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Santrauka

Áva das. Kar dio vas ku li nës ri zi kos ver ti ni mas lei dþia nustatyti ben drà
ðir dies ir krau ja gys liø li gø ri zi kà, pa gal jà nu ma ty ti ri zi kos veiks niø ko -
rek ci jà ir skir ti tin ka mà gy dy mà. Yra su kur ta daug ri zi kos skai èiuok liø
ir len te liø, to dël svar bu þi no ti, ku rios yra tiks liau sios tai ko mai po pu lia -
ci jai.

Dar bo tiks las. Ap þvelg ti daþ niau siai nau do ja mus kar dio vas ku li -
nës ri zi kos áver ti ni mo mo de lius, ap tar ti jø pri va lu mus ir trû ku mus,
áver ti nant jø pri tai ko mu mà Lie tu vo je.

Dar bo me to dai. At lik ta li te ra tû ros ap þval ga PubMed, Cochrane
Li brary ir spe cia li zuo to je in for ma ci jos pa ieð kos sis te mo je Google
Scholar.

Re zul ta tai. Vi sos ap þvelg tos skai èiuok lës ver ti na am þiø, ly tá, rû -
ky mà ir sis to li ná ar te ri ná krau jo spau di mà kaip ri zi kos veiks nius. Ki ti ri -
zi kos ver ti ni mo ska liø kin ta mie ji ski ria si dël ne vie no do au to riø po þiû rio 
á jø reikð min gu mà. Mo de liai tir ti skir tin go se po pu lia ci jo se bei ver tin tos
skir tin gos baig tys, vie noms skai èiuok lëms prog no zuo jant tik mir ti nus
kar dio vas ku li nius ávy kius, o ki toms – pla tes ná ðir dies ir krau ja gys liø li -
gø spek trà. Vi sos skai èiuok lës yra lin ku sios per ver tin ti kar dio vas ku li næ 
ri zi kà, ypaè tos, ku riø duo me nø ba zës yra se nos, ne átrauk ti ri zi kos
veiks niø ko rek ci jos ypa tu mai. Lie tu vos kon teks te ge riau siai pri tai ko -
mos Eu ro po je su kur tos skai èiuok lës, ku rios yra skir tos la bai di de lës
kar dio vas ku li nës ri zi kos po pu lia ci jai.

Ið va dos. Ka dan gi ri zi kos veiks niø yra daug ir kiek vie nas tu ri skir -
tin gà áta kà ben drai ðir dies ir krau ja gys liø li gø ri zi kai, re ko men duo ja ma 
pa cien to ri zi kà ap skai èiuo ti nau do jant kar dio vas ku li nës ri zi kos skai -
èiuok les. Mes siû lo me nau do ti Eu ro pos kar dio lo gø drau gi jos 2021 me -
tais su kur tas skai èiuok les, nes jos la biau siai ati tin ka Lie tu vos po pu lia -
ci jos kar dio vas ku li næ ri zi kà.

Reikð mi niai þo dþiai: ri zi kos skai èiuok lë, ri zi kos mo de liai, kar dio vas -
ku li niø li gø pre ven ci ja.

ÁVADAS

Kar dio vas ku li niø li gø pre ven ci ja – gy -
ven to jø ar ba at ski ro in di vi do lyg me -
niu su de rin tas veiks mø rin ki nys, ku -
riuo sie kia ma su ma þin ti ser ga mu mà
ðir dies ir krau ja gys liø li go mis (krû ti -
nës an gi na, mio kar do in fark tu, sme -
ge nø ið emi ja/sme ge nø ið emi jos prie -
puo liu, in sul tu, pe ri fe ri niø ar te ri jø
trom bo ze), at rink ti ser gan èius ate ro -

skle ro ze ar cuk ri niu dia be tu þmo nes,
ku rie ne jau èia svei ka tos su tri ki mø,
sie kiant uþ kirs ti ke lià ðiø li gø rai dai.
Kiek vie nais me tais Eu ro po je nuo ðir -
dies ir krau ja gys liø li gø (ÐKL) mirð ta
3,9 mi li jo no þmo niø, ið ku riø 1,8 mi li -
jo no – Eu ro pos Sà jun go je [1]. Lie tu vo -
je gy ven to jø mir tin gu mas nuo kar dio -
vas ku li niø li gø – vie nas di dþiau siø
Eu ro po je, to dël Eu ro pos kar dio lo gø
drau gi ja Lie tu và átrau kë á di de lës ri zi -
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kos ir nuo 2021 me tø á la bai di de lës ri -
zi kos ða liø gru pæ [2, 3]. Dau gu ma pa -
cien tø ne jau èia jo kiø li gos simp to -
mø, o pir ma ko ro na ri nës ðir dies li -
gos (KÐL) ið raið ka ga li bû ti stai gi mir -
tis. To ið veng ti ga li ma lai ku su ra dus
la bai di de lës ir di de lës ri zi kos pa cien -
tus bei ko re ga vus jø ri zi kos veiks nius
[4]. Kar dio vas ku li nës ri zi kos áver ti ni -
mas – pla èiai pri ei na mas pir mi nës
pre ven ci jos me to das, o ri zi kos veiks -
niø de ri niai ge riau prog no zuo ja kar -
dio vas ku li næ ri zi kà, nei bet ku ris at -
ski ras ri zi kos veiks nys [2, 5, 6].

