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Dizaineré Neringa Kartanaiteé

Gerbiamieji,

iSemine Sirdies liga (ISL) serga daugiau nei pusé
pasaulio gyventojy, tokia pati situacija stebima ir
Lietuvoje. Deja, ISL nusine$a vis daugiau gyvybiy,
kurias, latku diagnozavus liga ir skiriant optimaly
gydyma, boty galima iSgelbéti.

Si knygelé skirta iSemine Sirdies liga sergantiems
pacientams ir jy artimiesiems. Cia rasite galimy

ISL simptomy apradymus, detaliai apradytus
diagnostikos ir gydymo metodus.

Knygeléje pateikta informacija padés laiku
atpaZinti ISL simptomus ir laiku kreiptis gydytojo
kardiologo pagalbos. Laikydamiesi nurodyty sveikos
gyvensenos principy, sumazinsite rizika susirgti ISL
ar pasikartoti skausmams krotinéje.

Knygelés pabaigoje rasite testq, kurj uzpilde
padesite Jus gydanciam gydytojui geriau jvertinti
Josy patiriama diskomfortg, kuri sukelia skausmas
krotinéje.



" Zemijos sindromai

ISeminé Sirdies liga yra vainikiniy arterijy liga.

Josy vainikineés arterijos labat svarbios, nes

jos apropina Sirdies raumenj krauju prisotintu

deguonimi. Kraujas, patenkantis i Sirdies raumeni,

yra tarytum Josy Sirdies maisto medziagos. Sirdis
turi dvi pagrindines vainikines arterijas: desinigja ir
kairigja.

+ Kairioji vainikiné arterija prasideda kamienu,
kuris skyla j dvi Sakas: priekine nusileidzianciajq
ir gaubiantiaja. Sios Sakos apripina deguonimi
priekine, kairiaja, Sonine ir uzpakaline Sirdies
sieneles.

+ Desinioji vainikiné arterija apripina desinigja ir
apatine Sirdies sieneles.

Kai riebalinés nuosedos pradeda kauptis arterijy
viduje, jos tampa siauresnés ir praleidzia maziau
kraujo pratekéti pro jas. Tada gali atsirasti skausmas
krotinéje (krotinés angina) arba iSsivystyti
miokardo infarktas.

+ Krotinés angina - tai sutrikust raumens mityba.
+ Miokardo infarktas - raumens lasteliy Z0tis.

Desinioji vainikiné arterija  Kairioji vainikineé arterija

Sveika arterija Ateroskleroziné plokstelé
su susiformavusiu trombu

1 pav. Sirdies anatomija



1.1. Stabili krotinés angina

Pozymiai:

skausmas uz krotinkaulio ar greta jo

(dazniau is kaires);

spaudimas, gniauzimas, smaugimas, sunkumas
ar deginimas;

jutimai gali plisti | kaire rankg, nugarg, apatinj
zandikaulj.

Provokuoja:

fizinis krovis;
susijaudinimas;
iSéjimas j Salta, véjuota ora.

« Trunka trumpat: nuo keliy sekundziy iki keliy
minuciy.

+ Angininis skausmas praeina sustojus ir
pailsejus arba pavartojus nitroglicerino.

+ Skausmuti uztrukus daugiau nei 20 minuciy,
galima jtarti besivystanti miokardo infarkta -
tuo atveju reikia skubiat kreiptis | gydytoja ir
atlikti elektrokardiograma.

1.2. Nestabili krotinés angina

Pasunkeéja iki tol buvusi stabili kritinés angina:

Ligonis kuo skubiau turi boti pradétas gydyti
intensyviosios kardiologijos skyriuje.

skausmas atsiranda nuo vis mazesnio krivio;
daznéja ir ilgéja priepuoliai;

ima kartotis ramybéje ir nakt;

didéja vartojamy vaisty dozes.

