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Santrauka. Darbo tikslas. Nustatyti elgsenos aktyvumo, ritkymo bei Siy veiksniy sqveikos
itakq susirgti miokardo infarktu ir mirti nuo jo jvairiais stebéjimo laikotarpiais. Elgsenos
aktyvumas (A tipas) vertintas trumpuoju D. DzZenkinso klausimyno variantu bei keturiais veiksniais
(polinkio pirmauti, nekantrumo, jtampos darbe ir atsakingumo), gautais atlikus atsakymy i
D. DzZenkinso klausimyno klausimus faktorine analize. Tyrinétos Siy veiksniy rizikos sritys
nustatytos tikslinés segmentacijos metodu. Konsonansinis ir disonansinis ritkymas nustatytas
apklausos bidu. Tiriamyjy kontingentq sudaré 1806 vidutinio amziaus vyrai, Kauno—Roterdamo
epidemiologinés programos dalyviai, kuriems buvo jvertintos elgsenos ypatybés ir kurie nesirgo
miokardo infarktu pirminio sveikatos patikrinimo metu. Miokardo infarkto ir mirties atvejai
buvo registruojami nuo programos pradzios 1972—1974 iki 1997 m. sausio 1 dienos (miokardo
infarktu susirgo 243 asmenys, nuo jvairiy priezasc¢iy miré 638 asmenys). Nustatyta, kad
konsonansinis rikymas pagreitina susirgimq miokardo infarktu, o disonansinio ritkymo miokardo
infarktq skatinantis veikimas isryskéja po ilgesnio laikotarpio negu konsonansinio ritkymo.
Tikimybé mirti nuo jvairiy priezasciy per 25 metus nepriklauso nuo disonansinio ar konsonansinio
ritkymo ir yra didziausia tarp rikaliy. Pirminio sveikatos patikrinimo metu nustatytas konso-
nansinis ritkymas gerokai didina mirtingumaq per pirmuosius 16 mety, o véliau didesnis mirtin-
gumas yra disonansinio ritkymo asmeny grupése. Skirtingy elgsenos aktyvumo komponenty rysys
su miokardo infarktu skirtingai priklauso ir nuo laiko, praéjusio po pirminio istyrimo. bendrosios
A tipo dispozicijos tikimybe susirgti miokardo infarktu jtakojantis veikimas isryskéjo per 16 mety
nuo pirminio sveikatos patikrinimo, o polinkio pirmauti jtaka susirgti miokardo infarktu pasireiské
Jjau per pirmuosius astuonerius metus. Nevienareiksmé yra ir elgsenos aktyvumo veiksniy jtaka
susirgti miokardo infarktu ir mirti, susiejus jq su ritkymu: polinkis pirmauti turi jtakos susirgti
miokardo infarktu nepriklausomai nuo rikymo, o bendrosios A tipo dispozicijos susirgimq
miokardo infarktu jtakojantis veikimas labiau isryskéja tarp rikanciy asmeny. Ritkymo jtaka
mirtingumui yra didesné negu elgsenos aktyvumo.
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Ivadas

Sirdies ir kraujagysliy ligos — vis dar daZniausia
Lietuvos gyventojy mirties priezastis. Lietuvos sveika-
tos informacijos centro duomenimis, jos sudaré 53,8
proc. visy mirties priezas¢iy (1). Tuo paaiskinamas
ypatingas démesys, skiriamas asmeny, sergan¢iy
Sirdies ligomis, gydymui, reabilitacijai bei paieskai
veiksniy, skatinan¢iy sergamuma ir mirtinguma nuo
Sirdies ir kraujagysliu ligu. Rizikos veiksniy, skati-
nanéiy iSeming Sirdies liga (ISL), ieSkoma atliekant
perspektyviuosius epidemiologinius gyventojy svei-
katos tyrimus (2). Nustatyta jvairiy somatiniy rizikos