Kiek vie nas pa cien tas ga li sa va ran -
kið kai pa skai èiuo ti sa vo kar dio vas ku -
li næ ri zi kà ar „ðir dies am þiø“ (angl.
heart age) ir taip da ry ti ið va das apie
sa vo tu ri mà ri zi kà. Ta èiau to kiø leng -
vai pa sie kia mø skai èiuok liø re zul ta tai 
vie nam þmo gui ga li skir tis 10 kar tø ir
su kel ti tik dar dau giau klau si mø [7].

Eg zis tuo ja per 100 ri zi kos prog no -
za vi mo mo de liø, ið ku riø dau ge lis pa -
sie kia mi pa to giø skai èiuok liø/len te liø
pa vi da lu. Apie 25 ði tø mo de liø yra pa -
tvir tin ti ið orið kai. Koch ra no me to do lo -
gi niø stu di jø re gist ro tei gi mu, në ra

ðiø skai èiuok liø þa los áro dy mø [8]. Ádo -
mu tai, kad 25-iems ri zi kos skai èia vi -
mo áran kiams pa tei kus duo me nis apie
tà pa tá pa cien tà, treè da lá kar tø jis bus
pri skir tas skir tin gai ri zi kos gru pei.
Pa grin di niai skir tu mai ky la dël ri zi -
kos veiks niø, ku riø átrau ki mas á skai -
èiuok læ pri klau so nuo duo me nø ba zës,
nau do tos ku riant ðias skai èiuok les
(1 len te lë) [9]. Jei ri zi kos ver ti ni mo
áran kis á prog no zuo ja mas baig tis
áskai èiuo ja krû ti nës an gi nà, pe ri fe ri -
niø ar te ri jø li gà, ðir dies ne pa kan ka -
mu mà, pra ei nan èius ið emi jos prie puo -
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1 lentelë. Naudojamø rizikos veiksniø palyginimas

Ta ble 1. Com par i son of risk mod i fi ers

Modelis

Kintamieji

SCORE
[2]

SCORE2 
[3]

SCORE2-OP 
[26]

FRS
[5]

FRS 1998 metø 
[35]

SKL
[44]

„QRISK3“ 
[49]

PROCAM 
[54]

Reynold 
[58, 60]

Amþius + + + + + + + + +

Lytis + + + + + + + – +

B-Ch + – – + + + + – +

DTL-Ch + – – + + + + + +

MTL-Ch – – – – – – – + –

Ne DTL-Ch – + + – – – – – –

TG – – – – – – – + –

dj-CRB – – – – – – – – +

sAKS + + + + + + + + +

dAKS – – – + – – – – –

KMI – – – – – – + – –

Rûkymas + + + + + + + + +

CD – – – + + + + + +

KSH – – – + – – – – –

PAH gydymas – – – – – + + – –

Rasë – – – – – + + – –

Ðeimos anamnezë – – – – – – + + –

Kita anamnezë – – – – – – + – –

Europos regionas + + + – – – – – –

SCORE – sisteminës koronarinës rizikos vertinimo modelis, FRS – Framinghamo rizikos skalë, SKL – sujungtos kohortos lygtys,
PROCAM – perspektyvusis kardiovaskulinës rizikos Miunsterio modelis, B-Ch – bendrojo cholesterolio koncentracija, DTL-Ch – didelio
tan kio lipoproteinø cholesterolio koncentracija, MTL-Ch – maþo tankio lipoproteinø cholesterolio koncentracija, Ne DTL-Ch – ne didelio
tan kio lipoproteinø cholesterolio koncentracija, TG – trigliceridø koncentracija, dj-CRB – didelio jautrumo C reaktyvusis baltymas,
sAKS – sistolinis arterinis kraujo spaudimas, dAKS – diastolinis arterinis kraujo spaudimas, KMI – kûno masës indeksas, CD – cukrinis
dia be tas, KSH – kairiojo skilvelio hipertrofija, PAH – pirminë arterinë hipertenzija, „+“ – kintamasis rizikos skaièiuoklëje naudojamas,
„–“ – kintamasis rizikos skaièiuoklëje nenaudojamas

2 lentelë. Kardiovaskulinës rizikos vertinimo modeliø palyginimas

Ta ble 2. Com par i son of car dio vas cu lar risk as sess ment tools

 SCORE [2]
SCORE2
[3]

SCORE2-OP 
[26]

FRS [5]
FRS 1998
metø [35]

SKL [44]
„QRISK3“
[49]

PROCAM 
[54]

Reynold
[58, 60]

Imtis 117 098 vyrai
88 080
moterys

680 000
asmenys

28 503
asmenys

2 983 vyrai
2 983
moterys

2 489 vyrai
2 856
moterys

10 745 vyrai
13 881
moteris

1 310 841 vyras
1 360 456
moterys

5 389 vyrai 10 724 vyrai
24 558
moterys

Baigtys 10 metø ri zi -
ka mir ti nam 
ÐKL ávy kiui

10 metø
ri zi ka sun -
kiam ÐKL
ávykiui

5 ir 10 me tø
rizika sun -
kiam ÐKL
ávy kiui

10 metø ri zi -
ka bend rai
ÐKL

10 metø
rizika KÐL 
ávykiui

10 metø ri zi -
ka sun kiam
ÐKL ávykiui

10 metø ri zi ka 
sun kiai KÐL

10 metø ri -
zi ka sun -
kiam ÐKL
ávykiui

10 metø ri -
zi ka ben d -
rai ÐKL

Amþius 
metais

40–65 40–69 >70 30–74 30–74 40–79 25–84 35–65 >45 mot.
>50 vyr.

