc¢io jvairiy rizikos veiksniy poveikio kraujagysléms. Sirdies ir

kraujagysliy ligy kilmé daugialypé, todél nepakanka nustatyti kurj nors vieng rizikos veiksnj,

biitina i$siaiskinti visus ir jvertinti, koks poveikis jau yra padarytas kraujagysléms. Kuo daugiau

rizikos veiksniy, tuo didesné tikimybé susirgti (Petrulionieng, 2010, p. 1). Tac¢iau dauguma Sirdies

ir kraujagysliy ligy rizikos veiksniy negali biti klasifikuojami remiantis rizikos atsiradimu ar

nebuvimu, daugiausia turéty biiti atsiZvelgiama ] rizikos veiksniy sinergetinj poveikj, néra

absoliucios rizikos ir rizikos veiksniy, nes jy poveikis yra proporcingas (Sarrafzadegan et al.,
2017). Atlikti visame pasaulyje (Wung et al., 2013; Cllassen et al., 2012; Lucero et al., 2014;
Reuter et al., 2015; Ortiz-Benavides et al., 2016; Moradi et al., 2017ir kt.) ir Lietuvoje
(Petrulioniené, 2010; Burokiené ir kt., 2013; Clark et al. 2013; Rinkiinien¢ ir kt., 2013 ir kt.)

1$samiis tyrimai padéjo suskirstyti visus Sirdies ir kraujagysliy ligy rizikos veiksnius j dvi grupes:

tradicinius ir netradicinius.

Tradiciniai rizikos veiksniai, kuriuos galima valdyti, yra:

* ritkymas (Lucero et al., 2014; Rinkiinien¢ ir kt., 2013 ir kt.);

padidéjes kraujospiidis (Ortiz-Benavides et al., 2016; Rinkiiniené ir kt., 2013 ir kt.);
padidéjes lipidy kiekis kraujyje (Subramanian et al., 2012; Strazdien¢ ir kt., 201 1ir kt.);
cukrinis diabetas (Rinkiiniené ir kt., 2013; Subramanian et al., 2012 ir kt.);
nesubalansuota mityba ( Schmerbach et al., 2014; Barnes 2013 ir kt.);

nutukimas (Reuter et al., 2015; Uysal et al., 2015; Strazdiené ir kt., 2011 ir kt.);

mazas fizinis aktyvumas (Moradi et al., 2017; Uysal et al., 2015; Astrauskiené 2013 ir kt.);
nuolatiniai stresai (depresija) ( Matevi¢iiite ir kt., 2013; Serpytis ir kt., 2014 ir kt.);

Nors rizikos veiksniy yra apie 200, Sie yra iSskiriami, kaip esminiai ir dazniausiai

pasitaikantys.

Netradiciniai rizikos veiksniai (kuriy negalima valdyti) yra Sie:

amzius (vyresni nei 45 m. vyrai, vyresnés nei 55 m. moterys) (Claassen et al., 2012 ir
kt.);

paveldimumas ( Burokiené 2016; Petrulionieng ir kt., 2015; Claassen et al., 2012 ir kt.);
jau nustatyta aterosklerozinés kilmes kraujagysliy liga (Sirdies, galvos smegeny, kojy
kraujagysliy ir kt.) (Wung et al., 2013; Cllassen et al., 2012 ir kt.);

lytis ( vyriska) ( Choi et al., 2014 ir kt.);

Zinios apie naujus genomo variantus (jy yra apie 90), sukelian¢ius rizika, gali padéti nustatyti

naujus priezastinius biologinius procesus ir gerinti diagnozavima ir gydyma (Roberts, 2018, p. 257).
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UKS klinikiniai pozymiai ir diagnozavimo bei gydymo gairés yra apibrézti medicininéje
literatroje ir reglamentuoti Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministerijos jsakymais dél
diagnostikos ir gydymo tvarkos aprasy, priecinamumo gerinimo ir Sia liga serganciy ligoniy srauty
valdymo reikalavimais. Umiis koronariniai sindromai — kraujotakos nepakankamumo vainikinése
arterijose sukeltos imings Sirdies kraujagysliy biikles, pasireiSkiancios Sirdies raumens pazeidimu ir
(ar) zZuvimu. Jie yra trejopi: (1) NKA, (2) UKS, kai ST segmentas nepakiles (toliau - NSTEMI), ir (3)
UKS, kai ST segmentas pakiles (toliau - STEMI).

NKA — iiminio miokardo i§eminio sindromo, d¢l kurio padidéja miokardo infarkto ir mirties
rizika, daZzniausi poZymiai yra kritinés skausmas ar nemalonus pojttis, elektrokardiogramoje
fiksuojamas kintamas ST segmento nusileidimas ir/ar T dantelio pagraza (inversija), normali ar
nekintanti kardiomiocity pazeidimo Zymeny (troponino I ar T) verte. NSTEMI — timinio miokardo
iSeminio sindromo, d¢l kurio padidéja mirties rizika, daZzniausi poZymiai yra kritinés skausmas ar
nemalonus pojttis, elektrokardiogramoje fiksuojamas kintamas ST segmento nusileidimas ir (ar) T
dantelio pagraza (inversija), padidéjusi ar kintanti kardiomiocity pazeidimo Zymeny (troponino I ar
T) verté. Pagrindinis @iminis koronarinis sindromas, kai ST segmentas nepakiles, patogenezinis
mechanizmas yra staiga atsiradusi vainikinés arterijos nevisiska okliuzija dél trombo susidarymo.
Tromboze sukelia endotelio erozija (25 proc. atvejy) arba plysSusi ateroskleroziné plokstelé - 75 proc.
atvejy (Valstybés zinios, 2011, Nr. 76-3685). STEMI pasireiskia kriitinés skausmu/ diskomfortu;
elektrokardiogramos (toliau - EKG) pokyc¢iy vertinimas - persistuojantis ST segmento pakilimas arba
naujai atsiradusi kairés Hiso pluosto kojytés blokada, kardiospecifiniy zymeny padidéjimas
(kreatinkinazés-MB frakcija, troponinai). Pirmojo paciento kontakto su sveikatos prieziliros
specialistais metu diagnozavus STEMI, pagal indikacijas ir galimybes pradedamas skausmo, dusulio
ir nerimo mazinimas bei antitrombozin¢ terapija (Valstybés Zinios, 2010, Nr. 152-7758).

Kuomet Sirdies raumuo nepakankamai apriipinamas krauju, atsiranda miokardo infarkta
rodanciy simptomy:

e spaudimo, pléSimo, verZzimo jausmas arba skausmas uZz kritinkaulio, kairéje arba deSin¢je
kriitinés lastos puse¢je;

o skausmas gali plisti j kakla, Zandikaulj, rankas, pe¢ius, nugarg, duobutés sritj;

e skausmo trukmé - nuo 20 min. iki keliy valandy;

o skausmg gali iSprovokuoti nejprastai didelé fiziné arba emociné jtampa;

o skausmas neiSnyksta pavartojus nitroglicerino;
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e galimas dusulys, pykinimas, vémimas, prakaitavimas, Sirdies plakimas, baime,
neiSvengiamos mirties jausmas, sgmonés netekimas (Sanghavi, Gulati, 2015; McKinley et al.,

2011; Valstybés zinios, 2011, Nr. 76-3685; Petrulioniené, 2015; Moser et al., 2006 ir kt.).

S. McKinley ir kt. (2011, p. 155) pastebi, jog UMI yra sudétinga pacienty biuklé. Sergandiyjy
UMI mirS§tamumas ir sergamumas didZigja dalimi priklauso nuo simptomy pradzios laiko iki
reperfuzijos laiko. Reperfuzinis gydymas arba perkutaniné koronariné intervencija ar trombolitikai
maZzina mirtingumg ir komplikacijas. DidZiausig reik§me UKS turi laikas nuo simptomy atsiradimo
ir sprendimo kreiptis ] stacionarg - kuo trumpesnis laiko intervalas tarp simptomy pasireiSkimo ir
gydymo, tuo efektyvesnis Sirdies funkcijos i§saugojimas.

T. Xanthos ir kt. (2010, p. 1471) pazymi, jog pacientams, sergantiems UMI, laikas nuo
pirmyjy simptomy iki gydymo ligonin¢je yra labai reikSmingas. IS tiesy, trisdeSimt minuciy uzdelsto
laiko mirtingumo rizikg padidina 5—7 proc. Nors yra Zinoma, kad ,,laikas yra miokardas", iSankstiniai
tyrimai parodé, kad ketvirtadalis sergan¢iy UMI pacienty atvyksta j ligonine mazdaug per 6 valandas
po simptomy atsiradimo. Atsizvelgiant j tai, kad §i iSemin¢ Sirdies liga uzima pirmajg vietg tarp
mirties priezas¢iy, labai svarbu, kad pacientas nevéluoty atvykti j stacionarg.

Serganc¢iy UKS gydymas ligoninéje turéty prasidéti per vieng valanda nuo simptomy pradzios.
Sis tikslas yra grindziamas duomenimis, jog padidéjes sergamumas ir mirtingumas yra susijes su
padidéjusiu laiko tarpu nuo simptomy pradzios iki gydymo. Delsimas lemia pacienty sergamumo ir
mirtingumo rezultatus. Po reperfuzijos terapijos iSgyvenamumas pageréja iki 50 proc. kai reperfuzija
yra atlieckama per 1 valandg nuo simptomy pradzios pasireiskimo, ir 23 proc. - jei tai yra atlickama
per 3 valandas nuo simptomy atsiradimo. Trumpesnis intervalas tarp simptomy pradzios ir gydymo
pagerina Sirdies raumens funkcija, kurios lygis priklauso nuo anksti pradéto gydymo su reperfuzija.

Tai gali sumazinti mirtinguma ir sergamuma (Moser et al., 2006, p. 169). Pastarojo deSimtmecio

pacienty, kurie j ligoning pateko netrukus po simptomy atsiradimo (Dullaghan et al., 2013, p. 33).
Pastaraisiais metais daugéja neinvaziniy tyrimy, nustatanciy susiauréjusias ar uzsikimsusias
Sirdies arterijas. Neinvaziniai tyrimai salygoja efektyvesne pacienty klasifikacija, leidziancia
nustatyti, kuriems pacientams nebiitinas Sirdies kraujagysliy zondavimas. Tai Zymiai sumazina §ios
invazinés procediiros naudojima pacientams, kurie neturi susiauréjusiy ar uzsikimSusiy Sirdies
vainikiniy arterijy. Neinvaziniai diagnostikos tyrimai - tai EKG uZra§ymas, kriivio testavimas,
biocheminiai kraujo tyrimai, echoskopija, kompiuterinés tomografijos tyrimas (Patel et al., 2010, p.
887). Ankstyvosios diagnostikos pagalba per pirmgsias 15 minu¢iy nuo paciento atvykimo yra
patvirtinama ar paneigiama simptomy prieZastis uzrasant EKG poky¢ius. I3 trijy UKS tipy — NKA,
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STEMI ir NSTEMI - pirmiesiems dviem yra biidingas tipiSkas troponino koncentracijos padidéjimas
ir pokyciai. NKA buidinga miokardo iSemija be padid¢jusiy biologiniy Zymeny ir daznai yra klinikiné
diagnoze, pagrista istorija ir dinaminiais EKG pokyciais. Visiems pacientams, kuriems buvo
diagnozuotas UKS, atvykus j stacionara prie$ gydyma buvo uzradyta EKG, po kurios inicijuojamas
reperfuzijos protokolas (Garadah et al., 2018, p. 8).

Pagrindinis invazinis tyrimas — koronarografija - yra specialus Sirdies vainikiniy arterijy
rentgenologinis tyrimas, leidziantis nustatyti, ar vainikinés arterijos yra susiauréjusios ar
uzsikim$usios. Tai yra svarbus tyrimas, naudojamas tuomet, kai gydytojas zino ar jtaria, kad pacientas
serga koronarine Sirdies liga, jei yra jtartas ar nustatytas miokardo infarktas, jeigu buvo skirtas
tromby, uzkimsusiy vainiking arterijg, tirpinimas. Tyrimas reikalingas tada, kai nepraeina skausmas
kriitinéje arba fizinio kruvio patikrinimo rezultatai nurodo, kad reikia specialaus Sirdies vainikiniy
arterijy rentgenologinio tyrimo, kuris suteikty iSsamios informacijos apie Sirdj ir jos vainikines
arterijas (Scruth et al., 2012, p. 2). J. C.Blankenship ir kt. (2014, p. 1935) pazymi, jog Sirdies
kateterizacija - nedidelés rizikos ir labai saugus tyrimas lyginant su kitais Sirdies tyrimais, kai jj
atlieka patyrusi komanda. Procediiros rizika ir galimos komplikacijos: Sirdies tamponada, ritmo
sutrikimas, Sirdies arterijos pazeidimas, zemas kraujo spaudimas, alergin¢ reakcija j kontrasting
medziagg ar vaistg, skiriamg per tyrimg, insultas, Sirdies smiigis. Visada yra labai maza rizika, kad
minksti plastikiniai kateteriai gali pazeisti kraujagysles arba aplinkinius audinius. Kontrastas gali
pazeisti inkstus, ypaé Zmonéms, sergantiems cukriniu diabetu ar turintiems inksty problemy. Siaurés
Amerikoje 2012 m. buvo nubréztos gairés vainikiniy arterijy angiografijos rizikos klasifikacijai,
atvejai pacientams, sergantiems Sirdies nepakankamumu ir/ar riboto iSmetimo frakcija; pacientams,
kuriems pasireiSké skilveliné aritmija, iStiko staigi mirtis; pacientams, kuriems atlickamas Sirdies ir
kraujagysliy prieSoperacinis vertinimas (jskaitant organo transplantacija). Sirdies vainikinés
kraujagyslés taip pat yra vertinamos galimiems inksty ar kepeny transplantacijos kandidatams
(Blankenship et al., 2014, p. 1934).

Umiis koronariniai sindromai — kraujotakos nepakankamumo vainikinése arterijose sukeltos
uminés Sirdies kraujagysliy biiklés, pasireiskiancios Sirdies raumens pazeidimu ir (ar) zZuvimu.
Dazniausi pozymiai yra: kritinés skausmas ar nemaloniis pojiciai, fiksuojami EKG pakitimai.
Ankstyvoji diagnostika ir diagnozés nustatymas - MI su ST segmento pakilimu, MI be ST segmento
pakilimo ir NKA yra labai svarbus vertinant rizikq, pagrindinj gydymgq ir galiausiai pagerinti
rezultatus. Be to daugéjant pacienty, dabartiné sveikatos prieZiiiros sistema susiduria su naujais

diagnozavimo ir gydymo issikiais.
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1.1.2. Tradiciniai rizikos veiksniai, jy valdymas ir prevencija

7. Petrulioniené (2010, p. 1) nurodo, jog Sirdies ligos rizikos veiksnys — tai neigiamas
asmeninis ir aplinkos poveikis, paskatinantis aterosklerozés iSsivystyma ir sukeliantis Sirdies ir
kraujagysliy ligas. Rizikos veiksniai tarpusavyje susij¢ ir stiprina vienas kito poveikj. Dél
besikeicianc¢iy rizikos veiksniy kyla daug priestaringy mirciy, susijusiy su Sirdies ir kraujagysliy
ligomis. Sioje apzvalgoje daugiausia démesio skiriama zinomiems tradiciniams Sirdies kraujagysliy
rizikos veiksniams.

Europos Sirdies sveikatos chartija apibiidina veiksmus, kuriy reikia imtis Europos,
nacionaliniame ir vietos lygmenyse siekiant uzkirsti kelig Sirdies ir kraujagysliy ligoms. ISreiSkiami
tikslai, kuriy reikia siekti gerinant gyventojy SKL biikle visoje Europoje. Be to, Europos §irdies
sveikatos chartija pabrézia sveiko mitybos jpro¢iy, normalaus svorio ir formos bei normaliy
gyvenimo ir darbo salygy svarba. Sie tikslai visy pirma turéty biti pasiekti gyvenimo bado
permainomis tiems, kurie yra didelés rizikos grupéje, ir tinkamu vaisty naudojimu tiems, kurie jau
serga SKL (Ryden et al., 2007, p. 355). ,,Kiekvienas naujajame tiikstantmetyje gimes vaikas turi teise
ir galimybe iSvengti Sirdies ir kraujagysliy ligy iki 65 mety* yra Europos Sirdies sveikatos chartijos,
patvirtintos 2007 m. birzelio 12 d. Briuselyje, §ikis. Sirdies ir kraujagysliy ligy itin sunku i§vengti, ir
chartija jvardija pagrindinius tradicinius rizikos veiksnius: rikymg, padidéjusj arterinj kraujo
spaudimg, padidéjusig cholesterolio koncentracija kraujyje, II tipo cukrinj diabeta, netaisyklingg
mitybg, maza fizinj aktyvuma, antsvorj ir nutukimg, piktnaudziavimag alkoholiu ir psichinj bei
socialinj stresg (European heart health charter, 2007, p. 359).

Rizikos veiksniy grupé pasireiskia kaip $irdies kraujagysliy ligy SKL priezastis, susijusi su
keletu pakei¢iamy gyvenimo biido rizikos veiksniy. DidZiausi mirtingumo nuo Sirdies kraujagysliy
ligy rizikos veiksniai Jungtinése Amerikos Valstijose buvo: nutukimas, aukstas kraujospiidis, mazas
fizinis aktyvumas, didelis cholesterolio kiekis kraujyje ir rikymas - tiesiogiai susije su 45 proc. visy
mir¢iy. Daugelis $iy medziagy apykaitos ir gyvenimo biido rizikos veiksniy yra tradiciniai ir palyginti
paprasti stebéti (Lucero et al., 2014, p. 1).

Kadangi ligos yra pateikiamos kaip esminiai UKS svertai, jos apZvelgiamos pladiau.
Pasaulinés sveikatos organizacijos (toliau - PSO) paskai¢iavimais iki 2025 m. apie 300 milijony
zmoniy visame pasaulyje kentés nuo metabolinio sindromo (toliau - MS) ir su juo susijusiy
sutrikimy, todél reikéty atsizvelgti 1 rySj su Sirdies ir kraujagysliy sistemos komplikacijomis
(Schmerbach et al., 2014, p. 702). Nuo pradinio apraSymo MS turéjo daug apibrézimy. G. M. Reaven
(1988) pirmasis apibrézé, jog tai sindromas, apimantis centrinj nutukima, sisteming hipertenzija,

atsparumg insulinui ir aterogening dislipidemija. Oficialus apibrézimas keitési dar kelis kartus 1999,
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2001, 2003 metais ir R. H. Eckel (2005) apibrézé, jog tai zmogaus organizme atsirandantys
patologiniai pakitimai, didinantys Sirdies ir kraujagysliy ( miokardo infarkto, insulto) ir II tipo
cukrinio diabeto (toliau - CD) rizika. Mokslininkai i§ Jungtiniy Amerikos Valstijy A. Ahmadi ir kt.
(2015, p. 2) nurodo, jog MS apibréziamas esant maziausiai trims nutukimo komponentams:
dislipidemijai, hipertenzijai ar gydomai hipertenzijai ir padidéjusiai gliukozés koncentracijai
plazmoje.

Metabolinis sindromas, kitaip vadinamas X sindromas, atsparumo insulinui sindromas,
Reaven sindromas arba ,mirtinas kvartetas® (apimantis centrinj ir pilvo nutukimg, sisteming
hipertenzijg, atsparumg insulinui (arba II tipo diabetas) ir aterogeniSka dislipidemijg), yra
protrombiné ir uzdegiminé¢ biklé (McCracken et al., 2018, p. 14). Pastebéjus, jog MS yra
kardiometaboliniy rizikos veiksniy rinkinys, buvo diskutuojama dél sindromo kriterijy ir koncepcijos,
$iy rizikos veiksniy grupavimas vienareik§miskai susijes su padidéjusia SKL atsiradimo rizika.
Nepriklausomai nuo tikrosios apibrézties, remiantis gyventojy skaiCiavimais, beveik 100 mlin.
gyventojy turi MS (Roberts et al., 2013, p. 1). MS yra kompleksinis sutrikimas, kurio paplitimas
pasaulyje vis didé¢ja ir jau pasieké epidemijos lygj. Jo skai€ius sparc¢iai auga dél to, kad iSsivysciusiose
ir besivystanciose pasaulio Salyse netaisyklingos mitybos ir fizinio aktyvumo santykis kinta pastarojo
nenaudai, daugéja nutukusiy zmoniy, serganciyjy cukriniu diabetu. Kiti pagrindiniai metabolinio
sindromo komponentai yra dislipidemija, padidéj¢s arterinis kraujospiidis, glikemijos sutrikimai
(Strazdiené ir kt., 2011, p. 90). Manoma, kad MS yra rizikos veiksniy grupé, prisidedanti prie UKS
susirgimy Viduriniuose Rytuose, ir yra nustatytas 29-62 proc. MS paplitimo ir UKS susirgimo
sutapatinimas (Al-Ageedi, et al., 2013, p. 2). Q. Raza ir kt.(2013, p. 524) pazymi, jog Piety Azijos
populiacijose taip pat pastebima didé€janti bendrojo ir centrinio nutukimo ir su tuo susijusiy ligy (ypac
2 tipo cukriniu diabetu, dislipidemija ir hipertenzija) tendencija. D¢l Sios priezasties piety azijieciai
prisideda prie didZiausios Sirdies ir kraujagysliy ligy nastos dalies visame pasaulyje.

Diabetas yra laikomas viena i§ nutukimo komplikacijy ir stipriu rizikos faktoriumi, susijusiu
su UKS susirgimais. UKS susirgimy dazniau pasitaiko diabetu sergantiems pacientams. Jiems, kaip
ir turintiems MS, paprastai biidinga Zymiai didesné sergamumo ir mirtingumo rizika nei ne
diabetikams. Sergamumas CD blogina UKS prognoze, santykiné MI rizika vyrams yra 50 proc.
didesn¢, o diabetu sergan¢ioms moterims - 150 procenty. Staigios mirties, susijusios su UKS,
daznumas segantiems CD vyrams yra 50 proc. didesnis, o moterims - net 300 procenty (Sharma et
al., 2016, p. 354). Sergantiems CD pacientams koronariné arterijy liga yra nustatoma dvigubai ar
keturgubai dazniau. Pacientams, sergantiems 2 tipo CD, KSL yra apie 70 proc. visy mirties priezas&iy.
Sergantiems 2 tipo CD pacientams UKS yra pagrindiné sergamumo ir mirtingumo prieZastis dél
pagreitéjusios aterosklerozes. CD sergantiems pacientams koronarinés ligos labiau progresuoja, jos

yra difuzinés ir daugiapakopés; daugumai pacienty UKS sukelia aterosklerozinés plokstelés
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atitrikimas, sutrikusi trombocity agregacija, trombocity sukibimas ir susidariusi intravaskuliné
tromboz¢ (Balasubramaniam et al., 2012, p. 3).

Antro tipo cukrinis diabetas seniai siejamas su Sirdies ir kraujagysliy ligomis. Reikalingos
prevencinés priemonés apima intensyvig glikemijos ir rizikos veiksniy kontrolg, tinkama gliukozés
kieki mazinanéiy vaisty pasirinkimg ir atrankos strategijas ankstyvam Sirdies ir kraujagysliy
komplikacijy nustatymui. Prevencija yra labai svarbi vyresniems pacientams, sergantiems 2 tipo
cukriniu diabetu (De Miguel-Yanes et al., 2017, p. 1).

V. Rasteniené ir kt. (2015, p. 40) nurodo, jog Lietuvoje vykdoma ,,Asmeny, priskirtiny Sirdies
ir kraujagysliy ligy didelés rizikos grupei, atrankos ir prevencijos priemoniy finansavimo programa*,
patvirtinta Sveikatos apsaugos ministro 2005 m. lapkricio 25 d. jsakymu Nr. V-913, skirta vyry nuo
40 iki 55 mety ir motery nuo 50 iki 65 mety Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencijai. Programos
priemones taikomos vieng kartg per metus. Ji sukurta siekiant sumaZinti sergamuma Sirdies ir
kraujagysliy ligomis (kriitinés angina ar miokardo infarktu, smegeny iSemija, insultu, periferiniy
arterijy tromboze), atrinkti sergan¢iuosius ateroskleroze ar cukriniu diabetu, kurie nejaucia sveikatos
sutrikimy, uZkirsti kelig Siy ligy raidai. Viena pagrindiniy programos priemoniy yra informavimo apie
didele Sirdies kraujagysliy ligy tikimybe, Sios tikimybés jvertinimo, pirminés prevencijos priemoniy
plano sudarymo ar siuntimo iSsamiai jvertinti Sirdies ir kraujagysliy ligy tikimybe paslauga. Bendroji
rizika vertinama Europos kardiology draugijos rekomenduojamy lenteliy pagalba. Pagal SCORE
(angl. Systemic Coronary Risk Evaluation) sistemg galima apskaiCiuoti tikimybe¢ mirti nuo
koronarinés Sirdies ligos per artimiausius 10 mety. (Rasteniené ir kt., 2015, p. 41). S. S. Mahmood ir
kt. (2014, p. 999) pastebi, jog epidemiologiniai tyrimai atliko svarby vaidmenj i$siaiSkinant veiksnius,
pacientams linkusiems j Sirdies kraujagysliy ligas ir akcentavo prevencijos galimybes.

Dislipidemija yra vienas i§ svarbesniy KSL rizikos veiksniy, todél jos diagnostikai ir
gydymui turéty biiti skiriamas ypatingas démesys, nes §is veiksnys skatina aterosklerozeés vystymasi
ir aterotrombozines Sirdies ligas. Dislipidemija skirstoma j pirming ir antring. Pirminés dislipidemijos
priezastis — $eimyniné hipercholesterolemija. Siai formai bidinga tai, kad cholesterolis biina
padidéjes jau vaikystéje. DaZniausiai pasitaikancios antrinés dislipidemijos prieZastys yra pasyvus
gyvenimas, nutukimas, riebus, turintis daug angliavandeniy, sociyjy riebaly riig§¢iy maistas,
alkoholis (etanolis), rikymas, imuninés kilmés (vilkligé, reumatoidinis artritas, psoriazé) ir
dislipidemijos gydymas per 5 metus 30 proc. sumaZina rizikg susirgti KSL. Bendro cholesterolio
koncentracijai sumazéjus 10 proc., KSL rizika sumazéja 25 procenty. Gydant dislipidemija svarbu
jvertinti visus rizikos veiksnius, bendra kardiovaskuling rizika. Kai dislipidemija néra ryski, koreguoti
galima nemedikamentinémis priemonémis. Patariama mesti rukyti, sveikai maitintis, mazinti kiino

svor], daugiau judéti, koreguoti arterinj kraujo spaudima. Dieta padeda sumazinti cholesterolio kieki
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kraujyje 10-15 procenty. Nemedikamentinés priemonés galéty biiti taikomos dislipidemijos
prevencijai kardiovaskuliniy jvykiy, mirtingumo bei PKI ir aortokoronariniy jungéiy operacijy
skai¢iaus mazinimui (Rinkiiniené ir kt., 2012, p. 641).