veiksniy jtaka sergamumui bei mirtingumui nuo ISL
(3, 4), taciau tradiciniais rizikos veiksniais pavyksta
paaiskinti mazdaug 50 proc. sergamumo Sia liga (5).
Todél tyrinéjama ir psichologinés elgsenos rizikos
veiksniy jtaka ISL. Prielaidos, kad asmenybés ypatybés
gali skatinti stresogening elgsena, susijusia su miokardo
infarktu (MI) ir krttinés angina, buvo formuojamos
kartu su $iy ligy etiopatogenezés samprata. 1958 metais
kardiologai M. Friedman ir R. H. Rosenman pradéjo
tikrinti hipotezg, kad tam tikras asmens elgsenos
ypatybiy kompleksas (A tipas) skatina MI (6). Taciau
iki §iy dieny néra vieningos tyréjy nuomongs apie $i0s
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elgsenos komplekso prognozing vertg (5). Be irodymy
apie A tipo elgsenos svarba, numatant naujus MI
atvejus, yra moksliniy tyrinéjimy, kur Sie rysiai
nepatvirtinti (7).

Lietuvoje psichologiniy elgsenos veiksniy rysiai su
ISL pradéti tyrinéti 1972 metais tarptautingje PSO
vadovaujamoje Kauno—Roterdamo epidemiologingje
programoje (KRIS) (2). Vidutinio amziaus vyry pirmi-
nio sveikatos patikrinimo metu nustatytas A tipo elgse-
nos rysys su jau esancia liga — kriitinés angina, taciau
suskirscius tirtyjy kontingenta i A arba B tipus, rysio
tarp Siy asmenybés ypatybiy ir jau jvykusio MI ne-
nustatyta. Tokio rySio nenustatyta ir tarp naujai ivy-
kusio MI bei D. Dzenkinso klausimynu nustatyto A
tipo KRIS kontingento po 10 mety (8).

Panaudojus originalius taikomosios statistikos me-
todus, nustatytos rizikos jvertinimo ribos visame A tipo
elgsenos (bendrosios A tipo elgsenos dispozicijos bei
A tipo elgsenos faktoriy, gauty atlikus atsakymy i D.
Dzenkinso (JAS) klausimyna, faktoring analizg) iver-
tinimy kontinuume (skaléje nuo silpniausio iki stip-
riausio faktoriaus ivertinimo), turin¢ios didziausia
prognozing vertg naujy MI ir mirties atzvilgiu (9).

Nustatyta, kad tikimybei susirgti miokardo infarktu
ir pakartotiniu miokardo infarktu per 25 metus itakos
turi pirminio psichologinio tyrimo metu nustatyta bend-
roji A tipo dispozicija ir polinkio pirmauti veiksnys.
Tikimybei mirti nuo jvairiy priezas¢iy ir mirti nuo
miokardo infarkto itakos turi atsakingumo veiksnys, o
tikimybei mirti nuo iSeminés Sirdies ligos jtakos turi
polinkio pirmauti veiksnys. A tipo elgsenos kompleksas
susideda i$ ivairiy vienas nuo kito nepriklausomy
veiksniy, kurie turi skirtinga itaka susirgti miokardo
infarktu (9).

Riikymo rySys su mirtingumu patvirtintas jau pir-
muyju Pasaulinés sveikatos organizacijos (PSO) vado-
vaujamy Lietuvoje vykdytu profilaktiniy programy
duomenimis (10).

Sio darbo tikslas — nustatyti elgsenos aktyvumo,
rukymo bei $iy veiksniy saveikos itaka susirgti MI ir
mirti nuo jo ivairiais stebé&jimo laikotarpiais.