SCORE – sisteminës koronarinës rizikos vertinimo modelis, FRS – Framinghamo rizikos skalë, SKL – sujungtos kohortos lygtys,
PROCAM – perspektyvusis kardiovaskulinës rizikos Miunsterio modelis, ÐKL – ðirdies ir kraujagysliø liga, KÐL – koronarinë ðirdies li -
ga, mot. – moterys, vyr. – vyrai



lius, jø ap skai èiuo ta ri zi kos pro cen ti në 
ið raið ka yra dvi gu bai di des në nei tø,
ku rie átrau kia tik mio kar do in fark -
tà (MI), in sul tà ir mir tá nuo KÐL
(2 len te lë) [10]. 2015 me tø ty ri mas nu -
sta të, jog ri zi kos skai èiuok lës per ver ti -
na ri zi kà nuo 25 iki 115 %. Pa grin di -
nës klai dos sie ja mos su se no mis ko -
hor to mis, ku rios yra nau do ja mos net
nau jau sio se skai èiuok lë se. Mo der nûs
ir efek ty vûs pre ven ci jos me to dai, svei -
kos im ties efek tas ir ne pa kan ka mas
kar dio vas ku li niø ávy kiø fik sa vi mas ið -
krei pia re zul ta tus [11]. Tai yra ypaè
reikð min ga vi du ti nës ri zi kos gru pë se,
ka dan gi jo se la biau siai ski ria si tai ko -
mo gy dy mo me to di ka.

Vis gi ko dël kar dio vas ku li në ri zi ka
tu rë tø bû ti áver tin ta? Eu ro pos kar dio -
lo gø drau gi jos ty ri mas pa tvir ti no, jog
ma þiau nei pu së gy dy to jø nau do ja ri zi -
kos skai èiuok les ir daþ niau siai ski ria
gy dy mà sub jek ty viai. Kaip to prie þas -
tys bu vo ávar dy tos per sun kios gai rës
ir lai ko sto ka [12]. Ke liø stu di jø ty rë -
jams pa pra ðius gy dy to jø áver tin ti kar -
dio vas ku li næ ri zi kà be pa gal bi niø
áran kiø, tik 20–25 % áver ti no jà taip,
kaip bû tø ver ti nu si skai èiuok lë [13,
14]. Taip pat ap klau sus ávai riø re gio -
nø gy dy to jus pa aið kë jo, kad ne nau do -
jan tys ri zi kos ska liø re èiau sky rë vais -
tø dis li pi de mi jai gy dy ti, pa ly gin ti su
ko le go mis, ku rie sa vo prak ti ko je jas
nau do jo [15]. Ádo mu, jog esant iden tið -
kiems ri zi kos pro fi liams gy dy to jai, ne -
nau do jan tys skai èiuok liø, mo te ris pri -
sky rë ma þes nës ri zi kos gru pei nei vy -
rus. Joms daþ niau nei vy rams re ko -
men duo ja ma svo rio kon tro lës stra te -
gi ja [16].

Ka dan gi dël ri zi kos ska liø kie kio ir 
kar tais ne ryð kiø skir tu mø ga li bû ti
sun ku ið si rink ti, ku rià nau do ti, ðia me
straips ny je ap þvelg si me daþ niau siai
Eu ro pos re gio ne nau do ja mas skai -
èiuok les, trum pai ap tar si me jø skir tu -
mus, trû ku mus, pri va lu mus ir nau dà.

DISKUSIJA

Sisteminës koronarinës
rizikos vertinimo modelis ÐKL
mirðtamumui prognozuoti

2003 me tais pri sta ty tas sis te mi nës ko -
ro na ri nës ri zi kos ver ti ni mo (angl. Sys -
temic Cor o nary Risk Eval u a tion,
SCORE) mo de lis, su kur tas Eu ro pos
kar dio lo gø drau gi jos, ta po nau ja spe -
cia li zuo ta al ter na ty va Eu ro pos ða liø
kar dio vas ku li nei ri zi kai ver tin ti [2,
17]. Ði ri zi kos len te lë áver ti na ÐKL ávy -
kio 10 me tø ri zi kà pa cien tams nuo 45
iki 65 me tø. Len te lës kin ta mie ji – am -
þius, ly tis, ben dro jo cho les te ro lio kon -

cen tra ci ja, di de lio tan kio li pop ro tei nø
cho les te ro lio kon cen tra ci ja (DTL-cho -
les te ro lis), sis to li nis ar te ri nis krau jo
spau di mas (sAKS), rû ky mas, Eu ro pos
re gio nas. Su da rant ðá mo de lá bu vo re -
mia ma si net 12 stu di jø, dël to ti ria mø -
jø po pu lia ci ja – 205 178 pa cien tai [2].

Nors SCORE mo de lis bu vo grei tai
pra dë tas nau do ti prak ti ko je, nau jos
mir tin gu mo prog no zës len te lës ið kart
su lau kë daug kri ti kos. Da nø, nor ve gø, 
ðve dø, aust rø ir vo kie èiø stu di jos at -
ski rai nu sta të, kad jø po pu lia ci jai bû -
din gas ri zi kos per ver ti ni mas ir rei kia
per skai èiuo ti SCORE ri zi kos gru pes
[18–22]. Bri tai áro dë, kad jø po pu lia ci -
jos SCORE re zul ta tai taip pat bu vo
per ver tin ti, ta èiau la biau siai ne ati ti ko 
gru pë se, ku riø so cia li nis eko no mi nis
sta tu sas bu vo aukð tes nis, ir la biau
ati ti ko þe më jant ðiam sta tu sui [23].
Ða liø kla si fi ka vi mas á ma þos ir di de lës 
ri zi kos zo nas kar tais ga li bû ti ne pa -
kan ka mas, ka dan gi pa ti ða lis ga li bû ti
ne ho mo ge nið ka, kai po pu lia ci jos da lis
ne ati tin ka vi dur kio, pa vyz dþiui, kaip
Veng ri jos ro mai [24]. Ta èiau 2020 me -
tais por tu ga lams áver ti nus 2013 me tø
ame ri kie èiø pa siû ly tà ri zi kos mo de lá ir 
já  pa ly gi nus su SCORE, bû tent
SCORE pa si ro dë kaip ge res nis [25].