Aterosklerozé yra beveik visy KSL atvejy priezastis. Dazniausiai aterosklerozé vystosi esant
padidéjusiam riebaly kiekiui kraujyje, rikantiems, sergantiems CD, turintiems padidinta arterinj
kraujospiidj, kraujo kres¢jimo sutrikimy. Aterosklerozés procesas prasideda ankstyvame amziuje ir
yra veikiamas potencialiai tiesioginiy rizikos veiksniy, gyvensenos ir aplinkos poveikio. Sis procesas
prasideda riebaliniais ruozeliais dar paauglystéje, veéliau progresuoja iki ploksteliy, kol pasiekia
kulminacijg — vidutinio ir vyresnio amziaus Zmoniy trombozing okliuzijg. Progresuojancios
aterosklerozes etapas priklauso nuo ankstesniojo, kaip ir rizikos veiksniai, vienas nuo kito (Burokiené
ir kt., 2013, p. 204). Tradiciniy rizikos veiksniy, tokiy kaip cholesterolio kiekis, nuolatinis
modifikavimas parodé mirtingumo ir sergamumo sumaz€jimg 30-40 proc. Cholesterolis yra
pagrindinis aterosklerozés patogenezes veiksnys, Zinomas daugiau nei penkis deSimtmecius. Taciau
vienas i§ pagrindiniy pasteb¢jimy, patvirtinanciy rysj tarp cholesterolio ir Sirdies ligy, buvo susijes su
zmogaus genetika. Po dviejy deSimtmeciy buvo pradétas vartoti vaistas, slopinantis cholesterolio
sintezg. Visi $io mechanizmo vaistai vadinami statinais. Statinai yra i§ esmés vienintelis pirminés ir
antrinés hypercholesterolemijos prevencijos vaistas (Roberts, 2014, p. 9).

Arteriné hipertenzija (toliau - AH) visame pasaulyje laitkoma vienu i$ svarbiausiy rizikos
veiksniy, susijusiy su tmiais koronariniais susirgimais, tai sudaro apie 60 proc. susirgimy;
skaiCiuojama, kad iki 2030 m. jie kils mazdaug 8 procentais. AH susirgimg lemia tokie patys rizikos
veiksniai kaip ir UKS susirgimus: amZius, riikymas, $eimos anamnezé, menopauzé, mitybos jproéiai,
nutukimas (Ortiz-Benavides et al., 2016, p. 248). Tai labai paplitusi liga, reikSmingai didinanti
kardiovaskuling rizika. Ji dar labiau padidé¢ja, kai kartu yra kity rizikos veiksniy, tokiy kaip rikymas,
dislipidemija, nutukimas, metabolinis sindromas, cukrinis diabetas. Daugiau nei 50 proc. pacienty
hipertenzija nustatoma kartu su kitais dviem ar trimis pagrindiniais rizikos veiksniais. Giliomis
epidemiologinémis studijomis patvirtinta, kad rikymas, cukrinis diabetas, dislipidemija ir arteriné
hipertenzija yra rizikos veiksniai. Kadangi jrodyta Siy keturiy rizikos veiksniy svarba, daznai jie dar
vadinami tradiciniais rizikos veiksniais. Jy gydymas mazina iSeminiy jvykiy rizikg (Rink@iniené ir kt.,
2013, p. 125). M. S.Cazarim ir kt. (2016, p. 2) paZymi, jog 2012 metais beveik 50 proc. 1§ 17,5 min.
mir¢iy visame pasaulyje nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy buvo susijgs su AH. Brazilijoje AH serga
apie trec¢dalis visy gyventojy, 1§ kuriy daugiau kaip 50 proc. - vyresnio amziaus. DidZiausias rizikos
veiksnys UKS yra prasta kraujo spaudimo kontrolé. Tik 10 mmHg sistolinio kraujosptidZio
padidéjimas gali padidinti besivystan¢ig KSL rizika iki 25 procenty.

Riikymo ir alkoholio vartojimo problema aktuali jau daugelj deSimtmeciy. Tai labai svarbiis

rizikos veiksniai UKS i§sivystymui. PSO duomenimis, pasaulyje riiko apie 1,1 mlrd. suaugusiyjy.
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Europoje riiko 28 procentai suaugusiy zmoniy. Kasmet pasaulyje nuo rukymo sukelty ligy mirSta apie
6 mln. zmoniy (Zeneva, 2015). Lietuvoje riikymo situacija taip pat nepalanki, $is Zalingas jprotis labai
paplites, ypac tarp vyry. Suaugusiy Lietuvos gyventojy gyvensenos tyrime 2014 m. nurodoma, kad
kasdien ruké 33 proc. vyry ir 12 proc. motery (Grabauskas ir kt., 2015, p. 3). Rikkymas yra viena i§
rim&iausiy priezaséiy, kuriy galima i§vengti ir sumazinti KSL rizika. Pagrindiniai rikymo sukelti
patologiniai procesai yra endotelio disfunkcija, protrombiné biiklé, uzdegimas, pakeistas lipidy
metabolizmas ir hipoksija. Riikymas kenkia beveik kiekvienam kiino organui, neigiamai veikia
rikandiyjy sveikata ir sukelia jvairias ligas, tarp jy ir SKL (Kim et al., 2014, p. 149). Riikymas - tai
tradicinis rizikos faktorius, kuris yra atvirk$¢iai susijes su amziumi. Rilkymas paplites tarp jauny
pacienty, susirgusiy UKS (70 - 90 proc.). Riikkan¢iy jauny pacienty, kuriems nustatyti tradiciniai
rizikos veiksniai - aterosklerozeé, dislipidemija - ir netradicinis - paveldimumas sudaro 92 proc.
(Norsa’adah, Che-Muzaini, 2018, p. 42). A. H. Merry ir kt. (2011, p. 2) pastebi, kad riikymas ir
nesaikingas alkoholio vartojimas yra rimti rizikos veiksniai. Alkoholis taip pat yra susij¢s su staigia
Sirdies mirtimi ir aritmija. Nesaikingas alkoholio vartojimas gali sukelti daugybe kity sveikatos
problemy. V. Grabauskas ir kt. (2015, p. 5) pastebi, jog pagal alkoholio suvartojimg vienam
gyventojui Lietuva pirmauja Europoje. Nors létai, bet mazéja rilkymo paplitimas tarp vyry, pasyvus
rikymas darbovietéje ir namuose. Siek tiek sumazéjo daznai stiprius alkoholinius gérimus vartojanéiy
vyry (Grabauskas ir kt., 2015, p. 5). Nors riikkymas tarp motery yra maziau paplites nei tarp vyry (15,9
proc. ir 20,5 proc.) jis kelia didesng rizikg moterims, serganc¢ioms iSeminémis Sirdies ligomis. Tyrime,
kuriame vertinamos jaunos moterys, neturin¢ios pagrindinés KSL ligos ar susijusiy rizikos veiksniy,
buvo pastebéta, kad 73 proc. SKL atvejy ir 46 proc. KSL rizikos faktoriy atvejy buvo netinkamas
gyvenimo biidas (Sanghavi, Gulati, 2015, p. 6).

Tradiciniy rizikos veiksniy - fizinio aktyvumo stoka, neteisinga mityba ir nesaikingas
alkoholio vartojimas - paSalinimas suteikia galimybe sumazinti rizikg ir uzkirsti kelig UKS
atsiradimui (Brunoni et al., 2014, p. 166). Tod¢l pirminé prevencija, konsultavimas, Svietimo ir
gyvenimo biido keitimas svarbus jaunesniame amziuje. Gydytojo ar kito sveikatos specialisto
paskatinimas mesti rukyti gali padidinti metimo tikimybe. Tai efektyvus biidas, nereikalaujantis daug
i8laidy. Suprasdamas tabako vartojimo Zalg ir rikymo metimo nauda, kiekvienas gydytojas turéty
paskatinti pacientg mesti riukyti (Zwar et al., 2014, p. 1).

Analizuojant literatiirag sutinkami pagrindiniai Sirdies ir kraujagysliy rizikos veiksniai - lytis,
amzius, tabako vartojimas, piktnaudziavimas alkoholiu, kraujosptidis, cholesterolio kiekis ir kiino
svoris, patiriamas stresas. Miego ir poilsio rézimo nesilaikymas, paskirto gydymo rézimo
nesilaikymas, fizinis neveiklumas, prasta mityba, daug itakos daro stresai, ypa¢ pavojingi Zmonéms,
turintiems kity rizikos veiksniy, tokiy kaip antsvoris, padidéjes arterinis kraujospudis, CD, padidéjes

cholesterolio kiekis kraujyje. Rizikos veiksniy vertinimas gali biiti pagristas Seimos anamnezéje
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atsispindinciu genetiniu paveldimumu ir bendrais aplinkos ir elgesio veiksniais. Buvusios ligos
Seimoje padidina tikimybe¢ susirgti Sirdies ir kraujagysliy ligomis, tai skatina imtis prevencijos.
Individualus elgesys gali buti skirtas sumazinti ir/ar pasalinti tradicinius rizikos veiksnius, todél
zmoniy zinios apie rizikos veiksnius yra bitinos ir vertingos. Gyventojai, kurie riiko ar turi antsvorj,
rizikuoja susirgti koronarine Sirdies liga, taCiau zinios apie rizikos veiksnius ne visada lemia rizikg
mazinancius elgesio pokycius (Claassen et al., 2012, p. 512).

Sirdies ligos sutrikdo fizinio kriivio tolerancija, socialinj aktyvuma, ekonoming
nepriklausomybe. Priemoniy visuma, skirta apsaugoti pacientus nuo koronarinés Sirdies ligos
pasireiSkimy, iSaiskinti ir koreguoti provokuojancius rizikos veiksnius — pirminé koronarinés Sirdies
ligos prevencija. Siekiant iSvengti Sirdies ligy, sveikatos priezitiros paslaugy teikéjai, mokslininkai,
akademinis personalas turi dirbti komandoje (Clark et al., 2013, p. 316). Tikimasi jtraukti pacientus
ir jy Seimas ] Sirdies ir kraujagysliy mokymo programa, kuri gali biti pritaikyta kiekvienos Salies
specifiniams poreikiams ir prioritetams kartu su teisés ir slaugos praktikos reguliavimo standartais
(Kletsiou et al., 2015, p. 189). Didziausia poveik] sveikatai turi Zzmogaus gyvenimo biudas ir tik apie
10 proc. zmogaus sveikata priklauso nuo mediky pagalbos. PavirSutiniSkas pozitiris ] savo sveikatg
salygoja daugybe fiziniy ir psichiniy ligy. Zmogus tampa séslesnis, maz¢ja fizinis aktyvumas, todél
daugéja zmoniy, turinéiy antsvorj, nevengianciy zalingy jprociy, neteisingai besimaitinanciy, didéja
létinio streso jtaka ligy atsiradimui. Reikalinga nutukimo, Zalingy jpro¢iy kontrol¢, sveikos mitybos,
fizinio aktyvumo skatinimas, aiSkinimas apie netinkamg gyvenimo biuda ir ligy s3sajas
(Razbadauskas ir kt., 2011, p. 32). Pirminés profilaktikos Sirdies kraujagysliy ligy klinikin¢ praktika
pabrézia butinybe imtis prevenciniy priemoniy dél absoliucios koronarings Sirdies ligos rizikos, o ne
bet kokiy atskiry ypatingy rizikos veiksniy, tokiy kaip padidé€jes kraujo spaudimas ir (arba)
cholesterolio kiekis, jvertinimo (Sarrafzadegan et al., 2017).

Daugelis iprociy giliai jauge | asmens gyvenimo biidg ir, bandant pasiekti §iy pokyciy, yra
daznai sunku bei reikalauja daug laiko ir pastangy. Idomu tai, jog daug asmeny abejoja, ar nori
pakeisti Siuos jproc€ius, nes jie paprastai maloniis, be to asmuo abejoja savo geb¢jimu keistis. Vien
konsultacijy teikimas vargu ar bus sékmingas, taciau yra jvairiy metody, taikomy bet kokiam elgesiui,
pavyzdziui, rikymui, fiziniam neaktyvumui ir mitybai, kurie gali buti naudojami sveikatos
stiprinimui, rizikos maZinimui ir iSeminés Sirdies ligos prevencijai (Thompson et al., 2011, p. 1237).

Nors yra ieSkoma priemoniy, mazinanciy tradiciniy rizikos veiksniy jtakq, pagrindinis issikis
gerinant Sirdies ir kraujagysliy sveikatq - stengtis padéti asmenimis keisti elgesj, kuris yra

potencialiai Zalingas sveikatai.
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1.1.3. Netradiciniy rizikos veiksniy apZvalga

Netradiciniai rizikos veiksniai yra tie, kuriems néra prevenciniy priemoniy arba jy taikymas
nekeiCia rizikos veiksnio jtakos sveikatai. Vienas netradiciniy rizikos veiksniy yra genetika ir
paveldéjimas. Jis vaidina svarby vaidmenj beveik visose Sirdies kraujagysliy ligose.

H. Fan Kee ir kt. ( 2016, p. 843) nurodo, jog Seimos istorija yra susijusi su padidéjusia rizika
susirgti UKS jauname amZiuje. Susirgti UMI pacientui, turin¢iam teigiamg Seimos istorijg, rizika yra
didesné¢ deSimcia mety anksciau, nei tiems, kurie neturi Seimos istorijoje sirgusiyjy Sirdies ligomis.
Jauno amZiaus pacientai patvirtino Seimos istorijg ir tai sustiprino jsitikinima, kad genetika yra
svarbus rizikos veiksnys. Didelémis pastangomis buvo siekiama suprasti Sirdies ir kraujagysliy ligy
genus. N. Burokiené ir kt. (2013, p. 203) nurodo, jog prie netradiciniy rizikos veiksniy priskiriamos
tokios genetinés priezastys, kaip pirmos eilés giminiy ankstyvos kardiovaskulinés ligos ir mirtys
(vyrams iki 55 m., moterims iki 65 m.) bei paveldimas polinkis sirgti ateroskleroze, KSL ar kitomis
Sirdies ir kraujagysliy ligomis. E. J. Benjamin ir kt. (2017, p. 161) iStyr¢, jog rizika susirgti Sirdies
ligomis padidéja jei kuris nors i§ Seimos nariy yra sirges tokia liga. Tarp suaugusiyjy, vyresniy nei 20
mety, 12,2 proc. teigé, kad tévai, broliai ar seserys tur¢jo Sirdies priepuoliy ar sirgo kriitinés angina
iki 50 mety amzZiaus.

Manoma, jog vieni genetiniai variantai sglygoja vainikiniy kraujagysliy aterosklerozes
vystymasi, o kiti - ateroskleroziniy ploksteliy plysimo ir UMI issivystyma (Reilly et al., 2011, p.
390). Dalj ligy lemia vieno geno mutacijos, perduodamos is kartos j kartg (monogeninés ligos), taciau
dauguma ligy vystosi d¢l aplinkos ir paveldimy veiksniy sgveikos. Dazniausiai pasitaikantis vieno
geno sutrikimas su padidéjusia KSL rizika ankstyvame amzZiuje yra $eimos hiperholesterolemija. Ji
pasizymi Sirdies ir kraujagysliy sistemos sutrikimu ir sumazéjusiu metabolizmu (Claassen et al.,
2012, p. 512).

N. Burokiené (2016) pazymi, jog per daugeli mety sukaupti duomenys jtikinamai rodo, kad
Seimos anamnezé susijusi su KSL. Lietuva priklauso didelés rizikos 3aliy grupei, kurioje
ateroskleroze ir jos sukeliamos kardiovaskulinés ligos jgavo sunkiai valdomos epidemijos masta.
Manoma, kad dazniausios KSL formos yra daugiaveiksmés, ir yra daugelio geny varianty saveikos
padarinys, kuris veikia atskirai arba saveikaudamas su aplinkos veiksniais. KSL kilmé yra daugialype,
todél nepakanka nustatyti kurj nors vieng rizikos veiksnj, biitina i$siaiskinti visus. Daugelio paplitusiy
Sirdies ir kraujagysliy ligy formy genomikos tyrimai yra nebaigti. DaZniausiai manoma, kad Sirdies
ir kraujagysliy ligy formos yra daugiaveiksmes, jtraukiancios kelis genus ar aplinkos veiksnius. Apie
15 proc. visi UMI priskirtini prie paveldimy veiksniy nepriklausomai nuo kity tradiciniy rizikos
veiksniy. Tyrimai tebevyksta, atrasti i§samiis genetiniai Zymenys, prisidedantys prie UMI/KSL

patogeniikumo. Slaugytojams svarbu suprasti dabartinius poky¢ius KSL genomikoje todél, kad tiksli
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informacija gali biiti teikiama pacientams ir jy Seimos nariams, besidomintiems genetiniais tyrimais
(Wung et al., 2013, p. 61). Dabartinis mokslininky atradimas - KSL genetinés rizikos variantai, kurie
ateityje suteiks prasmingesnés pirminés prevencijos ir vilties toliau mazinti KSL ir jos pasekmes. Dar
reikia iSsiaiSkinti, ar pavyks 21-ajame amziuje iSspresti problemg bandant paSalinti ar pastebimai
sumazinti KSL (Roberts, 2015, p. 171).

Lytis yra netradicinis rizikos faktorius diagnozei ir gydymui. Su lytimi susijes suvokimas apie
pavojy sveikatai ir tolesnj elgesj, susijusj su sveikata, pastebimas beveik kiekvienoje rasinéje ir
etnin¢je grupéje. Vyrai daznai rizikingai elgiasi rukydami, neteisingai maitindamiesi, nesugeba
sportuoti ir piktnaudziauja alkoholiu, tuo tarpu moterys sveikatos atzvilgiu linkusios elgtis saugiau
(Korin et al., 2013, p. 231). Vyrai turi didesne rizikg susirgti Sirdies ligomis, o moterims §i rizika
padidéja po menopauzés. Daznai manoma, kad vyrams didéja SKL rizika, nes jie elgiasi rizikingiau,
pavyzdziui, riko ar vartoja alkoholj. Svarbu tai, kad moterys, kurios émeési su vyro lytimi susijusio
vaidmens, taip pat dazniau serga, ir tai susij¢ su vaidmeniu, su kuriuo moteris save tapatina
(Morselliet al., 2016, p. 203).

Moterys turi mazesnj bendra cholesterolio kiekj nei vyrai iki penktojo gyvenimo deSimtmecio.
Be dislipidemijos, moterys po menopauzés taip pat sukaupia ir kitus rizikos veiksnius, jskaitant
nutukimg ir hipertenzija, kurie gali buti susije su lyties organy metaboliniais skirtumais, kuriuos
sustiprina hormony kaita. Diabetas, metabolinis sindromas, hipertenzija, nutukimas ir dislipidemija
yra didesni rizikos veiksniai moterims nei vyrams. Tradiciniai Sirdies ligy rizikos veiksniai vaidina
pagrindinj vaidmen] vystantis Sirdies ligoms moterims ir vyrams, tac¢iau tam tikry rizikos veiksniy
paplitimas tarp lyCiy skiriasi, o kai kurie i$ jy yra stipresni moterims. (Sanghavi, Gulati, 2015, p. 6).
Moterims hormony poveikis (estrogenas) sumazina susirgimy rizika. Kai lytis priskiriama prie ligos
rizikos faktoriy, nustatyta, kad moterys prie§ menopauze yra santykinai apsaugotos nuo ligy, susijusiy
su metaboliniu sindromu ir SKL lyginant su vyrais, kuriems bidingas tik amzius. Sis "seksualinis
pranaSumas" iSnyksta po menopauzes, todél visuotinai pripazinta, kad lytiniai hormonai, ypac
estrogenai, apsaugo nuo metabolinio sindromo, estrogeny apsauginis poveikis yra susijes su Sirdies
ir kraujagysliy ligos rizika (Morselli et al., 2016, p. 203). Kanadoje atliktuose tyrimuose pastebéta,
jog rizikos veiksniy paplitimas prisid¢jo prie padidéjusio Sirdies ir kraujagysliy ligy jaunéjimo atvejy.
Pastaruoju metu suaugusieji, jaunesni nei 55 mety, sudaro beveik ketvirtadalj visy pacienty, serganciy
Uminiu koronariniu sindromu. Manoma, kad Sie jauni pacientai turi unikalig rizikos veiksniy
charakteristika, nes riikymas, nutukimas ir paveld¢jimas Seimos istorijoje yra didesnis nei vyresniy
UKS pacienty (Choi et al., 2014, p. 109).

Amzius. Amerikos Sirdies asociacijos Sirdies ir kraujagysliy ligy statistikos duomenys 2016
m. parodé, kad Zalyje yra 15,5 milijono vyresniy nei 20 mety amziaus sergan¢iyjy KSL. Buvo

apskaiCiuota, kad mazdaug kas 42 sekundes amerikietis patirs miokardo infarktg. Koronariniai
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susirgimai sudaré 33-65 proc. vyrams ir 28- 58 proc. moterims. Faktas, kad kriitinés angina buvo
daznesné vyrams nei moterimis, buvo mazai akivaizdus (Sanchis-Gomar et al., 2016, p. 2).

Nors vyry ir motery mirtingumas dél UMI sumaZzéjo, tyrimai parodé didele lyting ir amZiaus
sgveikg ir ankstyva mirtinguma, taigi, moterys iki 75 mety dazniausiai mir§ta nuo UMI. Moterims,
kurioms biidingi UMI pozymiai ir simptomai, ir toliau véluoja reperfuzijos laikas ir kyla daugiau
procediiriniy komplikacijy. Panasiis tyrimai buvo padaryti dél UMI pagal ras¢ ir tautybe, didesne
rizikg susirgti turi juodaodziai, lotyny amerikieciai, kiny ir japony populiacijos. (Rodriguez et al.,
2015, p. 2). Jungtinése Amerikos Valstijose kasmet daugiau nei 30 000 motery, jaunesniy nei 55
mety, yra hospitalizuojamos su imiu miokardo infarktu ( Gupta et al., 2014, p. 344). Mazdaug 5-10
proc. UKS atvejy pasitaiko jaunesniems nei 45 mety Zmonéms. Svarbiausi UKS rizikos veiksniai
jauniems pacientams yra paveldimumas, riikymas, dislipidemija ir nutukimas. Paprastai pacientams,
kuriy $eimos anamnezéje yra KSL, rizikos veiksniai yra dislipidemija, | DTL-ch, atsparumas insulinui
ir nutukimas; tai sustiprina bendros genetinés sgsajos teorija (Norsa’adah, Che-Muzaini 2018, p.
42).

Apibendrinant galima teigti, kad daznai netradiciniai rizikos veiksniai persipina tarpusavyje
ir vienas kitq papildo. Didziausiq jtakq Sirdies ligy issivystymui turi keliy rizikos veiksniy sqveika
vienu metu. Svarbu jvertinti, ar yra reiksmingy skirtumy tarp lyciy ar amZiaus grupiy ir stebéti

pokycius.
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II. EMPIRINE DALIS

2.1. Tyrimo metodika

Siuo tyrimu siekiama iSanalizuoti pacienty, serganéiy uminiu koronariniu sindromu,
informuotuma apie Sirdies kraujagysliy ligos rizikos veiksnius ir sgsajas su demografiniais veiksniais,
sveikatos problemomis, subjektyviomis priezastimis. Mokslinés literatiiros apie pacienty, serganciy
iiminiu koronariniu sindromu, informuotumo apie Sirdies kraujagysliy ligos rizikos veiksnius,
rinkimas ir analizé buvo atlikta 2018 lapkricio — 2019 sausio ménesiais. Tyrimas buvo atlieckamas
Klaipédos ligoninéje, teikianCioje antrinio lygio paslaugas. Tyrime dalyvavo pacientai,
sergantys iminiu koronariniu sindromu ir tyrimo laikotarpiu gydesi ligoninéje. Duomeny analizei
naudotas statistinis programy paketas ,,SPSS 17.0.1 for Windows”.

Teorinis tyrimo pagrindimas. Darbo teoriniam pagrindimui pasirinktos dvi teorijos:
Ligy priezasCiy teorija - prieZastinio rySio voratinklis ir Sveikatos jsitikinimy modelis.

Ligy priezasciy teorija - priezastinio rysio voratinklis. Gali biiti daug veiksniy, kurie
paaiskina ligos padarytg Zzalg. Jie kaip grandiné¢ susij¢ vienas su kitu, todél ir pavadinta
»priezastinio rySio voratinkliu®. Jau seniai pastebéta, kad létiniy ligy, tokiy, kaip Sirdies
kraujagysliy, onkologiniy ir kt. atsiradimui reikSmés turi daug jvairiy veiksniy, kurie susije
vienas su kitu. Sirdies ligoms atsirasti gali turéti reik§més: ateroskleroze, diabetas, hipertenzija,
netaisyklinga mityba, nutukimas, mazas fizinis aktyvumas, riikymas, emocinis stresas ir pan.
Galima stengtis paveikti tradicinius rizikos veiksnius, kad iSvengtume, sumazintume rizika
mokydami pacientus, informuodami, kaip saugoti savo sveikatg (Pukinskien¢, 2011, p. 112).