Tirtyjy kontingentas ir tyrimo metodai

1972-1974 metais dalyvauti KRIS epidemiologi-
n¢je programoje buvo pakviesti 3553 vidutinio amziaus
(45-59 mety) vyrai, i§ kuriy i pirmaji sveikatos patik-
rinima atvyko 2455 (69,2 proc.) (11, 12). Pirmingje
psichosocialinés KRIS programos dalies apklausoje
dalyvavo 2570 asmenuy, i$ kuriy stresogeninés A tipo
elgsenos ypatybiy tyrimas atliktas 1856 (67,45 proc.).
Pakartotiniai tyrimai atlikti 1987—1988 ir 1992 metais.
MI (nauji MI atvejai bei mirtys nuo MI) ir mirties
atvejai buvo registruojami nuo KRIS programos

pradzios iki 1997 mety sausio 1 dienos. Analizéje
nebuvo panaudoti duomenys 50 asmeny, kurie pirminio
tyrimo metu jau sirgo MI. Taigi i§ 1806 asmeny,
kuriems buvo ivertintos elgsenos ypatybés ir kurie
nesirgo MI pirminio sveikatos patikrinimo metu, iki
1997 m. sausio 1 dienos MI susirgo 243 asmenys, pa-
kartotiniu MI susirgo 47 asmenys, nuo jvairiy priezas-
¢iy miré (visy priezasciy, iSskyrus traumas) 638, nuo
ISL miré 228, nuo MI miré 59 asmenys.

Diagnostiniai metodai. Elgsenos aktyvumui (A
tipui) nustatyti naudotas specialiai KRIS programai
pritaikytas D. DZenkinso klausimynas (Jenkins Activity
Survey — JAS) (12), kurj sudaro 61 A tipo elgsena
atspindintis klausimas. Jau D. Dzenkinsas 1970 metais
nustaté, kad §is klausimynas atskleidzia kelis, vienas
nuo kito nepriklausomus, elgsenos komponentus (13).
Trumpa D. Dzenkinso pasitlyta klausimyna sudaré
trylika klausimy, informatyviausiy naujiems MI at-
vejams nustatyti (14). Trumpu JAS nustatyta elgsenos
aktyvuma (A tipa) pavadinome bendraja A tipo dis-
pozicija. Si dispozicija susideda i§ pozymiy: stengiasi
pirmauti ir buiti geriausias, iSkilus sunkumams, ryZtin-
gai juos sprendzia, yra kruopStesnis, tikslesnis ir
rim¢iau Zitiri | gyvenima negu kiti, aktyvus, energingas,
linkegs vadovauti, niekada nevéluoja, nekantrauja klau-
sydamas pasnekovo.

Atlikome atsakymuy i 61 JAS klausima pakartoting
faktoring analizg. Po ortogonalinés Varimakso rotacijos
gauta 18 faktoriy, kuriuy savoji reikSmé didesné uz
vieneta. Nagrinéti pirmieji keturi faktoriai, pavadinti
pagal juos sudaranciy klausimy prasme: 1 — polinkis
pirmauti, 2 — nekantrumas, 3 — jtampa darbe, 4 — at-
sakingumas (9). Nustatytos bendrosios A tipo dispo-
zicijos bei keturiy minéty faktoriy rizika susirgti M1 ir
mirti per 25 metus.

Poziiiris i riikyma nustatytas pagal Sesis atsakymuy
variantus i klausima ,,Ar Jus kada nors méginote keisti
rukymo jprocius?“: 1. Niekada nertkiau. 2. Rikiau,
bet dabar neriikau. 3. Rukau, bet maziau negu
anksciau. 4. Riikau, bet trumpam mesdavau rikyti. 5.
Bandziau apriboti rilkyma, bet nesékmingai. 6. Rukau
ir nickada nebandziau mesti.

Pagal atsakymus i §i klausima jvertinome res-
pondenty rukymo ypatybes: poziiirio i rikyma ketinimo
komponentg bei elgsena. Riikanciuosius pagal ju
elgsena galima suskirstyti i dvi grupes. Disonansiniams
rukaliams rukymas sukelia vidini konflikta. Jie kovoja
su blogu iprociu, t. y. rikymu, bando mesti, maziau
suriikyti cigare¢iy. Konsonansiniams rukaliams ritky-
mas vidinio konflikto nesukelia, jie riikko ir nickada
nebando mesti riikyti ar riikyti maziau.