2021 me tais, re a guo da ma á be si -
kei èian èià Eu ro pos po pu lia ci jà, Eu ro -
pos kar dio lo gø aso cia ci ja pa siû lë
SCORE2 bei SCORE2 vy res niems
þmo nëms (angl.  older per sons)
(SCORE2-OP). Á  SCORE2 bu vo
átrauk ta 680 000 ti ria mø jø nuo 40 iki
69 me tø, o SCORE2-OP skir ta pa cien -
tams, vy res niems kaip 70 me tø [3, 26]. 
Mo de lio kin ta mie ji li ko to kie pa tys
kaip SCORE, ið sky rus ben dro jo cho -
les te ro lio pa kei ti mà á ne DTL-cho les -
te ro lá (gau na ma ið ben dro jo cho les te -
ro lio kon cen tra ci jos at ëmus DTL-cho -
les te ro lio kon cen tra ci jà). Ry ðys tarp
ne DTL-cho les te ro lio kon cen tra ci jos ir 
kar dio vas ku li nës ri zi kos yra toks pat
stip rus, kaip MTL-cho les te ro lio kon -
cen tra ci jos. Ne DTL-cho les te ro lis taip
pat su tei kia in for ma ci jos apie apo pro -
tei no B plaz mos kon cen tra ci jà [27]. Ki -
tos ypa ty bës: ne du, o ke tu ri ri zi kos re -
gio nai – ma þos, vi du ti nës, di de lës ir la -
bai di de lës. Lie tu va pa ten ka á la bai di -
de lës ri zi kos gru pæ. Taip pat ap skai -
èiuo ja ma ri zi ka mir ti nam ir ne mir ti -
nam ÐKL ávy kiui. Pas ta ra sis skir tu -
mas yra ypaè svar bus, ka dan gi ver ti -
nant tik mir ties ri zi kà bû din gas nu -
ver ti ni mas. Tai itin svar bu jau niems
þmo nëms, ku rie nuo to kiø kar dio vas -
ku li niø ávy kiø kaip MI mirð ta re èiau.
Tai gi SCORE2 tu rë tø ge riau ver tin ti
ab so liu èià ri zi kà. Taip pat SCO RE2
tu rë tø bû ti grei èiau at nau ji na ma pa -
gal nau jai at si ran dan èias epi de mio lo -
gi nes stu di jas [3].

SCORE2-OP ri zi kos len te lës skir -
tos ke tu riems Eu ro pos kar dio vas ku li -
nës ri zi kos re gio nams ir su kur tos vy -
res niems þmo nëms (nuo 70 me tø). Tir -
ta 28 500 as me nø po pu lia ci ja. Ka dan -
gi svar biau sias ÐKL ri zi kos veiks nys – 
am þius, vy res niems þmo nëms bû ti na
áver tin ti ri zi kà sie kiant pa skir ti gy dy -
mà, ku rio veiks min gu mas ða lu ti niø
reið ki niø fo ne yra di dþiau sias [28].
Kaip ir SCORE2, nu ma to ma ri zi ka
tiek mir ti nam, tiek ne mir ti nam ÐKL
ávy kiui ir prog no zuo ja ma ne tik 10 me -
tø ri zi ka, bet ir 5 me tø ri zi ka. Ið kart
nu ma no mas ska lës trû ku mas – ti ria -
mø jø im tis yra ið ma þos ri zi kos ða liø,
dël to ap skai èiuo ta ri zi ka ga li bû ti ne -
tiks li di de lës ri zi kos ða ly se, tarp ku riø 
yra ir Lie tu va. Taip pat ið lai ky ti tra di -
ci niai mo de lio kin ta mie ji, o ki ti ri zi kos 
veiks niai, daþ ni se ny vo am þiaus po pu -
lia ci jo je, ne átrauk ti (pvz. inks tø funk -
ci jos ne pa kan ka mu mas) [26].

Nors ðiuo me tu stu di jø, ly gi nan èiø
SCORE2 ir SCORE2-OP su ki to mis ri -
zi kos skai èiuok lë mis dar në ra, ðis mo -
de lis jau yra átrauk tas á nau jau sias
Eu ro pos kar dio lo gø drau gi jos gai res ir 
re ko men duo ja mas nau do ti kli ni ki në je 
prak ti ko je, o Lie tu vos po pu lia ci jos ri -
zi kai ap skai èiuo ti – pri tai kant la bai
di de lës kar dio vas ku li nës ri zi kos len te -
les [27].

