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Ðir dies ir krau ja gys liø li goms pri ski ria mø mo di fi kuo ja mø jø ri zi kos
veiks niø ko re ga vi mas ið lie ka vie nas pa grin di niø ðir dies ir krau ja gys liø
li gø pre ven ci jos tiks lø. Bû tent EU RO AS PI RE IV (angl. Eu ro pean Ac tion 
on Sec ond ary and Pri mary Pre ven tion by In ter ven tion to Re duce
Events IV) ty ri mu siek ta nu sta ty ti pa grin di niø ko ro na ri nës ðir dies li gos
ri zi kos veiks niø – nu tu ki mo, cuk ri nio dia be to, dis li pi de mi jos, ar te ri nës
hi per ten zi jos bei rû ky mo – pa pli ti mà Eu ro pos ða ly se ir áver tin ti ðir dies
ir krau ja gys liø li gø pre ven ci jos gai riø tai ky mà kli ni ki në je prak ti ko je.
Ðio ty ri mo duo me ni mis, Lie tu va pri ski ria ma prie ða liø, ku rio se dis li pi -
de mi jos (79,0 % Lie tu vo je ir 59,8 % vi so je Europoje ), ar te ri nës hi per ten -
zi jos (57,8 % vs 42,7 %), nu tu ki mo (45 % vs 37,6 %) bei rû ky mo (18,0 % vs
16,0 %) daþ nis yra vie nas di dþiau siø Eu ro po je, o cuk ri nio dia be to
(18,6 % vs 26,8 %) daþ nis tarp ko ro na ri ne ðir dies li ga ser gan èiø Lie tu vos 
pa cien tø – vie nas ma þiau siø Eu ro po je. Nors Lie tu va pir mau ja pa gal dis -
li pi de mi jos pa pli ti mà, nu sta ty ta, jog sta ti nø Lie tu vo je su var to ja ma ma -
þiau siai, pa ly gin ti su ki to mis Eu ro pos ða li mis (73,5 % Lie tu vo je vs
85,7 % vi so je Eu ro po je), o tai yra su si jæ su di des ne mir tin gu mo nuo ðir -
dies ir krau ja gys liø li gø ri zi ka. Nors Lie tu vos re zul ta tai ge rë ja, ta èiau
jie dar ne pri lygs ta Eu ro pos vi dur kiui. Api ben dri nus ty ri mø re zul ta tus
teig ti na, kad tiek Lie tu vo je, tiek Eu ro po je tai ko mos ðir dies ir krau ja gys -
liø li gø pre ven ci jos prie mo nës ið lie ka ne pa kan ka mai efek ty vios, sie -
kiant su ma þin ti kar dio vas ku li nës ri zi kos mo di fi kuo ja mø jø veiks niø pa -
pli ti mà tarp li go niø, ser gan èiø ko ro na ri ne ðir dies li ga.

Reikð mi niai þo dþiai: ko ro na ri nës ðir dies li gos ri zi kos veiks niai, ðir -
dies ir krau ja gys liø li gø pre ven ci ja, dis li pi de mi ja, sta ti nø var to ji mas,
Lie tu vos po pu lia ci ja, EUROASPIRE IV.

ÁVADAS

Pa grin di niai ðir dies ir krau ja gys liø li -
gø (to liau – ÐKL) pre ven ci jos tiks lai
yra su ma þin ti ser ga mu mà ir mir tin -
gu mà, pa ge rin ti gy ve ni mo ko ky bæ bei
pra il gin ti ðio mis li go mis ser gan èiø pa -
cien tø gy ve ni mo truk mæ. Eu ro pos
kar dio lo gø drau gi ja kar tu su ki to mis
ða ly je vei kian èio mis drau gi jo mis nuo
1994 me tø vyk do ðir dies ir krau ja gys -
liø li gø pre ven ci jos pro gra mà, re gu lia -
riai (1994 m., 1998 m., 2003 m.,

2007 m., 2012 m.) ið lei dþia ÐKL pre -
ven ci jos re ko men da ci nes gai res [1–4].
Nuo 1995 me tø ðiø gai riø ágy ven di ni -
mas kli ni ki në je prak ti ko je yra ver ti -
na mas at lie kant EU RO AS PI RE ret -
ros pek ty vø já ty ri mà [5].

