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SANTRAUKA
Tikslas — nustatyti ir jvertinti 3irdies ir kraujagysliy ligy (SKL) paplitima bei ligos suvokimo sasajas su gyvenimo
kokybe.

Tyrimo medziaga ir metodai. Atliktas analitinis vienmomentis pjivio tyrimas, jis buvo vykdomas 2025 m. sau-
sio—liepos meénesiais. Duomenys rinkti taikant anoniminés anketinés apklausos metoda. Tyrime dalyvavo 1 060
pilnameciy (18 mety ir vyresniy) Lietuvos gyventojy. Klausimynas parengtas Google forms platformoje ir platintas
socialiniuose tinkluose. Anketg sudaro dvi dalys: pirmojoje pateikta 18 klausimy apie sociodemografinius rodiklius,
gyvenimo bida, subjektyviai vertinama sveikatos bukle ir vartojamus vaistus; antrojoje naudojamas standartizuo-
tas gyvenimo kokybés vertinimo klausimynas SF-36, taikytas tik respondentams, sergantiems SKL.

Rezultatai. IS visy respondenty beveik trecdalis (28,77 proc.) nurodé, kad serga viena ar keliomis SKL. Dazniausios
ligos: arteriné hipertenzija, hipercholesterolemija ir jvairios aritmijos. Kiekviena papildoma SKL buvo statistikai
reik§mingai susijusi su vidutiniu fizinio aktyvumo sumazéjimu (p < 0,001), fizinés veiklos apribojimy padidéjimu
(p < 0,001), energijos sumazéjimu (p < 0,001), emocinés blsenos pablogéjimu (p < 0,001), socialinio funkcio-
navimo sumazéjimu (p = 0,027) ir bendros sveikatos pablogéjimu (p < 0,001). Nurodytas SKL skaicius neturéjo
statistiskai reikSmingos sasajos su patiriamo skausmo lygiu ar apribojimais del emociniy priezasciy. Nustatyta
labiausiai neigiamai gyvenimo kokybe veikianti SKL - Sirdies nepakankamumas (SN). Jis buvo susijes su mazesniu
fiziniu aktyvumu (p < 0,001), padidéjusiais fizinés veiklos apribojimais (p < 0,001), Zymiai maZesniu energingumu
(p < 0,001), prastesne emocine bukle (p = 0,002) bei blogesne bendra sveikata (p < 0,001).

Isvados. Dauguma respondenty, serganciy viena ar keliomis SKL, serga arterine hipertenzija, hipercholesterolemija
ar kuria nors aritmija. Kiekviena papildoma SKL susijusi su prastesne fizine veikla, mazesniu energingumu, pablogé-
jusia emocine bukle, sumazéjusiu socialiniu funkcionavimu ir bendros sveikatos pablogéjimu. Ligy skaicius neturéjo
rysio su patiriamu skausmu ar emociniy priezasciy sukeltais apribojimais. Daugiausia gyvenimo kokybés sric¢iy pa-
veiké SN, kuris susijes su prastesne fizine veikla, energija, emocine bikle ir bendra sveikata.

Reik$miniai Zodziai: Sirdies ir kraujagysliy ligy paplitimas, gyvenimo kokybé, SF-36 klausimynas.

IVADAS kokybei - reikalauja nuolatinés medicininés priezid-
Senstant visuomenei spar¢iai didéja multimorbidisku-  ros, ilgalaikio gydymo ir gyvenimo budo pokyciy [3].
mo (kai vienu metu sergama keliomis létinémis ligomis)

paplitimas [1]. DidZiajg dalj Sio augimo sudaro Sirdies ir Adresas susirasinéti: Laura Nedzinskiené

Vilniaus universiteto Medicinos fakultetas
dine vyry ir motery mirties priezastimi Lietuvoje [2]. M. K. Ciurlionio g. 21/27, 03101 Vilnius
SKL ne tik kelia didele nasta sveikatos prieZiaros sis- El. p. laura.nedzinskiene@mf.vu.lt

kraujagysliy ligos (SKL), kurios ilga laika islieka pagrin-

temai, bet ir daro tiesiogine jtaka pacienty gyvenimo
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Tyrimai rodo, kad ligos suvokimas yra svarbus veiks-
nys, lemiantis Zmoniy savijauta: asmenys, kurie SKL
suvokia kaip labiau grésminga ar sunkiai kontroliuo-
jama, dazniausiai nurodo prastesne gyvenimo ko-
kybe [4]. Norint ja jvertinti, dazniausiai naudojami
standartizuoti klausimynai, tokie kaip SF-36, EQ-5D,
ar specifiniai kardiologiniai instrumentai, kurie leidzia
iSanalizuoti fizine, psichologine ir socialine paciento
gerove.