Framinghamo rizikos skalë

Fra ming ha mo ri zi kos ska lë (RS) re -
mia si 1976 me tø Fra ming ha mo ðir -
dies stu di ja, ku ri pir ma áro dë, jog eg -
zis tuo ja veiks niai, ku rie di di na kar -
dio vas ku li niø ávy kiø ri zi kà [29]. Re -
mian tis tos stu di jos ti ria mai siais –
5 573 as me ni mis nuo 30 iki 74 me tø –
1991 m. bu vo su kur ta Fra ming ha mo
RS [5, 30]. Lyg tys prog no za vo MI,
KÐL, mir ties nuo KÐL, in sul to, ÐKL ir
mir ties nuo ÐKL ri zi kà, o átrauk ti mo -
de lio kin ta mie ji bu vo am þius, ly tis,
sAKS, dias to li nis ar te ri nis krau jo
spau di mas (dAKS), ben dro jo cho les te -
ro lio ir DTL-cho les te ro lio kon cen tra ci -
jos, rû ky mas, cuk ri nis dia be tas (CD),
kai rio jo skil ve lio hi per tro fi ja. Bû tent
pas ta ro jo ro dik lio ver ti ni mas su lau kë
di dþiau sios kri ti kos, ka dan gi në ra
spe ci fið kas, rei ka lau ja lai ko ir re sur sø 
ir ki to se skai èiuok lë se ne nau do ja mas.
Taip pat tir ta la bai ho mo ge nið ka ti ria -
mø jø gru pë – bal ta o dþiai, vi du ti nës
kla sës ame ri kie èiai, to dël ji ga li ne at -
spin dë ti po pu lia ci jos tiek Ame ri ko je,
tiek ki tuo se re gio nuo se. Dau ge lis stu -
di jø tei gia, jog Fra ming ha mo RS ne -
tiks liai áver ti na ri zi kà, dël to ne tu rë tø
bû ti nau do ja ma Eu ro po je [31]. Bri tø
stu di ja pa ro dë, jog Fra ming ha mo RS
per ver ti na ri zi kà, ir ðá tei gi ná pa tvir ti -
no ðko tø stu di ja, ku ri taip pat ið ryð ki -

230 LABORATORINË MEDICINA � 2021, t. 23, Nr. 4(90)

Egidija Rinkûnienë, Jolita Badarienë, Vilma Dþenkevièiûtë, Eleonora Ivanova



no di de læ so cia li nio ne pri tek liaus áta -
kà pa cien to ri zi kai ir ðios ska lës ne -
lanks tu mà pri si tai ky ti prie so cia li niø
eko no mi niø re a li jø [32, 33]. Pa na ðus
kar dio vas ku li nës ri zi kos per ver ti ni -
mas bû din gas ir Vo kie ti jai [34].

Ði skai èiuok lë ta po pa vyz dþiu ki -
toms ir ja re mian tis bu vo su kur ti ne
tik at nau ji ni mai, bet ir ki ti mo de liai.
Dël ðiø prie þas èiø svar bu pa mi në ti
Fra ming ha mo RS, ta èiau prak ti ko je
jos nau do ti ne re ko men duo ja me.

1998 metø Framinghamo
RS modelis bendrai
KÐL rizikai vertinti

Re mian tis Fra ming ha mo ðir dies stu -
di jos po pu lia ci jos ty ri mais, ri zi kos
skai èiuok lë dar kar tà bu vo mo di fi kuo -
ja ma ir 1998 me tais bu vo pri sta ty tas
ben dro sios KÐL ri zi kos ver ti ni mo mo -
de lis [35, 36]. Ði skai èiuok lë, nau do da -
ma 5 345 pa cien tø (2 489 vy rø ir
2 856 mo te rø) nuo 30 iki 74 me tø duo -
me nis, lei do kla si fi kuo ti pa cien tus á
ma þos, vi du ti nës ir di de lës ri zi kos gru -
pes ir ver ti no vi sas KÐL baig tis, áskai -
tant mir tá nuo KÐL, MI, ne sta bi lià
krû ti nës an gi nà ir krû ti nës an gi nà.
Mo de lio kin ta mie ji: am þius, ly tis, ben -
dro jo cho les te ro lio kon cen tra ci ja,
DTL-cho les te ro lio kon cen tra ci ja,
sAKS, rû ky mas, CD [35].

Kaip ir pir mo ji Fra ming ha mo RS,
jos ápë di në su si dû rë su pa na ðio mis
pro ble mo mis. Ita lø ir da nø stu di jos
áver ti nu sios ðá áran ká nu sta të, kad jam
bû din gas ri zi kos per ver ti ni mas [37,
38]. Is pa ni jos po pu lia ci jo je skai èiuok lë 
per ver ti no ri zi kà dvi gu bai [39], o Ki ni -
jo je – iki pen kiø kar tø [40]. Ne pai sant
to, bû tent Fra ming ha mo RS tiks liau -
siai prog no za vo kar dio vas ku li nio ávy -
kio ri zi kà ið ret ros pek ty viø MI pa ty ru -
siø 1 110 pa cien tø duo me nø [41].

Nau do ti ðià skai èiuok læ ne re ko -
men duo ja ma, ka dan gi tir ta ko hor ta
ho mo ge nið ka ir at si ra do ðios ska lës at -
nau ji ni mø.

