RIZIKOS VEIKSNIU IVERTINIMAS BEI SVARBA

Sirdies ir kraujagysliy ligy (SKL) prevencija yra apibidinama kaip suderintas veiksmy
rinkinys, skirtas visam populiacijos lygmeniui ar konkre¢iam individui, kurio tikslas sumazinti
sergamuma SKL ir su jomis susijusiy negaliy poveikj.

SKL islieka pagrindine sergamumo ir mir§tamumo prieZastimi, nepaisant pageréjusiy rezultaty,
kuriuos pavyko pasiekti nuo praeito amziaus pabaigos. Rizikos veiksniy jtaka koronarinés Sirdies
ligos atsiradimui jrodyta seniai. Koronariné Sirdies liga prasideda ne nuo skausmy kriitin¢je ar
Sirdies infarkto, bet gerokai anksCiau - nuo Zalojancio jvairiy rizikos veiksniy poveikio vidinei
kraujagyslés sienelei — endoteliui. [vertinus daugybés tyrimy rezultatus, buvo suformuluota
koronarinés Sirdies ligos iSsivystymo “rizikos veiksniy hipoteze™.

Terminas “rizika” kiles i§ pranctzi$ko Zodzio risque, o “rizikos veiksnys, arba rizikos
faktorius rodo neigiamg asmeninj ir aplinkos poveikj, paskatinant] ateroskleroze ir
sukeliantj koronaring Sirdies liga. Rizikos veiksniai nustatomi jvairiais moksliniais tyrimais:
epidemiologiniais, laboratoriniais, genetiniais. Jie gali rodyti Zmogaus paveldimuosius,
gyvensenos, biocheminius, fiziologinius ypatumus. IS viso zinoma per 200 rizikos veiksniy, bet ne
visi jie vienodai svarbiis. Kai kuriuos galima valdyti, o kai kuriy - ne. ISskiriami trys pagrindiniai
rizikos veiksniai: kraujo riebaly arba lipidy perteklius (dislipidemija), padidéjes kraujospudis
(hipertenzija) ir riikymas. Rizika labai padidéja zmogui sergant cukriniu diabetu, be to, jei tarp
artimy giminiy buvo anksti koronarine Sirdies liga susirgusiy ar staiga mirusiy. Koronarinés Sirdies
ligos kilmeé daugialypé. Todél nepakanka nustatyti kurj nors vieng rizikos veiksnj,
bitina iSsiaiSkinti visus ir jvertinti “bendraja” koronarinés Sirdies ligos rizikg. Kuo daugiau rizikos
veiksniy, tuo didesné tikimybé susirgti.

Yra specialiy lenteliy, skai¢iuokliy, kompiuteriniy programy, pagal kurias, Zinant savo rizikos
veiksnius, galima procentais apskaiciuoti tikimybe susirgti Sirdies ir kraujagysliy liga arba nuo jos
numirti  per  artimiausig  laikotarpj: 5 ar 10 mety (lenteles rasite

http://www.heartscore.org/en_GB/access; naudokite didelés rizikos Salims skirta skaiciuoklg,

pateikta 1 pav.).
Reikia labai rimtai susir@ipinti savo sveikata, jei tikimybé artimiausiu deSimtmeciu susirgti
Sirdies ir kraujagysliy liga didesné kaip 20 proc., o tikimybé numirti nuo jos — didesné nei 5 %.

Rizikos jvertinimas kas 5 metus rekomenduojamas asmenims, vyresniems, nei 40 mety.


http://www.heart.lt/index.php/pagrindinis_meniu/pacientams/ateroskleroze/3922/
http://www.heart.lt/index.php/pagrindinis_meniu/pacientams/koronarine_sirdies_liga/3921/
http://www.heart.lt/index.php/pagrindinis_meniu/pacientams/diabetas/3925/
http://www.heartscore.org/en_GB/access

SCORE sirdies ir kraujagysliy rizikos schema
Rizika mirti nuo SKL per 10 mety
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1 pav. Score rizikos schema — skai¢iuoklé, skirta didelés SKL rizikos Europos $alims, tarp ju

ir Lietuvai.
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PACIENTU RIZIKOS GRUPES

Pagal rizikos laipsnj pacientus galima suskirstyti i keturias grupes:

Vidutinés
rizikos grupé

Pacientai, turintys bent vieng i§ Zemiau iSvardinty bikliy:

dokumentuota aterosklerotinés kilmés SKL*, nustatyta remiantis
klinika ar vaizdiniais tyrimais (*persirgtas iminis koronarinis sindromas
(miokardo infarktas ar nestabili kriitinés angina), stabili kriitinés angina,
atlikta vainikiniy arterijy revaskuliarizacija (perkutaniné koronary
intervencija, aortokoronariniy jung¢iy suformavimo operacija ar kita
arterijy revaskuliarizacijos procediira), insultas arba pracinantis smegeny
iSemijos priepuolis, periferiniy arterijy liga. Vaizdiniy tyrimy pagalba
dokumentuota aterosklerotinés kilmés SKL: reik§mingos plokstelés
vainikinése arterijoje, nustatytos invazinés koronarografijos, kompiuterine
tomografijos ar kaklo kraujagysliy ultragarsinio tyrimo pagalba (kai dvi
pagrindinés epikardinés arterijos susiauréjusios >50%).

cukriniu diabetas su organuy pazaida;

bent 3 didieji rizikos veiksniai;

ilga pirmojo cukrinio diabeto tipo trukmeé (>20 metu);

létiné inksty liga, kai eGFG <30 mL/min min/1.73 m?;

Seiminé hipercholesterolemija kartu su kitu didziuoju rizikos
veiksniu ar aterosklerotinés kilmés SKL;

10 mety SCORE rizika > 10%.

Pacientai, turintys bent vieng i$ zemiau iS§vardinty bukliy:

ryskiai padidéjes 1 rizikos veiksnys, pvz., bendrasis cholesterolis
>8mmol/l, MTL cholesterolis >4,9 mmol/l ar AKS > 180/110 mmHg;
Seimine hipercholesterolemija be kity rizikos veiksniy;

pacientai, sergantys cukriniu diabetu be organy pazaidos, cukrinio
diabeto trukmé > 10 mety arba esant papildomam rizikos veiksniui;
létiné inksty liga, kai eGFG 30-59 mL/min min/1.73 m?;

10 mety SCORE rizika >5%, bet <10%.

Pacientai, turintys bent vieng i$ zemiau iS§vardinty bukliy:

jauni asmenys, sergantys cukriniu diabetu (1 tipo CD <35 mety, 0 2
tipo CD <50 mety) ir kuriy CD trukmé <10 mety ir neturintys kity
rizikos veiksniy;

10 mety SCORE rizikai >1%, bet <5%.

Mazos rizikos
grupé

10 mety rizika pagal SCORE skai¢iuokle <1%.




Adaptuota pagal Mach F, Baigent C, Catapano Al et al. 2019 ESC/EAS Guidelines for the
management of dyslipidaemias: lipid modification to reduce cardiovascular risk: The Task Force
for the management of dyslipidaemias of the European Society of Cardiology (ESC) and European
Atherosclerosis Society (EAS). European Heart Journal (2019).
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RIZIKOS VEIKSNIALI

Visi aterosklerotinés kilmés SKL rizikos veiksniai skirstomi i dvi grupes.

I. Rizikos veiksniai, kuriuos galima valdyti (modifikuoti):

rukymas;

padidéjes kraujospudis;

padidé¢jes lipidy (riebaly) kiekis kraujyje;
cukrinis diabetas; sutrikusi gliukozes apykaita;
gausi riebalais ir cholesteroliu mityba;
nutukimas (pagal KMI) ir centrinis nutukimas (pagal juosmens apimtj);
mazas fizinis aktyvumas;

stresas, depresija, socialing izoliacija;
autoimuninés/uzdegiminés ligos;

padidéjes kraujo kreSumas, klampumas;
psichinés sveikatos sutrikimai;

obstrukciné miego apnéja.

I1. Rizikos veiksniai, kuriy negalima pakeisti (nemodifikuojami):

amzius (vyrams — per 45 m., moterims — per 55 m.);

vyriska lytis;

paveldimumas: anksti pasireiSkusios Sirdies ir kraujagysliy ligos artimiesiems — tévams,
broliams, seserims (Sirdies infarktai, insultai ar staigios mirtys vyrams iki 55 mety,
moterims — iki 60 m.);

jau nustatyta aterosklerozinés kilmés kraujagysliy liga (Sirdies, galvos smegeny, inksty,

kojy kraujagysliy ir kt.).


http://www.heart.lt/index.php/pagrindinis_meniu/pacientams/rukymas/3924/
http://www.heart.lt/index.php/pagrindinis_meniu/pacientams/padidejes_kraujospudis/117/
http://www.heart.lt/index.php/pagrindinis_meniu/pacientams/cholesterolis_ir_lipoproteinai/118/
http://www.heart.lt/index.php/pagrindinis_meniu/pacientams/diabetas/3925/
http://www.heart.lt/index.php/pagrindinis_meniu/pacientams/mityba/121/
http://www.heart.lt/index.php/pagrindinis_meniu/pacientams/nutukimas/3916/
http://www.heart.lt/index.php/pagrindinis_meniu/pacientams/fizinis_aktyvumas/122/
http://www.heart.lt/index.php/pagrindinis_meniu/pacientams/stresas/3926/
http://www.heart.lt/index.php/pagrindinis_meniu/pacientams/koronarine_sirdies_liga/3921/

Dauguma l-os grupés rizikos veiksniy susij¢ su neteisinga miisy paciy gyvensena: tai
rukymas, riebus, saldus, kaloringas maistas, per didel¢ kiino masé, nejudra, pastovi nerving jtampa,
nemokéjimas atsipalaiduoti. Kiti Sios grupés veiksniai nustatomi laboratoriniais ar instrumentiniais
metodais: padidéjes kraujospudis, kraujo riebalai, diabetas, kresé¢jimo faktoriai. Su visais 1-0s
grupés rizikos veiksniai galima kovoti. Kai kuriems veiksniams nugaléti pakanka tik paciento
pastangy, kitiems (diabetui, hipertenzijai, cholesteroliui) skiriama specialiy vaisty. Taigi nuo
susirgimo galima apsisaugoti, sureguliavus modifikuojamus rizikos veiksnius (mazinant kraujo
riebalus, kraujospiidj, virssvori, daug judant ir t. t.) ir tvarkingai vartojant paskirtus vaistus.

Visame pasaulyje nuolat tiriamos koronaring Sirdies liga sukeliancios priezastys. Kasmet
nustatoma vis naujy rizikos veiksniy. ISaiSkinta, kad blogai veikia lipoproteino (a),
apolipoproteino B perteklius ir apolipoproteino A stygius kraujyje, oksidacinis organizmo stresas,
kurio metu atsiranda daug laisvyjy radikaly, infekcija, uzdegimas ir t. t.

Il-0s grupés rizikos veiksniuy (amziaus, lyties, paveldimumo) paveikti negalime, jie, deja,
nemodifikuojami.

