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Europos Sgjungos valstybés narés nusprendé sujungti savo Zinias, isteklius ir ateitj. Kar-
tu jos sukaré stabilumo, demokratijos ir tvaraus vystymosi zonq, issaugodamos kultaring
ivairove, tolerancijq ir gerbdamos asmenine laisve. Europos Sqjunga jsipareigoja pasi-
dalyti savo pasiekimais ir vertybémis su $alimis ir tautomis uZ jos riby.

2014-2020 mety Europos kaimynystés priemonés Latvijos, Llietuvos ir Baltarusijos
bendradarbiavimo per sienqg programa skatina sinergeting Latvijos, Lietuvos ir Balta-
rusijos organizacijy partneryste 2014-2020 m. laikotarpiu. Sios Europos Sgjungos
finansuojamos programos strateginis tikslas — stiprinti santykius, ugdyti gebéjimus ir
dalytis patirtimi tarp Latvijos, Lietuvos ir Baltarusijos Zmoniy bei organizacijy per kartu
igyvendinamus bendrus projektus, kuriais siekiama i$ esmés gerinti gyvenimo kokybe
pasienio regionuose. Programai skirtas Europos Sgjungos finansavimas sudaro 74 mi-
lijonus eury.

Daugiau apie programq: www.eni-cbc.eu/llb



Kiekvienais metais dél Sirdies ir kraujagysliy ligy (koronarinés $ir-
dies ligos, iseminio insulto, periferiniy arterijy ligos) visame pasaulyje
mirta apie 17 milijony Zmoniy, i3 jy 3,9 min. Europoje. Sirdies ir
kraujagysliy ligos (SKL) yra pati dazniausia prie3laikines mirties prie-
zastis pasaulyje. Europoje SKL sukeltos mirtys sudaro 45 proc. visy
mirciy. Didziausias sergamumas SKL registruojamas centrinéje ir ryty
Europoje. Per pastaruosius 25 metus stebétas zenklus sergamumo SKL
mazéjimas Siaurinéje, piety ir vakary Europoje. Lietuvoje mirtingumo
nuo SKL rodikliai i3lieka vieni didziausiy Europos Sqjungoje. Higienos
instituto sveikatos informacijos centro duomenimis, 2016 m. Lietuvoje
SKL sudaré 56,2 proc. (47,8 proc. vyry ir 64,2 proc. motery) mirties
priezasCiy.

Nuo XXI amzZiaus pradzios pasaulyje stebimas Zenklus miréiy nuo
SKL mazéjimas. Tai lemia ankstyvesné diagnostika, agresyvesnis gy-
dymas ir, svarbiausia, rizikos veiksniy korekcija. Pagrindiniai SKL ri-
zikos veiksniai yra rtkymas, antsvoris, nesubalansuota mityba, ne-
pakankamas fizinis aktyvumas, dislipidemija, hipertenzija ir cukrinis

diabetas.

Lietuvoje nuo 2006 m. vykdoma asmeny, priskirtiny Sirdies ir krau-
jagysliy ligy didelés rizikos grupei, atrankos ir prevencijos programa.
Programos tikslas - sumazinti pacienty nejgalumq ir mirtingumq dél sir-
dies ir kraujagysliy ligy, sumaZinti sergamumgq Uminiais kardiovasku-

liniais sindromais, nustatyti naujus latentiniy aterosklerozés bukliy ir



cukrinio diabeto atvejus siekiant uzkirsti kelig 3iy ligy raidai. Si pro-
grama yra skirta vyrams nuo 40 iki 55 mety ir moterims nuo 50 iki
65 mety, jiems kartq per 1 metus 3eimos gydytojas nustato SKL rizikos
veiksnius, iSmatuoja Ugj, svorj, liemens apimtj, arterinj kraujo spau-
dimg, Sirdies susitraukimy daznj, uvzraso EKG, atlieka laboratorinius
tyrimus — lipidogramgq ir glivkozés kiekj kraujyje. Jei reikia, sudaro
individualy Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencijos plang. Nustaéius,
kad 3irdies ir kraujagysliy ligy tikimybé yra didelé, pacientas siunéia-
mas | specializuotus centrus i§samiau istirti, o prireikus — skiriamas

gydymas.