Nagrinéjant SKL suvokimo sgsajas, svarbu atkreipti dé-
mesj ne tik j paciy pacienty gyvenimo kokybe ir savijau-
ta, bet irj tai, kaip jy ligos suvokimas veikia artimuosius,
kurie dazniausiai dalyvauja gydymo procese. Asmenys,
linke labiau nerimauti dél savo ligos arba vertinantys ja
kaip sunkesne, daznai gali jaustis nesuprasti ar nesulau-
kiantys pakankamo palaikymo, o tai papildomai kom-
plikuoja jy fizine ir psichologine bakle [4].

TYRIMO MEDZIAGA IR METODAI

Atliktas analitinis vienmomentis pjavinis tyrimas, jis
buvo vykdomas 2025 m. sausio-liepos meénesiais.
Duomenys rinkti taikant anoniminés anketinés ap-
klausos metoda. Tyrime dalyvavo 1 060 pilnameciy
(18 mety ir vyresniy) Lietuvos gyventojy. Klausimynas
parengtas Google forms platformoje ir platintas socia-
liniuose tinkluose.

Anketa sudaré dvi dalys. Pirmojoje pateikta 18 klau-
simy apie sociodemografinius rodiklius (lytis, amzius,
gyvenamoji vieta, iSsilavinimas, darbiné padétis), gy-
venimo buda (zalingi jprociai, prevenciné patikra),
sveikatos bukle (ligos, sergantys giminaiciai) ir varto-
jamus vaistus bei papildus. Antrojoje dalyje naudotas
standartizuotas gyvenimo kokybés vertinimo klausi-
mynas SF-36, taikytas tik respondentams, sergantiems
Sirdies ir kraujagysliy ligomis. Jis apima 36 klausimus ir
8 gyvenimo sritis: fizine ir psichine sveikata, skausma,
energija, socialine funkcija, vaidmeny apribojimus dél
fizinés ir emocinés buklés bei bendra sveikata. Atsa-
kymai | klausimus vertinti balais, o kiekviena sritis,
naudojant standartinj skai¢iavimo algoritma, buvo is-
reiksta skaléje nuo 0 iki 100. Kuo aukstesnis balas, tuo
gyvenimo kokybé geresné.

Statistiné duomeny analizé atlikta naudojant SPSS
(angl. Statistical Package for Social Sciences) 28.0 pro-
gramos versija. Apskaiciuoti dazniai, procentai, vidur-
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kiai ir standartinis nuokrypis. Siekiant jvertinti sasajas
tarp SKL suvokimo bei gyvenimo kokybés, taikytas tie-
sinés regresijos analizés metodas. Rezultatai pateikti
regresijos koeficientais () su 95 proc. pasikliautinai-
siais intervalais (Pl) ir laikyti statistiSkai reikSmingais,
kai p < 0,05.

REZULTATAI

Anketa tinkamai uzpildé 1 060 respondenty, i$ jy 748
(70,6 proc.) moterys ir 312 (29,4 proc.) vyry. Respon-
denty amziaus vidurkis 38,5 + 18,8 mety, jauniausiam
tyrime dalyvavusiam asmeniui buvo 18 mety, vyriau-
siam — 90 mety. Daugiau nei pusé anketa uzpildziusiy
zmoniy turi aukstajj issilavinima (57,2 proc.).

Beveik tre¢dalis (28,77 proc.) respondenty nurodé,
kad serga viena ar keliomis SKL. Tarp serganciyjy daz-
niausiai pasitaikancios ligos buvo: arteriné hipertenzi-
ja (59,02 proc.), hipercholesterolemija (26,89 proc.) ir
jvairios aritmijos (22,62 proc.).