Amzius. Aterosklerotinés kilmés SKL daZniau suserga vyresnio amziaus zmonés. Sirdies ligy
rizikos veiksniai SKL i§sivystymga skatina abiems lytims ir visose amziaus grupése, tadiau ne
vienodai. Rizika vyrams sparciai didéja nuo 45-eriy mety, moterims — nUO 55-eriy mety arba po

menopauzeés. Moters, sulaukusios 55 mety, rizika atitinka 45 mety vyro rizikg. Taciau pastaruoju


http://www.heart.lt/index.php/pagrindinis_meniu/pacientams/stresas/3926/

metu stebima ir kita tendencija: “jaunéjimas” — vis dazniau Sirdies infarktu suserga jaunesni nei
45 mety vyrai bei moterys iki menopauzeés. Jy rizika susirgti padidéja, jei kartu yra keli rizikos
faktoriai (kraujo riebaly perteklius, padidéjes kraujospudis, rukymas, cukrinis diabetas, kai kuriy
vaisty vartojimas, artimyjy giminiy ankstyvos Sirdies ligos atvejai). Sirdies ir kraujagysliy ligy
rizikos veiksniai, nustatomi jau vaikystéje, gali nulemti KSL vystymasi vyresniame amziuje.
Lytis. Svarbu ir lytis: 45-55 mety vyrai Sirdies ir kraujagysliy ligomis serga Zymiai dazniau, nei to
paties amziaus moterys. Moterys pradeda sirgti deSim¢ia mety véliau, ta¢iau po menopauzés
(iSnykus ménesinéms) sergamumo skirtumas Zenkliai sumazéja, o vyresniame amziuje (vir§ 65
mety) moterys prisiveja vyrus. Tai aiSkinama moteriSkyjy hormony estrogeny
apsaugos kraujagysléms iSnykimu.

Paveldimumas. Ypatingai svarbia reik§me turi paveldimumas. Seiminé anamnez¢ dalinai atspindi
paveldéta SKL polinkj. Geneting informacija galima suskirstyti j tris kategorijas: $eiming
anamnez¢, informacija apie fenotipg ir informacija apie genotipa. Visos trys kategorijos naudingos
atrenkant asmenis su paveldétu KSL polinkiu, kuriems reikalingos ypa¢ ankstyvos prevencinés
priemonés. Papras¢iausias ir greiGiausias biidas — Seiminés anamnezés surinkimas. Seiminé
anamnez¢ yra reikSmingas koronarinés Sirdies ligos rizikos veiksnys, ypa¢ jaunesnio amziaus
pacientams, kuriy Seimoje buvo prieslaikinés ligos atvejy. Tai galime iSsiaiSkinti, rinkdami
Seimine paciento anamneze. Seiminé anamnezé laikoma apsunkinta arba teigiama tais atvejais, kai
paciento pirmos eilés artimy giminaiCiy tarpe buvo ankstyvy kardiovaskulinés arba koronarinés
Sirdies ligos atvejy ar mir¢iy (vyrams iki 55 mety, moterims — iki 60 mety). Pirmos eilés giminés
— tai tévas, motina, broliai, seserys, stints ir dukterys. Antros eilés giminiy (seneliy, tety, dédziy)
ligos turi maziau jtakos, dar maziau reikSmingos — tre€ios eilés giminiy (pusbroliy, pusseseriy)
ligos. Rizika tuo didesné, kuo daugiau sergan¢iy ar mirusiy, kuo artimesni giminystes rysiai, kuo
jaunesnis susirgusiojo ar mirusio giminai¢io amzius. Jeigu kuris nors i§ pirmos eilés giminaiciy
turéjo padidejusj kraujospiidj, didelé arterinés hipertenzijos tikimybe. Pasitaiko paveldimy lipidy
apykaitos sutrikimo formy (heterozigotiné forma nustatoma vienam i§ 400-500 populiacijoje,
homozigotiné forma — Zymiai reciau). Paveldimumo, kaip ir lyties bei amziaus, kol kas negalima
pakeisti (nors uzsienyje jau pradéta taikyti Sirdies ligy genoterapija). Jeigu Jisy Seimoje kas nors
sirgo Sirdies ar kraujagysliy ligomis, tai dar nereiskia, kad butinai sirgsite ir Jis. Paveldéjimo jtaka
galima sumazinti ir iSvengti ligos, keiCiant jproCius ir neleidziant rizikos veiksniams jos

iSprovokuoti. Kartais sunku biina pasakyti, ar liga genetiskai paveldéta, ar atsirado dél blogy



Seimyniniy jproc¢iy. Itakos Cia gali turéti ne tik genetiniai faktoriai, bet ir i§ kartos j karta
perduodami kenksmingi jprociai: vaikai nesgmoningai mégdzioja tévy gyvensena, tg patj mitybos
buda, fizinio aktyvumo apimtj, rikyma, alkoholio vartojimg. [proc¢io valgyti stry, rieby maista
kartais sunku atsisakyti visg gyvenima. Kai kurie autoriai pabrézia, kad paciento savais Zodziais
papasakota Seimin¢ anamnez¢ gali biiti netiksli ir nepatikima, todél medicinos personalas turi ja
ypac kruopsciai iSsiaiskinti. Jeigu pacientui jau nustatyta viena i§ aterosklerozinés kilmes ligy:
koronariné Sirdies liga, galvos smegeny iSemija ar insultas, kojy arterijy susiauréjimas — jis patenka
1 didziausios rizikos grupe. Tai reiSkia, kad ateroskleroze toli pazengusi ir gydytojo bei ligonio
pastangos ja sustabdyti turi biiti dvigubai didesnés. Yra duomeny, kad, teisingai gydant, net toli
pazengusig ateroskleroze galima sustabdyti. Koronarinés Sirdies ligos kilmé yra daugialypé.
Biitina jvertinti bendraja paciento rizikg. Rizikos veiksniai tarpusavyje susije ir stiprina vienas kito
poveikj. Jeigu Jusy rizika susirgti didelé, nedelsiant pradékite jg mazinti. Jeigu jau sergate,

neleiskite ligai progresuoti.
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CUKRINIS DIABETAS

Cukrinis diabetas (CD) — tai liga, kai sutrinka organizmo mechanizmai, palaikantys normalig
kraujo gliukozés koncentracija. Sergant gliukozés kiekis kraujyje padidéja, nukencia visa
organizmo medziagy apykaita. Yra du cukrinio diabeto tipai: vienas i§ juy, I tipo, prasideda
jaunesniame amziuje, gydomas injekciniais insulino preparatais, kitas, Il tipo diabetas — prasideda
vyresniame amziuje, 0 gydymas pradedamas dieta ir tabletiniais vaistais. Sveiko zmogaus kraujyje
gliukozés kiekis svyruoja mazdaug nuo 4,1 iki 6,1 mmol/l (milimoliy litre). VirSutiné normos riba
yra laikoma 5,6 mmol/I (nors gali Siek tiek skirtis nuo konkrecioje laboratorijoje tatkomo metodo).

Sergamumas CD nenustoja didéti. Manoma, kad 2017 m. 60 mln. suaugusiyjy asmeny sirgo 2
tipo cukriniu diabetu (2TCD) Europoje, o net puse Siy atvejy buvo nediagnozuoti. Pranasaujama,
kad 1ki 2045 m. 2TCD serganciyjy bus daugiau, nei 600 mln. visame pasaulyje, o panaSus skaicius
asmeny turés prediabeting bliseng. Prediabetas nustatomas, kai asmeniui yra sutrikusi glikemija
nevalgius (SGN) arba sutrikusi gliukozés tolerancija (SGT). Si biisena atspindi natiiralig ligos eiga
nuo normoglikemijos iki 2TCD.

Cukrinio diabeto diagnostika remiasi gliukozés koncentracijos kraujyje nustatymu nevalgius
arba glikozilinto hemoglobino (HbA1c) tyrimu. HbAlc — tai hemoglobino, esancio eritrocituose,

dalis susijungusi su gliukoze. Sis rodiklis parodo bendra vidutine glikemija keliy ménesiy



laikotarpyje. Remiantis 2019 m. Amerikos Diabeto Asociacijos rekomendacijomis, diabetas gali
bati i§ karto diagnozuojamas, jeigu HbAlc > 6,5% ir/ar gliukozés koncentracija kraujo plazmoje
nevalgius yra >7 mmol/l. Taip pat cukrinis diabetas gali buti diagnozuojamas, atlikus gliukozés
tolerancijos méginj, jei gliukozés koncentracija po 2 valandy kraujo plazmoje yra >11 mmol/l arba,
jei atsitiktinai pamatuota gliukozés koncentracija kraujo plazmoje yra >11 mmol/l ir yra cukrinio
diabeto simptomai. SGT nustatoma, kai glikemija nevalgius kraujo plazmoje yra >7mmol/l, o
atlikus gliukozés tolerancijos méginj, gliukozés koncentracija plazmoje praéjus dviems valandoms
yra >7,8 mmol/l, bet <11 mmol/l. SGN nustatoma, kai randama gliukozés koncentracija kraujo
plazmoje nevalgius 5,6 — 6,9 mmol/l, o atlikus gliukozés tolerancijos méginj, gliukozés
koncentracija kraujo plazmoje po dviejy valandy yra <7,8 mmol/I.

CD, nepriklausomai nuo kity rizikos veiksniy, padvigubina rizikg sirgti koronarine Sirdies liga,
iSeminiu insultu ir su S§iais susirgimais susijusig mirties tikimybe. Santykinai didesné
kraujagysliniy reiskiniy rizika buidinga jaunesnio amziaus moterims. Tiek santykiné, tick absoliuti
rizika yra didesné asmenims, kurie ilgg laika serga CD ir patyré mikrovaskulines komplikacijas,
tarp jy serga inksty liga ar turi proteinurija. Ypal aukstos rizikos pacientais yra jvardijami
asmenys, kurie serga tiek CD nepriklausomai nuo jo tipo ir SKL arba yra paZeisti organai taikiniai
(nustatyta proteinurija, inksty funkcijos sutrikimas, kai eGFG <30 mL/min min/1.73 m?, Kairiojo
skilvelio hipertrofija arba retinopatija). Aukstos rizikos pacientai yra sergantieji CD > 10 mety be
organy taikiniy pazeidimo ir turintys bent dar vieng rizikos veiksnj. Vidutinés rizikos pacientais
yra apibiidinami jauni asmenys (sergantieji 1TCD <35 mety, 0 2TCD <50 mety), kurie serga CD
<10 mety ir neturi kity rizikos veiksniy.

Tiek Europos kardiology, tiek Amerikos kardiology asociacijos gairés akcentuoja gyvensenos
pokyc¢ius kaip pirmaja CD prevencijos ir valdymo priemong. Svorio mazinimas esant nutukimui,
mazesnis kalorijy suvartojimas, fizinis aktyvumas padeda ne tik atitolinti CD pradzig, bet ir

pagerina arterinio kraujo spaudimo bei lipidy kiekio kraujyje kontrole.
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METABOLINIS SINDROMAS

J

Metabolinis sindromas (MetS) — rizikos veiksniy (arteriné hipertenzija, pilvinio tipo

nutukimas, atsparumas insulinui ir aterogeniné dislipidemija) derinys — viena i§ opiausiy problemy
Siuolaikiniame pasaulyje. MetS dar vadinamas insulino rezistencijos sindromu, sindromu X,
,,mirtinu kvartetu“. Dél didéjan¢io nutukimo, AH ir MetS daznio, $iy patologiniy bukliy prevencija
ir laiku suteiktas gydymas tampa prioritetu ekonomiskai stipriose Salyse. MetS nustatymas turi
didele klinikine reik8me, kadangi, viena vertus, tai sindromas, kurio pasireiskimg, taikant
prevencines priemones ir laiku suteikta gydyma, galima sulétinti, kita vertus, jis salygoja 2 tipo
CD ir aterosklerozinés kilmés SKL, pirmaujanéiy pasaulyje tarp gyventojy mirties prieZas¢iy,
atsiradimg ir progresavimg. Stebint CD ir MetS daznio didéjima ir Europoje, ir Jungtinése
Amerikos Valstijose, prognozuojama, kad 2020 metais MetS paplitimas pasaulyje gali siekti 40
proc. Svarbu paZzymeéti, kad MetS yra potencialiai grjztama buklé ir esant savalaikei diagnostikai
ir tikslingai komponenty korekcijai galima pasiekti jo pasireiskimy lygio sumazéjimg ar net
i$nykimg ir atitinkamai SKL ir 2 tipo CD atsiradimo rizikos sumazéjima. Pacienty, kuriems

nustatytas MetS, koronarinés Sirdies ligos rizika Zzenkliai padidinta. MetS patogeneze
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kompleksiné. Svarbiis MetS atsiradima skatinantys veiksniai yra atsparumas insulinui ir riebaly
kaupimasis pilvo viduje.