EUROASPIRE IV

Pa grin di nis EUROASPIRE IV ty ri mo
tiks las bu vo ne tik ob jek ty viai áver tin -
ti 2012 m. Eu ro pos kar dio vas ku li niø
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li gø pre ven ci jos gai riø lai ky mà si kli -
ni ki në je prak ti ko je ir pa ly gin ti re zul -
ta tus su anks tes niø EUROASPIRE ty -
ri mø duo me ni mis, bet ir áver tin ti tai -
ko mas diag nos ti kos bei gy dy mo stra -
te gi jas pa cien tams, ku riems jau nu -
sta ty ta ko ro na ri në ðir dies li ga, ir pa -
cien tams, tu rin tiems di de læ ri zi kà su -
sirg ti KÐL [2, 3]. Ðia me straips ny je ap -
þvelg si me EUROASPIRE IV da ly va -
vu siø KÐL ser gan èiø pa cien tø duo me -
nis.

EUROASPIRE IV ty ri me da ly va vo 
24 Eu ro pos ða lys, tarp ku riø ir Lie tu -
va. Lie tu vo je á ty ri mà ási trau kë Vil -
niaus uni ver si te to li go ni nës San ta ros
kli ni kos (VUL SK), VUL SK Ðei mos
cen tras, Cen tro po li kli ni ka, Ðeð ki nës
po li kli ni ka, Lie tu vos svei ka tos moks lø 
uni ver si te to li go ni në Kau no kli ni kos,
Dai na vos po li kli ni ka ir Kal nie èiø po li -
kli ni ka.

EUROASPIRE IV ty ri me ið vi so
da ly va vo 16 426 KÐL ser gan tys
18–80 m. am þiaus pa cien tai, ku rie per
pas ta ruo sius 6 më ne sius–3 me tus bu -
vo hos pi ta li zuo ti dël ûmi nio ko ro na ri -
nio sin dro mo, aorto ko ro na ri niø jung -
èiø ope ra ci jos ar per ku ta ni nës ko ro na -
ri  nës in ter ven ci  jos pro ce dû ros.
7998 pa cien tai bu vo ap klaus ti pa gal
spe cia lø stan dar ti zuo tà pro to ko là ir
ti ria mi pra ëjus bent 6 më ne siams po
hos pi ta li za ci jos. 2012 m. kar dio vas ku -
li nës pre ven ci jos gai rë se re ko men duo -
ja mas tiks li nis ar te ri nis krau jo spau -
di mas (to liau – AKS) <140/90 mmHg,
o ser gan tiems cuk ri niu dia be tu
<130/80 mmHg, tiks li në ma þo tan kio
li pop ro tei nø (to liau – MTL) cho les te -
ro lio kon cen tra ci ja – £1,8 mmol/l, tiks -
li në gliu ko zës kon cen tra ci ja krau jo se -
ru me – <6 mmol/l, HbA1c <7 % [2].

Ben drais Eu ro pos duo me ni mis,
dau gu ma EU RO AS PI RE IV tir tø pa -
cien tø tu rë jo ant svo rio (82,1 %) ar bu -
vo nu tu kæ (37,6 %), be veik pu së jø ne -
si lai kë jo kiø re ko men da ci jø ma þin ti
svo rá. Lie tu vo je kas ant ras ty ri me da -
ly va væs pa cien tas (45 %) bu vo nu tu -
kæs. Dau giau siai nu tu ku siø pa cien tø
nu sta ty ta Ru si jo je (51 %), ma þiau -
siai – Ser bi jo je (25,8 %). Cen tri nio ti po
nu tu ki mas vy rau ja ne tik Lie tu vo je
(61,4 %), bet ir vi so je Eu ro po je (vi dur -
kis 58,2 %). Dau giau siai cen tri nio ti po
nu tu ki mo at ve jø ras ta Kip re (73 %).
Taip pat pa aið kë jo, kad pa cien tø fi zi -
nis ak ty vu mas yra ma þas: tik kas ant -
ras KÐL ser gan tis Lie tu vos pa cien tas
(50 %) at lie ka fi zi nius pra ti mus
³30 min. bent 5 die nas per sa vai tæ
(Eu ro pos vi dur kis – 42,9 %). Dau giau -
siai spor tuo jan èiø jø yra Bos ni jo je ir
Her ce go vi no je (79,1 %), ma þiau siai –
Vo kie ti jo je (9,9 %).