1.3. Miokardo infarktas

PoZzymiai:

spaudimo, plésimo, verzimo jausmas arba
skausmas uz krotinkaulio, kairéje arba desingje
krotines lastos puséje;

skausmas gali plisti | kakla, zandikaulj, rankas,
pecius, nugarq, duobutes sritj;

skausmo trukme — nuo 20 min. iki keliy valandy;
skausma gali iSprovokuoti nejprastai

didelé fiziné arba emociné jtampa;

skausmas neiSnyksta pavartojus nitroglicerino;
gali boti dusulys, pykinimas,

vémimas, prakaitavimas, Sirdies plakimas,
baimé, neiSvengiamos mirties jausmas, samoneés
netekimas.



Atsiradus bent vienam simptomui, bitina

kreiptis j gydytoja arba skambinti 112. Iki

atvyks gydytojas:

+ suCiulpti arba sukramtyti 160-325 mg
aspirino;

+ suciulpti nitroglicerino tablete arba papurksti
nitraty aerozolio po liezuviu - iki 3 doziy;

+ jeigu reikia - iSgerti nuskausminamujy;

+ jeigu reikia - vartojamais vaistais sumazinti per
didelj kraujospddj ar per dazng pulsa.

2. Vainikiniy arterijy
anglografija

TR m—

2.1. Kas tai yra?

Vainikiniy arterijy angiografija yra specialus Jusy
sirdies (vainikiniy) arterijy rentgeninis tyrimas,
padedantis nustatyti, ar Josy vainikinés arterijos yra
susiauréjusios ar uzsikimsusios.

Yra kelios priezastys, dél kuriy Jums galbit reikés

atlikti koronarografija:

+ Jums nepraeina skausmas kritinéje, arba fizinio
krovio patikrinimo rezultatai nurodo, kad Jums
reikia tolesnio tyrimo, Josy gydytojut reikes
iSsamios informacijos apie Josy sSirdj ir jos
vainikines arterijas.

+ Jums skauda krotine, ir JOsy gydytojas, atlikes
specialius tyrimus, jtaria, kad tg skausma sukelia
susiaurejusios vainikinés arterijos.

+ JOs turite aiskia krotinés anging ir reikia jvertinti
Josy vainikiniy arterijy susiauréjimo laipsni,
norint jvertinti, ar Jums yra reikalinga gydymo
procedira - angioplastika arba Sirdies operacija,
kad galima boty palengvinti ligos simptomus.

+ Jums yra jtartas ar nustatytas miokardo
infarktas. Jums buvo skirtas gydymas istirpinti
trombut, uzkimsusiam |Osy vainikine arterija.
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Koronarografijos metu nustatoma:

+ kraujagysliy dydis;

+ juy iSsidéstymas;

+ kraujagyslése esantys susiauréjimat
(atsirandantys dél aterosklerozes kraujagyslés
viduje), ju vieta, laipsnis (dydis);

+ galimi susiauréjimy gydymo bodai (metodat).

Jvertine visus aptiktus pakitimus Sirdies
kraujagyslése, grupé gydytojy (konsiliumas,
sudarytas is kardiology ir intervenciniy
kardiology), kardiochirurgy (,Sirdies komanda®)
juos analizuoja ir pataria ligoniui tolesnj, patj
geriausiy, reikalingiausig gydymo bodg.

2.2. Kas vyksta pacios procediros
metu?

+ Vainikiniy arterijy angiografija yra atliekama
specialiai tam jrengtoje patalpoje, kuri yra labat
panasi i operacine. Jus ten nuves vezimeliu
(gulimoje padétyje) arba kedeje su ratukais ir
paguldys ant siauro stalo, kuris gali judéti is
vienos puses | kitg tyrimo metu.

Procediros metu Jums nuolat registruos
elektrokardiograma ir vertins J0sy arterinj kraujo
spaudima, Siuos duomenis gydytojas galés
matyti netoliese esanciame monitoriuje. Jums
nebus tatkoma bendroji nejautra, nes tyrimo
metu reikeés vykdyti gydytojo nurodymus, dél
Sios priezasties punkcijos vietoje bus suleidziama
nuskausminamuyjy vaisty (anestetiky). Jei
pacientas jautrus (alergiskas) jodui ar novokainui,
botinal turi apie tai pasakyti gydytojul. Pries
procedirg suleidziama raminamuyjy vaistuy.
Gydytojas suleis vaisty vietiniam
nuskausminimui | Josy kirksnies sritj arba rankos
Zastine dalj (jeigu bus nuspresta zonduoti per
ranka) ir atliks arterijos punkcija. Toje vietoje yra
ikiSamas kateteris | pagrindine arterija.