Metabolinj sindromg sudaro grupé sutrikimy, tokiy kaip:

— atsparumas insulinui,

— hiperinsulinemija,

— nutukimas, kuriam budingas riebalinio sluoksnio pasiskirstymas centrinéje kiino dalyje
(pilvinio tipo nutukimas),

— sutrikusi gliukozés apykaita,

— dislipidemija (padidéjusi trigliceridy (TG) koncentracija, sumazejusi didelio tankio
cholesterolio (DTL-Ch) koncentracija),

— padidéjes kraujo spaudimas,

— uzdegimo zZymeny ir kreSumo sistemos aktyvumo padidéjimas.

Pasiiilyti keli MetS apibrézimai. Pirmasis buvo suformuluotas Pasaulio sveikatos organizacijos
1999 metais, taciau tur¢jo trikumy. JAV Nacionalinés cholesterolio mokymo programos (NCEP)
2001 metais pasitlytas ir 2005 metais perzitrétas MetS apibrézimas paprastas, patogus ir iki Siol
taikomas klinikinéje praktikoje. Diagnozé nustatoma, jei yra 3 ir daugiau 1 lenteléje pateikty

pozymiy.

Kriterijai (bent 3 18 5 1Svardytu ) | ReikSmés

Liemens apimtis = 102 cm vyrams,
= 88 cm moterims

Arterinis kraujo spaudimas > 130/85mumHg, arba gydymas vaistais esant
AH anamnezéje

Gliukozés koncentracija | = 5,6 mmol/L,

plazmoje nevalgius arba gydymas vaistais dél hiperglikemijos

DTL—Ch koncentracija serume < 1,03 mmol/1 vyrams;

< 1,30 mmol/l moterims, arba gydymas
vaistais

TG koncentracija serumne =>1,7 mmol/l, arba gydymas vaistais
Sutrumpinimai: DTL — Ch — didelio tankio lipoproteimu cholesterolis, TG — trigliceridai.

Metabolinio sindromo buvimas 3-5 kartais padidina Sirdies ir kraujagysliy rizikg ir net 10 karty

didina tikimybe susirgti antro tipo cukriniu diabetu. Visiems metabolinio sindromo komponentams

11



didel¢ jtaka daro neteisinga gyvensena. Svarbu keisti gyvensena, ypatinga démesj atkreipiant j
kiino svorio mazinima, grieztg dietg ir fizinio aktyvumo didinimg. Turi biiti gydomas padidéjes
kraujo spaudimas, dislipidemija ir hiperglikemija. Tikslas — iSvengti antro tipo cukrinio diabeto
arba sustabdyti jo progresavimg ir perspéti Sirdies ir kraujagysliy ligas bei su jomis susijusias
komplikacijas.

Irodyta, kad gyvensenos keitimo priemonémis galima apsisaugoti nuo II tipo cukrinio diabeto
18sivystymo, o susirgus — sumazinti kraujagysliy pazeidimo rizika:

o laikantis specialios dietos (grieztai ribojant lengvai pasisavinamus angliavandenius, cukry
kei¢iant jo pakaitalais);

e mazinant virSsvorj;

o reguliariai mankStinantis;

o visiSkai atsisakius rikymo;

o periodiskai tikrinant lipidy kiekj kraujyje ir koreguojant dislipidemija dieta ir vaistais
(cholesterolj mazinant statinais, trigliceridus — fibratais; apie tai skaitykite atskirame
skyrelyje);

e neleidZiant pakilti kraujospiidZiui, o prireikus — vartojant kraujospiidi mazinancius vaistus
(laikantis gydytojo rekomendacijy);

e pastoviai palaikant normaly gliukozés kiekj kraujyje.

Nustatyta, kad kontroliuojant gliukozés kiekj kraujyje pavyksta sumazinti tik smulkiyjy
kraujagysliy pazeidimy, arba mikroangiopatijy (inksty, akiy ir t.t.), taiau ne visuomet iSvengiama
stambiyjy kraujagysliy pazeidimy, arba makroangiopatijy (Sirdies, aortos, smegeny, kojy arterijy).
Nuo jy apsaugo rizikos veiksniy, ypa¢ lipidy kieki, kraujosptidj bei kraujo kreSuma maZzinantys
vaistai.

Gliukozé kiekio padidéjimas kraujyje — vienas pavojingiausiy Sirdies ir kraujagysliy ligy rizikos
veiksniy. Sergantiesiems cukriniu diabetu daug ankséiau pasireiskia aterosklerotinés kilmés

Sirdies liga, kojy kraujagysliy aterosklerozinis pazeidimas, dazniau jvyksta Sirdies infarktas.

Adaptuota pagal:
1. Cosentino F, Grant PJ, Aboyans V et al. 2019 ESC Guidelines on diabetes, pre-diabetes,

and cardiovascular diseases developed in collaboration with the EASD. The Task Force
for diabetes, pre-diabetes, and cardiovascular diseases of the European Society of
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Cardiology (ESC) and the European Association for the Study of Diabetes (EASD).
Eurpoean Heart Journal (2019).

gydymas. - Vilnius: UAB "Vaisty Zinios", 2010 m.

2020 m.

RUKYMAS

Riikymas — vienas trijy pagrindiniy koronarinés Sirdies ligos rizikos veiksniy (Kartu
su padidéjusiu  kraujosptudziu ir dislipidemija). Tai svarbus ir grjztamas rizikos veiksnys,
potencijuojantis daugel;j kity. Riikkymas — tai priklausomybés riisis, kuri sglygoja daugiau sveikatos
problemy ir mir¢iy, negu visos kitos legalios ir nelegalios narkotinés medZziagos sud¢jus kartu. Tai
viena svarbiausiy mirties priezas¢iy pasaulyje.

Pasaulinés Sveikatos Organizacijos duomenimis, kasmet nuo rikymo mirSta 5 milijonai
zmoniy. Viena i§ keturiy mir¢iy jvyksta dél koronarinés Sirdies ligos, 20 —30 proc. mir¢iy nuo
koronarinés Sirdies ligos sukelia rikymas. Intensyviausiai vyrai riké 1948 metais — net 82 proc.
Nuo 1950 mety vakary Salyse, ypa¢ JAV, prasid¢jo rukymo mazéjimas. Motery riikkymo pikas
pastebétas daug véliau, jis buvo pasiekes 45 proc. Nuo 1960 mety motery ritkymas labai iS 1éto
émé mazéti. 1972 metais riké 52 proc. vyry ir 41 proc. motery (vyresniy kaip 16 mety). Pasaulio

Sveikatos Organizacijos duomenimis pastaraisiais metais Europoje ruko apie 28,6% gyventojy;
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http://www.heart.lt/index.php/pagrindinis_meniu/pacientams/koronarines_sirdies_ligos_diagnostika_ir_gydymas/3921/
http://www.heart.lt/index.php/pagrindinis_meniu/pacientams/padidejes_kraujospudis/117/
http://www.heart.lt/index.php/pagrindinis_meniu/pacientams/cholesterolis_ir_lipoproteinai/118/

daugiau vyry (40%) nei motery (18%). Didelé problema yra ir augantis paaugliy, ypa¢ mergaiciy,

rukymas. Lietuvoje rukymo problema labai aktuali. Riukyti pradedama vis jaunesniame amziuje.

Tabako dimuose yra apie 4000 cheminiy junginiy jvairiy daleliy ir dujy pavidalu. Daugybé jy

laikomi kancerogenais (sukelianéiais vézj). Jie priskiriami patiems stipriausiems A klasés

kancerogenams.

Pagrindiniai tabako diimy nuodai yra Sie:

Dervos. Jos padengia plaucius, blokuoja kvépavimo takus, sukelia plau¢iy emfizemg ir
veéZz].

Nikotinas. Lengvai j kraujotaka patenkanti toksiné medziaga, prie kurios greit jprantama.
Vienoje cigaretéje yra apie 1 mg nikotino, tokia doze, suSvirksta | vena, buty mirtina.
Nikotinas skatina koronaring Sirdies liga.

Anglies viendeginis (CO). Patekes j kraujotaka, iSstumia deguonj i§ hemoglobino. Skatina

Sirdies ir kraujagysliy ligas.

Kaip rilkkymas padidina koronarinés Sirdies ligos rizika?

Kasdien suriikant 20 ir daugiau cigareciy, miokardo infarkto rizika moterims padidéja
Sesis kartus, vyrams — tris kartus. Rizika didéja, didéjant tabako kiekiui.

Riikanciosios moterys Sirdies infarktu serga daug dazniau uz neriikanciasias, nes susilpnéja
apsauginis moterisky hormony estrogeny poveikis.

Rikantiesiems miokardo infarktas daug dazniau baigiasi mirtimi, jiems didesné miokardo
infarkto pasikartojimo tikimybé.

Rilkymas didina koronarinés Sirdies ligos progresavimo greitj, kriitinés anginos, staigios
Sirdinés mirties ir miokardo infarkto po vainikiniy arterijy angioplastikos rizika.

Riukant pazeidziamas vidinis kraujagysliy sienelés sluoksnis — endotelis, sutrinka jo
apsaugin¢ funkcija, todé¢l prasideda aterosklerozé.

Rikymas skatina oksidacinis procesus, mazina azoto oksido, svarbiausio vazodilatatoriaus,
biosinteze, tuo pagreitindamas ateroskleroze.

Riikymas padidina kenksmingg kity rizikos veiksniy poveikj Sirdziai ir kraujagysléms —
kraujo riebaly (lipidy), cukrinio diabeto, padidéjusio kraujospiidzio.

Riikymas neigiamai veikia pagrindinj rizikos veiksnj — kraujo lipidus: “geraj;” didelio
tankio lipoproteiny (DTL) cholesterolj mazina, o “blogajj” mazo tankio lipoproteiny

(MTL) cholesterol; ir trigliceridus didina.
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Riikymas skatina kraujo kre$¢jima, greitina trombocity (kresé¢jimo lgsteliy) sulipima.
Rikanciyjy kraujyje daugiau fibrinogeno, kuris kartu su trombocitais formuoja kraujo
kresulj, daugiau homocisteino. Tai labai padidina miokardo infarkto rizika.

Nikotinas privercia §irdj greiciau plakti, o kraujagysles — spazmuoti, padidina kraujospiid;.
Dumuose esancios smalkés (anglies viendeginis) sumazina deguonies kiekj tekanciame
kraujyje, todél sirdis turi daug smarkiau dirbti, kad apripinty vidaus organus batinu kiekiu
deguonies.

