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DARBINGO AMZIAUS ZMONIU NEGALIA DEL SIRDIES
IR KRAUJAGYSLIU LIGU LIETUVOJE IR NETOLYGUMAI
APSKRITYSE 2006-2008 METAIS

Alvydas Vitkauskas', Romualdas Gurevicius’

'Nejgalumo ir darbingumo nustatymo tarnyba prie Socialinés apsaugos ir darbo ministerijos,
*Higienos institutas

Santrauka

Aukstas mirtingumas nuo $irdies ir kraujagysliy ligy lemia vyry vidutinés gyvenimo trukmés sumazéjima 9 metais, o
motery — 12 mety. Be to, aukstas mirtingumas labai susijes su diabetu ir netiesiogiai rodo aukstus negalios rodiklius iki
susirgusio paciento mirties.

Tyrimo tikslas - detaliai i$analizuoti naujai iSai$kinty negalios dél $irdies ir kraujagysliy ligy atvejy daznj bei negalios nuo
$iy ligy mastg Lietuvoje bei palyginti $iuos negalios parametrus 10 $alies apskric¢iy, tarp jy nustatant netolygumus.
MedZiaga ir metodai. Pirminiai duomenys gauti i§ Nejgalumo ir darbingumo nustatymo tarnybos prie Socialinés apsau-
gos ir darbo ministerijos (toliau - NDNT) informacinés sistemos, kur galima i$skirti naujai iSaiskintus atvejus, juos su-
skirstant pagal TLK-10 (hipertenzinés ligos (I10-I15), iSeminé (koronariné) $irdies liga (120-125), cerebrovaskulinés ligos
(160-169) ir létinés reumatinés $irdies ydos (105-109), taip pat pagal lytj ir gyvenamaja vieta.

Rezultatai. Analizuojamu periodu Lietuvoje negalia dél $irdies ir kraujagysliy ligy naujai pripazinta 15 362 darbingo am-
Ziaus zmoneéms, i$ jy 7128 (46,4 proc.) moterims ir 8234 (53,6 proc.) vyrams. Naujai i$aiskinty Zzmoniy su negalia daznis
yra 24,5 atvejy 10 000 vyry ir 21,7 atvejai 10 000 motery. Analizuojamu periodu didziausig lyginamajj svorj analizuoja-
my ligy naujai i$aiskintos negalios struktiiroje tarp vyry sudaré iSeminé (koronariné) $irdies liga — 52,1 proc. (n = 4287),
antroje vietoje hipertenzinés ligos — 25,7 proc. (n = 2116), tre¢ioje — cerebrovaskulinés ligos — 20,4 proc. (n = 1681) ir ke-
tvirtoje — létinés reumatinés $irdies ydos - 1,8 proc. (n = 150). DidZiausig lyginamajj svorj analizuojamy ligy negalios
strukttiroje tarp motery, kitaip nei tarp vyry, sudaré hipertenzinés ligos — 45,6 proc. (n=3247), antroje vietoje — iSeminé
(koronariné) sirdies liga — 33,4 proc. (n = 2378), trecioje — cerebrovaskulinés ligos — 18,8 proc. (n = 1681) ir ketvirtoje - lé-
tinés reumatinés $irdies ydos - 2,3 proc. (n = 150).

I$vados. Tyrimas atskleidé naujaiisaiskintos negalios dél $irdiesir kraujagysliyligy paplitimo mastg Lietuvoje 2006-2009 m.
bei parodé, kad yra analizuojamy ligy paplitimo ypatumai $alies administracinio paskirstymo teritorijose — apskrityse.
Nustatyta, kad didziausias negalios nuo $irdies ir kraujagysliy ligy lygis yra Kauno apskrityje.

Raktazodziai: negalios daznis, hipertoniné liga, miokardo infarktas, l1étiné reumatiné $irdies liga, netolygumai.