Kateteris yra ikiSamas | pagrindine kino
kraujagysle (aortq) ir toliau, iki vainikiniy
arterijy pradzios. Kateterio judéjimas | prieki yra
stebimas rentgenu. Dauguma zmoniy nejaucia
jokio skausmo tyrimo metu. Arterijy viduje néra
nervy, todél |0s negalite jausti kateterio judéjimo
arterijose.

Kai kateteris yra numatytoje vietoje, jjiyra
suleidZziamas nedidelis kiekis kontrastines
medziagos ir jraSomas vainikiniy arterijy
vaizdas, kuris matomas rentgeno ekrane.

n
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« Tyrimut reikalingi skirtingi kateteriai, todél

tyrimo metu jie yra keiciami per t3 pacia vieta
kirkSnyje arba rankoje. Kat kuriuos zmones
pykina, jie gali jausti diskomforta krotines srityje
tada, kai yra suleidziama kontrastiné medziags,
bet tai trunka neilgai (10-20 sekundziy). IS
pradziy tai gali sukelti Silumos pojoti virSutinéje
krotines dalyje, po to - visame kine. Sis jausmas
trunka apie 10-15 sekundziy. Siuolaikinés
nejoninés kontrastinés medziagos dar labiau
mazina Sivos nemalonius pojocius.

Visas tyrimas trunka apie 30-40 minuciu.
Kateteris iStraukiamas ir uzspaudziama ta
vieta, | kuria buvo jkistas kateteris. Gydytojas
latkys uzspaudes dorio vieta 5-10 minuciy, kol
sustabdys kraujavima.

Jei tyrimas daromas per rankos arterijg,
uzdedamas spaudziamasis tvarstis, jei per
kirkSnies - smélio maiselis, kurj reikés laikyti

6 valandas. Po 6 valandy galesite nuimti smélio
maiSelj, bet dar negalésite keltis ir lankstyti tos
kojos dar kelias valandas.

Jeigu pajaustumete, kad toje vietoje, kur
buvo jkistas kateteris, kraujuoja, nedelsiant

praneskite apie tai gydytojui ar slaugos
personalut.

2.3. Kokia yra rizika?

Kaip ir daugelio medicininiy tyrimy,
koronarografijos metu yra tam tikras rizikos
laipsnis, taciau rimtos komplikacijos kyla labai
retai. Galimas kraujavimas is punkcijos vietos,
kraujosruvos maisSelio susidarymas, alerginés
reakcijos, ritmo sutrikimai, Slaunies kraujagyslés
trombozé, bet tai pasitaiko labat retai. Daugumat
pacienty nekyla jokiy problemy. J0s su savo
gydytoju turétuméte aptarti visas galimas
problemas.

Toliau iSvardytos bikleés ir ligos, apie kurias

privalote pranesti savo kardiologui pries

koronarografijg, nes jos didina komplikacijy

pavojy:

« kraujavimas is virskinamojo trakto, skrandzio ir
dvylikapirStes zarnos opaligé;

« alergija radiokontrastiniam preparatui (ypac
jodui) ir kitiems vaistams;

+ inksty funkcijos nepakankamumas;

+ infekcineé liga ar karsciavimas del kitos
priezasties;

+ jeivartojate kreseéjima mazinancius vaistus;

+ jei sergate cukriniu diabetu;

« jeituréjote opy dél galoniy kraujotakos
nepakankamumo ar kity priezasciu.




3. Gydymo bodat
Jums bus skirtas gydymas priklausomai nuo ligos
pob0dzio, gretutiniy ligy ir vainikiniy arterijy
pazaidos.