Riikymas pagreitina ateroskleroziniy ploksteliy susidaryma kraujagysliy sienelése,
siaurina jy spindj. Sios plokstelés kartu su nikotino sukeltu Sirdies koronarinés kraujagyslés
spazmu ir susiformavusiu trombu gali tapti kriitinés anginos ar Sirdies infarkto ar net
staigios mirties priezastimi.

Nuo ritkymo pablogéjusi plauciy biiklé taip pat kenkia Sirdziai. Silpstant plauciams, Sirdis
priversta sunkiau dirbti.

Riikymas padidina periferiniy (kojy) arterijy ligos rizika. Protarpinis Slub¢iojimas iSsivysto
4 kartus dazniau rukantiems nei neriikantiems. Rizika did¢ja, intensyvéjant rilkymui.
Ligoniy su protarpiniu Slub¢iojimu, tesian¢iy rikyma, 5 mety mirtingumas yra 40 - 50%.
Rikantiems kojy arterijy ligos rizika yra netgi didesné nei koronarinés Sirdies ligos rizika.
Riokymas yra pagrindinis periferiniy arterijy ligos progresavimo Vveiksnys. Ligos
simptomai riukantiems pasireiskia deSimtmeciu anksCiau nei nerukantiems. Rilkantiems
kojos amputacijos du kartus daznesnés nei neriikantiems.

Ritkymas zenkliai padidina pilvo aortos aneurizmos rizika, kuri didesné negu koronarinés
Sirdies ligos ar smegeny kraujagysliy ligos rizika, pagreitina aneurizmos progresavima.
Riokymas jtakoja nuo 12% iki 14% visy miriy nuo insulto. Padidina miego
arterijy  aterosklerozés progresavimo, iSeminio insulto, hemoraginio insulto,
intracerebrinés hemoragijos, subarachnoidinés hemoragijos rizikg, didina su insultu
susijusj mirtinguma.

Rikymas gali potencijuoti kity insulto rizikos faktoriy poveikius. Rikymas didina insulto
rizikg skatindamas timinj tromby formavimasi ir greitindamas aterosklerozg.

Riikantieji dazniau serga ir kitomis ligomis: véZiu, létiniu bronchitu, kauly iSretéjimu ir

kitomis.
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Kodél Zmonés ritkko? Dazniausiai rukyti pradedama jaunystéje, nesuvokiant zalos. Klaidingai
galvojama, kad riikymas padeda nusiraminti, mazina kiino mas¢. DaZnai tai yra bendravimo forma.
Priklausomybé nuo nikotino atsiranda greitai ir yra labai stipri, prilyginama priklausomybei
heroinui ir kokainui. Pastaruoju metu gaminamos “silpnos” cigaretés, turin¢ios maziau nikotino ir
dervy. Taciau peré¢jus prie silpnesniy cigareciy, paprastai daugiau jy suritkoma, nes organizmas
reikalauja jam jprasto nikotino kiekio. Rukantieji gerai supranta Sio jproCio zalg, taciau,
jausdamiesi sveiki, riko toliau. Pradinése kraujagysliy aterosklerozés stadijose nejauciama jokiy
negalavimy. Nejausdami slapCia sélinan¢ios ligos pozymiy, daugelis galvoja, kad niekada
nesusirgs (“mano senelis iSgyveno 90 mety ir visg gyvenimg riuke”). Teisybé, suserga ne
kiekvienas riikantysis. Bet neabejotina ir tai, kad Sansas mirti nuo rikymo sukeltos ligos yra 50:50.
Rikymo nutraukimo nauda priklauso nuo to, kaip ilgai ir kiek pacientas anks¢iau riiké. Pakartotino
infarkto rizika persirgusiy miokardo infarktu rtkoriy tyrime sumazéjo 50 procenty per vienerius
metus po rikymo nutraukimo ir normalizavosi iki nerukiusiyjy rizikos per du metus. Metus rukyti
sumazéja fibrinogeno, leukocity, pageréja lipidy profilis, susinormina kraujospiidis ir Sirdies
susitraukimy daznis, pageréja arterijy funkcijos rodikliai, trombocity funkcija, sumazéja aritminés
mirties ir Uminio miokardo infarkto rizika, mirtingumas po perkutaninés koronary
revaskuliarizacijos ir apeinamyjy jungCiy operacijos, sulétéja periferiniy arterijy ligos
progresavimas, sumazg¢ja insulto rizika.

Pripratimas nikotinui biina trijy rasiy:

1. Fiziné — cheminé priklausomybé.
2. Automatinis jprotis.
3. Psichologinis — emocinis pripratimas.

Mesti rtikyti, be abejo, ypa¢ sunku, jeigu priklausomybé nuo nikotino didelé, o rikymo stazas
yra ilgas.

Jis esate stipriai priklausomas nuo nikotino, jeigu:

e pabudgs ryte pirmaja cigarete surtikote jau per pirmasias 30 minuciy;

e jums sunku iSkesti neriikius neleistinose vietose — kine, teatre, koncerte, posédyje,
baznycioje;

o labiausiai nenoré¢tuméte atsisakyti pirmosios rytinés cigaretés;

e per dieng suriikote 15-25 cigaretes ir daugiau;
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e per pirmasias ryto valandas suriikote daugiau nei per likusia dienos dalj;

e negalite neriikyti sunkiai sirgdamas ir gulédamas lovoje;

o rukote stiprias cigaretes;

o visuomet rukydamas diimus jtraukiate j plaucius.

Jeigu | daugumg klausimy atsakéte teigiamai, mesti rukyti bus sunku ir rikymo nutraukimo
simptomai truks ilgai ir bus varginantys.

Mesti rukyti 18 tiesy nelengva, nes pasireiskia nikotino nutraukimo poZymiai: kankinantis noras
rukyti, bloga nuotaika, nerimas, padidéjes jautrumas, agresyvumas, depresija, nuovargis,
nesugebéjimas susikaupti, galvos skausmai, sustipréjes apetitas, priepuolinis noras valgyti, svorio
augimas, viduriy uzkieté¢jimas. Daznai, metus riikyti, Sie poZymiai pasirodo per sunkis ir kaip
i1§sigelbéjimas vél paimama cigareté. Biitina zinoti, kad Sie simptomai palaipsniui praeina ir
savijauta tampa daug geresné, negu riikant.

Kaip mesti rikyti? Jei riikote seniai ir gausiai, nepatartina mesti staiga. Pradékite palaipsniui,
po truputj maZzindami cigareciy skai€iy, atsisakydami rytinio riikkymo, rukymo “ant tusc¢ios”,
nevalgius, stenkités kuo maziau traukti j plaucius, uzsidekite ne i$ karto, suriikykite ne visg
cigarete, pereidami prie vis lengvesniy, kuriose nikotino ir dervy kiekis yra maziausias (Siuos
skaiCius rasite ant pakelio). Be to, verta paskaiciuoti, kaip nuolatinis cigare¢iy pirkimas atsiliepia
Jusy Seimos biudzetui. Mesti rukyti bus lengviau, jei tai susiesite su kokia nors jums svarbia data
ar jvykiu, jeigu sutarsite mesti kartu su draugu, Seimos nariu, kolega, susilazinsite. Yra jvairiy
rukymo metimo budy, gydomyjy priemoniy, specialios kramtomosios gumos, jvairaus stiprumo
ant odos Klijuojamy lipduky. Ji padeda iS§vengti rikymo nutraukimo simptomy, kompensuoja
nikotino poreikj organizme. Jeigu visiSkai nepajégiate mesti, pabandykite pereiti prie pypkeés — ji
kiek maziau kenksminga, taciau per ilgesnj laikg gali sukelti lapos ar liezuvio vézj. Jeigu nesiseka,
pasitarkite su savo gydytoju.

Jeigu Jus esate senyvo amziaus ir nepertraukiamas rilkymo stazas didelis, staigus rikymo
nutraukimas gali laikinai pabloginti Jiisy bukle. Todél reikia pasitarti su gydytoju ir bandyti mesti
labai atsargiai. Jeigu pacientas negali mesti, galima paskirti medikamenting pagalba: nikotino
pakaitines priemones, antidepresantus ar centrinio poveikio vaistus.

Pasyvus  riikkymas.  Pastaruoju  metu pateikiama  jrodymy, kad rikantieji
nuodija ne tik save, bet ir aplinkinius: Seimos narius, draugus, bendradarbius, nes patalpoje esantys

iSkvépti cigareciy dimai turi labai daug nuodingyjy medziagy. Kvépavimas aplinkoje esanciais
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kity i8kvéptais diimais vadinamas pasyviu rikymu. Pasyvus rilkymas padidina kardiovaskuliniy
ligy rizikg neriikantiems apie 30%. JAV moksliniais tyrimais nustatyta, kad dél aktyvaus rikkymo
kasmet mirSta 430 tikst. amerikieiy, o nuo pasyvaus rukymo — 53 tikst. nertkanciyjy.
Kvépuojant aplinkoje esanciais tabako diimais padidé¢ja koronarinés Sirdies ligos rizika. Ji
mazdaug prilygsta rizikai, per dieng suriikant vieng cigaret¢. Aplinkos dimy poveikis jvairialypis:
blogé¢ja trombocity ir endotelio funkcija, didéja arterijy standumas, greitéja aterosklerozés
progresavimas, oksidacinis stresas, uzdegimas. Eksperimentais jrodyta, kad pasyvus rikymas ypac
pagreitina kresuliy susidaryma kraujagyslése, todél padidéja Sirdies infarkto tikimybé. Diimuose
esantis anglies viendeginis trukdo kraujui pernesti deguonj, kencia jvairtis audiniai. Atlikus
bandymus su triuSiais, nustatyta, kad juos laikant iSkvéptuose cigare¢iy dimuose Zymiai grei¢iau
18sivysto kraujagysliy ateroskleroze.

Riikantieji labai rizikuoja susirgti ateroskleroze ir jos sukeltomis ligomis. Nuo koronarinés
Sirdies ligos, insulto jie daug dazniau mirSta. Ypac¢ daznai susiauréja kojy arterijos. ISkvéptais
diimais terSiama aplinka, didinamas pavojus artimiesiems. Nustatykite savo priklausomybés nuo
nikotino laipsnj ir pabandykite mesti rukyti.

Daugiau informacijos apie riikyma ir pagalbg metantiems rasite http://nerukysiu.lt/ (lietuviy

kalba) arba https://www.ncsct.co.uk/ (angly kalba).

Adaptuota pagal:

1. The National Centre for Smoking Cessation and Training (NCSCT);
https://www.ncsct.co.uk/.

2. Petrulioniené 7. Koronariné Sirdies liga. Rizikos veiksniai, klinikiniai simptomai ir
gydymas. - Vilnius: UAB "Vaisty Zinios", 2010 m.

2020 m.
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PADIDEJES KRAUJOS SPAUDIMAS

M |- BN,

™

Statistika byloja, kad vienas i$ trijy pasaulio gyventojy turi padidéjusj kraujo spaudima (KS).
Padidéjusio kraujo spaudimo liga vadinama arterine hipertenzija. Paskaiciuota, kad 2015 metais
Centringje ir Ryty Europoje arterine hipertenzija sirgo vir§ 150 milijony Zmoniy. Arterinés
hipertenzijos daznis didéja su amziumi: daugiau nei 60% visy vyresniy nei 60 metai asmeny turi
padidintg kraujo spaudimg. Pavojinga yra tai, kad daugelis nezino, kad jy kraujospudis padidéjes.
O jeigu ir Zino, tai Kartais nesigydo, nes pakankamai gerai jauciasi.