IVADAS

nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy auga stebétinu greiciu

Sirdies ir kraujagysliy ligos yra viena svarbiausiy visuo-
menés sveikatos problemy, nes mirtingumo strukta-
roje jos sudaro didziulj lyginamajj svorj, tuo daryda-
mos labai neigiama poveikj pagrindiniam bet kokios
dalies sveikatg charakterizuojanc¢iam apibendrinan-
¢iam rodikliui - vidutinei gyvenimo trukmei [1]. Pa-
saulinés sveikatos organizacijos duomenimis, kasmet
pasaulyje nuo jvairiy Sirdies ir kraujagysliy ligy mirs-
ta apie 13 mln. Zmoniy. Nors mokslo ir medicinos lai-
méjimai kitose srityse yra gana dideli, mirtingumas

Adresas susirasinéti: Romualdas Gurevicius,
Higienos institutas,

DidZioji g. 22, 01128 Vilnius.

EL. p. guro@hi.lt

ir tai ypac budinga issivys¢iusioms $alims, kur buvo
tikimasi matyti atvirkstinj proces3. Auga ne tik mir-
tingumas, bet taip pat jvairiy negaliy, atsirandanciy
po $iy ligy, skaicius. Lietuvoje apie tre¢dalis visy ne-
galiy yra susijusios su Sirdies ir kraujagysliy ligomis
[2]. Siy ligy daroma socialine-ekonomine 7alg valsty-
bei apibadina darbingo amziaus gyventojy mirtingu-
mas nuo jy, o socialing-ekonoming nastg galima baty
pamatuoti jvertinant iy ligy nulemtg negalig. Pirma-
sis aspektas Lietuvoje ir pasaulyje gana placiai aprasy-
tas [3, 4, 5] ir gvildenamas toliau, ta¢iau negalios nuo
Sirdies ir kraujagysliy ligy mastas, ypa¢ populiacijos
lygmeniu, nustatomas bei analizuojamas retai. Tai
dazniausiai yra dél to, kad nedaug valstybiy renka $ig
informacijg, nes tam reikia ne tik turéti gerai sutvar-
kyta ir patikimg $ios srities informacijos srauty siste-
ma, bet ir tinkamai jg kompiuterizuoti.
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Lietuva $ioje srityje yra nemazai pasiekusi, nes
NDNT veikianti informaciné sistema populiacijos
lygmeniu leidzia gauti pirmine medziaga apie naujai
isaiskinamus negalios atvejus bei apie seniau sergan-
¢iuosius, atvykusius pakartotinam vertinimui.

Sio tyrimo tikslas - detaliai iSanalizuoti naujai i3-
aiskinty atvejy su negalia dél Sirdies ir kraujagysliy
ligy daznj bei negalios nuo $iy ligy masta Lietuvoje,
palyginti Siuos negalios parametrus 10 Salies apskri-
¢iy, tarp jy nustatant netolygumus.

MEDZIAGA IR METODAI

Pagal Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir dar-
bo ministro jsakyma ,,Dél darbingumo lygio nusta-
tymo pereinamuoju laikotarpiu taisykliy patvirtini-
mo* [6], asmenims, kuriems iki jsigaliojant Lietuvos
Respublikos nejgaliyjy socialinés integracijos jstaty-
mui 2005 m. liepos 1 d. buvo nustatytas invalidumas
neterminuotai, darbingumo lygis privalomai nebus
nustatomas. Jiems invalidumo grupés bus prilygin-
tos darbingumo lygiui: I invalidumo grupé prilygina-
ma 20 proc., II - 35 proc., III - 50 proc. darbingumo
lygiui. Dél Sios priezasties Siame darbe analizuoja-
mi duomenys nuo 2006 m., kai jau visiskai jsigaliojo
nauja tvarka. Pirminiai duomenys gauti i§ NDNT in-
formacinés sistemos, kuri leidzia atskirti naujai i$ais-
kintus ir pakartotinai ekspertuotus asmenis, juos su-
skirstant pagal TLK-10: hipertenzinés ligos (110-115),
iSeminé (koronariné) Sirdies liga (I20-125), cerebro-
vaskulineés ligos (160-169) ir létinés reumatinés Sirdies
ligos (105-109),) lytj ir gyvenamaja vieta (savivaldybe,
priskirta atitinkamai apskriciai). Negalios daznio in-
tensyvumo rodiklis 10 000 gyventojy buvo paskai-
¢iuotas panaudojant 2006-2008 m. darbingo amziaus
(15-59 mety) gyventojy skaiciy. Negalios daznio
10 000 atitinkamos grupés darbingo amziaus gyven-
tojy skaiciui, lygiams tarp apskri¢iy nustatyti taikytas
Dzenkso (angl. Jenks‘) nataraliy intervaly metodas.
Jis minimizuoja duomeny dispersija kiekvienos kla-
sés viduje, kad buty rastos nataralios intervaly ribos.
Idealiems grupavimo intervalams rasti naudojamas
Figerio ir DZenkso algoritmas. Algoritmas paremtas
FiSerio tvirtinimu, kad kiekviena optimali duomeny
klasifikacija susideda i$ optimaliy pirminiy duomeny
klasiy sumos:

j . 2
%@J=ZX4M—KJl
¢ia SKS - skirtumy kvadraty suma (angl. SSD -
the sum of squared difference), A - dydziy eiluté, kuri
surG$iuota nuo 1iki N, 1< i <j <N, X, - - klasés,
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kurios ribos nuo i iki j, vidurkis. Kartografavimas at-
liktas specialiu programiniu paketu Mapviewer 7.

REZULTATAI

Analizuojamu periodu Lietuvoje naujai pripazin-
ta negalia 15 362 darbingo amziaus Zmonéms, i jy
7128 (46,4 proc.) moterims ir 8234 (53,6 proc.) vy-
rams. Naujai i$aiSkinty Zmoniy su negalia daznis yra
24,5 atvejai 10 000 vyry ir 21,7 atvejai 10 000 motery
(1, 2 lentelés).

Didziausig lyginamaji svorj analizuojamy ligy
negalios struktiroje tarp vyry sudaré iSeminé (ko-
ronariné) Sirdies liga — 52,1 proc. (n = 4287), antroje
vietoje - hipertenzinés ligos - 25,7 proc. (n = 2116), tre-
Cioje — cerebrovaskulinés ligos — 20,4 proc. (n = 1681) ir
ketvirtoje - létinés reumatinés $irdies ydos - 1,8 proc.
(n = 150). Taigi i§ 10 000 vyry 13 jy pirma karta buvo
pripazinta negalia dél iSeminés (koronarinés) Sirdies
ligos, 6,3 atvejai dél hipertenzinés Sirdies ligos, 5 atve-
jai dél cerebrovaskulinés ligos ir 0,45 atvejo dél létinés
reumatinés Sirdies ydos.

Vyry negalios daznis analizuojamu periodu gana
stipriai skyrési pagal liga ir darbingumo lygio pro-
centy. Antai dazniausiai naujai iSaiskintai negaliai dél
iSeminés (koronarinés) Sirdies ligos dazniausiai buvo
nustatomas 30-40 proc. darbingumas, kas sudaré
9,7 atvejo 10 000 vyry. Vertinant kitas $iuo aspektu
analizuojamas ligas pastebima panasi, taiau maziau
iSreiksta tendencija (1 lentelé).

Didziausig lyginamajj svorj analizuojamy ligy ne-
galios struktiiroje tarp motery, kitaip ne tarp vyry,
sudaré hipertenzinés ligos - 45,6 proc. (n = 3247),
antroje vietoje — iSeminé (koronariné) Sirdies liga -
33,4 proc. (n = 2378), trecioje — cerebrovaskulinés li-
gos — 18,8 proc. (n = 1681) ir ketvirtoje — létinés reu-
matinés Sirdies ydos - 2,3 proc. (n = 150). Taigi i$
10 000 motery 10 asmeny pirma kartg buvo pripazin-
ta negalia dél hipertenzinés Sirdies ligos, 7,2 atvejai -
deél iSeminés (koronarinés) Sirdies ligos, 4,1 atvejis —
dél cerebrovaskulinés ligos ir 0,51 atvejo — dél létinés
reumatinés Sirdies ydos.

Motery negalios daznis analizuojamu perio-
du, palyginti su vyrais, maziau skyrési pagal liga ir
darbingumo lygio procents. Antai dazniausiai nau-
jai iSaiskintai negaliai dél hipertenzinés ligos beveik
vienodai buvo nustatomas 30-40 proc. darbingu-
mas, tai sudaré 4,8 atvejo 10 000, o 45-55 proc. dar-
bingumas taip pat 4,9 atvejo 10 000 motery (2 lente-
1é). Vertinant kitas $iuo aspektu analizuojamas ligas
pastebima panasi, ta¢iau maziau isreiksta tendencija
(2 lentele).
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1 lentelé. Naujai pripaZintos negalios atvejai ir jy daznis 10 000 darbingo amZiaus vyry Lietuvoje 2006-2008 m.