Sveikatos jsitikinimy modelis. Jis aiSkina Zmoniy elges] susirgus ar esant ligos rizikai,
taip pat padeda prognozuoti sveikatg apsaugancia elgseng mediky rekomendacijy atzvilgiu (angl.
Health Belief Model — HBM). Jis buvo sukurtas 1950 m. grupés JAV Visuomenés sveikatos
tarnybos socialiniy psichology Hochbaum G., Rosenstock 1. M. ir Kegels S. Tikslas buvo
pagerinti visuomenés naudojimasi profilaktiniy priemoniy paslaugomis. Autoriy nuomone,
zmogaus elgsenos pokyciai priklauso nuo asmeniniy galimybiy vertinimo ir poky¢iy naudos.
Modelyje pabréziama, kad zmogaus elgesj dazniausiai lemia padariniai. Rizikos suvokimas ir
jvertinimas yra svarbiausias veiksnys praktiSkai taikant §j modelj. Tam turi jtakos asmeniné
patirtis, gal¢jimas valdyti situacijg ir supratimas, kad liga gali biiti pavojinga ir baigtis
sunkiomis komplikacijomis ar net mirtimi. Sveikatos jsitikinimy modelyje akcentuojama, kad
zmogui reikia postiimio keisti elgseng ar priimti su sveikata susijusius sprendimus, pac¢iam

dalyvauti valdant rizikos veiksnius (Pukinskiené, 2011, p. 114).
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2.1.1. Tyrimo imties charakteristikos

Formuojant $io tyrimo imtj, buvo pasirinktas netikimybinés patogiosios, tikslinés imties
atrankos biuidas. Buvo iSdalinta 230 ankety, grjzo 220 anketos, bet i§ jy buvo 13 visiskai
neuzpildytos, o 8 blogai uzpildytos, buvo visiSkai neaiskiis atsakymai. Ankety grjizZtamumas —
86,5 proc. Tyrime dalyvavo 199 pacientai nuo 18 mety iki 86 mety, sergantys UKS ir po atlikto
koronarografijos tyrimo ir/ar atliktos perkutaninés koronarinés intervencijos. Amziaus vidurkis
63,71+11,27 mety. Respondenty atrankos kriterijai:

e pacientai serga iminiu koronariniu sindromu,
e tyrimo laikotarpiu gydosi ligonin¢je,

e savo noru sutinka dalyvauti tyrime,

e supranta lietuviskai.

Pasauliné sveikatos organizacija (PSO) sitilo suaugusio Zzmogaus gyvenimo amziaus tarpsnius
skirstyti ] tokias grupes: iki 44 mety — jaunas; 45-59 metai — vidutinis amzius; 60—74 metai —
pagyvenes; 75-90 mety — senas; 90 mety ir daugiau — ilgaamzis.

Atliktame tyrime apie puse tiriamyjy (47,7 proc.) sudaré 60-74 amziaus asmenys, kitg didesne
grupe (30,7 proc.) sudaré 45-59 mety asmenys. Vyresniy nei 74 mety buvo 18,6 proc. tiriamyjy, o
3,0 proc. jaunesniy nei 45 mety.

Vyrai sudaré 64,8 proc., o 35,2 proc. — moterys. Tiriamyjy iSsilavinimas jvairus, bet
daugiausia 18 jy (59,7 proc.) turéjo vidurinj/spec.vidurinj i§silavinimg. Trecdalis (34,7 proc.) tiriamyjy
turé¢jo aukstajj iSsilavinimg, o pradinj i§silavinimg tik nedidelé dalis (6,5 proc.). Dauguma (61,3 proc.)
tiriamyjy buvo nedirbantys — i§ jy 45,2 proc. buvo pensininkai, 2,5 proc. — pensininkai, turintys
nejgaluma, 3,5 proc. — bedarbiai ir 10,1 proc. — nejgaliis (1 lentelg).

Pagal gretutines ligas tiriamieji pasiskirsté taip: apie du trec¢dalius (67,8 proc.) tirilamyjy sirgo
arterine hipertenzija, daugiau nei trecdalis (38,7 proc.) — dislipidemija, cukriniu diabetu sirgo 22,1
proc. (dauguma (20,1 proc.) sirgo II tipo cukriniu diabetu). Vieng gretutine liga turéjo 41,2 proc., dvi
— apie trecdalis (33,2 proc.), tris — 7,0 proc. tiriamyjy. ISvardintomis ligomis nesirgo 18,6 proc.

apklausty pacienty (1 lentele).
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1 lentele. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal socialinius-demografinius rodiklius ir gretutines ligas

Rodikliai N=199
Amzius (m.), M£SD 63,71+11,27
Amzius, n(proc.):
1ki 45 m. 6(3,0%)
45-59 m. 61(30,7%)
60-74 m. 95(47,7%)
75-90 m. 37(18,6%)
Lytis, n(proc.):
Vyrai 129(64,8%)
Moterys 70(35,2%)
ISsilavinimas, n(proc.):
Pradinis 13(6,5%)
Vidurinis 58(29,1%)
Spec. vidurinis (profesinis) 59(29,6%)
Aukstasis 69(34,7%)
Socialiné padétis, n(proc.):
Dirbantys 64(32,2%)
Dirbantys, nejgalis 6(3,0%)
Dirbantys, pensininkai 5(2,5%)
Dirbantys, pensininkai, nejgalis 2(1,0%)
Pensininkai 90(45,2%)
Pensininkai, nejgaliis 5(2,5%)
Bedarbiai 7(3,5%)
Nejgalts 20(10,1%)
Gretutinés ligos, n(proc.):
Arteriné hipertenzija 135(67,8%)
Cukrinis diabetas 44(22,1%)
Dislipidemija 77(38,7%)
Gretutiniy ligy skaicius, n(proc.):
Neserga 37(18,6%)
1 liga 82(41,2%)
2 ligos 66(33,2%)
3 ligos 14(7,0%)

2.1.2. Tyrimo metodai

1. Mokslinés literatiiros analizé. Duomeny bazés, kuriomis buvo naudojamasi analizuojant
moksling literatlirg ir gautus tyrimo rezultatus: MEDLINE, Health Source: Nursing/ Academic
Edition, Scholar Google, EBSCO Publishing. Raktiniai paieSkos ZodZiai: Giminis koronarinis
sindromas, tradiciniai rizikos veiksniai, netradiciniai rizikos veiksniai, koronariné Sirdies liga,
informuotumas.

2. Kiekybinis tyrimas. Pagrindiné kiekybinio tyrimo paskirtis - objekto poZymiy aiSkinimasis
ir siekimas pagristi tyrima duomenimis. Anketin¢ apklausa yra populiariausia ir daZniausiai taikoma

kiekybinio tyrimo forma. Sis tyrimo metodas pasirinktas, nes:
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Galima apklausti daug respondenty per trumpa laika vienoje vietoje;
Anketos anonimings, todé¢l drasiau galima pareiks$ti asmening nuomong;

Dalyvauja pacientai, suprantantys lietuviy kalbg ir galintys lietuviskai skaityti ir raSyti;

L b=

Duomenis galima susisteminti panaudojant naujausias informacines sistemas (Mockiené ir

kt. 2014, p. 44).

2.1.3. Tyrimo instrumentas

Tyrimui atlikti buvo pasirinkta anketiné apklausa. Duomeny analizei atlikti naudotas
statistinis programy paketas ,,.SPSS 17.0.1 for Windows”. Tikrintas intervaliniy kintamyjy
pasiskirstymas pagal normalyji désni naudojant Kolmogorov ‘o-Smirnov‘o testa bei jvertinant
asimetrijos ir eksceso rodikliy dydzius. Visy intervaliniy kintamyjy pasiskirstymas atitiko normalumo
désnj. Intervaliniy kintamyjy duomenys pateikti vidurkis + standartinis nuokrypis (M*£SD), ranginiy
— vidurkis (mediana) (M(Me)), nominaliniy — atvejy skaiCius (procentai) (n(%)). Dviejy
nepriklausomy grupiy intervaliniy pozymiy palyginimui naudotas neporinis Stjudent ‘o kriterijus (t).
Daugiau nei dviejy nepriklausomy grupiy intervaliniy pozymiy, turin¢iy normalyjj pasiskirstyma,
palyginimui naudotas One-WayANOVA (F) metodas su daugiapartiniu Post Hos palyginimu taikant
LSD kriterijy. Pozymiy pasitaikymo daznumo skirtumams vertinti naudotas Chi-kvadrato (c?)
kriterijus .Analizuojant pozymiy tarpusavio rySius naudoti Pearson‘o (r) ir Spearman‘o (r)
koreliacijos metodai. Naudoti statistiniy hipoteziy reikSmingumo lygmenys: kai p<0,05 - reikSminga
(*); kai p<0,01 - labai reikSminga (**); kai p<0,001 - itin reikSminga (***) ir kai p>0,05 (ns) —
statistiSkai nereikSminga. Klausimyny vidinis patikimumas vertintas kiekvienai skalei apskaiciavus
Cronbach‘o Alfa koeficients, kuris rodo skalés vidinj suderinamuma (angl. internal consistency).
Cronbach‘o Alfa koeficiento reik§mé iki 0,60 rodo Zemg klausimyno homogeniSkuma, nuo 0,60 iki
0,70 — pakankamg ir nuo 0,70 iki 0,90 — aukstag homogeniskuma.

Anketa matuoja demografinius duomenis, galimas ligos priezastis ir informuotuma apie
Sirdies kraujagysliy liga. IS pateikty atsakymy varianty reikia pasirinkti tinkamiausig. Instrumentas
sudarytas i trijy daliy.

I dalis: Sig dalj, kuri susideda i§ $e$iy klausimy, sudaré darbo autoré. Tai keturi klausimai apie
demografinius duomenis (amZius, lytis, iSsilavinimas, socialiné padétis) ir kiti du klausimai: penktas
klausimas apie daznus tradicinius rizikos veiksnius (galimos ligos) ir atviras septintas klausimas,
kuriame praSoma parasyti tris svarbiausius rizikos veiksnius, kurie galé¢jo sukelti zalg sveikatai. Atviri
klausimai leidZia iSreiksti respondentui savo nuomong.

11 dalis: Naudota Illness Perception Questionnaire (IPQ-R) instrumento dalis apie galimas

ligos priezastis. Gavus autoriy sutikima, taikyta dvigubo vertimo technika i§ angly kalbos. Tai 18
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teiginiy apie galimas ligos priezastis, kurios atspindi asmenin¢ paciento nuomone, o ne gydytojo ar
Seimos nariy nurodomas priezastis. Ligos priezasciy suvokimo skalé susideda i§ 18 galimy ligos
priezasCiy. Matuojant nuostatas, jsitikinimus ir nuomones naudota Likerto skal¢. Pagal Sig skale
respondentai iSreiskia savo poziiirj ] pateiktus teiginius (Mockiené ir kt. 2014, p. 49). Tiriamyjy buvo
prasoma pasirinkti vieng i§ penkiy atsakymo varianty, labiausiai atspindintj jy nuomone apie galimg
ligos priezast]. Galimi atsakymo variantai: nesutinku (1), i§ dalies nesutinku (2), abejoju (3), i$ dalies

sutinku (4), sutinku (5).

2 lentelé. Ligos priezas¢iy suvokimo skaliy (IPQ-R) vidinis patikimumas

Skalés Kla.lflmq Cronbach‘o Alfa
skaicCius
Bendras ligos priezas¢iy suvokimas 18 0,84
Psichologiniai aspektai 6 0,71
Rizikos veiksniai 7 0,70
Imunitetas 3 0,56
Atsitiktinumas 2 0,32

Visos ligos priezasciy suvokimo skalés vidinis suderinamumas yra pakankamai aukstas —
Cronbach‘o Alfa 0,84. Ligos priezastys suskirstytos j keturias grupes: psichologiniai aspektai, rizikos
veiksniai, imunitetas ir atsitiktinumas. Patikrintas jy vidinis suderinamumas jvertinant jy Cronbach‘o
Alfa koeficientus (2 lentel¢).

Tyrimo rezultatai parodé, kad Psichologiniy aspekty (stresas/nerimas, negatyvus gyvenimo
vertinimas, rupesciai Seimoje, per didelis darbo kruvis, emociné¢ biisena, asmenybés bruozai)
(Cronbach‘o Alfa 0,71) ir Rizikos veiksniy (paveldéjimas, mityba, netinkama medicininé prieziiira
praeityje, paties asmens elgesys savo sveikatos atzvilgiu, senéjimas, alkoholio vartojimas, rikymas)
(Cronbach‘o Alfa 0,70) skaliy vidinio suderinamumo koeficientai yra pakankamai auksti.

Imuniteto (mikrobai/virusai, aplinkos uZterStumas, susilpnéjes imunitetas) (Cronbach‘o Alfa
0,56) ir Atsitiktinumo (atsitiktinumas ar nes¢kmé, avarija ar suzeidimas) (Cronbach‘o Alfa 0,32)
skaliy vidinio suderinamumo koeficientai yra mazesni uz 0,6 (Moss-Mortris et al., 2002. p. 6), taciau
kai kurie autoriai teigia, kad toks koeficientas gali biiti priimtinas, jei skale sudaro nedaug klausimy
(Jenkinson et al., 1996). Musy atveju Imuniteto skale sudaro 3 klausimai, o Atsitiktinumo — 2
klausimai (2 lentel¢). Buvo apskai€iuoti ligos prieZas€iy suvokimo skaliy apibendrinti rodikliai — tai
atskiry skalés klausimy baly vidurkis, kur didesnis balas atskleidzia tiriamojo nuomong¢ apie tai, kad
ta priezasCiy grupe galéjo salygoti ligos atsiradima.

111 dalis: Informuotumo apie Sirdies kraujagysliy ligos rizikos veiksnius klausimynas Heart
Disease Fact Questionnaire (HDFQ) 1§ 25 klausimy. Gavus autoriy sutikima, taikyta dvigubo vertimo

technika 1§ angly kalbos. Instrumentas skirtas pacienty informuotumo apie Sirdies kraujagysliy ligos

30



instrumentas yra 25 teiginiy kognityviné¢ priemong, skirta informuotumui apie Sirdies ligy rizikos
veiksnius iStirti. HDFQ instrumentas klausia apie rizikg apskritai, o ne apie individualig respondento
rizika. Instrumento teiginiy patikimumas buvo istirtas naudojant Kuderio-Ri¢ardsono-20 formule
kaip vidinio nuoseklumo indikatoriy, kurio koeficientas 0,77, rodantis instrumento patikimuma.
Patikimumg rodo vidinio suderinamumo koeficientas Cronbacho alfa, o dichotominiy skaliy atveju
taikomas Kuderio ir Richardsono koeficientas. Naudojami dichotominiai klausimai — tokie, j kuriuos
galima atsakyti tik ,,Taip* arba ,Ne“. Taip pat Sie klausimai bus iSplésti papildomu atsakymu:
»Nezinau/Nesu jsitikings®. Norint gauti bendrg balg, reikia suskaiciuoti visus teisingus atsakymus ir
padauginti i§ 4. Maksimalus galimas rezultatas yra 100 taSky. PavyzdZziui, je1 Zmogus turi 20 teisingy
atsakymy: 20 x 4 = 80. Sis asmuo gavo 80 baly. "NeZinau/Nesu jsitikines" atsakymai laikomi
neteisingais (Wagner et al., 2006; Wagner et al., 2005; Wagner et al., 2005).

Klausimynas parodé pakankamai auks$ta vidinj suderinamumag (zino (1)/nezino (0)) -
Cronbach‘o Alfa 0,78. Reikia pazyméti, kad Siame klausimyne nemaza dalis teiginiy (10 teiginiy) yra
susijusiy su cukriniu diabetu. Nustatyta, kad informuotumo apie rizikos veiksnius, susijusiu su
cukriniu diabetu, skalé pasizyméjo aukStu vidiniu suderinamumu (Cronbach‘o Alfa 0,81), o
informuotumo, susijusio su kitais veiksniais — pakankamu (Cronbach‘o Alfa 0,67). Apskaiciuotas
bendro informuotumo suminis rodiklis, kuris galéjo jgyti reikSmes nuo 0 iki 25 baly bei atskiry jo
skaliy, susijusiy su bendriniais veiksniais ir cukriniu diabetu informuotumo rodiklis. Kuo didesnis

balas tuo geriau tiriamasis buvo informuotas apie Sirdies kraujagysliy ligos rizikos veiksnius.

2.1.4. Tyrimo procesas/ eiga

Tyrimas buvo atliekamas nuo 2017 mety spalio mén. iki 2019 geguzés mén. Siais etapais:

I etapas. Temos pasirinkimas — tema pasirinkta, nes yra aktualu i§siaiSkinti pacienty, serganciy
Uminiu koronariniu sindromu, informuotuma apie Sirdies kraujagysliy ligos rizikos veiksnius.
Trukme: 2017 m. spalis.

II etapas. Mokslo Saltiniy atranka, analizé ir ataskaitos raSymas — mokslinés literatiiros
rinkimas, kuria remiantis kuo i§samiau iSanalizuoti su magistro darbo tema susijusias publikacijas —
pacienty, sergan¢iy UKS, informuotumg apie rizikos veiksnius. ISanalizuotos ir apibendrintos
publikacijos. Saltiniy buvo ieskoma duomeny bazése: (EBSCO, Medline ir kt.), moksliniuose
zurnaluose. Moksliniai straipsniai buvo atrenkami pagal temos aktualumg, naujuma, analizuojamy
tyrimy kokybe. Raktiniai ZodZiai, naudoti paieskai: aminis koronarinis sindromas, koronariné sirdies

liga, ateroskleroze, diabetas, metabolinis sindromas, informuotumas. Mokslo Saltiniy rinkimas,
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analiz¢ ir ataskaitos vyko nuolat viso darbo raSymo metu. Trukmé: 2017 m. sausio - 2019 m. geguzés
meénesiai.

III etapas. Tyrimo plano rengimas ir instrumento paieska/sudarymas. Pasirinkti du
klausimynai, kuriais siekta iSanalizuoti pacienty, serganc¢iy Uminiu koronariniu sindromu,
informuotuma apie rizikos veiksnius. Iskelti tikslai ir uzdaviniai, kurie padéjo numatyti kiekybinio
tyrimo atlikimo tinkamumg. Tyrimui atlikti gauti reikalingi leidimai i§ Klaipédos universiteto
sveikatos moksly fakulteto slaugos katedros komisijos ir Klaipédos ligoninés, teikiancios antrinio
lygio paslaugas, vadovo. Trukmé: 2017 m. spalis - 2018 m. lapkritis.

IV etapas. Tyrimo duomeny rinkimas. Gavus leidimus atlikti tyrima, iSdalinta 230 ankety. Su
visais pacientais, tyrimo laikotarpiu besigydanciais ligonin¢je, suderinta, kada anketos bus
surenkamos. Grazinos 199 tinkamos anketos, kurios buvo naudojamos rezultatams gauti. Trukmé:
2018 m. lapkritis - 2018 m. gruodis.

V etapas. Tyrimo rezultaty analizé. Trukme: 2019 m. sausis - 2019 m. kovas.

VI etapas. Tyrimo rezultaty palyginimas — atlikto tyrimo gautirezultatai lyginami su panasiais
Lietuvoje bei uzsienyje ankSCiau atlikty tyrimy rezultatais. Trukmé: 2019 m. vasaris - 2019 m.
balandis.

VII etapas. ISvady ir rekomendacijy parengimas — iSvados suformuluotos atsizvelgiant ]
iSkeltus uzdavinius. Pagal atlikto tyrimo rezultatus suformuluotos rekomendacijos pacientams,
sergantiems timiniu koronariniu sindromu. Trukmeé: 2019 m. kovas - 2019 m. geguzis.

VIII etapas. Baigiamojo darbo ataskaitos parengimas. Trukmé: 2019 m. balandis - 2019 m.

geguzis.

2.1.5 Tyrimo etika

Siekiant nepazeisti tyrimo etikos principy buvo kreiptasi j Klaipédos universiteto Sveikatos
moksly fakulteto Etikos komisija dél leidimo atlikti apklausa. Etikos komisija rastu patvirtino
anketinei apklausai paruosSta klausimyng, pritaré magistro baigiamojo darbo tyrimo atlikimui ir,
Klaipédos universiteto Sveikatos moksly fakulteto vardu, rastu kreiptasi i istaigos, kurioje planuota
atlikti tyrima, vadova, su praSymu leisti jstaigoje atlikti magistro baigiamojo darbo tyrimg. Gavus
jstaigos vadovo sutikima rastu, pradétas tyrimas.

Biomedicininiai Zmoniy tyrimai atlieckami siekiant pagerinti ligy diagnostika, gauti geresnius
gydymo rezultatus, rasti veiksmingesnes ligy profilaktikos priemones ir sukaupti daugiau Ziniy apie
ligos pradzios bei eigos organizme prieZastis. Etinis ir teisinis moksliniy biomedicininiy tyrimy
reglamentavimas tampa neatsiejama Siuolaikinio mokslo dalimi. Lietuva yra viena i§ nedaugelio
Europos valstybiy, kurioje biomedicininius tyrimus reglamentuoja atskiras Lietuvos Respublikos

biomedicininiy tyrimy etikos jstatymas, isigaliojes 2001 m. (Balsiené, 2008, p. 44). IS Hipokrato
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priesaikos yra kile pagrindiniai medicinos etikos principai. Helsinkio deklaracija — pagrindinis
dokumentas, kuriuo remiantis buvo sukurti zmoniy, dalyvaujan¢iy biomedicininiuose tyrimuose,
etinés apsaugos pagrindai. Deklaracija buvo paskelbta 1964 m. ir perzitiréta 1975 m. ir 2000 m. Joje
aiSkinami bendrieji etikos principai — autonomiSkumas, privatumas, konfidencialumas,
nezalingumas. Autonomiskumo principas - suteikiama visa informacija apie dalyvavima moksliniame
tyrime ir laisva valig dalyvauti ar nedalyvauti tyrime. Anonimiskumo principas — kiekvieno tyréjo
pareiga saugoti duomeny anonimiSkuma. Konfidencialumo principas — garantuojamas
konfidencialumas ir pazady laikymasis. NeZalingumo principas — saziningas gauty duomeny
pateikimas (Mockiené ir kt. 2014, p. 65).

Atliekant tyrimg vadovaujamasi visais tyrimy etikos standartais — anonimiSkumu,
konfidencialumu, savanoriSkumu, privaciu dalyvavimu, t.y. tiriamieji buvo perspéti, kad turi teise
tyrime nedalyvauti ir/ar bet kuriuo metu atsisakyti dalyvavimo jame. Tyrimo dalyviams
akcentuojama atsakymy svarba. Respondentams paaiskintas tyrimo tikslas, t.y. kg atliekant §j tyrima
norima suzinoti ir kokia tyrimo nauda. Tyrimo dalyviams anonimiSkumg garantavo tai, jog tyrimo
instrumentas buvo be vardy ir pavardziy, be to, kiekvienam respondentui klausimynas jdétas j atskirg

voka, o uzpildytas grazintas jau uzklijuotame voke.
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2.2. Tyrimo rezultatai

2.2.1. Pacienty, sergan¢iy iiminiu koronariniu sindromu, subjektyviuy susirgimo

prieZasciy sasajos su demografiniais veiksniais

Ligos suvokimas yra subjektyvi ligonio pozicija jo paties ligos atzvilgiu. Ligos suvokimas
néra momentiné reakcija, tai yra procesas ir Siame procese veikia bei sgveikauja daug faktoriy.
Kalbant apie ligos suvokima, svarbu tai, jog jis apima kelias suvokimo dimensijas: tapatumo, eigos
laike, priezas¢iy, pasekmiy ir kontrolés. Priezas¢iy dimensija — asmens tikéjimas, kad liga sukélé tam
tikros priezastys bei savo atsakomybés suvokimas ligos iSsivystymo procese. Ligos priezastys
suskirstytos j keturias grupes: psichologiniai aspektai, rizikos veiksniai, imunitetas ir atsitiktinumas.

Siame darbe buvo nagrin¢jamas ligos priezas¢iy suvokimas. Tyrimo metu tiriamyjy buvo

papraSyta jvardinti tris svarbiausius veiksnius, darancius zalg jy sveikatai.
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1 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal trijy svarbiausiy ligos prieZasciy iSskyrima

[Sanalizavus tiriamyjy nuomon¢ apie svarbiausias jy ligos priezastis nustatyta, kad
stresas/nerimas daugumai (42,2 proc.) buvo pati svarbiausia, 13,1 proc. — labai svarbi ir 9,5 proc. -
svarbi ligos priezastis. Svarbiomis ligos prieZastimis taip pat buvo maistas ar blogi mitybos jprociai
(kaip svarbiausig ligos prieZast] nurodé 12,1 proc. tiriamyjy, labai svarbig — 18,6 proc. ir svarbig -
14,1 proc.), rikymas (kaip svarbiausia ligos priezasti nurodé 14,2 proc. tiriamyjy, labai svarbig — 7,5
proc. ir svarbig — 6,0 proc.), paveldéjimas (kaip svarbiausig ligos priezastj nurodé 5,5 proc. tiriamyjy,
labai svarbig — 15,1 proc. ir svarbig — 4,5 proc.). Persidirbimas (13,1 proc.) ir senéjimas (11,1 proc.)

kaip ligos priezastys dazniau buvo dedamos i trecig pozicijg (1 pav.).
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3 lentelé. Ligos priezasCiy suvokimo skaliy ir jy dedamyjy vertinimai bendroje tiriamyjy grupéje

Skalés Priezastys hl\;l(ﬂf\/slg
Psichologiniai aspektai 3,39+0,89
Stresas arba nerimas 4,15(5)
Persidirbimas 3,81(4)
Seimos problemos ar riipesciai 3,38(4)
Emociné biklé 3,34(4)
Neigiamas poziliris ] gyvenimag 2,83(3)
Asmenybé 2,81(3)
Rizikos veiksniai 3,70+0,84
Maistas ar blogi mitybos jprociai 3,88(4)
Senéjimas 3,86(4)
Prasta savo sveikatos priezitira praeityje 3,80(4)
Elgesys savo sveikatos atzvilgiu 3,76(4)
Paveldimumas 3,70(4)
Riikymas 3,56(4)
Alkoholio vartojimas 3,33(4)
Imunitetas 3,19+1,00
Aplinkos tarSa 3,57(4)
Nusilpes imunitetas 3,24(3)
Uzdegimas arbavirusas 2,76(3)
Atsitiktinumas 2,62+1,16
Nelaimingas atsitikimas ar suzeidimas 2,69(3)
Atsitiktinumas arba nesékmé 2,56(3)

Tyrimo rezultatai parodé, kad tiriamieji savo ligos priezastis labiausiai tapatino su rizikos
veiksniais (3,70+£0,84 baly) ir psichologiniais aspektais (3,39+0,89 baly); maziausiai tapatino su
atsitiktinumu (2,62+1,16 baly) ar imunitetu (3,19+1,00 baly). Nors daugumos tiriamyjy nuomone jy
ligos priezastis buvo stresas arba nerimas (4,15(5) baly) bei persidirbimas (3,81(4) baly), taciau kiti
psichologiniai aspektai buvo vertinami Zemiau nei rizikos veiksniai. Dazniausiai, tiriamyjy nuomone,
ju ligos priezastys buvo susijusios su tokiais rizikos veiksnias kaip maistas ar blogi mitybos jprociai
(3,88(4) baly), sen¢jimas (3,86(4) baly), prasta savo sveikatos priezilira praeityje (3,80(4) baly),
elgesys savo sveikatos atzvilgiu (3,76(4) baly), paveldimumas (3,70(4) baly), rikymas (3,56(4) baly)
(3 lentele).