Tad kas yra tas kraujospudis ir ka apie ji turime Zinoti? Kraujospiidis — tai kraujo slégis i
kraujagyslés sienele, ritmiSkai augantis ir krentantis sulig kiekvienu Sirdies duiziu. Deguonj neSantj
krauja Sirdis turi iSstumti tam tikru spaudimu tam, kad jis pasiekty vidaus organus ir grjzty atgal.
Jei tas spaudimas per didelis, pakenkiamos kraujagysliy sienelés, stor¢ja Sirdies raumuo, atsiranda
pokyc¢iy inkstuose, smegenyse, akyse, padidéja kraujagysliy plySimo ir kraujo iSsiliejimo pavojus.
Taip pat arteriné hipertenzija didina sergamumg periferiniy arterijy liga, priesirdziy virpé¢jimo
iSsivystymo rizikg ar netgi pazinimo sutrikimy ir demencijos tikimybe. Padidéjes kraujo
spaudimas Siuo metu yra vienas i§ svarbiausiy rizikos veiksniy, kurj galima ir bitina koreguoti.
Todél Lietuvos Sirdies asociacija ispéja, kad padidéjes kraujo spaudimas — arteriné
hipertenzija —laikui bégant gali sukelti itin rimty sveikatos sutrikimy. Tai — pavojingas Sirdies

ir kraujagysliy ligy rizikos veiksnys. Todél jsiminkite, kad optimalus suaugusio Zmogaus
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kraujosptdis yra iki 120 ir 80 mmHg. Pavojaus néra, jeigu §is skaicius nevirSija 140/90 mmHg.
Taciau jei kraujospiidis didesnis nei 140 ir (ar) 90 mmHg — butina susirpinti.

Kraujo tékmés jéga kiekvieno Sirdies susitraukimo pradzioje didéja, o véliau mazéja. Todél
kraujo spaudimas iSreiskiamas dviem skaiCiais. Pirmasis, didesnysis skaiCius, atspindi Sirdies
susitraukimo sukurta spaudima ir yra vadinamas sistoliniu. Antrasis, mazesnysis skaicius, atspindi
spaudimg kraujagyslése Sirdziai ilsintis ir yra vadinamas diastoliniu Kraujo spaudimu. Suaugusiyjy

kraujospudzio klasifikacija ir arterinés hipertenzijos laipsniai pateikti 2 lenteléje.

2 lentelé. Suaugusiy Zmoniy kraujospudzio klasifikacija ir arterinés hipertenzijos laipsniai

(kai kraujospudis matuojamas gydytojo kabinete).

Kategorija Sistolinis KS (mmHg) Diastolinis KS (mmHg)
Optimalus <120 ir <80

Normalus 120-129 ir (ar) 80-84

Aukstas normalus 130-139 ir (ar) 85-89

I laipsnio hipertenzija 140-159 ir (ar) 90-99

Il laipsnio hipertenzija 160-179 ir (ar) 100-109

Il laipsnio hipertenzija > 180 ir (ar) >110

Izoliuota sistoliné > 140 ir <90

hipertenzija

PaaiSkinimai: KS — kraujo spaudimas.

Reikty zinoti, kad kraujospiidis néra pastovus dydis. Vienas ar du jo pakilimai — tai dar ne
liga. Kraujo spaudimas gali pakilti susijaudinus, partkius, geriant daug kavos, dirbant, sportuojant.
Kraujospudis laipsniSkai didé¢ja ir su amziumi. Kartais jis pakyla tik gydytojo kabinete. Toks
reiSkinys vadinamas ,,baltojo chalato‘ hipertenzija. D¢l to neretai iSsigastama. Norint jsitikinti, kad
tai tikrai ,baltojo chalato” hipertenzija, kraujosptidzio matavimg reikia pakartoti 10-15 min.
ramiai pasédéjus kabinete arba namuose. Kai kurie tokig hipertenzijg turintys zmonés ilgainiui
suserga stabilia arterine hipertenzija.

Padidéjusio kraujospiidZio priezastys. Deja, padidéjes kraujospiidis dazniausiai atsiranda be
aiSkios priezasties (iki 90 proc. visy ligos atvejy). Tokiu atveju nustatoma pirminé artering

hipertenzija. Kraujosptidj gali didinti vidiniai organizmo mechanizmai, tokie kaip arterijy vidinio
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dangalo (endotelio) funkcijos sutrikimas, simpatinés nervy sistemos, jvairiy hormoniniy medziagy
jtaka, druskos bei skys¢iy susikaupimas organizme. Pirminei hipertenzijai jtakos gali turéti ir
paveldimas polinkis hipertenzijai, amzius (daugiau nei 35 m.), rikymas, mazas fizinis aktyvumas,
per didelé kiino masé, cukrinis diabetas, padidéjes kraujo riebaly kiekis, psichoemociné
jtampa, tam tikras asmenybes tipas (agresyvus, konkuruojantis). Nereikety uzmirsti ir pomeégio
valgyti stiry maista, kuris sulaiko organizme skyscius ir tuo didina kraujospiid;.

Kiek reciau kraujospuidzio padidéjimg sukelia persirgtos inksty ar kitos ligos (apie 10 proc.
atvejy). Tokiu atveju jau nustatoma antriné arteriné hipertenzija.

Padidéjusio kraujospuidZio simptomai. Vienintelis simptomas ligos pradZioje — padidejes
kraujospiidis. Ne veltui aukstas kraujo spaudimas yra vadinamas “tyliuoju Zudiku” arba simptomy
neturincia liga. Laukdami, kol tam tikri simptomai bei pozymiai prane§ mums, jog yra padidintas
kraujo spaudimas, neretai pavojingai zaidZiame su likimu. Moksliniai tyrimai rodo, jog atliekant
profilaktinius kraujo spaudimo matavimus zmonéms jvairiose pasaulio Salyse, vir§ 50 proc.
Zmoniy net nezino, jog turi padidinto kraujo spaudimo liga.

Galima iSvardinti simptomus ir poZymius, kurie gali biiti susij¢ su padidintu kraujo spaudimu,
taciau jie néra specifiniai aukSto kraujo spaudimo ligai, turiu omenyje, kad Sie simptomai ir
pozymiai gali perspéti apie kitas, su aukstu kraujo spaudimu nesusijusias ligas. Tokie simptomai
yra pakauSio skausmas, galvos svaigimas, padid¢jgs nervingumas, miego sutrikimai, regos
sutrikimai (matomos ,,muselés‘), nepaaiskinamas nuovargis, padidintas prakaitavimas. Pozymiai,
kuriems esant reikty pagalvoti apie padidintag kraujo spaudima, yra kraujosriivos akyse,
kraujavimas i$ nosies, veido raudonis, staiga atsiradegs lygsvaros sutrikimas. Pastarieji pozymiai
taip pat néra specifiniai auksto kraujo spaudimo ligai, pavyzdZziui, veidas gali parausti suvalgius
aStraus maisto, pasikaitinus saul¢je, pasitepus alergizuojanciu kremu, suvalgius karStos sriubos,
puciant Saltam ir Zvarbiam orui ir taip toliau. Kiti simptomai atsiranda véliau, prasidéjus
komplikacijoms, kurios gali pasireiksti: galvos skausmu ir svaigimu, pykinimu, vémimu,
praeinan¢iu paralyziumi, spaudzianciais skausmais kriitinéje, pilve, net samonés sutrikimais ar
regéjimo pablogéjimu. Pavojinga yra tai, kad dauguma Zmoniy neZino, kad jy kraujospiidis
padidéjes, nes pakankamai gerai jauciasi arba tokius simptomus kaip galvos svaigimas ar regéjimo
pablogejimas priskiria patiriamam nuovargiui bei stresui. O jeigu ir Zino, tai nesigydo, nes nemano,

kad tai rimta. Skundai paprastai atsiranda tik tuomet, kai Sirdis, kraujagyslés ir kiti organai
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negriztamai pazeidziami. Todéel labai svarbu anksti nustatyti padidéjusi kraujosptid; ir laiku pradéti
sistemingai jj gydyti.

Padidéjusio kraujospudzZio pasekmés. Padidéjes kraujo spaudimas — pagrindiné insulto,
infarkto, Sirdies ar inksty nepakankamumo, ritmo sutrikimy bei kity ligy, galinCiy baigtis
invalidumu ir net mirtimi, priezastis. Kuo didesnis kraujosptdis, tuo didesné tikimybé susirgti.
Padidéjes kraujospiidis ypac pagreitina aterosklerozés vystymasi tiems Zzmonéms, kuriy kraujyje
yra per daug lipidy, rukantiems, sergantiems cukriniu diabetu ar metaboliniu sindromu. ISskiriami
ir kiti svarbas demografiniai bei laboratoriniai rizikos veiksniai j kuriuos reikéty atsizvelgti
sergantiesiems arterine hipertenzija: vyriska lytis, amzius, Slapimo rtgsties koncentracija kraujyje,
ankstyvi Sirdies ir kraujagysliy ligy atvejai Seimoje (vyrams < 55 mety, o moterims <60 mety),
ankstyva arterinés hipertenzijos pradzia Seimos nariams, ankstyva menopauzes pradzia moterims,
séslus gyvenimo biidas, psichosocialiniai ir socioekonominiai faktoriai, Sirdies susitraukimy
daznis >80 k./min. Nepalankiy kardiovaskuliniy jvykiy bei inksty pazeidimo rizika ypac iSauga ir
asmenims jau turintiems besimptom;j hipertenzijos sukelta organy pazeidima arba jau sergantiems
Siomis ligomis. Todél padidéjes kraujospiidis turi biiti nuolatos kontroliuojamas, gydomas vaistais
ir kitomis priemonémis. Negydoma liga ilgainiui jis pazeidzia Sirdj, smegenis, akis, inkstus.

Padidéjusio kraujospudzio diagnostika. Padidinto kraujo spaudimo liga 18 mety ar
vyresniam Zmogui yra nustatoma, kai gydytojo kabinete iSmatuoto sistolinio kraujo spaudimo
verté yra lygi ar virSija 140 mmHg ir/ar diastolinio kraujo spaudimo verté yra lygi ar virsija 90
mmHg. Tokiam pacientui gydytojas rekomenduoja laikyti sveikos gyvensenos principy ir neretai
iSkart paskiria kraujo spaudima mazinantj vaistg ar vaistus. Jei pacientas matuoja kraujo spaudimag
namie, laikydamasis kraujo spaudimo matavimo rekomendacijy, padidinto kraujo spaudimo liga
diagnozuojama, Kkai jo 3-6 dieny matavimo vidurkis yra lygus ar vir$ija 135 ir/ar 85 mmHg. Tai
yra vertés, kurioms esant, nustatoma liga ir neretai paskiriamas gydymas. Jei Zmogaus kraujo
spaudimas yra lygus ar virsija 180 ir/ar 120 mmHg ir jam pasireiskia tokie simptomai, kaip stiprus
galvos skausmas, galvos svaigimas, alpimas, nusilpsta ranka ir/ar koja, trinka kalba, sutrinka
lygsvara ar regéjimas, atsiranda skausmas kriitin¢je ar dusulys, tuomet tokia buklé laikoma itin
pavojinga ir Zmogus ar jo artimieji turi nedelsiant kviesti greitajg medicinos pagalba.