Nauji susirgimo MI atvejai, remiantis ISL diagnos-
tikos kriterijais (15), iSrinkti i§ Kauno gyventojuy mio-
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kardo infarkto registro; nauji mirCiy atvejai iSrinkti i$
bendrojo visu Kauno gyventojy mir¢iy registro, vyk-
domo populiaciniy tyrimy laboratorijoje (laboratorijos
vedéja prof. S. Domarkien¢). MI paplitimas (pirminiai
MI atvejai bei mirtis nuo MI) ir mirtingumas buvo
registruojami nuo KRIS programos pradzios iki 1997
mety sausio 1 dienos.

Statistinei analizei taikytos kontingencijos lentelés
ir chi kvadrato (?) kriterijus, rizikos sritims nustatyti
taikyti rizikos sri¢iy segmentavimo kriterijai (log-rank,
Savage ir Gehano) (16).

Rezultatai

Buvo palygintas MI paplitimas (1 lentelé) ir mir-
tingumas nuo jvairiy priezasciy (2 lentelé) rukanciyjy
grupése astuoneriy mety laikotarpiais nuo 1972 iki
1997 m. M1 paplitimas per pirmuosius astuonerius me-
tus didziausias buvo konsonansiniy riikaliy ir kiek ma-
zesnis labai daug riikanciyjy (nesékmingai bandziusiy
apriboti rikyma) grupéje. M1 paplitimas Siose grupése
per kitus du laikotarpius beveik nekito, o MI paplitimas
grupéje asmeny, rukan¢iy maziau per pirmuosius
aStuonerius metus, buvo beveik toks pat kaip ir neri-
kanc¢iyjy ar metusiyjy ritkyti grupése, o kitais dviem

laikotarpiais pakilo ir buvo toks pat kaip ir konso-
nansiniy arba labai daug riikkan¢iy asmenu grupése.
Niekada neriikiusiyjy ir metusiyjy ritkyti respondenty
grupése MI paplitimas buvo panasus ir didéjo per tris
nagringjamus laikotarpius, o paskutiniu laikotarpiu
tapo toks pat kaip ir rukanciyju.

Mirtingumas nuo jvairiy prieZasciy (2 lentelé) pir-
muoju ir antruoju laikotarpiais buvo didziausias kon-
sonansiniy rukaliy grupéje, Siek tick maZesnis ne-
sékmingai bandziusiyju apriboti rukyma grupéje.
Paskutiniu laikotarpiu konsonansiniy riikaliy mirtin-
gumas buvo mazesnis negu disonansiniy rukaliy (ne-
sékmingai bandziusiyju apriboti rukyma bei rikanciy
maziau negu anksciau).

Tais paciais laikotarpiais palygintas MI paplitimas
(3, 4 lentelés) ir mirtingumas nuo ivairiy priezaséiy (5
lentelé) bendrosios A tipo dispozicijos bei JAS faktoriy
rizikos ir normos grupése.

Visais laikotarpiais MI paplitimas buvo didesnis
tarp patenkanciy i bendrosios A tipo dispozicijos
rizikos grupes nei tarp patenkanciyjy i normos grupe,
taciau tik per treciaji laikotarpi §is skirtumas buvo
beveik statistiskai patikimas (p<0,1) (3 lentel¢).

MI paplitimas tarp patenkanc¢iyjy i polinkio pir-

1 lentelé. MI paplitimo palyginimas tarp rizikinga poZziirj j rakymg turin€iy respondenty
(abs. sk., proc.) kas aStuoneri metai

Metai
Rikymas
1972-1980 1981-1988 1989-1996

Niekada neriiké 7 (2,10) 14 (4,52) 19 (7,25)
Meté 10 (2,95) 13 (4,17) 24 (8,86)
Riiko maZiau negu anksc¢iau 4 (3,77) 9(9,57) 6 (8,11)
Trumpam mesdavo riikyti 3 (1,59) 11 (6,32) 9 (6,38)
Bandé apriboti rukyma, bet nesékmingai 8 (5,48) 6 (4,96) 5(5,38)
Riiko ir niekada nebandé mesti 13 (7,93) 11 (8,80) 8(9,30)
p< 0,008 0,19 0,8