Jvertinus serganciyjy suvokima apie savo ligg (-as) ir at-
sakymus apie gyvenimo kokybe nustatyta, kad kiekvie-
na papildoma SKL susijusi su vidutiniu fizinio aktyvumo
sumazéjimu (B = —8,8; 95 proc. Pl: nuo —11,68 iki —5,92;
p < 0,001), vidutiniu fizinés veiklos apribojimy padidéji-
mu (3 =—8,7; 95 proc. Pl: nuo —13,23 iki —4,20; p < 0,001),
vidutiniu energijos sumazéjimu (§ = —4,57; 95 proc. PI:
nuo —6,46 iki —2,69; p < 0,001), vidutiniu emocinés b-
senos pablogéjimu (B = —4,71; 95 proc. Pl: nuo —6,92
iki —2,51; p < 0,001), vidutiniu socialinio funkcionavimo
sumazéjimu (3 = —1,29; 95 proc. Pl: nuo -2,43 iki —0,15;
p = 0,027) ir bendros sveikatos pablogéjimu (B = —6,74;
95 proc. Pl: nuo —8,45 iki —5,03; p < 0,001). SKL skaicius
nebuvo reik§mingai susijes su patiriamo skausmo lygiu
ar apribojimais dél emociniy priezasciy.

Daugiausia skirtingy gyvenimo kokybés vertinimo sri-
¢y paveikianti liga — Sirdies nepakankamumas (SN). Re-
miantis tyrimo duomenimis, jis statistiskai reikSmingai
susijes su mazesniu fiziniu aktyvumu (3 = —33,21; 95 proc.
Pl: nuo —43,57 iki —22,86; p < 0,001), padidéjusiais fi-
zinés veiklos apribojimais (B = —36,46; 95 proc. Pl: nuo
—52,02 iki —20,90; p < 0,001), mazesniu energingumu
(B =-17,72; 95 proc. Pl: nuo -23,90 iki —-11,54; p < 0,001),
prastesne emocine bukle (B = -11,98; 95 proc. Pl: nuo
-19,44 iki —4,51; p = 0,002) bei prastesne bendra sveikata
(B =-12,60; 95 proc. Pl: nuo -19,22 iki -5,97; p < 0,001).
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REZULTATUY APTARIMAS

Dazniausiai mirtj sukeliancios iseminés SKL yra miokar-
do infarktas ir insultas [5]. Remiantis 2024 m. Higienos
instituto duomenimis, Lietuvoje daZniausiai sergama
hipertenzinémis, iSeminémis ligomis (i$ jy dazniausiai
kratinés angina), laidumo sutrikimais ir aritmijomis [6].
Atlikto tyrimo rezultatai rodo panasy tendencijy pasis-
kirstyma: daugiausia tiriamyjy sirgo hipertenzinémis
ligomis ir aritmijomis, taciau, skirtingai, nei rodo oficia-
lGs duomenys, tyrimo dalyviai dazniau nurodé sergan-
tys hipercholesterolemija nei iSeminémis ligomis.
Modelio rezultatai patvirtina, kad suvokiamas di-
desnis létiniy ligy skaicius lemia Zemesne gyvenimo
kokybe [7]. Statistiskai reikSmingas rysys buvo nusta-
tytas tarp didesnio SKL skaiciaus ir prastesniy gyve-
nimo kokybés rodikliy: zemesnio fizinio aktyvumo
ir energingumo, didesniy fizinés veiklos apribojimy,
blogesnés emocinés blsenos, Siek tiek sumazéjusio
socialinio funkcionavimo bei prastesnés bendros svei-
katos, nepriklausomai nuo pagrindiniy sociodemo-
grafiniy rodikliy. Sie rezultatai patvirtina tai, kad keliy
letiniy ligy (jskaitant SKL) valdymas ir sveikatos prie-
ziGros intervencijos, orientuotos j fizine bei psichine
gerove, gali turéti esmine reikSme gyvenimo kokybei
isSlaikyti bei gerinti [8, 9].