Nors aukstas normalus kraujo spaudimas, kai sistolinis spaudimas yra 130-139 mmHg ir /ar
diastolinis kraujo spaudimas yra 85-89 mmHg, neretai gydomas tik gyvensenos korekcijos

priemonémis, taciau nereikia pamirsti, jog toks kraujo spaudimas yra ribinis. Tokj kraujo spaudimag
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turintis Zmogus turi stebéti savo kraujo spaudimg ir apsilankyti gydytojo kabinete ne reciau kaip
vieng kartg metuose, pageidautina, su namie atliktais 3-7 dieny kraujo spaudimo matavimais 2
kartus dienoje. Be je, tokj kraujo spaudimg turinius zmones Amerikos kardiology
kolegija/Amerikos Sirdies asociacija rekomenduoja laikyti I laipsnio kraujo spaudimo padidéjima
turinCiais ir neretai rekomenduoja jiems skirti kraujo spaudima mazinantj vaista. Taigi, kiekvienas
misy, sulaukes 35-eriy ir daugiau mety, bent karta per metus turéty pasitikrinti kraujospidj.
Nustacius jo padidéjima, patartina jsigyti matavimo aparatg ir ryte bei vakare pasimatuoti paciam.
Tai néra sudétinga. O jeigu neturite kraujospiidzio matavimo aparato namie, visada kraujospudj
galite pasimatuoti vaistin¢je, laikantis kraujospiidZzio matavimo rekomendacijy (aprasSytos
Zemiau).

Padidéjusio kraujospiidZio prevencija ir gydymas. Yra 2 svarbios padidéjusio kraujosptidzio
mazinimo strategijos: gyvenimo biido poky¢iai ir medikamentinis gydymas. Nedaug padidéjusj
kraujospiidj galima sumazinti koreguojant savo kiino svori. Jeigu jis virSija norma, reikia rinktis
maziau kaloringg maista, nepersivalgyti, vartoti maziau cukraus, druskos, atsisakyti saldumyny ir
gardésiy, vengti riebaus maisto, mésos patiekalus pakeisti Zzuvimi, valgyti daug zaliy darzoviy,
vaisiy. Pagrindinis riebaly Saltinis turéty biti alyvuogiy, saulégrazy, rapsy aliejus. Svarbiausia —
kuo maziau sviesto, grietinélés ir grietinés. Zinoma, nepamirskite gerti pakankamai vandens ir
atsisakyti zalingy iprociy. Rilkymas — vienas didziausiy Sirdies sveikatos priesy. Stresas, jtampa —
taip pat gali padaryti zalg jiisy Sirdziai. Tad iSmokite atsipalaiduoti, pailséti, nepulti | panikg
stresinése situacijose. Suprantama, kad ne visiems iSkart pavyksta pakeisti mitybg ir gyvenimo
buda, taciau patikékite, pastangos atsipirks ir su kaupu. Jeigu jiisy kraujospiidis yra didesnis uz
140/90 mmHg — kreipkités | gydytoja ar bent jau vaistininkg. Pastarasis patars, kaip elgtis, o
gydytojas, esant poreikiui, iSraSys vaistus. Jokiu biidu neuzsiimkite savigyda. Sprendimag
padidéjusj kraujospitidj gydyti vaistais priima tik gydytojas. Gydymas medikamentais yra pagrjstas
ir jrodytas ypaé stipriais moksliniais tyrimais. Atminkite, jog gydytojo sprendimas, ar pradéti
hipertenzijos gydyma medikamentais, priklauso ne tik nuo kraujosptidzio pakilimo lygio, bet ir
nuo bendrosios jusy rizikos grupés bei organy-taikiniy pazeidimo. Jei pacientas jau serga Sirdies
ar kraujagysliy liga, vaisto pasirinkimas priklauso nuo ligos pobudzio.

Jei sistolinis AKS > 180 mmHg ar diastolinis >110 mmHg gydymas vaistais pradedamas 1§
karto, neatsizvelgiant j bendraja rizikg. Pacientams, kuriy AKS > 140/90 mmHg ir didelé rizika,
taip pat pradedamas medikamentinis gydymas. Jei AKS <140/90 mmHg daZniausiai gydymas
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vaistais nepradedamas. Taciau pacientams, kuriy rizika didelé ar labai didelé bei sergantiems
cukriniu diabetu ar esant inkstu pazeidimui, tikslinga pradéti mazinti jau auks$tg normaly AKS ir

palaikyti jj < 130/80 mmHg.

Antihipertenziniai vaistai turi ne tik mazinti kraujo spaudima, bet ir biiti saugis, patogiis vartoti
ir mazinti sergamumg Sirdies ir kraujagysliy ligomis bei mirStamumg nuo jy. Kasdieningje
praktikoje dazniausiai prireikia vaisty deriniy. Jei pacientas serga keliomis ligomis, svarbia
problema tampa daugybés vaisty tarpusavio sgveikos. Tokiems pacientams reikalinga ypatingai
gera klinikiné priezitra. Padidinto kraujospiidzio liga (arteriné hipertenzija) turi biiti gydoma
nuolat, o ne pripuolamai. Laikantis gydytojo rekomendacijy ir nuolat kraujospudij
kontroliuojant, galima iSvengti hipertenzijos komplikacijy.

Klaidos, daromos gydant arterin¢ hipertenzija:

e daugelis turiniyjy auksta kraujospiidj apie tai nezino, nes jo nematuoja;

e zinantieji, kad jy kraujospidis padidéjes, nesigydo, nes nejaucia jokiy simptomy;
e paskirtus vaistus vartoja nereguliariai, tik tada, kai pasijunta prastai;

e vartoja per mazas vaisty dozes, nepasiekia reikiamo kraujospiidzio sumazéjimo;
e reguliariai nematuoja kraujosptidzio namie;

e uzsiima ,savigyda®“, nutraukingja gydyma, klauso draugy ir kaimyny patarimy.

Kaip taisyklingai matuoti kraujospuidj? Prie§ matavimg patartina nertikyti, negerti stiprios
kavos, pailséti bent 5 minutes ramioje aplinkoje. Matuojama patogiai sédint, padéjus desing ranka
ant stalo (zastas Sirdies aukStyje), atsirémus nugara ] kédés atlo§a. Matuoti reiktu porg karty per
dieng ir visuomet toje pacioje rankoje: ryte tik pabudus dar gulint lovoje (bazinis kraujospiidis,
matuojama du kartus su 1-2 minuciy pertrauka ir pasizymimas vidurkis) ir vakare po darbo dienos
(matuojama du kartus su 1-2 minuciy pertrauka ir pasizymimas vidurkis). Paprastai kraujosptidis
Siek tiek didesnis deSin¢je rankoje (skirtumas iki 10 mmHg), kairiarankiams gali biiti didesnis
kairéje. Rekomenduojama pasimatuoti namie bent 3 dieny kraujospudj, o geriausiai 6-7 vienas po
kitos einan¢iy dieny kraujosptidzius ir atnesti Siuos matavimus gydytojui.

Klasikinis kraujospiidZzio matavimo aparatas susideda i$ trijy daliy: manometro su padalomis,
manzetes su kriauSe orui priptsti, fonendoskopo (juo isklausomi tekancio kraujo garsai arterijoje).
Aparato manzeté turi biiti tinkamo plocio (80 proc. Zasto), ji apvyniojama aplink Zastg (jos apatinis

krastas turi buti 1-2 cm vir§ alklinés linkio) ir uzfiksuojama. Reikia atminti, jog yra skirtingo
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dydzio kraujo spaudimo manzetés, kas aktualu kai turime labai dideles Zasto apimties variacijas.

Be to, biitina nuolatin¢ prietaiso prieziiira, kasmetin¢ kalibracija.

Matavimosi instrukcija:

Fonendoskopo galvuté dedama alktinés linkyje vir$ arterijos.

I manzete puciamas oras tol, kol arterijoje visiSkai sustabdoma kraujo teékme (iSnyksta
pulsas). Tuomet spaudimas manzetéje virsija spaudimg arterijoje.

Toliau 1létai i§ manzetes oras iSleidziamas, stebint manometro parodymus ir klausantis
fonendoskopu kraujo pulsavimo garsy.

Isgirdus pirmuosius garsus (kai arterijoje pradeda tekéti kraujas) — manometro parodymas
atitinka sistolinj (,,virSutinj*) spaudima, o ties riba, kai garsai visikai iSnyksta (kraujo

sroveé tampa normali) — diastolinj (,,apatinj‘) spaudima.

Namy sglygomis patogiausi — pusiau automatiniai ir automatiniai kraujo spaudimo matavimo

aparatai, kurie rodo ekranélyje ne tik kraujospiidj, bet ir pulso daznj. Nepatyrusiems matuotojams

gali pasitaikyti matavimo klaidy. Tod¢l geriausia, kad pirma karta pacientas tai atlikty gydytojo ar

medicinos sesers priezitroje. Jeigu jis nepasitiki savo aparato parodymais, patartina atsinesti

prietaisg ir pasitikrinti atitinkamoje tarnyboje (kalibruoti). Biitina atminti, jog tiksliausi yra

aparatai, turintys Zzasto manzetes. RieSo manzetés néra rekomenduojamos, iSskyrus labai

nutukusius Zmones, kuriems nejmanoma parinkti tinkamos Zasto manzetés.

ISsamiau kraujospiidj galima istirti specialiu kompiuteriniu aparatu, kuris pritvirtinamas visai

parai (paros kraujosptidzio monitoravimas). Toks tyrimas padeda nustatyti naktinj kraujospiidj

zmogui miegant, paros kraujospudzio vidurkj, jo ,,Sokingjimo” ribas.

Adaptuota pagal:

1. 2018 ESC/ESH Guidelines for the management of arterial hypertension: The Task Force

for the management of arterial hypertension of the European Society of Cardiology (ESC)
and the European Society of Hypertension (ESH). European Heart Journal (2018)..

gydymas. - Vilnius: UAB "Vaisty Zinios", 2010 m.

2020 m.
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CHOLESTEROLIS IR LIPOPROTEINAI

‘-

Vienas svarbiausiy aterosklerozés progresavimo veiksniy — kraujo riebalai, arba lipidai, kuriy
pagrindinis yra cholesterolis. Biklé, kai kraujo lipidy yra per daug arba sutrikes jy santykis,
vadinama dislipidemija. Koronarinés Sirdies ligos atsiradimas grindziamas “cholesterolio
padidéjimo hipoteze”.

Pirma karta lipidy rySys su ateroskleroze nustatytas prie§ 150 mety, kai ateroskleroziniuose
arterijy pazeidimuose buvo nustatytas cholesterolis. Taciau tik dvideSimtojo amziaus pradzioje
eksperimentiskai jrodytas maiste esancio cholesterolio ir aterosklerozés rySys. Rusy mokslininkas
Anickovas triusSius maitino kiau$iniy tryniais ir kraujagyslése rado pakitimus, analogiskus
zmogaus aterosklerozei. Tod¢l ir kilo mintis, kad “néra ateromos be cholesterolio”. 25 mety
trukmés “Septyniy Saliy studijoje”, pradétoje dar 1957 m., buvo nustatyta, jog tose Salyse, kuriy
gyventojy kraujyje cholesterolio daugiau, sergamumas koronarine §irdies liga ir mirStamumas nuo
jos didesnis, ir atvirks¢iai. Cholesterolio kiekiui kraujyje padidéjus 1 proc., Sirdies infarkto rizika
padidéja 2 proc. Véliau cholesterolio padidéjimo hipotezé buvo patvirtinta didelémis mokslinémis
studijomis: gydant pacientus cholesterolj maZinanciais vaistais, Zenkliai sumaz¢jo Sirdies infarkto
daznis, mirties rizika.