Atsitiktinumas B Moterys
B Vyrai
Imunitetas
Rizikos veiksniai
Psichologiniai aspektai ** p<0,01

Taikytas Stjudent*o kriterijus (t)

2 pav. Ligos priezas¢iy suvokimo skaliy vertinimy skirtumai priklausomai nuo tiriamyjy lyties
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Tikrinome, ar serganCiy Uminiu koronariniu sindromu vyry ir motery ligos priezasCiy
suvokimas skiriasi. Buvo atliktas ligos priezas¢iy suvokimo skaliy (psichologiniy aspekty, rizikos
veiksniy, imuniteto ir atsitiktinumo) vidurkiy palyginimas. Tyrimo rezultatai parodé¢, jog ligos
priezasciy, susijusiy su psichologiniais aspektais, vertinimai tarp vyry ir motery reik§mingai skyrési
— moterys juos zymiai dazniau tapatino su savo ligos priezastim nei vyrai (motery grupéje 3,61+0,81
baly ir vyry grupéje 3,27+0,92: t=-2,68 p=0,008). Rizikos veiksniy, imuniteto ir atsitiktinumo

vertinimai tarp vyry ir motery reikSmingai nesiskyré (2 pav.).

mIki 45 m. (1)
m45-59 m. (2)
260-74 m. (3)
m75-90 m. (4)

Balai

* p<0,05
** p<0,01

Psichologiniai Rizikos Imunitetas  Atsitiktinumas
aspektai veiksniai

Taikytas One-Way ANOVA (F) metodas
3 pav. Ligos priezas¢iy suvokimo skaliy vertinimy skirtumai priklausomai nuo tiriamyjy
amziaus

Analizuojant serganciyjy tUminiu koronariniu sindromu ligos priezasCiy suvokimg
priklausomai nuo jy amziaus nustatyta, kad psichologinius aspekty, rizikos veiksniy ir imuniteto
vertinimai tarp skirtingy amziaus grupiy reikSmingai nesiskyré. Nustatytas reikSmingas atsitiktinumo
vertinimo skirtumas - pagyvene (60-74 mety) tiriamieji atsitiktinumg vertino auks¢iau nei kity
amziaus grupiy tiriamieji, ypatingai lyginant su jaunesniais (iki 45 mety ir 45-59 mety) tiriamaisiais
(iki 45 mety (1) 1,83+0,93 baly, 45-59 mety (2) 2,25+1,08 baly, 60-74 mety 2,87+1,13 baly (3) ir 75-
90 mety 2,72+1,21 baly (4): F=4,82 p=0,003: p13=0,029; p23=0,001) (3 pav.).

Psichologiniy aspekty, rizikos veiksniy ir imuniteto vertinimai priklausomai nuo tiriamyjy
darbinés padéties reikSmingai nesiskyré. Tyrimo rezultatai parod¢, jog ligos priezas¢iy, susijusiy su
atsitiktinumu, vertinimai priklausomai nuo tiriamyjy darbinés padéties reikSmingai skyresi —
nedirbantys atsitiktinumg vertino Zymiai auk$¢iau nei dirbantys (dirbanciy grupéje 2,36+1,17 baly ir

nedirbanCiy grupéje 2,79+1,12: t=-2,52 p=0,013) (4 pav.)
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Atsitiktinumas

Imunitetas

Rizikos veiksniai

Psichologiniai aspektai

B Nedirbantys

® Dirbantys

Balai

+20<0,05

Taikytas Stjudent ‘o kriterijus (t)

4 pav. Ligos priezas¢iy suvokimo skaliy vertinimy skirtumai priklausomai nuo tiriamyjy
darbinés padéties

Balai

Psichologiniai

aspektai

Rizikos
veiksniai

Imunitetas

B Pradinis
B Vidurinis
@ Spec. vidurinis

B AukStasis

Atsitiktinumas

Taikytas One-Way ANOVA (F) metodas

5 pav. Ligos priezas¢iy suvokimo skaliy vertinimy skirtumai priklausomai nuo tiriamyjy

i$silavinimo

Serganciyjy iminiu koronariniu sindromu ligos priezas¢iy skaliy vertinimai priklausomai nuo

Jju iSsilavinimo reik§mingai nesiskyré (5 pav.).

4 lentelé. Ligos priezasCiy atsitiktinumo skalés vertinimai priklausomai nuo tiriamyjy amziaus ir

darbinés padéties

Iki45m. | 45-59 m. | 60-74 m. | 75-90 m. p
Grupés p
1 2 3 4 1:3 2:3
Atsitiktinumas | Dirpantys 2,00+0,87 | 2,24+1,10 | 2,59+1,31 | 2,50+1,50 | 0,612 | 0,413 | 0,225
Nedirbantys | 1,67+1,15 | 2,29+1,08 | 2,99+1,04 | 2,74+1,21 | 0,035 | 0,044 | 0,022
p 0,711 0,859 0,171 0,814

Taikyti One-Way ANOVA (F) metodas ir Stjudent*o kriterijus (t)

37



Tyrimo metu buvo nustatyta, kad atsitiktinumo vertinimai priklausé ir nuo tiriamyjy amziaus,
todél Sios skalés vertinimai panagrinéti detaliau — priklausomai ir nuo tiriamyjy amziaus, ir nuo
darbinés padéties. Rezultatai pateikti ketvirtoje lenteléje (4 lentele).

Tyrimo rezultatai parodé, kad atsitiktinumo skalés vertinimai skirtingose amziaus grupése
nepriklausé nuo tiriamyjy darbinés padéties. ReikSmingas skirtumas nustatytas tik nedirbanciy
pacienty grupé¢je priklausomai nuo amziaus - 60-74 mety nedirbantys tiriamieji atsitiktinumag vertino
auksciau nei kity amziaus grupiy nedirbantys tiriamieji, ypa¢ lyginant su jaunesniais (iki 45 mety ir
45-59 mety) tiriamaisiais (nedirbanciy grupéje: iki 45 mety (1) 1,67£1,15 baly, 45-59 mety (2)
2,29+1,08 baly, 60-74 mety 2,99+1,04 baly ir 75-90 mety 2,74+1,21 baly: F=2,96 p=0,035:
p1:3=0,044; p23=0,022) (4 lentele).

Atsitiktinumas

Imunitetas ESuAH

EBe AH
Rizikos veiksniai
Psichologiniai aspektai

5
*$<0,05
Balai ** p<0,01

AH — arterin¢ hipertenzine liga; Taikytas Stjudent‘o kriterijus (t)
6 pav. Ligos priezasCiy suvokimo skaliy vertinimy skirtumai priklausomai nuo sirgimo
arterine hipertenzija

Darbe patikrinome, ar sergan¢iy UKS ligos priezas¢iy suvokimas skiriasi priklausomai nuo
gretutiniy ligy, tokiy kaip arteriné hipertenzija, cukrinis diabetas ir dislipidemija. Tyrimo rezultatai
parode¢, jog ligos priezasCiy, susijusiy su imunitetu (be AH grupéje 3,51+0,94 baly ir su AH grupéje
3,04+0,99: t=3,24 p=0,002) ir atsitiktinumu (be AH grupéje 2,91+1,12 baly ir su AH grupéje
2,49+1,16: t=2,43 p=0,016) vertinimai tarp sergan¢iy arterine hipertenzija (AH) ir neserganciy ja
reik§mingai skyrési — tiriamieji be AH juos vertino Zymiai auks¢iau nei su AH. Psichologiniy aspekty
ir rizikos veiksniy vertinimai tarp tiriamyjy priklausomai nuo sirgimo arterine hipertenzija

reik§mingai nesiskyré (6 pav.).
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Atsitiktinumas

Imunitetas

Rizikos veiksniai

Psichologiniai aspektai

ESuCD ®EBeCD Balai
alai * p<0,05

CD - cukrinis diabetas; Taikytas Stjudent‘o kriterijus (t)
7 pav. Ligos priezas¢iy suvokimo skaliy vertinimy skirtumai priklausomai nuo sirgimo
cukriniu diabetu
Analizuojant ligos priezasCiy skaliy vertinimus priklausomai nuo sirgimo cukriniu diabetu
(CD) nustatyta, kad psichologinius aspektus (be CD grupéje 3,31+0,89 baly ir su CD grupéje
3,65+0,88: t=-2,22 p=0,030) ir rizikos veiksnius (be CD grupéje 3,63+0,86 baly ir su CD grupéje
3,94+0,74: t=-2,35 p=0,022) tiriamieji, sergantys CD, juos vertino Zymiai auk§Ciau nei nesergantys.
Imuniteto ir atsitiktinumo skaliy vertinimai tarp tiriamyjy priklausomai nuo sirgimo cukriniu diabetu

reikSmingai nesiskyre (7 pav.).

Atsitiktinumas

Imunitetas

Rizikos veiksniai

Psichologiniai
aspektai
1 2 3 4 *p<0,05 5
B Su dislipidemija Balai ***p<0,001
B Be dislipidemijos

Taikytas Stjudent‘o kriterijus (t)
8 pav. Ligos priezasciy suvokimo skaliy vertinimy skirtumai priklausomai nuo sirgimo
dislipidemija
Psichologinius aspektus (be dislipidemijos grupéje 3,20+0,92 baly ir su dislipidemija grupéje
3,68+0,77: t=-3,75 p<0,001), rizikos veiksnius (be dislipidemijos grupéje 3,58+0,90 baly ir su
dislipidemija grupéje 3,89+0,71: t=-2,52 p=0,013) ir atsitiktinumg (be dislipidemijos grupéje
2,48+1,16 baly ir su dislipidemija grupéje 2,86+1,13: t=-2,30 p=0,023) tiriamieji su dislipidemija juos
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vertino zymiai auk§¢iau nei be dislipidemijos. Imuniteto skalés vertinimai tarp tiriamyjy priklausomai

nuo dislipidemijos reik§mingai nesiskyré (8 pav.).

5 lentelé. Tiriamyjy serganciy dislipidemija ir neserganciy ja pasiskirstymas priklausomai
nuo gretutiniy ligy

Grupés | Be Su 2
dislipidemijos | dislipidemija X P

Be AH 46(37,7%) 18(23,4%)

Su AH 76(62,3%) 59(76,6%) 4,44 | 0,035

Be CD 95(77,9%) 60(77,9%)

SuCD 27(22,1%) 17(22,1%) 0,000,993

Taikytas Chi-kvadrato (C?) kriterijus

Tyrimo metu buvo nustatyta, kad atsitiktinumo vertinimai taip pat priklausé nuo sirgimo
arterine hipertenzija, o psichologiniy aspekty ir rizikos veiksniy vertinimai — nuo sirgimo cukriniu
diabetu. Tyrimas parod¢, kad tarp serganciy dislipidemija buvo reikSmingai daugiau serganciy
arterine hipertenzija (76,6 proc.) nei tarp neserganc¢iy dislipidemija (62,3 proc.) (5 lentelé).

Tuo tarpu tiriamyjy pasiskirstymas priklausomai nuo dislipidemijos ir cukrinio diabeto

reikSmingai nesiskyre (5 lentele).

6 lenteleé. Ligos priezasciy atsitiktinumo skalés vertinimai priklausomai nuo arterinés
hipertenzijos ir dislipidemijos

Grupés Be dislipidemijos Su dislipidemija p
Be AH 2,78+1,20 3,22+0,84 | 0,105
Atsitiktinumas
Su AH 2,29+1,10 2,75¢1,19 | 0,024
p 0,025 0,066

Taikytas Stjudent‘o kriterijus (t)

Neserganciy dislipidemija tiriamyjy grupéje atsitiktinumo skalés vertinimai priklausé nuo
sirgimo arterine hipertenzija — nesergantys dislipidemija ir be AH atsitiktinumg vertino Zymiai
auk$¢iau nei nesergantys dislipidemija bet su AH (neserganciy dislipidemija grupéje be AH
2,78+1,20 baly ir su AH 2,29+1,10: p=0,025) (6 lentelé). Tuo tarpu serganciy arterine hipertenzija
tiriamyjy grupéje sergantys dislipidemija atsitiktinumg vertino Zymiai aukS§¢iau nei nesergantys
dislipidemija (sergan¢iy arterine hipertenzija grupéje be dislipidemijos 2,29+1,10 baly ir su

dislipidemija 2,75+1,19: p=0,024) (6 lentele).
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7 lentelé. Ligos priezasCiy, susijusiy su psichologiniais aspektais ir rizikos veiksniais,
vertinimai priklausomai nuo cukrinio diabeto ir dislipidemijos

. . | Be Su

Skalés Grupés dislipidemijos | dislipidemija p

Psichologiniai Be CD | 3,14+0,91 3,59+0,78 0,001

aspektai SuCD | 3,43+0,95 3,99+0,63 0,039
p 0,164 0,036

Rizikos Be CD | 3,51+0,93 3,82+0,72 0,031

veiksniai SuCD | 3,82+0,79 4,13+0,64 0,167
p 0,091 0,098

Taikytas Stjudent‘o kriterijus (t)

Rizikos veiksniy skalés vertinimai priklausé nuo dislipidemijos tik neserganciy cukriniu
diabetu grupéje - sergantys dislipidemija juos vertino Zymiai auks¢iau (neserganciy CD grupéje be
dislipidemijos 3,51+0,93 baly ir su dislipidemija 3,82+0,72: p=0,031) (7 lentelg).

Analizuojant psichologiniy aspekty skalés vertinimus priklausomai nuo dislipidemijos ir
cukrinio diabeto nustatyta, kad sergantys dislipidemija nepriklausomai nuo sirgimo cukriniu diabetu
psichologinius aspektus vertino zymiai auk$Ciau nei nesergantys dislipidemija (neserganc¢iy CD
grupéje be dislipidemijos 3,14+0,91 baly ir su dislipidemija 3,59+0,78: p=0,001; serganciy CD
grupéje be dislipidemijos 3,4340,95 baly ir su dislipidemija 3,99+0,63: p=0,039), o palyginus
serganCiyjy dislipidemija grupéje Siy aspekty vertinimus priklausomai nuo sirgimo CD nustatyta, kad
sergantys dislipidemija ir su CD Zymiai aukS¢iau vertino psichologinius aspektus nei sergantys
dislipidemija be CD (serganc¢iy dislipidemija grupéje be CD 3,59+0,78 baly ir su CD 3,99+0,63:
p=0,036) (7 lentele).

= m Neserga (1)
= .
3 m1 liga (2)
@2 ligos (3)
m 3 ligos (4)
* p<0,05
Psichologiniai Rizikos Imunitetas  Atsitiktinumas
aspektai veiksniai

Taikyti One-Way ANOVA (F) metodas
9 pav. Ligos priezasc¢iy suvokimo skaliy vertinimy skirtumai priklausomai nuo gretutiniy
ligy skaiciaus

Kadangi virs keturiasdesimt procenty pacienty (40,2 proc.) sirgo ne viena gretutine liga, todél

palyginti ligos priezasCiy skaliy vertinimai priklausomai nuo gretutiniy ligy skaic¢iaus. Tyrimo
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rezultatai parod¢, kad tiriamieji, segantys trimis gretutinémis ligomis, zZymiai auk$C€iau vertino
psichologinius aspektus nei sergantys viena liga ar neturintys gretutiniy ligy (neserganciy grupéje (1)
3,29+0,83 baly, serganciy 1 liga grupéje (2) 3,27+£0,99 baly, serganciy 2 ligomis grupéje (3)
3,49+0,83 baly ir sergantiy 3 ligomis grupéje 3,86+0,60 baly: F=2,24 p=0,085: pi1.4=0,044;
P2:4=0,023)(9 pav.).

Taip pat jie Zymiai auks§¢iau vertino imuniteto skalg nei sergantys viena ar dviem gretutinémis
ligomis (neserganciy grupéje (1) 3,45+1,01 baly, serganciy 1 liga grupéje (2) 3,07£1,08 baly,
serganCiy 2 ligomis grupéje (3) 3,09+0,90 baly ir serganciy 3 ligomis grupéje 3,69+0,62 baly: F=2,69
p=0,048: p2.4=0,032; p3.4=0,039). Sergantys dviem ar trimis gretutinémis ligomis zymiai auksciau
vertino rizikos veiksnius nei nesergantys (neserganciy grupéje (1) 3,46+1,03 baly, serganciy 1 liga
grupeje (2) 3,63+0,85 baly, serganciy 2 ligomis grupéje (3) 3,84+0,71 baly ir serganciy 3 ligomis
grupéje 4,03+0,66 baly: F=2,63 p=0,049: p1.3=0,024; p1.4=0,029)(9 pav.).

8 lentele. Tiriamyjy sociodemografiniy rodikliy jtaka svarbiausiy ligos priezasciy iSskyrimui

Pricsastys Lytis AmZius ISsilavinimas ll))zgléltlil:

r p r p r P r P

Stresas/ nerimas 0,13 ns -0,06 ns 0,09 ns -0,01 ns

Persidirbimas -0,08 ns -0,09 ns -0,19 | 0,009 | 0,09 ns

Emociné buklé 0,06 ns 0,08 ns -0,12 ns -0,07 ns

Neigiamas pozilris ] gyvenimag -0,09| ns |-0,06| ns 0,01 ns 0,07 ns

Asmenybé -0,08 ns 0,03 ns -0,02 ns 0,02 ns

Maistas ar blogi mitybos jprociai 0,08 ns |-0,02| ns 0,17 | 0,014 | 0,05 ns
Senéjimas 0,05 ns 0,20 | 0,004 | -0,07 ns -0,17 | 0,018

Prasta savo sveikatos priezilira 0,04 ns 0,03 ns 015 | 0,039 | 007 | ns

praeityje

Elgesys savo sveikatos atzvilgiu -0,09 ns 0,03 ns 0,07 ns -0,05 ns
Paveldimumas 0,16 | 0,028 | -0,04 | ns 0,15 | 0,039 | -0,01 ns
Riukymas -0,17 | 0,015 | -0,18 | 0,011 | -0,10 ns 0,18 | 0,012
Alkoholio vartojimas -0,08 ns -0,04 | ns -0,11 ns 0,05 ns
Aplinkos tarsa -0,12 ns 0,05 ns 0,02 ns -0,11 ns
Nusilpes imunitetas 0,00 ns 0,05 ns |-0,15] 0,036 | -0,06 | ns
Uzdegimas arba virusas 0,07 ns -0,03 ns 0,09 ns 0,05 ns
Atsitiktinumas -0,12 ns -0,05 ns -0,03 ns 0,00 ns

ns- statistiS$kai nereikSmingas rysis; taikytas Spearman‘o (r) koreliacijos metodas

Analizuojant svarbiausiy ligos priezas¢iy iSskyrima priklausomai nuo tiriamyjy
sociodemografiniy rodikliy nustatyta, kad:

e moterys zymiai dazniau akcentavo paveldimuma (r=0,16 p=0,028), o vyrai dazniau rukyma
(r=-0,17 p=0,015); vyresni asmenys Zymiai dazniau akcentavo sen¢jima (r=0,20 p=0,004), o
jaunesni — rukymg (r=-0,18 p=0,011); dirbantys asmenys Zymiai daZniau akcentavo rikyma
(r=0,18 p=0,012), o nedirbantys — sen¢jima (r=-0,17 p=0,018); aukstesnj iSsilavinima turintys

tiriamieji zymiai dazniau akcentavo maistg ar blogus mitybos jprocius (r=0,17 p=0,014),
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prasta savo sveikatos prieziiirg praeityje (r=0,15 p=0,039), paveldimuma (r=0,15 p=0,039),
tuo tarpu tiriamieji su zemesniu iSsilavinimu dazniau akcentavo persidirbimg (r=-0,19

p=0,009) ir nusilpusj imunitetg (r=-0,15 p=0,036) (8 lentelg).

9 lentelé. Gretutiniy ligy ir svarbiausiy ligos priezas¢iy iSskyrimo sasajos

. . .. Gretutini
Priezastys AH CD Dislipidemija ligy skaiéi:l!s
r p r p r p r p
Stresas/ nerimas -0,03 ns -0,16 | 0,023 | -0,03 ns -0,10 ns
Persidirbimas -0,08 ns 0,05 ns -0,08 ns -0,07 ns
Emociné buklé -0,15 | 0,036 | 0,05 ns 0,10 ns -0,01 ns
Neigiamas pozilri ] gyvenima 0,00 ns |-0,07| ns |-0,01 ns -0,05 ns
Asmenybé -0,10 ns -0,04 ns -0,04 ns -0,10 ns
Maistas ar blogi mitybos jprociai 0,12 ns 0,08 ns 0,14 | 0,049 0,20 0,006
Senéjimas 0,05 ns -0,04 ns -0,04 ns -0,01 ns
Pras‘Fa savo sveikatos priezilira 0.12 ns 0.08 ns 0.01 ns 0.10 ns
praeityje
Elgesys savo sveikatos atzvilgiu 0,04 ns 0,08 ns -0,02 ns 0,05 ns
Paveldimumas 0,13 ns -0,03 ns 0,02 ns 0,06 ns
Ritkymas 0,07 ns 0,02 ns 0,02 ns 0,05 ns
Alkoholio vartojimas -0,01 ns 0,13 ns -0,04 ns 0,04 ns
Aplinkos tarsa -0,09 ns -0,11 ns -0,03 ns -0,13 ns
Nusilpgs imunitetas -0,17 | 0,014 | -0,12 | ns | -0,06 ns -0,18 0,010
Uzdegimas arba virusas -0,09 ns 0,04 ns -0,04 ns -0,05 ns
Atsitiktinumas -0,03 ns -0,01 ns -0,13 ns -0,10 ns

ns- statistiskai nerciksmingas rySis; AH — arteriné hipertenzine liga; CD — cukrinis diabetas; ns- statistiskai nereik§mingas rySis; taikytas
Spearman‘o (r) koreliacijos metodas
Analizuojant svarbiausiy ligos priezasCiy iSskyrima priklausomai nuo sirgimo gretutinémis
ligomis ir jy skai¢iaus nustatyta, kad:

e tiriamieji be AH Zymiai daZniau akcentavo emocin¢ bukle (r=-0,15 p=0,036) ir nusilpusj
imunitetg (r=-0,17 p=0,014); tiriamieji be CD zymiai dazniau akcentavo stresa/nerimg (r=-
0,16 p=0,023); tiriamieji su dislipidemija Zymiai dazniau akcentavo maistg ar blogus mitybos
jprocius (r=0,14 p=0,049);

e maisto ar blogy mitybos jproc¢iy iSskyrimas labai priklaus¢ nuo gretutiniy ligy skaiciaus
(r=0,20 p=0,006) — S§ig priezast] Zymiai daZniau akcentavo tiriamieji, sergantys keliomis
ligomis, tuo tarpu tiriamieji, turintys maziau sveikatos problemy, dazniau akcentavo nusilpusj

imunitetg (r=-0,18 p=0,010) (9 lentele).
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2.2.2.Pacienty, serganciy iiminiu koronariniu sindromu, subjektyvus informuotumas apie

Sirdies kraujagysliy ligos rizikos veiksnius

Siekiant iSanalizuoti pacienty, sergan¢iy iminiu koronariniu sindromu, informuotumg apie
Sirdies kraujagysliy ligos rizikos veiksnius, jiems buvo pateiktas klausimynas apie Sirdies
kraujagysliy ligos rizikos veiksnius (HDFQ - Heart Disease Fact Questionnaire), sudarytas i§ 25
teiginiy. Tiriamyjy buvo prasoma pasirinkti vieng i§ trijy atsakymo varianty. Galimi atsakymo
variantai: Taip, Ne, Nezinau/ Nesu jsitikines. Kai kuriy klausimy teisingas atsakymas reiske ,,Taip®,

o kity —,,Ne“.

*Vyrams, sergantiems CD, yra didesné SKL.

Sergantys CD, gali sumazint i SKL vystymosi..

Sergantis CD, gali sumazinti savo SKL vystymosi..

Sergantiems CD, daZniausiai yra maZai DTL..

Sergant CD, kontroliuojant cholesterolio kiekij,..

*Sergantiems CD, retai biina aukstas..

Sergantis CD, gali sumazinti SKL vystymosi..

Jei per keleta ménesiy Jusy cukraus kiekis..

Aukstas gliukozés kiekis kraujyje daro jtaka SKL..
Diabetas yra SKL vystymosi rizikos veiksnys

Vaik$¢iojimas ir sodininkysté taip pat laikomi..

*Tik sportuojant sporto saléje ar sportiniuose..

Reguliarus fizinis aktyvumas sumaZins galimybe..
Vir$svoris padidina rizika susirgti SKL

Jei jiisy "blogas" cholesterolis (MTL) yra didelis,..

*Jei juisy "geras" cholesterolis (DTL) yra didelis,..

*Riebiuyjuy maisto produkty vartojimas neturi..
Didelis cholesterolio kiekis yra SKL vystymosi..
Jei kontroliuojate kraujospiudj, sumaZinsite..
Aukstas kraujospiidis yra SKL rizikos veiksnys
Riikyti nustojes zmogus sumazins SKL vystymosi..
Riikymas yra SKL rizikos veiksnys
Kuo vyresnis Zmogus, tuo didesné rizika susirgti..
Jei Seimoje yra SKL sergantiy, tai kylarizika..
*Pacientas visada Zino, kad jis serga SKL [ 372%  BUREA

0% 10%20%30%40%50%60%70%80%90%d 00%

W Teisingai atsaké @ Neteisingai atsaké W NeZinojo/ Nebuvo jsitikine

*_ teisingas atsakymas ,,Ne*; SKL — dirdies kraujagysliy liga; CD — cukrinis diabetas.