Vie nas ið ty ri mo ro dik liø – rû ky mo 
pa pli ti mas, Lie tu vo je su da rë 18,0 %, o

Eu ro pos ða liø vi dur kis 16,0 %. Di -
dþiau sias rû ky mo daþ nis nu sta ty tas
Kip re (27,8 %), ma þiau sias – Suo mi jo -
je (7,5 %). Vis gi ke ti nan èiø mes ti rû ky -
ti per at ei nan èius 6 më ne sius Lie tu vo -
je bu vo ne ma þai – 61,4 %. Dau giau siai
nu spren du siø mes ti rû ky ti bu vo Ru -
mu ni jo je – 70,7 % (vi dur kis Eu ro po je
50,9 %).

EUROASPIRE IV ver tin ta AKS
kon tro lë, sie kiant tiks li nës ver tës
<140/90 mmHg, bei pa cien tø su vo ki -
mas apie tiks li ná AKS [3]. Dau giau siai 
tiks li næ AKS ver tæ þi nan èiø pa cien tø
bu vo Bul ga ri jo je (95 %). Nors Lie tu va
taip pat bu vo vie na ið pir mau jan èiø
ða liø, ku rio je pa cien tai þi no, koks yra
tiks li nis AKS (92 %), ta èiau pa di dë jæs
AKS Lie tu vo je nu sta ty tas net 57,8 %
ti ria mø jø (di dþiau sias ro dik lis Eu ro -
po je). Taip pat ne ma þai pa cien tø, tu -
rin èiø pa di dë ju sá AKS, ras ta Bos ni jo je
ir Her ce go vi no je (55,7 %), o vi dur kis
Eu ro po je – 42,7 %. Tarp var to jan èiø
an ti hi per ten zi nius vais tus pa cien tø
dau giau siai pa sie ku siø tiks li næ AKS
ver tæ bu vo Ai ri jo je (76,2 %). Vie nas ið
ma þiau siø ro dik liø nu sta ty tas Lie tu -
vo je (41,5 %). Vi du ti nið kai Eu ro po je

tiks li ná AKS var to da mi vais tus pa sie -
kë 57 % pa cien tø.

Ðia me ty ri me [3] taip pat ver tin ta,
ko kia da lis ti ria mø jø þi no, jog ser ga
cuk ri niu dia be tu. Lie tu vo je ðis ro dik -
lis vie nas ge riau siø Eu ro po je – 39 %.
Dau giau siai þi nan èiø, jog ser ga cuk ri -
niu dia be tu, as me nø bu vo Ser bi jo je
(50 %). Nu sta ty tas ir cuk ri nio dia be to
pa pli ti mas tarp ser gan èiø KÐL, ku ris
Eu ro po je su da ro 26,8 %. Dau giau siai
cuk ri nio dia be to at ve jø do ku men tuo ta 
Grai ki jo je (41,2 %), o vie nas ma þiau -
siø pa pli ti mo ro dik liø – 18,6 %, nu sta -
ty tas Lie tu vo je. Tarp ser gan èiø jø cuk -
ri  niu dia be tu al kio gli  ke mi ja
£6,1 mmol/l nu sta ty ta net 19,4 % Lie -
tu vos pa cien tø, Eu ro po je ben dras vi -
dur kis su da ro 14,5 %. Dau giau to kiø
pa cien tø bu vo tik Grai ki jo je (20 %),
Len ki jo je (25 %) ir Ru si jo je (27,1 %).
Ver ti nant il ga lai kæ gli ke mi jos kon tro -
læ, Lie tu vos ro dik liai taip pat ne at si -
l ie ka nuo ki tø Eu ro pos ða liø:
HbA1c <7,0 % uþ fik suo tas 55 % Lie tu -
vos pa cien tø (vi dur kis Eu ro po je
52,5 %) (1 pav.).