2 lentelé. Mirtingumo nuo jvairiy prieZasciy palyginimas tarp rizikinga poZiirj j rikyma turinciy
respondenty (abs. sk., proc.) kas aStuoneri metai

Metai
Rikymas

1972-1980 1981-1988 1989-1996
Niekada neruké 15 (4,50) 35(11,01) 51 (18,02)
Meté 13 (3,83) 37 (11,35) 50 (17,30)
Riiko maZiau negu anksc¢iau 8 (7,55) 15 (15,31) 23 (27,71)
Trumpam mesdavo riikyti 8 (4,23) 24 (13,26) 34 (21,66)
Bandé apriboti rikyma, bet nesékmingai 13 (8,90) 26 (19,55) 30 (28,04)
Riiko ir niekada nebandé mesti 19 (11,59) 34 (23,45) 23 (20,72)
p< 0,004 0,002 0,09
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3 lentelé. M1 paplitimo palyginimas bendrosios A tipo dispozicijos rizikos grupése ir normos grupése
(abs. sk., proc.) kas aStuoneri metai

Metai
Elgsenos aktyvumas
1972-1980 1981-1988 1989-1996
Bendrosios A tipo dispozicijos rizikos grupé 6 (3,26) 12 (7,36) 17 (13,39)
Bendrosios A tipo dispozicijos normos grupé 54 (3,14) 75 (5,20) 82 (6,90)
I§ viso 57 (3,16) 87 (5,42) 99 (7,52)
p 0,9 0,2 0,08

4 lentelé. M1 paplitimo polinkio pirmauti rizikos grupése ir normos grupése (abs. sk., proc.)

kas aSuoneri metai

Metai
Elgsenos aktyvumas
1972-1980 1981-1988 1989-1996
Polinkio pirmauti rizikos sritis 12 (8,57) 10 (8,70) 8(9,09)
Polinkio pirmauti normos sritis 45 (2,70) 77 (5,17) 91 (7,41)
I§ viso 57 (3,16) 87 (5,42) 99 (7,52)
p 0,0001 0,10 0,5

5 lentelé. Mirtingumas atsakingumo rizikos grupése ir normos grupése (abs. sk., proc.)

kas aStuoneri metai

Metai
Elgsenos aktyvumas
1972-1980 1981-1988 1989-1996
Atsakingumo rizikos sritis 12 (11,76) 13 (14,44) 21(27,27)
Atsakingumo normos sritis 105 (6,16) 212 (13,26) 373 (19,68)
IS viso 117 (6,48) 225 (12,32) 294 (20,08)
p 0,02 0,7 0,10

mauti rizikos grupe visais trimis laikotarpiais isliko
panasus, o tarp normos grupei priklausan¢iyjy asmeny
MI paplitimas, laikui bégant did¢jo, todél ir skirtumas
tarp Siy grupiy rySkiausias buvo per pirmuosius as-
tuonerius metus (p<0,0001); antruoju laikotarpiu isliko
tik skirtumo tendencija (p<0,1), treciuoju laikotarpiu
nebebuvo statistiSkai patikimo skirtumo (4 lentelé).

Atsakingumo rizikos ir normos grupéms priklau-
sanciy asmeny mirtingumas labiausiai skyrési pirmuoju
laikotarpiu (p<0,02), antruoju jis nebuvo statistiskai
patikimas, o treciuoju atsirado statistiskai beveik pati-
kimas skirtumas (p<0,1) (5 lentelé).