10 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal informuotuma apie Sirdies ir kraujagysliy ligos
rizikos veiksnius

Apskai¢iavus bendrg suminj ziniy rodiklj, suteikiant uz kiekvieng teisinga atsakyma 1 bala, o
neteisingam arba nezinant/ abejojant - O baly, nustatyta, kad bendroje tiriamyjy grupéje
informuotumo apie Sirdies ir kraujagysliy ligos rizikos veiksnius rodiklio vidurkj i§ 25 galimy baly
sudaré 13,76+4,61 baly, i§ kuriy bendry rizikos veiksniy skale i§ galimy 15 baly — 9,79+£2,71 ir
veiksniy, susijusiy su cukriniy diabetu skale i§ galimy 10 baly — 3,97+2,80 baly. Kaip matome,
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tiriamieji buvo gana neblogai informuoti apie bendrinius veiksnius, bet maziau informuoti apie
veiksnius, susijusius su cukriniu diabetu. Tyrimo rezultatai parodé, kad bendras tiriamyjy
informuotumas apie SKL rizikos veiksnius ir jos bendry rizikos veiksniy skalés nepriklausé nuo
lyties, amziaus, i$silavinimo ir darbinés padéties.

Tyrimo rezultatai parodé, kad dauguma apklausty pacienty zinojo, kad vir§svoris (87,9 proc.)
ir rikymas (86,4 proc.) padidina rizikg susirgti Sirdies kraujagysliy liga, didelis cholesterolio kiekis
yra Sirdies kraujagysliy ligos vystymosi rizikos veiksnys (83,9 proc.), aukstas kraujosptidis yra Sirdies
kraujagysliy ligos rizikos veiksnys (80,9 proc.), kuo vyresnis Zzmogus, tuo didesné rizika susirgti
Sirdies kraujagysliy liga (78,4 proc.), reguliarus fizinis aktyvumas sumazins galimybe susirgti Sirdies
kraujagysliy liga (76,9 proc.), kontroliuojant kraujospiidj, galima sumazinti rizikg susirgti Sirdies
kraujagysliy liga (76,4 proc.), vaik§Ciojimas ir sodininkysté taip pat laikomi fizine veikla, kurie
padeda sumazinti Sirdies kraujagysliy ligos atsiradimo tikimybe (73,9 proc.), riikyti nustojes Zzmogus
sumazins §irdies kraujagysliy ligos vystymosi rizika (72,4 proc.). Siek tick daugiau nei pusé tiriamyjy
zinojo kad, jei "blogas" cholesterolis (MTL) yra didelis, yra rizikos susirgti Sirdies kraujagysliy liga
(66,3 proc.), jei Seimoje yra Sirdies kraujagysliy ligomis serganciy, tai kyla rizika susirgti Sirdies
kraujagysliy liga (63,3 proc.), aukstas gliukozés kiekis kraujyje daro jtakg Sirdies kraujagysliy ligos
vystymuisi (57,8 proc.), diabetas yra Sirdies kraujagysliy ligos vystymosi rizikos veiksnys (56,3
proc.) ir sergantys cukriniu diabetu gali sumazinti Sirdies kraujagysliy ligos vystymosi rizika, jei jie
kontroliuoja savo svorj (55,3 proc.) (10 pav.).

Taciau ] kitus vienuolika klausimy, 1§ kuriy daugiau nei pusé (7 teiginiai) buvo susij¢ su
cukriniu diabetu, dauguma tiriamyjy dazniausiai nezinojo / nebuvo jsitiking arba vertino neteisingai.
Vertinant teiginius, susijusius su cukriniu diabetu nustatyta, kad:

e vyrams, sergantiems cukriniu diabetu, néra didesné Sirdies kraujagysliy ligos rizika nei
moterims, sergancioms cukriniu diabetu — nezinojo / nebuvo jsitiking 67,8 proc. tiriamyjy ir

24,1 proc. vertino neteisingai; sergantiems cukriniu diabetu daznai biina aukstas cholesterolio

kiekis nezinojo / nebuvo jsitiking 68,8 proc. tiriamyjy ir 11,1 proc. vertino neteisingai ir

sergantiems cukriniu diabetu daZniausiai yra maZzai DTL (gero) cholesterolio nezinojo /
nebuvo jsitiking 72,9 proc. tiriamyjy ir 5,5 proc. vertino neteisingai; sergantis cukriniu
diabetu, gali sumaZinti savo Sirdies kraujagysliy ligos vystymosi rizika, jeigu jis kontroliuoja
kraujospiidj nezinojo / nebuvo jsitiking 49,7 proc. tiriamyjy ir 9,5 proc. vertino neteisingai;
sergantis cukriniu diabetu gali sumazinti Sirdies kraujagysliy ligos vystymosi rizika, jeigu jis

kontroliuoja cukraus kiekj kraujyje nezinojo / nebuvo jsitiking 42,2 proc. tiriamyjy ir 12,6

proc. vertino neteisingai; sergant cukriniu diabetu kontroliuojant cholesterolio kieki, sumazéja

ju tikimybe susirgti Sirdies kraujagysliy liga nezinojo / nebuvo jsitiking 48,7 proc. tiriamyjy

ir 6,0 proc. vertino neteisingai.
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Taip pat nustatyta, kad:

e jei per keleta ménesiy cukraus kiekis kraujyje padidéjes, tai gali padidinti cholesterolio kieki
kraujyje ir padidinti rizika susirgti Sirdies kraujagysliy liga nezinojo / nebuvo jsitiking 46,2 proc.
tiriamyjy ir 7,0 proc. vertino neteisingai; pacientas ne visada zino, kad jis serga Sirdies
kraujagysliy liga neteisingai atsaké 37,2 proc. tiriamyjy ir 19,1 proc. nezinojo / nebuvo jsitiking;
riebiyjy maisto produkty vartojimas turi jtakos cholesterolio kiekiui kraujyje neteisingai atsake
42,2 proc. tiriamyjy ir 34,2 proc. nezinojo / nebuvo jsitiking; didelis "geras" cholesterolis (DTL)
néra rizikos veiksnys susirgti Sirdies kraujagysliy liga neteisingai atsaké 22,6 proc. tiriamyjy ir
42,2 proc. nezinojo / nebuvo jsitiking; sportuojant ne tik sporto salé¢je ar sportiniuose
uzsiémimuose galima sumazinti Sirdies kraujagysliy ligos vystymasi neteisingai atsake 39,2 proc.

tiriamyjy 30,7 proc. nezinojo / nebuvo jsitiking (10 pav.).

10 lentelé. Serganciyjy Giminiu koronariniu sindromu lyties, amziaus, i$silavinimo ir
darbinés padéties jtaka jy informuotumui apie Sirdies ir kraujagysliy ligos rizikos veiksnius

Teiginiai Lytis AmZius Issilavinimas I:)z;l;lt?se
r P r P r p r p
T1* -0,03 ns -0,20 0,004 0,09 ns 0,15 0,031
T2 0,08 ns -0,12 ns 0,07 ns 0,09 ns
T3 -0,07 ns 0,09 ns -0,04 ns -0,08 ns
T4 -0,08 ns -0,06 ns -0,01 ns 0,10 ns
TS -0,09 ns 0,04 ns -0,06 ns -0,04 ns
Té6 -0,02 ns 0,04 ns 0,10 ns 0,05 ns
T7 0,06 ns 0,07 ns 0,00 ns 0,01 ns
T8 0,04 ns 0,01 ns 0,16 0,022 0,01 ns
T9* -0,06 ns -0,06 ns -0,03 ns 0,04 ns
T10* -0,01 ns -0,04 ns -0,04 ns -0,05 ns
T11 0,08 ns -0,16 0,029 0,06 ns 0,11 ns
T12 -0,02 ns -0,15 0,031 0,04 ns 0,10 ns
T13 -0,07 ns 0,03 ns 0,16 0,025 -0,03 ns
T14%* 0,09 ns -0,03 ns 0,12 ns 0,13 ns
T15 -0,02 ns 0,17 0,020 0,04 ns -0,14 0,049
T16 0,14 0,048 0,07 ns 0,07 ns 0,01 ns
T17 0,08 ns 0,08 ns 0,05 ns -0,05 ns
T18 0,03 ns 0,09 ns -0,01 ns -0,08 ns
T19 0,16 0,029 0,03 ns 0,09 ns -0,00 ns
T20* 0,05 ns -0,06 ns 0,11 ns 0,01 ns
T21 0,18 0,013 -0,02 ns 0,06 ns 0,05 ns
T22 -0,05 ns 0,04 ns -0,02 ns 0,01 ns
T23 0,12 ns 0,04 ns 0,10 ns 0,04 ns
T24 0,11 ns 0,03 ns 0,13 ns 0,05 ns
T25* 0,09 ns -0,03 ns 0,14 0,045 0,03 ns
Bendras Ziniy rodiklis 0,08 ns 0,02 ns 0,11 ns 0,05 ns
Bendruy rizikoes veiksniy -0,02 ns 0,06 ns -0,08 ns 0,02 ns
CD veiksniy 0,16 0,028 0,05 ns 0,11 ns -0,01 ns

Taikyti Pearson‘o (r) (kur amzius ir apibendrinti rodikliai) ir Spearman‘o (r) (su visais kitais) koreliacijos metodai

*. teisingas atsakymas ,,Ne*; ns — statistiskai nereik§mingas rysis; SKL — Sirdies ir kraujagysliy liga; CD — cukrinis diabetas;
T1 - ,,*Pacientas visada zino, kad jis serga SKL*“; T2 -, Jei Seimoje yra SKL serganciy, tai kyla rizika susirgti SKL*; T3 - ,,Kuo vyresnis zmogus, tuo
didesné rizika susirgti SKL*; T4 —, Ritkymas yra SKL rizikos veiksnys; T5 —, Riikyti nustojes zmogus sumazins SKL vystymosi rizika“; T6 — ,, Aukitas
kraujospiidis yra SKL rizikos veiksnys*; T7 — , Jei kontroliuojate kraujospiidj, sumaZinsite rizika susirgti SKL*; T8 —,,Didelis cholesterolio kiekis yra
SKL vystymosi rizikos veiksnys®; T9 — ,,*Riebiyjy maisto produkty vartojimas neturi jtakos cholesterolio kiekiui kraujyje*; T10 — ,,*Jei jisy "geras"
cholesterolis (DTL) yra didelis, turite rizikos susirgti SKL; T11 —,,Jei jiisy "blogas" cholesterolis (MTL) yra didelis, turite rizikos susirgti SKL*; T12
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- Vir$svoris padidina rizika susirgti SKL*; T13 — ,,Reguliarus fizinis aktyvumas sumaZins galimybe susirgti SKL*; T14 — ,,*Tik sportuojant sporto
saléje ar sportiniuose uZsiémimuose galima sumazinti SKL vystymasi; T15 — ,,Vaik3&iojimas ir sodininkysté taip pat laikomi fizine veikla, kurie padés
sumazinti SKL atsiradimo tikimybe*; T16 — ,,Diabetas yra SKL vystymosi rizikos veiksnys*; T17 — ,, Aukstas gliukozés kiekis kraujyje daro jtaka SKL
vystymuisi‘; T18 — ,.Jei per keleta ménesiy Jusy cukraus kiekis kraujyje padidéjes, tai gali padidinti cholesterolio kiekj kraujyje ir padidinti rizika
susirgti SKL*; T19 — ,,Sergantis CD, gali sumazinti SKL vystymosi rizika, jeigu jis kontroliuoja cukraus kiekj kraujyje; T20 — ,,*Sergantiems CD,
retai biina aukstas cholesterolio kiekis*; T21 —,,Sergant CD, kontroliuojant cholesterolio kiekj, sumazés jy tikimybeé susirgti SKL*; T22 — ,,Sergantiems
CD, dazniausiai yra maZai DTL (gero) cholesterolio; T23 — ,,Sergantis CD, gali sumazinti savo SKL vystymosi rizika, jeigu jis kontroliuoja
kraujosptidj“; T24 — ,,Sergantys CD, gali sumazinti SKL vystymosi rizika, jei jie kontroliuoja savo svorj; T25 — ,,*Vyrams, sergantiems CD, yra
didesné SKL rizika nei moterims, serganc¢ioms CD*.

Nustatyta reikSmingas rysys tarp informuotumo apie rizikos veiksnius, susijusius su cukriniu
diabetu, skalés ir lyties (r=0,16 p=0,028) — moterys buvo Zymiai geriau informuotos nei vyrai:
moterys daZniau Zinojo nei vyrai, kad diabetas yra SKL vystymosi rizikos veiksnys (r=0,14 p=0,048),
tac¢iau sergant cukriniu diabetu ir kontroliuojant cholesterolio kiekj, galima sumazinti tikimybeé
susirgti ja (r=0,18 p=0,013), o kontroliuojant cukraus kiekj kraujyje (r=0,16 p=0,029) - sumazinti jos
vystymosi rizikg (10 lentele).

Tyrimo metu nustatyti amziaus, iSsilavinimo ir darbinés padéties reikSmingi rySiai tik su kai
kuriais informuotumo aspektais:

e vyresni tiriamieji dazniau Zinojo nei jaunesni, kad vaiks¢iojimas ir sodininkysté taip
pat laikomi fizine veikla, kuri padeda sumazinti SKL atsiradimo tikimybe (r=0,17
p=0,020), taciau dazniau nezinojo, kad jei ,,blogas* cholesterolis (MTL) yra didelis,
yra rizikos susirgti SKL (r=-0,16 p=0,029), kad vir§svoris padidina rizika susirgti $ia
liga (r=-0,15 p=0,031) bei kad pacientas gali ne visada Zinoti, kad serga SKL (r=-20
p=0,004).

e tiriamieji su aukstesniu iSsilavinimu geriau zinojo, kad didelis cholesterolio kiekis
yra SKL vystymosi rizikos veiksnys (r=0,16 p=0,022), reguliarus fizinis aktyvumas
mazina galimybe susirgti Sia liga (r=0,16 p=0,025) ir kad sergantiems CD lytis ar
Zemesnis issilavinimas néra rizikos veiksnys susirgti SKL (r=0,14 p=0,045);
dirbantys geriau Zzinojo, kad pacientas ne visada Zino, kad jis serga Sirdies
kraujagysliy liga (r=0,15 p=0,031), taciau vaiks¢iojimg ir sodininkyste nelaiké fizine
veikla, kuri padeda sumazinti SKL atsiradimo tikimybe (r=-0,14 p=0,049) (10
lentelé).

Analizuojant tiriamyjy gretutiniy ligy, tokiy kaip arterinés hipertenzijos, cukrinio diabeto ir
dislipidemijos jtaka jy informuotumui apie Sirdies ir kraujagysliy ligos rizikos veiksnius nustatyta,
kad informuotumas apie bendrus veiksnius to pasekoje ir bendras informuotumas buvo panaSus

nepriklausomai nuo sveikatos problemos ir jy skaiciaus.
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11 lentelé. Serganciyjy timiniu koronariniu sindromu informuotumo apie Sirdies ir
kraujagysliy ligos rizikos veiksnius sgsajos su gretutinémis ligomis

Arteriné Cukrinis Dislipidemija Greltilglzmq
Teiginiai hipertenzija diabetas skaicius
r P r p r p r p
T1* -0,02 ns -0,10 ns -0,06 ns -0,09 ns
T2 0,12 ns 0,00 ns 0,11 ns 0,13 ns
T3 0,03 ns 0,04 ns 0,12 ns 0,10 ns
T4 -0,02 ns 0,00 ns 0,04 ns 0,01 ns
T5 0,06 ns -0,08 ns 0,03 ns -0,01 ns
Té6 0,08 ns 0,01 ns -0,01 ns 0,05 ns
T7 0,05 ns -0,05 ns -0,07 ns -0,03 ns
T8 0,11 ns -0,10 ns 0,18 0,011 0,13 ns
T9* 0,03 ns -0,04 ns 0,02 ns 0,02 ns
T10* -0,10 ns -0,11 ns 0,00 ns -0,12 ns
T11 0,03 ns -0,03 ns 0,15 0,033 0,09 ns
TI12 0,04 ns -0,06 ns -0,24 0,001 -0,14 0,044
T13 -0,05 ns 0,03 ns 0,07 ns 0,03 ns
T14* -0,02 ns 0,02 ns -0,07 ns -0,04 ns
T15 0,01 ns 0,01 ns 0,03 ns 0,02 ns
T16 -0,13 ns 0,15 0,032 | -0,05 ns -0,03 ns
T17 -0,04 ns 0,14 0,049 | -0,07 ns -0,01 ns
T18 0,06 ns 0,23 0,001 | -0,02 ns 0,12 ns
T19 -0,04 ns 0,17 0,015 | 0,09 ns 0,11 ns
T20* 0,02 ns 0,10 ns -0,01 ns 0,06 ns
T21 -0,07 ns 0,15 0,036 | 0,07 ns 0,08 ns
T22 0,10 ns 0,16 0,023 | 0,06 ns 0,17 0,017
T23 0,05 ns 0,27 <0,001 | 0,08 ns 0,20 0,004
T24 -0,01 ns 0,16 0,022 | 0,07 ns 0,11 ns
T25%* 0,01 ns -0,11 ns 0,03 ns -0,03 ns
Bendras Ziniy rodiklis 0,00 ns 0,13 ns 0,04 ns 0,09 ns
Bendruy rizikos veiksniy 0,02 ns -0,05 ns 0,02 ns -0,01 ns
CD veiksniy -0,02 ns 0,25 <0,001 | 0,04 ns 0,13 ns

Taikyti Spearman‘o (r) koreliacijos metodai 5

*- teisingas atsakymas ,,Ne“; ns — statistiSkai nereik§mingas rysis; SKL — Sirdies ir kraujagysliy liga; CD — cukrinis diabetas;

T1 -, *Pacientas visada Zino, kad jis serga SKL*; T2 -, Jei §eimoje yra SKL serganciy, tai kyla rizika susirgti SKL*; T3 -, Kuo vyresnis zmogus, tuo
didesné rizika susirgti SKL*; T4 —, Riikymas yra SKL rizikos veiksnys“; T5 —, ,Riikyti nustojes mogus sumazins SKL vystymosi rizika“; T6 — ,,Aukstas
kraujospiidis yra SKL rizikos veiksnys*; T7 — ,,Jei kontroliuojate kraujospiidj, sumaZinsite rizika susirgti SKL*; T8 — ,,Didelis cholesterolio kiekis yra
SKL vystymosi rizikos veiksnys®; T9 — ,, *Riebiyjy maisto produkty vartojimas neturi jtakos cholesterolio kiekiui kraujyje®; T10 — ,,*Jei jisy "geras"
cholesterolis (DTL) yra didelis, turite rizikos susirgti SKL*; T11 —,.Jei jiisy "blogas" cholesterolis (MTL) yra didelis, turite rizikos susirgti SKL*; T12
- Virssvoris padidina rizika susirgti SKL“; T13 — ,,Reguliarus fizinis aktyvumas sumazins galimybe susirgti SKL*; T14 — ,,*Tik sportuojant sporto
saléje ar sportiniuose uzsiemimuose galima sumazinti SKL vystymasi®; T15 —,, Vaik&&iojimas ir sodininkysté taip pat laikomi fizine veikla, kurie padés
sumazinti SKL atsiradimo tikimybe*; T16 — , Diabetas yra SKL vystymosi rizikos veiksnys®; T17 — ,,Aukstas gliukozés kiekis kraujyje daro jtaka SKL
vystymuisi; T18 — ,.Jei per keleta ménesiy Jusy cukraus kiekis kraujyje padidéjes, tai gali padidinti cholesterolio kiekj kraujyje ir padidinti rizika
susirgti SKL“; T19 — ,,Sergantis CD, gali sumazinti SKL vystymosi rizika, jeigu jis kontroliuoja cukraus kiekj kraujyje*; T20 — ,,*Sergantiems CD,
retai biina aukstas cholesterolio kiekis*; T21 —,.Sergant CD, kontroliuojant cholesterolio kiekj, sumazés jy tikimybé susirgti SKL*; T22 — ,,Sergantiems
CD, dazniausiai yra mazai DTL (gero) cholesterolio; T23 — ,Sergantis CD, gali sumazinti savo SKL vystymosi rizika, jeigu jis kontroliuoja
kraujospiidj“; T24 — ,,Sergantys CD, gali sumazinti SKL vystymosi rizika, jei jie kontroliuoja savo svorj*; T25 — ,,*Vyrams, sergantiems CD, yra
didesné SKL rizika nei moterims, sergan¢ioms CD*.

Nustatytas itin reik§mingas rySis tarp informuotumo apie rizikos veiksnius, susijusius su
cukriniu diabetu, skalés ir sirgimo cukriniu diabetu (r=0,25 p<0,001) — cukriniu diabetu sergantys
tiriamieji buvo Zymiai geriau informuoti nei nesergantys CD tiriamieji: sergantieji cukriniu diabetu
dazniau Zinojo, kad diabetas yra Sirdies kraujagysliy ligos vystymosi rizikos veiksnys (r=0,15,
p=0,032), kad aukstas gliukozés kiekis kraujyje daro jtaka Sirdies kraujagysliy ligos vystymuisi
(r=0,14 p=0,049), kad sergantiems cukriniu diabetu, dazniausiai yra mazas DTL (r=0,16 p=0,023),
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kad jei per keleta ménesiy cukraus kiekis kraujyje padidé€jes, tai gali padidinti cholesterolio kiekj
kraujyje ir padidinti rizika susirgti Sirdies kraujagysliy liga (r=0,23 p=0,001), taciau sergantis CD,
gali sumazinti savo Sirdies kraujagysliy ligos vystymosi rizika, jeigu kontroliuoja kraujospiidj (r=0,27
p<0,001), cukraus kiekj kraujyje (r=0,17 p=0,015), svorj (r=0,16 p=0,022) sumazinti jos vystymosi
rizika, o kontroliuojant cholesterolio kiekj, galima sumazinti sergan¢iyjy CD tikimybé susirgti Sirdies
kraujagysliy liga (r=0,15 p=0,036) (11 lentel¢).

Tyrimo metu nustatyti dislipidemijos ir gretutiniy ligy skai¢iaus reikSmingi rySiai tik su kai
kuriais informuotumo aspektais:

e sergantys dislipidemija dazniau Zinojo, kad jei ,,blogas* cholesterolis (MTL) yra didelis yra
rizikos susirgti Sirdies kraujagysliy liga (r=0,15 p=0,033), taciau vir§svorj nelaiké veiksniu
didinanc¢iu rizikg susirgti Sirdies kraujagysliy liga (r=-0,24 p=0,001); daugiau sveikatos
problemy turintys tiriamieji geriau zinojo, jog sergantieji CD gali sumazinti savo Sirdies
kraujagysliy ligos vystymosi rizikg jeigu jie kontroliuoja kraujospudj (r=0,20 p=0,004), kad
sergantiems CD dazniausiai yra mazai DTL (gero) cholesterolio (r=0,17 p=0,017), taciau
virSsvor] nelaiké¢ veiksniu, didinan¢iu rizikg susirgti Sirdies kraujagysliy liga (r=-0,14
p=0,044).

Atskiry rizikos veiksniy zinojimas nepriklausé nuo sirgimo arterine hipertenzija (11 lentelé).

2.2.3. Pacienty, sergan¢iy iminiu koronariniu sindromu, ligos priezasciy suvokimo

sasajos su informuotumu apie Sirdies kraujagysliu ligos rizikos veiksnius

Siekiant iSsiaiSkinti tiriamyjy informuotumo apie Sirdies kraujagysliy ligos rizikos veiksnius
ir jy ligos priezas¢iy suvokimo sgsajas atlikome koreliacing analize su informuotumu ir
apibendrintomis ligos priezas¢iy suvokimo skalémis bei i§skirtomis svarbiausiomis prieZastimis.