Viena dazniausiy Sirdies ir kraujagysliy ligy — aterosklerozé. Ji po-
zeidZia gyvybiskai svarbias kraujagysles - arterijas, kuriomis kraujas
neSa organizmo audiniams deguonj ir maisto medZiagas. Ateroskle-
rozé — tai anksti prasidedanti ir létai progresuojanti arterijy liga, pa-
sireiSkianti arterijy spindzio standéjimu ir siauréjimu. Liga gali pro-
sidéti dar jaunystéje, i§ pradziy pasireiskia nedideliais riebaliniais
ruozeliais kraujagysliy sienelése, véliau progresuoja iki ploksteliy, kol
pasiekia savo kulminacijg - trombozine okliuzijg t.y. visiskq kraujo-
gyslés uzkim$imq. Aterosklerozés vystymasis vadinamas aterogene-
ze. Sis procesas paprastai trunka desimtmedius, Zmogus pradinése
stadijose gali nieko nejausti, liga nepasireiskia jokiais simptomais.
Dazniausiai liga apie save pranesa staigiai ir netikétai, kai procesas

jau toli pazenges: miokardo infarktu, galvos smegeny insultu, kratinés



angina (skausmu), kojy skausmais, staigia mirtimi.

Rizikos veiksnys — tai neigiamas asmeninis ir aplinkos poveikis,
paskatinantis aterosklerozeés issivystymq ir sukeliantis Sirdies ir kraujo-
gysliy ligas. Rizikos veiksniai skirstomi j modifikuojamus (juos galima

valdyti) ir nemodifikvojamus (valdyti negalima). I$skiriami trys pagrin-

e kraujo lipidy (cholesterolio) perteklius (dislipidemija),
e padidéjes kraujospudis (hipertenzija),

e rgkymas.

Sirdies ir kraujagysliy ligy kilmé susideda i§ daugelio faktoriy, todél
nepakanka nustatyti kurj nors vienq rizikos veiksnj, butina i3siaiskinti
visus ir juos jvertinti. Kuo daugiau rizikos veiksniy, tuo didesné tikimy-
bé susirgti.

Nuo rokymo kraujagyslése progresuoja oksidacinis stresas,
todél didéja kresuliy susidarymo tikimybé. Nikotinas privercia $irdj
dazniau plakti, sukelia kraujagysliy spazmus, didina kraujospddj. Ra-
kymas pagreitina ateroskleroziniy ploksteliy susidarymq kraujagysliy
sienelése. Sios ploksteles kartu su nikotino sukeltu 3irdies kraujagysliy
spazmu gali bati krutinés anginos, $irdies infarkto ar net staigios mir-
ties priezastis. RUkantiesiems $irdies infarktas daZniau baigiasi mirti-
mi.

Arteriné hipertenzija (padidéjusio kraujospu-



dzio liga) diagnozuojama, kai kraujospudis nuolat siekia 140/90
mmHg arba daugiau. Padidéjes kraujospudis apsunkina Sirdies dar-
bq, kenkia kraujagysléms ir sukelia jy ateroskleroze, todél smegeny,

Sirdies, inksty, akiy tinklainés kraujagyslés gali plysti ar uzsikimsti ir

gerokai sutrumpinti Zmogaus gyvenimg.

Pakites lipidy [riebaly) kiekis kraujyje. Kraujyje yra $iy riebaliniy jun-
giniy: mazo tankio lipoproteiny (MTL) — ,blogojo” cholesterolio, dide-
lio tankio lipoproteiny (DTL) — ,gerojo” cholesterolio, trigliceridy (, blo-
gyjy” riebaly). Visy idvardyty medZiagy turi biti Zmogaus kraujyje bei
lgstelése. Taciau per didelis ,blogyjy” riebaly kiekis, besikaupiantis
kraujagysliy sienelése, sudaro aterosklerozines ploksteles ir mazina
kraujagysliy spindj. Sutrinka jvairiy organy kraujotaka, susergama
krGtinés angina, atsiranda Sirdies ritmo sutrikimy, gali istikti Sirdies
infarktas, insultas. Savo ruoztu ,gerasis” cholesterolis apsaugo Sird;

ir kraujagysles nuo ploksteliy susidarymo, jo kraujyje neturi trakti.



