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Santrauka

Tyrimo tikslas — jvertinti pacienty, serganciy pirmine arteri-
ne hipertenzija, arterinio kraujospiidzio kontrolg ir kardiovas-
kuliniy rizikos veiksniy paplitima.

Metodika. Tyrimas buvo atliktas penkiose Vilniaus pirmi-
nés asmens sveikatos prieziiiros jstaigose. Tirtyjy kontingen-
tas — 20 mety ir vyresni ligoniai, sergantys pirmine arterine
hipertenzija (PAH) ir gydomi antihipertenziniais vaistais. 2005
m. istirtas 601 ligonis: 200 (33%) vyry ir 401 (67%) moteris.
Tiriamiesiems buvo matuotas arterinis kraujospiidis (AKS) pa-
gal Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) rekomendacijas ir,
remiantis anamneze ir ligos iSrasais, nustatyti kardiovaskulinés
rizikos veiksniai (antsvoris, hiperlipidemija, 2 tipo cukrinis di-
abetas (CD), rikymas).

Rezultatai. Tikslinis kraujospiidis (AKS < 140/90 mmHg)
nustatytas 5,8% tiriamyjy (p < 0,05). 2 tipo CD gautas 108
(18%) ligoniams: 41 (38%) vyrui, 67 (62%) moterims. 36 (6%)
tiriamieji riké: 23 vyrai (63%), 13 motery (37%). Hiperlipi-
demija nustatyta 228 (38%); 75 vyrams (33%), 153 moterims
(67%). 503 (84%) tiriamiesiems (166 (83%) vyrams ir 337
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(84%) moterims) buvo nustatytas padidéjes kiino masés indek-
sas (KMI).

I$vados. Padidéjes arterinis kraujospiidis buvo nepakanka-
mai kontroliuojamas (p < 0,05). Nenustatyta, kad tiriamieji,
kuriems nustatyta hiperlipidemija, 2 tipo CD ir riikantys, tur¢jo
didesnj arterinj kraujospiidj (p > 0,05). StatistiSkai reikSmingai
didesnis AKS buvo daznesnis tarp virSsvorj turin¢iy ir nutuku-
siy ligoniy, nei tarp ligoniy be virSsvorio (p = 0,002). Ivertinus
koreliacinj rysj, galima teigti, kad kuo didesnis KMI, tuo di-
desnis sistolinis ir diastolinis spaudimas (Spearmano korelia-
cijos koeficientas — 0,195 ir 0,167, p < 0,05).

RaktazodZiai:
arteriné hipertenzija, kardiovaskuliniai rizikos veiksniai,
AKS kontrolé

Ivadas

Nors yra sukurtos aiskios, i§samios, jrodymais pagrijs-
tos hipertenzijos gydymo gairés, klinikinéje praktikoje
daznai nepavyksta pasiekti tinkamos kraujospiidzio kon-
trolés ir tiksliniy spaudimo reik§miy ar parinkti geriau-
sig antihipertenzinj gydyma. Arteriné hipertenzija (AH)
(AKS >140/90 mmHg) — viena svarbiausiy visuomenés
sveikatos problemy. Ji neabejotinai turi jtakos koronari-
nés Sirdies ligos, miokardo infarkto, insulto ir termina-
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linio inksto nepakankamumo vystymuisi [1, 2]. Nepa-
kankama padidéjusio kraujospiidzio kontrolé pasaulyje
laikoma pagrindine mir§tamumo priezastimi. Nustatyta,
kad ankstyva padidéjusio AKS korekcija sumazina krau-
jagysliy komplikacijy rizika [3]. Kardiovaskulinius ri-
zikos veiksnius galima suskirstyti j dvi dideles grupes:
nemodifikuojamus ir modifikuojamus. Nemodifikuo-
jamiems rizikos veiksniams priskiriamas amzius, lytis,
Seimos anamnezg, etninés grupés ir ras¢. Modifikuoja-
mieji veiksniai yra sistolinis ir diastolinis kraujospudis,
hiperlipidemija, cukrinis diabetas, rikymas, nutukimas,
fizinis aktyvumas, mikroalbuminurija bei kairiojo skilve-
lio hipertrofija. Nutukusiy asmeny rizika sirgti arterine
hipertenzija yra penkis kartus didesné nei normaly kiino
svorj turin¢iy asmeny. 85% atvejy arteriné hipertenzija
prasideda antsvor] turintiems pacientams [5, 6].

Sio tyrimo tikslas — jvertinti pacienty, serganéiy pir-
mine arterine hipertenzija, arterinio kraujospudzio kon-
trole ir kardiovaskuliniy rizikos veiksniy paplitima.