Tyrimo rezultatai parod¢, kad tiriamyjy bendras informuotumas (r=-0,15 p=0,033) ir ypac
informuotumas, susijes su bendrais rizikos veiksniais (r=-0,22 p=0,002), neigiamai koreliavo su
atsitiktinumu kaip savo ligos prieZasties suvokimu — tiriamieji, turintys daugiau Ziniy apie Sirdies ir
kraujagysliy ligos rizikos veiksnius, Zymiai maziau savo ligos priezast] tapatino su atsitiktinumu nei
maziau informuoti tiriamieji: atsitiktinumas kaip ligos prieZastis yra maZiau tapatinamas kai Zinoma,
kad didelis cholesterolio kiekis yra Sirdies ir kraujagysliy ligos vystymosi rizikos veiksnys (r=-0,22
p=0,002) ypac jei ,,blogas“ cholesterolis (MTL) yra didelis (r=-0,28 p<0,001), ir kad virSsvoris
padidina rizika susirgti Sia liga (r=-0,25 p<0,001) (12 lentele).
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12 lentelé. Serganciyjy timiniu koronariniu sindromu informuotumo apie Sirdies ir
kraujagysliy ligos rizikos veiksnius ir ligos priezas¢iy suvokimo sgsajos

Ligos priezasciy skalés
Psichologiniai Rizikos . per s
Veiksniai as ek%ai veiksniai Imunitetas Atsitiktinumas
r p r p r p r p
T1* -0,08 ns 0,09 ns 0,03 ns -0,05 ns
T2 0,09 ns 0,14 0,042 -0,01 ns -0,04 ns
T3 -0,03 ns 0,08 ns 0,02 ns -0,01 ns
T4 -0,08 ns 0,08 ns 0,06 ns -0,09 ns
T5 -0,05 ns 0,00 ns -0,02 ns -0,09 ns
T6 -0,01 ns -0,08 ns -0,05 ns -0,04 ns
T7 -0,02 ns -0,01 ns -0,01 ns 0,08 ns
T8 -0,05 ns -0,01 ns -0,08 ns -0,22 0,002
T9* 0,03 ns -0,02 ns -0,04 ns -0,13 ns
T10* -0,09 ns -0,17 0,019 -0,09 ns -0,12 ns
TI11 -0,07 ns -0,08 ns -0,11 ns -0,28 <0,001
TI12 -0,13 ns -0,04 ns -0,22 0,002 -0,25 <0,001
T13 0,01 ns 0,04 ns 0,01 ns -0,09 ns
T14* -0,01 ns -0,03 ns 0,01 ns -0,06 ns
T15 -0,05 ns 0,03 ns -0,05 ns -0,06 ns
T16 -0,03 ns -0,07 ns 0,01 ns -0,11 ns
T17 0,07 ns 0,04 ns 0,06 ns -0,02 ns
T18 0,07 ns -0,03 ns 0,09 ns -0,05 ns
T19 0,13 ns 0,08 ns 0,17 0,014 0,02 ns
T20* 0,08 ns 0,10 ns 0,02 ns -0,07 ns
T21 0,10 ns 0,08 ns 0,10 ns 0,02 ns
T22 0,10 ns -0,03 ns 0,07 ns -0,01 ns
T23 0,19 0,008 0,04 ns 0,15 0,032 0,02 ns
T24 0,10 ns 0,14 0,043 0,06 ns -0,07 ns
T25* 0,01 ns 0,07 ns 0,03 ns 0,01 ns
Bendras Ziniy 0,01 ns 0,01 ns 0,05 ns -0,15 | 0,033
rodiklis
Bendry rizikos -0,09 ns -0,04 ns -0,07 ns 0,22 | 0,002
veiksniy
CD veiksniy 0,11 ns 0,06 ns 0,15 0,038 -0,04 ns

Taikyti Pearson‘o (r) (ligos suvokimo ir apibendrinti informuotumo rgdikliai) ir Spearman‘o (r) (su konkreciais klausimais) koreliacijos metodai.
*- teisingas atsakymas ,,Ne“; ns — statistiSkai nereik§mingas rysis; SKL — Sirdies ir kraujagysliy liga; CD — cukrinis diabetas;
T1 -, *Pacientas visada Zino, kad jis serga SKL*; T2 -, Jei §eimoje yra SKL serganciy, tai kyla rizika susirgti SKL“; T3 -, Kuo vyresnis zmogus, tuo
didesné rizika susirgti SKL*; T4 —, Riikymas yra SKL rizikos veiksnys“; T5 — . Riikyti nustojes mogus sumazins SKL vystymosi rizika“; T6 — ,,Aukstas
kraujospiidis yra SKL rizikos veiksnys*; T7 — ,,Jei kontroliuojate kraujospiidj, sumaZinsite rizik susirgti SKL*; T8 —,,Didelis cholesterolio kiekis yra
SKL vystymosi rizikos veiksnys®; T9 — ,, *Riebiyjy maisto produkty vartojimas neturi jtakos cholesterolio kiekiui kraujyje*; T10 — ,,*Jei jisy "geras"
cholesterolis (DTL) yra didelis, turite rizikos susirgti SKL*; T11 —,.Jei jiisy "blogas" cholesterolis (MTL) yra didelis, turite rizikos susirgti SKL*; T12
- Virssvoris padidina rizika susirgti SKL*; T13 — ,,Reguliarus fizinis aktyvumas sumazins galimybe susirgti SKL*; T14 — ,,*Tik sportuojant sporto
saléje ar sportiniuose uzsiémimuose galima sumazinti SKL vystymasi®; T15 —,, Vaik&&iojimas ir sodininkysté taip pat laikomi fizine veikla, kurie padés
sumazinti SKL atsiradimo tikimybe®; T16 — ,,Diabetas yra SKL vystymosi rizikos veiksnys®; T17 — ,,Aukstas gliukozés kiekis kraujyje daro jtaka SKL
vystymuisi; T18 — ,.Jei per keleta ménesiy Jusy cukraus kiekis kraujyje padidéjes, tai gali padidinti cholesterolio kiekj kraujyje ir padidinti rizika
susirgti SKL“; T19 — ,,Sergantis CD, gali sumazinti SKL vystymosi rizika, jeigu jis kontroliuoja cukraus kiekj kraujyje*; T20 — ,,*Sergantiems CD,
retai biina aukstas cholesterolio kiekis*; T21 —,.Sergant CD, kontroliuojant cholesterolio kiekj, sumazés jy tikimybé susirgti SKL*; T22 — ,,Sergantiems
CD, dazniausiai yra mazai DTL (gero) cholesterolio; T23 — ,Sergantis CD, gali sumazinti savo SKL vystymosi rizika, jeigu jis kontroliuoja
kraujospiidj“; T24 — ,,Sergantys CD, gali sumazinti SKL vystymosi rizikg, jei jie kontroliuoja savo svorj*; T25 — ,,*Vyrams, sergantiems CD, yra
didesné SKL rizika nei moterims, sergan¢ioms CD*.

Nustatytas reikSmingas teigiamas rySys tarp ligos priezas¢iy, susijusiy su imunitetu, suvokimo
ir informuotumo apie Sirdies ir kraujagysliy ligos ir cukrinio diabeto rizikos veiksnius (r=0,15
p=0,038) — tiriamieji, turintys daugiau Zziniy apie Sirdies ir kraujagysliy ligos rizikos veiksnius,
susijusius su cukriniu diabetu, Zymiai dazniau savo ligos prieZastj tapatino su imunitetu nei maziau
informuoti tiriamieji, ypa¢ Zinant, kad sergantis cukriniu diabetu gali sumazinti ligos vystymosi
rizika, jeigu jis kontroliuoja cukraus kiekj kraujyje (r=0,17 p=0,014) ir kraujospudj (r=0,15 p=0,032),

taCiau jie dazniau nelaiké virSsvorio Sirdies ir kraujagysliy ligos rizikos veiksniu (r=-0,22 p=0,002).
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Informuotumas apie bendrus Sirdies ir kraujagysliy ligos rizikos veiksnius neturéjo reikSmés savo

ligos priezasties tapatinimui su imunitetu (12 lentel¢).

Tyrimo metu nustatyta, kad bendras informuotumas apie Sirdies ir kraujagysliy ligos rizikos

veiksnius - tiek apie bendrus, tiek ir apie susijusius su cukriniu diabetu - neturéjo reikSmingos jtakos

psichologiniy aspekty ir rizikos veiksniy tapatinimui su ligos priezastimis. Nustatyti reikSmingi rySiai

tik tarp atskiry Zinojimo aspekty:

zinantys, kad sergantysis CD gali sumazinti Sirdies ir kraujagysliy ligos vystymosi rizika,
jeigu jis kontroliuoja kraujosptidj, tiriamieji savo ligos priezast] labiau tapatino su
psichologiniais aspektais nei nezinantys (r=0,19 p=0,008). Savo ligos priezast] tapatinantys
su rizikos veiksniais tiriamieji daZniau Zinojo, kad sergantysis CD gali sumazinti Sirdies ir
kraujagysliy ligos vystymosi rizika, jei jis kontroliuoja savo svorj (r=0,14 p=0,043), taciau
nezinojo, kad didelis ,,geras cholesterolis (DTL) néra rizikos veiksnys (r=-0,17 p=0,019) (12
lentele).

Analizuojant tiriamyjy informuotumo apie Sirdies ir kraujagysliy ligos rizikos veiksnius ir

psichologiniu aspektus, jvardintus svarbiausiomis jy ligos priezastimis, tarpusavio ry$ius nustatyta,

kad Sios priezastys nepriklausé nuo informuotumo apie Sirdies ir kraujagysliy ligos rizikos veiksnius.

Nustatyti reikSmingi ry$iai tik su atskirais aspektais:

emocing bikle, kaip vieng i§ svarbiausiy savo ligos priezasCiy, dazniau iSskirdavo tiriamieji,
kurie nezinojo, kad jei Seimoje yra Sirdies kraujagysliy ligomis serganciy, tai kyla rizika
susirgti Sirdies kraujagysliy liga (r=-0,25 p<0,001);

stresa/nerimg, kaip vieng i§ svarbiausiy savo ligos priezas¢iy, dazniau iSskirdavo tiriamieji
zinantys, kad yra rizika susirgti Sirdies kraujagysliy liga, jei Seimoje yra serganciy Sia liga
(r=0,21 p=0,002) ir kad didelis cholesterolio kiekis yra Sirdies kraujagysliy ligos vystymosi
rizikos veiksnys (r=0,15 p=0,037);

persidirbimg kaip vieng i§ svarbiausiy savo ligos priezas¢iy dazniau iSskirdavo tiriamieji,
nezinantys, kad didelis cholesterolio kiekis yra Sirdies kraujagysliy ligos vystymosi rizikos
veiksnys (r=-0,16 p=0,026);

neigiama poziiir] ] gyvenima kaip vieng i svarbiausiy savo ligos prieZas¢iy dazniau i§skirdavo
tiriamieji, nezinantys, nelaikantys didelj ,,bloga“ cholesterolj (MTL) (r=-0,17 p=0,014) ir
diabetg (r=-0,14 p=0,048) rizikos veiksniais susirgti Sirdies kraujagysliy liga. Savo asmenybe
kaip vieng i svarbiausiy savo ligos priezasciy jvardijimas nepriklausé nuo informuotumo apie

rizikos veiksnius (2 priedas).
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13 lentelé. Serganciyjy timiniu koronariniu sindromu informuotumo apie Sirdies ir
kraujagysliy ligos rizikos veiksnius ir i$skirty ligos priezasciy, susijusiy su rizikos veiksniais,
tarpusavio rysiai

Rizikos veiksniai
Prastasavo :
C . Elges'ys SAV0 | sveikatos Paveldi- _ Alkoholio M'a 1s'tas/
Teiginiai sveikatos N Rilkymas . blogimitybos Senéjimas
ativilgiu priezitra mumas vartojimas iprotiai
praeityje
r P r P r p r p r p r p r p
T1* 0,01 ns 0,06 ns | -0,04 | ns | 0,09 | ns | 0,01 ns | -0,02 ns -0,06 ns
T2 0,00 ns | -0,03 | ns | 0,13 | ns | -0,04 | ns | -0,09 | ns | -0,01 ns 0,04 ns
T3 -0,05 ns -0,06 | ns | 0,05 | ns| 0,02 | ns | 0,03 ns | 0,08 ns 0,09 ns
T4 0,00 ns 0,01 ns | -0,01 | ns | 0,08 | ns | -0,06 | ns | 0,15 | 0,035 | -0,19 | 0,008
TS5 -0,03 ns 0,13 ns | 0,05 | ns| 0,03 | ns | -0,12 | ns | -0,01 ns -0,08 ns
T6 0,09 ns 0,11 ns | -0,01 | ns | -0,13 | ns | -0,07 | ns | 0,00 ns -0,10 ns
T7 -0,03 ns 0,06 ns | -0,09 | ns | -0,05 | ns | 0,05 ns | 0,10 ns 0,08 ns
T8 0,02 ns | -0,14 | ns | 0,13 | ns | -0,10 | ns | -0,03 | ns | 0,26 | <0,001 | -0,14 | 0,045
T9* 0,03 ns | -0,09 | ns | 0,09 | ns | -0,05 | ns | 0,06 | ns | 0,07 ns -0,05 ns
T10* 0,01 ns | -0,01 ns | -0,04 | ns | -0,10 | ns | 0,02 | ns | -0,01 ns 0,05 ns
T11 0,08 ns 0,02 ns | 0,07 [ ns | -0,11 | ns | -0,03 | ns | 0,13 ns -0,07 ns
T12 0,08 ns | -0,02 | ns | -0,07 | ns | -0,12 | ns | 0,06 | ns | 0,18 | 0,012 | 0,02 ns
T13 0,04 ns | -0,01 ns | 0,02 [ ns | -0,09 | ns | 0,11 ns | 0,18 | 0,010 | -0,08 ns
T14* 0,01 ns 0,10 ns | -0,03 [ ns | -0,11 | ns | -0,13 | ns | 0,00 ns 0,02 ns
T15 -0,05 ns -0,06 | ns | 0,00 | ns | -0,07 | ns | 0,07 | ns | 0,14 0,043 | -0,07 ns
T16 0,05 ns | -0,01 | ns | 0,07 | ns | -0,07 | ns | -0,10 | ns | 0,16 | 0,023 | -0,10 ns
T17 0,07 ns 0,05 ns | -0,02 | ns | -0,04 | ns | -0,05 | ns | 0,09 ns -0,12 ns
T18 0,09 ns 0,03 ns | -0,03 | ns | -0,02 | ns | 0,04 | ns | -0,05 ns -0,01 ns
T19 0,07 ns | -0,01 | ns | 0,01 | ns | -0,02 | ns | -0,07 | ns | 0,13 ns -0,05 ns
T20* 0,06 ns 0,11 ns | -0,06 | ns | -0,03 | ns | 0,02 | ns | 0,03 ns 0,02 ns
T21 -0,06 ns 0,02 ns | 0,03 [ ns | -0,04 | ns | -0,13 | ns | 0,04 ns -0,10 ns
T22 0,05 ns 0,06 ns | -0,11 [ ns | 0,09 | ns | 0,04 | ns | 0,02 ns 0,03 ns
T23 0,07 ns 0,04 | ns | 0,13 | ns|-0,03 | ns| 0,06 | ns | 0,14 | 0,049 | -0,16 | 0,025
T24 0,06 ns 0,00 | ns | 0,08 | ns | -0,08 | ns | -0,06 | ns | 0,26 | <0,001 | -0,17 | 0,018
T25%* 0,01 ns | -0,10 | ns | -0,09 | ns | 0,11 [ ns| 0,05 | ns | 0,03 ns -0,05 ns
Bendras Ziniy rodiklis 0,07 ns 0,00 ns | 0,02 | ns | -0,08 | ns | -0,04 | ns | 0,19 | 0,008 | -0,12 ns
Bendri rizikos veiksniai | 0,02 ns 0,01 ns | 0,02 | ns | -0,08 | ns|-0,03| ns | 0,5 | 0,031 | -0,05 ns
CD veiksniai 0,07 ns 0,04 ns | 0,02 | ns | -0,03 | ns|-0,04 | ns | 0,15 | 0,040 | -0,12 ns

*- teisingas atsakymas ,,Ne“; ns — statistiSkai nereik§mingas rysis; SKL — Sirdies ir kraujagysliy liga; CD — cukrinis diabetas;

T1 - ,*Pacientas visada Zino, kad jis serga SKL*; T2 -, Jei §eimoje yra SKL serganciy, tai kyla rizika susirgti SKL*; T3 -, Kuo vyresnis zmogus, tuo
didesné rizika susirgti SKL*; T4 —, Riikymas yra SKL rizikos veiksnys“; T5 —, Riikyti nustojes zmogus sumazins SKL vystymosi rizika“; T6 —,,Aukstas
kraujospiidis yra SKL rizikos veiksnys*; T7 — ,,Jei kontroliuojate kraujospiidj, sumaZinsite rizikg susirgti SKL*; T8 — ,,Didelis cholesterolio kiekis yra
SKL vystymosi rizikos veiksnys®; T9 — ,, *Riebiyjy maisto produkty vartojimas neturi jtakos cholesterolio kiekiui kraujyje*; T10 — ,,*Jei jisy "geras"
cholesterolis (DTL) yra didelis, turite rizikos susirgti SKL*; T11 —,,Jei jiisy "blogas" cholesterolis (MTL) yra didelis, turite rizikos susirgti SKL*; T12
- Virssvoris padidina rizika susirgti SKL“; T13 — ,,Reguliarus fizinis aktyvumas sumazins galimybe susirgti SKL; T14 — ,,*Tik sportuojant sporto
saléje ar sportiniuose uzsiemimuose galima sumazinti SKL vystymasi®; T15 —,, Vaik&&iojimas ir sodininkysté taip pat laikomi fizine veikla, kurie padés
sumazinti SKL atsiradimo tikimybe*; T16 —,Diabetas yra SKL vystymosi rizikos veiksnys®; T17 —,, Aukstas gliukozés kiekis kraujyje daro jtakg SKL
vystymuisi; T18 — ,.Jei per keleta ménesiy Jusy cukraus kiekis kraujyje padidéjes, tai gali padidinti cholesterolio kiekj kraujyje ir padidinti rizika
susirgti SKL*; T19 — . Sergantis CD, gali sumazinti SKL vystymosi rizika, jeigu jis kontroliuoja cukraus kiekj kraujyje; T20 — ,,*Sergantiems CD,
retai biina aukstas cholesterolio kiekis*; T21 —,.Sergant CD, kontroliuojant cholesterolio kiekj, sumazés jy tikimybé susirgti SKL“; T22 —,,Sergantiems
CD, dazniausiai yra mazai DTL (gero) cholesterolio; T23 — ,Sergantis CD, gali sumazinti savo SKL vystymosi rizika, jeigu jis kontroliuoja
kraujospiidj“; T24 — ,,Sergantys CD, gali sumazinti SKL vystymosi rizika, jei jie kontroliuoja savo svorj; T25 — ,,*Vyrams, sergantiems CD, yra
didesné SKL rizika nei moterims, sergan¢ioms CD*.

Analizuojant svarbiausiy ligos prieZas¢iy, susijusiy su rizikos veiksniais, jvardijima priklausomai
nuo informuotumo apie Sirdies ir kraujagysliy ligos rizikos veiksnius nustatyta, kad nuo
informuotumo (r=0,19 p=0,008) tiek apie bendrus veiksnius r=0,15 p=0,031), tiek ir apie veiksnius,
susijusius su cukriniu diabetu (r=0,15 p=0,040), priklaus¢ maisto ar netinkamos mitybos iprociy
i8skyrimas. Tiriamieji, kurie jvardijo $ig priezast] kaip vieng i§ svarbiausiy, dazniau zinojo, kad

rukymas (r=0,15 p=0,035), didelis cholesterolio kiekis (r=0,26 p<0,001), diabetas (r=0,16 p=0,023)
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ir virSsvoris (r=0,18 p=0,012) yra Sirdies kraujagysliy ligos vystymosi rizikos veiksniai, reguliarus
fizinis aktyvumas (r=0,18 p=0,010) kaip ir vaiks¢iojimas ar sodininkysté¢ (r=0,14 p=0,043) gali
sumazinti galimybe susirgti Sirdies kraujagysliy liga, o sergantis cukriniu diabetu, jeigu jis
kontroliuoja savo svorj (r=0,26 p<0,001) ir kraujospudj (r=0,14 p=0,049), gali sumazinti savo Sirdies
kraujagysliy ligos vystymosi rizika. Tokiy veiksniy kaip netinkamo elgesio savo sveikatos atzvilgiu,
prasta savo sveikatos priezilirg praeityje, paveldimuma, ruokyma, alkoholio vartojima jvardijimas
svarbiausiomis savo ligos priezastimis nepriklaus¢ nuo tiriamyjy informuotumo apie Sirdies ir
kraujagysliy ligos rizikos veiksnius (13 lentel¢).

Analizuojant tiriamyjy informuotumo ir sen¢jimo, jvardinto kaip vieng i§ svarbiausiy ligos
priezasCiy, tarpusavio ry$j nustatyta, kad §i priezastis nepriklaus¢ nuo bendro informuotumo apie
rizikos veiksnius. Nustatyti reikSmingi rysiai tik su atskirais aspektais, kurie parodé, kad tiriamieji,
nurode senéjimg kaip vieng i§ svarbiausiy priezas¢iy dazniau nei kiti tiriamieji nelaiké rikymo (r=-
0,19 p=0,008) ir didelio cholesterolio kiekio (r=-0,14 p=0,045) Sirdies kraujagysliy ligos vystymosi
rizikos veiksniais, taip pat jie daZniau nezinojo, kad sergantis cukriniu diabetu, jeigu jis kontroliuoja
kraujospudj (r=-0,16 p=0,025) ir svorj (r=-0,17 p=0,018), gali sumazinti savo Sirdies kraujagysliy
ligos vystymosi rizikg (13 lentelé).

Tyrimo metu nustatyta, kad bendras informuotumas apie Sirdies ir kraujagysliy ligos rizikos
veiksnius, tiek apie bendrus rizikos veiksnius, tiek ir apie susijusius su cukriniu diabetu, neturéjo
reikSmingos jtakos ligos svarbiausios priezasties, susijusios su imunitetu, i$skyrimui.

Nustatyti reikSmingi ry$iai tik tarp atskiry aspekty zinojimo:

e uzdegima/virusus, kaip vieng i$ svarbiausiy savo ligos priezas¢iy, dazniau iSskirdavo
tiriamieji, kurie abejojo ar nezinojo, kad kuo vyresnis zmogus, tuo didesné rizika
susirgti Sirdies kraujagysliy liga (r=-0,16 p=0,025) ir kad vaiksCiojimas ir sodininkysté
taip pat laikomi fizine veikla, kurie padeda sumazinti Sirdies kraujagysliy ligos
atsiradimo tikimybe¢ (r=-0,18 p=0,012);

e aplinkos tarsg iSskirdavo manantys, kad pacientas ne visada zino, kad jis serga Sirdies ir
kraujagysliy liga (r=0,17 p=0,018);

e nusilpusj imunitetg jvardijo tie, kurie nezinojo, kad jei Seimoje yra Sirdies kraujagysliy
ligomis serganciy, tai kyla rizika susirgti Sirdies kraujagysliy liga (r=-0,18 p=0,012),
kad aukstas gliukozés kiekis kraujyje daro jtakg Sirdies kraujagysliy ligos vystymuisi
(r=-0,14 p=0,049), kad sergantis cukriniu diabetu gali sumaZinti savo Sirdies
kraujagysliy ligos vystymosi rizika, jeigu jis kontroliuoja kraujospiidj (r=-0,14 p=0,043)
ir svori (r=-0,16 p=0,025) (3 priedas).

53



2.3. Tyrimo rezultaty aptarimas

Ivairiuose pasaulio regionuose atlikta nemazai tyrimy, kuriy metu buvo vertintas pacienty,
sergan¢iy Sirdies kraujagysliy liga, informuotums apie rizikos veiksnius. Yra atlikta tyrimy,
vertinan¢iy pacienty informuotumg apie rizikos veiksnius, kurie jau turi ateityje didele rizika
pakartotinai susirgti UKS. Atsizvelgiant j $iuos faktus, tyrime buvo analizuojamas pacienty
informuotumas apie Sirdies kraujagysliy ligy rizikos veiksnius ir pacienty ligos subjektyvaus
supratimo vertinant susirgimo priezastis, s3sajos.

Sirdies kraujagysliy ligomis daugiausia serga vyresnio amziaus zmonés. Rizikos veiksniai,
sukeliantys UKS ligg, skatina jg abiem lytims ir visose amZiaus grupése, taCiau nevienodai.
Rizikingas amZius — vyrams - daugiau kaip 45 m., moterims — daugiau kaip 55 metai. Tyrime tokio
santykinai jauno amziaus 45-59 mety asmenys sudar¢ 30,7 proc., du tre¢dalius sudaré vyrai, o trecdalj
— moterys. Dauguma (61,3 proc.) tiriamyjy buvo nedirbantys (pensininkai, nejgaliis, bedarbiai). 81,4
proc. tiriamyjy tur¢jo bent vieng iSvardintg gretuting liga.

Ligos suvokimas yra subjektyvi ligonio pozicija jo paties ligos atzvilgiu. Siame darbe buvo
tiriamas ligos priezasCiy suvokimas. Tyrimo rezultatai parod¢, kad tiriamieji savo ligos priezastis
labiausiai tapatino su rizikos veiksniais ir psichologiniais aspektais, maZziausiai - su atsitiktinumo ir
imuniteto aspektais.

Svarbiausios, jy manymu, ligos priezastys nurodytos taip: svarbiausia - stresas/nerimas (42,2
proc.), svarbiomis priezastimis buvo maistas ar blogi mitybos jprociai, rikymas, paveldéjimas, o
treCioje pozicijoje - persidirbimas ir sen¢jimas. PanaSts rezultatai gauti tyrimuose, kuriuos atliko
J.Dabek ir kt. (2018); A. Awad, H. Al-Nafisi (2014); P. Mullie ir kt. (2011), nustatyta, kad fizinés
veiklos trilkumas, rukymas, blogi mitybos jprociai ir daug patiriamo streso kasdieniame gyvenime
buvo labiausiai potencialios Sirdies kraujagysliy ligos prieZastys.

Tyrimo rezultatai parod¢, jog ligos priezas€iy vertinimai tarp vyry ir motery reikSmingai
skyrési — moterys psichologinius aspektus zymiai dazniau (p=0,008) tapatino su savo ligos
priezastimi, o A. Mikaliukstienés ir kt. (2013) tiriamyjy buvo daugiau vyry, kurie savo ligos
priezastimis akcentavo psichologinius aspektus.

Serganciy timiniu koronariniu sindromu ligos prieZas¢iy suvokimas skiriasi priklausomai nuo
gretutiniy ligy, tokiy kaip arteriné hipertenzija, cukrinis diabetas ir dislipidemija. Didelé dauguma
(67,8 proc.) tirlamyjy sirgo arterine hipertenzija, 38,7 proc. — dislipidemija, CD sirgo 22,1 procenty.
Idomu tai, kad daugelyje atlikty tyrimy Lietuvoje ir pasaulyje (Dabek et al. 2018;Angosta et al. 2014;
Parikh et al. 2013;Rinktiniené ir kt. 2013; McKinley et al. 2011) pacientai taip pat tur¢jo vieng ar

kelias gretutines ligas: AH, diabeta, dislipidemija, daugiausia buvo serganciy arterine hipertenzija.
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Tyrimo rezultatai parodé, jog be AH, kaip ir neserganciy dislipidemija, grupése ligos
priezasCiy, susijusiy su imunitetu ir atsitiktinumu apklaustieji Zymiai auk$¢iau vertino nei su arterine
hipertenzija. R. E. Ortiz-Benavides ir kt. (2016) tiriamieji, turintys AH zinojo, kad ligos priezastis
tikrai néra atsitiktinumas.

Analizuojant ligos priezasciy skaliy vertinimus priklausomai nuo sirgimo CD ir dislipidemija
nustatyta, kad psichologinius aspektus (p<0,001) ir rizikos veiksnius (p=0,013) tiriamieji, sergantys
CD ir dislipidemija, vertino zymiai auks¢iau nei nesergantys.

Analizuojant svarbiausiy ligos priezasCiy iSskyrimg priklausomai nuo tiriamyjy
sociodemografiniy rodikliy nustatyta, kad: moterys ir aukstesnj i§silavinimg turintieji Zymiai dazniau
akcentavo paveldimuma, o vyrai, dirbantys ir jaunesni tiriamieji - rikyma. Nedirbantys ir vyresni
asmenys akcentavo senéjima (p=0,004). AukStesn; iSsilavinimg turintys ligoniai akcentavo maistg ar
blogus mitybos jprocius, prastg savo sveikatos prieziiirg praeityje, tuo tarpu tiriamieji su Zemesniu
i$silavinimu dazniau akcentavo persidirbimg ir nusilpusj imunitetg. Labai panaSius rezultatus apie
senéjimo ir iSsilavinimo jtakg informuotumui nustaté mokslininkai A. Angosta ir kt. (2014) atliktame
tyrime JAV, Nevadoje.