Cholesterolio apykaita. Cholesterolis j krauja patenka dviem keliais: gaminamas kepenyse

arba patenka su maistu. Jis yra netirpus vandenyje, todél krauju ji pernesa baltymai. Kraujo
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plazmoje cholesterolis ir trigliceridai, suri$ti su baltymais (apolipoproteinais), suformuoja
lipoproteinus. Jie biina jvairaus tankio:

o chilomikronai — didZziausio tankio;

o labai mazo tankio lipoproteinai (LMTL);

o tarpinio tankio lipoproteinai (TTL);

e mazo tankio lipoproteinai (MTL);

« didelio tankio lipoproteinai (DTL).

Ateroskleroze lipoproteinai skatina nevienodai, tai priklauso nuo jy tipo, dydzio ir
koncentracijos. Aterogeniskiausios yra MTL dalelés, ypac jy potipis — mazi tankiis MTL, TTL ir
LMTL dalelés. Chilomikronai ir didelées LMTL dalelés néra aterogeniSkos, taciau jos pernesa
didelius trigliceridy kiekius ir gali sukelti pankreatitag. DTL dalelés néra aterogeniskos, prieSingai,
jos pasizymi aterosklerozg¢ stabdanciomis savybémis. Manoma, d¢l to, kad DTL dalyvauja
atidirbusio cholesterolio $alinime i$ lasteliy (atgalinis cholesterolio transporto).

Pagrindinis aterogenisky MTL, TTL ir LMTL daleliy apolipoproteinas yra apoB. Pagrindinis
DTL daleliy apolipoproteinas yra apoA-I. ApoB kiekio padidéjimas ir apoA-I kiekio sumazéjimas
siejamas su padidéjusia aterosklerotinés kilmés $irdies ir kraujagysliy ligy rizika. 60-70 proc.
kraujo cholesterolio pernesa mazo tankio lipoproteinai (MTL).

Pagal perneSancius lipoproteinus cholesterolis skirstomas j rasis:

e mazo tankio lipoproteiny cholesterolis (MTL cholesterolis) - “blogasis”,
aterogeniskas: jis jsiskverbia i kraujagysliy sieneles, ten oksiduojamas ir skatina
aterosklerozés vystymasi. Jo kraujyje neturi biiti per daug.

e didelio tankio lipoproteiny cholesterolis (DTL cholesterolis) — “gerasis”, padeda
organizmui mazinti “blogojo” cholesterolio kiekj kraujyje. Pastargjj jis suri$a, nunesa
1 kepenis ir pasalina su tulzimi per zarnyna. Jo kraujyje neturi trakti

Dar kraujyje yra ir trigliceridy — tai trecia lipidy rasis. Trigliceridai yra “blogi”, nes labai
skatina ateroskleroze, ypa¢ sergantiesiems cukriniu diabetu ar metaboliniu sindromu.

Visy iSvardinty lipidy saikingi kiekiai turi biiti sveiko zmogaus kraujyje bei lgstelése.
Organizmui jy reikia kaip statybinés, energetinés medziagos. Cholesterolis biitinas kai kuriy
hormony gamybai, smegeny ir jvairioms kitoms lgsteléms. Taciau kai lipidy tampa per daug arba
sutrinka jy santykis, progresuoja aterosklerozé. Laikui bégant kraujagysliy sienelése gali

susidaryti cholesterolio sankaupos. Pats aterogeniSkiausias, t.y. labiausiai skatinantis
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ateroskleroze, yra MTL cholesterolis. Anksciausiai pazeidziamas kraujagyslés vidinis sluoksnis —
endotelis, kuris tampa pralaidus. MTL cholesterolis, patekgs po endoteliu, oksiduojamas ir
“suryjamas” lgsteliy — monocity-makrofagy, i§ kuriy susidaro putotos lgstelés. Véliau lgstelés
suyra, i§ jy atsipalaiduoja laisvas cholesterolis. Lipidy “prisirij¢” monocitai-makrofagai ir
cholesterolis sudaro aterosklerozinés plokstelés pagrinda. Véliau prisijungia kraujagyslés lygiyjy
raumeny lastelés, jungiamasis audinys, plokstelé didéja ir iSsikiSa i spindj, susiaurindama
kraujagysle (2 pav.). Svarbu tai, kad aterosklerozé ilgg laikg gali nesukelti jokiy skundy. Kartais
apie ligg zmogus suzino tik susirggs Sirdies infarktu ar smegeny insultu. Todé¢l taip svarbu laiku

iSsiaiskinti, kiek lipidy yra jisy kraujyje.

Kraujagyslés spindis
ORI Ld sy,

MTL cholesterolis 10

u

e e n.
¥ awls

A SNy . e ok b

L
*, Pradeda formuotis

Monocitai-makrofagai
kraujogysiés sleneléje

’ ) Oksiduotas MTL  Lipidy prisirij¢
Kraujagysles makrofagal
ienele puUtotosios lystelés

2 pav. MTL Cholesterolio ir monecity — makrofagy vaidmuo aterosklerozinés plokstelés
susidarymui.
Cholesterolio kiekis kraujyje priklauso nuo daugelio priezasciy, taciau jo perteklius dazniausiai

pasitaiko rieby maistg valganéiy, mazai judanciy, nutukusiy zmoniy kraujyje. Pacios
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dazniausios dislipidemijos — dél netinkamos mitybos, taciau jos gali biiti susijusios su paveldimu
polinkiu, tam tikru genetiniu defektu.

Seimyninés pirminés dislipidemijos — pacios sunkiausios, riebaly kraujyje biina labai daug.
Ne visuomet jos laiku diagnozuojamos. Ligos priezastis — i§ vieno arba abiejy tévy paveldétas
pakites genas. Kai kurios jy pasireiskia vaikystéje, kitos — apie trisdeSimtuosius gyvenimo metus.
Daznai pirmasis pozymis — gelsvi mazgeliai po oda (ksantomos). Tai — cholesterolio sankaupos,
kurios gali atsirasti visur: aplink akis (ksanteliazmos), ant sédmeny, alkiiniy, keliy, nugaros, ties
sausgyslémis ir kitose kiino vietose. Daznai lipidy sutrikimai randami ir artimiausiems giminéms.
Seimynines dislipidemijas gali lydéti ankstyva koronariné irdies liga, staigios ankstyvos mirtys.
Sergant kai kuriomis sunkiomis ligomis, nustatomos antrinés dislipidemijos: padidéjes
cholesterolis, trigliceridai, sumazéjes DTL cholesterolis. Taip buina diabeto, skydliaukés funkcijos
nepakankamumo, inksty nepakankamumo, kepeny cirozés atvejais, taip pat gausiai vartojant
alkoholj, kai kuriuos vaistus.

Rekomenduojama, kad kiekvienas suauges Zmogus Zinoty savo cholesterolio kiekj
kraujyje. Vyrai, perkope¢ 40, ir moterys - 50 metus arba po menopauzés, cholesterolio kiekj
kraujyje batinai turi zinoti, nes nuo §io amziaus smarkiai didéja koronarinés Sirdies ligos rizika.

Laboratorijoje galima nustatyti keturis kraujo riebaly (lipidu) rodiklius:

1. Bendrgjj cholesterolj.

2. Mazo tankio lipoproteiny (MTL) cholesterol;.
3. Didelio tankio lipoproteiny (DTL) cholesterol;.
4. Trigliceridus.

Yra keletas tyrimo metodiky. Pats paprasciausias ir grei¢iausias — greitasis nustatymas, paémus
kraujo 1§ pirSto. Taip iStiriamas tik bendrasis cholesterolis, atsakymas suzinomas per kelias
minutes. Metodas tinka pirminiam apytiksliam mazos rizikos paciento vertinimui, taciau daug
naudingiau atlikti pilng lipidy iStyrima. Radus bendrojo cholesterolio padidéjima, o taip pat esant
koronarinei Sirdies ligai ar kitos lokalizacijos Sirdies ir kraujagysliy ligai, cukriniam diabetui ar
nustacius didele rizika anksti ryte 8-12 valandy nevalgiusiam pacientui i$ veninio kraujo atliekama
pilna lipidograma, susidedanti i§ keturiy rodikliy: bendrojo cholesterolio, mazo tankio lipoproteiny
cholesterolio (MTL chol), didelio tankio lipoproteiny cholesterolio (DTL chol) ir trigliceridy (TG).
Gali biti skai¢iuojamas ir iSvestinis rodiklis ne-DTL-cholesterolis — tai cholesterolis, esantis MTL,

TTL ir LMTL lipoproteinuose. Apskai¢iuojamas, atimant DTL-cholesterolj i§ bendrojo
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cholesterolio. Tai ypac vertingas rodiklis pacientams su zenklia trigliceridemija. Dazniausia klaida
— tai dislipidemijos vertinimas tik pagal bendrajj cholesterolj, neatsizvelgiant j kitas lipidy
frakcijas.

Atliekant detalesnius tyrimus, aterogeniSkumu pasizymi ir padidéjes lipoproteino Lp(a) kiekis,
padidé¢jes apolipoproteino B (apoB, esantis MTL dalelése) kiekis, sumazéjes apolipoproteino A-I
(apo A-1, esantis DTL dalelése) kiekis, padidéjes apolipoptroteiny B/A-I santykis, mazos tankios
MTL dalelés. Skirtingi apolipoproteino E (apoE) genotipai jtakoja cholesterolio ir trigliceridy
kiekj bei KSL rizika.

Cholesterolio reiksmé. Cholesterolio padidéjimo rysys su Sirdies ir kraujagysliy ligy rizika
gerai jrodytas jvairiais tyrimais. Nustatyta, kad plazmos bendrojo cholesterolio padidé¢jimas 10%
koronarinés Sirdies ligos daznj padidina 27%. DTL-cholesterolis yra atvirks¢iai susijes su
koronarinés $irdies ligos dazniu. Dislipidemija daZniau nustatoma susirgusiems ankstyvaja KSL:
net 75-78 procentais atvejy, kai tuo tarpu to paties amziaus kontroliniams nesergantiems KSL
asmenims — 40-48 procentais atvejy. Neretai dislipidemija biina $eiminé. Pagrindiniai jrodymai
apie cholesterolio mazinimo reik§me buvo gauti atlikus gausius atsitiktinés atrankos Klinikinius
tyrimus. Siy tyrimy duomenimis mazinant bendrojo ir MTL-cholesterolio kiekj zenkliai sumazéja
koronariniy jvykiy daznis ir mirtingumas tiek pirminéje, tiek ir antrinéje prevencijoje. Ypatingas
démesys skiriamas metaanalizéms, patvirtinanc¢ioms nuo dozés priklausomg su ateroskleroze
susijusios koronarinés Sirdies ligos sumaz¢jimg, naudojant MTL-cholesterolj mazinancius
medikamentus. Kuo didesnis absoliutus MTL-cholesterolio sumazéjimas, tuo didesnis
kardiovaskuliniy jvykiy rizikos sumazinimas. Néra MTL-cholesterolio lygio, zemiau kurio
pasireiskia rizika arba nebéra naudos pacientui.