Tirtuyju kontingentas ir metodai

2005 m. taikytas vienkartinis tyrimo metodas. Tyri-
mas atliktas penkiose Vilniaus pirminés asmens sveikatos
priezitiros jstaigose. Noréta iSsiaiskinti: 1) kaip kontro-
liuojamas ligoniy, serganciy PAH, arterinis kraujospudis,
2) kardiovaskuliniy rizikos veiksniy paplitimg ir jy jtaka
padidintam AKS vyry ir motery grupése. Prie§ sutinkant
dalyvauti studijoje tiriamieji pasira$¢ asmens informavi-
mo, informuotojo asmens sutikimo formoje. Tiriamieji
buvo atrinkti atsitiktiniu biidu. 2005 m. buvo itirta i viso
601 ligonis. Tiriamyjy grupe sudaré 20 mety ir vyresni li-
goniai, sergantys PAH ir gydomi antihipertenziniais vais-
tais. Visiems tyrime dalyvavusiems pacientams pirminéje
asmens sveikatos prieziliros jstaigose gydytojas matavo
AKS 3 kartus kas 3 minutes. Vertinant AKS, remtasi tri-
ju matavimy vidurkiu. Tiriamiesiems AKS matuotas pa-
gal PSO reikalavimus desSingje rankoje, jiems sédint, 2
mmHg stulpelio tikslumu. Sistolinis ir diastolinis AKS
buvo nustatomas pagal I ir V Korotkovo tonus. ISmatuo-
to arterinio kraujospiidzio rodikliai suskirstyti j 5 lygme-
nis, kurie atitinka PAH laipsnius. Arterinés hipertenzijos
laipsniai nustatyti pagal 2003 m. Europos kardiology ir
Europos hipertenzijos draugijy jungtinio komiteto pa-
teiktg klasifikacija. Normaly AKS turintys ligoniai buvo
laikomi tie, kuriy AKS sieké maziau kaip 140/90 mmHg
stulpelio. Kai iSmatuotas AKS buvo maziau kaip 160/100
mmHg stulpelio, jis atitiko I laipsnio hipertenzija, atitin-
kamai AKS maziau kaip 180/110 mmHg — II laipsnio hi-

pertenzija ir kai AKS daugiau kaip 180/110 mmHg — 111
laipsnio hipertenzijg. Nustacius sistolinj AKS daugiau
kaip 140 mmHg ir diastolinj kraujospiidj maziau kaip 90
mmHg stulpelio, gautas kraujospiidis atitiko izoliuotos
hipertenzijos laipsnj.

Remiantis anamneze ir ligos iSrasais, nustatyti kardio-
vaskulinés rizikos veiksniai (antsvoris, hiperlipidemija,
2 tipo CD, rukymas). Kiino svoris vertintas skai¢iuojant
KMI — svoris (kg)/ugis (m?). Asmenys, turintys normaly
kiino svori, buvo tie, kuriy KMI sieké 19,0-25,0 (kg)/ugis
(m?). Ligoniai, kuriy KMI 25,1-30,0 (kg)/agis (m?), buvo
laikomi turin¢iais antsvorj, 30,1-35,0 (kg)/tgis (m?) — tu-
rintys I laipsnio nutukima, 35,1-40,0 (kg)/tgis (m?) — II
laipsnio nutukima, 40 (kg)/tgis (m?) ir daugiau — I laips-
nio nutukimga. Hiperlipidemija buvo laikoma, kai veninio
kraujo tyrime nustatyta hipercholesterolemija, padidéjusi
mazo tankio lipoproteiny arba trigliceridy koncentracija.
2 tipo CD diagnozé buvo patvirtinta endokrinologo.

Riikantys buvo laikomi pacientai, kurie dabar arba
anksciau ruke 2 ir daugiau cigareciy per dieng.

Tyrimo duomenys kaupti programinés jrangos ,,MS
Access® pagrindu sukurtame duomeny banke. Statistiné
duomeny analizé buvo atlikta naudojant ,,SPSS 11.0% ir
»MS Excel”“ programas. Tikrintas kintamyjy pasiskirs-
tymas pagal normalyjj désnj. Skaitiniy charakteristiky
vidurkiy skirtumo reik§mingumas tikrintas Chi-square
testo ir Stjudento kriterijais. Laikyta, kad skirtumas sta-
tistiskai reikSmingas, kai p < 0,05. KMI ir padidéjusio
AKS koreliacija apskaiciuota naudojant Spearmano ko-
reliacijos koeficients.