ISanalizavus pacienty, sergan¢iy iminiu koronariniu sindromu, sveikatos problemy sgsajas su
informuotumu apie Sirdies kraujagysliy ligos rizikos veiksnius, tyrimo rezultatai parodé, kad
dauguma apklausty tiriamyjy (87,9 proc.) zinojo apie Sirdies kraujagysliy ligos rizikos veiksnius.
Tiriamieji turéjo informacijos apie bendrinius rizikos veiksnius. Artimuosiuose rytuose A. Ammouri
ir kt. (2016), Indijoje M. Aloshin ir kt. (2016) atlikty tyrimy dalyviai turéjo pakankamai ziniy apie
tam tikrus SKL rizikos veiksnius: rikyma, auksta kraujospad;, auksta cholesterolio kiekj, amziy ir
stresg, daugiau tyrimo dalyviy parod¢ teisingas Zinias apie diabetg (63,2 proc.). Atliktas tyrimas M.
Aloshin ir kt. (2016) parodé, jog net 93,3 proc. tiriamyjy zZinojo apie cukrinio diabeto sukeliama rizika
SKL. Atliktame tyrime j tuos teiginius, kurie buvo susije su cukriniu diabetu, dauguma tiriamyjy
dazniausiai nezinojo atsakymo, nebuvo jsitiking arba vertino neteisingai. Apie §j tradicinj rizikos
veiksnj, susijusi su cukriniu diabetu, nustatytas mazesnis informuotumas. Manome, kad toks
rezultatas gautas, nes tyrimo metu tik penktadalis tiriamyjy buvo sergantys CD. Nustatyta, jog
nesergantys CD nezino apie cukrinio diabeto Zalg kaip tradicinj rizikos veiksnj, kurj galima
kontroliuoti. Sergan¢iy CD zinios parodé¢ itin reikSmingg ry$j tarp informuotumo apie rizikos
veiksnius, susijusius su cukriniu diabetu (p<<0,001); moterys su CD buvo Zymiai geriau informuotos
apie rizikos veiksnius. Mokslininkai J. Dabek ir kt. (2018) atlike tyrima, kuriame visi tiriamieji sirgo
Sirdies kraujagysliy ligomis ir CD, nustaté, kad jie tur¢jo daugiau kity rizikos veiksniy, bet jy Zinios
apie CD keliama rizikg buvo taip pat neiS§samios.

Daugiau sveikatos problemy (gretutiniy ligy) turintys tiriamieji dazniau zinojo apie

tradicinius rizikos veiksnius ir jy valdyma, kaip ir daugelyje kity mokslininky (Aloshin et al., 2016;
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Ammouri et al., 2016; Ortiz-Benavides et al., 2016; Rinkiiniené¢ ir kt., 2013) atlikty tyrimy
rezultatuose.

Tiriant SKL rizikos veiksnius ir jy ligos priezaséiy suvokimo sasajas atliktoje koreliacinéje
analizéje tyrimo rezultatai parodé, kad tiriamyjy bendras informuotumas ir ypa¢ informuotumas,
susijes su bendrais rizikos veiksniais, neigiamai koreliavo su atsitiktinumu kaip savo ligos priezasties
suvokimu. Taigi dauguma zinojo, jog ligos priezastis néra atsitiktinumas.

Psichologinius aspektu, emocing bikle, persidirbimg ir neigiamg pozitrj i gyvenimg kaip
vieng 18 svarbiausiy savo ligos prieZas¢iy akcentave tiriamieji nezinojo, kad cukrinis diabetas ir didelis
cholesterolio kiekis ir paveldimumas yra rizikos veiksniai, didinantys galimybe¢ susirgti Sirdies
kraujagysliy liga (p<0,001).

Analizuojant svarbiausiy ligos priezasCiy, susijusiy su bendrais rizikos veiksniais,
priklausomai nuo informuotumo apie Sirdies ir kraujagysliy ligos rizikos veiksnius nustatyta, jog
maisto ar netinkamos mitybos jprocius iSskyre tiriamieji, kurie jvardijo Sig priezast] kaip vieng i8
svarbiausiy, daZniau Zinojo, kad riikymas, didelis cholesterolio kiekis (p<0,001), diabetas ir virSsvoris
yra SKL vystymosi rizikos veiksniai.

Susirgimo UKS priezastj sen¢jima, nusilpusj imuniteta, aplinkos tar$a, uzdegima/virusus
nurodé¢ tie, kurie nezinojo, kad paveldimumas, aukstas gliukozés kiekis kraujyje daro jtaka Sirdies
kraujagysliy ligos vystymuisi, kad sergantis cukriniu diabetu gali sumazinti savo Sirdies kraujagysliy
ligos vystymosi rizika, jeigu jis kontroliuoja savo kraujosptdj ir svorj.

Tyrimo apribojimai. Atliktame tyrime yra keletas apribojimy. Vienas tyrimo apribojimas tai,
kad respondentai pildant klausimynus galéjo atsakymus aptarti su kitais ir tai galéjo iSkreipti tikry
ziniy apie KSL rizikos veiksnius lygj. Atlikti tyrima pagal rasg ir tautybe (didesne rizika susirgti turi
juodaodziai, lotyny amerikieciai, kiny ir japony populiacijos) taip pat nebuvo galimybés, nes jy
procentas Lietuvoje néra didelis, o tiriama Lietuvos situacijg, todél kity rasiy ir tautybiy atstovy
nejtraukimas ] tyrima neturéjo poveikio rezultaty patikimumui. Tyrimo rezultaty aiSkuma, apie CD
keliamus rizikos veiksnius, ribojo tai, jog tyrime pacienty segan¢iy CD buvo tik penktadalis (22,1
proc., dauguma (20,1 proc.) sirgo II tipo cukriniu diabetu).

Hipotezé, jog pacienty informuotumas apie Sirdies kraujagysliy ligos rizikos veiksnius turi
ry$j su jy sveikatos problemomis, pasitvirtino. Tiriant SKL rizikos veiksnius ir jy ligos priezas¢iy
suvokimo sasajas atliktoje koreliacinéje analizéje tyrimo rezultatai parodé, kad tiriamyjy bendras
informuotumas ir ypa¢ informuotumas, susij¢s su bendrais rizikos veiksniais, neigiamai koreliavo su
atsitiktinumu kaip savo ligos prieZasties suvokimu. Tiriamieji gerai informuoti apie bendrinius rizikos

veiksnius ir maziau — apie veiksnius, susijusius su cukriniu diabetu.
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ISVADOS

1. Analizuojant ligos priezas¢iy suvokima, tyrimo rezultatai parodé¢, kad tiriamieji savo ligos
priezastis labiausiai tapatino su rizikos veiksniais ir psichologiniais aspektais, maziausiai — su
atsitiktinumu ar imunitetu. Svarbiausi rizikos veiksniai, darantys zalg jy sveikatai ir yra ligos
priezastys: stresas/nerimas, maistas ar blogi mitybos jprociai, rilkymas ir paveldéjimas, persidirbimas
ir sen¢jimas. Moterys paveldimumg ir psichologinius aspektus Zymiai dazniau tapatino su ligos
priezastimi. Vyresni ir nedirbantys asmenys akcentavo sen€jima, o jaunesni dirbantys vyrai — rilkyma.

Svarbiausiy ligos priezasciy iSskyrimas priklaus¢€ nuo sirgimo gretutinémis ligomis ir jy skaiciaus.

2. Tyrimo rezultatai parod¢, kad dauguma apklausty pacienty zinojo, kad vir§svoris, riikymas,
didelis cholesterolio kiekis, aukstas kraujospudis padidina rizikg susirgti Sirdies kraujagysliy liga;
reguliarus fizinis aktyvumas, kontroliuojamas kraujospudis, rikyti nustojes zmogus sumazina Sirdies
kraujagysliy ligos vystymosi rizikg. Dauguma tiriamyjy daZniausiai neZinojo, tik moterys buvo
zymiai geriau informuotos, jog CD tai turi jtakos Sirdies kraujagysliy ligos vystymuisi. Nustatyta, kad
cukriniu diabetu ir dislipidemija sergantys tiriamieji buvo Zymiai geriau informuoti apie SKL rizikos

veiksnius.

3. Tiriamyjy informuotumo apie Sirdies kraujagysliy ligos rizikos veiksnius ir jy ligos
priezas¢iy suvokimo tyrimo rezultatai parodé, kad tiriamyjy bendras informuotumas, o ypac
informuotumas, susij¢s su bendrais rizikos veiksniais, neigiamai koreliavo su atsitiktinumu kaip savo
ligos priezasties suvokimu. Emocin¢ bukle kaip vieng i§ svarbiausiy savo ligos priezas¢iy dazniau
i8skirdavo tiriamieji, kurie nezinojo apie paveldéjimo, cukrinio diabeto ir didelio cholesterolio kiekio
keliamg rizikg. Analizuojant svarbiausias ligos priezastis, susijusias su rizikos veiksniais, nustatyta,
jog tiriamieji, i§skyr¢ svarbiausiu maisto ar netinkamos mitybos jprocius, geriau Zinojo, kad rikkymas,
didelis cholesterolio kiekis, diabetas ir virSsvoris yra Sirdies kraujagysliy ligos vystymosi rizikos

veiksniai.
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REKOMENDACIJOS

Atsizvelgdami j atlikto darbo rezultatus pacientams galime rekomenduoti:

1. Butina nuolat atnaujinti savo Zzinias, siekti, kad jos buty jgyvendinamos praktiskai. Pacientai
turi nuolat dométis rizikos veiksniais ir/ar tikrinti, ar tos zinios teisingos. Pacientas, Zinodamas apie
rizikos veiksnius, gali geriau suprasti Sirdies kraujagysliy ligy profilaktikos veiksmingumg. Be to,
zinant savo asmeninius rizikos veiksnius, yra galimybiy pasirinkti tinkamg gyvenimo biido pakeitima.

2. Planuoti savo motyvacinius pokalbius (kardiologiniy ligy prevencijos kabinetuose).
Pacientams yra sudarytos galimybés gauti informacijos apie jy sveikatos biikle, taip jtraukiant juos }
profilaktikg bei gyvenimo biido keitimg. Reguliariis pokalbiai padéty priimti informacija, ja suprasti

ir naudoti kasdieniame gyvenime.

56



57



10.

LITERATURA

. Ahmadi A., Leipsic J., Feuchtner G., et al. 2015. Is metabolic syndrome predictive of

prevalence, extent, and risk of coronary artery disease beyond its components? Results from
the multinational coronary CT angiography evaluation for clinical outcome: an international
multicenter registry (CONFIRM). Plos One, 10(3), 0118998, p. 1-9.
doi:10.1371/journal.pone.0118998

Al-Ageedi R. F., Abdullatef W. K., Dabdoob W., et al. 2013. The prevalence of metabolic
syndrome components, individually and in combination, in male patients admitted with acute
coronary syndrome, without previous diagnosis of diabetes mellitus. The Libyan Journal Of

Medicine, 820185 p. 1-7. do1:10.3402/jm.v810.20185

. Aloshin M., Abubaker S., Eldho M., et al. 2016. Assessment of Knowledge and Awareness

on CardiovascularRisk Factors in a Teaching Hospital. International Journal of Pharma
Research and Health Sciences, Volume 4 (3), p. 1166-1170 ISSN: 2348-6465

Angosta A., Speck K. 2014. Assessment of heart disease knowledge and risk factors among
first-generation Filipino Americans residing in Southern Nevada: A cross-sectional survey.

Clinical Nursing Studies, Vol. 2, No. 2 p. 128-129. DOI: 10.5430/cns.v2n2p123

. Ammouri A. A., Tailakh A., Isac C., et al., 2016. Knowledge of Coronary Heart Disease Risk

Factors among a Community Sample in Oman: Pilot study. Sultan Qaboos University
medical journal, 16(2), p. 189-196. doi: 10.18295/squm;.2016.16.02.009
Astrauskien¢ A. 2013. Fizinio aktyvumo poveikis vyresnio amziaus motery Sirdies ir

kraujagysliy sistemai. Sveikatos mokslai, 1(86), p. 96-99.

. Awad A., Al-Nafisi H. 2014. Public knowledge of cardiovascular disease and its risk factors

in Kuwait: a cross-sectional survey. BMC public health, 14, p. 1131. doi:10.1186/1471-2458-
14-1131

. Balasubramaniam K., Viswanathan G. N., Marshall S. M. et al. 2012. Increased

Atherothrombotic Burden in Patients with Diabetes Mellitus and Acute Coronary Syndrome:
A Review of Antiplatelet Therapy. Cardiology Research and Practice, 2012, 909154. p. 1-
18. doi:10.1155/2012/909154

Barnes AS. 2013. Emerging Modifiable Risk Factors for Cardiovascular Disease in Women:
Obesity, Physical Activity, and Sedentary Behavior. Coulter SA, ed. Texas Heart Institute
Journal 40(3) p. 293-295.

Benjamin E. J., Blaha M. J., Chiuve S. E., et al. 2017. Correction to: Heart Disease and Stroke
Statistics-2017 Update: A Report From the American Heart Association. Circulation. 135(10)
p. 147 - 646. doi: 10.1161/CIR.0000000000000491

58


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28264899

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Blankenship J. C., Alexander K. P., Bittl J. A. et al. 2014. ACC/AHA/AATS/PCNA/
SCAI/STS focused update of the guideline for the diagnosis and management of patients with
stable ischemic heart disease: a report of the American College of Cardiology/American
Heart Association Task Force on Practice Guidelines, and the American Association for
Thoracic Surgery, Preventive Cardiovascular Nurses Association, Society for Cardiovascular
Angiography and Interventions, and Society of Thoracic Surgeons. Journal of the American
College of Cardiology, 64(18), p. 1929-1949. doi:10.1016/j.jacc.2014.07.017

Burokiené N. 2016. Koronarinés Sirdies ligos i§sivystymo rizika: epidemiologiniy ir genomo
zymeny sgveikos tyrimas: daktaro disertacija. Vilnius.

Burokien¢ N., Kasiulevi¢ius V., Kucinskien¢ Z. A. 2013. Koronarinés Sirdies ligos
18sivystymo rizika: epidemiologiniy ir genomo Zymeny saveikos tyrimas (literatiiros
apzvalga). Medicinos teorija ir praktika teorija ir praktika T. 19 (Nr. 2), p. 202-207.
Cazarim M. S., de Freitas O., Penaforte T. R., et al. 2016. Impact Assessment of
Pharmaceutical Care in the Management of Hypertension and Coronary Risk Factors after
Discharge. Plos One, 11(6), p. 1-14. doi:10.1371/journal.pone.0155204

Choi J., Daskalopoulou S. S., Thanassoulis G. et al. 2014. Sex- and Gender-Related Risk
Factor Burden in Patients With Premature Acute Coronary Syndrome. Canadian Journal of
Cardiology, Volume 30, Issue 1, p. 109 — 117. DOI: 10.1016/j.cjca.2013.07.674

Claassen L., Henneman L., van der Weijden T., et al. 2012. Being at risk for cardiovascular
disease: perceptions and preventive behavior in people with and without a known genetic
predisposition. Psychol Health Medicine. 17(5) p. 511-521. doi:
10.1080/13548506.2011.644246.

Clark A.M, Flynn R., Hsu Z.Y ., et al. 2013. Heart failure with preserved ejection fraction:
health services implications of a stealth syndrome, Europian Journal of Cardiovascular Nurs.;
12 (4). p. 316-317. doi: 10.1177/1474515112466156

Dabek J., Piotrkowicz J., Le$niewska S., et al. 2018. Prevalence and knowledge of classical
cardiovascular disease risk factory among patients with diabetes. Medical science pulse (12)
4 p. 9-14. DOI: 10.5604/01.3001.0012.7981

De Miguel-Yanes J. M., Jiménez-Garcia R., Hernandez-Barrera V. et al. 2017. Impact of type
2 diabetes mellitus on in-hospital-mortality after major cardiovascular events in Spain (2002—
2014). Cardiovascular Diabetology,16,126. p. 1-16. doi:10.1186/s12933-017-0609-4
Dégano I.R., Elosua R., Marrugat J. 2013. Epidemiology of Acute Coronary Syndromes in
Spain: Estimation of the Number of Cases and Trends From 2005 to 2049. Revista Espafiola
de Cardiologia (English Edition), Volume 66, Issue 6, June, p. 472-481.
doi.org/10.1016/j.recesp.2013.01.019 doi: 10.17843/rpmesp.2016.332.2214

59



21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Dullaghan L., Lusk L., Donnelly P., et al. 2013. Communicating with people who have
experienced  heart  attack.  Emergency  Nurse, 21(6), p. 33-36. doi:
10.7748/en2013.10.21.6.33.e1203.
Emad A., Al SuwaidiJ., EI-Menyar A., et al. 2014. Mortality Trends in Patients Hospitalized
with the Initial Acute Myocardial Infarction in a Middle Eastern Country over 20 Years.
Cardiology Research and Practice, Article ID 464323, p.1-9. doi.org/10.1155/2014/464323
European heart health charter. 2007. European Journal of Preventive Cardiology Vol 14,
Issue 3, p. 357 — 365.
Fan Kee H., Yoke Loong F., Sazlyna Mohd Sazlly L., et al. 2016. Acute coronary syndrome
in young adults from a Malaysian tertiary care centre. Pakistan Journal Of Medical Sciences,
32(4), 841-845. doi:10.12669/pjms.324.9689
Garadah T. S., Thani K. B., Sulibech L. et al. 2018. Risk Stratification and in Hospital
Morality in Patients Presenting with Acute Coronary Syndrome (ACS) in Bahrain. The Open
Cardiovascular Medicine Journal, 12, p. 7-17. doi:10.2174/1874192401812010007
Goff D. C., Lloyd-Jones D. M., Bennett G., et al. 2014. A Report of the American College of
Cardiology/American Heart Association Task Force on Practice Guidelines. 2013 ACC/AHA
Guideline on the Assessment of Cardiovascular Risk. Circulation 129 p. 49-73.
doi.org/10.1161/01.cir.0000437741.48606.98
Gupta A., Wang Y., Spertus J. A., et al. 2014. Trends in Acute Myocardial Infarction in
Young Patients and Differences by Sex and Race, 2001-2010. Journal of the American
College of Cardiology, 64(4), p. 337-345. doi: 10.1016/j.jacc.2014.04.054
Izadnegahdar M. , Singer J. , Lee M. K. , et al. 2014. Do Younger Women Fare Worse? Sex
Differences in Acute Myocardial Infarction Hospitalization and Early Mortality Rates Over
Ten Years Journal of Women's HealthVol. 23, No. 1 Original Articles.
doi:10.1089/jwh.2013.4507
Jaarsma T., Deaton C., Fitzsimmons D., et al. 2014. Research in cardiovascular care: a
position statement of the Council on Cardiovascular Nursing and Allied Professionals of the
European Society of Cardiology. European Journal of Cardiovascular Nurs, 13(1), p. 9-21.
doi: 10.1177/1474515113509761.
Jenkinson C., Layte R., Wright L., Coulter A. 1996. The U.K. SF-36: an analysis and
interpretation manual. A guide to health status measurement with particular reference to the
Short Form 36 health survey, University of Oxford, p. 65.
ypatumy tyrimai. Sveikatos mokslai, Visuomenes sveikata. Volume 22, Number 1, p. 49-54.

ISSN 1392-6373

60



32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

Kletsiou E., Astin F. 2015. Streamlining educational provision for cardiovascular nurses: A
beginning not an end. European Journal of Cardiovascular Nurs, 14(3), p. 188-189. doi:
10.1177/1474515115581745.

Korin M. R., Chaplin W. F., Shaffer J. A. et al. 2013. Men’s and women’s health beliefs
differentially predict coronary heart disease incidence in a population-based sample. Health
Education & Behavior : The Official Publication of the Society for Public Health Education,
40(2), p. 231-239. http://doi.org/10.1177/1090198112449461

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija. 2011 m. birzelio 17 d. jsakymas Nr. V-
615 D¢l Umiy iSeminiy (koronariniy) sindromy, nesant ST segmento pakilimo (nestabilios
kriitinés anginos (TLK-10-AM I 20.0) ir miokardo infarkto (TLK-10-AM 1 21, 1 22),
diagnostikos ir gydymo tvarkos apraso patvirtinimo. 2011. Prieiga internetu: https://www.e-
tar.lt/portal/lt/legalAct/TAR.76E2F536F366

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija. 2014 vasario 17 d. jsakymas Nr. V-
244. Del Sveikatos priezitiros paslaugy, teikiamy iminio miokardo infarkto su ST segmento
pakilimu atveju, prieinamumo gerinimo ir $ia liga sergan¢iy ligoniy srauty valdymo
reikalavimy patvirtinimo. 2014. Prieiga internetu: https://www.e-
tar.It/portal/lt/legal Act/b297¢530996¢11e3bdd0a9c9ad8cel bf

Lucero A. A., Lambrick D. M., Faulkner J. A., et al. 2014. “Modifiable Cardiovascular
Disease Risk Factors among Indigenous Populations” Advances in Preventive Medicine, vol.
Article ID 547018, p. 1-13, doi:10.1155/2014/547018

Mahmood S. S., Levy D., Vasan R. S., et al. 2014. The Framingham Heart Study and the
Epidemiology of Cardiovascular Diseases: A Historical Perspective. Lancet 383(9921) p.
999-1008. doi: 10.1016/S0140-6736(13)61752-3

kardiovaskuliniy ligy rizikos veiksniy sgsajos. Gerontologija 12(1) p. 26-32.

McKinley S., Aitken L. M., Marshall A. P., et al. 2011. Delays in presentation with acute
coronary syndrome in people with coronary artery disease in Australia and New Zealand.
Emergence Medicine Australasia, 23, p. 153—-161. doi: 10.1111/5.1742-6723.2011.01385.x.
Mirties priezas¢iy registras. 2017. Mirties priezastys 2018 (iSankstiniai duomenys). Higienos
instituto Sveikatos informacijos centras, p. 1-120. ISSN 1392-9186

MikalitkStiené A., Savickiené¢ V. Kalibatiené D. 2013. Arterinés hipertenzijos rizikos
veiksniy ir poziiirio i ligos kontrole jvertinimas Sia liga serganciy atestuoty pareigiiny
grupéje. Medicinos teorija ir praktika. Nr. 3.2 (19), p. 63-71.

Mockiené¢ V., Drungilien¢ D, Martinkénas A. 2014. Mokslo tiriamyjy darby rengimo

metodologija slaugos bakalauro ir magistro programy studentams. Klaipeéda: KU leidykla.

61


https://www.e-tar.lt/portal/lt/legalAct/TAR.76E2F536F366
https://www.e-tar.lt/portal/lt/legalAct/TAR.76E2F536F366

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

Moradi A., Moeini M., Sanei H. 2017. The Effect of Interactive Text Message Follow-Up on
Health Promoting Lifestyle of Patients with Acute Coronary Syndrome. Iranian Journal Of
Nursing & Midwifery Research. 22(4) p. 287-293.

Morselli E., Frank A. P., Santos R. S. et al. 2016. Sex and Gender: Critical Variables in Pre-
Clinical and Clinical Medical Researchn. Cell Metabolism Volume 24, Issue 3, p. 203-209.
doi:10.1016/j.cmet.2016.07.017

Moser D. K., Kimble L. P., Alberts M. J., et al. 2006. Reducing delay in seeking treatment
by patients with acute coronary syndrome and stroke: a scientific statement from the
American Heart Association Council on cardiovascular nursing and stroke council
Circulation, 114(2) p. 168 - 182. doi: 10.1161/CIRCULATIONAHA.106.176040.
Moss-Morris R., Weinman J., Petrie K. J., et al. 2002. The revised Illness Perception
Questionnaire (IPQ-R). Psychology & Health, Vol. 17, No. 1, p. 1 - 16. DOI:
10.1080/08870440290001494

Mullie P., Clarys P. 2011. Association between Cardiovascular Disease Risk Factor
Knowledge and Lifestyle Food and Nutrition Sciences, 2, p. 1048-1053
doi:10.4236/1ns.2011.210140

Musunuru K., Kathiresan S. 2010. Genetics of Coronary Artery Disease. Annu. Rev. Genom.
Human Genet. 11 p. 91-108 doi:10.1146/annurev-genom-082509-141637

Nicholas M., Townsend N., Scarborough P. et al. 2015. Cardiovascular disease in Europe
2014: epidemiological update. European Heart Journal, Volume 35, Issue 42 p. 2950-2959.
Norsa’adah B., Che-Muzaini C. M. 2018. Association of Co-Morbidity and Treatment with
the Complications of Acute Coronary Syndrome in Young Patients Less Than 45 Years.The
Malaysian Journal of Medical Sciences, 25(1), p. 42—52. d0i:10.21315/mjms2018.25.1.6
Ortiz-Benavides R. E., Torres-Valdez M., Sigiliencia-Cruz W., et al. 2016. Risk factors for
arterial hypertension in the adult population of an urban region of Ecuador. Revista Peruana
De Medicina Experimental Y Salud Publica, 33(2), p. 248-255.

Parikh S., Patel M., Tiwari H. et al. 2013. Assessment of cardiovascular disease risk by using
framingham risk equation amongst the residents of ahmedabad city. National Journal of
Community Medicine, Volume 4, Issue 3. p. 392- 397.

Patel M. R., Peterson E. D., Dai D, et al. 2010. Low diagnostic Yield of elective coronary
angiography. New England Journal of Medicine, 362(10), p. 886 - 895.
doi:10.1056/NEJM0a0907272

gydymas. Vilnius: UAB "Vaisty Zinios".

62



55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

Petrulionien¢ Z., Serpytis P., Jandauskaité¢ D., ir kt. 2015. Motery miokardo infarkto
klinikinés simptomatikos ir baig€iy ypatumai. Sveikatos mokslai, 1(25), p. 44-49.
Pukinskiené D. 2011. Slaugos filosofija ir teorija. Mokomoji knyga. Klaipédos valstybiné
kolegija. ISBN 978-609-454-036-3

Rasteniené V., Lastauskiené L. 2015. Pacienty, patenkanciy j rizikos veiksniy grupe, pozitris
1 Sirdies ir kraujagysliy ligas bei Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencines programas. Sveikatos
mokslai, 25(5), p. 40-44.