SN sergané¢iy pacienty gyvenimo kokybé priklauso
nuo sesiy identifikuoty sriciy: ateities perspektyvy,
saves priezitros, socialiniy saveiky, emocinés bu-
senos, funkciniy gebéjimy, ligos suvokimo ir savo
sveikatos buklés supratimo [10]. Tai, kad daugiausia
skirtingy gyvenimo kokybés sri¢iy tyrime paveiké SN
(kuris susijes su prastesne fizine veikla, energija, emo-

cine bukle ir bendra sveikata), rodo, kad iy pacienty
gyvenimo kokybé daznai bana prasciausia i$ visy ser-
gandiyjy SKL. Zmoniy, serganciy SN, vidutiné isgyve-
namumo trukmé nuo diagnozés nustatymo yra apie 2
metai, priklausomai nuo ligos stadijos ir gydymo efek-
tyvumo [11]. Pacienty, kuriems diagnozuota pazengu-
si SN stadija, vidutiné isgyvenamumo trukmé gali bati
mazesné nei 1 metai, net ir taikant intensyvy gydyma
ir stebésena [11].

APIBENDRINIMAS

Atlikto tyrimo rezultatai atskleidé, kad beveik tre¢da-
lis respondenty nurodé sergantys viena ar keliomis
SKL (dazniausiai arterine hipertenzija, hipercholes-
terolemija bei aritmijomis). Nustatyta, kad kiekviena
suvokiama papildoma SKL statistiskai reik3mingai blo-
gina gyvenimo kokybés rodiklius - fizinj aktyvuma,
energinguma, emocine blseng, bendrg sveikatg - bei
didina fizinés veiklos apribojimus. Tai patvirtina, kad
daugialypés létinés ligos turi kumuliacinj poveikj pa-
ciento sveikatai ir gyvenimo kokybei, nepriklausomai
nuo sociodemografiniy veiksniy.

Atsizvelgiant j tai, kad SN sergan¢iy pacienty vidutiné
gyvenimo trukmé islieka ribota, Sios ligos valdymas yra
itin svarbus tiek klinikiniu, tiek psichosocialiniu aspek-
tu. Gauti rezultatai pabrézia butinybe plétoti komplek-
sines prevencines bei gydymo priemones, orientuotas
ne tik j medicininj ligy kontrolés aspekta, bet ir j paci-
enty fizinés bei psichinés gerovés puoseléjima, siekiant
uztikrinti kuo aukstesne gyvenimo kokybe.

Straipsnis gautas 2025-09-08, priimtas 2025-10-31
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SUMMARY

The Aim. To assess the prevalence of cardiovascular
diseases and examine the associations between disease
perception and quality of life.

Methods. An analytical cross-sectional study was
conducted from January to July, 2025. Data were
collected using an anonymous online survey. The study
included 1,060 adults (18 years and older) residing in
Lithuania. The questionnaire was created on the Google
Forms platform and distributed via social media. The
survey consisted of two parts: the first part included 18
questions regarding sociodemographic characteristics,
lifestyle, health status, and medication use. The second
part employed the standardized SF-36 health-related
quality of life questionnaire, which was applied only to
respondents with cardiovascular diseases.

Results. Of all respondents, 28,77 % reported having
one or more CVDs. The most common conditions were
arterial hypertension, hypercholesterolemia, and various
arrhythmias.

Each additional CVD was statistically significantly
associated with decreased physical activity (p < 0.001),
increased limitations in physical functioning (p < 0.001),
reduced energy (p < 0.001), worsened emotional
well-being (p < 0.001), decreased social functioning
(p = 0.027), and poorer overall health (p < 0.001). The
number of CVDs was not statistically significantly
associated with pain levels or limitations due to
emotional reasons.
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The condition affecting the most domains of quality of life
was heart failure (HF). It was associated with lower physical
activity (p < 0.001), increased limitations in physical
functioning (p < 0.001), significantly reduced energy
(p < 0.001), poorer emotional well-being (p = 0.002), and
poorer overall health (p < 0.001).

Conclusions. Most respondents with one or more
cardiovascular diseases suffer from arterial hypertension,
hypercholesterolemia, or some form of arrhythmia. Each
perceived additional cardiovascular disease was associated
with poorer physical functioning, reduced vitality,
worsened emotional state, decreased social functioning,
and a decline in overall health. The number of diseases
was not related to experienced pain or limitations due to
emotional reasons. Heart failure had the greatest impact
on quality of life, being associated with poorer physical

functioning, vitality, emotional state, and overall health.

Keywords. prevalence of cardiovascular diseases, quality
of life, SF-36 questionnaire.
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