Tarp KÐL ser gan èiø pa cien tø, var -
to jan èiø cho les te ro lio kie ká ma þi nan -
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1 pav. EUROASPIRE IV. Cukriniu diabetu sergantys pacientai, pasiekæ gerà
glikemijos kontrolæ (HbA1c <7,0 %)

Fig. 1. EUROASPIRE IV. Di a betic pa tients with good glycemic con trol
(HbA1c <7.0%)
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èius vais tus, dau giau siai þi nan èiø apie 
tiks li næ ben dro cho les te ro lio kon cen -
tra ci jà bu vo Is pa ni jo je (88 %). Lie tu vo -
je to kiø pa cien tø ne kà ma þiau (70 %),
ta èiau net 79,0 % ti ria mø jø ben dro
cho les te ro lio kie kis krau jy je bu vo
³4 mmol/l, Is pa ni jo je ðis ro dik lis ma -
þiau sias (31,6 %), o ða liø vi dur kis –
59,8 %. Eu ro po je pa cien tø, var to jan èiø 
cho les te ro lio kie ká krau jy je ma þi nan -
èius vais tus ir pa sie ku siø tiks li ná
MTL cho les te ro lio kie ká krau jy je
(<1,8 mmol/l) daþ nis sie kë 21,1 %. Lie -
tu vo je ir Bul ga ri jo je nu sta ty ti pras -
èiau si ro dik liai – ati tin ka mai 5 % ir
8 %. Dau giau siai pa sie ku siø tiks li ná
MTL cho les te ro lio kie ká bu vo Is pa ni jo -
je (41 %) (2 pav.).

EUROASPIRE IV ty ri me taip pat
ana li zuo tas at ski rø gru piø vais tø su -
var to ji mas Eu ro pos ða ly se [3]. Lie tu -
vo je dau giau nei vi du ti nið kai Eu ro po -
je var to ta be ta-ad re no re cep to riø blo -
ka to riø (84,3 %), an gio ten zi nà kon ver -
tuo jan èio fer men to in hi bi  to riø
(63,7 %), an gio ten zi no re cep to riø blo -
ka to riø (18,9 %), kal cio ka na lø blo ka -
to riø (23,3 %) bei diu re ti kø (35,3 %).
Ðiø vais tø gru piø vi dur kiai Eu ro po je
su da rë ati tin ka mai 82,6 %, 58,9 %,
17,1 % ir 22,5 %. EUROASPIRE IV ty -
ri mo duo me ni mis, sta ti nø var to ji mas
Lie tu vo je ið lie ka ma þiau sias Eu ro po je
(su da ro 73,5 %). Dau giau siai sta ti nø
var to ta Grai ki jo je – 96,1 %, Kip re –
95,6 %, Pran cû zi jo je – 94,2 %, Bel gi jo -
je – 94,2 % ir Lat vi jo je – 93,1 %
(3 pav.). Vi du ti nið kai Eu ro po je sta ti -
nus var to jo 85,7 % ti ria mø jø.

Tai gi, EUROASPIRE IV stu di jos
duo me nys pa ro dë, jog áro dy mais pa -
grás tø ant ri nës pre ven ci jos gai riø tai -
ky mas kli ni ki në je prak ti ko je vis dar
ið lie ka ne pa kan ka mas. Di dþio ji da lis
pa cien tø per ma þai dë me sio ski ria
ÐKL ri zi kos veiks niø, áskai tant rû ky -
mà, ant svo rá ar nu tu ki mà ir cuk ri ná
dia be tà, ko rek ci jai. Nors dau gu ma pa -
cien tø var to ja kar diop ro tek ci nius
vais tus, ta èiau ne pa sie kia ma ge ra
AKS, li pi dø ir gliu ko zës kon tro lë [3,
6].
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2 pav. EUROASPIRE IV. Cholesterolio 
kie ká maþinanèius vaistus vartojusiø

pa cien tø pasiekta tikslinë maþo
tankio lipoproteino cholesterolio

vertë <1,8 mmol/l

Fig. 2. EUROASPIRE IV. The pro por -
tion of pa tients tak ing cho les terol-
 low er ing drugs, who had achieved

tar get low den sity li po pro tein
 cholesterol level (<1.8 mmol/L)