Raza Q., Doak CM., Khan A., et al. 2013. Obesity and cardiovascular disease risk factors
among the indigenous and immigrant Pakistani population: a systematic review. Obes Facts
6(6) p. 523-535. doi: 10.1159/000357176.

Razbadauskas A., Brasaité 1., Ziliukas G., ir kt. 2011. Vakary lietuvos gyventojy sveikatos
rizikos veiksniai ir savo sveikatos vertinimas. Sveikatos mokslai, 4 (76), p. 32-35.

Reilly, M. P., Li M., He J., Ferguson, J. F., et al. 2011. Identification of ADAMTS7 as a
novel locus for coronary atherosclerosis and association of ABO with myocardial infarction
in the presence of coronary atherosclerosis: two genome-wide association studies. Lancet,
377(9763), p. 383-392. doi:10.1016/S0140-6736(10)61996-4

Rink@inien¢ E., Lauceviius A., Petrulioniené Z., Badariené J. 2012. Lietuvos didelés
kardiovaskulinés rizikos pacienty atrankos ir prevenciniy priemoniy (lithir) programos
rezultatai: dislipidemijos paplitimas tarp vidutinio amziaus suaugusiy lietuvos gyventojy.
Medicinos teorija ir praktika, 4.2(18), p. 636—642.

paplitimas tarp pacienty, serganciy arterine hipertenzija. Medicinos teorija ir praktika, 19(2),
p. 124-129.

Sirdies ir kraujagysliy ligy tendencijos Lietuvoje ir Europos Sajungos Salyse. Medicinos
teorija ir praktika, 19(2), p. 130-136.

Roberts R. 2015. A genetic basis for coronary artery disease. Trends Cardiovascular Medicine

25(3) p. 171-178. doi: 10.1016/j.tcm.2014.10.008

Roberts R. 2018. Genetics in the prevention and management of coronary artery disease.

Current opinion in cardiology 33(3), p. 257-268. doi: 10.1097/HC0O.0000000000000501
Rodriguez F., Foody J. M., Wang Y., et al., 2015. Young Hispanic Women Experience
Higher In-Hospital Mortality Following an Acute Myocardial Infarction. Journal of the
American Heart Association: Cardiovascular and Cerebrovascular Disease, 4(9), p. 1-8. doi:

10.1161/JAHA.115.002089

63



67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.
79.

Ryden L., Martin J., Volgvartz S. 2007. The European Heart Health Charter: towards a
healthier Europe. European Journal of Cardiovascular Prevention and Rehabilitation 14(3) p.
355-356.

Sanchis-Gomar F., Perez-Quilis C., Leischik R. et al., 2016. Epidemiology of coronary heart
disease and acute coronary syndrome. Annals of Translational Medicine 4(13), 256 p. 1-12.
doi:10.21037/atm.2016.06.33

Sanghavi M., Gulati M. 2015. Sex Differences in the Pathophysiology, Treatment, and
Outcomes in IHD. Current Atherosclerosis Reports, 17(6), 34 p. 1-11. do1:10.1007/s11883-
015-0511-z

Sarrafzadegan N., Hassannejad R., Marateb H.R., et al. 2017 PARS risk charts: A 10-year
study of risk assessment for cardiovascular diseases in Eastern Mediterranean Region. PLoS
ONE 12(12): e0189389. doi:10.1371/journal.pone.0189389

Sasidhar M. V., Reddy S., Naik, A., Naik, S. 2014. Genetics of coronary artery disease — A
clinician’s  perspective. Indian Heart Journal, 66(6), p. 663-671. doi:
10.1016/5.1hj.2014.12.008

Schmerbach K., Patzak A. 2014. The metabolic syndrome: is it the mother’s fault? Acta
Physiol (Oxf) 210, p. 702-704.DOI: 10.1111/apha.12230

Scruth E., Worrall-Carter L., Cheng E., et al. 2012. Assessing risk post intervention for an
acute coronary syndrome: A review of the risk assessment tools and their development.
Contemporary Nurse 43(1) p. 2-12. doi: 10.5172/conu.2012.43.1.2.

Serpytis P., Aranauskas R., Deksnyté A., ir kt. 2014. Miokardo infarkto jtaka depresiskumui
ir nerimastingumui. Sveikatos mokslai, 3 (24), p. 102-108.d0i:10.5200/sm-hs.2014.050
Stoner L., Stoner K. R., Young J. M., et al. 2012. Preventing a Cardiovascular Disease
Epidemic among Indigenous Populations through Lifestyle Changes. International Journal of
Preventive Medicine, 3(4), p. 230-240.

komponenty sagsajos su kai kuriais Sirdies ir kraujagysliy ligy rizikos veiksniais.
Gerontologija 12(2), p. 89-96.

Subramanian S., Chait A. 2012. Hypertriglyceridemia secondary to obesity and diabetes.
Biochimica Et Biophysica Acta, 1821(5), p. 819-25. doi: 10.1016/j.bbalip.2011.10.003.
Thiele H.2014. Acute coronary syndrome. Herz 39 p. 667. doi:10.1007/s00059-014-4135-9
Thompson D. R., Chair S. Y., Chan S. W, et al. 201 1. Motivational interviewing: A useful
approach to improving cardiovascular health? Journal of Clinical Nursing, 20(9-10), p. 1236-
1244. do1:10.1111/5.1365-2702.2010.03558.x

64


https://doi.org/10.1371/journal.pone.0189389
https://doi.org/10.1007/s00059-014-4135-9

80.

81.

82.

83.

84.

Thygesen K., Alpert J.S., Jaffe A.S., et al., 2012. Third universal definition of myocardial
infarction. Journal of the American College of Cardiology; 60(16) p. 1581-1598. doi:
10.1016/j.jacc.2012.08.001

Wagner J., Lacey K., Chyun D., et al. 2005. Development of a questionnaire to measure heart
disease risk knowledge in people with diabetes: the Heart Disease Fact Questionnaire. Patient
counselling and health education; 58(1) p. 82-7. DOI:10.1016/j.pec.2004.07.004

Wung S., Hickey K. T., Taylor J. Y., Gallek, M. J. 2013. Cardiovascular genomics. Journal
of Nursing Scholarship, 45(1), p. 60-68. doi:10.1111/jnu.12002

Xanthos T., Pantazopoulos 1., Vlachos I., et al. 2010. Factors influencing arrival of patients
with acute myocardial infarction at emergency departments: implications for community
nursing interventions. Journal of Advanced Nursing, 66(7), p. 1469-1477. doi:
10.1111/5.1365-2648.2010.05301 .x.

Zwar N. A, Mendelsohn C. P, Richmond R. L. 2014. Supporting smoking cessation BMJ;
348 doi:10.1136/bm;j.f7535

65


https://doi.org/10.1016/j.pec.2004.07.004

PRIEDAI

66



1 priedas
ANKETA
Gerb. apklausos Dalyvi (-e),

Klaipédos universiteto Sveikatos moksly fakulteto Slaugos magistrantiros studijy
programos II kurso studenté Julijana Zoberniené atlieka tyrima, kurio tikslas — iSanalizuoti pacienty,
serganciy tUminiu koronariniu sindromu, informuotumg apie Sirdies kraujagysliy ligos rizikos
veiksnius. Mums labai svarbi Jisy nuomoné. Apklausa — anoniminé (nereikia raSyti nei vardo, nei
pavardés). Surinkti duomenys bus naudojami rengiant mokslines iSvadas bei praktines
rekomendacijas, kurios padés tobulinti slaugos procesa.

Si tyrimo priemoné patvirtinta KU SVMF Slaugos katedros Etikos komisijos posédyje.
I8kilus neaiSkumams, praSom kreiptis 1 darbo autore Julijang Zobernieng (tel. 8 600 11521) arba |
Etikos komisijos pirmininka (tel. (846) 398 558).

Instrukcija. PraSom atidziai perskaityti kiekvieng klausimg ir pasirinkti labiausiai Jums tinkantj
atsakymo variantg (j] pazymekite varnele (v) ar kryziuku (x)) arba jraSyti savajj atsakymg. Labai
svarbu, kad j visus klausimus atsakytuméte nuoSirdziai.

Demografiniai duomenys:

1. Lytis:

"] Vyras
[0 Moteris

2. Jiisy amzius: JraSykite

3. Jusy iSsilavinimas:

]

Pradinis
Vidurinis
Profesinis
Aukstasis

Kita (jrasykite)

(0 I R I R

4. Jusy socialiné grupé:
"] Dirbantis (-1)
Bedarbis (-¢)
Pensininkas (-¢)
Neijgalus (-1)
Kita (jrasykite)

(I

Ar sergate paminétomis ligomis? (PaZymékite visus Jums tinkamus variantus)
Hipertenzija (padidé¢jes kraujospiidis)

Diabetas I tipo

Diabetas II tipo

Dislipidemija (didelis cholesterolis)

e R B B9

Nesergu
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6. Mus domina, kas, jiisy nuomone, galéjo tapti jusy ligos priezastimi. Kadangi Zzmonés yra labai
skirtingi, néra teisingo atsakymo j §j klausimg. Mums labiau ripi, kg jis manote, o ne kg jums sako
gydytojai ar eimos nariai. Zemiau pateiktas galimy ligos priezas¢iy sarasas. Nurodykite, kiek jis

sutinkate ar nesutinkate, kad tai buvo Jusy susirgimo priezastis, pazymédami atitinkama laukel;.

2 2| 5

GALIMOS PRIEZASTYS £ 8 = | = 8 2| 2
> = 2 | % = g E
5] A o o E| B
Z A2 I < 2 2l o

6.1 | Stresas arba nerimas

6.2 | Paveldimumas-tai kartojasi mano Seimoje

6.3 | Uzdegimas arba virusas

6.4 | Maistas ar blogi mitybos jprociai

6.5 | Atsitiktinumas arba nesékmé

6.6 | Prasta savo sveikatos priezilira praeityje

6.7 | Aplinkos tarSa

6.8 | Mano elgesys savo sveikatos atzvilgiu

6.9 | Mano neigiamas poziiiris j gyvenimag

6.10 | Seimos problemos ar riipeséiai

6.11 | Persidirbimas

6.12 | Mano emociné¢ biukl¢é (bloga nuotaika,
vieniSumas, nerimas, tustumo jausmas)
6.13 | Sen¢jimas

6.14 | Alkoholis
6.15 | Rukymas

6.16 | Nelaimingas atsitikimas ar suzeidimas

6.17 | Mano asmenyb¢é

6.18 | Nusilpes imunitetas

© Autorinés teisés ginamos. Autoriaus teisés priklauso: R. Moss-Morris et al. (2002)

7. Pateikite tris svarbiausius rizikos veiksnius, daranéius zalg JUSU sveikatai.
l.
2.
3.
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8. Sie teiginiai padés atskleisti Jiisy Zinias apie Sirdies kraujagysliy ligos rizikos veiksnius.

PraSau pasirinkti atsakyma, kuris geriausiai tinka, jei nesate tikri dél teisingo atsakymo, pazymekite

Nezinau/Nesu jsitikings (pazymeékite tik vieng tinkama atsakyma kiekvienoje eilutéje).

TEIGINIAI 3§
o SR
= 5} O O =
= Z Z Z .2
8.1 | Pacientas visada zino, kad jis serga Sirdies kraujagysliy liga
8.2 | Jei Seimoje yra Sirdies kraujagysliy ligomis serganciy, tai kyla
rizika susirgti Sirdies kraujagysliy liga
8.3 | Kuo vyresnis zmogus, tuo didesn¢ rizika susirgti Sirdies
kraujagysliy liga
8.4 | Rukymas yra Sirdies kraujagysliy ligos rizikos veiksnys
8.5 | Rukyti nustojes zmogus sumazins Sirdies kraujagysliy ligos
vystymosi rizikg
8.6 | Aukstas kraujospiidis yra Sirdies kraujagysliy ligos rizikos
veiksnys
8.7 | Jei kontroliuojate kraujospiidj, sumazinsite rizikg susirgti Sirdies
kraujagysliy liga
8.8 | Didelis cholesterolio kiekis yra Sirdies kraujagysliy ligos
vystymosi rizikos veiksnys
8.9 | Riebiyjy maisto produkty vartojimas neturi jtakos cholesterolio
kiekiui kraujyje
8.10 | Jei jusy "geras" cholesterolis (DTL) yra didelis, turite rizikos
susirgti Sirdies kraujagysliy liga
8.11 | Jei jusy "blogas" cholesterolis (MTL) yra didelis, turite rizikos
susirgti Sirdies kraujagysliy liga
8.12 | Virssvoris padidina rizika susirgti Sirdies kraujagysliy liga
8.13 | Reguliarus fizinis aktyvumas sumazins galimybe¢ susirgti Sirdies
kraujagysliy liga
8.14 | Tik sportuojant sporto saléje ar sportiniuose uzsiémimuose
galima sumazinti Sirdies kraujagysliy ligos vystymasj
8.15 | Vaiks¢iojimas ir sodininkysté taip pat laikomi fizine veikla,
kurie padés sumazinti Sirdies kraujagysliy ligos atsiradimo
tikimybe
8.16 | Diabetas yra S$irdies kraujagysliy ligos vystymosi rizikos
veiksnys
8.17 | Aukstas gliukozés kiekis kraujyje daro jtaka Sirdies kraujagysliy
ligos vystymuisi
8.18 | Jeiper keleta ménesiy Juisy cukraus kiekis kraujyje padidéjes, tai
gali padidinti cholesterolio kiekj kraujyje ir padidinti rizika
susirgti Sirdies kraujagysliy liga
8.19 | Sergantis cukriniu diabetu, gali sumazinti Sirdies kraujagysliy
ligos vystymosi rizika, jeigu jis kontroliuoja cukraus kiekj
kraujyje

© Autorinés teisés ginamos. Autoriaus teisés priklauso J. Wagner et al. (2005).

Lentelés tgsinys kitame puslapyje
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lentelés tgsinys

8.20 | Sergantiems cukriniu diabetu, retai biina aukstas cholesterolio
kiekis

8.21 | Sergant cukriniu diabetu, kontroliuojant cholesterolio kiekj,
sumazgs jy tikimybé susirgti Sirdies kraujagysliy liga

8.22 | Sergantiems cukriniu diabetu, dazniausiai yra mazai DTL (gero)
cholesterolio

8.23 | Sergantis cukriniu diabetu, gali sumazinti savo Sirdies
kraujagysliy ligos vystymosi rizikg, jeigu jis kontroliuoja
kraujospudj

8.24 | Sergantys cukriniu diabetu, gali sumazinti Sirdies kraujagysliy
ligos vystymosi rizikg, jei jie kontroliuoja savo svorj

8.25 | Vyrams, sergantiems cukriniu diabetu, yra didesné Sirdies
kraujagysliy ligos rizika nei moterims, sergan¢ioms cukriniu
diabetu

© Autoringes teisés ginamos. Autoriaus teisés priklauso J. Wagner et al. (2005)

Dékoju uz Jiisy atsakymus !
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2 priedas

Serganciyjy Giminiu koronariniu sindromu informuotumo apie Sirdies ir kraujagysliy ligos rizikos
veiksnius ir i$skirty psichologiniy ligos priezasCiy sgsajos

Psichologiniai aspektai
Teiginiai Emociné Stresas/ Persidir- T)f)ligi?rlgais Asmenybé
buklé nerimas bimas .
gyvenimg
r p r p r p r p r p
T1* -0,01 ns -0,07 ns -0,07 ns 0,06 ns 0,00 ns
T2 -0,25 | <0,001 | 0,21 | 0,002 | 0,05 ns 0,01 ns 0,09 ns
T3 -0,06 ns 0,02 ns -0,09 ns 0,07 ns -0,03 ns
T4 -0,10 ns 0,01 ns 0,02 ns -0,07 ns -0,08 ns
T5 0,07 ns -0,04 ns 0,03 ns -0,11 ns -0,07 ns
T6 0,04 ns 0,10 ns -0,04 ns 0,06 ns -0,05 ns
T7 -0,08 ns 0,01 ns 0,05 ns -0,13 ns -0,02 ns
T8 0,02 ns 0,15 | 0,037 | -0,16 | 0,026 | -0,17 ns 0,01 ns
T9* -0,04 ns 0,11 ns -0,05 ns -0,07 ns -0,04 ns
T10* -0,05 ns 0,04 ns 0,02 ns -0,01 ns -0,03 ns
T11 0,00 ns 0,05 ns -0,01 ns -0,17 | 0,014 | -0,04 ns
T12 -0,02 ns 0,11 ns -0,05 ns 0,05 ns -0,01 ns
T13 -0,04 ns 0,07 ns -0,06 ns -0,03 ns -0,09 ns
T14* -0,01 ns 0,11 ns -0,01 ns 0,01 ns 0,05 ns
T15 0,06 ns 0,08 ns -0,04 ns 0,07 ns -0,01 ns
T16 0,11 ns -0,01 ns 0,00 ns -0,14 | 0,048 | -0,11 ns
T17 0,00 ns 0,03 ns 0,05 ns 0,02 ns -0,06 ns
T18 -0,03 ns -0,08 ns -0,02 ns -0,12 ns -0,02 ns
T19 -0,02 ns 0,04 ns -0,09 ns -0,11 ns -0,01 ns
T20* 0,03 ns 0,00 ns 0,00 ns -0,06 ns -0,10 ns
T21 0,02 ns 0,10 ns -0,02 ns -0,03 ns 0,05 ns
T22 -0,10 ns -0,10 ns 0,00 ns -0,07 ns -0,03 ns
T23 -0,05 ns 0,07 ns -0,08 ns -0,02 ns 0,01 ns
T24 0,08 ns 0,03 ns -0,05 ns 0,03 ns 0,01 ns
T25* -0,10 ns -0,02 ns 0,02 ns -0,04 ns 0,04 ns
Bendras Ziniy 003| ns | 008 | ns [-005] ns |-0,00| ns [-004] s
rodiklis
Bendry rizikos | 08| ns | 013 | ns |-006| ns |-008| ns |-004| s
veiksniy
CD veiksniy -0,01 ns 0,01 ns -0,04 ns -0,09 ns -0,03 ns

Taikytas Spearman‘o (r) koreliacijos metodas
*_ teisingas atsakymas ,,Ne“; ns — statistidkai nereik§mingas rysis; SKL — Sirdies ir kraujagysliy liga; CD — cukrinis diabetas;

T1 - ,,*Pacientas visada zino, kad jis serga SKL T2 -, Jei Seimoje yra SKL serganciy, tai kyla rizika susirgti SKL* T3 -,.Kuo vyresnis zmogus, tuo didesné rizika susirgti
SKL*“; T4 -, Rikymas yra SKL rizikos veiksnys*; T5 — ,Riikyti nustojes zmogus sumazins SKL vystymosi rizika“; T6 — ,,Aukstas kraujospiidis yra SKL rizikos veiksnys*;
T7 — ,Jei kontroliuojate kraujospiidj, sumazinsite rizika susirgti SKL*; T8 — ,.Didelis cholesterolio kiekis yra SKL vystymosi rizikos veiksnys®; T9 — ,,*Riebiyjy maisto
produkty vartojimas neturi jtakos cholesterolio kiekiui kraujyje; T10 — ,*Jei jisy "geras" cholesterolis (DTL) yra didelis, turite rizikos susirgti SKL*; T11 — ,Jei jisy
"blogas" cholesterolis (MTL) yra didelis, turite rizikos susirgti SKL*; T12 - Vir§svoris padidina rizika susirgti SKL*; T13 — , Reguliarus fizinis aktyvumas sumazins galimybe
susirgti SKL*; T14 — , *Tik sportuojant sporto saléje ar sportiniuose uzsiémimuose galima sumazinti SKL vystymasi®; T15 — ,,Vaiki&iojimas ir sodininkysté taip pat laikomi
fizine veikla, kurie padés sumazinti SKL atsiradimo tikimybe®; T16 — ,.Diabetas yra SKL vystymosi rizikos veiksnys*; T17 — ,,Aukstas gliukozés kiekis kraujyje daro jtaka
SKL vystymuisi; T18 — ,.Jei per keleta ménesiy Jisy cukraus kiekis kraujyje padidéjes, tai gali padidinti cholesterolio kiekj kraujyje ir padidinti rizika susirgti SKL“; T19 —
,Sergantis CD, gali sumazinti SKL vystymosi rizika, jeigu jis kontroliuoja cukraus kiekj kraujyje*; T20 — ,,*Sergantiems CD, retai biina aukstas cholesterolio kiekis; T21 —
Sergant CD, kontroliuojant cholesterolio kiekj, sumazés jy tikimybé susirgti SKL*; T22 — ,,Sergantiems CD, daZniausiai yra mazai DTL (gero) cholesterolio®; T23 —
,Sergantis CD, gali sumazinti savo SKL vystymosi rizika, jeigu jis kontroliuoja kraujospadj*; T24 — ,,Sergantys CD, gali sumazinti SKL vystymosi rizika, jei jie kontroliuoja
savo svorj“; T25 — , *Vyrams, sergantiems CD, yra didesné SKL rizika nei moterims, sergantioms CD*.
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3 priedas

Serganciyjy iminiu koronariniu sindromu informuotumo apie Sirdies ir kraujagysliy ligos rizikos

veiksnius ir i§skirty ligos priezasCiy, susijusiy su imunitetu, tarpusavio rysiai

Imunitetas

Teiginiai Ui(!egimas/ Aplinvkos - Nusi‘lpe;s

virusas tarsa imunitetas

r p r p r p

T1* 0,03 ns 0,17 0,018 -0,02 ns
T2 0,03 ns -0,11 ns -0,18 0,012
T3 -0,16 0,025 0,00 ns -0,06 ns
T4 -0,04 ns 0,08 ns 0,02 ns
T5 -0,06 ns 0,02 ns 0,03 ns
To6 -0,01 ns -0,02 ns -0,08 ns
T7 -0,09 ns -0,05 ns -0,04 ns
T8 -0,09 ns 0,06 ns -0,06 ns
T9* -0,07 ns -0,09 ns 0,00 ns
T10* 0,07 ns -0,06 ns -0,04 ns
T11 -0,03 ns -0,05 ns -0,01 ns
T12 -0,06 ns -0,07 ns -0,11 ns
T13 -0,09 ns -0,02 ns -0,05 ns
T14* 0,05 ns 0,05 ns -0,08 ns
T15 -0,18 0,012 0,01 ns -0,02 ns
T16 -0,03 ns 0,09 ns -0,09 ns
T17 -0,04 ns 0,05 ns -0,14 0,049
T18 0,11 ns 0,11 ns -0,03 ns
T19 0,02 ns -0,02 ns -0,03 ns
T20* 0,06 ns -0,02 ns -0,11 ns
T21 0,02 ns -0,02 ns 0,01 ns
T22 0,10 ns 0,00 ns 0,01 ns
T23 0,00 ns -0,10 ns -0,14 0,043
T24 -0,07 ns -0,01 ns -0,16 0,025
T25% 0,10 ns 0,09 ns -0,02 ns
Bendras Ziniy rodiklis -0,04 ns 0,01 ns -0,10 ns
Bendri rizikos veiksniai -0,10 ns -0,02 ns -0,04 ns
CD veiksniai 0,04 ns 0,03 ns -0,12 ns

Taikytas Spearman‘o (r) koreliacijos metodas.
*- teisingas atsakymas ,,Ne“; ns — statistiSkai nereik§mingas rysis; SKL — Sirdies ir kraujagysliy liga; CD — cukrinis diabetas;

T1 - ,*Pacientas visada Zino, kad jis serga SKL*; T2 -, Jei §eimoje yra SKL sergan¢iy, tai kyla rizika susirgti SKL“; T3 -, Kuo vyresnis zmogus, tuo
didesné rizika susirgti SKL*; T4 —, Riikymas yra SKL rizikos veiksnys“; T5 —, Rikyti nustojes zmogus sumazins SKL vystymosi rizika“; T6 —,,Aukstas
kraujospiidis yra SKL rizikos veiksnys*; T7 — ,,Jei kontroliuojate kraujospiidj, sumaZinsite rizik susirgti SKL*; T8 — ,,Didelis cholesterolio kiekis yra
SKL vystymosi rizikos veiksnys®; T9 — ,, *Riebiyjy maisto produkty vartojimas neturi jtakos cholesterolio kiekiui kraujyje®; T10 — ,,*Jei jisy "geras"
cholesterolis (DTL) yra didelis, turite rizikos susirgti SKL*; T11 —,.Jei jiisy "blogas" cholesterolis (MTL) yra didelis, turite rizikos susirgti SKL*; T12
- Virssvoris padidina rizika susirgti SKL“; T13 — ,,Reguliarus fizinis aktyvumas sumazins galimybe susirgti SKL; T14 — ,,*Tik sportuojant sporto
saléje ar sportiniuose uzsiemimuose galima sumazinti SKL vystymasi*; T15 —,, Vaik&&iojimas ir sodininkysté taip pat laikomi fizine veikla, kurie padés
sumazinti SKL atsiradimo tikimybe*; T16 — , Diabetas yra SKL vystymosi rizikos veiksnys®; T17 — ,,Aukstas gliukozés kiekis kraujyje daro jtaka SKL
vystymuisi; T18 — ,Jei per keleta ménesiy Jusy cukraus kiekis kraujyje padidéjes, tai gali padidinti cholesterolio kiekj kraujyje ir padidinti rizika
susirgti SKL“; T19 — ,,Sergantis CD, gali sumazinti SKL vystymosi rizika, jeigu jis kontroliuoja cukraus kiekj kraujyje*; T20 — ,,*Sergantiems CD,
retai biina aukstas cholesterolio kiekis*; T21 —,.Sergant CD, kontroliuojant cholesterolio kiekj, sumazés jy tikimybeé susirgti SKL*; T22 —,,Sergantiems
CD, dazniausiai yra mazai DTL (gero) cholesterolio; T23 — ,Sergantis CD, gali sumazinti savo SKL vystymosi rizika, jeigu jis kontroliuoja
kraujospiidj“; T24 — ,,Sergantys CD, gali sumazinti SKL vystymosi rizika, jei jie kontroliuoja savo svorj; T25 — ,,*Vyrams, sergantiems CD, yra
didesné SKL rizika nei moterims, sergan¢ioms CD*.
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