3.1. Vainikineése arterijose
néra pakitimy arba yra
susiaurejimy iki 50 proc.
spindzio. Siolomas geriausias
galimas gydymas vaistais,

tinkamas rezimas ir mityba

Tikslas - létinti Sirdies ritmg, praplésti
kraujagysles, sumazinti kraujo spaudima, panaikinti
atsiradusj krotinés anginos skausma. Koreguott
rizikos veiksniut gydyti gretutines ligas.

Vaisty grupeés
+ Kraujo kreséjima slopinantys vaistat:

+ dazniausia MI iSsivystymo priezastis - vainikine
arterija uzkemsantis trombas, todél profilaktiskai
vartojamas aspirinas;

+ persirgus miokardo infarktu ir norint iSvengti
implantuoty stenty trombozeés, iki 12 mén. greta
aspirino vartojamas ir antrasis kraujo kresejima
slopinantis vaistas;

+ Zinoma, kad apie 20-30 proc. ligoniy yra atsparls
klopidogreliui (vaistas neveiklus), todel tenka

klopidogrelj keisti naujaisiais kraujo kresejima
slopinanciais vaistais.

Beta adrenoblokatoriat:

Dazniausiai skiriamas metoprololis, dozé nuo 25
iki 200 mg per dieng. Retina pulsa, mazina
arterinj kraujo spaudima. Sergant iSemine Sirdies
liga rekomenduojamas Sirdies susitraukimy daznis
yra 55-60 k/min.

Angiotenzing konvertuojancio fermento
inhibitoriat:

Mazina arterinj kraujo spaudima, palankiai veikia
Sirdies metabolizma, apsaugo vidinj kraujagysliy
sluoksni nuo pazeidimu. Siat vaisty grupei
priklauso labat daug skirtingy pavadinimy vaisty,
tikslinga pradéti vartoti nuo mazy doziy, vengiant
labai sumazinti kraujo spaudima.

Netoleruojant Siy vaisty, dazniausias Salutinis
poveikis — sausas kosulys, tada Siuos vaistus galima
keisti | panasiat veikiancius angiotenzino receptoriy

blokuojancius vaistus - sartanus.

Statinat:

mazina cholesterolio koncentracija kraujyje,
slopina vainikiniy arterijy sienelés uzdegima,
stabdo ateroskleroziniy ploksteliy didéjima.
Tikslinis mazo tankio cholesterolis (MTL) -
1,8 mmol./L
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3.2. Perkutanine transliuminaline
vainikiniy arterijy
angioplastika (PTVAA)
atliekama nustacius
susiaurejima vienoje ar
dviejose vainikinése arterijose

+ Pagerina kraujo pratekejima Sirdies vainikinemis
arterijomts, atliekant specialy vainikiniy arterijy
praplétima susiauréjusioje vietoje.

+ PTVAA atliekama arba to paties zondavimo metu
po koronarografijos, arba po keliy dieny. Tai
sprendzia gydytojas.

+ | susiauréjusia kraujagysle is pradziy jkiSamas
neiSpostas balionélis (jis yra mazas - neiSpistas
nesiekia 1 mm, o iSpostas - 1,5-4 mm

Rekomenduojama kasmet pasiskiepyti nuo skersmens) ir iSpuciamas dideliu slégiu. Tada

gripo, siekiant iSvengti ne tik juo susirgti, bet aterosklerozinés plokstelés sunaikinamos,

ir jo komplikacijy, galinciy paveiktiir Sirdies ir spindis tampa platesnis, kraujas teka laisvai.

kraujagysliy sistema. « Dazniausiai po praplétimo balionéliu, kad kraujas
tekéty dar optimaliau, | kraujagysle jstatomas
stentas. Tai labai plono specialaus metalo
vamzdelio formos tinklelis, kuris lyg karkasas
palaiko iSsipletusia kraujagysle.