Palygintas MI paplitimas (6, 7 lentelés) ir mirtin-
gumas nuo jvairiy priezasciy per visa 25 mety lai-
kotarpi (8 lentelé) bendrosios A tipo dispozicijos bei
JAS faktoriy rizikos grupése ir normos grupése atskirai
rukanciyjy ir nertkanciyju grupése. Bendroji A tipo
dispozicija geriau MI prognozavo rukanciyju grupéje,
o polinkis pirmauti tiek rikanciyjy, tiek neriikanciyjy

grupése (6 ir 7 lentelés). Mirti per 25 metus atsakin-
gumo dispozicija geriau prognozavo neriikanciy res-
pondenty grupéje (8 lentelé).

Rezultaty aptarimas

Tikimybe susirgti M1 per 25 metus labiausiai didina
konsonansinis rukymas, t. y. toks rukymas, kuris ne-
sukelia asmeniui vidinio konflikto, ir toks asmuo ne-
bando atsisakyti rukyti arba maziau rokyti, o jvairiis
disonansinio rikymo variantai (sékmingas ar nesék-
mingas bandymas rukyti maziau) tik nezymiai padidina
MI tikimybeg. PanaStis duomenys ir 15 mety KRIS
tyrimo (17), kur nustatyta, kad tarp susirgusiy MI
daugiau buvo konsonansiniy rikaliy. Nagringjant ru-
kymo ir susirgimo MI rysj atskirais laikotarpiais, ga-
lima manyti, kad MI paplitimui konsonansinis ruky-
mas reik§mingiausias buvo per pirmuosius astuonerius
metus. Tolesniy astuoneriy mety stebésenos laikotar-
piu susirgti MI jtakos turéjo tiek konsonansinis, tiek
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6 lentelé. MI paplitimo palyginimas bendrosios A tipo dispozicijos rizikos grupése ir normos grupése
(abs. sk., proc.) riikanciy ir neriikanciy respondenty grupése (per 25 tyrimo metus)

Susirgimy MI paplitimas
Elgsenos aktyvumas
rukantys neriikantys
Bendrosios A tipo dispozicijos rizikos grupé 19 (25,68) 71 (14,00)
Bendrosios A tipo dispozicijos normos grupé 101 (13,38) 52 (11,48)
I$ viso 120 (14,48) 59 (11,73)
p 0,004 0,5

7 lentelé. MI paplitimo palyginimas polinkio pirmauti rizikos grupése ir normos grupése
(abs. sk., proc.) riikanciy ir neriikanciy respondenty grupése (per 25 tyrimo metus)

Susirgimy MI paplitimas
Elgsenos aktyvumas
rukantys neriikantys
Polinkio pirmauti rizikos grupé 16 (25,81) 8 (21,05)
Polinkio pirmauti normos grupé 104 (13,56) 51(10,97)
I§ viso 120 (14,48) 59 (11,73)
p 0,008 0,06

8 lentelé. Mirtingumo per 25 metus palyginimas atsakingumo rizikos grupése ir normos grupése
(abs. sk., proc.) riikanciy ir neriikanciy respondenty grupése

Mirtingumas
Elgsenos aktyvumas
rukantys neriikantys
Atsakingumo rizikos grupé 26 (50,98) 11 (42,31)
Atsakingumo normos grupé 327 (42,03) 120 (25,16)
I$ viso 353 (42,58) 131 (26,04)
p 0,2 0,05