Rezultatai

ISanalizuota 601 anketa. Tyrime dalyvavo 200 (33%)
vyry ir 401 (67%) moteris. 20-29 mety respondentai su-
dare tik 0,5%, 30-39 m. — 1%, 4049 m. — 6,7%, 50-59
m. —19,8%, 60—69 m.—-33,3%, 70—79 m. - 30,9%, 80—89
m. —7,3% ir 90-99 m. — 0,5%. Daugiausia (34,5%) buvo
60—69 m. vyry ir 70-79 m. motery (34,16%).

Nustatyta, kad 2005 m. penkiose Vilniaus pirmi-
nés asmens sveikatos prieziiiros jstaigose tikslinis AKS
(£140/90 mmHg) buvo pasiektas tik 5,8% tiriamyjy (p
< 0,05). Net 94,2% ligoniy, kurie nuolat antihipertenzis-
kai gydomi, nustatytas padidéjes AKS ( >140/90 mmHg)
(1 pav.).

Analizuotas sistolinis ir diastolinis arterinis spaudi-
mas vyry ir motery grupése atskirai (2 ir 3 pav.). [ver-
tinus lyties ir padidéjusio sistolinio arterinio spaudimo
rysj, dazniausiai II ir III laipsnio hipertenzijg atitinkantis
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AKS nustatytas moterims, o vyrams — II laipsnio hiper-
tenzija (p < 0,05) (2 pav.). Tarp lyties ir padidéjusio dias-
tolinio spaudimo statistiskai reikSmingo skirtumo nerasta
(p>0,05).

Ligoniams nustatytas kardiovaskuliniy rizikos veiks-
niy paplitimas (4 pav.). I§ 601 tiriamojo 108 (18%) nu-
statytas 2 tipo cukrinis diabetas; 41 (38%) vyrui, 67
(62%) moterims. Tik 36 (6%) buvo riikantys, i§ jy 23 vy-
rai (63%), 13 motery (37%). Hiperlipidemija buvo 277
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(38%) pacientams. Padidéjusi lipidy koncentracija krau-
jyje nustatyta 75 (33%) vyrams ir 153 (67%) moterims.
IS 277 (38%) tiriamyjy, turéjusiy hiperlipidemija, 5%
tiriamyjy buvo rikantys (58% vyry ir 42% motery). Ti-
riant hiperlipidemijos, rikymo, 2 tipo CD ir padidéjusio
AKS rysj, statistiskai reikSmingo skirtumo negauta.

Analizuojant nutukusius pacientus nustatytas padidé-
jes kiino masés indeksas 503 (84%) tiriamiesiems; 166
(83%) vyrams ir 337 (84%) moterims. Vyry grupéje turin-
¢iy normaly kiino svorj buvo tik 16%, motery grupéje —
17% (5 pav.). Nustatant nutukusiy ligoniy ir padidéjusio
sistolinio bei diastolinio spaudimo ry$j gautas statistis-
kai reikSmingas skirtumas (p = 0,002). Ligoniy, kuriy
yra padidéjes KMI, sistolinis (168,8 + 19,83 mmHg) ir
diastolinis (96,4 £ 11,31 mmHg) spaudimai yra dides-
ni nei ty, kuriy KMI yra normalus (atitinkamai sistolinis
161,9 + 20,22 mmHg ir diastolinis 93,4 + 11,93 mmHg).
Ieskant KMI ir padidéjusio sistolinio AKS koreliacinio
rySio gauta teigiama koreliacija (Spearmano koreliacijos
koeficientas — 0,195, p < 0,05). Lygiai taip pat nustatyta
teigiama koreliacija tarp padidéjusio KMI ir diastolinio
spaudimo (Spearmano koreliacijos koeficientas — 0,167,
p <0,005).