+ Jeiatliktas stentavimas ar plétimas:

+ Reikia vartoti po 100 mg aspirino ir antrojo vaisto,
veikiancio kraujo kreséjima, kuri rekomenduos

gydytojas iki 6-12 ménesiy.
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+ Ypac svarbu po kraujagyslés plétimo ir stentavimo
latkytis mitybos ir fizinio aktyvumo rezimo, taip
pat vartoti visus gydytojo rekomenduotus vaistus.

+ Reikia zinoti, kad apie 20-40 proc. pacienty
kraujagyslé gali véel susiauréti ir tekti atlikti
pakartotine PTVAA. Net jei jstatytas stentas,
kraujagysle turi polinki siauréti (tai jvyksta
apie15-20 proc. atvejy).

+ Jeikraujagysle gerai pavyko iSplésti, ligonis
greitai gali boti darbingas. Jei savijauta keiCiast,
atsiranda skausmai kritineje, bitina skubiai
kreiptis j gydytoja.

+ Netir esant gerai savijautai rekomenduojama
po 3, 6 ir 12 mén., po to bent karta per metus
pasitikrinti pas kardiologa

3.3. Sirdies operacija
(aortos-vainikiniy arterijy
jungciy suformavimo
operacija) - patariama esant
daugybiniams vainikiniy
arterijy susiaurejimams

Sveika kraujagysleés dalis paimama is krotinés ar

kojos ir prisiuvama prie vainikinés arterijos virs ir uz

jos nesveikosios dalies - padaromas , tiltelis’, arba

LSuntas’, kraujui teketi ir maitinti Sirdies raumeni.

Tada kraujas gali apeiti susiauréjima. Operacijos

neatlikus gresia Sirdies infarktas ar kitos netiketos

komplikacijos, net mirtis.
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4. Gyvensenos pokycial

sergantiesiems
iSemine Sirdies liga

—

. Vaisius ir darzoves reikia vartoti kiekvieno
valgymo metu, 5 kartus per dieng (bent 400 g
per dieng).

. Kasdien valgyti rupaus malimo grodiniy
produkty (juodos duonos, kosiy, dribsniy).

. Valgyti liesa mésa, ruosiant meésa virti ar
kepti, nupjauti matomus riebalus.

. ViStieng ir kalakutieng valgyti be odos; reciau
vartoti zZasiena ir antiena.

. Reciau valgyti virty ir rokyty desry, nes jos
riebios.

. Dazniau valgyti zuvies (bent 1-2 kartus per
savaite).

. Dazniau valgyti ankstiniy darzoviy (pupeliy,
zirniy, sojy produkty).

. Maistui gaminti vartoti aliejy, o ne taukus,
sviestq ar kietus margarinus.

. Salotas gaminti su padazais be riebaly arba
su aliejumi, reciau - su majonezu ar grietine.

10.Dazniau valgyti virta ar troskinta maista,
reciau - kepta.

11. Vengti valgyti bulviy traskuciy, kepty bulvyciy
ir kito greito maisto.

Fizinis aktyvumas

Bent 150 min. vidutinio intensyvumo aerobinés
fizinés veiklos per savaite ar bent 75 min. didelio
intensyvumo fizinés veiklos per savaite, ar jvairi
kompleksiné vidutinio ir didelio intensyvumo
fiziné veikla.

Aerobines fizinés veiklos trukme turéty boti ne
mazesne kaip 10 min.

Turintiesiems judéjimo problemy bent 3 dienas
per savaite rekomenduojami fiziniai pratimat,
lavinantys koordinacijg ir padedantys iSvengti
griuvimo.

Bent 2 dienas per savaite turety boti atliekamt
pratimai, skirti raumenims treniruoti

Stenkités palaikykite normaly kono svorg, t. y.
Josuy kiino masés indeksas (svorio (kilogramais)
ir 0gio (metrais, pakélus kvadratu) santykis)

neturéty virsyti 25-30 kg/m?2
Visada atsiminkite — nerokykite ir nevartokite
alkoholiniy gerimu.

