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Koronarines Sirdies ligos
rizikos veiksniy paplitimas ir
ju korekcija EUROASPIRE IV
tyrimo duomenimis

Santrauka

Sirdies ir kraujagysliu ligoms priskiriamu modifikuojamuju rizikos
veiksniu koregavimas iSlieka vienas pagrindiniy Sirdies ir kraujagysliu
ligu prevencijos tikslu. Batent EUROASPIRE IV (angl. European Action
on Secondary and Primary Prevention by Intervention to Reduce
Events I'V) tyrimu siekta nustatyti pagrindiniu koronarinés Sirdies ligos
rizikos veiksniu — nutukimo, cukrinio diabeto, dislipidemijos, arterinés
hipertenzijos bei rikymo — paplitima Europos Salyse ir ivertinti Sirdies
ir kraujagysliu ligu prevencijos gairiu taikyma klinikinéje praktikoje.
Sio tyrimo duomenimis, Lietuva priskiriama prie aliu, kuriose dislipi-
demijos (79,0 % Lietuvoje ir 59,8 % visoje Europoje), arterinés hiperten-
zijos (57,8 % vs 42,7 %), nutukimo (45 % vs 37,6 %) bei rukymo (18,0 % vs
16,0 %) daznis yra vienas didziausiuy Europoje, o cukrinio diabeto
(18,6 % vs 26,8 %) daznis tarp koronarine Sirdies liga serganéiy Lietuvos
pacientu — vienas maziausiy Europoje. Nors Lietuva pirmauja pagal dis-
lipidemijos paplitima, nustatyta, jog statinu Lietuvoje suvartojama ma-
Ziausiai, palyginti su kitomis Europos Salimis (73,5 % Lietuvoje vs
85,7 % visoje Europoje), o tai yra susije su didesne mirtingumo nuo Sir-
dies ir kraujagysliu ligu rizika. Nors Lietuvos rezultatai geréja, tac¢iau
jie dar neprilygsta Europos vidurkiui. Apibendrinus tyrimu rezultatus
teigtina, kad tiek Lietuvoje, tiek Europoje taikomos Sirdies ir kraujagys-
liu ligu prevencijos priemonés iSlieka nepakankamai efektyvios, sie-
kiant sumazinti kardiovaskulinés rizikos modifikuojamuju veiksniy pa-
plitima tarp ligoniu, serganciu koronarine Sirdies liga.

Reiksminiai Zodziai: koronarinés Sirdies ligos rizikos veiksniai, Sir-
dies ir kraujagysliu ligu prevencija, dislipidemija, statinu vartojimas,
Lietuvos populiacija, EUROASPIRE IV.

2007 m., 2012 m.) isleidzia SKL pre-
vencijos rekomendacines gaires [1-4].
Nuo 1995 metu Siu gairiu igyvendini-
mas klinikinéje praktikoje yra verti-
namas atliekant EUROASPIRE ret-
rospektyvuji tyrima [5].

IVADAS

Pagrindiniai Sirdies ir kraujagysliu li-
gu (toliau — SKL) prevencijos tikslai
yra sumazinti sergamuma ir mirtin-
guma, pagerinti gyvenimo kokybe bei
prailginti Siomis ligomis serganciu pa-
cientu gyvenimo trukme. Europos
kardiologu draugija kartu su kitomis
Salyje veikianéiomis draugijomis nuo
1994 metuy vykdo Sirdies ir kraujagys-
liu ligu prevencijos programa, regulia-
riai (1994 m., 1998 m., 2003 m.,

EUROASPIRE IV

Pagrindinis EUROASPIRE IV tyrimo
tikslas buvo ne tik objektyviai ivertin-
ti 2012 m. Europos kardiovaskuliniu
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ligu prevencijos gairiu laikymasi kli-
nikingje praktikoje ir palyginti rezul-
tatus su ankstesniu EUROASPIRE ty-
rimuy duomenimis, bet ir jvertinti tai-
komas diagnostikos bei gydymo stra-
tegijas pacientams, kuriems jau nu-
statyta koronarine Sirdies liga, ir pa-
cientams, turintiems didele rizikg su-
sirgti KSL [2, 3]. Siame straipsnyje ap-
zvelgsime EUROASPIRE IV dalyva-
vusiu KSL serganciy pacientu duome-
nis.