Cholesterolio mazinimo tikslai. Cholesterolio mazinimo strategijos aprasytos jvairiuose
tarptautiniuose giduose. JAV lipidy vertinimo ir gydymo rekomendacijos suaugusiems,
suformuluotos Nacionalinés Cholesterolio Mokymo Programos eksperty komiteto, buvo
paskelbtos 1993 metais (NCEP ATPIII). Jos reguliariai papildomos ir atnaujinamos. Pakopiné
lipidy anomalijy prieZiliros sistema atsizvelgia | visapusiSka individualig rizikos faktoriy zala,
numato nemedikamentines priemones, dietinius apribojimus ir rekomenduoja medikamentus, kai
MTL cholesterolio kiekis iSlieka padidéjes, neziiirint dietos bei kity gyvensenos rizikos veiksniy
modifikavimo. Europoje vadovaujamés naujausiomis FEuropos kardiology draugijos

kardiovaskuliniy ligy prevencijos rekomendacijomis, paskelbtomis 2003 metais ir paskutinj karta
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atnaujintomis 2019 metais. Pagal jas lipidy normatyvai nesergantiems kardiovaskuline liga skiriasi

nuo normatyvy jau sergantiems bei yra nustatomi pagal paciento bendrajg rizikos grupe (lentelé

Zemiau).

Vidutinés
rizikos grupé

Pacientai, turintys bent vieng i§ Zemiau iSvardinty bikliy:

dokumentuota aterosklerotinés kilmés SKL*, nustatyta remiantis
klinika ar vaizdiniais tyrimais (*persirgtas iiminis koronarinis sindromas
(miokardo infarktas ar nestabili kriitinés angina), stabili kriitinés angina,
atlikta vainikiniy arterijy revaskuliarizacija (perkutanin¢é koronary
intervencija, aortokoronariniy jung¢iy suformavimo operacija ar kita
arterijy revaskuliarizacijos procediira), insultas arba praeinantis smegeny
iSemijos priepuolis, periferiniy arterijy liga. Vaizdiniy tyrimy pagalba
dokumentuota aterosklerotinés kilmés SKL: reik§mingos plokstelés
vainikinése arterijoje, nustatytos invazinés koronarografijos, kompiuterine
tomografijos ar kaklo kraujagysliy ultragarsinio tyrimo pagalba (kai dvi
pagrindinés epikardinés arterijos susiauré¢jusios >50%).

cukriniu diabetas su organuy pazaida;

bent 3 didieji rizikos veiksniai;

ilga pirmojo cukrinio diabeto tipo trukmé (>20 mety);

létiné inksty liga, kai eGFG <30 mL/min min/1.73 m?;

seiminé hipercholesterolemija kartu su kitu didziuoju rizikos
veiksniu ar aterosklerotinés kilmés SKL;

10 mety SCORE rizika > 10%.

Pacientai, turintys bent vieng i$ zemiau i$vardinty bukliy:

rySkiai padidéjes 1 rizikos veiksnys, pvz., bendrasis cholesterolis
>8mmol/l, MTL cholesterolis >4,9 mmol/l ar AKS > 180/110 mmHg;
Seimine hipercholesterolemija be kity rizikos veiksniy,

pacientai, sergantys cukriniu diabetu be organu pazaidos, cukrinio
diabeto trukmé > 10 mety arba esant papildomam rizikos veiksniui;
létiné inksty liga, kai eGFG 30-59 mL/min min/1.73 m?;

10 mety SCORE rizika >5%, bet <10%.

Pacientai, turintys bent vieng i$ zemiau i$§vardinty bukliy:

jauni asmenys, sergantys cukriniu diabetu (1 tipo CD <35 mety, 0 2
tipo CD <50 mety) ir kuriy CD trukmé <10 mety ir neturintys Kity
rizikos veiksniy;

10 mety SCORE rizikai >1%, bet <5%.

Mazos rizikos
grupé

10 mety rizika pagal SCORE skai¢iuokle <1%.
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Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencijos gydymo tikslai ir uZdaviniai pateikti Zemiau:

Rikymas

Dieta

Fizinis
aktyvumas

Svoris

Kraujo
spaudimas
MTL-
Cholesterolis
(MTL-C)

Ne DTL-

Cholesterolis (ne

DTL-C)
ApoB

Trigliceridai

Jokios tabako formos naudojimas

Sveika mityba, turinti mazai so¢iyjy riebaly, daug démesio skiriant pilno
griido produktams, darzovéms, vaisiams ir Zuviai.

Vidutiniskai intensyvus fizinis kruvis nuo 3,5 iki 7 val. per savaite arba
30-60 min. per diena.

KMI 20-25 kg/m?, o juosmens apimtis <94 c¢cm (vyrams) ir <80 cm

(moterims).

<140/90 mmHg

Pirminé/antriné prevencija, esant labai aukStos rizikos grupei: MTL-
C mazinimas > 50%, lyginant su pradiniu lygmeniu, MTL-C tikslas yra
<1,4 mmol/l.

Siuo metu nenaudojantiems statinus: greidiausiai reikés didelio
intensyvumo MTL-C mazinancio gydymo.

Dabartinis MTL-C mazinantis gydymas: reikalingas didesnis gydymo
intensyvumas.

Aukstos rizikos grupé: MTL-C mazinimas >50%, lyginant su pradiniu
lygmeniu, ir MTL-C tikslas yra <1,8 mmol/I.

Vidutinés rizikos grupé: MTL-C tikslas <2,6 mmol/l.

Zemos rizikos grupé: MTL-C tikslas <3 mmol/I.

Ne DTL-C antriniai tikslai yra <2,2, 2,6 ir 3,4 mmol/l atitinkamai labai

aukstos, aukstos ir vidutinés rizikos zmonéms.

ApoB antriniai tikslai yra atitinkamai <65, 80 ir 100 mg/dl Zmonéms,
turintiems labai aukstg, auksta ir viduting rizika.
Néra tikslo, tac¢iau <1,7 mmol/l rodo mazesne¢ rizika, o aukstesnis lygis

rodo poreikj ieSkoti kity rizikos veiksniy.
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Cukrinis HbAlc <7%
diabetas

Jeigu kraujo riebaly kiekis kritiSkai padidéjes, reikia atlikti papildomus tyrimus (kepeny,
inksty, skydliaukés ir kitus), be to, iSaiskinti, ar tai ne Seimin¢ paveldima dislipidemijos forma.
Kai trigliceridai virSija 4,5 mmol/l, kartais biina nejmanoma apskai¢iuoti MTL cholesterolio
pagal specialig Friedwald’o formule:

MTL chol = bendrasis chol — DTL chol — 0,45 x trigliceridai

Trigliceridams virSijant 11 mmol/l, padidéja Giminio kasos uzdegimo pavojus. Tuomet dél
didelio kraujo riebumo laboratorija negali istirti kity kraujo biocheminiy rodikliy. Labai svarbu
jvertinti lipidy santykines reik§mes. MTL ir DTL cholesterolio santykis neturéty virSyti 3;
bendrojo ir DTL cholesterolio — 5. Kuo $ie skaiciai didesni, tuo pavojingesné dislipidemija. Kuo
maziau gerojo DTL cholesterolio, tuo didesni Sie santykiai ir tuo didesné rizika.

Pagal tai, kokia lipidu frakcija kraujyje vyrauja, skiriami trys dislipidemiju variantai:

o padidg¢jes tik cholesterolis, trigliceridai normos ribose (hipercholesterolemija);

o padidéje trigliceridai, cholesterolis normos ribose (hipertrigliceridemija);

o misri forma, kai padid¢je ir trigliceridai, ir cholesterolis;

« retai pasitaiko dar viena forma — izoliuotas DTL cholesterolio sumazéjimas;

e sunkios Seiminés dislipidemijos tipas pagal sudétingesng¢ Fredrickson’o klasifikacija

nustatomas dideliuose laboratoriniuose centruose;

e cukriniam diabetui, sutrikusiai gliukozés apykaitai, pilvinio tipo nutukimui budingas
trigliceridy padidé¢jimo ir DTL cholesterolio sumazéjimo derinys. Tai labai aterogeniSka
forma. Netgi pakankamai sumazinus MTL cholesterolj, $is metabolinis dislipidemijos tipas
atspindi liekamajg rizika.

Dislipidemijos gydymas. Diagnozavus dislipidemija, prie§ skiriant gydymg pacientg bitina
18tirti, nustatyti lydinCias ligas, atmesti antrines dislipidemijos priezastis. Visiems pacientams
paskiriamos nemedikamentinés priemonés: lipidus mazinanti dieta, fizinio aktyvumo padidinimas,
svorio mazinimas, rikymo metimas, koreguojami kiti dislipidemija lydintys rizikos veiksniai.
Pacientams su jau nustatyta bet kurios lokalizacijos SKL ar jos rizikos ekvivalentu cukriniu diabetu
vaistai skiriami 1§ karto, nelaukiant dietos rezultaty, net esant lengvo laipsnio dislipidemijai.
Lipidus mazinantys vaistai skiriami iSkart po persirgto miokardo infarkto ar atliktos Sirdies arterijy

plétimo procediiros, dar ligoniui gulint intensyvios slaugos skyriuje. Tokios taktikos tikslas — ne
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tik sumazinti lipidy kiekj, bet stabilizuoti aterosklerozine plokstele, neleisti jai vel plysti ir
apsaugoti nuo ligos pasikartojimy.

Gydant asimptominius pacientus svarbu nustatyti bendraja SKL rizika ir visus kei¢iamuosius
rizikos veiksnius. Jei rizika nedidelé, patariama laikytis subalansuotos dietos, didinti fizinj
aktyvuma ir mesti rukyti — taip iSlaikant maZzg rizikg ir ateityje. Pakartotinai rizika jvertinama po
5 mety. Jei sergant Seimine hipercholesterolemija bendras cholesterolis pakyla >8 mmol/l, 0o MTL
cholesterolis > 4,9 mmol/l — pacientas priskiriamas didelés rizikos grupei, o dislipidemija gydoma
vaistais.

Jei bendroji asimptominio paciento rizika didelé, reikia pilnai istirti kraujo lipidus bei pakeisti
gyvenseng ir dieta. Jei dél to bendrasis ir MTL cholesterolis tampa normalas (atitinkamai, iki 5 ir
3 mmol/l), ir sumazéja bendroji rizika, tai pacientai tiriami kartg per metus, nustatant, ar ir toliau
Ju rizika iSlieka Zema. Kardiovaskulinei rizikai iSlikus padidintai, turi bati paskirtas lipidus
mazinantis gydymas medikamentais.

Nuolat didel¢je rizikoje esantiems Zmonéms bendrg ir MTL cholesterolj siekiama sumazinti
atitinkamai iki 4,5 ir 1,8 mmol/l. Labai didelés rizikos pacientams, ypa¢ sergantiems koronarinés
Sirdies ligos ir cukrinio diabeto deriniu MTL-cholesterol; rekomenduojama sumazinti iki 1,4
mmol/l.

Vaistai parenkami tik atlikus pilng lipidogramg ir jvertinus kepeny biikle pagal dislipidemijos
variantg, sunkumag ir bendraja paciento rizikg. Vartojant vaistus turi biiti laikomasi paskirtos dietos,
koreguojami kiti rizikos veiksniai. Apie pagrindinius dietos principus, lipidus mazinancius vaistus
raSoma kituose skyriuose.

Dislipidemija (kraujo riebaly, arba lipidy apykaitos sutrikimas) — vienas svarbiausiy
aterosklerozes ir koronarinés Sirdies ligos rizikos veiksniy. Esant dislipidemijai, ypa¢ zalingais
tampa visi Kiti rizikos veiksniai: hipertenzija, rikymas, nutukimas, netgi amzius ir lytis.
Sureguliavus lipidy kiekj kaujyje, sumazé¢ja neigiama daugumos veiksniy jtaka, stabdomas

aterosklerozés progresavimas.
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