Ligos pavadinimas Ligos kodas pagal Darbingumo lygio procentai 1% viso
TLK-10 M0-25 | (m30-40 | (n)45-55 (n)
Létinés reumatinés Sirdies ydos 105-109 (7)0,02 M2)0,3 (31)0,1 (150) 0,4
Hipertenzinés ligos 110-115 (45)0,13 (1199) 3,6 (872) 2,6 (2116) 6,3
ISeminé (koronariné) Sirdies liga 120-125 (71)0,21 (3276) 9,7 (940) 2,8 (4287)12,8
Cerebrovaskulinés ligos 160-169 (449) 1,34 (956) 2,8 (276)0,8 (1681) 5,0
I$ viso Visa ligy grupé (572) 1,70 (5543) 16,5 (2119) 6,3 (8236) 24,5

2 lentelé. Naujai pripaZintos negalios atvejai ir jy daznis 10 000 darbingo amziaus motery Lietuvoje 2006-2008 m.

. .. Ligos kodas pagal Darbingumo lygio procentai ..
Ligos pavadinimas 9 TLK-10p 9 0-25 | 30-40 | 4555 IS viso
Létinés reumatinés Sirdies ydos 105-109 (4)0,01 (103)0,3 (59)0,2 (166) 0,5
Hipertenzines ligos 110-115 (24) 0,07 (1593) 4,8 (1630) 4,9 (3247) 9,9
ISeminé (koronariné) Sirdies liga 120-125 (6) 0,02 (1641) 5,0 (731) 2,2 (2378) 17,2
Cerebrovaskulinés ligos 160-169 (157) 0,48 (774) 2,4 (406) 1,2 (1337) 4,1
IS viso Visa ligy grupé (191)0,58 (4111) 12,53 (2826) 8,61 (7128) 21,73

SIRDIES IR KRAUJAGYSLIU LIGU
PAPLITIMO YPATUMAI TARP LIETUVOS
APSKRICIY

Visy analizuojamy $irdies ir kraujagysliy ligy naujai
isaiSkinamos negalios daznis tarp vyry pavaizduotas
1 pav. Kartogramoje matyti, kad negalios daznis gana
placiai varijavo tarp Salies apskriciy — daugiausiai jos
analizuojamu periodu isaiskinta Kauno - 37,1 atve-
jo 10 000, maziausiai Telsiy apskrityse — 14,2 atvejo
10 000 gyventojy. Skirtumas tarp $iy negalios daznio
krastiniy dydziy (rangas) buvo 22,85, o tai rodo gana
zenklig variacija tarp apskriciy.

Zemiausias naujai iSaiskintos negalios rodiklis
buvo aptiktas Vakary Lietuvoje — Klaipédos ir Tel-
$iy apskrityse, zemas — Tauragés apskrityje, viduti-
nis - Siauliq, Utenos, Vilniaus ir Alytaus apskrityse,
aukstas — Marijampolés ir Panevézio ir labai aukstas -
Kauno apskrityje.

Naujai iSaiskintos iSeminés (koronarinés) Sirdies
ligos tarp vyry paplitimo ypatumai pavaizduoti 2 pav.
Nustatyta, kad analizuojamu laikotarpiu negalia nuo
$ios patologijos taip pat gan placiai varijavo apskrity-
se. Zemiausias negalios daznis uzfiksuotas vakarinéje
salies dalyje (Klaipédos, Telsiy, Tauragés apskrityse
bei Vilniaus apskrityje. Zemas naujai i$aiskintos ne-
galios daznis nustatytas Alytaus ir Utenos apskrityse,
Salies vidurkis aptiktas Siauliy ir Marijampolés, auks-
tas — Panevézio ir labai aukstas Kauno apskrityse.

Vyry naujai idaiSkintos negalios dél hiperten-
zinés ligos paplitimo ypatumai pavaizduoti 3 pav.