EUROASPIRE IV tyrime dalyvavo
24 Europos Salys, tarp kuriu ir Lietu-
va. Lietuvoje i tyrima isitrauké Vil-
niaus universiteto ligoninés Santaros
klinikos (VUL SK), VUL SK Seimos
centras, Centro poliklinika, Seskinés
poliklinika, Lietuvos sveikatos mokslu
universiteto ligoniné Kauno klinikos,
Dainavos poliklinika ir Kalnieéiy poli-
klinika.

EUROASPIRE IV tyrime i$ viso
dalyvavo 16 426 KSL sergantys
18-80 m. amziaus pacientai, kurie per
pastaruosius 6 ménesius—3 metus bu-
vo hospitalizuoti dél Gminio koronari-
nio sindromo, aortokoronariniu jung-
éiu operacijos ar perkutaninés korona-
rinés intervencijos proceduros.
7998 pacientai buvo apklausti pagal
specialu standartizuota protokola ir
tiriami praéjus bent 6 ménesiams po
hospitalizacijos. 2012 m. kardiovasku-
linés prevencijos gairése rekomenduo-
jamas tikslinis arterinis kraujo spau-
dimas (toliau — AKS) <140/90 mmHg,
o sergantiems cukriniu diabetu
<130/80 mmHg, tiksliné mazo tankio
lipoproteinu (toliau — MTL) choleste-
rolio koncentracija — <1,8 mmol/l, tiks-
liné gliukozés koncentracija kraujo se-
rume — <6 mmol/l, HbA, <7 % [2].

Bendrais Europos duomenimis,
dauguma EUROASPIRE IV tirty pa-
cientu turéjo antsvorio (82,1 %) ar bu-
vo nutuke (37,6 %), beveik pusé ju ne-
silaiké jokiu rekomendaciju mazinti
svori. Lietuvoje kas antras tyrime da-
lyvaves pacientas (45 %) buvo nutu-
kes. Daugiausiai nutukusiu pacientu
nustatyta Rusijoje (561 %), maziau-
siai — Serbijoje (25,8 %). Centrinio tipo
nutukimas vyrauja ne tik Lietuvoje
(61,4 %), bet ir visoje Europoje (vidur-
kis 58,2 %). Daugiausiai centrinio tipo
nutukimo atveju rasta Kipre (73 %).
Taip pat paaiskéjo, kad pacienty fizi-
nis aktyvumas yra mazas: tik kas ant-
ras KSL sergantis Lietuvos pacientas
(50 %) atlieka fizinius pratimus
>30 min. bent 5 dienas per savaite
(Europos vidurkis — 42,9 %). Daugiau-
siai sportuojanciuju yra Bosnijoje ir
Hercegovinoje (79,1 %), maziausiai —
Vokietijoje (9,9 %).

Vienas i8 tyrimo rodikliu — rakymo
paplitimas, Lietuvoje sudare 18,0 %, o
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1 pav. EUROASPIRE IV. Cukriniu diabetu sergantys pacientai, pasieke gera

glikemijos kontrole (HbAlc <7,0 %)

Fig. 1. EUROASPIRE IV. Diabetic patients with good glycemic control

(HbAlc <7.0%)

Europos $aliuy vidurkis 16,0 %. Di-
dziausias rukymo daznis nustatytas
Kipre (27,8 %), maziausias — Suomijo-
je (7,5 %). Visgi ketinan¢iu mesti ruky-
ti per ateinancius 6 ménesius Lietuvo-
je buvo nemazai — 61,4 %. Daugiausiai
nusprendusiu mesti rukyti buvo Ru-
munijoje — 70,7 % (vidurkis Europoje
50,9 %).

EUROASPIRE IV vertinta AKS
kontrole, siekiant tikslinés vertés
<140/90 mmHg, bei pacientu suvoki-
mas apie tikslini AKS [3]. Daugiausiai
tiksline AKS verte Zinanciu pacientu
buvo Bulgarijoje (95 %). Nors Lietuva
taip pat buvo viena i§ pirmaujanc¢iuy
Saliu, kurioje pacientai zino, koks yra
tikslinis AKS (92 %), ta¢iau padidéjes
AKS Lietuvoje nustatytas net 57,8 %
tiriamuju (didziausias rodiklis Euro-
poje). Taip pat nemazai pacientu, tu-
rin¢iu padidéjusi AKS, rasta Bosnijoje
ir Hercegovinoje (55,7 %), o vidurkis
Europoje — 42,7 %. Tarp vartojanciu
antihipertenzinius vaistus pacienty
daugiausiai pasiekusiu tiksline AKS
verte buvo Airijoje (76,2 %). Vienas i§
maziausiu rodikliu nustatytas Lietu-
voje (41,5 %). Vidutiniskai Europoje

tikslini AKS vartodami vaistus pasie-
ké 57 % pacientu.