Amerikos kardiologijos
kolegijos/Amerikos ðirdies
ligø asociacijos sujungtø
kohortos lygèiø modelis

Fra ming ha mo RS bu vo dar kar tà at -
nau jin ta 2001 me tais, kai bu vo pa -
skelb tas Fra ming ha mo RS ATP-III
mo de lis sun kiai KÐL áver tin ti [42], o
2013 me tais at si ra do Ame ri kos kar -
dio lo gi jos ko le gi jos/Ame ri kos ðir dies
li gø aso cia ci jos (AKK/AÐA) su da ry tas
su jung tø ko hor tos lyg èiø (SKL, angl.
pooled co hort equa tions) mo de lis. Jo
kin ta mie ji: am þius, ly tis, ra së (ið ski -

ria mi af ro a me ri kie èiai), sAKS, dAKS,
ben dro jo cho les te ro lio kon cen tra ci ja,
DTL-cho les te ro lio kon cen tra ci ja, CD,
ar te ri nës hi per ten zi jos gy dy mas ir rû -
ky mas [43]. At nau ji ni me skai èiuo ja -
ma 10 me tø ri zi ka pa tir ti MI, in sul tà
ar mir ti nuo MI ar in sul to pa cien tams, 
ku rie prieð tai ne sir go kar dio vas ku li -
ne li ga. Tir ta po pu lia ci ja – 24 626 ame -
ri kie èiai nuo 40 iki 79 me tø, átrauk ti
ne tik bal ta o dþiai þmo nës [44]. Bû tent
SKL pa cien tø ri zi kai ver tin ti re ko -
men duo ja Jung ti niø Ame ri kos Vals ti -
jø (JAV) 2018 me tø cho les te ro lio ir
2017 me tø hi per ten zi jos gy dy mo gai -
rës, ka dan gi jos la biau siai ati tin ka jø
po pu lia ci jà. Lyg tis tu rë tø bû ti nau do -
ja ma sà mo nin gai aukð tà so cia li ná eko -
no mi ná sta tu sà tu rin tiems þmo nëms,
ku rie gau na gy dy mà ir at sa kin gai da -
ly vau ja pre ven ci jos pro gra mo se, ka -
dan gi jø kar dio vas ku li në ri zi ka per -
ver ti na ma. Þe mo so cio e ko no mi nio sta -
tu so þmo nëms kaip tik bû din gas nu -
ver ti ni mas, dël to to kius þmo nës rei -
kë tø áver tin ti ati tin ka mai [45]. Ðio
mo de lio pri va lu mas – ga li my bë per -
kla si fi kuo ti pa cien tà á ki tà gru pæ pa -
gal jo kal cio kie kio vai ni ki në se krau ja -
gys lë se re zul ta tus, ko ne lei dþia pa da -
ry ti jo kia ki ta ap tar ta skai èiuok lë [45]. 
Ádo mu tai, jog Olan dø stu di jo je, nau -
do jan tis ðia skai èiuok le, gy dy mas sta -
ti nais bu vo re ko men duo ja mas daþ -
niau, nei nau do jan tis SCO RE mo de -
liu. Be veik vi siems vy rams, vy res -
niems kaip 55 me tø, ir mo te rims, vy -
res nëms kaip 65 me tø, bu vo re ko men -
duo ja mas gy dy mas [46]. 2019 me tais
skai èiuok lë bu vo pa pil dy ta nau jais
duo me ni mis, ka dan gi pa tys ty rë jai pa -
ste bë jo, jog juo da o dþiø ame ri kie èiø
kar dio vas ku li në ri zi ka bu vo ap skai -
èiuo ja ma ne tiks liai. Taip pat á ri zi kos
ap skai èia vi mo kin ta muo sius átrauk ta
ma þo tan kio li pop ro tei nø cho les te ro lio 
(MTL-cho les te ro lio) kon cen tra ci ja, gy -
dy mas sta ti nais ar as pi ri nu [47].

Ði skai èiuok lë tik rai nu si pel në dë -
me sio ir ga li bû ti nau do ja ma, ta èiau
rei kia pa brëþ ti, jog dis li pi de mi jos gy -
dy mas va do vau jan tis ðiuo mo de liu
ski ria mas daþ niau, nei ki tais. Ti ria -
mo ji im tis taip pat ne ati tin ka Lie tu vos 
po pu lia ci jos.

Kardiovaskulinës rizikos
skalë „QRISK3“

Pir ma sis bri tø kar dio vas ku li nës ri zi -
kos ver ti ni mo mo de lis pa va di ni mu
„QRISK“ pa si ro dë 2007 me tais kaip
at sa kas á Fra ming ha mo RS. Im tis bu -
vo su da ry ta ið Jung ti nës Ka ra lys tës
gy ven to jø, skai èiuok lë bu vo nuo lat at -
nau ji na ma ir ta po pla èiai nau do ja ma
bei re ko men duo ja ma An gli jos na cio -
na li  nës svei ka tos tar ny bos [6].