Kartogramoje matyti gana ryskias negalios papliti-
mo netolygumai ir nuo $ios patologijos. Labai zemas
naujai i$aiskintos negalios lygis uzfiksuotas tik vie-
noje — Tel3iy apskrityje, Zemas - Klaipédos ir Siau-
liy apskrityse. Naujai iSaiskintos vyry negalios dél
hipertenzinés ligos $alies vidurkis uzfiksuotas Taura-
gés, Panevézio, Vilniaus ir Alytaus apskrityse, auks-
tas — Marijampolés ir Utenos ir labai aukstas — Kauno
apskrityje.

Visy analizuojamy Sirdies ir kraujagysliy ligy nau-
jai iSaiskinamos negalios daznis tarp motery pavaiz-
duotas 4 pav. Negalios daznis gana placiai varijavo
tarp Salies apskriciy — daugiausiai jos analizuojamu
periodu iaiskinta Kauno - 37,3 atvejo 10 000 gyven-
tojy, maziausiai - 7,7 atvejo 10 000 gyventojy Telsiy
apskrityse. Skirtumas tarp iy negalios daznio krasti-
niy dydziy (rangas) buvo 29,6, kas rodo didesn¢ vari-
acija tarp motery skirtingose apskrityse nei tarp vyru.
Zemiausias naujai iSaidkintos negalios rodiklis buvo
nustatytas minétoje Tel$iy apskrityje, Zemas — Klaipé-
dos apskrityje, vidutinis penkiose apskrityse - Siauliy,
Taurages, Utenos, Vilniaus ir Alytaus, aukstas Mari-
jampolés ir Panevézio ir labai aukstas - Kauno aps-
krityje.

Naujai iSaiskintos negalios dél hipertenzinés ligos
motery paplitimo ypatumai pavaizduoti 5 pav. I§ kar-
togramos matyti, kad negalios nuo $ios patologijos
netolygumai taip pat yra gana ryskis.

Labai Zemas naujai i$aidkintos negalios lygis uzfik-
suotas tik vienoje — Tel$iy apskrityje, Zemas - Klaipé-
dos, Siauliy ir Alytaus apskrityse. Naujai i$aiskintos
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per 10000 gyv.

14,2-17,1
19,6-20,6
B 21,3-253
26,5-27,6
B 371-371

A
X
X
X
MK

1 pav. Darbingo amZiaus vyry naujai pripaZintos negalios daznis Lietuvoje 2006-2008 m. (visos Sirdies ir kraujagysliy ligos)

per 10000 gyv.

8,1-10,4
10,5-11,7

21 12,8-14,4

L2

15,4-16,4
B 214-214

2 pav. Darbingo amZiaus vyry naujai pripaZintos negalios daznis Lietuvoje 2006-2008 m. (TLK-10, 120-125 - iSeminé (koronariné)
Sirdies liga)
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per 10000 gyv.
7 373-373

4 pav. Darbingo amziaus motery naujai pripazintos negalios daZnis Lietuvoje 2006-2008 m. (visos Sirdies ir kraujagysliy

ligos)
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per 10000 gyv.

2,5-3,5
4,2-82
B 9-10
10,7-13,2
B 1515

SR

5 pav. Darbingo amZiaus motery naujai pripazintos negalios daZnis Lietuvoje 2006-2008 m. (TLK-10, 110-115 - hipertenzinés
ligos)

per 10000 gyv.

2,2-36
3,6-5,3
B2 58-85
9,3-10,3
B 173173

6 pav. Darbingo amzZiaus motery naujai pripazintos negalios daznis Lietuvoje 2006-2008 m. (TLK-10, 120-125 - iSeminé (korona-
riné) Sirdies liga)
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vyry negalios dél hipertenzinés ligos Salies vidurkis
nustatytas tik Tauragés apskrityje. Panevézio, Utenos,
Vilniaus, Marijampolés apskrityse uzfiksuotas auks-
tas negalios nuo hipertenzinés ligos daznis, o Kauno
apskrityje — labai aukstas.