%
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Aptarimas

Pagal Europos ir Jungtiniy Amerikos Valstijy nuo-
rodas, tikslinis AKS yra <140/90 mmHg, ir jo turi biti
atkakliai siekiama [1, 2]. JAV specialistai siekia, kad
bent 50% atvejy pasisekty kontroliuoti hipertenzija, ta-
Clau geriausi rezultatai rodo, kad tai pavyksta padaryti
tik 30% pacienty, o daugelyje Saliy tik 5-6% pacien-
ty [4]. Lietuvos gydytojy Domarkienés ir Klumbienés
duomenimis, 2002 m. Lietuvoje hipertenzija buvo kon-
troliuojama 5,3% vyry ir 8% motery [4]. Misy atlikto
tyrimo duomenimis, 2005 m. Vilniaus mieste (penkiose
pirminés asmens sveikatos priezitiros jstaigose) tikslinis
AKS buvo pasiektas 5,8% tiriamyjy. Kodél taip sunkiai
pavyksta koreguoti arterine hipertenzija, priezasciy yra
daug. Norint pasiekti tikslinj AKS, bitina koreguoti vi-
sus nustatytus modifikuojamus rizikos veiksnius (nu-
tukima, hiperlipidemija ar cukrinj diabeta), adekvaciai
gydyti gretutines klinikines biikles bei patj padidéjusj
kraujosptudj. [vairiy Saliy tyr¢jai blogo AH valdymo prie-
zastis aiSkina skirtingai. L. Rose, A. Scheimeiser-Reider
duomenimis, AKS reguliavimas priklauso nuo tiesio-
ginio gydytojo ir paciento bei paciento informuotumo
apie liga rySio. D. A. Mc Carron teigia, kad tai priklauso
nuo asmens socialinés padéties ir Salies ekonominés bi-
klés [11]. Zinoma, jog pasiekti maZesnj nei 140 mmHg
sistolinj kraujospiidj gali biiti sunku, ypac¢ vyresnio am-
Ziaus pacientams, o milsy tyrime daugiausia tiriamyjy
sudaré biitent vyresnio amziaus pacientai. Vyry grupéje
Siek tiek daugiau nei trec¢dalis (34,5%) buvo 60—69 m.
tirlamyjy. Vyresnio amziaus moterys (70-79 m.) taip pat
sudaré dauguma (34,16%). Taigi senyvas amzius galéjo
biti viena priezas¢iy misy tyrime, kodel 94,2% ligoniy
nustatytas padidéjes ( >140/90 mmHg) AKS. Tokio am-
Ziaus pacientai turi daug gretutiniy ligy, dél kuriy nepa-
vyksta pakankamai efektyviai gydyti PAH. Taip pat jie
vartoja ne tik antihipertenzinius vaistus. Be to, Siek tiek
skiriasi ir paciy antihipertenziniy vaisty farmakokineti-
nés savybés tokio amziaus pacientams.

Tikslaus vaisty vartojimo problemg nurodo daugelis
tyréjy. Tinkamai vartoti vaistus nepakanka vien paciento
noro gydytis ir valdyti savo liga, tam butinas psichologi-
nis pasiruosimas. Kai gydymas trunka ilga laika ir vaisty
vartojimas tampa kasdieniu ritualu, daugelis pacienty,
pasijute geriau, nutraukia gydyma [11]. Manome, kad
taip galéjo nutikti ir tarp musy tiriamyjy. Tai galéjo bati
dar viena priezastis, kodeél tyrime tikslinis AKS buvo pa-
siektas tik mazai tiriamyjy (5,8%).

Sergantieji 2 tipo CD kelis kartus dazniau patiria pa-

vojingus Sirdies ir kraujagysliy sistemos sutrikimus —
miokardo infarkta, insulta ir kt. [12]. Tabako rukymas
priskiriamas paciy zalingiausiy rizikos veiksniy, suke-
lian¢iy Sirdies ir kraujagysliy patologija bei sergamuma
létinémis neinfekcinémis ligomis, kategorijai [12].

Analizuojant kardiovaskuliniy rizikos veiksniy papli-
tima 18% tiriamyjy patvirtintas 2 tipo cukrinis diabetas,
38% — hiperlipidemija ir tik 6% — rikantys. Daugiau kaip
pusé motery buvo sergancios 2 tipo CD ir turéjo nusta-
tytg hiperlipidemijg. Vyrai gerokai dazniau nei moterys
buvo riikantys. Tiriant hiperlipidemijos, ruikymo, 2 tipo
CD ir padidéjusio AKS ry$j, nenustatytas statistiSkai
reikSmingas skirtumas (p > 0,05). Manoma, kad patiki-
mo skirtumo negauta dél nedidelio tiriamyjy skaiciaus
kardiovaskuliniy rizikos veiksniy grupése.

Hipertenzija ir nutukimas yra glaudziai susijusios bi-
klés. Didéjant kiino masei, did¢ja ir sergamumas hiper-
tenzija. Miisy tyrime $i teorija pasitvirtino. Ligoniy, kuriy
KMI buvo padidgjes, sistolinis (168,8 + 19,83 mmHg) ir
diastolinis (96,4 £+ 11,31) spaudimai buvo didesni nei ty,
kuriy KMI yra normalus (atitinkamai sistolinis 161,9 +
20,22 ir diastolinis 93,4 £ 11,93 mmHg) (p = 0,002).
Ieskant KMI ir padidéjusio sistolinio AKS koreliacinio
ry$io gauta teigiama koreliacija (Spearmano koreliacijos
koeficientas 0,195, p < 0,05). Lygiai taip pat nustatyta
teigiama koreliacija tarp padidéjusio KMI ir diastolinio
AKS (Spearmano koreliacijos koeficientas 0,167, p <
0,005). Taigi kraujosptidzio didéjimui nutukimas yra la-
bai svarbus veiksnys.