3 pav. Statinø vartojimas
EUROASPIRE IV duomenimis

Fig. 3. Statin us age rates in Eu rope
ac cord ing to EUROASPIRE IV



IÐVADOS

Api ben dri nus EU RO AS PI RE IV ty ri -
mo re zul ta tus, ga li ma teig ti, jog ÐKL
pre ven ci jos prie mo nës Eu ro po je vis
dar ið lie ka ne pa kan ka mai efek ty vios
ma þi nant ðir dies ir krau ja gys liø li gø
ri zi kos veiks niø pa pli ti mà tarp KÐL
ser gan èiø ir di de læ ðiø li gø ri zi kà tu -
rin èiø as me nø. Tai ga na ryð ku ir ana li -
zuo jant Lie tu vos ti ria mø jø duo me nis.
EUROASPIRE IV ty ri mas pa ro dë, jog
Lie tu vo je ið lie ka di de lis li pi dø apy kai -
tos su tri ki mø, nu tu ki mo, pa di dë ju sio
AKS daþ nis, pa ly gin ti su ki to mis Eu ro -
pos ða li mis, mûsø ðalyje yra ma þiau -
siai pa cien tø, pa sie ku siø tiks li næ AKS, 
ben dro cho les te ro lio ir gli ke mi jos ver -
tæ. Nors dis li pi de mi jos pa pli ti mas Lie -
tu vos po pu lia ci jo je yra vie nas di dþiau -
siø, nu sta ty ta, jog sta ti nø var to ji mas
mû sø ða ly je yra ma þiau sias, o tai su si -
jæ su di des niu mir tin gu mu nuo ÐKL.
Áver ti nus EUROASPIRE IV duo me nis, 
ga li ma áþvelg ti ir tam tik rø tei gia mø
da ly kø: pa ly gin ti su ki to mis Eu ro pos
ða li mis, Lie tu vos pa cien tai bu vo vie ni
ið la biau siai kei tu siø gy ve ni mo bû dà.
Áver ti nus pa cien tø sà mo nin gu mà, ið -
aið kë jo, kad Lie tu vo je dau gu ma pa -
cien tø þi no apie sie kia mà AKS ir ben -
dro cho les te ro lio ver tæ, ser ga mu mà
cuk ri niu dia be tu. Sie kiant su ma þin ti
KÐL ri zi kos veiks niø pa pli ti mà ne tik
Lie tu vo je, bet ir Eu ro po je, rei kia to liau 
to bu lin ti pre ven ci jos gai res bei jas tai -
ky ti kli ni ki në je prak ti ko je. u
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Summary

PREVALENCE AND MODIFICATION OF CARDIOVASCULAR RISK FACTORS
BASED ON THE EUROASPIRE IV

Dovilë Petrikonytë, Jûratë Balsytë, Jolita Badarienë, Egidija Rinkûnienë,
Svetlana Solovjova, Vaida Ðileikienë, Indrë Èeponienë, Pranas Ðerpytis,
Rokas Ðerpytis, Þaneta Petrulionienë, Rimvydas Ðlapikas,
Aleksandras Laucevièius

The man age ment of mod i fi able car dio -
vas cu lar risk fac tors is still one of the
main ob jec tives in pre vent ing cor o nary
heart dis ease. The EUROASPIRE IV
(Eu ro pean Ac tion on Sec ond ary and Pri -
mary Pre ven tion by In ter ven tion to Re -
duce Events IV) cross sec tional sur vey
were car ried out to es ti mate the prev a -
lence of the main risk fac tors in Eu ro -
pean coun tries and eval u ate the im ple -
men ta tion of ev i dence based guide lines
on sec ond ary car dio vas cu lar pre ven tion.
Ac cord ing to the data col lected in
EUROASPIRE IV, Lith u a nia is clas si fied 
as a coun try where the prev a lence of
dyslipidaemia (79.0% in com par i son with 
the av er age rate in Eu rope – 59.8%), hy -
per ten sion (57.8% vs. 42.7%), obe sity
(45% vs. 37.6%) and smok ing (18.0% vs.
16.0%) is one of the high est among other

Eu ro pean coun tries. Mean while the fre -
quency of di a be tes (18.6% in Lith u a nia
vs. 26.8% in Europe) among Lithuanian
participants is one of the lowest in
Europe.

How ever, even the fact that Lith u a -
nia is the lead ing coun try by the prev a -
lence of dyslipidaemia, it is ob served that 
the us age rate of statins in Lith u a nia is
the low est (73.5%, while the av er age rate
in Eu rope is 85.7%). In sum mary, the re -
sults of EUROASPIRE IV have dem on -
strated that car dio vas cu lar pre ven tion
strat e gies re main in suf fi ciently ef fec tive
in or der to re duce the prev a lence of
cardiovascular risk factors.

Keywords: risk fac tors of cor o nary heart 
dis ease, car dio vas cu lar pre ven tion,
dyslipidaemia, statins, pop u la tion of
Lith u a nia, EUROASPIRE IV.
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