Mazai judantys (aktyvia fizine veikla uZsiimantys ma-
Ziau nei 2-3 kartus per savaite), neuzsigruding Zmonés 30-50 proc.
labiau rizikuoja susirgti hipertenzija, insultu ir kitomis 3irdies ligomis.
Dél per mazo fizinio aktyvumo nutunkama, kraujyje padaugéja rieba-
ly, pakinta gliukozés kiekis, sutrinka kraujosptdZio reguliavimas, o
tai skatina aterosklerozés raidq. Aktyvus sportas jaunystéje negelbsti
nuo Sirdies ligy vyresniame amziuje. Apsaugoti gali tik nuolatinis ju-
déjimas. Sirdies ligy ir insulto grésmé gerokai sumazéja, jei zmogus

kasdien bent pusvaland;j uZsiima fizine veikla.

Labai apsunkina 3irdies veiklg, vargina
raumenis, didina kraujospudj. Nutukusiy Zmoniy kraujyje daznai ap-
tinkamas padidéjes riebaly kiekis, grei¢iau pazeidziamos kraujagys-
lés, sutrinka glivkozés apykaita. Nutuke Zmonés ne tik daZniau serga
koronarine Sirdies liga, infarktu, cukriniu diabetu ir kitomis ligomis,
bet ir trumpiau gyvena. Ypal pavojinga, kai kino masés indeksas
(KMI) didesnis nei 30 (KMI apskaidivojamas kino mase (svorj) dali-
nant i§ Ugio, pakelto kvadratu), motery liemens apimtis didesné nei 88

cm, vyry — 102 cm.

Sendamas neretas Zmogus suserga diabetu, daz-
nai tuo pat metu kaip ir hipertenzija. Sergant diabetu ankséiau pasi-
rei$kia koronariné Sirdies liga, pazeidZziamos kojy kraujagyslés, daz-

nesnis $irdies infarktas. Padidéjusiq Siy ligy grésme lemia daugelis



veiksniy: sutrikusi kraujo lipidy pusiausvyra (per daug ,blogojo”, per
maza ,gerojo” cholesterolio), padidéjes kraujospudis, sutrikusi inksty
veikla, nutukimas, padidéjes glivkozés kiekis kraujyje (sveiko Zmo-

gaus veniniame kraujyje jis neturéty virdyti 5,6 mmol/I).

kenkia Sirdies raumeniui, silpnina Sirdies funkci-
iq, didina staigios mirties tikimybe, turi tiesiogine jtakq hipertenzijos
raidai, ypa jei alkoholio vartojama gausiai — daugiau nei po du

standartinius vienetus (bokalas alaus ar dvi taurés vyno) per dienq.

Padidéjusi Sirdies ir kraujagysliy ligy grésmé, jei vie-
nas tévy, broliy ar sesery (jaunesnis nei 55 m. vyras ar jaunesné nei
65 m. moteris) yra sirge hipertenzija, koronarine 3irdies liga ar nuo
jos anksti mire.

Lytis. Koronarine Sirdies liga dazniau serga 45-55 mety vyrai nei
moterys (motery sergamumas padidéja po menopauzés, t. y. idnykus

ménesinéms, o dar vyresniame amziuje moterys prisiveja vyrus).

EFEKTYVI PROFILAKTIKA

Zmonéms, kuriy cholesterolio kiekis organizme didelis
— didesné rizika susirgti Sirdies ir kraujagysliy ligomis. Sveika mityba
— vienas i buty sumazinti cholesterolio kiekj. Organizmui reikia nedi-
deliy cholesterolio kiekiy. Perteklinis sociyjy riebaly rogsciy vartojimas
didina “blogojo” cholesterolio kiekj organizme.