Teigiamas AKS mazinanc¢io gydymo poveikis yra
puikiai jrodytas klinikiniuose tyrimuose, taciau, nepai-
sant hipertenzijos ir jos gydymo naudos supratimo, §i
patologija yra labai blogai kontroliuojama.

ISvados

1. Tiek vyry, tieck motery grupése padidéjes arterinis
kraujosptudis yra nepakankamai kontroliuojamas Vil-
niaus mieste.

2. lvertinus lyties ir padidéjusio sistolinio arterinio
spaudimo rysj, dazniausiai II ir III laipsnio hipertenzija
atitinkantis AKS gautas moterims, o vyrams — II laipsnio
hipertenzija.

3. Tarp lyties ir padidéjusio diastolinio spaudimo sta-
tistiSkai reikSmingo skirtumo negauta.

4. Nenustatyta, kad tiriamieji, kuriems nustatyta hi-
perlipidemija, rukymas ir 2 tipo CD, turéjo didesnj arte-
rinj kraujospudi.

5. Statistiskai reikSmingai didesnis AKS buvo daznes-
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nis tarp virSsvorj turinéiy ir nutukusiy ligoniy, nei tarp
ligoniy be virssvorio.

6. Ivertinus koreliacinj rysj, galima teigti, kad kuo di-
desnis KMI, tuo didesnis sistolinis ir diastolinis arterinis
kraujospudis.

Literatura

1. Chobian AV, Bakris GL, Black HR, Cushman WC,
Green LA, Izzo Jr JL et al. Seventh report of the joint
national committee on prevention, detection, evaluati-
on, and treatment of high blood preasure. Hypertension.
2003; 42: 1206—-1522.

2. Europien Society of Hypertension — European So-
ciety of Cardiology Guidlelines committee. 2003 Eu-
ropien Society of Hypertension — European Society of
Cardiology guidlelines for management of arterial hyper-
tension. J Hypertens. 2003; 21: 1011-53.

3. Nebitt SD, Lulius S. Prehypertension: a possible
target for antihypertension medication. Curr Hypertens
Rep. 2000; 2: 356-61.

4. Lauceviius A. Vaisty nuo hipertenzijos deriniy
reikSmé gydant artering hipertenzijg. Internistas. 2004;
6(36): 40-6.

5. Ragelyté E, Badariené J, Sadauskiené E. Nutuki-
mas. Internistas. 2005; 9(50): 52—7.

THE PREVALENCE OF CARDIOVASCULAR RISK
FACTORS AND THE CONTROL OF BLOOD PRESSURE IN
ELDERLY PATIENTS IN VILNIUS

K. Simanauskas, V. Kasiulevicius
Clinic of Internal Diseases, Family Medicine and Oncology at Vilnius

University

Summary

The aim was to evaluate the control of blood pressure (BP)
in hypertensive patients and the prevalence of cardiovascular
risk factors.

Methods and subjects. The study was performed in five pri-
mary health care centers in Vilnius in 2005. The sample con-
sisted of 601 patients: 200 (33%) males and 401 (67%) females
with arterial hypertension, receiving antihypertensive medica-
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WHO recommendations. Cardiovascular risk factors (over-
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Results. BP <140/90 mmHg was found in only 5.8% of pa-
tients. DM2 was found in 108 (18%) patients — 41 males (38%)
and 67 females (62%). 36 (6%) patients were smoking (23
males, 63% and 13 females, 37%). Hyperlipidemia was found
in 228 (38%) — 75 males (33%) and 153 females (67%). 503
(84%) patients — 166 (83%) males and 337 (84%) females —
had an increased body mass index (BMI).

Conclusions. BP was insufficiently controlled (p < 0.05).
BP in patients with cardiovascular risk factors (hyperlipidemia,
DM2, smoking) was not statistically significantly higher (p >
0.05). Patients with overweight or obesity had a higher BP
than patients with normal weight (p = 0.002), and a correlation
between the BMI and BP was found (Spearman’s correlation
coefficient 0.195 and 0.167, p <0.05).
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