Naujai iSai$kintos iSeminés (koronarinés) Sirdies
ligos tarp motery paplitimo ypatumai pavaizduoti
6 pav. Nustatyta, kad analizuojamu laikotarpiu nega-
lia nuo $ios patologijos gana placiai varijavo apskrity-
se. Zemiausias negalios daznis uzfiksuotas vakariné-
je salies dalyje (Klaipédos, Tel$iy apskrityse). Zemas
naujai iSai$kintos negalios daznis aptiktas Pietryciy
Lietuvoje — Alytaus, Vilniaus, Utenos ir Tauragés aps-
krityse. Salies vidurkis aptiktas Siauliy ir Marijampo-
lés apskrityse, aukstas — Panevézio ir labai aukstas -
Kauno apskrityje.

REZULTATU APTARIMAS

Gauséjant epidemiologiniy tyrimy, plétojant naujus
tyrimo metodus ir tobuléjant moksliniams darbams,
gerokai pasipildé misy zinios apie Zmogaus ir viso jo
organizmo senéjima bei su juo siejamas problemas.
Pailgéjus vidutinei gyvenimo trukmei, arterijy pato-
logija, ypa¢ ta, kuri pazeidzia periferine ir centring
nervy sistemas, kelia daug medicininiy ir socialiniy
problemy. Kovai su $ia problema, be jokios abejonés,
turi prisidéti naujas pozitris j sveikatg ir pacia sveika-
tinimo veiklg [7].

Mirtingumas nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy Lie-
tuvoje yra vienas didZiausiy Europos Sajungoje, nors
tarp Pabaltijo Saliy daugelio mirtingumo nuo Sios
ligy grupés rodikliai Lietuvoje maziausi [8]. Panasu,
kad prie to svariai prisideda nuo 2006 m. Lietuvoje
vykdoma ,, Asmeny, priskirtiny $irdies ir kraujagys-
liy ligy didelés rizikos grupei, atrankos ir prevencijos
priemoniy finansavimo programa®, kurios paslaugas
i§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo 1ésy apmo-
ka ligoniy kasos.

Sis tyrimas atskleidé naujai igaiskintos negalios
dél sirdies ir kraujagysliy ligy paplitimo masta Lie-
tuvoje 2006-2009 m. bei parodé analizuojamy ligy
paplitimo netolygumus $alies administracinio pa-
skirstymo teritorijose — apskrityse. Siek tiek netikétas
radinys - didziausias naujai iSai$kintos negalios pa-
plitimas Kauno apskrityje, nes Kauno medikai nuo
seny laiky garséjo kaip intensyviai dirbantys ne tik
$irdies ir kraujagysliy ligy profilaktikos, bet ir vadi-
namosios integruotos profilaktikos, kurios taikinys -
universalts létiniy ligy rizikos veiksniai, tarp jy ir
$irdies ir kraujagysliy ligy, srityje [9]. Vadovaujantis

logika, tose teritorijose, kuriose seniai vykdomos pro-
filaktinés programos (suprantama, jeigu jos veiks-
mingos), turéty pradéti rodyti $io darbo vaisius ir dél
to turéty pradéti mazéti sergamumas (pirminés pro-
filaktikos jtaka) ir kartu toli pazengusiy, uzleisty kli-
nikiniy atvejy, kurie dazniausiai kaip tik ir nulemia
negalig. Deja, musy aptikti naujai iSaiskintos negalios
paplitimo ypatumai to nepatvirtina, prieSingai — di-
dziausia naujai iSaiskinta negalia aptikta Kauno aps-
krityje. Kadangi bet kokiu atveju yra placiai Zinoma,
kad Kaune vykdomos Sirdies ir kraujagysliy progra-
mos tikrai turéty mazinti $iy ligy, tarp jy ir negalios,
mastg, musy radiniai leidzia tvirtinti, kad didelés ne-
galios mastas gali bati dél subjektyviy priezas¢iy —
nustatant negalig dalyvaujanciy tarnyby aktyvumo
skirtumais. Tam tikra prasme tai patvirtina ir musy
(10, 11] nustatyti désningumai su kai kuriais onkolo-
giniais susirgimais, kurie parodé, jog nebutinai savi-
valdybése, kuriose yra didelis sergamumas, stebima
ir didelé negalia nuo onkologiniy ligy. Dar daugiau,
didelis 1ésy skyrimas kai kurioms savivaldybéms an-
trinés profilaktikos programai dar nereiskia, kad jose
bus daugiau i$aiskinta, pvz., prostatos vézio.