Siame tyrime [3] taip pat vertinta,
kokia dalis tiriamuju Zino, jog serga
cukriniu diabetu. Lietuvoje §is rodik-
lis vienas geriausiu Europoje — 39 %.
Daugiausiai Zinanciu, jog serga cukri-
niu diabetu, asmenu buvo Serbijoje
(50 %). Nustatytas ir cukrinio diabeto
paplitimas tarp serganc¢iu KSL, kuris
Europoje sudaro 26,8 %. Daugiausiai
cukrinio diabeto atveju dokumentuota
Graikijoje (41,2 %), o vienas maziau-
siu paplitimo rodikliy — 18,6 %, nusta-
tytas Lietuvoje. Tarp serganciuju cuk-
riniu diabetu alkio glikemija
<6,1 mmol/l nustatyta net 19,4 % Lie-
tuvos pacientu, Europoje bendras vi-
durkis sudaro 14,5 %. Daugiau tokiu
pacientu buvo tik Graikijoje (20 %),
Lenkijoje (25 %) ir Rusijoje (27,1 %).
Vertinant ilgalaike glikemijos kontro-
le, Lietuvos rodikliai taip pat neatsi-
lieka nuo kitu Europos S$aliu:
HbAlc <7,0 % uzfiksuotas 55 % Lietu-
vos pacientu (vidurkis Europoje
52,5 %) (1 pav.).

Tarp KSL serganciu pacientu, var-
tojanciy cholesterolio kieki mazinan-
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2 pav. EUROASPIRE IV. Cholesterolio
kieki mazinand¢ius vaistus vartojusiu
pacientu pasiekta tiksliné mazo
tankio lipoproteino cholesterolio
verteé <1,8 mmol/1

Fig. 2. EUROASPIRE IV. The propor-
tion of patients taking cholesterol-
lowering drugs, who had achieved
target low density lipoprotein
cholesterol level (<1.8 mmol/L)

Gius vaistus, daugiausiai Zinanc¢iu apie
tiksline bendro cholesterolio koncen-
tracija buvo Ispanijoje (88 %). Lietuvo-
je tokiu pacientu ne kg maziau (70 %),
tadéiau net 79,0 % tiriamuju bendro
cholesterolio kiekis kraujyje buvo
>4 mmol/l, Ispanijoje §is rodiklis ma-
ziausias (31,6 %), o Saliu vidurkis —
59,8 %. Europoje pacientu, vartojanéiu
cholesterolio kieki kraujyje mazinan-
Géius vaistus ir pasiekusiu tikslinji
MTL cholesterolio kieki kraujyje
(<1,8 mmol/l) daznis sieke 21,1 %. Lie-
tuvoje ir Bulgarijoje nustatyti pras-
Giausi rodikliai — atitinkamai 5 % ir
8 %. Daugiausiai pasiekusiu tikslini
MTL cholesterolio kieki buvo Ispanijo-
je (41 %) (2 pav.).

EUROASPIRE IV tyrime taip pat
analizuotas atskiru grupiu vaistu su-
vartojimas Europos Salyse [3]. Lietu-
voje daugiau nei vidutiniskai Europo-
je vartota beta-adrenoreceptoriy blo-
katoriu (84,3 %), angiotenzing konver-
tuojanc¢io fermento inhibitoriu
(63,7 %), angiotenzino receptoriu blo-
katoriy (18,9 %), kalcio kanaly bloka-
toriu (23,3 %) bei diuretikuy (35,3 %).
Siy vaistu grupiu vidurkiai Europoje
sudaré atitinkamai 82,6 %, 58,9 %,
17,1 % ir 22,5 %. EUROASPIRE IV ty-
rimo duomenimis, statinu vartojimas
Lietuvoje iSlieka maziausias Europoje
(sudaro 73,5 %). Daugiausiai statinu
vartota Graikijoje — 96,1 %, Kipre —
95,6 %, Prancuzijoje — 94,2 %, Belgijo-
je — 94,2 % ir Latvijoje — 93,1 %
(3 pav.). Vidutiniskai Europoje stati-
nus vartojo 85,7 % tiriamuju.