Rekomenduojami maisto produktai:



® maisto produktai, kurivose yra gausu skaiduliniy medziagy,
* mityba praturtinta $vieZiomis darzovémis bei vaisiais,
e Omego-3 riebiosios rugstys,

® mononesotieji riebalai.

Rekomenduojama vengti rikymo (taip pat ir
pasyvaus rokymo), alkoholio, narkotiky bei kity kenksmingy medZiagy

vartojimo.

Judéjimas padeda regulivoti arterinj
kraujo spaudimg, stiprina 3irdies raumenj, gerina kraujagysliy siene-
liy atsparumq. Fizinis aktyvumas veikia 3irdj ne tik tiesiogiai, bet ir
koreguoja kitus rizikos veiksnius (nutukimg, dislipidemijq, padidintg

glivkozés kiekj, gerina pacienty psichoemocine savijautq).

Skai¢ivojama, kad bent vie-
nas i3 trijy pasaulio gyventojy turi padidintq kraujo spaudimq. Skiria-
mos dvi pagrindinés padidinto kraujosptdZio mazinimo strategijos:
gyvenimo budo poky¢iai ir medikamentinis gydymas. Medikamentinj
gydymgq skiria gydytojas, atsizvelgdamas j paciento bendrq rizikos
grupe bei galimg organy-taikiniy pazeidimg. Svarbu — neuZsiimti savi-
gydal Arteriné hipertenzija turi bti gydoma nuolat, o ne pripuolamai.
Laikantis gydytojo rekomendacijy ir nuolat kontrolivojant kraujospud;

galima isvengti daugelio hipertenzijos komplikaciijy.

Visiems, norintiems iSvengti Sirdies ir kraujagysliy susirgimy, Euro-



pos kardiology ir Lietuvos kardiology draugijos rekomenduoja prisilai-

kyti ,Sveiko Europiecio kodo” -0 3 5 140 5 3 0.

0 — nerukyti.

3 - tiek kilometry greitu Zingsniu reikia nueiti kasdien arba éjimq go-
lima pakeisti 30 min. vidutinio intensyvumo fizine veikla.

5 — 5 porcijos darZoviy ir vaisiy kasdien.

140 - sistolinis arterinis kraujo spaudimas maZesnis nei 140 mmHg.
5 — bendrojo cholesterolio koncentracija kraujyje ne didesné kaip 5
mmol/I.

3 - maZo tankio (,blogojo cholesterolio”) koncentracija kraujyje ne
didesné kaip 3 mmol/I.

0 — néra antsvorio ir cukrinio diabeto.
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PROJEKTAS:
ENI-LLB-1-043

,.Sveikatos prieZiuros paslaugy kokybés ir prieinamumo gerinimas pazeidZia-

moms gyventojy grupéms Druskininky ir Gardino regione”

PROJEKTO |JGYVENDINIMO LAIKOTARPIS:
2020-02-12 - 2021-08-11

PROJEKTO VYKDYTOJAS:

V] Druskininky pirminés sveikatos prieZiuros centras

PROJEKTO PARTNERIS:

Sveikatos prieZiuros jstaiga

»Gardino centriné miesto poliklinika”
PROJEKTO TIKSLAS:

Projekto tikslas — pagerinti pirminés ambulatorinés asmens sveikatos prieZiu-
ros ir slaugos paslaugy kokybe ir prieinamumgq Druskininky ir Gardino regio-
ny vyresnio amZiaus asmenims ir nejgaliesiems, taip pat padidinti $iy tiksliniy

gyventojy grupiy sveikatos rastingumg.

Projekto biudzetas — 266 733,17 eury, i§ kuriy 240 059,85 eury

finansuoja Europos Sgjunga.



Sj leidinj i§ dalies finansavo Europos Sqjunga. Uz jo turinj atsako
tik V3] Druskininky pirminés sveikatos prieziuros centras ir jokiomis
aplinkybémis negali biti laikoma, kad $is leidinys atspindi Europos
Sagjungos pozicijg