21
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Fizinio aktyvumo svarba

Reguliarus fizinis aktyvumas yra vienas svarbiausiy
veiksniy, galinCiy padéti iSvengti Sirdies ir
kraujagysliy ligy (SKL), gerinan¢iy asmens
psichologine bikle ir sveikata bei mazinanciy
mirciy nuo SKL skaiciy.

Visiems sveikiems suaugusiems zmonéms reko-
menduojama boti fiziSkat aktyviems bent 150 min.
per savaite taikant vidutinio intensyvumo fizine
veikla arba 75 min. per savaite labai intensyviy
treniruociy. Si krovi galima didinti iki 300 min.

per savaite vidutinio intensyvumo arba 150 min.

per savaite labal intensyvios fizinés veiklos. Esant
lipidy apykaitos sutrikimams, nutukimuti rekomen-
duojamos ilgesnes treniruotes net iki 40-90 min.
per dieng. Maziau fiziskai aktyvis asmenys turéty
pradeéti mankstintis trumpomis, nedidelio krovio
treniruotémis po truputi didinant krovi. Rekomen-
duojama zmogui iSsirinkti malonig ir tinkama veikla
ar sporto rosj, kuriai pavykty nuolat rasti laiko.
Uzuot pasyvial leidus laika reikéty rinktis vaziavima
dviraciu ar vaiksciojima.

Fiziniam aktyvumui labai rekomenduojama rinktis
aerobinius pratimus - tai tam tikrg laikg atliekami
ritmiski didZiyjuy raumeny grupiy judesial. Juos
galima pritaikyti ir kasdienéje veikloje: vaziavimas
dviraciu, vaiksciojimas, namy ruosos, sodo darbai ar
ivairios sporto Sakos (Siaurietiskas éjimas, aerobika,
slidziy sportas, plaukimas).

Fizinio treniravimo metodika ir etapai

Treniruociy metu rekomenduojama stiprinti
didzigsias raumeny grupes jtraukiant agonistus ir
antagonistus, dirbti su keliomis sanariy grupémis.
|zotoniniams pratimams rekomenduojamos
tempimo virvés, kalanetika. Sios treniruotés
derinyje su aerobiniais pratimais teigiami veikia
arterini kraujospodi, lipidy koncentracijos kontrole.
Kiekvienai treniruotei rekomenduojami 2-3 kartai
po 8-12 pratimo pakartojimy.

Kiekviena treniruoté turéty susideti is Siy etapu:
apsilimo, fizinio aktyvumo, atsigavimo, tempimo
pratimuy. Parinkti pagal asmens fizinj pajéguma ir

nauda nusveria galima zala.

Fizinés veiklos intensyvumas

Fizinés veiklos intensyvuma apibrézia keli
netiesioginiai veiksniai, vienas is jy yra tikslinis
Sirdies susitraukimy daznis (SSD). Lengvo
intensyvumo veiklos metu josy pulsas turéty
sudaryti iki 60 proc. maksimalaus SSD. Maksimalus
SSD apskaitiuojamas pagal formule:

Maksimolus SSD = 220 - jisy omZius metais.

T.y., jeijums dabar yra 55 metai, lengvo
intensyvumo treniruociy metu rekomenduojama
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pasiekti ir palaikyti iki 104 k./min. Atitinkamat
vidutinio intensyvumo metu tikslinis SSD yra iki
125 k./min. Kitas netiesioginis rodiklis, rodantis

fizinio krovio intensyvuma, yra kalbéjimo
testas: vidutinio intensyvumo treniruociy metu + 0
josy kvepavimas turety boti greitesnis, taciau .
reikéty pavykti susikalbeti, tuo tarpu energingos