ISVADOS

1. Analizuojamu periodu didziausig lyginamajj svo-
rj analizuojamy ligy naujai iSaiskintos negalios
struktaroje tarp vyry sudaré iSeminé (koronariné)
Sirdies liga — 52,1 proc. (n = 4287), antroje vietoje —
hipertenzinés ligos 25,7 proc. (n = 2116), trecio-
je —cerebrovaskulinés ligos — 20,4 proc. (n = 1681)
ir ketvirtoje — létinés reumatinés Sirdies ydos -
1,8 proc. (n = 150).

2. Didziausig lyginamajj svorj analizuojamy ligy ne-
galios struktaroje tarp motery, kitaip nei tarp vyry,
sudareé hipertenzinés ligos — 45,6 proc. (n = 3247),
antroje vietoje — iSeminé (koronariné) sirdies liga —
33,4 proc. (n = 2378), trecioje — cerebrovaskulinés
ligos — 18,8 proc. (n = 1681) ir ketvirtoje — létinés
reumatinés $irdies ydos - 2,3 proc. (n = 150).

3. Salies apskrityse aptikti naujai igaiskintos nega-
lios dél sirdies ir kraujagysliy ligy geografinio pa-
plitimo ypatumai, kurie, grei¢iausiai, sietini ne
su tikru $iy ligy paplitimu tose teritorijose, bet su
subjektyviais veiksniais — nustatant negalig daly-
vaujanciy tarnyby aktyvumo skirtumais.
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able-bodied population in Lithuania and inequalities in

different districts in 2006-2008
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Summary

Due to high cardiovascular mortality, average life expect-
ancy of men decreased by approximately 9 years, while
that of women dropped by 12 years. Cardiovascular dis-
ability and mortality are closely linked with diabetes-relat-
ed morbidity that, in its own turn, accelerates the develop-
ment and progression of atherosclerosis.

The aim of the study. Using primary data on the national
level investigate level of cardiovascular disease disability
incidence in Lithuania in 2006-2008, and analyse inequal-
ities of distribution of this kind in 10 administrative dis-
tricts of the country.

Methods. Information for this study is based on the of-
ficial disability statistics obtained from Disability assess-
ment service under Ministry of social security and labour.
Incidence of disability from selected cardiovascular dis-
eases (ICD-10 - Hypertensive diseases (I10-115), Ischae-
mic (coronary) hearth disease (120-125), Cerebrovascular
diseases (160-169), and Chronic rheumatic hearth diseases
(105-109).

Results. The study revealed, that during 2006-2008
15362 new cases of disability from cardiovascular diseas-
es were diagnosed in Lithuania — 7128 (46,6 percent) in
females and 8234 (53 percent) in males. Incidence of car-
diovascular disease disability in males is 24,5 per 10 000,
and 21,7 per 10 000 in females. In the male able-bodied
population, highest fraction was ischemic (coronary) heart
disease — 52,1 percent, second - hypertensive diseases
(25,7 percent, third - cerebrovascular diseases - 20,4 per-
cent. In the structure of disability incidence in female able-
bodied population, the highest fraction was found for the
hypertensive diseases -45,6 percent, second - ischemic
(coronary) heart disease — 33,4 percent, third — cerebrovas-
cular diseases 18,8 percent. It was found high inequalities
of disability incidence between 10 administrative districts.

It was unexpected that in Kaunas administrative dis-
trict — district which has old prevention activities in car-
diovascular diseases, the highest rates of disability from
cardiovascular diseases was found. It was suggested, that
this phenomenon is not related with the high incidence
of cardiovascular diseases in this district but related with
the subjective factors — higher activities in assessment of
this kind of disability. The high disability incidence from
cardiovascular diseases significantly decreasing number
of able-bodies population of Lithuania, and increases of
health and social care expenditures. Inequalities in disa-
bility incidence were found between 10 administrative dis-
tricts of able-bodied population.

Conclusions. The health and social policy entails an ob-
jective to better understand the reasons for cardiovascu-
lar diseases and disability, and improve the health of the
population by applying more effective programmes. It was
shown that particular activities in primary and secondary
prevention of cardiovascular diseases as well as, treatment
and nursing, not necessarily decreases disability rates. It
was suggested, that possibly subjective factors, i. e. differ-
ent activities of the disability assessment agencies have a
great impact of disability incidence.
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