2017 me tø skai èiuok lës tir ta po pu lia -
ci ja bu vo su da ry ta ið 1 360 457 mo te rø
ir 1 310 841 vy rø pa cien tø nuo 25 iki
84 me tø am þiaus. Fik suo ja mos baig -
tys – KÐL, ið emi nis in sul tas, pra ei -
nan tis ið emi jos prie puo lis. Ri zi kos
veiks niø ðio je skai èiuok lë je yra dau -
giau nei ki to se: am þius, ly tis, rû ky -
mas, kû no ma sës in dek sas, sAKS,
ben dro jo cho les te ro lio ir DTL-cho les -
te ro lio kon cen tra ci jø san ty kis, et ni në
kil më, ðei mos anam ne zë, 1 ir 2 ti po
CD, gy do ma ar te ri në hi per ten zi ja,
reu ma toi di nis ar tri tas, prie ðir dþiø
vir pë ji mas, lë ti në inks tø li ga, mig re -
na, kor ti kos te roi dø var to ji mas, sis te -
mi në rau do no ji vil kli gë, ati pi niø an ti -
psi cho ti kø var to ji mas, sun ki psi chi kos 
li ga, erek ti li në dis funk ci ja ar jos gy dy -
mas [48]. „QRISK3“ mo de lio pri va lu -
mai – átrauk tas am þius nuo 25–84 me -
tø, átrauk ti duo me nys ið pa cien to
anam ne zës: tø li gø, ku rios di di na kar -
dio vas ku li næ ri zi kà, ar vais tø, ku rie
su ke lia dis li pi de mi jà [49]. Svar bu su -
þi no ti apie erek ti li næ dis funk ci jà, ka -
dan gi ji ga li at si ras ti prieð 2–3 me tus
iki KÐL [50]. Pa ly gi nus in ti mos ir me -
di jos sto rio ma ta vi mo ap skai èiuo tà ri -
zi kà su tra di ci në mis skai èiuok lë mis,
bû tent „QRISK3“ re zul ta tai bu vo tiks -
liau si [51]. Taip pat sir gi mas psi chi kos 
li go mis, kor ti kos te roi dø var to ji mas
pa da rë ðá mo de lá la biau pri ei na mà, ka -
dan gi to kiems pa cien tams jau esa mos
skai èiuok lës nu ver tin da vo ri zi kà ar ba
jø ne ga li ma bu vo ver tin ti vi sai [52,
53]. Dar vie nas „QRISK3“ pri va lu -
mas – ati tin ka mas ri zi kos ver ti ni mas
pa gal pa cien to gy ve na mà jà vie tà ir
nu ma no mà eko no mi ná sta tu sà. De ja,
tai në ra pri tai ko ma Lie tu vo je.

„QRISK3“ mo de lis yra ge ra al ter -
na ty va ver ti nant kar dio vas ku li næ ri zi -
kà pa cien tams, ku rie tu ri gre tu ti niø
li gø, ta èiau tuo met bû ti na su rink ti ið -
sa mes næ anam ne zæ. Ver ta pa brëþ ti,
jog ði skai èiuok lë lei dþia ver tin ti þmo -
niø nuo 25 me tø ri zi kà, ko ne lei dþia
ki ti ap tar ti mo de liai. Ta èiau rei kë tø
at kreip ti dë me sá á tai, jog Jung ti nës
Ka ra lys tës po pu lia ci ja ga li ne ati tik ti
Lie tu vos.

Perspektyvusis
kardiovaskulinës rizikos
Miunsterio (PROCAM) modelis 
sunkiai KÐL vertinti

PROCAM mo de lis su kur tas 2002 m.
nau do jant vo kie èiø ko hor tà – 5 389 vy -
rø nuo 35 iki 65 me tø [54, 55]. Mo de lio
kin ta mie ji: am þius, MTL-cho les te ro lio 
kon cen tra ci ja, rû ky mas, DLT cho les -
te ro lio kon cen tra ci ja, sAKS, ðei mi në
anks ty vo MI anam ne zë, CD, tri gli ce ri -
dø kon cen tra ci ja. Prog no zuo ja mos
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baig tys: mir tis nuo KÐL ir ne mir ti nas
MI. Mo de lio pri va lu mai yra MTL-cho -
les te ro lio kon cen tra ci jos, tri gli ce ri dø
kon cen tra ci jos, ðei mos anam ne zës
átrau ki mas, ta èiau im tis yra ho mo ge -
nið ka, tir ta po pu lia ci ja – vy rai. Taip
pat ne re gist ruo tos ki tos ÐKL. Kaip ir
pa tys kû rë jai pri pa þás ta, PROCAM
yra pa na ðus á Fra ming ha mo RS
ATP-III, ku rá da bar jau yra pa kei tæs
SKL [54]. De ja, stu di jø, ti rian èiø
PRO CAM, yra ma þai, ta èiau pa þy më -
ti na, jog dël per ver ti ni mo ðis áran kis
yra ne re ko men duo tas vy rø ab so liu èiai 
ri zi kai áver tin ti Bel fas te ir Pran cû zi jo -
je [56].

Dël ðiø prie þas èiø ðá mo de lá re ko -
men duo ja me nau do ti tik re tais at ve -
jais, at krei piant dë me sá, jog ri zi ka ver -
ti na ma tik vy rams.

Reynoldso rizikos skalë
moterims ir vyrams

Re y nold so ri zi kos ska lë mo te rims su -
kur ta kaip at sa kas á kri ti kuo ja mas
Fra ming ha mo ko hor ta pa rem tas ska -
les. Bu vo ste bi ma 24 558 JAV mo te rys
nuo 45 me tø ir pa gal jø duo me nis
2007 me tais bu vo su kur tas nau jas ri -
zi kos skai èia vi mo mo de lis, ku ris átrau -
kë tra di ci nius ri zi kos veiks nius – am -
þiø, ben drà já cho les te ro lá, DTL-cho les -
te ro lá, sAKS, CD (ver ti na ma pa gal gli -
ko zi lin to he mog lo bi no kon cen tra ci jà),
rû ky mà, bei anks èiau ne nau do tus ro -
dik lius – di de lio jaut ru mo C re ak ty vø -
já bal ty mà (dj-CRB) ir ðei mi næ anam -
ne zæ [57]. Prog no zuo ja mos baig tys –
ben dros ÐKL, tarp jø pa brëþ ti nai ir
vai ni ki niø ar te ri jø re vas ku lia ri za ci jos 
ri zi ka. Ðis mo de lis su kur tas mo te rims, 
ka dan gi 20 % kar dio vas ku li niø ávy kiø
ávyks ta mo te rims, ne tu rin èioms kla si -
ki niø ri zi kos veiks niø [58]. Kai ku rios
stu di jos tei gia, jog ðio mo de lio re zul ta -
tai mo te rims yra tiks les ni nei Fra -
ming ha mo ri zi kos mo de liai [59]. Ta -
èiau vë liau áro dy ta, jog, prie ðin gai nei
dau ge lis ki tø skai èiuok liø, Re y nold so
ska lë nu ver ti no mo te rø ri zi kà 21 %
[11]. Pa brëþ ti nas ðios ri zi kos ska lës