Taigi, EUROASPIRE IV studijos
duomenys parodeé, jog irodymais pa-
gristu antrinés prevencijos gairiu tai-
kymas klinikinéje praktikoje vis dar
iSlieka nepakankamas. Didzioji dalis
pacientuy per mazai démesio skiria
SKL rizikos veiksniu, iskaitant ruky-
ma, antsvori ar nutukimg ir cukrini
diabeta, korekcijai. Nors dauguma pa-
cientu vartoja kardioprotekcinius
vaistus, taéiau nepasiekiama gera
AKS, lipidy ir gliukozés kontrolé [3,
6].

3 pav. Statinu vartojimas
EUROASPIRE IV duomenimis

Fig. 3. Statin usage rates in Europe
according to EUROASPIRE 1V
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ISVADOS

Apibendrinus EUROASPIRE 1V tyri-
mo rezultatus, galima teigti, jog SKL
prevencijos priemonés Europoje vis
dar iSlieka nepakankamai efektyvios
mazinant §irdies ir kraujagysliu ligu
rizikos veiksniy paplitima tarp KSL
sergancéiy ir didele $iu ligu rizika tu-
rin¢iy asmenu. Tai gana rySku ir anali-
zuojant Lietuvos tiriamuju duomenis.
EUROASPIRE 1V tyrimas parodé, jog
Lietuvoje islieka didelis lipidu apykai-
tos sutrikimu, nutukimo, padidéjusio
AKS daznis, palyginti su kitomis Euro-
pos Salimis, musuy Salyje yra maziau-
siai pacientu, pasiekusiy tiksline AKS,
bendro cholesterolio ir glikemijos ver-
te. Nors dislipidemijos paplitimas Lie-
tuvos populiacijoje yra vienas didziau-
siu, nustatyta, jog statinu vartojimas
mausu Salyje yra maziausias, o tai susi-
je su didesniu mirtingumu nuo SKL.
Ivertinus EUROASPIRE IV duomenis,
galima jzvelgti ir tam tikry teigiamu
dalyku: palyginti su kitomis Europos
Salimis, Lietuvos pacientai buvo vieni
i§ labiausiai keitusiu gyvenimo buda.
Ivertinus pacientuy samoninguma, is-
aiskéjo, kad Lietuvoje dauguma pa-
cienty zino apie siekiama AKS ir ben-
dro cholesterolio verte, sergamuma
cukriniu diabetu. Siekiant sumazinti
KSL rizikos veiksniy paplitima ne tik
Lietuvoje, bet ir Europoje, reikia toliau
tobulinti prevencijos gaires bei jas tai-
kyti klinikinéje praktikoje. 4
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PREVALENCE AND MODIFICATION OF CARDIOVASCULAR RISK FACTORS

BASED ON THE EUROASPIRE IV
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Rokas Serpytis, Zaneta Petrulioniené, Rimvydas Slapikas,
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The management of modifiable cardio-
vascular risk factors is still one of the
main objectives in preventing coronary
heart disease. The EUROASPIRE IV
(European Action on Secondary and Pri-
mary Prevention by Intervention to Re-
duce Events IV) cross sectional survey
were carried out to estimate the preva-
lence of the main risk factors in Euro-
pean countries and evaluate the imple-
mentation of evidence based guidelines
on secondary cardiovascular prevention.
According to the data collected in
EUROASPIRE 1V, Lithuania is classified
as a country where the prevalence of
dyslipidaemia (79.0% in comparison with
the average rate in Europe — 59.8%), hy-
pertension (57.8% vs. 42.7%), obesity
(45% vs. 37.6%) and smoking (18.0% vs.
16.0%) is one of the highest among other

European countries. Meanwhile the fre-
quency of diabetes (18.6% in Lithuania
vs. 26.8% in Europe) among Lithuanian
participants is one of the lowest in
Europe.

However, even the fact that Lithua-
nia is the leading country by the preva-
lence of dyslipidaemia, it is observed that
the usage rate of statins in Lithuania is
the lowest (73.5%, while the average rate
in Europe is 85.7%). In summary, the re-
sults of EUROASPIRE IV have demon-
strated that cardiovascular prevention
strategies remain insufficiently effective
in order to reduce the prevalence of
cardiovascular risk factors.

Keywords: risk factors of coronary heart
disease, cardiovascular prevention,
dyslipidaemia, statins, population of
Lithuania, EUROASPIRE IV.
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