treniruotés metu kvépavimas turéty boti sunkesnis

ir nepatogus bendrauti. to
« 140
+ 5
Lentelé. Fizinés veiklos intensyvumo parinkimas 3
L]
Maksimalaus Kalbéiimo
Intensyvumas |Pavyzdziai SSD proc. testa sJ
(220 - amzius) + 0
Ejimas
Lengvas <4,7 km/val, namy |50-63 proc.
ruosos darbat
Ejimas
4,8-6,5km/val, -
1é v Kvépavimas
étas vaziavimas 0
dviratiu iki gre.ﬂesn.ts
Vidutinis ;SVkm/Va . 64-76proc.  |[taciau
azymas,
A kalbama
siurbimas, golfas, o
P visais
tenisas zaidziant -
L sakiniais
poromis, Sokia,
vandens aerobika
Greitas éjimas, -
béqi . Kvépimas
egimas, greitas
. S - sunkus,
Energingas vaziavimas dviraciu, | 77-93 proc. . .
. : susikalbéti
duobés kasimas, "
sudétinga

tenisas, plaukimas
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SVEIKO ZMOGAUS ASMENS KODAS

o
Nerokyti

3 km kasdien
arba 30 min. fizinio aktyvumo

porcijos vaisiy ir darzoviy
SAKS < 140 mm Hg

BC <5 mmol/l
(bendrastis cholesterolis)

MTL-Ch <3 mmol/L
(blogasis cholesterolis)

NE antsvoriut ir cukriniam diabetut
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5.Létinés iSeminés
ligos testas

T—

Pries kiekvieng vizita pas savo kardiologa siiloma
atlikti Sj testa — parodykite gydytojut, kaip krotinés
angina veikia josy gyvenimo kokybe.

1. Kiek karty jautete kritinés anginos skausmus
per pastargji ménesi?
1) Nepasireiske
2) 1-4
3) 5-8
4) 9 ir daugiau priepuoliy
2. Arturéjote sumazinti ar visai nutraukti kokias
nors veiklas ar darbg dél krotinés anginos?
1) Taip
2) Ne
3) Jeitaip, tai ka botent?

3. Arkada nors iStiko kritinés anginos priepuolis:
1) Ilsintis
2) Rengiantis ar prausiantis
3) Vaiksciojant
4) Einant greitesniu zingsniu ar | kalng
5) Lipant laiptais
6) Vaiksciojant namuose ar kieme
7) Patiriant stresa
8) Muylintis
9) Judinant sunkius objektus

10)Esant karstoje ar Saltoje aplinkoje
11) Gausiai pavalgius

12)Rikant

13)Kitu metu

. Kokig jtaka Josy gyvenimo kokybei turi krotines

angina?

1) Labainedidele/nedaro
2) Vidutiniskai stiprig jtaka
3) Daro stipria jtaka

. Ar krGtinés angina veikia J0sy Seimos gyvenima?

1) Taip
2) Ne
3) Jeitaip, tai kaip?

. Aryra dar kas nors, apie kg norétumete

pasikalbéti?

1) Salutiniai gydymo poveikiai
2) Mityba ir fizinis krovis

3) Kiti gydymo metodat

4) Kita:
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Mirtinos SKL i$sivystymo per artimiausius
10 mety rizikos jvertinimas

Kaip naudotis SCORE lentelémis SKL rizikai

ivertinti pacientams, kuriems nenustatyta Sirdies ir

kraujagysliu liga

+ Vertinami pozymiat: lytis, amzius, rokymo
iprocial (taip, ne), sistolinis kraujospddis ir
bendrojo cholesterolio koncentracija (mmol/l).

+ Raskite langelj, artimiausig josy amziui,
cholesterolio koncentracijai ir sistoliniam
AKS - jvertinkite langelio skaitines reikSmes ir
suzinosite, kokia josy rizika mirti nuo sSirdies ir
kraujagysliy ligos per artimiausius 10 mety:

28

esant langelio jvertiui 210 % - labai didelé SKL
rizika;

>5ir <10 % - didele SKL rizika;

>1% ir <5 % - vidutiné SKL rizika;

<1 % - maza SKL rizika.

Jeigu josy jvertis =5 % - jus priskiriamas didelés
arba labai didelés SKL rizikos i$sivystymo grupiy
pacientams. Tokiu atveju jums bitina nedelsiant
kreiptis | savo Seimos gydytoja iSsamiau jvertinti
Sirdies ir kraujagysliy sistemai arba | gydytoja
kardiologa.