disonansinis rilkymas, o paskutiniuoju astuoneriy mety
stebésenos laikotarpiu susirgti MI ritkkymo reikSmé
sumazéjo. Taigi konsonansinis ritkymas pagreitina
susirgima MI, o maziau riikantiems, t. y. disonansi-
niams riikaliams, taip pat yra didesné tikimybé susirgti
M1, tik jie suserga véliau. Atrodyty, kad M1 paplitimas
rukanciyjy grupéje turéty didéti ir treiuoju stebésenos
laikotarpiu, bet jis iSlicka toks pat ir susilygina su
neriikanciyjy ir metusiyjy rokyti. Tq galima paaiskinti
§io tyrimo duomenimis, kurie rodo, kad rukanciuju
mirtingumas per pirmuosius du laikotarpius buvo daug
didesnis negu nerukanciyjy. Galima teigti, kad pasku-
tiniu stebésenos laikotarpiu visi riikiusieji jau buvo
mirg, todel MI paplitimas Siuo laikotarpiu nepakilo.
Tikimybé mirti nuo jvairiy priezas¢iy per 25 metus
nepriklauso nuo disonansinio arba konsonansinio ra-
kymo ir yra didZiausia tarp labai daug rukanciy (nie-
kada nebandziusiy atsisakyti rukyti ar rikkyti maziau
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bei bandziusiy ta padaryti, bet nesékmingai). 15 mety
KRIS tyrimo duomenimis (18), tarp mirusiy asmeny
dominavo niekuomet nebandg¢ mesti rukyti asmenys
(22,1 proc.). Daugiafaktorinés miokardo infarkto ir
smegeny insulto profilaktikos programos 18 mety ste-
bésenos duomenimis, konsonansinis riikymas buvo bii-
dingesnis mirusiems respondentams negu iSgyvenu-
siems (18). Sio tyrimo duomenimis, mirtingumas nuo
ivairiy priezas¢iy per pirmus du stebésenos laikotar-
pius, kuriy kiekvieno trukmé astuoneri metai, buvo
didziausias konsonansiniy ritkaliy grupéje, Siek tiek
mazesnis bandziusiy apriboti rukyma, bet nesékmin-
gai, grupéje. Paskutiniu laikotarpiu konsonansiniy ra-
kaliy mirtingumas buvo daug mazesnis negu disonan-
siniy riikaliy (bandziusiy apriboti rukyma, bet nesék-
mingai bei rilkanc¢iy maziau negu anksciau). Galima
teigti, kad pirminio sveikatos patikrinimo metu nusta-
tytas konsonansinis rukymas gerokai didina mirtin-
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guma per pirmuosius 16 mety, o véliau didesnis mirtin-
gumas yra disonansiniy riikkaliy grupése. Manoma, kad
pradinio sveikatos patikrinimo metu asmenys, jvertinti
kaip riikaliai, miré greiciau negu maziau riikantieji,
t. y. per pirmuosius 16 mety, todél véliau jy mirtingu-
mas pradéjo mazéti.

Sio tyrimo duomenimis, jvairiis elgsenos aktyvumo
komponentai ne tik nevienodai susijg su susirgimu MI
ir mirtingumu nuo jo (9), bet $is rySys priklauso ir nuo
laiko, praéjusio po pirminio iStyrimo. Bendrosios A
tipo dispozicijos tikimybe susirgti MI jtakojancio
veikimo tendencija iSrySkéjo tik per 16 mety nuo pir-
minio sveikatos patikrinimo, o polinkio pirmauti Sis
rySys pasireiSké jau per pirmuosius astuonerius metus.
Atsakingumo itaka mirtingumui taip pat pasireiske i$
karto, t. y. per pirmuosius aStuonerius metus.

NevienareikSmé yra ir elgsenos aktyvumo veiksniy
itaka susirgti MI ir mirtingumui, susiejus ja su ruky-
mu: polinkis pirmauti turi itakos susirgti MI nepriklau-
somai nuo rukymo, o bendrosios A tipo dispozicijos
susirgima M1 jtakojantis veikimas labiau iSrySkéja tarp
rukanciy asmeny. Ta biity galima paaiskinti taip, kad
polinkis pirmauti labiau atspindi psichologing MI ri-
zika, 0 bendroji A tipo dispozicija gali biiti priklausoma
nuo kity MI rizikos veiksniy.

Atsakingumas turéjo jtakos mirtingumui tarp
nertkanciy asmeny. Galima manyti, kad rukymas yra
reik§mingesnis mirtingumo prognozei negu elgsenos
aktyvumas: atsakingumo mirtj jtakojantis veikimas
praranda savo reikSminguma rikanciyjy grupéje ir
iSrySkéja tarp nerukanciyjy.

ISvados

1. Konsonansinis ritkymas pagreitina susirgima MI,
o disonansinio rikymo miokardo infarkta skatinantis
veikimas iSryskéja po ilgesnio laikotarpio negu kon-
sonansinio.