trû ku mas – ko hor ta su da ry ta dau -
giau sia ið bal ta o dþiø svei ka tos ap sau -
gos sri ties at sto viø, dël to ri zi kos áver -
ti ni mas tiks les nis bû tent aukð to so cia -
li nio eko no mi nio sta tu so mo te rims.
Re y nold so ri zi kos ska lë vy rams at si ra -
do 2008 me tais, lai kan tis to pa ties
prin ci po: dj-CRB kaip uþ de gi mo ro dik -
lio pri dë ji mas ir klau si mas apie ðei -
mos anam ne zæ yra reikð min gi veiks -
niai, lei dþian tys ver tin ti ri zi kà [60].
Ti ria mo ji po pu lia ci ja bu vo su da ry ta ið
10 724 pa si tu rin èiø ame ri kie èiø gy dy -
to jø nuo 50 me tø, tu rin èiø pri ei gà prie
pre ven ci jos ir gy dy mo pa slau gø. Tir -
tos baig tys – ben dros ÐKL, áskai tant
vai ni ki niø ar te ri jø re vas ku lia ri za ci jos 
ri zi kà [58]. Bû tent ði ska lë pa si ro dë
ge riau siai 2015 me tø stu di jo je – ras -
tas 9 % per ver ti ni mas [11].

Re y nold so ri zi kos ska lës vy rams ir
mo te rims re ko men duo ti ne ga li me, ka -
dan gi tir ta po pu lia ci ja – bal ta o dþiai
ame ri kie èiai, dir ban tys svei ka tos ap -
sau gos sri ty je, tai gi ne ga li me jø duo -
me nø pri ly gin ti Lie tu vos po pu lia ci jai.

IÐVADOS

In di vi du a li pa tir tis ir kli ni ki nis màs -
ty mas ver ti nant in di vi du a lius pa cien -
to ri zi kos veiks nius ið lie ka svar biu
áran kiu. Ka dan gi ri zi kos veiks niø yra
daug ir kiek vie no áta ka kar dio vas ku li -
nei ri zi kai yra ne vie no da, kli ni ki në je
prak ti ko je bû ti na nau do ti skai èiuok -
les. Áver ti nus ben drà ðir dies ir krau ja -
gys liø li gø ri zi kà ga li ma spræs ti, ar pa -
cien tui uþ ten ka ko re guo ti gy ve ni mo
bû dà, ar rei kia me di ka men ti nio gy dy -
mo. Gy dy to jai tu rë tø nau do ti mo de lá,
kuo la biau ati tin kan tá pa cien tø po pu -
lia ci jà, þi no ti jø pa si rink tos skai èiuok -
lës prog no zuo ja mus kar dio vas ku li -
nius ávy kius ir ki tus ypa tu mus. Ðiuo
me tu la biau siai re ko men duo tu me Eu -
ro pos kar dio lo gø drau gi jos 2021 me -
tø SCORE ir SCORE2-OP skai èiuok -
les. u
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Back ground. Pri mary pre ven tion is
the key method for car dio vas cu lar risk
as sess ment and timely ini ti a tion of ap -
pro pri ate man age ment. While many
risk cal cu la tors ex ist it is im por tant to
un der stand which ones are the most ac -
cu rate.

Ob jec tive. The pur pose of this
study was to eval u ate the most pop u lar
car dio vas cu lar risk cal cu la tors and
con sider which ones are rel e vant to a
Lith u a nian pop u la tion.

Meth ods.  Lit  er a ture from
PubMed, Cochrane Li brary, and web
search en gine Google Scholar.

Re sults. All the risk cal cu la tors
used age, gen der, smok ing and sys tolic
blood pres sure as car dio vas cu lar dis -
ease pre dic tor vari ables. Other uti lized
risk fac tors vary while no strong con -
sen sus ex ists on their value be tween
au thors. Mod els dif fer by da ta bases
they are de rived from and clin i cal end -
points with some pre dict ing only fa tal
car dio vas cu lar dis ease and oth ers a
broader range of car dio vas cu lar dis -
ease. All mod els tend to over es ti mate
car dio vas cu lar risk es pe cially if co horts 
used in de vel op ment are out-of-date. In 
Lith u a nia the mod els de rived from
high-risk Eu ro pean pop u la tions are the 
most adapt able.

Con clu sions. Abun dance of risk
fac tors and their dif fer ent con tri bu tion
to car dio vas cu lar dis ease is the rea son
why risk as sess ment tools should be
used. We rec om mend mod els de rived
and cal i brated for pop u la tions most
rep re sen ta tive of Lith u a nian pop u la -
tion: the mod els pub lished by Eu ro pean 
So ci ety of Car di ol ogy in 2021.

Keywords: risk cal cu la tors, risk mod -
els, pre ven tion of car dio vas cu lar
disease.
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