Rizika gali boti didesné nei nustatytoji lentelése tuo

atveju, kai:

« asmenys yra nejudris ir nutuke, ypac esant
centrinio tipo nutukimui;

« yra akivaizdi ankstyvos SKL Seiminé anamnezé;

+ socialiné atskirtis;

+ maza,gerojo” cholesterolio ir didelé trigliceridy
koncentracijos kraujyje;

+ nustatytas cukrinis diabetas bei jo sukeltos
komplikacijos: tuo atveju moterims rizika
padidéja 5 kartus, vyrams - 3 kartus, lyginant su
tais, kurie CD neserga.
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Rizika

SKL rizikos amziaus nustatymas SKL rizikos amziaus nustatymas

Moterys Vyrat
Neroko  Roko  Amzius Neroko  Roko  Amzius

13 15/17
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6 7 8
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45678 45678 45678 45678
Bendrasisi cholesterolis (mmol/l) Bendrasisi cholesterolis (mmol/l)

RUEE  Rizika mirti
10%-14% nuo SKL
5%-9% per 10 mety

RUEE  Rizika mirti
10%-14% nuo SKL
5%-9% per 10 mety

150 200 250 300

150 200 250 300 Rizika
mo/dl

mo/dl

3%-4%
2%

1%
<1%

3%-4%
2%

1%
<1%
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HJERTEMAGNYL® -
75 mg plévele dengtos tabletés ‘ HJERTEM AGNYL®

~ 150 mg plévele dengtos tablefés

® efiisalicio gt i
100 p\é ele dndf ableciy i
Acefisalicilo rogsfis

90 plévele dengty tableciy

@gu MA HAWM,AMF MM

dovanoja
Jums laiko

§

Infarkto, insulto profilaktikai

HJERTEMAGNYL®, 75 mg, 100 plévele dengty tableciy. HJERTEMAGNYL®, 150 mg, 90 plévele dengty
tableciy. Vaistiniai preparatai. Veikliosios medziagos, stiprumas: kiekvienoje plévele dengtoje tabletéje yra
75 mg arba 150 mg acetilsalicilo riigsties. Indikacijos: trombozés profilaktika, sergant isemine Sirdies liga, po
miokardo infarkto, iSeminio smegeny insulto ar praeinancio smegeny isemijos priepuolio. Vartojimo bdas ir
dozavimas: jprasta paros dozé vartojant ilgg laika — 75—150 mg. Esant lengvam ar vidutinio sunkumo inks-
ty ar kepeny funkcijos nepakankamumui, dozés keisti nereikia, vartoti atsargiai. Kontraindikacijos: padidé-
jes jautrumas veikliajai ar pagalbinéms medziagoms, salicilatams, neseniai buves kraujavimas j virskinamajj
trakta, polinkis j kraujavima, miné pepsiné opa, sunkus inksty ar kepeny funkijos nepakankamumas oksa-
|urija, paskutiniai 3 néstumo ménesiai. Vaikai ir paaugliai iki 16 mety. Specialdis jspéjimai: atsargiai vartoti
sergant gydymui atsparia hipertenzija, bronchy astma, hemolizine anemija, esant pazeistai skrandzio gleivinei,
dispepsijai, sutrikus kepeny ar inksty funkcijai. Vartojant acetilsalicilo rigsties, gali prasidéti salicilaty sukelta
bronchy astma. Likus 10 pary iki chirurginés operacijos, tableciy Hjertemagnyl® vartojima batina nutraukti.
Senyvo amziaus pacientams ilgai vartoti nepatartina dél galimos kraujavimo i3 virskinamojo trakto rizikos.
Prasom jdémiai perskaityti pakuotés lapelj ir vaista vartoti, kaip nurodyta. Netinkamai vartojamas vaistas gali
pakenki Jisy sveikatai. Jei simptomai nepraeina ar atsirado Salutinis poveikis, dél tolesnio vaisto vartojimo ba-

tina pasitarti su gydytoju ar vaistininku.
LT/AYY/1016/0010