2. Tikimybé mirti nuo jvairiy priezasCiy per 25
metus nepriklauso nuo disonansinio arba konsonansinio
rukymo ir yra didziausia tarp labai daug rikanciy as-
meny (nickada nebandziusiy atsisakyti rukyti ar rukyti
maziau bei bandziusiy ta padaryti, bet nesékmingai).

3. Pirminio sveikatos patikrinimo metu nustatytas
konsonansinis riikymas gerokai padidina mirtinguma
per pirmuosius 16 mety, o véliau didesnis mirtingumas
yra disonansiniy riikaliy grupése.

4. Skirtingu elgsenos aktyvumo komponenty rysys
su MI skirtingai priklauso ir nuo laiko, pragjusio po
pirminio i$tyrimo: bendrosios A tipo dispozicijos tiki-
mybe susirgti MI ijtakojantis veikimas iSryskéjo per
16 mety nuo pirminio sveikatos patikrinimo, o polinkio
pirmauti Sis veikimas pasireiské jau per pirmuosius
aStuonerius metus.

5. NevienareikSmé yra ir elgsenos aktyvumo veiks-
niy itaka MI ir mirtingumui susiejus ja su rakymu:
polinkis pirmauti turi jtakos susirgti MI nepriklausomai
nuo rikymo, o bendrosios A tipo dispozicijos susirgima
MI itakojantis veikimas labiau iSryskéja tarp rukanciy
asmenuy.

6. Rikymas yra reikSmingesnis mirtingumo prog-
nozei negu elgsenos aktyvumas: atsakingumas, kaip
mirtj jtakojantis veiksnys, iSryskéja tik tarp nertikan¢iy
asmenuy.

Impact of the relationship between smoking and stressogenic behavior (type A behavior)
and their cumulative effect on development of myocardial infarction and mortality
(25-year follow-up data)

Antanas GoStautas, Aidas Perminas
Institute of Cardiology, Kaunas University of Medicine, Vytautas Magnus University, Lithuania
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Summary. The aim of the present study was to determine the significance of risk areas of stressogenic
behavior (type A) and smoking for development of myocardial infarction and death within various time periods
from the first health screening; as well as to evaluate the impact of the cumulative effect of these two factors
upon the development of myocardial infarction and death. Behavioral activity (type A behavior) was assessed
using short D. Jenkins questionnaire, and four factors (competitiveness, impatience, job stress, and responsibility),
which were obtained via factor analysis of the 61-item D. Jenkins questionnaire. Risk areas of these variables
were calculated by purposeful segmentation method. Smoking pattern was attributed to either dissonant or
consonant by answers to a specially constructed question. The subjects were 1806 middle-aged men, participants
of Kaunas—Rotterdam Intervention Study, who had undergone behavioral assessment, and were free from
myocardial infarction at entry. Myocardial infarction and deaths were registered since the beginning of the
study in 1972—1974 until January 1, 1997 (within that period myocardial infarction was diagnosed to 243 men,
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and 638 men died from various causes).

The results showed that consonant smoking precipitates the onset of myocardial infarction, while the same
effect of dissonant smoking reveals itself after a longer time period. Likelihood to die from various causes
within 25 years did not depend upon a particular pattern of smoking, and was the greatest among the heaviest
smokers. Consonant smoking, as detected during the first health screening, increases mortality rate within
subsequent 16 years, while this effect among dissonant smokers manifests itself after the 16-year period. The
relationship of overall type A behavior disposition with myocardial infarction was found within the first 16
years from the first screening, while that of competitiveness and myocardial infarction could be detected earlier
(within the first 8 years). Cumulative effect of type A behavior and smoking patterns upon myocardial infarction
and deaths was ambiguous; i. e. competitiveness was not related to smoking, while myocardial infarction
precipitating impact of type A behavior was more prominent among smokers. Smoking was more related to
mortality rates; therefore mortality-related effect of responsibility factor was greater among non-smokers.
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